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Hoitoon liittyvét infektiot ovat maailmanlaajuinen ongelma sairaaloissa ja muissa ter-
veyspalveluissa. Vaikka monet mikrobit voivat aiheuttaa hoitoon liittyvan infektion eli-
mistoon sisdén paastesséan, esimerkiksi toimenpiteiden yhteydessa, ovat tietyt antibioo-
teille resistentit bakteerikannat haastavampia ongelmia sairaaloissa. Etenkin metisillii-
nille resistenssi Staphylococcus aureus (MRSA) aiheuttaaa ongelmia myds Suomessa, ja
MRSA:n esiintyvyys on ollut [&hivuosina korkea etenkin Pirkanmaalla. Opinndytetydssa
kartoitettiin mahdollisten hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajien esiintyvyytta kuvan-
tamistoiminnan ja sédehoidon toimipisteissa Pirkanmaalla.

Opinnaytetyon aihe oli tydelamalahtdinen, ja se saatiin Kuvantamiskeskus- ja apteekki-
liikelaitokselta (AKU). Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa alustavaa tietoa AKU:n ku-
vantamistoiminnan ja sadehoitopoliklinikan toimipisteiden mikrobiologisesta puhtau-
desta mikrobiologisia pintanaytteita kerdamalla. Tarkoituksena oli selvittaa, etta 16ytyyko
metisilliinille resistenttid Staphylococcus aureusta tai muita sairaalaymparistossa merkit-
tavia mikrobeja. Opinnaytetyon tehtévéna oli ottaa mikrobiologisia pintandytteita tyoela-
man ennalta valitsemista kohteista seka analysoida tulokset ja pohtia I0yddsten merkit-
sevyytta.

Opinnaytetyon menetelmaé oli kvantitatiivinen ja siind oli myds eksperimentaalisen tutki-
muksen piirteitd. Pintandytteita kerattiin kuvantamiskeskuksen 12 eri toimipisteesta ja
Fimlab laboratoriot Oy analysoi nédytteet. Naytteista tehtiin bakteeriviljelyt, ja maljoista
laskettiin kasvavat bakteeripesdkemadrat. Pesdkemadrien tulokset analysoitiin taulukoi-
den ja kuvaajien avulla kéyttden hyvéksi keskiarvoanalyysia. Aamu- ja paivanaytteita, eri
naytteenottokohteita seka eri toimipisteiden bakteeripesdkemadrié vertailtiin keskenaan.

Pintandytteista tehdyn bakteeriviljelyyn perustuvan analysoinnin perusteella yksikaén
toimipiste ei ollut mikrobiologisesti tdysin puhdas, mutta pesakemaarissé oli paikkakoh-
taisia eroja. Pesékkeista suoritettujen mikrobiologisten tutkimusten perusteella tunniste-
tut bakteerit olivat ymparistdlleen tyypillisia ihmisen normaaliflooraan kuuluvia oppor-
tunistisia bakteereita, eikd MRSA:ta tai muita patogeeneja 10ytynyt valituista kohteista.

Asiasanat: hoitoon liittyva infektio, kontaminaatio, MRSA & hygienia
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Nosocomial infections are a global health issue in hospitals and in many other healthcare
settings. Although many microbes can cause nosocomial infections when entering the
body, for example during operations, the real problem in health care units are the antibi-
otic resistant bacterial strains. Especially bacterium- Staphylococcus aureus which is re-
sistant to methicillin (MRSA) has caused problems also in Finland. MRSA incidences
have been notably high in Pirkanmaa. The purpose of this study was to examine the po-
tential bacteria that can cause nosocomial infections by gathering samples at Pirkanmaa
medical imaging centres, as well as radiotherapy units.

The topic of the study process was working-life related and it was requested by Medical
Imaging Center and Hospital Pharmacy. The aim of this study was to yield preliminary
information about the microbiological cleanliness of imaging centres and radiotherapy
units by collecting microbiological surface samples. The purpose was to examine the
presence of MRSA and other notable healthcare—associated pathogens and to analyse the
significance of the findings.

The structure of the study applies a quantitative method and it also has features from the
experimental research method. Microbiological surface samples were collected from be-
forehand planned objects at different locations, and Fimlab laboratories Oy analysed the
microbiological samples.

Fimlab laboratories prepared bacterial cultures from the samples and counted the number
of colonies in each sample. It appeared that none of the workstations were microbiologi-
cally fully clean. However, there were differences in the number of bacterial colonies in
different workstations and some were cleaner than others. Identified bacterial colonies
were typical bacteria on hospital surfaces and belonged to normal flora of the skin. MRSA
or other pathogens were not found in any workstations.

Key words: nosocomial infection, contamination, MRSA & hygiene
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1 JOHDANTO

Hoitoon liittyvilld infektioilla tarkoitetaan toimenpiteen seurauksena tulleita ja sairaalassa
esiintyvid infektioita. Hoitoon liittyvan infektion synty on monimutkainen tapahtuma-
ketju, johon vaikuttavat tartunnan aiheuttajamikrobi, tartuntatapa, tartuntatie, potilas ja
hanen sairautensa, vastustuskykynsa seka sairauteen kaytetty hoito. Yleensé infektion ai-
heuttaa potilaan oman ihon tai limakalvon mikrobit (endogeeninen infektio), mutta tau-
dinaiheuttaja voi tulla my®s toisista potilaista, henkilokunnasta tai sairaalaympéristosta
(eksogeeninen infektio) (THL 2016.) Hoitoon liittyvét infektiot voivat levitd henkilokun-
nan valityksella tyopisteiden pintojen kautta. Sairaalaympéristossa yleisin mikrobitartun-
tojen leviamistapa on kosketustartunta. Infektioiden levidmisen ehkéiseminen on tarkea

osa potilas- seké tyoturvallisuutta (Vuento 2010.)

Opinnaytety6 on osa Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen (AKU:n) sek& Tampe-
reen ammattikorkeakoulun (TAMK:n) yhteishanketta, jonka tarkoituksena on kartoittaa
hoitoon liittyvien mikrobien esiintyvyytta kuvantamistoiminnassa ja sédehoidossa. Infek-
tioiden levidmisen ehkéisemiseksi on tarkedd kartoittaa mikrobien esiintyvyys tyopis-
teissd. Nain pystytddn katkaisemaan mahdollinen tartuntatie henkilokunnan ja potilaan
valilla. Mikrobien esiintyvyyden kartoittamiseksi kerdsimme mikrobiologisia pintanayt-
teitd Kkliinisen fysiologian, rontgen- ja sadehoidon tydpisteistd. Naytteistd on tarkoitus
kartoittaa MRSA:n eli metisilliinille resistentin Staphylococcus aureuksen ja muiden
merkittdvien bakteerien esiintyvyyttd. Késittelemme kirjallisen tyon teoriaosiossa tar-
kemmin I0ytyneita mikrobeja, Staphylococcus aureusta, MRSA:ta, sekd muutamia ylei-
sesti hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajabakteereita ja niiden laboratoriodiagnostiik-
kaa. Pintandytteet analysoitiin Fimlab Laboratoriot Oy:n mikrobiologian laboratoriossa,
jossa naytteistd tutkittiin MRSA:n lisdksi yli 15 pesékettd kasvavat bakteerit.

Opinnaytetyon alkukartoitusosio ajoittuu 2016 vuoden loppusyksyyn, seka 2017 vuoden
alkuun. Opinndytetydbmme on jatkoa vuosina 2014 ja 2015 AKU:n sek& Tampereen am-
mattikorkeakoulun yhteistyona tehdyille selvityksille, joissa pyrittiin kartoittamaan séde-
suojien, tyopisteiden n&ppaimistdjen seka hiirien mikrobiologista puhtautta kahdesta
rontgenyksikosta. Opinndytetydssamme on kaytossa eri ndytteenottomenetelma ja tarkas-
telun alla on eri bakteereita, kuin 2015 vuoden projektitydssd. Pintandytteet otetaan sa-
malla menetelmalld, kuin vuoden 2014 projektin bioanalyytikko-opiskelijat ottivat, mutta
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naytteitd ei analysoida itse. Tulosten laadun varmistamiseksi nédytteet analysoidaan

Fimlab Laboratoriot Oy:n mikrobiologian laboratoriossa.

Opinnaytetyémme aihe on mielenkiintoinen ja ajankohtainen MRSA:n esiintyvyyden ol-
lessa Pirkanmaalla korkea viime aikoina. Vaikka MRSA-tapausten maara Pirkanmaalla
on ollut vuoden 2011 jalkeen laskussa, niin oli se vuonna 2016 suurempi kuin edellisena
vuonna. Vuonna 2016 MRSA-tapausten mééra koko Suomessa oli noussut 34 % edelli-
sestd vuodesta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016.) Opinnéaytetydn avulla paddsemme sy-
ventaméaan tietoamme kliinisen mikrobiologian erityisalaan ja moniin mikrobeihin, var-

sinkin hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajiin.



2 HOITOON LUTTYVAT INFEKTIOT

2.1 Yleista hoitoon liittyvista infektioista

Hoitoon liittyvilld infektioilla tarkoitetaan terveydenhuollon toimintayksikdssa annetun
hoidon aikana alkunsa saanutta infektiota. Ennen kaytettiin yleisesti nimitysta "sairaa-
lainfektio”, mutta nyky&dn hoitoa annetaan myos paljon sairaaloiden ulkopuolella, esi-
merkiksi terveyskeskuksissa, joten puhutaan kansainvélisesti hoitoon liittyvista infekti-
oista, "health care associated infection™ (Syrjala & Lyytikéinen 2018, 20.) Sairaalainfek-
tioké&site on edelleen kaytdssd, kun puhutaan infektioiden seurannasta ja niiden ehkaise-
misestd (Lyytikainen & Kanerva 2018, 69). Maaliskuussa 2017 tullut uusi tartuntatauti-
laki médrittelee hoitoon liittyvan infektion 3§:sséd seuraavalla tavalla: sosiaali- ja tervey-
denhuollossa toteutetun tutkimuksen tai annetun hoidon aikana syntynytta tai alkunsa
saanutta tartuntatautia” (Syrjala & Lyytikdinen 2018, 20). K&ytdnndssé, jotta voidaan pu-
hua hoitoon liittyvasta infektiosta, niin Syrjalan (2018) mukaan infektion on taytettava

kolme ehtoa:

1) Potilaalla todetaan minka tahansa mikrobin (bakteeri, sieni, virus, para-
siitti) tai mikrobin toksiinin aiheuttama paikallinen tai yleisinfektio, 2) joka
ei ollut todettavissa tai inkuboitumassa (kytemassa), potilaan tullessa hoi-
toon (ellei infektio ole peréisin aikaisesmmalta hoitojaksolta) ja 3) kyseinen
infektio todetaan joko hoitojakson aikana tai sen jalkeen. (Syrjala & Lyy-
tikdinen 2018, 20.)

Hoitoon liittyville infektioille altistuneiden potilaiden méaéra on nykyaan kasvanut enti-
sestddn. Tahan syyna on vaeston ikdantyminen, elimiston puolustusjarjestelmaan kajoa-
vien hoitojen yleistyminen ja vierasesineitd elimistoonsa saaneiden potilaiden lisaanty-
minen. Myos terveydenhuollon kustannustehokkuus asettaa paineita potilaspaikkojen ja
henkildston vahentamiselle, mika taas luo selkeitd uhkia hoitoon liittyvien infektioiden
lisadntymiselle. (Syrjala & Lyytikdinen 2018, 21.)

Hoitoon liittyvien infektioiden levidmisen ehk&isemisessd vastuu on kaikilla, jotka ovat
kontaktissa potilaaseen tai potilashuoneeseen. Hoitoon liittyvat infektiot lisd&vat sairas-
tuvuutta ja kuolleisuutta. Potilaalla voi olla alun perin ollut yksinkertainen toimenpide

sairaalassa tai terveyskeskuksessa, mutta hoitoon liittyvén infektion saadessaan potilas
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todennakdisemmin voi tarvita tehohoitoa ja hdnen sairaalassaoloaikansa voi pidentya. Po-
tilas voi joutua tulemaan uudestaan sairaalaan ja hoito voi monimutkaistua sek& vieda
enemman resursseja. On siis tarkeéa, ettd infektioiden levidmisen ehkaisemiseksi kehitet-
tyja protokollia noudatetaan tarkasti ja tilannetta seurataan. (Motacki, Bahal O’Mara &
Kapoian 2009, 97.)

2.2 Hoitoon liittyvien infektioiden syntyyn vaikuttavat tekijat

Hoitoon liittyvien infektioiden syntyminen ei johdu yleensa suoraan hoidon tai toimenpi-
teen yhteydessé tapahtuvasta mikrobitartunnasta. Niiden syntyminen on monimutkainen
tapahtumaketju, johon vaikuttavat tartuntatie, taudin aiheuttajamikrobi, tartuntatapa seka
potilas, hanen sairautensa, vastustuskykynséd ja hoitomuoto. Nama tekijat vaikuttavat
mikrobikasvuston laatuun ja siten mikrobikasvuston muutokset voivat aiheuttaa infektio-
sairauden. (Kujala, Lyytikdinen & Vuopio-Varkila 2003, 629.)

Kun taudinaiheuttaja siirtyy yksilosté toiseen, puhutaan tartunnasta. Tartunta ei kuiten-
kaan aina johda infektioon. Kontaminaatiolla taas tarkoitetaan mikrobien lyhytaikaista
lasndoloa esimerkiksi iholla. Tallgin mikrobit eivat lisdanny tai aiheuta haittaa. Kun tar-
tunnan aiheuttajamikrobi lisaantyy elimistossd, esimerkiksi haavan pinnalla, mutta ei ai-
heuta infektiota, puhutaan kolonisaatiosta. Yleensa hoitoon liittyvissé infektioissa kolo-
nisaatio edeltda itse infektiota, jolloin taudinaiheuttajamikrobi lisaantyy elimistdssa ja ai-
heuttaa kudosvauriota (Vuento & Rantakokko- Jalava 2018, 34.)

Hoitoon liittyvia infektioita voivat aiheuttaa bakteerit, virukset, sienet seka jotkin al-
kueldimet. Mikrobien taudinaiheuttamiskykyyn, eli patogeenisyyteen, vaikuttavat niiden
ominaisuudet, joiden avulla ne voivat tartuttaa ja infektoida. Yksi patogeenien tunnus-
merkki on, ettd ne pystyvat murtamaan elimiston suojamekanismeja ja aiheuttaa solu-
tuhoa. Mita patogeenisempi mikrobi on, sitd useampi tartunnan saanneista sairastuu. Vi-
rulenssilla kuvastetaan taudin vaikeutta, jonka mikrobi aiheuttaa. (Vuento & Rantakokko-
Jalava 2018, 30.) Mit&d enemman mikrobilla on virulenssitekijoitd, eli taudinaiheuttami-
seen vaadittavia tekijoita, sitd pahempi patogeeni se on. Mikrobien virulenssia lisdd mm.
niiden kyky tuottaa toksiineja, liman, biofilmin ja kapselin muodostaminen ja itiéiden

tuottaminen. (Weston 2008, 18.) Jotta mikrobit voivat aiheuttaa taudin, on niiden ensin
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kyettdva tarttumaan kiinni elimistéon. Tata kykya tarttua kiinni, esimerkiksi limakal-
voille, kutsutaan adherenssiksi. Mikrobien kykyéa tunkeutua kudoksiin taas kutsutaan in-
vasiivisuudeksi. Invasiivisuus ei kuitenkaan ole vélttdmatonta patogeeneille. Muita pato-
geenisten mikrobien tekijoita ovat niiden kyky estaa elimiston puolustusreaktioita ja kyky
lisadntyd elimistossd. Monet hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajamikrobit eivét si-
nansa ole erityisen patogeenisid; potilas ja hanen yksilolliset riskitekijdnsa edesauttavat
huomattavasti infektion syntyd. Téllaiset vahan patogeeniset, niin sanotusti opportunisti-
set mikrobit, ovat usein sopeutuneet sairaalaympéristoon erityisten ominaisuuksiensa
avulla. Mikrobit voivat olla esimerkiksi tavallista resistentimpida mikrobilaakkeille tai
kasvaa biofilmin, mikrobien aineenvaihduntatuotteiden muodostaman rakenteen, suo-
jassa ymparistoonsa tarttuen, kuten esimerkiksi Staphlylococcus epidermidis. (Vuento &
Rantakokko- Jalava 2018 31, 33.)

Yleens& hoitoon liittyva infektio saa alkunsa potilaan omista alkuperaisisté bakteereista
tai sairaalahoidon aikana tulleista bakteereista. Hoidon aikana potilaan normaalifloora voi
muuttua patogeeniseksi. Sairaalaymparistossa potilas altistuu monille patogeeneille, joita
Voi esiintyd potilashuoneessa, ja tallaiset kannat voivat alkaa kolonisoitua esimerkiksi
iholla. (Motacki ym. 2009, 96.) Monissa hoitoon liittyvissé infektioissa kolonisaatio joh-
taa itse infektioon (Vuento & Rantakokko- Jalava 2018, 30). VVaikka mikrobi ei olisikaan
patogeeninen, niin se voi aiheuttaa infektion péastyaan sisalle elimistoon, jossa sité ei
normaalisti ole, esimerkiksi verenkiertoon tai kirurgiselle haavalle. Mikrobit voivat
paéasté normaalisti steriileihin elimiston osiin invasiivisten toimenpiteiden yhteydessa, ja
infektion syntya edesauttaa potilaan heikentynyt immuunipuolustus, miké voi johtua esi-
merkiksi immunosuppressiivisista ladkkeistd tai taustalla olevasta kroonisesta sairau-
desta. (Motacki ym. 2009, 96, 97.)

2.2.1 Ymparistdn vaikutus hoitoon liittyviin infektioihin

Aikaisemmin sairaalaympariston pintojen puhtauden merkitsevyys hoitoon liittyvien in-
fektioiden synnyssa katsottiin olevan vain véhédinen. Uudempien tutkimusten mukaan
kontaminoiduilla pinnoilla on kuitenkin térke& rooli tiettyjen patogeenien leviamisessa.
Tallaisia patogeeneja ovat esimerkiksi C. difficile, MRSA, VRE ja norovirus. Ne levidvat
infektoituneista tai kolonisoiduista potilaista ymparistoon, ja pystyvat selviaméan kuivil-
lakin pinnoilla pidemman aikaa (Otter, Yezli, Salkeld & French 2013.) Pelkka ké&sien
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peseminen ja desinfiointi eivat riitd, jos hoitohenkilokunta voi saada uusia mikrobeja heti
kasiinsa koskettamalla ymparistod. (Lankinen 2012, 105). Koska huono sairaalahygienia
lisaé infektioiden aiheuttajien maaréa, niin se myos lisad hoitoon liittyvia infektioita. Esi-
merkiksi MRSA:n ja C. difficilen leviamisen tiedetdan olevan yhteydesséd huonoon sai-

raalahygieniaan. (Weston 2008, 76.)

Monet mikrobit eivat lisd&nny tai selvia kauan hengissa kuivissa olosuhteissa; ne jotka
selvidvat eivat yleensa aiheuta infektioita potilaissa (Wilson 2009, 261). Kuitenkin suuri
osa gram-positiivisista bakteereista, kuten enterokokit ja Staphylococcus aureus, voivat
selviytya kuivillakin pinnoilla, kuten tietokoneen nappaimistoilla ja tietokonehiirilla, jopa
kuukausia. Taulukossa 1 on esitetty joidenkin sairaalassa esiintyvien bakteerien selviyty-
misaikoja kuivilla pinnoilla. My6s monet gram-negatiiviset bakteerilajit kykenevat sel-
viamaan kuivilla pinnoilla kuukausia. (Kampf, Kramer & Schwebke 2006.) Multiresis-
tenttien ja antibiooteille herkkien stafylokokkien ja enterokokkien valill& ei ole huomattu
selvad eroa selviytymisajassa kuivilla pinnoilla (Maley & Neely 2000). Kosteus antaa
mikrobeille paremmat elinolosuhteet. Sairaalassa mikrobeille hyvid kasvuymparistoja
ovat siis esimerkiksi ruoka, nesteet ja nestetta siséltavat laitteet. Potilaan eritteet ja veri-
roiskeet voivat siséltda paljon mikrobeja. Kosteassa mikrobit voivat lisadntyd nopeasti ja
voivat infektoida potilaan, jos ne paésevét elimiston herkkiin osiin. (Wilson 2009, 261.)
Huono hygienia antaa siis mikrobeille enemman mahdollisuuksia lisaantya sairaalaym-

paristdssa, joten on tarkead pitaa pinnat puhtaina ja mahdollisimman kuivina.
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TAULUKKO 1. Sairaaloissa esiintyvien bakteerien selviytymisaikoja kuivilla pinnoilla
(Kampf, Kramer & Schwebke 2006, muokattu 2018)

Sairaalamikrobien selviytymisaika kuivilla pinnoilla

MIKROBI SELVIYTYMISAIKA
Clostridium difficile (itiot) >5 kk

Acinetobacter spp 3 vrk- 11 kk
Enterococcus spp 5 vrk >46 kk
(mukaanlukien VRE)

Pseudomonas aeruginosa 6t-16 kk

Klebsiella spp 2 t>30 kk
Staphylococcus aureus 7 vrk >12 kk

(mukaan lukien MRSA)

Escherichia coli 1,5 t- 16Kk

Riittdmaton ympdriston puhdistaminen on monesti osasyyné tautien puhkeamisessa ja le-
vidmisessa sairaaloissa. Infektioiden kontrolloimisessa on tarke&é puhdistaa potilaan ym-
paristd ja vélineet huolellisesti aina potilaiden vaihtuessa. (Wilson 2009, 261.) Esimer-
kiksi MRSA:n poistaminen potilashuoneista voi olla kuitenkin haastavaa. 2015 tehdyn
tutkimuksen mukaan MRSA:lle infektoituneen potilaan huoneen pinnoille voi usein ja&da
MRSA-bakteereja, vaikka huone pestéisiin ja desinfioitaisiin nelja kertaa. (Manian,
Griesenauer, Senkel, Setzer, Doll, Perry & Wiechens 2015.) Potilaan tavarat voivat kon-
taminoida ympéristda ja toimia vektoreina mikrobien siirtymisessa paikasta toiseen.
Kaikki potilaan kanssa kosketuksessa olevat vélineet ja vuodevaatteet tulee siis vaihtaa
ja pesta huolellisesti potilaiden vélissa. Epidemioiden puhjetessa ympadriston puhdista-
mista on syyta tehostaa. (Weston 2008, 78.)

2.2.2 Sairaalaympariston puhdistaminen

Sairaalaympéristoon kuuluvat kaikki tilat, pinnat, huonekalut, vélineet ja aineet, jotka
ovat sairaalan sisalla. Sairaalaymparistosta 16ytyy monille mikrobeille ravinnoksi kelpaa-
vaa orgaanista materiaalia, kuten ruoka- ja eritetahroja. Jotkin mikrobit voivat selviytya
kuivilla pinnoilla eriasteisissa lepotiloissa, kuten itiomuodossa. (Hellsten 2004, 34.) Ym-

pariston taydellinen puhdistaminen mikrobeista on vaikeaa ja Wilsonin (2009, 273) mu-
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kaan tarpeetonta. Suurin osa pintojen mikrobeista ovat harmittomia, eivéatka ne paase hel-
posti siirtymaan elimistén herkkiin osiin. Siivoamisella on kuitenkin todettu olevan vai-
kutusta tautien levidmisen ehkéisyssé ja epidemioiden kukistamisessa sairaalaymparis-
tossd, ja polyn kertymisen tiedetddn olevan yhteydessa esimerkiksi stafylokokkien le-
viamiseen. (Wilson 2009, 273.) Sairaaloissa on siis syyté pitaa tilat ja pinnat puhtaina,

jotta mikrobien levidmisen riski pysyisi mahdollisimman pienena.

Puhdistaminen, desinfiointi ja sterilointi ovat keinoja, joiden avulla hoitoympaéristd saa-
daan turvalliseksi ja potilaan hoidossa kédytetyt vélineet eivat aiheuta infektioriskia (Oja-
jarvi & Kujala 2005, 271). Pesuaineen kanssa puhdistamisella tarkoitetaan nakyvan lian,
veren ja eritteiden poistamista fyysisesti. Samalla poistuu myos monet tahrojen sisaltamat
mikrobit. Desinfiointi vdhent&d huomattavasti mikrobien mééraé niit4 tuhoamalla, mutta
ei yleensa tapa itioita. Sterilisaatio tappaa tai havittaa kaikki mikrobit mukaan lukien iti6t.
(Wilson 2009, 262.) Tehokas puhdistaminen ja desinfiointi edellyttévét oikeanlaisten ai-
neiden kayttod, riittdvas aineen levittdmista ja kontaktiaikaa mikrobien kanssa (Otter ym.
2013).

Jos mikrobit eivat padse ymparistosta helposti elimistoon infektoimaan potilasta, niin sii-
voamiseen riittdd pelkk& puhdistus. Esimerkiksi potilaan yopoytd, joka on kosketuksissa
vain ihon kanssa, ei aiheuta suurta riskid potilaalle, joten puhdistukseen riittda pesuai-
neella puhdistaminen (Ojajarvi & Kujala 2005, 271.) Pintojen ja vélineiden pesuaineella
puhdistamisella poistetaan kontaminoivaa orgaanista materiaalia, kuten veriroiskeita ja
eritetahroja. Pesuaineilla puhdistaminen vahentdd mikrobien m&éréé pinnoilta poista-
malla niitd mekaanisesti. Mikrobeja voidaan siten siirtdd pois, mutta ne eivét kuole. Pe-
suaineella peseminen on aina edellytys desinfioinnille ja sterilisaatiolle. Jos likaa ei ensin
poisteta, niin mikrobit voivat j4&d& orgaanisen materiaalin siséan ja selvité hengissé des-

infioinnista ja sterilisoinnista. (Weston 2008, 76, 77.)

Desinfiointi voidaan tehdé joko fysikaalisesti kuumentamalla tai kemiallisesti. Kemialli-
sia desinfiointiaineita on paljon erilaisia ja ne vaikuttavat eri tavalla eri mikrobeihin. Des-
infiointi ei ole kuitenkaan tehokasta, jos pintoja ei ole puhdistettu ensin pesuaineella.
(Wilson 2009, 262.) Kun ensin on kéytetty pesuainetta puhdistuksessa, niin desinfiointi-
aineella on parempi fysikaalinen ja kemiallinen kontakti mikrobien kanssa, jolloin desin-

fiointi on tehokkaampaa (Weston 2008, 77). Kuumennus on kemiallisia aineita tehok-
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kaampi ja helpommin saadeltévissa oleva desinfioinnin keino. Wilson (2009, 262) huo-
mauttaa, ettd oli kyseessa kuumennus tai kemiallinen aine, niin desinfioinnin teho ilme-
nee aina viiveelld, koska aineen on ensin lapaistava solu. Jos lasné on siis paljon orgaa-

nista materiaalia, niin viive on pidempi.

Sterilisaatiolla voidaan pinnoilta poistaa myos itiot, eli siten tuhotaan kaikki mikrobit.
Kun potilaalle tehdaén invasiivinen hoitotoimenpide mikrobit voivat kulkeutua hoitova-
lineiden mukana elimistéon. Siksi invasiivisten toimenpiteiden yhteydessa on syyté kayt-
taa steriloituja hoitovalineita (Ojajarvi & Kujala 2005, 271.) Fysikaaliset menetelmat,
esimerkiksi hoyryn kayttdminen, ovat yleensé tehokkaampia sterilisaatiokeinoja. Myos
kemikaaleja voidaan kuitenkin kayttad. (Wilson 2009, 262.)

Lankisen (2012, 105) mukaan ympaériston puhtauden vaikutusta tartuntojen ehkaisyssa on
vahatelty, vaikka uudet tutkimukset ovat antaneet ndytt6d ympariston puhtauden tarkey-
destd. Lankinen arvelee, ettd yksi syy tdhan on se, etta siivousta ei ole aikaisemmin pi-
detty tutkittuun tietoon perustuvana toimintana. (Lankinen 2012, 105.) Ympariston puh-
distamisessa on sairaalaympéristossa monia haasteita. Taydet osastot ja potilaiden jatkuva
vaihtuminen tuovat omalta osaltaan haastetta puhtaanapitoon. Siivoamisen apuna on ylei-
sesti kdytetty vérikoodeja siivousvélineiden sekaantumisen ja ristiin kayttamisen valtta-
miseksi ja mikrobien leviamisen ehkdisemiseksi uusiin paikkoihin. (Weston 2008, 77,
78.)

2.3 Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaiseminen

Hoitoon liittyvien infektioiden ehk&isemisessé ja niiden seurannassa voidaan kayttaa ké-
sitettd sairaalainfektio, joka maaritelld&n paikalliseksi tai yleistyneeksi tilaksi, jonka ai-
heuttajana on mikrobi(t) tai sen toksiini(t), ja joka on alkanut tai ilmennyt sairaalahoidon
aikana eika infektio ole ollut havaittavissa tai itdiméssa potilaan tullessa sairaalaan. Seu-
rannalla tarkoitetaan jatkuvaa ja jarjestelmallista tietojen kartuttamista tautitapauksista,
niiden analysointia ja johtopa&tosten tekemistd. Seuranta liittyy tiiviisti infektioiden eh-
kéisy- ja torjuntaty6hon. Tiedon valittdminen ehkéisy- ja torjuntatoimien perustaksi kuu-
luu myos hoitoon liittyvien infektioiden seurantaan. Potilaan riskié saada hoitoon liittyva

infektio voidaan huomattavasti alentaa henkilokunnan toimenpiteillg, yleisell& hygieni-
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alla seka tehokkaalla seurannalla. llman seurantatietoja on mahdotonta suunnata ehkéisy-
toimenpiteitd oikein ja arvioida toimien tuloksellisuutta (Lyytikéinen & Kanerva 2018,
69.)

Noin kolmasosa hoitoon liittyvista infektioista voitaisiin estdd parantamalla infektioiden
kontrollikdytantoja. Hoitoon liittyvien infektioiden syntyyn vaikuttavia riskitekijoité ovat
esimerkiksi invasiiviset toimenpiteet, katetrien laitto, potilaan saamat antibiootit ja hoito-
henkilokunnan mukana siirtyvat mikrobit potilaasta toiseen. Esimerkiksi hoitaessa poti-
laita, joilla on C. difficilen aiheuttama toksinen ripuli, tulisi suojautua erityisen huolelli-
sesti ja potilaat tulisi eristaa. C. difficile -bakteeri voi levitd kontaminoituneesta ymparis-
tosta potilaaseen, itidind uloste-suuteitse potilaalta toiselle tai hoitohenkilokunnan vali-
tykselld potilaaseen. (Wilson 2009, 124, 153.) Riski saada infektio kasvaa, jos henkil6-
kunta ei huolehdi hyvésta hygieniasta. Myos ymparistolliset tekijat voivat kasvattaa ris-
kia. Téallaisia tekijoita ovat esimerkiksi potilashuoneissa toisiaan lahell& olevat sangyt ja
huonosti siivottu sek& desinfioitu ympéristd. (Motacki ym. 2009, 97.)

Terveydenhuollon ammattilaisilla tulee aina olla perushygienia kunnossa. Kun potilaalla
tiedetdén olevan tarttuva tauti, voidaan ottaa kayttoon eristyskaytant6ja. Monesti tauti voi
kuitenkin tarttua jo ennen oireiden alkamista. Esimerkiksi vesirokko tarttuu jo 2-3 péivaa
ennen taudin puhkeamista, ja MRSA voi kolonisoida elimistda pitk&dan aiheuttamatta
minkaanlaisia oireita. Koska infektoituneita potilaita ei voida aina tunnistaa, on tarkeaa
huolehtia hygieniasta hyvin jokaisen potilaan vélillg, eik& ainoastaan sairaiden potilaiden
kohdalla. Jos hygieniaa laiminlyodaan mikrobit saavat enemman mahdollisuuksia infek-
tion aiheuttamiseen. Hyva hygieniakaytantd suojaa myds henkilékuntaa taudinaiheutta-
jilta. Tarkeita asioita infektioiden levidmisen ehkdisemisessa ovat siis hyva kasihygienia,
suojavaatteiden- ja vélineiden kayttd, terdvien valineiden turvallinen kaytto ja havitys,
potilaiden eristdminen, valineiden ja ympériston puhdistaminen ja desinfiointi. (Weston
2008, 61,62; Wilson 2009, 153.)

Hoitoon liittyvien infektioiden ehkéisemiseen voidaan vaikuttaa monilla keinoilla. Yksi
tarked infektioiden levidmisen tekija on henkilokunnan toimet. Etenkin hoitohenkilokun-
nan on tarkedd tyoskennelld hygieenisesti. Erityisesti késien pesulla on iso vaikutus in-
fektioiden ehkaisemisessd. Kun mikrobit poistetaan kasista saippualla puhdistamalla ja
alkoholihuuhteilla, ne eivét paase siirtymdén potilaisiin, vierailijoihin tai muuhun henki-

I6kuntaan. (Weston 2008, 63.) Toimenpideprosessia tulee myds tarkastella kriittisesti, ja
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selvittad voidaanko siitd vahentda vaiheita, jotta huolimattomuusvirheita tulisi véhem-
méan. Henkilokuntaa tulee myos uudelleenkouluttaa ja huolehtia siitd, ettd heidan tyos-
kentelytapansa ovat ajan tasalla. My0s hoidoissa kéytettava teknologia vaikuttaa infekti-
oiden syntyyn. Nykyaén invasiivisissa tutkimuksissa kéytetddn enemméan materiaaleja,
jotka eivat tue mikrobien kasvua. Hopea- ja antibioottipdéllysteiset katetrit ovat myds
vahenténeet hoitoon liittyvid infektioita. Jos hoidon aikana tai sen seurauksena kuitenkin
syntyy infektio, niin infektion aiheuttaja tulee tunnistaa ja selvittad miten infektio on
paassyt puhkeamaan. Ongelman aiheuttaja taytyy aina identifioida, jotta voidaan kehitt&a
ratkaisuja. (Motacki ym. 2009, 102.)

2.3.1 Kasihygienia

Hyvélla kéasihygienialla voidaan terveydenhuollossa véhentdd huomattavasti potentiaalis-
ten patogeenien siirtymista potilaisiin. Mikrobit levidvat uusiin paikkoihin ja ihmisiin
eniten juuri kasien kautta. Siksi on tarkeadd, ettd mikrobeja poistetaan kasista ennen ja
jalkeen potilaan koskemista. Mikrobeja saadaan vahennettya késista pesemalla kadet kun-
nolla saippualla ja vedelld ja kayttaméalla alkoholihuuhdetta puhtaisiin kasiin. (Weston
2008, 62, 63.)

Késien kautta mikrobit voivat aiheuttaa infektion joko suorasti tai epéasuorasti. Késista
potilaaseen siirtyvat mikrobit voivat aiheuttaa suoraan infektion, jos ne padsevat vahin-
gossa herkkiin tai normaalisti steriileihin elimiston osiin. Ndin voi kayda esimerkiksi leik-
kausten ja katetrien laiton yhteydessa. Epéasuoran infektion késista siirtyvat mikrobit ai-
heuttavat silloin, kun ne siirtyvat potilaaseen ja vakiintuvat normaaliflooraan. Kolonisaa-

tion jalkeen mikrobit voivat aiheuttaa infektion myéhemmin. (Weston 2008, 63.)

Ihon normaalifloora koostuu pysyvasta ja véliaikaisesta mikrobistosta. Tho on monille
mikrobeille huono kasvuymparistd, koska se on kuiva, hapan ja siind on vahan ravinteita.
Pysyvé mikrobisto myos estdd monien patogeenien kolonisaation ja siten suojelee elimis-
toa taudinaiheuttajilta. Pysyvat mikrobit ovat juurtuneet ihon syvempiin osiin, hikirauha-
siin, karvatuppiin ja kynsien alle. Siksi ne ovat resistentimpid mekaaniselle puhdistukselle
vedell4 ja saippualla. (Weston 2008, 63.) Pysyvat ihon mikrobit eivat ole yleensa pato-
geenisid, mutta péastessaan sellaisiin elimiston osiin, jotka ovat normaalisti mikrobitto-

mia, ne voivat olla patogeenisié ja aiheuttaa infektion. Pysyvan mikrobiston kasvuston
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tyyppi ja jakauma riippuu kosteudesta, lampétilasta, ihon paikasta ja ihmisen terveyden-
tilasta. Suurin osa pysyvasté mikrobistosta kuuluu grampositiivisiin bakteereihin. Ne ovat
paéosin koagulaasinegatiivisia stafylokokkeja, mikrokokkeja ja korynebakteereja. (Wil-
son 2009, 158.)

Véliaikaiset ihon mikrobit ovat suurempi ongelma terveydenhuollossa ja ne aiheuttavat
useammin infektioita. Ne sijaitsevat ihon pinnalla ja tarttuvat helposti erityisesti kosteilta
pinnoilta. Ne siirtyvat ihmisistd toisiin kosketuksen valitykselld ja vélineiden kautta
yleensa kontaminoidusta materiaalista, mutta myds puhtaan nakdisista kohteista, kuten
potilaan iholta tai vuodevaatteista. (Wilson 2009, 157.) Esimerkiksi MRSA ja C. difficile
tarttuvat helposti késien kautta. Yleensd véliaikaiset ihon mikrobit eivét selvid iholla
muutamaa tuntia kauemmin, mutta ehtivat siina ajassa siirtymaan uusiin ihmisiin ja tava-
roihin. Valiaikaisen mikrobiston koostumus riippuu vallitsevasta mikrobistosta ja siita,
kuinka paljon se on kosketuksissa potilaiden tai heiddn ymparistonsa kanssa. (Weston
2008, 63; Vuopio-Varkkila, Kuusela & Kotilainen 2010, 90.)

Suurin osa ihon valiaikaisista mikrobeista voidaan helposti irrottaa mekaanisesti puhdis-
tamalla ké&det huolellisesti vedella ja saippualla. Alkoholihuuhdetta kayttamalla mikro-
bien tappaminen on kuitenkin tehokkaampaa. Jos késissa on nakyvaa likaa tai verta, tulee
kadet aina pesta vedella ja saippualla ennen alkoholihuuhteen kayttod. Alkoholia kéyte-
taan terveydenhuollossa kasien rutiinipuhdistuksessa. Alkoholit tappavat gram-positiivi-
sia ja -negatiivisia bakteereja, sienid ja joitakin viruksia. Virusten tuhoamisessa alkoholi
on noin sata kertaa tehokkaampi kuin muut pesuaineet. Alkoholihuuhdetta lisataan riit-
tava maara kdmmenelle ja hierotaan késiin noin 30 sekuntia, kunnes huuhde on kuivunut.
Levityksen jalkeen alkoholi vahentda bakteerien kasvua muutaman tunnin ajan. (Weston
2008, 66; Wilson 2009, 158, 159.)

2.3.2 Suojavalineet ja -vaatteet

Suojavaatteiden, kuten kasineiden, hengityssuojainten, suojalasien ja suojaesiliinan on
tarkoitus suojata henkilokuntaa veriteitse tarttuvilta taudeilta ja estdd mikrobien levié-
mista henkilokunnan ja potilaiden valilla. Suojavalineiden valintaan vaikuttaa potilaaseen

liittyvét riskit. On otettava huomioon potilaan sairaudet ja mahdolliset tartuntavaarat. Jos
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on riskind, ettd potilaan kanssa toimiessa voi tulla roiskeita kaytetaan tarvittavia suojava-

lineitd, kuten suojaesiliinaa, hengityssuojaimia ja suojalaseja. (Weston 2008, 69.)

Suojakésineet eristdvat kasien ihon potilaan eritteiltd, vereltd ja mikrobeilta. Ne estavét
mikrobien siirtymisen kasistd potilaaseen invasiivisten toimenpiteiden yhteydessa, kun
niitd kaytetddn oikein. Késineet tulee vaihtaa aina potilaiden vélissa ja saman potilaan
hoidon aikana, kun toimenpide vaihtuu. Nain estetadn esimerkiksi potilaan ihon mikro-
bien siirtyminen elimiston osaan, jonne mikrobit eivat kuulu. Suojakasineita ei pesta tai
desinfioida, vaan ne ovat aina kertakayttoiset. Kasineet heitetdan jateastiaan heti toimen-
piteen loputtua ennen kuin kosketaan mitéan. Suojakasineité tulee kayttaa invasiivisissa
toimenpiteissd, kun on kyseessd mikrobiton ympéristo ja on riski, ettd k&det voivat kon-
taminoitua eritteisiin tai kun kasitellaén teravia tai kontaminoituneita tyovélineita. (Wes-
ton 2008, 70.)

Kun ollaan suorassa kontaktissa potilaan kanssa ja roiskeet ovat mahdollisia kdytetdan
suojakasineiden liséksi suojaesiliinaa, suojalaseja ja hengityssuojaimia. Kertakayttoisella
esiliinalla suojataan tyOvaatteet potilaan vereltd, eritteilta ja mikrobeilta. Sitd kdytetaan,
kun ollaan tekemisissé infektoituneen potilaan ja hdnen ympéristonsé kanssa. Hengitys-
suojain ja suojalasit suojaavat tyontekijan limakalvoja mahdollisilta roiskeilta. Hengitys-
suojain myos estaa kayttajan hengitysilman mukana tulevien mikrobien paasyn ilmaan ja
sitd kautta potilaaseen. Hengityssuojaimia kaytetaan aina kirurgisten toimenpiteiden yh-
teydessé. Sen tulee olla hyvin asetettu niin, ettd ilma ei paése kulkemaan sivuilta, vaan se
suodattuu suojan lapi. (Weston 2008, 71; Wilson 2009, 159, 160.)
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3 SAIRAALAYMPARISTON MIKROBIT

3.1 Hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajat

Hoitoon liittyvéat infektiot saavat alkunsa terveydenhuollon toimintayksikdssa saadun 14&-
ketieteellisen hoidon tai toimenpiteen yhteydessé tai sen jalkeen (Syrjala 2005, 19). Hoi-
toon liittyvien infektioiden aiheuttajamikrobiryhmié ovat bakteerit, virukset, sienet ja pa-
rasiitit eli loiseldimet, joista tarkeimmat ovat l&hinna alkueldimet (Vuento 2010, 43). Hoi-
toon liittyvistd infektioista suurin osa on bakteerien aiheuttamia (THL 2016). Tamén
vuoksi késittelemme téassé tydssa vain bakteereja. Sienten ja virusten osuus hoitoon liit-
tyvien infektioiden aiheuttajina korostuu, mitd enemmaén hoitona on kaytetty puolustus-
jarjestelmad hairitsevaa hoitoa. Lapsipotilailla korostuu erityisesti virusten aiheuttamat
infektiot. Oli sitten kyse bakteerien, sienten, virusten tai parasiittien aiheuttamasta hoi-
toon liittyvésté infektioista, ovat ne usein peréisin potilaan omasta mikrobifloorasta. Tata
kutsutaan endogeeniseksi infektioksi. Mikali infektio saa alkunsa alkuperaltaan potilaan
omaan normaaliflooraan kuuluvista bakteereista, on se primaaristi endogeeninen. Jos taas
aiheuttajana on potilaaseen sairaalahoidon aikana tullut bakteeri, niin on se sekundaari-
sesti endogeeninen. Vain pieni osuus hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajamikrobeista
tulee elimiston ulkopuolelta, kuten toisista potilaista, hoitohenkilokunnasta tai ymparis-
tosta. (Syrjala 2005, 21, 22; Vuento & Rantakokko- Jalava 2018, 33)

Bakteerit ovat hyvin kehittyneitd parjadméaan erilaisissa ravinto- ja ymparistoolosuh-
teissa. Ravinnoksi kaikki bakteerit tarvitsevat kasvaakseen véhintdan typped, hiilta ja
energiaa solujen rakenteisiin ja solutoimintojen yllapitdmiseen, seka useanlaisia metalleja
jaioneja yllapitdmaan entsymaattisia toimintoja. Bakteerien eloonjdé@minen riippuu myos
lampotilasta, pH:sta ja kaasuolosuhteista. Valtaosa patogeenisista bakteereista kasvaa
parhaiten pH:n ollessa neutraali. Eri bakteereilla on eri lampdétilat, missa ne viihtyvat ja
lisadntyvat parhaiten. (Manuselis & Mahon 2015, 3, 12- 14.) Useimmat Kkliinisesti mer-
kittdvat bakteerit kasvavat parhaiten 35- 37 °C lamp@tilassa, joka vastaa ihmisen normaa-
lia ruumiinlampod. (Vaara, Skurnik & Sarvas 2010). Bakteerien kasvaminen on mygs
riippuvaista niiden hapensietokyvystd. Aerobibakteerit tarvitsevat kasvamiseen happea,
kun taas anaerobibakteerit eivéat siedd happea lainkaan. Fakultatiivisesti anaerobibakteerit
voivat kasvaa sekd hapellisissa ettd hapettomissa olosuhteissa. (Manuselis & Mahon
2015, 14.)
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Bakteerit voidaan jakaa mikroskooppisen kuvan perusteella kliinisesti tarkoituksen mu-
kaisiin ryhmiin muodon ja gramvarjaytyvyyden perusteella. Kaytannossa bakteerit kui-
tenkin jaetaan ndiden mukaan neljaan ryhmaan: grampositiiviset kokit (mikroskoopissa
sinivioletilta ja pyoreiltd nayttavat), grampositiiviset sauvat (mikroskoopissa siniviole-
tilta ja sauvalta nayttavat), gramnegatiiviset kokit (mikroskoopissa vaaleanpunaiselta ja
pyoreiltd nayttavat) sekd gramnegatiiviset sauvat (mikroskoopissa vaaleanpunaisilta ja
sauvoilta nayttavat). Myos bakteereiden kasvuilmasto ja itididen muodostus voidaan huo-
mioida ryhmittelyssa. (Vaara, Skurnik & Sarvas 2010, 21,25,26; Vuento & Rantakokko-
Jalava 2018, 27.)

Gramvarjdys on yksi bakteriologian yleisimmistd menetelmistd bakteerien luokittele-
miseksi ja se sai himensé tanskalaisen keksijanséd Hans Christian Gramin mukaan. Bak-
teerit voidaan jakaa kahteen paaluokkaan soluseinan véarjaytyvyyden perusteella. Tdma
bakteerien kahtiajako perustuu taysin niiden kemialliseen koostumukseen ja rakenteelli-
seen muotoon. Gramnegatiivisten bakteerien gramvarjayksessa alkoholilla suoritettava
varinpoisto paasee tehokkaasti poistamaan primaarivérin (kristalli violetin) padosin lipi-
dirikkaan ulkomembraanin ja ohuen peptidoglykaanikerroksen avulla, mika edesauttaa
bakteerin varjaytymisté vastavarivarill (safraniinilla) gramnegatiiviselle bakteerille omi-
naisesti vaaleanpunaiseksi. Grampositiiviset bakteerit on suojattu paksulla peptidogly-
kaanikerroksella ja paljon kimmoisammalla soluseinalld, mika estaa kristalliviolettia
huuhtoutumasta pois ja edesauttaa bakteeria vérjaytymaan sille ominaisesti sinivioletiksi.
(Beveridge 1999.) Melkein kaikille bakteereille yhteinen rakenne soluseindssa on pep-
tidoglykaanikerros eli mureiinikerros. Peptidoglykaani vastaa soluseinan rigiditeetista eli
jaykkyydesté ja estad solua vaurioituessaan halkeamasta osmoottisen paineen ja kasvun
vaikutuksesta. Monet antibiootit estavat bakteerin peptidoglykaanisynteesia ja kykenevat
siten tehokkaasti tappamaan bakteereita. (Vaara ym 2010, 21,24.)

Hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajista grampositiivisia kokkeja ovat stafylokokit,
kuten S. aureus, seka strepto- ja enterokokit. Gramnegatiivisista sauvoista osa muodostaa
melko yhtenéisen ryhman hoitoon liittyvien infektioiden kannalta. Tdhan ryhmé&én kuu-
luvat muun muassa enterobakteeriheimon bakteerit Klebsiella, Enterobacter, Proteus,
Escherichia coli ja Serratia. Muita merkittdvia gramnegatiivisia sauvoja ovat Pseudo-
monas aeruginosa, Stenotrophomonas seka Acinetobacter spp. -lajit. My6s Hemophilus-

lajit ovat gramnegatiivisiin sauvoihin kuuluvia hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajia.
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Grampositiivisista sauvoista esimerkiksi mikrobiladkehoitoon liittyvan ripulin aiheutta-
janaon C. difficile. (Vuentoym. 2010, 44.) Seuraavissa kappaleissa késittelemme l&hinn&
kasvuolosuhteiltaan aerobisia bakteereita, sill4 sairaaloiden tyopinnoilla menestyvat vain

happea elamiseen hyodyntavat bakteerit.

3.1.1 Staphylococcus aureus ja metisilliiniresistentti S. aureus (MRSA)

S. aureus on tyypillinen grampositiivisesti varjaytyva ryhmakokki, joka eroaa muista
stafylokokeista koagulaasireaktion perusteella. S. aureus on ainoa kliinisesti merkittavé
koagulaasipositiivinen stafylokokki. Kasvaessaan plasman l&sné ollessa vapaa koagu-
laasientsyymi sitoo plasman fibrinogeenid, jolloin plasma hyytyy. (Vuopio-Varkila,
Kuusela & Kotilainen 2010, 83.) S. aureusta esiintyy yleensa perusterveilla ihmisilla
seké vastustuskyvyltaan heikentyneilld sairaalapotilailla. Valtaosa aikuisista ja vasta-
syntyneisté sek& monet lapsista kantavat aika ajoin S. aureus-bakteeria nenéssa tai nena-
nielussa, iholla ja joskus my6s urogenitaalialueella. Kantajuus, eli kolonisaatio, tarkoit-
taa sitd, ettd ihmiselld on S. aureus-bakteeri, joka ei ole aiheuttanut oireista tautia.
(Vuopio-Varkila ym. 2010, 83; THL 2015.)

Monilla ihmisilla S. aureus - kantajuus on valiaikaista. Jotkut ihmiset eivét ole koskaan
S. aureus - kantajia ja joillain kantajuus on pysyvéa. S. aureus voi levita kantajaltaan
muualle iholle, limakalvoille tai toiseen ihmiseen kosketus- ja aerosolitartuntana.
(Vuopio-Varkila ym. 2010, 83; Syrjalad & Kolho 2010, 442.) Useimmat S. aureus -bak-
teerin aiheuttamista hoitoon liittyvista infektioista ovat perdisin potilaan omasta S. au-
reus -kloonista (endogeeninen kolonisaatio). S. aureus bakteerin kantajilla on suurempi
riski saada hoitoon liittyva infektio, kuin potilailla, jotka eivat ole S. aureus-kantajia.
Riski on pitkaaikaishoidossa pienempi kuin akuuttisairaanhoidossa, jossa suurin riski on
tehohoidossa. (Syrjéala & Kolho 2010, 443.)

S. aureus on ihmisen tavallisin mark&bakteeri ja tdrked patogeeni. Sen aiheuttamia ylei-
simpid kliinisi& infektioita ovat paikalliset leikkaushaavan infektiot, mark&iset pehmyt-
kudos-, luu-, iho- ja nivelinfektiot seka vakavat yleisinfektiot, kuten endokardiitti tai

sepsis. Rikkoutumaton iho ja limakalvot suojaavat hyvin S. aureuksen aiheuttamilta in-
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fektioilta, mutta otollisesta haavasta tai muusta ihorikosta S. aureus paasee helposti ai-
heuttamaan paikallisinfektion tai syvemmaélle levitessédéan yleistyneen infektion. (Vuopio
-Varkila ym. 2010, 86- 87.)

S. aureus on saanut kehitettya resistenssid kaytannossé kaikkia kliinisesti merkitsevia
mikrobild&keryhmi& kohtaan. Tall4 hetkelld Helsingissa esiintyvista S. aureus-kannoista
yli 99 % tuottaa penisilliinia hajottavaa entsyymid, beetalaktamaasia (penisillinaasia), ja
ovat nain ollen resistentteja penisilliinille. Muualla Suomessa luku on yli 80 % kaikista
S. aureus kannoista. Kloksasilliini, dikloksasilliini, metisilliini seka oksasilliini ovat esi-
merkkeja ns. stafylokokkipenisiilliineistd. Ne kestavat beetalaktamaasientsyymia ja ovat
siksi tehokkaita penisilliini resistenteille S. aureus kannoille. (Vuopio -Varkila ym.
2010, 89.) Osa S. aureus kannoista on nykyaan resistenttejd myos stafylokokkipenisillii-
neille. Ndama ns. metisilliiniresistentit S. aureukset (MRSA) ovat aina myds resistentteja
muille beetalaktaamiantibiooteille. (Vuopio-Varkila ym. 2010, 90.)

S. aureuksen metisilliiniresistenssi ei perustu entsyymin tuotantoon, vaan bakteerin kro-
mosomissa sijaitsevaan mecA-geeniin, jonka avulla soluseindmé&an tuotetaan muuntu-
nutta penisilliinid sitovaa proteiinia (PBP2, PBP2a). Tama aiheuttaa muutoksen S. au-
reus - kannassa, jonka jalkeen beetalaktaamiantibiootit eivat kykene sitoutumaan muun-
tuneeseen penisilliinia sitovaan proteiiniin (PBP2a:han). Talloin peptidoglykaanikerrok-
sen synteesi ei esty ja MRSA-kanta jakaantuu normaalisti. Tavallisen S. aureuksen peni-
siilliinid sitovaan proteiiniin (PBP) beetalaktaamiantibiootit pystyvat kiinnittymaan ja
estavat siten peptidoklykaanikerroksen synteesin ja S. aureus -kanta kuolee. (Syrjala &
Kolho 2010, 443; Vuopio - Varkila ym. 2010, 90.)

Joidenkin S. aureus bakteerien kromosomissa sijaitsee myds mecA-homologi, mecC-
geeni. MecC-geenin tuottamassa proteiinissa (PBP2Amec) on eroa mecA-geenin tuotta-
maan proteiiniin PBP2a:han. MecC-geenin tuottamalla PBP2A - proteiinilla on suu-
rempi affiniteetti oksasilliiniin kuin kefoksitiiniin, kun taas mecA-geenin tuottamalla
PBP2a-proteiinilla ei ole taipumusta tahan valintaan. Vaikka mecA-ja mecC-geeneilla
on hyvin erilaisia biokemiallisia ominaisuuksia, mecC-geeni antaa yhté lailla S. aureuk-
selle resistenttiyden metisilliinid vastaan, joten on tarkeaa, ettd ndma kannat tunnistetaan
MRSAksi diagnostisissa laboratorioissa. (Paterson, Harrison & Holmes 2014, 42- 47;
Milheirico, De Lencastre & Tomasz 2017.)
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Taudinaiheuttajana MRSA-kannat eivat ole selkeésti vaarallisempia ihmisisille, kuin an-
tibiooteille herkat S. aureukset, vaan infektiot ovat vaikeusasteeltaan ja taudinkuviltaan
hyvin samanlaisia. MRSA:n aiheuttamia yleisimpia infektioita ovat sairaalasyntyiset
luu- ja leikkaushaavainfektiot seké yleisinfektiot, kuten sepsis. Haasteena MRSA infek-
tioissa on kuitenkin niiden mikrobildakeresistenssi, joka vaikeuttaa infektioiden hoitoa.
Lisdksi MRSA saattaa levitd nopeasti ja aiheuttaa sairaalaepidemioita. MRSA-kannat
ovat usein myds moniresistenttejé eli beetalaktaamiantibioottien lisdksi ne ovat resis-
tenttejd ainakin kolmelle muulle antibiootille. Kaikkiin MRSA-kantoihin tiedetdan viela
tehoavan glykopeptidiantibiootit (vankomysiini ja teikoplaniini) ja uudempi mikrobi-
la&ke linetsolidi. Joistain ulkomaisista sairaaloista on kuitenkin 16ytynyt jo MRSA-kan-
toja, jotka eivat ole enaa niin herkkia glykopeptidiantibiooteille. (Vuopio- Varkila 2010,
90.)

3.1.2 Koagulaasinegatiiviset stafylokokit

Stafylokokit luokitellaan niiden plasman hyydyttamiskyvyn mukaan koagulaasipositiivi-
siksi ja koagulaasinegatiivisiksi koagulaasireaktion avulla. Koagulaasi on entsyymi, jolla
on kyky hyydyttaa veriplasma. (Vuento 2010, 44) Koagulaasinegatiiviset stafylokokit
ovat grampositiivisesti varjaytyvia katalaasipositiivisia kokkibakteereita, jotka ovat ihmi-
sen tarkeimpia normaaliflooraan kuuluvia bakteereita. Makroskooppisesti verimaljalla
tarkastellen ne muodostavat pienid valkoisia pesékkeitd. S. aureus on ainoa ihmisessa
esiintyvd koagulaasipositiivinen stafylokokkilaji, joten koagulaasireaktioon perustuva
testi toimii yksinkertaisena erotusmenetelmanda S. aureuksen ja muiden sfatylokokkien
valilla. (Vuopio -Varkila, Kuusela & Kotilainen. 2010, 83; Lyytikéinen, Vuopio -Varkila
& Kotilainen 2010, 98.)

Koagulaasinegatiiviset stafylokokit ovat tyypillisid opportunistisia patogeenejd, joiden
aiheuttamaan infektioon liittyy aina jokin altistava tekija, kuten vierasesineet tai immu-
nosuppressio. Koagulaasinegatiiviset stafylokokit ovatkin yksi suurimpia vierasesinein-
fektioiden ja sairaalasyntyisten bakteremioiden aiheuttajia. Ongelmana koagulaasinega-
tiivisten stafylokokkien aiheuttamista hoitoon liittyvissa infektioissa on, etta 50 % ndisté
stafylokokkikannoista on metisilliiniresistentteja. Namé koagulaasinegatiiviset oppor-

tunistiset stafylokokit, jotka aiheuttavat hoitoon liittyvia infektioita, ovat usein resistent-
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tejd myos monille muillekin mikrobilaakkeille, kuten esimerkiksi erytromysiinille, trime-
topriimille seka klindamysiinille. Koagulaasinegatiivisille stafylokokeille on ominaista
kiinnittya tiukasti vierasesineiden pinnalle ja erittdd ymparilleen glykokalyksin, eli paa-
osin polysakkarideista koostuvan kerroksen, joka voi suojella bakteereita elimiston puo-

lustusmekanismeilta ja antibiooteilta. (Lyytikdinen ym. 2010, 98- 99.)

Koagulaasinegatiivisia stafylokokkeja on 16ydetty ihmisesté noin 15 eri lajia. Néista la-
jeista yleisin ja tarkein ihmisen normaalifloorassa esiintyvisté stafylokokeista on S. epi-
dermidis. Sen osuus Kaikista limakalvolla ja ihon normaalifloorassa esiintyvista stafylo-
kokeista on noin 65- 95 %. (Vuento 2010, 44) S. epidermidiksen lisaksi S. haemolyticus
ja S. saprophyticus ovat kliinisesti merkittavimmat lajit, joista jalkimmainen poikkeaa
taudinaiheuttamiskyvyltdédn muista olemalla yleisin nuorten naisten virtsatieinfektioiden
aiheuttaja. Lisaksi S. hominis, S. capitis, S. simulans ja S. warneri kuuluvat opportunisti-
siin koagulaasinegatiivisiin safylokokkeihin. Maailmanlaajuisen endokardiitti tutkimuk-
sen mukaan S. lugdunensis oli raportoitu toiseksi yleisimmaéksi koagulaasinegatiiviseksi
stafylokokkipatogeeniksi. (Becker, Heilmann, Peters 2014.)

3.1.3 Muita yleisia hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajabakteereita

S. aureuksen, MRSA:n seka koagulaasinegatiivisten stafylokokkien liséksi kasittelemme
my06s muita hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajia. Kaikkia tarkeimpid hoitoon liitty-
vid infektion aiheuttajia yhdistéa tartuntatie, joka on paéasiassa kosketustartunta. Tartun-
tatapa voi olla joko suora (valiton), jolloin mikobit siirtyvét suoraan henkildsta toiseen,
joko pisarana tai kosketuksen vélitykselld. Epasuorassa (vélillisessd) tartuntatavassa tar-
tunnan lahteend oleva henkilé kontaminoi mikrobeilla huoneen ovenkahvat, hoito- ja tut-

kimusvalineitd tai muuta ymparistoa.

Enterokokit ovat gram-positiivisesti varjaytyvia hieman pitkulaisen muotoisia fakultatii-
visesti anaerobisia kokkeja. Ne ovat opportunistisia taudinaiheuttajia ja osa ihmisen suo-
len normaalimikrobistoa ja voivat joskus esiintyd myods urogenitaalialueilla seka suussa.
Enterokokit ovat yleisia hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajia. Enterokokit aiheutta-
vat infektioita vasta kun ihmisen puolustusjarjestelma on heikentynyt, elimiston luonnol-

liset estemekanismit on ohitettu tai kun kilpailevien bakteerien méaéra on vahentynyt, esi-
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merkiksi antibioottihoidon vuoksi. (Rantakokko-Jalava & Anttila 2010, 126.) Naist4 in-
fektioista yleisimpié ovat verisuonikanyyleihin liittyvat veriviljelypositiiviset infektiot,
komplisoituneet vatsansisaiset sek& virtsateiden infektiot. Komplisoituneita ovat infek-
tiot, joiden taustalla on puolustuskyvyn heikentyminen, virtsateiden anatominen poik-
keavuus tai infektiota edeltanyt katetrisaatio. (Rantakokko-Jalava & Anttila 2010, 126 -
127; Kolho & Lyytikainen 2014, 11- 12.)

Enterokokki-infektioiden yleisimmét aiheuttajat ovat Enterococcus fecalis sekd E.
faecium, joista molemmat kykenevat muodostamaan biofilmeja, eli jarjestdytymaan sel-
laiseksi bakteerirakenteeksi, ettd ne kykenevat kiinnittyméaan elottomaan ja elolliseen pin-
taan (Vuento & Rantakokko- Jalava 2018, 29). Suurin osa enterokokeista on herkkié van-
komysiinille. Normaalisti vankomysiini estda bakteerin soluseindn synteesin ja tappaa
bakteerin. Mikali enterokokki kehittda vastustuskyvyn vankomysiinille on kyse VRE:sta
eli vankomysiinille resistentista enterokokista. Osa enterokokkilajeista on luonnostaan
kohtalaisesti vankomysiiniresistenttejd, kuten E. galinarum ja E. casseliflavus. (Ranta-
kokko-Jalava & Anttila 2010, 127.) VRE:Ila on geeni, jonka avulla vankomysiini ei tartu
bakteerin soluseinadn, ja soluseindn synteesi voi jatkua. Merkittdvimmat geenit ovat
vanA ja vanB. (Puhto 2010, 447.) Kasvuolosuhteiltaan enterokokit ovat hyvin muuntau-
tumiskykyisiéd ja pystyvat sdilymaan elinkykyisina ja jopa lisdantymaan hyvinkin vai-
keissa ymparistdolosuhteissa. Ne sietdvat anaerobisia ja aerobisia oloja, hyvin suolaisia
ympadristoja, suuria lampdétilamuutoksia, korkeaa pH:ta sekd kykenevat hajottamaan es-
kuliinia. (Rantakokko-Jalava & Anttila 2010, 126.) Enterokokit voivat sdilyd monia viik-
koja niin kuivissa kuin kosteissakin potilasymparistdissa (Kolho & Lyytikdinen 2014,
11.)

Ihmisten sek& kosteiden ympadristojen valityksella tarttuva Pseudomonas aeruginosa on
my0s yksi yleisimmista hoitoon liittyvisté infektion aiheuttajista. P. aeruginosa on muo-
doltaan kapea gram-negatiivisesti vérjaytyva aerobinen sauvabakteeri. Kasvuvaatimuk-
siltaan P. aeruginosa on melko vaatimaton, ja se pystyy kayttdmaan monia orgaanisia
yhdisteitd kasvaakseen. (Vuento 2010, 55; Tissari & Anttila 2010.) Infektion aiheuttajana
P. aeruginosa on opportunisti, eika se kykene aiheuttamaan infektiota perusterveelle ih-
miselle. P. aeruginosa kykenee kylla kolonisoimaan tervettékin ihoa ja limakalvoa aina-
kin véliaikaisesti, mutta ei kykene ldpaisemaan tai aiheuttamaan pitkdaikaista kudostu-

hoon johtavaa kolonisaatiota. P. aeruginosan kolonisaatiolle altistavia tekijoita ovat sai-
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raalahoito; erityisesti antibioottihoito, palovammat, krooniset sadrihaavat, hengityskone-
hoito seké& syopéapotilaiden kemoterapia. P. aeruginosa on luonnostaan resistentti useille
antibiooteille. Silla on tehokas l&pdisyesteend toimiva ulkomembraani, miké tekee P.
aeruginosan aiheuttamista infektioista vaikeahoitoisia varsinkin teho-osastoilla. (Wilson
2006, 130; Tissari & Anttila 2010).

Kuivien bakteeripitoisten ymparistojen ja ihmisten valitykselld tarttuva C. difficile on
yleisin antibioottihoitoihin liittyva ripulitaudin aiheuttaja seka tarkein sairaalasyntyisen
ripulin aiheuttaja. C. difficile on vastasyntyneiden seka perusterveiden ihmisten suoliston
normaaliflooraan kuuluva gram-positiivisesti varjaytyvé anaerobinen sauvabakteeri, joka
kykenee muodostamaan kestavid itidité ja osa kannoista myds tuottamaan toksiineja. Ter-
veelle ihmiselle bakteeri ei aiheuta tautia, mutta antibioottihoidon laukaisemana C. diffi-
cile- bakteeri paasee infektoimaan suolistoa, koska muut mikrobit eivat ole rajoittamassa
sen kasvua. Talloin bakteerien maara lisdéntyy niin suureksi, ettd sen erittdmat toksiinit
saavat aikaan ripulin. (Rautio 2010.) Taudit, joita C. difficile aiheuttaa, vaihtelevat lie-
vasta ripulista vakavaan henkeé uhkaavaan suolitulehdukseen, johon voi liittya laajentu-
nut suoli, eli megakoolon, seké suolen puhkeaminen, eli perforaatio. Riskitekijoita C. dif-
ficile infektioille (CDI:lle) on monia, joista tarkeimpana pitkat toistuvat antibioottihoidot,
pitkdaikainen sairaalahoito sekd potilaan heikko vastustuskyky. Potilas voi olla myos
bakteerin oireeton kantaja. (Curry 2010; Rautio 2010.) Nimi C. difficile pohjautuu bak-
teerin vaikeaan viljeltdvyyteen verrattuna muihin Clostridium-suvun lajeihin. Monissa
maissa C. difficile - infektioiden esiintyvyys on viime vuosina kasvanut, taudinkuva vai-
keutunut ja kuolleisuus lisaantynyt. (Weston 2008, 157- 158; Rautio 2010.)

E. coli ja klebsiella-lajit ovat enterobakteeri-perheeseen kuuluvia gramnegatiivisia sau-
vabakteereita. Molemmat ovat elinymparistoltaan suolistoflooraan kuuluvia, mutta voivat
sailya elinvoimaisina kuivilla pinnoilla pitkia aikoja; klebsiellat jopa vuosia. (Kolho, Lyy-
tikdinen & Jalava 2017,12). E. colin aiheuttamista infektioista yleisimpia ovat virtsatiein-
fektiot ja klebsielloista K. pneumoniaen aiheuttamista infektioista yleisin on keuhko-
kuume. (Tissari & Anttila 2010; Siitonen & Vaara 2010)

ESBL, eli laajakirjoinen beetalaktamaasi, on lyhenne extended spectum betalactamase
sanoista. ESBL tarkoittaa bakteerin tuottamaa entsyymid, joka pilkkoo beetalaktamaami-
antibiootteja, mukaan lukien kolmannen polven kefalosporiineja (esimerkiksi kefotak-
siimi) sekd monobaktaameja (atstreonaami), tehden bakteerikannat resistenteiksi. (Kolho



27

ym 2017, 9.) K. pneumoniae-kannat, jotka tuottavat ESBL.: 44 ovat johtaneet hoitolaitos-
ja sairaalaepidemioihin eri puolilla maailmaa. Niiden aiheuttamiin infektioihin on liitty-
nyt myos lisdéntynyt kuolleisuus, joten tdman vuoksi niitd voidaan pitaé sairaalahygiee-
nisesti tarkeind. (Schwaber & Carmeli 2007.) Kolmannen polven kefalosporiiniresistens-
sid on tilastoissa kaytetty ESBL-tapausten ilmaantuvuuden merkkind, silla valtaosa E.
colin ja K. pneumoniaen kolmannen polven kefalosporiiniresistenssisté johtuu ESBL-tuo-
tosta. Tartuntatautirekisterin mukaan vuonna 2013 Suomessa havaittiin 4445 uutta kol-
mannen polven kefalosporiineille resistenttia ESBL-E. coli -tartuntaa. Naiden tartuntojen

maaré on ollut vakaassa kasvussa. (Kolho ym 2017, 11, 12.)

3.2 Opinnaytetydn mikrobiologiset tutkimusmenetelmat

Mikrobiologisesta diagnostiikasta keskitymme opinndytetydémme kannalta oleellisten
bakteereiden tunnistusmenetelmiin. Bakteereiden tunnistuksessa tavoitteena on yksinker-
taisuus, nopeus seka hyvé toistettavuus. Naiden perusteella valitaankin diagnostiikkaan
sopiva tunnistusmenetelma. Kliinisen mikrobiologian laboratorion kéytannon tydssa kay-
tetadn bakteereiden nimedmisessa ja tunnistamisessa bakteerin kykya kasvaa erilaisilla
elatusaineilla, pesdkkeen ulkon&kod, gramvarjaystd, seké rajallisesti biokemiallisia reak-
tioita. Bakteerikantojen massaspektrometrinen tunnistaminen seké vaikeimpien bakteeri-
kantojen koko genomin sekvensoiminen ovat nopeuttaneet ja uudistaneet kliinisen mik-
robiologian laboratoriotytskentelyd (Vuento & Rantakokko-Jalava 2018, 26.) Kéaytossa
on kuitenkin monia muita diagnostisia testeja, joiden oikea kayttdminen edellyttada hyvaa
bakteriologista asiantuntemusta, jotta kaytetadan oikeita, tietyn bakteeriryhmén seka lajin
tunnistamiseen suunniteltuja testeja (Lindholm & Eerola 2010). Yleisimpié bakteriolo-
gisten laboratorioiden tunnistusmenetelmid ovat gramvérjatyn naytteen mikroskopointi,
bakteeriviljely, antigeenimaaritykset, nukleiininappomaéritykset seké vasta-ainemaari-
tykset (Carlson & Koskela 2011).

3.2.1 Bakteeriviljely

Bakteeriviljely muodostaa bakteriologisten tunnistusmenetelmien perustan yhdessa

gramvarjayksen ja mikroskopoinnin ohella (Carlson & Koskela 2011). Bakteerit lisdin-

tyvét ja jakautuvat hyvin viljelymaljan otollisissa olosuhteissa. Bakteerit voivat lisdéntya
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yhden sukupolven noin 20 minuutissa, joten jo muutamassa tunnissa syntyy maljalle sil-
minndhtava tuhansien bakteerien muodostama pesake. (Vuento & Rantakokko-Jalava
2018, 26.) Viljelyista bakteerit tunnistetaan niiden pesakkeen muodon, koon, hajun ja
varin perusteella. Viljelylla eristetyt bakteerikannat voidaan tunnistaa tarkemmin tunnis-
tustesteilld, ja niiden antibioottiherkkyyttd voidaan tutkia in vitro. Bakteerikantoja voi-
daan tarvittaessa séilyttda jopa vuosikymmenid. Etuna bakteerien viljelemiselld on sen
yksinkertaisuus ja edullisuus. (Carlson & Koskela 2011; Roberts 2015 120,121.) Usein
bakteeriviljelyssa kasvaa erilaisia bakteerilajeja ja -kantoja, joiden erottelemiseksi voi-
daan kéayttaa puhdasviljelytekniikkaa. Puhdasviljelysséd alkuperdistd ndytetta levitetaan
pienelle osalle noin 1/4 osaa kasvatusmaljaa, jonka jélkeen hajotetaan viljely levittaméalla
naytetta viljelysauvalla koko maljan pinnalle niin, ettd viimeisessé hajotuksessa erottuisi
yksittéisia pesdkkeitd. Bakteerit lisaantyvat nopeasti, ja noin 12- 24 tunnin kuluttua vilje-

lystd muodostuu silminnahtavié pesékkeita (Carlson & Koskelo 2011.)

S. aureukselle ja MRSA:lle on olemassa selektiivisia kasvatusmaljoja (kuva 1), jotka hel-
pottavat ja nopeuttavat ndiden bakteereiden laboratoriodiagnostiikkaa. Selektiiviset kas-
vatusmaljat sopivat hyvin erilaisten bakteereiden seulontaan. BBL™ CHROMagar™:- S.
aureus on esimerkki S. aureuksen kromogeenisestd kasvatusmaljasta. Malja hy6dyntaa
entsymaattista reaktiota, jossa muodostuu malvan vérisia bakteeripesékkeité S. aureuksen
lasna ollessa. Sen kayttd on suunniteltu niin, etta sitd voidaan kayttdd myds primaarivil-
jelyyn tutkittaessa S. aureusta kliinisista tai teollisista bakteerindytteista. S. aureuksen
positiivinen tulos on tulkittavissa noin 18- 24 tunnin kuluttua viljelysta. Perinteisesti S.
aureusta on tunnistettu kayttdmalla mannitoli-suola- agar-maljaa (MSA) méériteltdessa
mannitolin fermentaatiota ja tryptic soy agar (TSA) Il lampaanveri- maljaa osoitettaessa
betahemolyyttisyyttd. BBL™ CHROMagar™- MRSA Il on esimerkki Kliinisille MRSA
naytteille tarkoitetusta selektiivisestd kromogeenimaljasta. Toimintaperiaate on saman-
lainen kuin BBL™ CHROMagar™- S. aureus- maljalla. Entsymaattisen reaktion tuot-
tama vari on MRSA bakteerin lasnd ollessa vain hieman tummempi verrattuna selektii-

visen S. aureus maljan positiiviseen reaktioon (BD Diagnostics 2009. 10, 11.)

S. aureus kasvaa helposti myds tavallisilla elatusaineilla ja kest&é kuljetusta ja kuivumista
hyvin. Bakteeriviljelyssa on kuitenkin huomioitava erityisesti S. aureuksen pienipesék-
keiset muodot (SCV: small colony variants), joita voi olla hankala havaita viljelymaljalla
ja jotka voidaan helposti tulkita kontaminanteiksi (Vuopio- Varkila, Kuusela & Kaotilai-
nen 2010.)
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KUVA 1. Selektiivinen S. aureus-malja vasemmalla ja MRSA-malja oikealla (Kuva:
Taru Pekkarinen 2018)

Verimaljaa (kuva 2) kaytetaan bakteriologiassa yleisviljelyissé kasvuvaatimuksiltaan va-
likoiville bakteereille, hiivoille ja homeille. Sen kéayttdé on myos yleista eroteltaessa bak-
teereita niiden hemolyyttisten ominaisuuksien perusteella. Verimalja on tehty elatusai-
neesta, johon on lisétty defibrinoitua nisakkaan verta, esimerkiksi lampaan tai hevosen
verta. Defibrinoinnilla tarkoitetaan veressé olevien hyytymistekijoiden poistamista, jotta
elatusaineessa olevassa veressa ei tapahtuisi hyytymistd. Maljalla punasoluja hajottavan
betahemolyyttisen pesédkkeen ymparille muodostuu kirkas, maljalta erottuva keha. Alfa-
hemolyyttisen bakteeripesakkeen aiheuttama keha nékyy puolestaan vihertévéna tai rus-
keana hemoglobiinin véhentyessd bakteeria ympéaroivissé punasoluissa (Buxton 2005.)
Koagulaasinegatiiviset stafylokokit, esimerkiksi S. epidermidis kasvaa verimaljalla pie-
nind, yleensa valkoisina, pesédkkeina ilman hemolyysia (Lyytikéinen, Vuopio- Varkila ja
Kotilainen 2010, 98).

KUVA 2. Verimalja (Kuva: Taru Pekkarinen 2018)

3.2.2 Bakteereiden tunnistusmenetelmat
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Opinnaytetyon kannalta olennaisimpia bakteerien tunnistuksessa kaytossa olevia analy-
sointimenetelmi& ovat: katalaasi-, koagulaasi- ja latexagglutinaatiotesti sekd VITEK MS-
analysaattori. Menetelmét ovat nopeita erotteludiagnostiikassa ja vield toistaiseksi ylei-

sessd kaytossa mikrobiologian laboratorioissa.

Katalaasitestia kdytetddn apuna mikrobiologian laboratorion karkeassa erotusdiagnostii-
kassa aerobisten ja fakultatiivisesti anaerobisten bakteerien tunnistamisessa. Katalaasi-
testid kaytetdan esimerkiksi erottelemaan katalaasipositiivisia stafylokokkeja, mikrokok-
keja ja listerioita seka katalaasinegatiivisia streptokokkeja ja enterokokkeja. Katalaasi-
testi toteutetaan tiputtamalla 1-2 tippaa 3 % vetyperoksidia petrimaljan kannelle tai ob-
jektilasille ja sekaan siirrostetaan bakteerimassaa silmukalla tai puutikulla. Positiivinen
reaktio huomataan kuplimisena, joka syntyy mikrobin tuottaman katalaasientsyymin pilk-
koessa vetyperoksidia vedeksi ja kaasumaiseksi hapeksi. Verimaljan kayttoa ei suositella
suoraan katalaasitestin tekemiseen, silla punasolut saattavat aiheuttaa myds kuplintareak-
tion johtaen v&araan positiiviseen tulokseen (Moodi 1989, 35: Tille 2014, 201.)

Koagulaasitestia voidaan kayttaa yhtend apukeinona erottamaan S. aureus muista stafy-
lokokeista. Koagulaasitesti voidaan suorittaa putkitesting, jossa 2-3 koagulaasipositiivista
stafylokokkipesakettd suspensoidaan esimerkiksi kanin EDTA-plasman kanssa. Positii-
vinen koagulaasireaktio syntyy, kun S. aureuksen tuottama vapaa koagulaasientsyymi si-
too plasman fibrinogeenid, ja tuloksena on hyytymad, joka ei hajoa ravistettaessa. Nega-
tiivisena kontrollina voi kayttaa tislattuun veteen sekoitettua bakteerimassaa. Normaali
inkubaatioaika on 4 tuntia, mutta jos tulos on negatiivinen, niin inkubointia jatketaan yon
yli. Vaaria negatiivisia tuloksia voi ilmentyd, jos S. aureus- kanta tuottaa stafylokinaasia,
joka hajottaa muodostunutta hyytyméaa (Moodi 1989, 36: Tille 2014, 203.)

Antigeeniosoitusten on ajateltu olevan huomattavasti epatarkempia, kuin viljelylla aikaan
saadut tunnistukset, mutta nopeasti syntyvien tunnistusten takia antigeeniosoituksia pide-
taan silti tarkeind. Immunologista periaatetta kdyttava latexagglutinaatiotesti on kaytdssa
S. aureuksen erotusdiagnostiikassa (Lehman 2015, 204—-205.) Sen avulla voidaan erottaa
S. aureus muista stafylokokeista. Bakteerin tuottama vapaa koagulaasientsyymi sitoo
plasman fibrinogeenid, jolloin plasma hyytyy. Testi on yleensé yhdistetty latex- hemag-
glutinaatiotesti, jolla osoitetaan S. aureuksen tuottama agglutinaatti, proteiini A tai jokin

muu spesifinen antigeeni. Latexagglutinaatiotestid varten on valmiita kaupallisia testikit-
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tejd, mutta testin suoritus on melko samanlainen testikitistd huolimatta. Testireagenssi-
tippaan ja negatiiviseen kontrollitippaan sekoitetaan tutkittavaa stafylokokkipesaketta ja
kallistellaan testialustaa noin 20- 30 sekuntia. Positiivinen tulos huomataan testireagens-
sitipan agglutinaatiosta (Moodi 1989, 36: Lehman 2015, 208.)

VITEK MS-laite (kuva 3) on mikrobiologiseen diagnostiikkaan, tarkemmin bakteereiden,
mykobakteereiden ja sienten tunnistukseen tarkoitettu laite. Tunnistusmenetelméltaan
toiminta perustuu matriisiavusteiseen laserdeabsorptioionisaatio lentoaikamassaspektro-
metriaan (Matrix Assisted Laser Desorption lonization Time-of-Flight) -MALDI-TOF
teknologiaan, jossa molekyyli tunnistetaan ja sen kemiallinen rakenne maaritetadn mas-
salla seké& ionivarauksella. MALDI-TOF:lla tunnistetaan gramnegatiivisia ja grampositii-

visia bakteereja, hiivoja sekd homeita (BioMérieux 2013).

KUVA 3. VITEK MS-laite (Kuva: Taru Pekkarinen 2016)

VITEK MS-analyysin suorittaminen tapahtuu siirtdmalla pieni mééra maljoilla kasvavaa
tutkittavaa bakteeria laitteen omalle metalliselle néytelevylle (kuva 4), jonka péélle lisé-
t&an aseptisesti matriisiliuosta. Naytelevy sijoitetaan VITEK MS-laitteeseen, jossa nayt-
teeseen kohdistuu useita lasersateitd. Tutkittava analyytti on sidottuna matriisiin, joka ab-
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sorboi laserista tulevaa energiaa, jolloin ndyte kaasuuntuu ja ionisoituu. Lasersateen ol-
lessa sopivan taajuinen se saa aikaan proteiinipartikkelien varautumisen ja ionien vapau-
tumisen. Proteiinipilvi vapautuu ja kiihtyy ensin sdhkokentdssd, jonka jalkeen proteii-
nipartikkelit matkaavat tyhjiossd kokonsa mukaan maarittyvalla nopeudella laitteen de-
tektorille. Pienemmat molekyylit kulkeutuvat nopeammin kuin suuret. Detektori mittaa
jokaisen partikkelin osuman ja matkaan kuluneen ajan lentoajan mukaisessa jarjestyk-
sessd TOF-massaspektriksi. Saatua proteiinispektrid verrataan laitteen referenssind toimi-
vaan tietokantaan. Teknisesti hyvéaksyttavaan analyysiin laitteella tarvitaan 100 proteiini-

spektria naytteesta (Croxatto, Prod’hom & Greub 2012; Dingle & Butler-Wu 2013.) Yh-

delle naytelevylle mahtuu 48 néytettd ja 3 kontrollia. Menetelman kontrollina toimii E.

coli-kanta. Yhden ndytteen analysointi kestdd noin 30- 60 sekuntia. (BioMérieux 2013)
VITEK MS- laite on kaytdssé Fimlab Laboratoriot Oy:n mikrobiologian laboratoriossa ja

sitd kaytettiin opinndytetydon mikrobiologisten pintandytteiden mikrobien tunnistami-
sessa.
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KUVA 4. VITEK MS-laitteen naytelevy (Kuva: Taru Pekkarinen 2016)
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4 OPINNAYTETYON TAUSTAA

4.1 Hankety6

Hankety0 on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliike-
laitoksen yhdessa toteuttama hanke Sydvénhoidon vastuualueen sédehoitopoliklinikan ja
Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa. Hanketydn ohjaus on jaettu kahteen eri ryh-
maan: ohjausryhmaan ja tyéryhmaéan. Ohjausryhma vastaa tyémenetelmien valinnasta

sekd yleisestd ohjauksesta. Tydryhmé on vastuussa itse toteutuksesta.

Ohjausryhmaén kuuluivat: Kuvantamiskeskuksen- ja apteekkiliikelaitoksen toimitusjoh-
taja, liikelaitosylihoitaja, osastonhoitaja, koulutuspééallikkd, kliinisen mikrobiologian yli-
la&kari, infektioladkari ja Kliininen asiantuntija, joka toimi myos projektin koordinaatto-
rina. Tyoryhméaan kuuluivat: Kuvantamiskeskuksen- ja apteekkiliikelaitoksen hygienia-
yhdyshenkild/bioanalyytikko, laboratoriotekniikan tuntiopettaja, kliininen asiantuntija,
rontgenhoitajia, bioanalytiikan koulutusohjelman lehtori, hygieniahoitaja, osastonhoitaja,
rontgenhoitajakoulutuksen lehtori sek& kliininen asiantuntija, joka toimi projektin koor-

dinaattorina ja oli mukana ohjausryhméssa.

Tutkimushankkeen tavoitteena on saada tietoa kuvantamistoiminnan ja sddehoidon toi-
mipisteiden pintojen mikrobiologisesta puhtaudesta. Syksylla 2014 opinnédytetyona teh-
dyssé selvityksessa havaittiin kuvantamisyksikon sadesuojissa mikrobikontaminaatiota.
Kevééllad 2015 PSHP:ssa tehtiin pilottitutkimus réntgenhoitajien tyéasemien nappéimis-
toista ja hiirista, joista l6ydettiin MRSA-bakteeria. (Eloniemi ym. 2015). Mahdolliset
mikrobit voivat siirtya hoitajien vélityksella potilaisiin, joten tydasemien kosketuspinto-
jen mikrobiologinen puhtaus on tarked osa potilas- ja tyoturvallisuutta sairaalahoidon
sekd toimenpiteiden aikana (Sairaalahygieniaohjeisto 2016). Hankkeen tavoitteena on
myos selvittdd vahiten hukkaa aiheuttavia tydskentelytapoja Lean-ajattelun mukaisesti.
Nain olisi mahdollista véhentdd mikrobien levidmista jarkiperaistamalla prosesseja ja tyo-
tapoja. Hankkeen lopuksi on tarkoitus laatia ohjeistus mikrobikontaminaatioiden véhen-

tamiseksi.
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Opinnaytetyon osuus tassa hankety6ssé on ottaa pintandytteet sédehoidon ja kuvantamis-
toiminnan tiloista, jotta pystyttdan selvittaméan, ettd 10ytyyko valituilta pinnoilta mitat-
tavia maéarid mikrobeja. Hankkeessa on tarkoitus selvittdd MRSA:n ja muiden merkitté-

vien mikrobien esiintyvyytta erilaisilla pinnoilla.

4.2 Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos

Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos, AKU, on Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin kuu-
luva liikelaitos, joka tarjoaa diagnostisia tutkimuksia ja hoidollisia toimenpiteitd. Opin-
naytetyo toteutetaan TAY Sin sadehoitotoiminnan ja Kuvantamiskeskuksen -ja apteekki-
liikelaitoksen yksikdssa. AKU:n toimipisteet sijaitsevat Taysissa, Hatanpaan kantasairaa-
lassa, Valkeakosken sekd Vammalan aluesairaaloissa seka Oriveden terveyskeskuksessa.
Opinndytetydssd naytteet kergtadn Tays:in sddehoitopoliklinikalta, A-, K ja R-rOntge-
neistd, isotooppilaboratoriosta, kliinisisen fysiologian ja neurofysiologian laboratorioista
sekd Hatanpéan kantasairaalan, Valkeakosken ja Vammalan aluesairaaloiden seka Orive-

den terveyskeskuksen rontgeneista.

Toimintaympéristona on tyypillinen sairaalaymparisto, joka pyritadan pitdmaan puhtaana
ja tyhjana ylimaaréisista tavaroista. Sairaalaymparisto kattaa kaikki tilat, pinnat, huone-
kalut, vélineet ja aineet. Vuennon, Syrjalan, Laitisen ja Siitosen (2010) mukaan sairaa-
laympaéristda kuvataan usein elottomana ymparistond, vaikka ymparisto siséltaa aina run-
saasti mikrobeja. Pinnat, niin kuivat ja kosteat tai vahankin orgaanista ainesta sisaltavat,
voivat olla ymparistossa merkittava mikrobien lahde. Sairaalaympariston pinnoilla olles-
saan mikrobit voivat olla vaarattomia, mutta voivat aiheuttaa infektioita joutuessaan kos-
ketuksiin infektioporttien kanssa, jolloin pinnoilla olevat mikrobit toimivat infektioiden
lahteina (Vuento, Syrjald, Laitinen & Siitonen 2010, 121.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueelliseen infektiotorjuntaan kuuluu tartuntatautien vas-
tustamistyotd, epidemioiden selvittdmistd, hoitoon liittyvien infektioiden seuranta ja tor-
junta. Alueellisesta infektiotorjunnasta vastaa hygieniahoitajat ja infektioldaakéari. Tay-
sissa sairaalahygieniasta vastaa johtava l&d&kari ja hadnen apunaan toimii hygieniatyo-

ryhma. Hygieniatyéryhmé koostuu omien erikoisalojensa asiantuntevista henkil6ista.
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Osastonhoitaja ja osastonylilddkéri vastaavat oman toimipisteensa hygieniatasosta. Hei-
dan apunaan toimivat hygieniayhdyshenkilot, jotka nostavat esille asioita ja kaytantoja,
joita tulisi kasitelld ja mahdollisesti muuttaa. (Sairaalahygieniaohjeisto 2016.)

4.3 Aikaisemmat tutkimukset

MRSA:n tartuntojen maara on kasvanut niin muualla maailmalla kuin Suomessakin vii-
meisen kymmenen vuoden aikana. Tartuntoja oli 2010-luvun alussa Pirkanmaalla noin
kymmenkertainen maira muuhun Suomeen ndhden ja vuonna 2011 kaikista Suomen
MRSA- bakteremioista noin 52 % sai alkunsa juuri Pirkanmaalta. K&yttoon otettiin kat-
tava MRSA-seulonta ja henkilokuntaa koulutettiin parempaan kasihygieniaan MRSA:n
leviamisen ehkdisemiseksi. (Huttunen & Timonen 2012.) MRSA tapausten maara Pirkan-
maalla on ollut laskussa vuoden 2011 jalkeen, mutta vuonna 2016 MRSA maara oli edel-
listd vuotta korkeampi niin Pirkanmaalla kuin muuallakin Suomessa. (MRSA esiintyvyys
2016, THL). Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tartuntatautiraportista (2016) ilmenee, ettéa
koko Suomessa MRSA:n esiintyvyys vuonna 2016 oli 34 % korkeampi kuin vuonna
2015, ja MRSA tartuntojen méaré oli kasvanut selkedsti myos Pirkanmaalla (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri 2016). MRSA:n esiintyvyyden ollessa korkea Pirkanmaalla suhteessa
muuhun Suomeen on perusteltua kartoittaa hanketyéssa MRSA:n esiintyvyyttd kuvanta-

mistoiminnan toimipisteissa.

Vuonna 2014 opinnaytetyona tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa alustava sel-
vitys, ettd 10ytyyko henkilokunnan kayttdmista sddesuojista mikrobeja ja minkélaisia I6y-
dokset ovat. Naytteet otettiin tydelamén ennalta maarittamista kohteista ja viljeltiin seka
analysoitiin opiskelijoiden toimesta. Selvityksen perusteella yksikdén kohteena olleista
sédesuojista ei ollut mikrobiologisesti puhdas. Loydetyt bakteerit olivat tyypillisia bak-
teereja tutkittavassa ymparistossa, eikd MRSA:ta tunnistettu valituista kohteista. (Ahlfors
& Kilpelédinen 2014.)

Vuoden 2015 laboratoriotekniikan alan opiskelijoiden projektitydn tavoitteena oli selvit-
tdd AKU:n K- ja R-rontgenyksikodiden tydasemien mikrobiologista puhtautta. Projekti-
tyossé otettiin ndytteitd henkilokunnan tydssa kayttamistad nappaimistoista ja hiirista, seka
madritettiin niista valitut bakteerilajit. Madaritettavid bakteerilajeja olivat S. aureus,
MRSA sekad E. coli. Tutkimuksessa selvisi, ettd otetuista 45 naytteistd 51 %:sta l0ytyi S.
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aureusta ja 20 %:sta MRSA:ta. Osa ty6asemista oli puhtaampia kuin toiset. (Eloniemi,
H&mal&inen, Siukola & Vikstedt 2015.)

Vastaavanlaisia tutkimuksia on tehty myds ulkomailla. 1so-Britanniassa tehdyssa tutki-
muksessa Wycomben sairaalassa otettiin mikrobiologisia nadytteita kliinisten tilojen tie-
tokoneiden nappaimistoista ja hiirista. Kaikkiaan naytteita otettiin 48 eri nappaimistosta,
joita kayttivat eri ammattiryhmat kuten laakarit, hoitajat ja fysioterapeutit, jotka kaikki
toimivat suorassa kontaktissa potilaiden kanssa. Kaikista ndppaimistoista 1oytyi mikro-
beja ja 4 %:sta nappadimistoista 10ytyi patogeenisia bakteereja. Loput 96 % loydetyista
mikrobeista kuuluivat ihon normaaliflooraan ja ympériston mikrobeihin, mutta voivat
joissain tilanteissa aiheuttaa potilaille hoitoon liittyvan infektion. (Waghorn, Wan, Grea-
ves, Whittome, Bosley & Cantrill 2005.) Saudi-Arabiassa tehtiin vastaavanlainen tutki-
mus vuonna 2011. Viidesta eri sairaalasta tehohoitoyksikoiden laékérien toimipisteistéa
otettiin mikrobiologisia naytteita tietokoneen nappaimistoista ja hiiristd. Naytteitd otet-
tiin 84, jotka otettiin 42 nappaimistosté ja 42 tietokonehiirestd. 64 %:ssa kaikista nayt-
teistd oli sekabakteerikasvustoa. Y leisimmat 16ydokset olivat koagulaasinegatiivinen sta-
fylokokki ja Bacillus spp (26 %), difteroidi (25 %), Pseudomonas spp (17 %), S aureus
(4 %) ja Micrococcus spp (2 %). (Ghamdi, Shukri, Yamani, Hawsawi, Bagatadah, Gha-
rawi, Shukri & AlEnazi 2011.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnaytetyémme tavoitteena on pyrkié kartoittamaan mikrobiologisten pintandytteiden
avulla hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajien esiintyvyyttd AKU:n toimipisteissé ja
nain keraté tietoa, joka voi edesauttaa hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisemista. Kun
tiedetd&n kuinka paljon, mité ja mista mikrobeja |0ydetédén, Kuvantamiskeskus- ja apteek-
kiliikelaitos voi suunnitella mahdollisia jatkotoimenpiteita hygieniatason yllapitdmiseksi

seka hoitoon liittyvien infektioiden leviamisen ehkéisemiseksi.

Opinnaytetydmme tarkoitus on selvittad, 16ytyyko kuvantamistoiminnan- sek& sadehoi-
don tyopisteistda MRSA:ta tai muita merkittavia mikrobeja. Naytteiden analysoinnin jal-
keen saadaan tietoa eri toimipisteiden tyopisteiden hygieniatasosta. Opinnaytety6té teh-
téessé tavoitteenamme on syventya hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajiin ja ndiden
analysoimiseksi tarvittaviin mikrobiologisiin laboratorioprosesseihin. Opinndytetytn

edetessa tavoitteenamme olisi, ettd myds tietdmyksemme mikrobiologiasta syventyisi.

Tutkimustehtdvdndmme on ottaa mikrobiologiset pintandytteet hygieniayhdyshenkilGi-
den ennalta maard&dmista kohteista seka analysoida Fimlab Laboratoriot Oy:lta saadut la-

boratoriotutkimustulokset.
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6 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Tutkimusmenetelmat jaetaan kvantitatiivisiin (maarallisiin) sek& kvalitatiivisiin (laadul-
lisiin) tutkimusmenetelmiin. Kvalitatiivisessa menetelméssa tutkija luottaa havain-
toihinsa ja keskusteluihinsa hankittaessa tietoa luonnollisissa, todellisissa tilanteissa ja
tekee padtelmié niiden perusteella. Kvantitatiivisessa menetelmassa tutkimuksen tietoa
tarkastellaan numeerisesti pohjautuen tutkimusten johtopéatoksiin, aiempiin teorioihin

seka aineiston keruun suunnitteluun. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009,164,140.)

Opinndytetydomme on menetelméltadn kvantitatiivinen ja siind on myos kokeellisen (eks-
perimentaalisen) menetelman piirteitd. Tutkimuksessa selvitimme mikrobiologisia pin-
tandytteita kerdaamalla, esiintyykd Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen toimipis-
teissa metisilliinille resistenttid S. aureusta tai muita merkittdvid mikrobeja. Aineiston
kerdysmenetelmané mikrobiologisia pintandytteitd otetaan Transystem-geelikuljetusput-
kiin ennalta maaritetyista kohteista, joiden tuloksia analysoimalla saamme vastauksen
tutkimustehtavadmme. Naytteiden tulokset saamme ndytteenottokohteittain pesakemaé-
réllisesti ilmoitettuna ja tunnistettuna Fimlab Laboratoriot Oy:n mikrobiologian labora-
toriosta.

Kvantitatiivinen, eli maarallinen, tutkimusmenetelméa vastaa kysymyksiin, kuinka moni,
kuinka paljon ja kuinka usein. Aineisto ryhmitell&an siis numeeriseen muotoon ja nume-
rotiedot selitetdén ja tulkitaan sanallisesti. (Vilkka 2007, 14.) Tutkimuksessa otettiin ndyt-
teitd tietty maard, eli otanta, ennalta maaréatyista kohteista ja naytteista tutkittiin myos

mikrobien maaraa lajin tunnistuksen lisaksi.

Otanta on menetelm4, jolla otos poimitaan perusjoukosta. Tutkittava kohderyhma, josta
tietoa halutaan selvittdd, muodostaa perusjoukon. Otos on perusjoukosta valittu osa, joka
antaa kohderyhmastaan edustavan kokonaiskuvan. Otos siis edustaa perusjoukkoa. (Wal-
liman 2005, 276-277.) Edustavan otoksen kayttdminen tutkimuksessa on jarkevaa silloin,
kun havaintoyksikoita on yli sata ja halutaan sadstad kustannuksissa. (Vilkka 2007, 52.)
Opinndytetydémme ndytteenottokohteet olivat hygieniayhdyshenkildiden ennalta mééraa-
mi&. Kohteiksi he olivat valinneet ndppaimistdja ja muita kaytettavien laitteiden kohtia,
joita kaytettiin ja joihin koskettiin paivittdin. Naytteenottokohteet olivat yksikostéa riippu-

matta samankaltaisia.
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Kokeelliselle tutkimukselle on ominaista, ettd mitataan yhden kasiteltdvan muuttujan vai-
kutusta toiseen muuttujaan ja tyypillisend piirteend on analysoida néytetta erilaisten koe-
jarjestelyjen avulla, tarkasti ja systemaattisin olosuhteiden muutoksin, sekd mitataan
muutokset numeerisesti. Kokeellisessa menetelmassé on siis tarkeéd, ettd naytteenotto-
tapa pysyy tutkimuksen aikana samanlaisena. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 134.)
Opinnaytetydssamme aamu- ja paivanaytteiden mikrobien maarié vertaillaan, jotta otok-
sesta tulee kattava. Pyrimme ottamaan naytteet samoista kohdista ja samalla tavalla, jotta
tulokset ovat luotettavia. Jokainen néytteenottokohta identifioidaan huolellisesti niin an-
nettuun listaan, kuin naytteisiinkin. Naytteenottokohdat jokaiselle toimipisteelle on en-
nalta madritelty hygieniayhdyshenkilGiden toimesta, joka tukee kvantitatiivisen menetel-

man periaatetta.
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7 OPINNAYTETYOPROSESSI

7.1 Opinnaytety6n suunnittelu

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2016, kun saimme ehdotuksen opinnéytetydaiheesta
TAMK:n ja Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen (AKU:n) yhteisty6hankkeesta,
jonka tarkoituksena oli kerdtd mikrobiologisia pintanaytteitd sovittujen tydpisteiden tar-
koin madritellyistd kohteista. Molemmat kiinnostuimme tasta mikrobiologisesta hank-
keesta. Opinnaytetyosta tehtiin kirjallinen sopimus yhteistyékumpaneiden kanssa 2016.
Opinndytetyoprosessin alussa teimme my0s alustavan suunnitelman, millaisella aikatau-
lulla ladhdemme etsimaan syvempéa tietoa opinndytetydmme aiheesta ja kirjoittamaan lo-

pullista raporttia.

Hanketta varten anotun rahoituksen méaréaaikaisuuden vuoksi kdvimme lapi AKU:n yh-
teyshenkilon kanssa yleisia asioita prosessiin liittyen jo melko pian aiheen saamisen jéal-
keen. Tarkoituksena oli padsta tekeméaén esikartoitustyota, eli naytteiden kerdémista, niin,
ettd olisimme valmiina maaliskuun 2017 loppuun mennessa. Yhdyshenkilon tapaami-
sessa sovimme suullisesti, mink&laisella aikataululla otamme ndytteet ja mist4 saisimme
kaikki tarvittavat naytteenottovalineet. Naytteiden identifiointia varten oli tarkeda saada
naytteisiin tunnistetarrat ennen naytteenottovaiheen aloittamista, jotta pinnoilta otetut
naytteet eivat menettéisi tarkkaa tietoa siitd, mista ja milloin kyseinen ndyte on otettu.
Saimme valmiit tunnistetarrat ensimmaisell& ndytteenottokerralla AKU:n hygieniayhdys-

henkilolta.

Luotettavuuden lisddmiseksi AKU:n hygieniatydryhma oli paattanyt, ettd naytteiden ana-
lysointia ei tehtaisi opiskelijatydnd, vaan naytteet analysoitaisiin Fimlab Laboratoriot
Oy:n kliinisen mikrobiologian laboratoriossa. Analysoinnin ulkoistamisen vuoksi teimme
tarkan aikataulun naytteiden ottamiselle ja niiden toimittamiselle laboratorioon, jotta
hankkeen naytteet eivat kuormittaisi analysointia hoitavaa tyopistetta lilkaa. Naytteiden
maksimimaara oli noin 20 naytettd paivassa, joten jaoimme naytteenottokohteet (Liite 1)
useammalle eri paivélle. Aineiston kerd&misvaihe ajoittui loppuvuodelle 2016 ja vuoden
2017 alkuun.
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Jo hankkeen alussa saimme toimipisteiden hygieniayhdyshenkildiden yhteystiedot, jotta
voisimme tarvittaessa saada heilté lisatietoja. Lisaksi saimme listan AKU:lta, jossa ker-
rottiin toimipisteet sekd tarkemmat naytteenottokohteet, silla pintandytteenoton ympa-
risté oli meille tuntematon. Toimipisteitd, joista ndytteita otettiin, oli yhteensa 12 ja néyt-
teenottokohteita kaiken kaikkiaan 82. Teimme suunnitelman kumpi meista ottaa minké-
Kin toimipisteen pintandytteet ja mina péivina ne otetaan. Poikkeuksena Oriveden ront-
gen, jonka pintanaytteet tuli AKU:n projektin koordinaattorin ottamina, hdnen kdydessa

Oriveden réntgenissa aineiston kerdysvaiheen aikana.

Ensimmaisend naytteenottopaivana menimme yhdessa yhdyshenkilon kanssa Tampereen
yliopistolliseen sairaalan sddehoidontoimipisteeseen ja kdvimme lapi pintandytteenotto-
tavan, jotta jokainen nayte tulisi otettua samalla tavalla riippumatta siitd kuka néytteen
ottaa. Projektin koordinaattorille ohjeistimme saman pintanaytteenottoprotokollan, jota
mekin k&ytimme, jotta Oriveden ndytteet tulee otettua samalla tavalla. Pintandytteenotto-
ohjeet tulivat hygieniahoitajalta ja ndytteenottotapa varmistettiin yliladkari Risto Vuen-
nolta. Pintandytteet sovittiin otettavaksi steriililla keittosuolaliuokseen Kkastetulla
Transystem-vanutikulla geelikuljetusputkeen yleisen sairaalahygienia protokollan mu-
kaisesti. Sovimme, ettd viemme otetut naytteet itse Fimlab Laboratoriot Oy:n mikrobio-
logian laboratorion sovitulle tydpisteelle, jossa ndytteet analysoidaan.

7.2 Toteutus

Néaytteiden kerddminen, eli aineiston keruu, alkoi marraskuussa 2016 Tampereen yliopis-
tollisen sairaalan sadehoidon osastolta. Naytteenottokohteet olivat hygieniayhdyshenki-
I6iden valitsemia. Né&ytteenottokohteiden valintaan vaikutti 1dhinnd kohteiden korkea
kayttOaste, jotta ndytteitd saataisiin pinnoilta, joihin tyontekijat koskisivat mahdollisim-
man paljon tyopéivan aikana. Saimme tarkan listan kaikista toimipisteista ja niiden néayt-
teenottokohteista hygieniayhdyshenkil6iltd sahkopostitse. Ensimmaéisena naytteenotto-
paivana menimme yhdessé ohjaavan opettajamme seké sadehoidon hygieniayhdyshenki-
I6n kanssa Tampereen yliopistolliseen sairaalan sddehoidontoimipisteeseen. Kavimme
lapi, kuinka pintandytteet otetaan, jotta jokainen nadyte tulisi otettua samalla tavalla riip-

pumatta siitd kumpi meista naytteen ottaa.
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Tunnistamisen helpottamiseksi analysointivaiheessa jokainen naytteenottokohde oli val-
miiksi numeroitu, ja jokaisella kohteella oli valmis identifiointikoodi. Naytteisiin tulevien
tunnistetarrojen sek& lahetteessa olevien identifiointikoodien tuli tdsmatd keskendan.
Néytteiden tarkka identifiointi oli tarkeda naytteiden analysointivaiheessa ja tulosten ana-
lysoinnin kannalta. Liséksi jokainen ndytteenottokohta dokumentoitiin kuvaamalla seka
kirjaamalla tarkasti ylos, mistd ndppédimisté ja kohdista pintandytteet otettiin. T&ma oli
tarkedd, jotta my0s péivan toiset ndytteet tulisi otettua samoistandytteenottokohdista.
Néytteiden tarkan identifioinnin liséksi kaikille néytteille oli lahetteet, jotka tulivat myds
hygieniayhdyshenkildiden toimesta. Néaytetarroihin (Liite 2) merkittiin ndytteen péiva-
maard, kellonaika, koodi, josta ilmeni ndytteenottopaikka ja oliko kyseessa A= aamu-
nayte, vai B= paivandyte. Ndm& samat tiedot Kirjattiin mikrobiologian laboratorioon 1&h-
tevélle lahetteelle (Liite 3), johon mikrobiologian laboratorion henkilokunta merkitsi

my0s naytteista saadut tulokset.

Luotettavien tulosten saamiseksi k&ytantonamme oli desinfioida kddet juuri ennen jo-
kaista naytteenottohetked. Kaikki naytteenottokohteet olivat kuivia pintoja, joten naytetta
otettaessa Transystem-vanutikku kastettiin ensin steriiliin NaCl-liuokseen. Kastetulla
naytteenottotikulla otettiin pintandyte halutusta kohteesta tietyltad alueelta, esimerkiksi
tietokoneen ndppaimiston valituista nadppaimista, pyorittdmalla ja pyyhkimélla naytteen-
ottotikkua pintaa vasten. Jokaiselle toimipisteelle oli merkitty oma putki NaCl-liuosta
kontaminaatioriskin pienentdmiseksi. Naytteenottovalineitd, joita kdytimme pintanéyt-
teidenotossa, oli: M40 Transystem -geelikuljetusputki ja -vanutikku (kuva 5), steriili
NaCl-liuos putki, putkiteline seka kasidesinfiointiaine.
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KUVA 5. M40 Transysterﬁ-geelikuljetusputki ja -vanutikku steriilisséd pakkauksessa

(Kuva: Taru Pekkarinen 2018)

Mikrobiologisia pintanaytteitd otettiin yhteensd 162 kappaletta. Naytteet otettiin kaksi
kertaa paivassd; aamulla ja péivélla, jolloin kohteita oli ehditty kayttdd myds oletetun
siivouksen jalkeen. Néaytteita otettiin kokonaisuudessaan aamulla 82, mutta paivalla vain
80, silla Oriveden rontgenisté ei kerétty paivépintandytteitd. Tietokoneiden néppéimis-
toista otimme ndytteet vain tietyistd ndppaimista, joita kaytettiin eniten (kuva 6). Samasta
nappaimistostd eri nappdimistd otettiin nayte aina samalla naytteenottotikulla. Nappai-
met, joista ndytteet otettiin, oli valittu vanhojen ndppaimistdjen kulumajalkien mu-
kaan. Osa yksittaisista ndppdimista valittiin kuitenkin tyopistekohtaisesti, sill4 joidenkin
laitteiden kanssa kaytettiin eri ndppaimid, mutta nama kohteet merkittiin aina erikseen
yl6s saatuun listaan. Tietokonehiiristd otimme naytteita niista kohdista, joihin kési koskee
eniten (molemmat ndppaimet, rulla ja sivut). My0ds puhelimista ndyte otettiin niista koh-
dista, joihin k&si koskee puhelinta kadessa pidettdessd. EKG-kaapelien pdista ja -kaape-
leista (kuva 7 ja 8) néytteet otettiin kohdista, joihin tyontekija koskee tutkimusta ennen ja
jalkeen ja jotka mahdollisesti osuvat myos potilaaseen tutkimuksen aikana. Nédytteenot-
tokérryista otimme néytteet kérryjen kahvasta. Naytteitd otettiin myds taukohuoneiden
jadkaappien ovenkahvoista, joihin moni ihminen koskee paivéan aikana. Naytteiden kul-
jetuksen analysointiin hoidimme itse viemalla samana péivana otetut pintandytteet suo-

raan Fimlab Laboratoriot Oy:n mikrobiologian laboratorioon sovittuun tyopisteeseen.
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KUVA 6. Punaisella ympyrélld merkattu ndytteenottokohdat KNFF tietokoneen nép-
paimistosta (Kuva: Taru Pekkarinen 2017)

Projektityon alussa marraskuussa 2016 aloitimme pintandytteiden kerddmisen ja otimme
silloin jo 130 pintanédytettd. Fimlab laboratoriot Oy:n mikrobiologian laboratorion henki-
I6kunta analysoi naytteet MRSA:n varalta. Projektin aineiston kerdysvaiheen aikana nayt-
teiden analysoinnin maaritysmenetelma muuttui. Ensimmaiset naytteet olivat MRSA:n
suhteen negatiivisia, joten joulukuusta 2016 lahtien naytteista pyrittiin maarittdmaan
my06s muita merkittavia hoitoon liittyvia mikrobeja kattavamman tutkimustiedon saavut-
tamiseksi. Paépaino naytteiden analysoinnissa pysyi kuitenkin S. aureuksen nakaisilla pe-
sékkeilld. Kerdsimme tammi- ja helmikuussa 2017 uudet pintandytteet samoista marras-
kuun 2016 aikana otetuista toimipisteistd, eli teimme toisen naytteenottokierroksen sa-
moista kohdista, jotta ne voitiin analysoida uudella periaatteella ja menetelméalld. Uusista
naytteistd analysointimenetelmand kéytettiin selektiivisen MRSA-viljelymaljan sijasta
ei-selektiivista veriviljelymaljaa sek& tunnistuksessa MALDI-TOF-laitetta. Projektiryh-
massé oli sovittu, ettd mikali maljalla kasvaa runsaasti bakteereita, yli 15 pesékettd samaa
lajia, mika on lukijan mielesta merkittavad kasvustoa, niin tehdaan tarkempi maaritys
MALDI-TOF-laitteella. Néytteista oli nyt tarkoitus selvittdd MRSA:n liséksi, kuinka run-
saasti ja mitd muita merkittdvid mikrobeja pinnoilta 16ytyy. Uudella maarityksell& tehdyt
naytteet otettiin kaikista muista kohteista paitsi hallinnon tiloista ja Valkeakosken ront-

genista.
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KUVA . & 8. Punaisella ympyrélld merkattu naytteenottokohdat KLF:n EKG-kaapelien
péisté ja -kaapeleista (Kuva: Taru Pekkarinen 2017)

7.3 Naytteiden analysointi

Mikrobiologiset pintanédytteet analysoitiin Fimlab Laboratoriot Oy:n mikrobiologian la-
boratoriossa. Ensimmaisistd pintandytteista maaritettiin pelkéstddan MRSA:n esiinty-
vyyttd. Tuolloin analysointimenetelmana Fimlabissa kaytettiin perinteistda MRSA- vilje-
lymenetelmd4. Pintandytteet viljeltiin suoraan Transsystem- vanutikulla selektiiviselle
CHROMagar™ MRSA-maljalle (MRSA-malja). Toisella ndytteenottokierroksella ote-
tuista naytteistd haluttiin selvittdd MRSA:n ohella myds muita mahdollisesti 16ytyvia
merkittavid mikrobeja, ja naytteet viljeltiin ei-selektiiviselle verimaljalle. S. aureus kas-
vaa ei-selektiivisella verimaljalla pienind valkeina pesdkkein& (kuva 9). Maljojen luki-
joina toimivat kliinisen mikrobiologian erikoisladkarit Risto Vuento ja Tapio Seiskari,
jotka tekivét maljojen makroskooppisen tarkastelun ja pééattivat bakteerikasvustojen jat-
kotutkimuksista. Viljeltyja MRSA-maljoja inkuboidaan yon yli tai 17- 24 tuntia +37°C
valolta suojattuna (Fimlab Laboratoriot Oy:n tydohje.) Pidempi inkubaatioaika 42-48 tun-
tia parantaa suoran viljelyn herkkyyttd, mutta saattaa usein huonontaa spesifisyytta
(Kolho, Lyytikéinen & Jalava 2017, 16).
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KUVA 9. S. aureus bakteeripesakkeité veriviljelymaljalla (Kuva: Taru Pekkarinen 2016)

S. aureus kasvaa selektiivisella kromogeenimaljalla, MRSA-maljalla, vaaleanpunaisina
pesékkeind (kuva 10) ja muut stafylokokit valkoisina tai vihertaviné pesakkeina. Mikali
bakteeri on metisilliinille herkka, niin sen kasvu MRSA-maljalla estyy. Mikrobiologian
laboratoriossa MRSA-maljoilta tulkittiin kasvatuksen jalkeen bakteerikasvuston ulkona-
kod, maaraé seka kefoksitiinikiekkoa ympardivaa estovyohykkeen kokoa. Suositeltavin
antibiootti kiekkotestaukseen on kefoksitiini, silld se on EUCAST:in mukaan &arimmai-
sen herkka ja spesifinen mecA- ja mecC-geenien valitteisen metisilliiniresistenssin mark-
keri. (Lindholm 2013; Fimlab Laboratoriot Oy:n tyohje.)

KUVA 10. S. aureus pesédkkeita selektoivalla kromogeenimaljalla kefoksitiiniherkkyys-
kiekon kanssa (Kuva: Taru Pekkarinen 2016)
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Yleinen ohjeistus on, ettd mikéli maljalla kasvaa vaaleanpunaisia pesakkeita ja kefoksi-
tiinikiekon estorenkaan halkaisija on yhté suuri tai alle 22 millimetrid tehdddn MRSA-
jatkotutkimukset. Tamé& oli ohjeistus my0s pintanaytteiden kohdalla. Jatkotutkimuksina
maljalta tehtiin tarvittaessa puhdasviljely, lajintunnistus VITEK-MS -laitteella seké
MRSA-kannan talteenotto TSA-putkeen. Lisaksi tehtiin herkkyysmaaritykset laajan sta-
fylokokkiherkkyyspaneelin mukaisesti sekd MIC- maaritykset (minimal inhibitory con-
centration) oksasilliinin sekd vankomysiinin osalta. (Huovinen & Vaara 2011; Fimlab
Laboratoriot Oy:n tydohje.) Mikéli kasvu osoittautui jatkotesteissa S. aureukseksi ja herk-
kyydeltaan kefoksitiinille /oksasilliinille heikentyneeksi, tehtiin MRSA tuloksen varmis-
tus GenomEra MRSA/SA AC- testillg, jonka avulla voidaan madrittadd S. aureukselle spe-
sifiset MecA-sekd MecC-geenit. Tdma menetelmad vaatii puhdasviljelyn bakteerikasvus-
tosta. (Fimlab Laboratoriot Oy:n tydohje.) Opinndytetyémme pintanaytteista ei 10ytynyt
lainkaan S. aureusta tai MRSA:ta, joten edelld mainittuja tyOvaiheita ei pintandytteita

analysoidessa tehty.

Opinnaytetydmme aineiston kerdysvaiheessa analysoinnin méaaritysmenetelméd muuttui,
silla pintanaytteista haluttiin saada selville MRSA:n lisaksi myds muita merkittavia mik-
robeja. Uudet pintandytteet viljeltiin Transsystem- vanutikuilta ei-selektiivisille verivil-
jelymaljoille. Veriviljelymaljoilta yli 15 pesédketta kasvavat stafylokokin nakoiset pesék-
keet tutkittiin tarkemmin ja lisaksi analysoitiin naytteista myds muita merkittavia mikro-
beja, mikali maljojen lukija niita havaitsi (Seiskari 2018). Bakteerille saatiin nimi tunnis-
tamalla pesdkkeet MALDI-TOFF-laitteella. Stafylokokkien, etenkin S. aureuksen nakoi-
set pesakkeet oli tarkoitus huomioida veriviljelymaljalta ja nimeta tarkemmin puhdasvil-

jelya sekd MALDI-TOF- laitetta hyodyntéen. (Fimlab Laboratorio Oy:n tydohje.)

7.4 Analyysitulosten késittely

Opinnaytetyossamme késittelemme tarkeimpéna otantana viimeisimman naytteenotto-
Kierroksen naytteistd saadut tulokset Excel-taulukkolaskentaohjelman avulla. Aineiston
analysoinnin apuna kdytdmme keskiarvoanalyysia ja diagrammien tulkintaa. Keskiarvo
saadaan jakamalla muuttujien arvojen summa niiden lukumaarélld n. Keskiarvo kuvaa
tarkastelun kohteena olevien muuttujien jakaumaa (Karjalainen 2014, 70.) Laskimme
keskiarvot analysoitujen naytteiden pesdkemdaérien mukaan toimipisteittdin kokonais-

otannan (n) ollessa 162 (taulukko 2).
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TAULUKKO 2. Naytemaarat toimipisteittéin

Toimipiste Naytemaara
R-réntgen 10

K-rontgen 10
A-rontgen 2

Kliinisen fysiologian laboratorio 18
Isotooppilaboratorio 12

Kliinisen neurofysiologian laboratorio | 14

(4krs)

Kliinisen neurofysiologian laboratorio | 28
(FM1)

Valkeakosken rontgen 12
Vammalan réntgen 12
Hatanpdén rontgen 10
Oriveden rontgen 2
Sadehoitopoliklinikka 22
Hallinto 10
Naytteita yhteensa 162

Otantana oli 82 erilaista ndytteenottokohdetta, joista kerdsimme néytteet kaksi kertaa, aa-
mulla ja paivélla. Orivedeltd pintandytteet otettiin poikkeavasti pelkastadn aamulla. Kes-
kityimme tulosten analysoinnissa vertailemaan kohteita viljelyssa kasvatettujen baktee-
rien pesakemaéarien avulla, joka kuvastaa tutkimuksessa toimipisteiden mikrobiologista
puhtautta ja kaytossé olevien puhdistusmenetelmien toimivuutta. Aineiston analysointia
varten kokosimme jokaisen toimipisteen ndytteenottokohteet yhteen taulukkoon, josta
teimme erilaisia kuvaajia (kuviot 1-4) pesakemaérien mukaan. Kuvaajiin otimme vertai-
lun vuoksi erikseen nakyviin aamu- ja péivanaytteiden pesakemaarat. Pesdakemaaria ku-

vataan taulukoissa myds lyhenteelld pmy (pesdkkeen muodostava yksikko).

Toimipisteiden ndytteenottokohtien identifiointikoodien tarkemmat selitykset [0ytyvat
liitteista (liite 1). Jokaisesta toimipisteesta keréttiin tulokset pesakemaarallisesti myds
omiin kuvaajiin, ja merkittdvimpana pidetyt kuvaajat on otettu tulosten yhteenveto-osi-
oissa tarkasteluun. Tuloskuvaajat kaikista muista paitsi Oriveden toimipisteesta 16ytyvat

liitteista (liite 4). Oriveden rontgenin toimipisteesta otettiin vain kaksi néytettd, joissa
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kummassakaan ei 16ytynyt kasvustoa, joten tuloskuvaaja ei ollut tarpeellinen. Tunnistetut
bakteerit ovat esitettynd ndytteenottokohteittain jaoteltuna (taulukossa 3), sen mukaan
I0ytyiko bakteeri aamulla- vai paivalla otetusta ndytteestd, silla ne ovat osa kokonaisotan-

nasta tulleita tuloksia.

TAULUKKO 3. Tunnistetut 16ydokset

Tunnistetut bakteerit ja niiden ndytteenottokohde ja -ajankohta

Naytteenottokohde | A=Aamunaytteestéa tun- | B=Paivanaytteesta tun-
nistettu bakteerilaji | nistettu bakteerilaji
(pmy) (pmy)

KLF nro. 17 S. epidermidis -
pmy 160

KNFF nro. 36 S. hominis -
pmy 23

KNFF nro. 37 S. warner S. warner
pmy 15 pmy 39

Kokosimme tulostaulukosta kuvaajan, jossa nékyi kaikkien toimipisteiden naytteenotto-
kohteiden pesédkemé&érien keskiarvot (kuvio 1). Kaikki toimipisteet eivét ole taysin ver-
rattavissa keskenaan, koska joistain toimipisteisté otettiin vain muutamia naytteitd. Klii-
nisen neurofysiologian laboratorion toimipisteesta (KNFF) naytteita otettiin 28 ja séde-
hoitopoliklinikan toimipisteesta 22, kun taas A-rontgen toimipisteesté vain 2 ja Oriveden
rontgenisté kaksi pintandytettd. Muista toimipisteista ndytteita otettiin 5-7 eri ndytteenot-
tokohteesta.

Keskiméaardisesti eniten pesakkeitéd 10ytyi hallinnon naytteenottokohteista. Toiseksi eni-
ten pesékkeitd 1oytyi Kkliinisen fysiologian laboratoriosta (KLF) ja kolmanneksi eniten
Valkeakosken rontgen-toimipisteesta (VALS). Pesdkemaéaraltaan vahiten bakteereita kas-
voi Oriveden rontgenista otetuista aamunaytteistd, joissa ei havaittu yhtaan bakteeria kas-
vatusmaljoilla. Orivedelld naytteenottokohteita oli kuitenkin vain kaksi, joista naytteet
keréttiin vain aamulla, joten Oriveden toimipiste on huono vertailukohde. Keskimé&éarai-
sesti toiseksi vahiten pesakkeitd [0ytyi isotooppilaboratorion toimipisteesta (KIL). A- ja
Hatanp&an rontgenin seké kliinisen neurofysiologian laboratorion (KNFF) naytteista kas-

voi keskimaarin seuraavaksi vahiten bakteeripesékkeita (3,5-3,8 pmy) verrattuna muihin
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toimipisteisiin. A-réntgenin naytteenottokohteita oli vain yksi, joten A-réntgen on myos
melko huono vertailukohde. Kliinisen neurofysiologian laboratorion (KNF-K), K-, R- ja
Vammalan rontgenin toimipisteisté otetuista pintandytteista bakteeripesékkeitd tulkittiin
keskimaaraisesti 6,0- 11,4 pmy.

Pesakemaadrien keskiarvot toimipisteittain n=162
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KUVIO 1. Kaikkien toimipisteiden pintandytteenottokohteiden pesdkeméaréiset keskiar-
vot (Pekkarinen & Immonen 2017)

Erittelimme tuloksia helpommin havaittavaan ja analysoitavaan muotoon tekemalla erik-
seen kuvaajat ndytteenottokohteista, joissa kasvoi yli 15 pesakettd aamu- tai paivanéyt-
teessé (kuviot 2 ja 3). Analysoitaessa tuloksia lajittelimme néaytteenottokohteet jarjestyk-
seen pesakemadrien mukaan pienimmasta suurempaan. Aamunaytteistd (kuvio 2) 14 eri
néytteessa kasvoi yli 15 bakteeripesékettd. Yksittaisista aamundytteista eniten pesakkeité
kasvoi Valkeakosken rontgenistd (VALS 48) ja hallinnon tiloista (Hallinto 83) otetuissa

naytteissd, joissa molemmissa I0ytyi 100pmy.
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KUVIO 2. Yli 15 pesékkeen |0ydokset aamunéytteistd (Pekkarinen & Immonen 2017)

Paivanaytteista 15 pesakemadran ylittavia naytteenottokohteita oli 12 (kuvio 3). Eniten
pesékkeitd oli Kliinisen fysiologian laboratoriosta EKG-laitteen nappaimistosté otetusta
naytteessd (KLF 17), jossa kasvoi jopa 160 pesakettd, kun taas aamunéytteessa pesékkeita
on ollut vain 3. Valkeakosken rontgenissa ultradani-laitteen nappaimistosta otetuissa

naytteissa (VALS 48) kasvoi paljon pesakkeita sekd aamu- ettd paivanaytteessa.

Pdivanaytteistd 15 pesdkemaaran ylittaneet kohteet
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KUVIO 3. Yli 15 pesakkeen 16ydokset pdivanaytteista (Pekkarinen & Immonen 2017)
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8 TULOSTEN YHTEENVETO

Opinnaytetyon tavoitteena oli hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajien esiintyvyyden-
kartoittaminen. Tarkoituksena oli selvittdd mikrobiologisia pintanaytteitd kerdamalld,
I0ytyikd kuvantamistoiminnan- ja sadehoitopoliklinikan toimipisteistdi MRSA:ta tai
muita merkittaviad mikrobeja. Yksik&an toimipiste ei ollut tdysin mikrobiologisesti puh-
das, mutta MRSA:ta eikd muita merkittavia mikrobeja esiintynyt kummallakaan néyt-
teenottokierroksella. Tulokset ovat sikéli harmittomia ja 16yddkset pienid siihen néhden,
ettd aikasempien tutkimusten tulosten perusteella toimipisteista olisi voitu 16ytdd MRSA-
bakteeria tai muita hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajamikrobeja.

Opinnaytetyon otoksena oli 162 pintandytettd, 82 aamunéaytetta ja 80 paivanaytetta. Tu-
lokset kertovat luotettavasti MRSA esiintyvyydestd AKU:n kuvantamistoiminnan- seka
sédehoidon tyopisteisséd. Saimme myds informaatiota ndytteenottokohteina olevien pin-
tojen yleisestd mikrobiologisesta puhtaudesta. MRSA:n esiintyvyyden ollessa Pirkan-
maalla ajoittain suhteellisen runsasta, niin on merkittavaa ja todella positiivista huomata,
ettei sitd 10ytynyt yhdestdkaan tutkimuksessa mukana olleesta tyopisteestd. MRSA:n séi-
lyminen pitk&an kuivillakin pinnoilla voisi tilaisuuden tullen edesauttaa sen kulkeutu-
mista helposti henkilokunnan kautta potilaisiin, mikali sité olisi I0ytynyt otoksena olevilta
pinnoilta. MRSA voisi myos levitd henkilokunnan ja potilaiden kautta toisiin osastoihin.

(Syrjéla 2010, 19; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013)

Analyysituloksista yli 15 pesakettd kasvavista bakteereista oli tunnistettu ainoastaan
kolme bakteerilajia, jotka olivat: S. epidermidis, S. hominis seka S. warner. Loydokset
ovat naytteenottoymparistolle tyypillisia, kasistd peraisin olevia ihon normaaliflooraan
kuuluvia bakteereita. Maljojen lukija varmisti kaikki asetetun rajan eli yli 15 pesakkeen
kasvavat S. aureuksen nédkoiset pesdkkeet VITEK-MS-laitteella ja namé kolme koagu-
laasinegatiivista stafylokokkia oli tunnistettu S. aureuksen poissulkemiseksi. Kliinisen
mikrobiologian apulaisylilddkérin Tapio Seiskarin mukaan (2018) tunnistetut koagu-
laasinegatiiviset stafylokokit kertovat yleisestd hygieniatasosta, eika niita voi nostaa mer-
Kittaviksi tutkimuksen kannalta. Kaikki tuloksissa kuvaavamme pesakeméarat antavat

tieto puhdistustoimenpiteiden toimivuudesta tydpistekohtaisesti. (Seiskari 2018)
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S. epidermidis, S. hominis seké S. warner eivét ole merkityksellisid bakteereita opinndy-
tetydmme tutkimuksen kannalta, sill& ne ovat satunnaisloydoksia ja maljojen lukijan te-
kemi& varmistuksia. Muissakin ndytteenottokohteissa on voinut hyvinkin esiintya kysei-
sid koagulaasinegatiivisia stafylokokkeja, silla ne kuuluvat ihon normaaliflooraan. Tun-
nistetut bakteerit eivét olleet tutkimuksessa tarkastelun kohteena, joten ei voida sanoa
I0ytyneiden bakteereiden: S. epidermidis, S. hominis sekd S. warner olevan merkittavié.
Hankkeen tarkoituksena oli kartoittaa ensisijaisesti S. aureusta ja MRSA:n esiintyvyytta.
Melkein kaikkien naytteiden yli 15 pesékettd kasvavat bakteerilajit jaivat tarkemmin tun-
nistamatta. Maljojen lukijat ovat tulkinneet, ettd muut yli 15 pesakettd kasvavat bakteeri-

lajit eivét ole olleet patogeenisid ihmiselle ja ovat siten jd&neet nimedamaétta.

Kliinisen neurofysiologian laboratorion toimipisteessd (KNF-K) kuvaajassa (kuvio 4) na-
kyy selvaa eroavaisuutta naytteenottokohteiden vélilla. Korkeimmat pesakemaarat 16y-
tyivat EEG-matkakarryn tarvikelaatikosta seka la&karin tyopisteen nappéimistosta ote-
tuista pintandytteistd. Muista KNF-K:n naytteenottokohteista ei 16ytynyt kasvua ollen-

kaan tai vain yksittéisia pesakkeita.

Kliinisen neurofysiologian
laboratorion (4. krs) tulokset

. 50

= 40

= 30

g

Z 20

S 10 I

~4 0 - -

< KNF-K = KNF-K = KNF-K = KNF-K = KNF-K = KNF-K | KNF-K
& 27 28 29 30 31 32 33
Aamunadyte 0 38 0 1 0 1 41
Paivanayte 0 13 0 0 0 1 3

KUVIO 4. Kliinisen neurofysiologian pintandytteiden tulokset pesakemaéarallisesti kuvat-

tuna. (Pekkarinen & Immonen 2017)

Paivanaytteista 15 pesakemadran ylittavid ndytteenottokohteita oli 12, kun taas aamunayt-
teistd niitd oli 14. Kokonaisotannasta aamunéytteissa havaittiin hieman enemmaén baktee-
rikasvua, mutta ero ei ole merkittava. Esimerkiksi Valkeakosken réntgenyksikon ultrada-
nilaitteen ndppaimistosta otetussa aamundytteessd kasvoi kaksi kertaa enemman baktee-

reita, kuin pdivalla, mika voi johtua pintojen puhdistuksesta naytteenottokertojen vélissa.
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Kun taas kliinisen fysiologian laboratorion EKG-laitteen ndppéimistosta otetussa péiva-
néytteessd bakteeripesakkeitd kasvoi selvasti enemman, kuin aamulla, mika voi johtua
heikommasta pintojen puhdistuksesta kayton jélkeen.

Kaikista AKU:n yleishallinnon tiloista otetuista nédytteista kasvoi 1-100 bakteeripesaketté
(kuvio 5). Hallinnon toimipisteen kaikki nédytteenottokohteet otettiin yksittaisten henki-
I6iden tietokoneiden né&ppadimistoistd, kokoushuoneiden tietokoneiden néppaimistoista
seka yleisessa kaytossa olevista kaukosaatimista, joiden siivoaminen sijoittuu aina satun-
naisesti, tiettyyn aikaan paivésta. Naytteenottoympaéristoltaan hallinnon tilat olivat erilai-
sia verrattuna muihin tutkimuskohteena oleviin toimipisteisiin, joissa ndytteenottokohteet
sijoittuivat sairaalaymparistoon, hoitohenkilokunnan kayttamiin ja heille keskeisiin tyos-
kentelytiloihin.

Hallinnon (FM5, 5. krs) tulokset
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KUVIO 5. Hallinnon toimipisteen pintandytteiden tulokset pesdkeméaérallisesti kuvat-

tuna. (Pekkarinen & Immonen 2017)

Analysointitulosten kasittelyssa ei noussut esille selkeésti poikkeavia ndytteenottokoh-
teita tai toimipisteitd, pienté vaihtelua kuitenkin 16ytyi. Sairaalaympariston merkittavim-
pia mikrobeja esimerkiksi MRSA:ta ei 10ytynyt. Pesakeméaréllisesti tulkittuna puhtaus-
taso vaihteli ja vain 12 nédytteenottokohdetta olivat taysin mikrobiologisesti puhtaita eli
néytteitd viljeltdessa verimaljalla el kasvanut yhtaan bakteeripesakettd. Naytteenottokoh-
teiden ja toimipisteiden mikrobiologisissa puhtauksissa on jonkin verran eroja tulosten
pesdkemadrié tarkasteltaessa. Eri ndytteenottopaikkojen pinnan materiaalit vaihtelivat,
mutta vertaillessa eri kohteiden tuloksia, eri pintamateriaalien tai erilaisten kohteiden pe-

sakemaarissa ei huomattu selkeité eroavaisuuksia.
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Mikrobiologisten pintandytteiden tuloksista ei voida nostaa esille mitdan merkittdvampéa
oletusta mikrobiologisen puhtauden tasosta. Suurimmassa osassa toimipisteiden pinta-
naytteiden tuloksissa oli johdonmukaisuutta. Pdasaantoisesti aamunaytteista 10ytyi enem-
man bakteeripesdkkeitd, kuin pdivanaytteistd. Poikkeuksena olivat kliinisen fysiologian
laboratorio ja K-rontgenin toimipisteet, joissa paivanaytteissa oli suurimmat bakteeriloy-
dokset. R-rontgen, sédehoitopoliklinikka ja Vammalan rontgen olivat toimipisteitd, joissa
naytteenototn ajankohdalla ei ollut selked& vaikutusta ndytteenottokohteista 16ytyneisiin

pesakemadriin.
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9 POHDINTA

9.1 Prosessi

Opinnaytetyoprosessi sujui kaiken kaikkiaan hyvin, vaikka muutoksia pééatettiin tehda ai-
neiston kerdysvaiheessa. Pintandytteiden kerdysvaihe oli itsesséan aikaa vievaa ja aika-
taulumuutoksen vuoksi vélilla haastavaa, mutta koska néytteenottajia oli kaksi, pys-
tyimme jakamaan naytteenottokohteet omiin seké tyopisteiden aikatauluihin sopiviksi.
Suurin osa toimipisteistd, joista aineisto kerattiin, oli kdvelyetéisyydelld Tampereen am-
mattikorkeakoulusta, joten aamu- ja pdivanaytteiden ottoon padadseminen sujui ongelmitta.
Suurempia haasteita tai ongelmia ei ilmennyt missaan vaiheessa opinnaytetyotéa tehdessa.
Suunnittelua vaativia kohteita olivat Vammalan, Valkeakosken seké Oriveden rontgenit,
jotka sijaitsivat kauempana Tampereen keskustasta. Pddsimme Valkeakosken ja Vamma-
lan rontgen-toimipisteisiin keradmaan pintandytteet projektin koordinaattorin kyydilla.
Projektin koordinaattori suoritti itse Oriveden rontgenin pintandytteenoton yhteisten oh-

jeiden mukaisesti.

Opinnaytetyon aihealueen rajaus ei ollut viel& alussa kovin selked. Hoitoon liittyvat in-
fektiot ja niiden tutkiminen on aiheena kovin laaja, ja niihin liittyy monia asioita. Emme
analysoineet mikrobiologisia pintandytteita itse, joten emme painottaneet analysointivai-
hetta myodskaan kirjallisessa tuotoksessamme. Opinndytetydmme teoriaosuus mikro-
beihin liittyen oli alustavan suunnitelman mukaan tarkoitus muodostaa vain 16ydosten
perusteella, mutta lopulta paddyimme kirjoittamaan merkittavista sairaalaymparistossa
infektioita aiheuttavista mikrobeista, riippumatta siita 16ytyiko niitd tutkimuksessa ole-
vista kohteista. Koska opinndytetyon projektin tarkoituksena oli kartoittaa ty6pisteiden
mikrobiologista puhtautta, jotta tarvittaessa voitaisiin ottaa uusia toimenpiteité kayttoon
mikrobien véhentamiseksi, kerroimme teoriaosiossa yleista tietoa sairaalahygieniasta ja

hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisysta.

Fimlab laboratoriot Oy:n analysoinnissa oli nimettyna kaikista naytteista kolme 16ydosta,
kaikki ihon normaaliflooraan kuuluvia bakteereita. Namé eivét kokeneiden naytteiden lu-
kijoiden mielestd olleet merkittévid, joten emme analysoineet kyseisten tunnistettujen

I6yddsten suurempaa merkittavyytta tulososiossa. Vaikka kaikkien néytteiden pesakkei-
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den bakteeria ei tunnistettu, pesdkemaarat antoivat kuitenkin tarkedd informaatiota tyo-
pisteiden nédytteenottokohteiden yleisestd mikrobiologisesta puhtaudesta. Olisi ollut kui-
tenkin hyodyllista ja mielenkiintoista saada tietdd mita eri mikrobeja nédytteenottokoh-

teista todella I0ytyi, mutta tdmé olisi nostanut sovittuja kustannuksia.

Toimipisteiden yleisesta puhtaudesta kertoo se, ettd joidenkin toimipisteiden bakteerikas-
vustojen pesédkemadrét olivat jopa 100 pmy/naytteenottokohde. Pesdakemé&érien perus-
teella voi sanoa, ettd monet naytteenottokohteena olleet pinnat sisalsivat paljon baktee-
reita, jotka luultavasti vahenisivét tarpeeksi tehokkaiden valisiivouksien, puhdistustoi-
menpiteiden ja hyvan yleisen kasihygienian avulla. On tarkeaa, etta tyopisteiden mikro-
biologisesta puhtaudesta pidetédan huolta ja mikrobien méarat pyritdan pitaméaan mahdol-
lisimman piening, ettei niitd paase siirtymaan henkilékunnan kautta potilaisiin. Vaikka
I0ydoksissa ei olisikaan patogeenejd, niin myds ihmisen normaaliflooraan kuuluvat op-
portunistiset bakteerit voivat aiheuttaa hoitoon liittyvan infektion varsinkin immuuni-
puutteiselle ihmiselle, padstessaan elimistéon. Kun pintojen puhtaudesta ja hyvésta kasi-
hygieniasta pidetaan huolta, niin riski siité, ettd edes mahdolliset pienetkin maarat pato-
geeneja tai opportunistisia normaaliflooran bakteereja paasisivat siirtyméan potilaisiin,
vahenee merkittavasti. Késihygienialla, asenteiden muutoksella ja jarkiperdistamalla tyo-
tapoja ja prosesseja voitaisiin vaikuttaa myos vahdisten mikrobien esiintyvyyteen ja le-

vidmiseen tyopinnoilta.

9.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden mittaamisessa kaytetaan usein termeja reliabiliteetti ja vali-
diteetti. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelman luotettavuutta ja toistettavuutta
eli tutkimuksen patevyyttd antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validiteetilla taas tarkoite-
taan tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mita tulisikin mitata. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 231.) Kaikissa opinnaytetydprosessin vaiheissa, eritoten naytteita otet-
taessa pyrittiin noudattamaan huolellisia ja yhdenmukaisia tydtapoja ja asianmukaisia vé-
lineitd. Kaikki tyovaiheet on kirjattu huolellisesti ylos ja muutokset dokumentoitu. Opin-
néytetyon teoriaosuudessa on pyritty kayttdmééan laajalti mahdollisimman tuoreita ja luo-
tettavia lahdemateriaaleja. Kédytimme opinndytetydbmme lahteind monipuolisesti vieras-

kielisi& tutkimuksia ja kirjoja suomenkielisten lahteiden vahaisyyden vuoksi.
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Néytteenottoohje sovittiin hygieniahoitajan kanssa, jonka kliinisen mikrobiologian eri-
koisl&dékari Risto Vuento hyvaksyi. Saimme ndytteenottoon ohjaavan opettajan kautta ku-
vallisen ohjeistuksen, johon tutustuimme ennen ensimmaisté ndytteenottoa. Ensimméi-
selld naytteenottokerralla kavimme viela l1api ndytteenottotavan ohjaavan opettajamme ja
projektityéryhmén jasenen kanssa, ettd naytteenottotapa on oikeanlainen. Naytteenotto-
kohteet olivat ennalta sovittu ja merkitty listaan. Naytteenottokohteet oli pyritty valitse-
maan niin, ettd kohteiksi valikoitui sellaisia ndppaimistojé ja laitteita, joita kéytettiin tyo-
pisteissa eniten. Joka tydpisteessd meitd opasti naytteenottokohteista vastaava henkild,
joka naytti oikeat naytteenottopaikat. Noudatimme néytteenotto-ohjeita tunnollisesti ja
desinfioimme kéadet jokaisen ndytteen valissg, jotta mahdollisilta mikrobikontaminaa-
tioilta valtyttaisiin. Steriili NaCl-liuos siirrostettiin isosta pullosta pienempiin eriin sterii-
leitd vélineitd kdyttden, jotta kontaminaatiota ei tapahtuisi. NaCl-liuosputkea kéaytettiin
aina vain yhden ndytteenotto kerran, joka myods minimoi kontaminaatioriskid. Koska
naytteenottotapa ja ndytteenottokohteet olivat tarkasti méariteltyja, naytteenottaja ei vai-
kuta opinnaytetyon tuloksiin. Kuljetimme néytteet itse jokaisen ndytteenottokerran jal-
keen mikrobiologian laboratorioon sovitulle tyopisteelle, jotta ndytteiden kuljetuksessa ja
séilytyksessa tapahtuvat virheldhteet olisivat mahdollisimman vahaiset. Tutkimus on hel-

posti toistettavissa, koska kaikki naytteenottoon liittyvat asiat on tarkasti dokumentoitu.

Néaytteiden analysoinnista vastasi akkreditoitu Fimlab laboratoriot Oy:n mikrobiologian
laboratorio. Naytteiden analysointiin kdytettiin luotettavuuden lisdédmiseksi alan ammat-
tilaisia, joilla on k&ytdsséén hyvat analysointilaitteet, menetelmat ja asiantuntijuus, joten

voimme pit&a analyysituloksia luotettavina.

9.3 Eettisyys

Tutkimuksen tekemiseen liittyy usein paljon eettisid kysymyksia, joita opinndytetyotakin
tehdessé on otettava huomioon. Eettisesti hyvia tieteellisida menettelytapoja on monia, ku-
ten yleinen rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssg, tulosten tallettamisessa
ja esittdmisessé seké tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Eettisesti hyva tutkimus
edellyttaékin, ettd tutkimusta tehdessa noudatetaan hyvéaa tieteellistd kaytantod. Myos tut-
kimuksen suunnitelman, toteutuksen sek& raportoinnin tekeminen yksityiskohtaisesti ja
tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti kuuluvat hyviin tieteellisiin k&y-
tantoihin. (Hirsjarvi ym. 2009, 23- 24)
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Tassé opinnaytetydssé eettisia ongelmia ei niinkdan ole, koska tutkimusjoukko ei koos-
tunut ihmisista. Naytteet otettiin tilaajan itse valitsemista kohteista, jotka olivat jo val-
miiksi identifioitu omilla lyhenteilld ja numeerisilla tunnisteilla jaljitettavyyden vuoksi.
Eettisyys korostuu lahinnd toimipisteiden yksityiskohtaisessa kuvailemisessa ja toimipis-
teiden vélisessa vertailussa opinndytetydssa. Tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman
puolueeton ja luotettava raportti kuvantamistoiminnan, sddehoidontoimipisteen pintojen
mikrobiologisesta puhtaudesta. Opinnaytetyémme lahteet on merkitty niin, etta ne kerto-
vat tarkasti mista tietoa on etsitty, kenen tutkimukset ovat kyseessa ja mista kirjallisuu-

desta ne ovat peréisin.

9.4  Oma oppimisprosessi

Opinnaytetydbmme aiheen valintaan vaikutti sen ajankohtaisuus sek& mielenkiinto mikro-
biologian erikoisalaan liittyvaa aihetta kohtaan. Kirjoitusprosessin edetessa opimme pal-
jon uutta hoitoon liittyvista infektioista, niin Suomessa, kuin muuallakin maailmalla. Paa-

simme my0s kertaamaan ja syventdmaan tietoa mikrobiologian osa-alueelta.

Aineistoa keratesséd opimme olemaan tarkkoja ja huolellisia naytteiden identifioinnin seka
kirjaamisen kanssa. Opimme myds toimimaan yhteistydssa henkilékunnan kanssa. Ana-
lysointivaihe jai opinndytetydssamme vahemmélle tarkastelulle, silla emme olleet mu-
kana analysoimassa néytteitd. Pdadsimme kuitenkin yhtend paivéna perehtymaan yhdessé
Fimlabin kliinisen mikrobiologian bakteriologian laboratorion toimintaan tarkemmin,
mika avasi tutkimukselle olennaisia analyysimenetelmia. Kliinisen mikrobiologian kah-
den viikon harjoittelujakso osui sopivasti opinndytetyon kirjoitusvaiheen viimeistely-
osuuteen, joten paasimme vield syventymadn opinndytetydmme aiheeseen harjoittelun

aikana.

Opinnaytetyon kirjallista osioita kirjoittaessa osaaminen syventyi laajempaan ja tehok-
kaampaan tiedonhakuun sekd lahdekriittisyyteen. Ulkomaalaisten tutkimusten myo6té
myds englanninkielinen sanavarasto mikrobiologian alalta ja opinndytetydmme aiheesta
karttui. Opinndytetytssa tarkednd osana oleva moniammatillinen yhteisty6 korostui nayt-

teitd otettaessa eri toimipisteistd. Eri kuvantamistoiminnan- ja sdédehoidontoimipisteissa
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vierailu tarjosi meille paljon uusia nakdkulmia Kliinisissé laboratorioissa, réntgenissa

sekd sadehoidossa tyoskentelevan henkilokunnan ammattiosaamisesta.

9.5 Jatkoaiheet ja lopputulos

Hankkeen jalkeen oli suunnitteilla henkilokunnan koulutusiltapéiva, jossa hankkeen tu-
losten pohjalta on tarkoitus kouluttaa henkil6kuntaa parempaan késihygieniaan ja asen-
nemuutokseen. Mahdollisten muutosten jalkeen nédytteet voitaisiin ottaa myéhemmin uu-
destaan, ja vertailla saatuja arvoja vanhoihin. Jatkotutkimuksessa olisi voitu osoittaa mi-
ten paljon tarkemmalla kasihygienialla ja pintojen puhdistamisella olisi vaikutusta tyo-
pisteiden laitteiden mikrobipuhtauteen. Jos tutkimuksesta tehtéisiin loppuraportti, josta
tyontekijat nakisivat miten eri toimilla olisi konkreettisia vaikutuksia, niin se kannustaisi

heitd parempaan késihygieniaan ja laitteiden puhdistamiseen.

Jatkotutkimuksena voitaisiin myo6s selvittdd tarkemmin mita mikrobeja pinnoilla tarkal-
leen ottaen on ja mitd lajeja 16ytyy eniten. Voitaisiin selvittdd kuuluvatko esimerkiksi
suurin osa pintojen mikrobeista ihon normaaliflooraan vai ovatko 16ydokset tyypillisia
ympériston mikrobeja. Voitaisiin myos selvittad, onko eri ndytteidenottokohteiden vélilla
suurta eroa mikrobiméaarissa tai - lajeissa. Osa naytteenottokohteista oli lahempana poti-
laita ja niihin henkilokunta koskee potilaaseen koskemisen jélkeen ja toisin pain. Suuri
o0sa naytteenottokohteista taas oli ndppadimistoja, jotka olivat toimenpidehuoneiden ulko-

puolella.

Hankkeen aikana pohdimme, ettd olisiko naytteenottokohteita voinut olla erilaisia. Osa
tyontekijoista ehdotti joitain ndytteenottokohteita, joita heidan mielestaan kaytettiin myos
paljon, mutta koska kohteet oli jo aikaisemmin mé&éritelty, niin emme voineet ottaa muista
kohteista ndytteitd. Henkilokunnalta voitaisiin myds tehda kyselyé, ettd mitka tyopistei-
den laitteet ovat heisté eniten kaytdssa ja siten hyvia tutkimuskohteita. Otimme pintandyt-
teitd vain kovilta ja kuivilta pinnoilta. Naytteitd voitaisiin ottaa myds pehmeammilté pin-
noilta, jotka eivat ole niin helposti puhdistettavissa, ja tutkia voisiko sellaisista kohteista
mahdollisesti levitd myods patogeenejd, kuten MRSA-bakteeria. Tallaisia kohteita voisi
olla esimerkiksi sairaalan henkilékunnan tyovaatteet, jotka mahdollisesti voivat koskea

potilasta tutkimusten aikana.
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Opinnaytetyén mikrobiologisen puhtauden alkukartoituksen tulosten ollessa MRSA:n
suhteen negatiivisia, hanketyon suunniteltuja jatkotoimenpiteité ei toteutettu. Toimipis-
teiden mikrobiologisen puhtaudentaso oli aikaisempien tutkimusten tuloksiin n&hden
suhteellisen hyva. Opinndytety0 antoi tdrke&ad informaatiota tyopisteiden puhtaudesta,
vaikka puhtaustaso oli mikrobiologisesti padosin hyvd, paikoittain sen yllapitdamisessa

olisi parannettavaa.
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LITTEET

Liite 1. Naytteenottokohteet 1(4)

Nro pv Yksikké Niytteenottokohta Identifiointikoodi
1 15.11.2016 R-rontgen Natiivikuvaushuoneen nidppdimisto R-rtg 1
2 15.11.2016 R-rontgen Liikirin sanelupiste R-rtg 2
3 15.11.2016 R-réntgen Kahvihuoneesta jiidkaapin oven kahva R-rtg 3
-+ 15.11.2016 R-rontgen CT:n konekonsoli R-rtg 4
5 15.11.2016 R-réntgen Mangneettikonsoli R-rtg 5
6 17.11.2016 K-rontgen UA-hoitajien pc:n nippéimisto K-rtg 6
7 17.11.2016 K-réntgen Natiivikuvaushuone rk06 exponointi nappula K-rtg 7
8 17.11.2016 K-rontgen i " hoitajien pc:n ndppdimisto K-rtg 8
9 17.11.2016 K-rontgen 2.krs CT2 (Ge:n kone) pc:n nippdimistd K-rtg 9
10 17.11.2016 K-rontgen MR2 (A-siipi) hoitajien pc:n ndppdimisto K-rtg 10
11 17.11.2016 A-rontgen A-rtg CT:1td hoitajien pc:n nidppdimistd A-rtg 11
12 23.11.2016 Kliinisen fysiologian lab | Huone 5 UA-laitteen rullahiiren kaulus KLF 12
13 23.11.2016 Kliinisen fysiologian lab | Huone 5 UA-laitteen nippiimisto KLF 13
14 23.11.2016 Kliinisen fysiologian lab | Huone 5 UA-laitteen kosketusniytto KLF 14
15 23.11.2016 Kliinisen fysiologian lab | Huone 11 Holter ohjelmointi kapulat KLF 15
16 23.11.2016 Kliinisen fysiologian lab | Tyshuone 2.158 vakioidun tybaseman nippéimistd KLF 16
17 23.11.2016 Kliinisen fysiologian lab | Huone 7 CardioSoft ndppdimisto KLF 17
18 23.11.2016 Kliinisen fysiologian lab | Huone 7 EKG-kaapelit KLF 18
19 23.11.2016 Kliinisen fysiologian lab | Huone7 oven kahva ulkopuolelta KLF 19
20 23.11.2016 Kliinisen fysiologian lab | Huone 6 Manometriakatetrin vastakappale (liitin) KLF 20

(jatkuu)

67



2(2)

21 15.11.2016 Isotooppilaboratorio Kuumalaboratorio kuljetuskotelo KIL 21

22 15.11.2016 Isotooppilaboratorio Kuumalaboratorio ruiskunsuoja KIL 22

23 15.11.2016 Isotooppilaboratorio Intevo-kuvaush. Spect/tt kameran kosketusniyttd KIL 23

24 15.11.2016 Isotooppilaboratorio Ecam-huone Gammakameran kaukosiidin KIL 24

25 15.11.2016 Isotooppilaboratorio Toimisto Pet/tt puhelin ( dect) KIL 25

26 15.11.2016 Isotooppilaboratorio Kuumalaboratorio jiikaapin ovenkahva KIL 26

27 25.11.2016 Kliinisen neurof. lab 4krs | EEG matkakirry, vahvistin KNF-K 27
28 25.11.2016 Kliinisen neurof. lab 4krs | EEG matkakirry, tarvikelaatikko KNF-K 28
29 25.11.2016 Kliinisen neurof. lab 4krs | EEG matkakirry, ndppdimisto KNF-K 29
30 25.11.2016 Kliinisen neurof. lab 4krs | ENMG laitteen ohjauspaneeli KNF-K 30
31 25.11.2016 Kliinisen neurof. lab 4krs | ENMG laitteen nippéimisto KNF-K 31
32 25.11.2016 Kliinisen neurof. lab 4krs | Kanslian néippédimisto KNF-K 32
33 25.11.2016 Kliinisen neurof. lab 4krs | Lidkirin tyopisteen nappdimistd KNF-K 33
34 29.11.2016 KI. neurof.lab FM1 2krs | Video-EEG valvomo, laturissa oleva akku KNFF 34
35 29.11.2016 KI. neurof.lab FM1 2krs | Video-EEG valvomo, NV 1 nidppdimisto KNFF 35
36 29.11.2016 KI. neurof.lab FM1 2krs | Video-EEG valvomo, NV2 nippiimisto KNFF 36
3 29.11.2016 KI. neurof.lab FM1 2krs | Video-EEG valvomo, NV3 nippdimistd KNFF 37
38 29.11.2016 KI. neurof.lab FM1 2krs | Video-EEG "napituskirryt" KNFF 38
39 29.11.2016 KIl. neurof.lab FM1 2krs | Video-EEG Dect-puhelin KNFF 39
40 29.11.2016 KI. neurof.lab FM1 2krs | Pdivystys-EEG Dect-puhelin KNFF 40
41 29.11.2016 KI. neurof.lab FM1 2krs | Laaja univalvomo, nidppdimisté NV4 KNFF 41
42 29.11.2016 Kl. neurof.lab FM1 2krs | Laaja univalvomo, nidppiimistd NV5 KNFF 42
43 29.11.2016 KI. neurof.lab FM1 2krs | Laaja univalvomo, ndppdimistd, vakioitu KNFF 43
44 29.11.2016 KI. neurof.lab FM1 2krs | Unilaboratorio "napituskirryt” NV4 KNFF 44
45 29.11.2016 KI. neurof.lab FM1 2krs | Unilaboratorio "napituskirryt” NV5 KNFF 45
46 29.11.2016 KI. neurof.lab FM1 2krs | Unilaboratorio "napituskirryt” NV6 KNFF 46
47 29.11.2016 KI. neurof.lab FM1 2krs | Unilaboratorio Dect-puhelin KNFF 47
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3(4)
48 8.12.2016 Valkeakoski rontgen UA-laitteen nippiimisto VALS 48
49 8.12.2016 Valkeakoski rontgen Huone 2 rontgenputken néppéimisto VALS 49
50 8.12.2016 Valkeakoski rontgen Huone 2 rontgenputken kahvat VALS 50
51 8.12.2016 Valkeakoski rontgen Huone 2 tietokoneen nippiimisto VALS 51
52 8.12.2016 Valkeakoski rontgen Kiertokoneen kahva VALS 52
53 8.12.2016 Valkeakoski rontgen Kiertokoneen rontgenputki VALS 53
54 13.12.2016 Vammala rtg Thx-teline VAS 54
53 13.12.2016 Vammala rtg Huone | kuvalevyn pinta VAS 55
56 13.12.2016 Vammalan rtg Huone I ovenkahva ulkopuolelta VAS 56
57 13.12.2016 Vammalan rtg Huone 1 ovenkahva sisiipuolelta VAS 57
58 13.12.2016 Vammalan rtg Huone 3 detektorin pinta VAS 58
59 13.12.2016 Vammala rtg Huone 3 ovenkahva séitétilan puolelta VAS 59
60 22.11.2016 Hatanpiin rtg Taukotilan jddkaapin ovenkahva HASA 60
61 22.11.2016 Hatanpiiin rtg Thorax kuvahuoneen exponointinappi HASA 61 1_
— 7~ Otettu samoihin
62 22.11.2016 Hatanpiin rtg Thorax kuvahuoneen hiiri HASA 62
—— TASA G niytetikkuihin
63 22.11.2016 Hatanpiiiin rtg Luukuvaus huone 4 exponointinappi 1_
64 22.11.2016 Hatanpiin rtg Luukuvaus huone 4 hiiri HASA 64 .
65 '22.11.2016 Hatanpiiin rtg Liikireiden tyopisteen ndppdimisto(yksi tydasema) HASA 65
66 22.11.2016 Hatanpéin rtg Liikireiden tyopisteen hiiri (yksi tydasema) HASA 66
Nro pv Yksikko Niytteenottokohta Identifiointikoodi
67 15.12.2016 Oriveden tk. Rtg UA-laitteen nippaimisto Orivesi 67
68 15.12.2016 Oriveden tk. Rtg UA-laitteen hiiri orivesi 68




4(4)

70

Lineaarikiihdytin S2, sitétila, lineaarikiihdyttimen konsoli ja

69 11.11.16 Sidehoitopoliklinika T S s RSH 69
'juoksuvuorolaisen" niiyttopiitteen nippédimisto

70 11.11.16 Sidehoitopoliklinika L.llnec'lfmkn.hdylm S2 !101[(.)huon'e (blfnkl\en),.lmed‘mkglhdylumen RSH 70
poydin ohjauskonsoli ( oikea) ja ohjausmanipulaattorit

71 11.11.16 Sidhoifopiilinka, | cAau kBt SRR, MBI NIRRT | ey
'juoksuvuorolaisen niiyttopiitteen nappaimisto

7 11.11.2016 Sudehoitopoliklinika Lu}eaarlkuhd.ytlr.x S5 hpltohuone. lu}euarnkuhfiythmen poydin RSH 72
ohjauskonsoli (oikea) ja ohjausmanipulaattorit

73 11.11.16 Sidehoitopoliklinika Lmeagnknhgiyun S4, hoitohuone (bunkkeri), Kuvauslaitteen RSH 73
(stara") varsi

74 111116 | Sadehoitepelidinika. | nossuunnitthun pintolingne, yleiscssd kddytfssl olevan RSH 74
niyttopiitteen nappaimistod

75 11.11.16 Stidehoitopoliklinika Tyk()f‘?id?h?llO (intra), yleisessi kiytossi olevan niyttopiitteen RSH 75
nappaimisto

76 11.11.2016 Sadehoitopoliliinika ;)ll]l:gsﬁdeh01to (intra),ultrad@nilaitteen ndppédimisto ja anturin RSH 76

77 11.11.2016 Sidehoitopoliklinika P?tll‘f{%olya}}shuonc 1, yleisessid kiytossi olevan niyttopiitteen RSH 77
nappaimisto

78 11.11.16 Sidehoitopoliklinika Onkologin vastaanottohuone 21, niyttopidtteen nappdimisto RSH 78

79 11.11.2016 Sidehoitopoliklinika Onkologin vastaanottohuone 26, niyttopditteen nappaimisto RSH 79

80 15.12.2016 Hallinto FMS5 5 krs Iso neuvottelutila, kaukoséidin Hallinto 80

81 15.12.2016 Hallinto FM5 5 krs Iso neuvottelutila, tietokoneen nappaimisto Hallinto 81

82 15.12.2016 Hallinto FMS5 5 krs Iso neuvottelutila, tietokoneen hiiri Hallinto 82

83 15.12.2016 Hallinto FMS5 Skrs Jaakkola, tietokoneen nidppdimisto Hallinto 83

84 15.12.2016 Hallinto FMS5 Skrs Jaakkola, tietokoneen hiiri Hallinto 84




Liite 2. Esimerkki identifiointitarroista
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Liite 3. Lahetepohja

Fimlab

LABORATORIOT OY LAHETE 10.1.2017

Mikrobiologinen puhtaus ja Lean-hanke
Tutkimuskoodi: K5K030/AKU/LEAN

Tutkimus: (4358) MRSAVi Yksikko:

Ndytteet toimitetaan osoitteeseen FM4, 4.krs (ovikelloa soittamalla padset mikrobiologialle sisd&n)

Pvm Koodi ] A=aamunédyte/klo | MRSA-malja VERImalja S.aureus Runsaana (>15CFU)
D P=pdivandyte/klo | Tulos (pos/neg) pesdkkeiden lkm | Tulos (pos/neg) kasvavat lajit

Alkuperdinen ldhete sailytetaan tydpisteessa.
Kopio lahetteesta vastauksen jalkeen toimitetaan sisépostilla Fimlabin tutkimushoitajalle (FM4, 3. Krs. /Tieteet)




Liite 4 Tuloskuvaajat toimipisteittdin

PESAKEMAARA (PMY)

Hatanpddn rontgenin tulokset

. 16
>
S 14
I 12
% 10
<< 8
é 6
<L 4
- N RN B
. 0
HASA HASA HASA HASA HASA HASA HASA
60 61 62 63 64 65 66
B Aamunayte 6 3 15 2 3
MW Paivanayte 1 2 0 3 2
Isotooppilaboratorion tulokset
16
= 14
z 12
<L 10
=
<< 8
2 6
~
<L 4
wv
& 2
0 | B
KIL 21 KIL 22 KIL 23 KIL 24 KIL 25 KIL 26
B Aamunayte 0 0 1 15 3 0
W Pdivanayte 0 0 0 11 10 0
,, K-ja A-rontgenin tulokset
25
20
15
10
5

K-rtg 6 K-rtg 7 K-rtg 8 K-rtg9 | K-rtg10  A-rtg1l
B Aamunayte 3 0 5 14 10 4
W Pdivanayte 7 0 13 25 8 3
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Kliinisen fysiologian laboratorion

tulokset
. 200
>
g 150
2 100
<
P 50
N4
P 0 —
& KLF KLF KLF KLF KLF KLF KLF KLF KLF
12 13 14 15 16 17 18 19 20
B Aamundyte 4 3 0 3 1 3 7 0
W Pdivanayte 0 7 1 1 32 160
Kliinisen neurofysiologian
laboratorion tulokset (FM1)
. 45
= 40
2 35
= 30
T
S 15
| 10
= 5
o KNF KNF KNF KNF KNF KNF KNF KNF KNF KNF KNF KNF KNF KNF

F F F F F F F F F F F F F F
34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47

W Aamundyte 0 12 23 15 3 1 1 0 O O O 0 1 ©
W Pdivdngyte 0 5 2 39 0 0 0 1 0 0O 1 3 0 O

R-rontgenin tulokset

25
=
3 20
e
< 15
i<
S
= 10
4
<L
ot 5
o

R-rtg 1 B R-rtg 2 B R-rtg 3 R-rtg 4 R-rtg 5
B Aamunayte 2 9 11 13 1

M Paivanayte 0 17 0 20 5
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Sadehoidon poliklinikan tulokset
25
20
15

10

PESAKEMAARA (PMY)

69 70 71 72 73 (74 75 76 77 78 79
B Aamundyte 12 1 18 4 0 2 3 2 0 7 4
W Pdivanayte 8 10 0 23 1 11 1 0 2 1 21

Valkeakosken rontgenin tulokset

120
100
80
60
40
20

PESAKEMAARA (PMY)

- == |
VALS 48 @ VALS49 VALS50 | VALS51 VALS52 VALS53

B Aamunayte 100 6 0 1 0 1
M Pdivanayte 50 0 7 1

Vammalan rontgenin tulokset

40
35
30
25
20
15
10

PESAKEMAARA (PMY)

VAS 54 VAS 55 VAS56 = VAS57 VAS58 | VAS59
B Aamunayte 1 15 4 23 21 4
M Pdivanayte 0 9 16 36 3 5
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