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Taméan opinndytetytn tarkoituksena oli tuottaa opetus-DVD mikrobiologisten naytteiden otosta
bioanalyytikko- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden kaytt6on Savonia-ammattikorkeakoululle. Opinnayte-
tyon aihe on saatu alun perin ISLAB:n mikrobiologian laboratoriolta, mutta tyon tilaajaksi vaihtui
Savonia-ammattikorkeakoulu.

Opinnadytetyémme koostuu kahdesta osasta: raportista ja toiminnallisesta osuudesta eli opinnayte-
tyon tuotoksena syntyneestéd opetus-DVD:stéa. Opetus-DVD sisdltda nielu-, veriviljely-, silma- ja sie-
ninaytteiden ottamisen, koska naissd naytteissd oikeaoppinen naytteenotto on todella tarkeda ja
naytteenottotilanteissa taytyy huomioida monia asioita. Raporttiosuudessa kasitelladn teoriaa bak-
teereista, sienistd, mikrobiologisesta diagnostiikasta ja opetusmateriaalin tekemisesta.

TyoOn tavoitteena oli tuottaa laadukasta opetusmateriaalia opiskelijoiden kayttoon, jotta mikrobiolo-
gisten naytteiden laatu preanalytiikassa paranisi. Bioanalyytikko toimii asiantuntijana mikrobiologis-
ten naytteiden otossa ja hanella on my6s vastuu muun hoitohenkilékunnan perehdyttdmisesta.

Opinnaytety6prosessin tuloksena syntyi noin 15 minuutin pituinen nelja eri ndytteenottotilannetta
siséltdva DVD, jota tullaan kayttamaan opiskelijoiden harjoitustunneilla. DVD:n kayttooikeudet on
annettu Savonia-ammattikorkeakoululle, ja sitéd voidaan kayttdd vapaasti opetustoiminnassa.
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The purpose of this Thesis was to produce an educational DVD for microbiological sampling from
biomedical laboratory and nursing students for Savonia University of Applied Sciences. The subject
of the thesis has been originally got from ISLAB's microbiology laboratory, but the

work”s orderer changed into Savonia University of Applied Sciences.

This Thesis consists of two parts: report and functional part of the thesis, educational-DVD. Educa-
tional DVD contains throat, blood culture, eye and fungal samples which are taken, especially since
these samples orthodox sampling is really important and one must pay attention into a number of
things in the sampling situations. The report section deals with the theory of bacteria, fungi, mi-
crobiological diagnosis and teaching materials conclusion.

The aim was to produce high-quality teaching materials for students to use, so that the microbio-
logical quality of the samples preanalytical improve. Biomedical Laboratory Scientist is expert when
sampling microbiological samples and he/she also have the responsibility of the orientation of a
caregiver.

The Thesis process resulted in about a 15-minute-long DVD containing four different sampling sit-
uations, which will be used for the training of students. DVD has been given access to the Savonia
University of Applied Sciences, and can be used freely in education.
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1 JOHDANTO

Taméan opinnaytetydon aihe on opetus-DVD mikrobiologisten naytteiden ottoon.
DVD:ta voidaan kayttad tulevien bioanalyytikko- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden ope-
tuksessa Savonia-ammattikorkeakoulussa. Tehtavana oli tuottaa noin 15 minuutin
pituinen nelja eri ndytteenottotilannetta sisaltdva DVD, jota voidaan kayttaa opiskeli-
joiden harjoitustunneilla. Opetus-DVD sisaltda nielu-, veriviljely-, silma- ja sieninayt-
teiden ottamisen, koska naissd naytteissa on tarkedd, ettd naytteenotto tapahtuu
oikein ja naytteenottotilanteessa otetaan huomioon kaikki olennaiset naytteen laa-
tuun vaikuttavat seikat. Opinndytety6n aihe saatiin alun perin ISLAB:n mikrobiologian
laboratoriosta, mutta tyon tilaajaksi vaihtui Savonia-ammattikorkeakoulu. Ty6n ta-
voitteena oli tuottaa laadukasta opetusmateriaalia opiskelijoiden kayttoon, jotta mik-

robiologisten naytteiden laatu preanalytiikassa paranisi.

Naytteenotolla on suuri merkitys onnistuneelle laboratorioanalyysille. Naytteitd ote-
taan terveydenhuoltoalalla monissa eri yksikoissd, ei pelkdstaan laboratorioissa. Bio-
analyytikko toimii asiantuntijana mikrobiologisten naytteiden otossa ja on myds vas-

tuussa muun hoitohenkildkunnan perehdyttamisesta. (Hammerling 2011, 41-42.)

Laboratorioty0nprosessi jaetaan preanalyyttiseen, analyyttiseen ja postanalyyttiseen
vaiheeseen. Preanalyyttiseen vaiheeseen kuuluu naytteenoton liséksi laboratoriotut-
kimustarpeen maarittely, potilaan ohjaaminen naytteenottoa varten, tutkimusympa-
riston ja laitteiden kayttoon liittyva valmisteluty®, naytteen kasittely, kuljettaminen ja
sdilyttdminen. Preanalyyttisessa vaiheessa tapahtuu suurin osa naytteen luotettavuu-
teen ja potilaan hoitoon vaikuttavista virheista. Virheet aiheuttavat harmia potilaille ja
suuria kuluja yhteiskunnalle. Preanalyyttiset virheet voivat tapahtua naytteenotossa,
potilaan ohjauksessa, potilaan tunnistuksessa, lahetepyynnéssa ja naytteen kuljetuk-
sessa tai vastaanotossa. Virheitd sattuu myds tilattaessa vaara testi vaaralle potilaalle
tai valittaessa vaarat ndytteenottovalineet. (Hammerling 2011, 41-42; Mattila, Nur-
minen & Tuokko 2011.)



2 MIKROBIT IHMISEN ELIMISTOSSA

2.1 Bakteerit

Bakteerit ovat suhteellisen yksinkertaisia yksisoluisia organismeja. Kooltaan ne ovat
mikroskooppisia (1-2pm), mutta jos bakteerien annetaan kasvaa kiintedn kasvualus-
tan paalla, ne muodostavat silminndhtavid pesakkeitd. (Vaara, Skurnik & Sarvas
2003, 51.) Bakteerit siis kykenevat itsendiseen elamadn. Ne pystyvat lisddntymaan
niille suotuisassa elinymparistossa, kuten ihmisen kehossa, jossa on niille optimaali-
nen lAmpdtila. Tarvitsemansa ravinnon bakteerit saavat ihmisen nauttimasta ruuasta
ja juomasta seka kehon eritteistd. Jos olosuhteet ovat jostain syysta bakteerille epéa-
suotuisat, jotkut niistd kykenevat muodostamaan lepomuotoja eli itiditd. Talldin ne

pysyvat hengissd, mutta eivat lisdanny. (Von Schantz & Matilainen 2009, 10-14.)

Rakenteeltaan bakteerit ovat yksinkertaisia ja tarkasti jarjestaytyneitd. Jotta bakteeri-
tauteja pystyttaisiin hoitamaan, rakenteiden tunnistaminen on térkeda. Bakteerisolus-
sa ei ole varsinaista tumaa, vaan DNA on irrallisena solulimassa (sytoplasma). Bak-
teerisolun soluseindn muodostaa peptidoglykaanikerros. Se antaa bakteerille muodon
ja pitada sen koossa. Bakteereilla, jotka erittédvat endotoksiinia, on peptidoglykaaniker-
roksen ulkopuolella viela ulkomembraani. Joitakin bakteereita peittdd hyyteldméainen
kapseli, jonka tehtdvand on suojella bakteeria elimiston immuunipuolustukselta ja
auttaa bakteeria kiinnittymaan iséantasolun pintaan. (Vaara, Skurnik & Sarvas 2010,
20-21.) Kapseli on usein hyvin erikoislaatuista polysakkaridia, jota ei ole I6ydettévissa
muualta, joten immuniteettia ei ole luonnostaan (esim. meningokokki A, joka aiheut-
taa aivokalvontulehdusta). Osittain kapselin toimintatavan mukaisesti toimii glykoka-
Iyksi, joka on bakteeripesdkkeen ymparille eritettyd, ymparistoon kiinnittyvaa po-
lysakkaridimateriaalia. Talla tavoin bakteeri voi suojautua tdméan materiaalin muodos-
taman verkoston siséaan (Streptococcus mutans, Staphylococcus epidermidis, Pseu-

domonas aeruginosa). (Seppéala 1998, 141-142.)

Solukalvo muodostuu fosfolipideisté ja proteiineista. Bakteereilla on tarttumakarvoja
eli fimbrioita, joiden avulla se tarttuu kiinni kohteeseen, esimerkiksi limakalvoon. Li-
saksi niilla on yksi tai useampi likkumakarva eli flagella, jolla bakteeri liikkkuu. Baktee-
reja on pallomaisia kokkeja, pitkulaisia sauvoja, kayrid vibrioita ja kierteisia spirilleja.
(Vaara ym. 2010, 20-21.)



Monilla limakalvoille tarttuvilla bakteereilla on kyky tunkeutua limakalvon pintasolui-
hin ja kulkea niiden lapi kudokseen. Kudoksesta ne padsevat helposti verenkiertoon
ja edelleen muihin kohteisiin, jos selvidvat taistelussa veren puolustussoluja vastaan.
Monet bakteerit kasvavat ja lisdantyvat solujen sisallg, jolloin ne piiloutuvat luonnolli-
selta immuniteetilta. (Makeld 2002, 506-507.) Naita solun sisaén tunkeutuvia baktee-
reja kutsutaan invasiivisiksi ja tallainen bakteeri on esimerkiksi lavantautia aiheuttava
Salmonella typhi. Toisenlainen elimistdon tunkeutumisreitti on esimerkiksi toisinto-
kuumetta aiheuttavalla Borrelia recurrentiksella, joka vaihtaa pintarakenteitaan kun
immuniteetti alkaa toimia bakteeria vastaan. (Seppala 1998, 141-142.) Useat baktee-
rit myos tuottavat eksotoksiineja eli spesifisia proteiineja, jotka vaikuttavat elimiston
soluihin infektioalueella tai leviavat elimiston muihin kohteisiin. Jotkut bakteerit jaavat
suoliston limakalvoille, jolloin taudin oireet syntyvat suolen pinnan soluihin. Toiset
bakteerit kayttavat toksiineja kudossolujen tuhoamiseen, jolloin bakteeri pdasee le-
viaméaan. (Makela 2002, 506-507.)

Bakteerit eivat aina ole haitallisia, vaan ihmisen elimistosséa on juuri hénelle ominai-
nen normaali mikrobisto eli normaalifloora, joka eld& ihmisen kanssa vuorovaikutuk-
sessa. Se alkaa kehittya heti syntymamme jalkeen, muuttuu elamamme aikana ja on
ihmisen elimiston toiminnalle valttamaton. Ihmisen normaaliflooraan kuuluu seka
bakteereja ettd sienid. Normaalifloora mm. tuottaa suolistossa K-ja B-vitamiineja,
osallistuu ruuan hajotukseen seka suojaa ihmista muiden, tautia aiheuttavien mikro-
bien hyokkayksiltd. Toisinaan normaaliflooraan kuuluvat bakteerit saavat ylivallan ja
muuttuvat haitallisiksi. Nain kay esimerkiksi silloin, kun ne joutuvat ihmisen kehossa
sellaiselle alueelle, jossa niitd ei kuuluisi olla. Virtsatieinfektiota aiheuttava bakteeri
kulkeutuu usein erityisesti naisilla normaalilta elinalueeltaan suolistosta ulosteen mu-
kana perdaukon suulle ja sieltd virtsaputkeen. Haavojen tulehtumista taas aiheuttavat
bakteerit, jotka normaalisti elavéat ihon pinnalla. (Von Schantz & Matilainen 2009, 10—
14))

2.2 Sienet

Sienet ovat eukaryoottisia eli aitotumallisia elavid organismeja ja ne voivat olla yksi-

tai monisoluisia. Sienissd perim&aines eli DNA on solussa erityisen tumakelmun siséal-

l&. Niiden solukalvorakenne on merkittavasti monimuotoisempi kuin bakteerien. Siksi
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niitd pidetddn bakteereita kehittyneempind mikrobeina. (Kokki, Kuusela & Richardson
2005, Kirja 1, 288-290.)

Sienet jaetaan rihmasieniin ja hiivoihin, jotka ovat sienten kaksi paaryhmaa. Rih-
masienet ovat monisoluisia ja muodostavat kasvaessaan rihmoja, joilla voi olla monia
véliseinid. Primitiivisilla rihmasienilla ei ole véliseinia ollenkaan. Elinymparistonséa olo-
suhteista riippuen infektioita aiheuttavat sienet voivat kasvaa joko hiivamaisena tai
rihmamaisena, jolloin sientd kutsutaan dimorfiseksi. Hiivasienet ovat yksisoluisia ja ne
muodostuvat yksittaisista pyoreista pitkiksi venyneistéd soluista. Hiivan lisdantyminen
tapahtuu, kun samanlainen tytéarsolu kuroutuu emosolustaan irti. Tytarsolu voi jaada
my6s emosoluunsa kiinni, jolloin tytérsolun jakaantuminen johtaa soluketjun muodos-
tumiseen. (Kokki ym. 2005, Kirja 1, 288-290.)

Sienet lisdantyvat ja leviavat itidittensa mukana (Richardson & Koukila-K&hkoéla 2005,
74—75). Sienisolun synnyttdméa uusi solu on aina edellisen solun kopio (Huovinen
2003, 23). Sienet muodostavat yksi- tai monisoluisia paksuseinaisia itigita, jotka voi-
vat olla suvuttomia tai suvullisia. Itiot ovat suvuttomia, kun itididen muodostuksessa
tapahtuu mitoosi ja suvullisia, kun itididen muodostuksessa tapahtuu meioosi.
Useimmat sienet lisdéntyvéat seké suvuttomasti ettd suvullisesti voidakseen mukautua
muuttuviin kasvuolosuhteisiin. Noin 200 sienilajia voi aiheuttaa ihmiselle infektioita.
Yleensd sieni on perdisin ymparistosta ja infektoituminen tapahtuu hengitysteiden,
ruuansulatuskanavan tai vamman kautta. Sienilla on vaihteleva taudinaiheuttamisky-
ky; suurin osa sienistd aiheuttaa infektion henkil@illa, joiden yleistila on huonontunut,
mutta muutamat pystyvéat aiheuttamaan infektion myos terveilla henkililla. Sieni on
patogeeni, kun se pystyy kasvamaan isannan ruumiinlamma@ssé ja sailymaéan vaurioi-
tuneessa kudoksessa. (Kokki ym. 2005, Kirja 2, 36-37.)

Sieni-infektion ensimmadinen vaihe on sienen adheesio (kiinni tarttuminen) isdnnan
solujen pintaan ja kudoksiin. Adheesiota valittavéat soluseindman proteiinit ja erityiset
tarttumisrakenteet, fimbriat. Kiinnittyminen voi tapahtua isdnnan solupinnan ja solun
ulkoisen valiaineen komponentteihin, esimerkiksi kollageeniin, tai liukoisiin valkuaisai-
neisiin, esimerkiksi fibrinogeeniin. Sienen saman solupinnan molekyyli voi tarttua mo-
neen isannan molekyyliin ja kohdemolekyyliin voi kiinnittyd usea sienen adheesiota
tekeva rakenne. Kasvaessaan sienet voivat erittdd ymparilleen isannén rakenteita

hajottavia entsyymeja ja keratéd pinnalleen isénnan valkuaisaineita. Nama toiminnot
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edesauttavat sienen invaasiota (tunkeutuminen) ja valittavat adheesiotoimintoja.
(Kokki ym. 2005, Kirja 2, 36-37.)

Sienet aiheuttavat pinnallisia sieni-infektioita, ihonalaisia sieni-infektioita ja systeemi-
sia sieni-infektioita. Pinnallisiin sieni-infektioihin luetaan ihon, kynsien, hiusten ja li-
makalvojen infektiot. Ihonalaisia sieni-infektioita ovat verinahan, ihonalaisen kudok-
sen ja luiden infektiot, jotka syntyvat useimmiten vamman seurauksena, jolloin ym-
péaristdssa olevia sienid paasee kudoksiin. Systeemiset sieni-infektiot alkavat usein
keuhkoista, mutta voivat levitd muuallekin kehoon. Infektio saa alkunsa yleensa siité,
kun ymparistdn itiditd joutuu hengityksen mukana keuhkoihin. Sienet aiheuttavat
my6s muun muassa allergisia sairauksia, esimerkiksi polykeuhkoa. Ymparistbhomeet
erittdvat hometaloissa asuville toksiineja, joista aiheutuu patologisia oireita. (Richard-
son & Koukila-Kahkola 2005, 74-75.)
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3  MIKROBIOLOGINEN DIAGNOSTIIKKA

Mikrobiologinen diagnostiikka pitda sisallaédn laboratoriotydn prosessin. Prosessi ja-
kautuu preanalyyttiseen, analyyttiseen ja postanalyyttiseen vaiheeseen. Prosessi lah-
tee kayntiin hoidon tarpeen maarittelystd, jonka ladkari arvioi. Laakari kirjoittaa poti-
laasta tutkimuspyynnon eli lahetteen laboratorioon. Potilasta ohjataan tarpeen mu-
kaan valmistautumaan naytteenottoon. Naytteenotto on olennainen osa laboratorio-
tyon prosessia, koska laadukas ndyte takaa osaltaan luotettavan laboratoriotuloksen.
(Kurkinen 1998.) Nama vaiheet kuuluvat naytteen kasittelyn, kuljetuksen ja sailytta-
misen lisaksi preanalyyttiseen vaiheeseen. Seuraavassa, laboratoriotyon analyyttises-
sd vaiheessa, nayte analysoidaan laatuvaatimusten ja suositusten mukaisesti. Analy-
tilkkkaan kuuluu niin naytetutkimuksia kuin potilastutkimuksiakin. Viimeisesséa eli pos-
tanalyyttisessa vaiheessa tuloksia ja niiden luotettavuutta arvioidaan seka ldhetetdan

tulokset pyytaviin yksikéihin. (Kurkinen 1998.)

Mikrobiologisia laboratoriotutkimuksia kaytetddn selvitettdessd, onko bakteereilla
osuutta infektioiden syntyyn. Mikrobiologisia naytteitd voidaan ottaa muun muassa
verestd, virtsasta, ulosteesta, silmasta, ihosta, kynnesté ja nielusta. (Carlson & Kos-
kela 2005, 20-24.) Naytteen laatuun vaikuttavat preanalyyttiset tekijat, joita ovat
naytteenottajan tietotaito, naytteenotto-ohjeet, ndytteenottovéalineet, potilaan ohjaus,
lahetetiedot sekd naytteen ottaminen, sailyttaminen ja lahettdminen. Hyva mikrobio-
loginen nayte on sellainen, joka on otettu oikeasta paikasta ja oikeaan aikaan. Lisaksi
nayte tulee sailyttdd asianmukaisesti. (Ylénen 2005, 99.) Nayte tulee ottaa infek-
tiokohdasta siten, ettd naytteeksi saadaan kudosta tai nestettd, jossa on mahdollinen
infektion aiheuttaja. Tytskentelyn tulee olla aseptista, jotta ndytteeseen ei joudu
normaaliflooraa. Naytteenoton jalkeen nayte suljetaan valittomasti sopivaan kuljetus-
putkeen tai -astiaan kuivumisen ja kontaminoitumisen estamiseksi. Naytteille on tar-
koin maaritellyt sailytyslampoétilat ja -olosuhteet, jotka on huomioitava kuljetuksessa.
Nayte tulee toimittaa mikrobiologian laboratorioon valittomasti. (Carlson & Koskela
2005, 20-29.)

Bakteerien viljely ja niiden havainnointi ovat téarkeimpid menetelmid mikrobiologiassa.
Niitéa kaytetddn mikro-organismien havaitsemisessa ja tunnistamisessa sekd paatetta-
essa tehokkaimmista antibioottihoidoista. (Strasinger & Di Lorenzo 1996, 51.) Mikro-

biologian laboratoriossa tunnistetaan bakteereja niiden morfologian, gramvarjayty-
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vyyden, energia-aineenvaihdunnan, sokerifermentaatioiden ja entsyymiaktiivisuuden
mukaan. Bakteeriviljely ja lajin tunnnistaminen muodostavat diagnostiikan perustan,
mutta esimerkiksi mikroskooppildyddsta verrataan viljelytuloksiin. Nykydan menetel-
mind kaytetddn myds mikrobin antigeenien ja nukleiinihapon osoitusta. Yleisin ndyte-
tyyppi on méarkanayte, joka on hyva viljelykohde. (Carlson & Koskela 2005, 20-29;
Heikkilda & Meurman 2002, 93-95.)

Bakteeridiagnostiikassa kaytetdan sekad varjaysta ettéd viljelyd. Bakteerien véarjaysta
kaytetdan nopeaan ja yksinkertaiseen tapaan saada mikrobista jonkinlaista jaottelua.
Gramvarjayksesséa bakteerit jaotellaan sinisiin grampositiivisiin ja punaisiin gramnega-
tiivisiin sauvoihin ja kokkeihin. Jako neljadn ryhmé&an antaa usein tietoa todennékai-
sestd infektion aiheuttajasta. Sienidiagnostiikassa mikroskopia on téarkein tutkimus-
menetelma viljelyn ohella. Sienet katsotaan useimmiten natiivindytteind eli ilman var-
jaysta. Sienikasvustojen ja rihmojen l6ytyminen naytteestd auttaa aiheuttajasienten
tunnistamisessa. (Heikkila & Meurman 2002, 93-95; Carlson & Koskela 2005, 20-29.)

Bakteriologiassa viljely on menetelmistd kuitenkin edelleen tarkein. Lisaksi se on hal-
pa ja yksinkertainen sek& mahdollistaa jatkotutkimukset kuten antibioottiherkkyys-
maaritykset. Viljelyn onnistumiseen vaikuttavat paljon naytteenotto, sailytys ja kulje-
tus. Viljely tapahtuu joko kiinteille elatusaineille maljoilla tai nestemaisissa elatusai-
neissa. Nestemaisiin elatusaineisiin kuuluvat esimerkiksi veriviljelypullot. Pesdkkeiden
muodostuminen maljoille perustuu siihen, ettéd kun lisdantymiskykyinen bakteeri ja-
kaantuu eikd paase liikkumaan vapaasti, se muodostaa pesékkeen. Bakteerit muo-
dostavat erinégkoisia pesdkkeitd, joiden avulla niitd voidaan myo6s tunnistaa ja erottaa
toisistaan. Puhdasviljelya kaytetéaan, kun yhdesta pesdkkeesté olevaa bakteeria halu-
taan monistaa jatkotutkimuksia varten. Bakteereiden tunnistaminen ja nimedminen
tapahtuu useimmiten tutkimalla niiden biokemiallisia ominaisuuksia, esimerkiksi kuin-
ka bakteeri kayttdad erilaisia sokereita energianlahteenddn. Sieniviljelyssa kaytetéaan
samalla tavoin agarpohjaisia elatusainemaljoja ja tunnistaminen perustuu sienten
biokemiallisiin ominaisuuksiin sek& rakenteellisiin seikkoihin. (Heikkila & Meurman
2002, 93-95; Carlson & Koskela 2005, 20-29.)

Klassisessa bakteereiden jaottelussa tarkeimpia menetelmid ovat mikroskopointi, so-
kerifermentaatio ja energiafysiologia. Sokerifermentaatiossa bakteeri tuottaa happoa

eri hiilihydraateista ja energiafysiologiassa bakteerin ominaisuuksiin kuuluvat sen
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kasvuvaatimukset, optimikasvulampoétilat sek&d happi- ja osmoottiset vaatimukset.
(Eerola 2005, 92.)
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4  MIKROBIOLOGISET NAYTTEET

Mikrobiologisten naytteiden otossa ja kasittelysséa on tarked& huomioida aseptiikka ja
steriliteetti. Huolellisella ihon desinfioinnilla ja aseptisella tydskentelylla huolehditaan
siitd, etta ndytteeseen ei paase ihon normaaliflooraan kuuluvia bakteereita eika hiivo-
ja. Naytteenoton jalkeen ndyte on suljettava valittomasti sopivaan kuljetusputkeen tai
— astiaan ettei se padse kontaminoimaan ymparistodan tai kontaminoidu itse. (Carl-
son & Koskela 2005, 29.)

4.1 Veriviljelyndyte

Veriviljelyd kaytetdan etsittdessd mikrobeja verenkierrosta. Sepsiksella tarkoitetaan
mikrobien p&adsya verenkiertoon, joka aiheuttaa vaikean yleisinfektion. Yleisin sepsik-
sen aiheuttaja Suomessa ja muuallakin maailmassa on Escherichia coli. Muita tyypilli-
simpid sepsiksen aiheuttajabakteereita ovat Staphylococcus epidermidis, Staphylo-
coccus aureus ja pneumokokki. Erilaiset streptokokit, erityisesti D-ryhméan enteroko-
kit, ovat olleet yleistymdassa viime vuosina. Koska veri on steriilid, kaikki 16ydetyt mik-
robit ovat merkityksellisid. Suomessa ja Pohjoismaissa sepsis todennetaan positiivisel-
la veriviljelynaytteelld. Sepsiksen péaakriteerind on infektion aiheuttama elimiston
voimakas tulehdusreaktio. Suomessa hytdynnetdén tavallisesti seerumin CRP-testia
mittaamaan tulehduksen voimakkuuden, toisin kuin Yhdysvalloissa, jossa septisten
tilojen maarittdmisen kriteereja ovat leukopenia ja leukosytoosi. (Valtonen & Rintala
2005, 502-506.)

Bakteremia on tila, jossa vereen on paassyt bakteereja. Se voi olla oireeton ja ohi-
meneva, mutta tavataan mygds potilaita, joilla tila on ajoittain oireinen tai jopa jatku-
va. Kaytannossd bakteremia on sama myrkytystila kuin bakteerisepsis. (Valtonen &
Rintala 2005, 502-506.)

Sepsiksen saaneella potilaalla kliininen kuva voi vaihdella laajasti tapauskohtaisesti.
Yleisimpid oireita ovat kuitenkin kuume ja huonokuntoisuus. Kuumeen laatu on niin
sanotusti horkkamainen, jossa kuume nousee ja laskee moneen kertaa vuorokauden
aikana. Muita oireita ovat esimerkiksi keltaisuus, jota esiintyy noin 20 %:lla ja seka-

vuus, jota esiintyy 20-30 %:lla sepsispotilaista. (Valtonen & Rintala 2005, 502—-506.)
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Potilaan kliininen kuva on diagnostiikan kulmakivi. Suurentunut CRP-pitoisuus, leuko-
penia ja leukosytoosi ovat tukena sepsiksen maarittdmisessd. Sepsis todennetaan
kuitenkin positiivisella veriviljelylla ja ottamalla bakteeri- tai sieninaytteité eri infek-
tiopesakkeistéd iholta. Naytteeksi otetaan puolen tunnin vélein laskimonayte aerobi-
seen ja anaerobiseen veriviljelypulloon. Yleensa veriviljelyn tulos valmistuu 1-3 vuo-
rokaudessa. Naytteitd otettaessa ihon ja naytepullojen puhdistus ovat tarkeita, jotta
naytteeseen ei joudu ihon omia bakteereita. Ensiksi otetaan aerobipullo ja sitten an-
aerobipullo. Pullot otetaan tassa jarjestyksessa siksi, ettei anaerobiseen pulloon jou-
tuisi ilmaa. Otettaessa naytetta siipineulalla, letkussa oleva ilma ohjautuu aerobiseen
pulloon, letku tayttyy verella ja néin ollen ilma ei paéase anaerobiseen pulloon. Verivil-
jelypulloissa on ravintoliuosta, joka mahdollistaa bakteerien kasvun. Pulloja inkuboi-

daan veriviljelyautomaatissa 35-37 °C:ssa. (Valtonen & Rintala 2005, 502-506.)

Jos kaikissa neljasséa pullossa havaitaan bakteerikasvua, on potilaalla selvad bakteree-
minen infektio. Jos vain toinen veriviljely on positiivinen, ja molemmissa pulloissa on
tapahtunut kasvua, kysymyksessa on ohimeneva bakteremia tai kontaminaatio. Kun
vain yhdessé pullossa esiintyy kasvua, on vaikea sanoa varmasti, onko kyseessa kon-

taminaatio vai todellinen 16yd6s. (Valtonen & Rintala 2005, 502-506.)

4.2 Nieluviljelynayte

Suun ja ylédhengitysteiden normaaliflooraan kuuluu tyypillisesti mikrokokkeja, koagu-
laasinegatiivisia stafylokokkeja, viridans-ryhman streptokokkeja ja monia hemolyytti-
sia streptokokkeja. Nielurisojen pinnoilla esiintyy myds yleisesti enterokokkeja, ko-
rynebakteereita ja aktinomykeetteja. (Heikkila & Pastila 2002, 17.) Yleisin nielutuleh-
duksen eli tonsilliitin aiheuttajabakteeri on A-ryhman beetahemolyyttinen streptokokki
Streptcoccus pyogenes. Str. pyogenes aiheuttaa infektioita eniten lapsilla, mutta
my6s nuorilla aikuisilla ja vanhuksilla. Myés muiden ryhmien beetahemolyyttisten
streptokokkien on havaittu aiheuttavan nielutulehduksia. Streptococcus pyogeneksen
taudinaiheuttamiskyky perustuu sen tuottamiin eksoentsyymeihin ja -toksiineihin.
Henkilon alttius ja bakteerin ominaisuudet muodostavat taudinkuvan. Paras osoitus-
keino télle bakteerille on bakteeriviljely verimaljalle, josta voidaan osoittaa sille tyypil-
listd hemolyysia eli punasolujen taydellistd hajoamista. A-ryhman streptokokin osoit-
tamiseksi suoraan nielundytteestéd kaytetdan myo6s kaupallisia pikatesteja. Testit

osoittavat bakteerin polysakkaridiantigeenin. Liséksi nielusta voi I6ytya esimerkiksi
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mykoplasman, klamydian, meningokokin ja hemofiiluksen aiheuttamaa infektiota.
(Ruuskanen & Heikkinen 2005, 367—369; Heikkilda 2002, 36.)

Nielutulehduksen diagnostiikassa on tarkeintd selvittdd, onko kyseessa A-ryhman
beetahemolyyttisen streptokokin aiheuttama infektio, silla se on ainoa selked mikrobi-
ladkehoidon indikaatio. Str. pyogenes voi levita nielusta eteenpdin limakalvoa pitkin,
jonka seurauksena se voi aiheuttaa esimerkiksi vélikorvan tulehduksen, nenén si-
vuontelon tulehduksen tai keuhkokuumeen. Kurkkupaise eli peritonsillaarinen absessi
on vakava komplikaatio streptokokki-infektioissa. Nielutulehduksessa esiintyy yleisesti
kurkkukipua, tonsillojen kivuliasta ja voimakasta tulehdusta, vaaleita peitteitd, suu-
rentuneita ja aristavia imurauhasia leuan alla ja kaulalla sek& kuumetta. Ennen nayt-
teenottoa asiakkaan tulee olla juomatta ainakin yksi tunti ja sydominen, kurkkutablet-
tien imeskely ja desinfioivien huuhteiden kayttd on kielletty noin kaksi tuntia ennen
naytteenottoa. Ohjeiden noudattaminen on tarkead, jotta bakteerit eivat vahene esi-
merkiksi juomisen vuoksi ja tulos olisi luotettava. Nielundyte otetaan pumpulitikulla
molemmista tonsilloista ja nielun takaseindstéa voimakkaasti painaen. Edustavin ndyte
saadaan peitteisilta alueilta. Naytteenottotikulla ei saa koskettaa suun tai kielen pin-
taa. Nielunayte voidaan viljella suoraan streptokokkimaljalle tai ottaa bakteerinkulje-
tusputkeen. Maljoja kasvatetaan mieluiten hiilidioksidipitoisessa ymparistossa. Kay-
tossa on myos kaupallisia pikatesteja, joilla tulos saadaan jopa 10-15 minuutissa.
Negatiivinen pikatesti tulee varmentaa mielellaan nieluviljelyllda. (Ruuskanen & Heikki-
nen 2005, 367-369; Vuopio-Varkila & Kotilainen 2005, 112.)

4.3 Silméan bakteerindyte

Silmainfektioissa sidekalvotulehdus on yleisin hoitoa vaativa bakteeritulehdus. Sen
vaikeusaste vaihtelee vahaisesta punoituksesta vaikeaan arpeuttavaan tulehdukseen.
Etiologialtaan se voi olla eksogeeninen eli ulkosyntyinen, useimmiten mikrobiperai-
nen, tai sisasyntyinen eli endogeeninen, esimerkiksi allergisesta reaktiosta syntynyt.
Sidekalvotulehdus voi olla krooninen tai akuutti. Tulehduksen diagnosointi perustuu
yleisimmin kliiniseen anamneesiin ja oireisiin sekd laboratoriokokeiden tuloksiin.
Diagnosoinnissa sidekalvon sivelyvalmisteesta tarkastellaan mm. leukosyyttivastetta,
silléa se kertoo tulehduksen etiologiasta parhaiten (bakteeri, allergia, klamydia). Erityi-
sen suuri plasmasolujen lukumaéra viittaa tuoreeseen klamydia-infektioon. (Tervo &
Vesaluoma 2005, 331-332.)
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Stafylococcus epidermiksen aiheuttama naarannappy (chalazion acutum) on myo6s
yleinen silmatulehduksen aiheuttaja. Tulehdus sijaitsee silmaluomen reunassa. Akuu-
tin tulehduksen parannuttua alueelle voi jaada krooninen n&drannéppy, joka hoide-

taan toisinaan leikkauksella. (Tervo & Vesaluoma 2005, 331-332.)

Yleisimmaét silmatulehdusta aiheuttavat bakteerit ovat siis Neisseriat, S. aureus, S.
epidermidis, Str. pneumoniae, Str. pyogenes, Moraxella lacunata ja Haemophilus in-
fluenzae. Lisaksi vakavia tulehduksia voivat aiheuttaa mm. Pseudomonas aeroginosa,
Klebsiella pneumoniae ja E. Coli. Liséksi sieni-infektiot ovat mahdollisia, yleisin 10ydet-
ty sieni on Candida albicans. Myds silman limakalvoilla, kuten muuallakin ihmiselimis-
tossa, on oma normaaliflooransa. Silmasta l6ytyy mm. Stafylococcus epidermidis-,
Corynebacterium sp.-, Propionibacterium acnes-, Stafylococcus aureus-, Sterptococ-
cus sp.-, Branhamella catarrhall- ja gramnegatiivisia sauvabakteereja. Altistavien teki-
joiden lasnéa ollessa ndméa normaaliflooran bakteerit voivat aiheuttaa sidekalvotuleh-
duksen. Téllaisia tekij6ita ovat mm. huono luomifunktio tai puutteellinen kyyneleritys.
(Tervo & Vesaluoma 2005, 331-332.)

Silman infektioiden hoito ja diagnosointi perustuu asianmukaiseen mikrobiologiseen
diagnoosiin aina, kun se on mahdollista. Nayte tulee ottaa alueelta, jossa on nahtéa-
vissd eniten inflammaatiota. Sarveiskalvonaytteet tulee ottaa itse sarveiskalvohaa-
vaumasta. Bakteeriviljely on valttamaton myos antibioottinerkkyyden maarittdmiseksi.
Terapeuttinen piilolasi sopii hyvin mikrobiologisten naytteiden ottoon silmasta. Pika-
diagnosoinnissa vastauksen saa nopeimmin gram- ja giemsavarjayksella seka erilaisil-
la immunofluoresenssitesteilld antigeenin osoittamiseksi (FA). Amebadiagnostiikkaan
on kehitelty viljely-, varjays- ja eristysmenetelmid, mutta amebakystat saattavat olla
myos latentteja, jolloin ne nékyvéat vain biopsiasta tehdyssa varjayksessa. In vivo-
konfokaalimikroskopia mahdollistaa potilaan sarveiskalvon haavaumassa olevien mik-
robien ja amebakystien havainnoinnin sekd kokki-, sauva- tai sieni-infektion erotte-
lun. (Tervo & Vesaluoma 2005, 331-332.)

Silman sidekalvonayte otetaan alaluomen sidekalvolta, kun potilas katsoo ylospain.
Markaerite poistetaan esimerkiksi keittosuolaan kastetulla sideharsotaitoksella. Luo-
mea vedetddn alaspéin ja nayte otetaan steriililla keittosuolaan kastetulla dacrontikul-
la alaluomen alta voimakkaasti pyyhkaisten silman ulkokulmasta sisékulmaan péin,
varoen koskettamasta muuta ihoa ja ymparist6d. Tikku laitetaan geeliin kuljetusput-

keen ja lahetetddn laboratorioon. Laboratoriossa nayte viljelladn kasvatusmaljalle.
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(Koskela & Kursula 2010; Yhtyneet Medix laboratoriot 2010.) Sieni-infektiota epailta-
essda suositellaan otettavaksi seka sienivarjays etta—viljely (Tervo & Vesaluoma 2005,
331-332).

4.4 Sieninayte

Pinnallisiin sieni-infektioihin luetaan ihon, kynsien, hiusten ja limakalvojen infektiot.
Yleisimmin ihon, hiusten ja kynsien sieni-infektioita aiheuttavat silsasienet eli derma-
tofyytit. Tarkeimmat infektioita aiheuttavat silsasienet ovat Trichophyton, Microspo-
rum- ja Epidermophyton-sukujen lajit. Tarkein hiivasienen aiheuttaja on Candida albi-
cans. Homesientd aiheuttavat Scyralidium-lajit. (Ranki 2005, 327-328.) Tavallisin
kynsisilsan aiheuttaja aiheuttaja Suomesssa on 7. rubrum, joka aiheuttaa yli 90 %
kaikista kynsisilsoista. Toiseksi yleisin kynsisilsan aiheuttaja on 7. mentagrophytes.
Hiivojen ja homeiden merkitys kynsien infektioiden aiheuttajana on epaselva. Sieni-
infektion diagnosointi perustuu potilaan kliiniseen kuvaan ja laboratorioldydoksiin.
Oikein otettu, edustava potilasnadyte on erityisen tarked. Liséksi hyvin taytetyt esitie-
dot potilaan oireista, sairauksista ja mahdollisesta laakityksesta auttavat diagnoosin
tekemisessa. (Kokki ym. 2005, Kirja 2, 36-37.)

Sienindytteenotossa oikeaan naytteenottotekniikkaan on kiinnitettava erityistd huo-
miota. Ennen naytteenottoa ihoa ei saa hoitaa kahteen viikkoon, eikd kuukauteen saa
kayttaa sisaisesti kaytettavia sieniladkkeitd, jotta ladkkeet eivat hairitse naytteen tu-
loksen tulkintaa. Naytteenottokohta puhdistetaan 70 %:lla spriilla ja nayte otetaan
raaputtamalla hilsettéa steriililla valineella terveen ja sairaan ihon/kynnen rajalta. Ihot-
tumanaytteestd tulisi tutkia sekd sieninatiivi ja sieniviljely. Ihon, kynnen ja hiusten
naytteet viljellddn laboratoriossa vahintdan kahdelle eriasteiselle elatusalustalle, jois-
sa on bakteerikasvua estavia antibiootteja. (Heikkila, Kokki & Richardson 2003, 291—
292.) Naytteen sienirakenne voidaan havaita mikroskopoimalla, joka onkin tehokkain
ja yksinkertaisin tapa diagnosoida sieni-infektioita. Faasikontrastimikroskoopilla néayt-
teitd voidaan tutkia suorassa natiivimikroskopiassa. Sienindytteet voi myo6s varjata ja
tutkia valomikroskoopilla. (Kokki ym. 2005, 36-37.) Sieniviljelyssd kaytetadn kahta
elatusalustaa, joista toisella todetaan dermatofyytit ja toista kdytetaan yleisalustana.
Kasvatus tapahtuu n.30-35 asteessa ja naytteita viljellaan 1-4 viikkoa riippuen nayt-
teen laadusta ja sienikasvusta. (Katila 2003; Huslab 2012.) Negatiivinen sieniviljely ei

aina sulje pois mahdollista sieni-infektiota. Sieniviljely voi epaonnistua epéedustavan
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naytteen, viivastyneen naytteen kuljetuksen, ndytteen vaaran kasittelyn tai liian lyhy-
en inkubaatioajan takia. (Kokki ym. 2005, 36-37.)
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5 DVD OPETUSMATERIAALINA

5.1 Opetusmateriaalin tekeminen

Oppimisen yhteydessd on miellyttavaa kasittda tieto kaytannon kontekstiksi ja paa-
maaraksi (Tanni 2008). Oppimismateriaalituotoksessamme oppija omaksuu laborato-
riotoiminnan visuaalisesti ja auditiivisesti. Jokaisella on oma tapansa, jota kayttaa
mieluiten vastaanottaessa informaatiota ja selvittdédkseen sen itselleen. Suurin osa
ihmisista kayttaa jokaista jarjestelmad tilanteen vaatiessa. Asioiden visuaalinen kasit-
telija ottaa tietoa vastaan silmilladn ja katseellaan. Han oppii parhaiten, kun nékee
kokonaiskuvan. Auditiivinen oppija oppii parhaiten kuulemalla, koska han vastaanot-
taa tietoa korvillaan ja selittda asiat sisaisesti itselleen. (Repo & Nuutinen 2003.)

Meidan oppimismateriaalissamme on still-kuvia, joista voi lukea tekstit ja omaksua
itsekseen asiat. Auditiivinen oppija havaitsee kuunnellen kuvaamamme opetus-
DVD:n, jossa lukija lukee still-kuvat &aneen. Liséksi visuaalisesti parhaiten oppivat

ihmiset nakevat konkreettisesti, miten naytteenotto tapahtuu.

5.2 Kasikirjoituksen laatiminen opetusvideolle

Kasikirjoitus on suunnitelma, johon DVD:n kuvaaminen perustuu. Kuvaukset ja jalki-
tuotanto sujuvat sitd tehokkaammin, mitéa tarkempi suunnitelma on. Kasikirjoitus sel-
ventdd itselle, mitd DVD:II& halutaan sanoa. Idea ja nakdkulma tulisi olla selvilla jo
tyon alkuvaiheessa.

Kasikirjoitus voi edetd neljassa osassa. Ensimmaisena on logline, joka on kasikirjoi-
tuksen luonnehdinta yhdella tai kahdella kuvaavalla lauseella, joissa selittyy ytimek-
kaasti padjuoni. Toisena on synopsis eli tiivistelmd DVD:sta, josta selvidd ohjelman
siséltd ja muoto. Sen tehtavana on tiivistdd tapahtumasarja, tarina. Keskeinen idea,
perusristirita ja rakenne voidaan hahmottaa selvasti. Kolmas vaihe on treatment.
Treatment on laajahko tiivistelmd, jossa on elokuvan alku, keskikohta ja loppu. Sy-
nopsiksen ja treatmentin erona on, ettd synopsis on luonnos ja treatment kuvaa kasi-
kirjoituksen tapahtumat alusta loppuun. Neljas vaihe on kohtausluettelo eli varsinai-
nen kasikirjoitus. (Vacklin 2011.)

Kasikirjoituksen tekeminen on yhta olennainen osa DVD:n tekemista kuin kuvauspro-

sessi. Videon tekijoiden ja tilaajan on helppo kommunikoida kasikirjoituksen avulla.
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On tarkea tietda etukateen ennen kuvauksia, onko videosta tulossa sellainen, kuin
asiakas haluaa. Taytyy varmistaa, ettd videolle on tulossa kaikki olennaiset asiat ja

ettei joukkoon ole eksynyt suoranaisia asiavirheita. (Lepola 2012.)
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6 TYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinndytetytn paatavoitteenamme oli tuottaa laadukasta opetusmateriaalia opiskeli-
joiden kayttoon, jotta mikrobiologisten naytteiden laatu preanalytiikassa paranisi.
Keskityimme DVD:ll& nielu-, veriviljely-, silma- ja sienindaytteiden ottamiseen, koska
etenkin ndisséa naytteissd oikeaoppinen ndytteenotto on todella tarkedd ja nayt-
teenottotilanteissa tytyy huomioida monia asioita. Emme voineet kayttda todellisia
naytteenottotilanteita yksityisyyssuojan vuoksi. Naytteenottotilanteiden taytyi olla
sellaisia, jotka pystyimme itse suorittamaan.

Liséksi henkilokohtaisena tavoitteenamme oli oppia tekemaan projektitydtd ryhmassa
sekad lisatd tietamystd mikrobiologian alalta. Tyoryhmaamme kuului tietotekniikan

opiskelija, jonka kanssa opimme moniammatillista yhteistyota.

Tarkoituksenamme on, etta DVD:ta voidaan kayttdd opetusmateriaalina tulevien bio-
analyytikko- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuksessa. DVD:n tarkoituksena on
aktivoida opiskelijat pohtimaan videolla esiintyvia naytteenottotilanteita perusteelli-
sesti. Tata tarkoitusta varten teimme DVD:n kansilehteen muutamia kysymyksia, jot-
ka edesauttavat opiskelijoita syventamaan tietamystéan kyseisistéa naytteenottotilan-
teista. Opinnaytetyon tuotos julkaistiin DVD:nd ja kirjallisena raporttina. DVD:n kayt-

t6luvat annetaan Savonia-ammattikorkeakoululle. Tuotoksesta tehtiin yksi kopio.
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7 TYON TOTEUTUS JA TUOTOS

Idea opetus-DVD:n tekemiseen saatiin alun perin ISLAB:lta kliinisen mikrobiologian
laboratoriosta kevaalla 2011. He toivoivat DVD:n kasittelevan mikrobiologisten nayt-
teiden ottoa. Valitsimme aiheen, koska halusimme olla luovia ja inspiroivia, ja tehda
opinnaytetydna jotain erilaista. Ajattelimme myds, ettéd opetus-DVD:n tekeminen li-
sdisi ammatillista kasvuamme, koska harjaantuisimme itsekin mikrobiologisten nayt-
teiden otossa, tiedon viemisessd eteenpdin, ryhmatytskentelyssa ja tydprosessin
suunnittelussa ja tekemisessd. Opinndytetytn aihe, Opetus-DVD mikrobiologisten
naytteiden otosta, rajattiin yhdessa ohjaavan opettajan kanssa. Mikrobiologisia nayt-
teitd otetaan monista kehon osista ja eritteistda. Valitsimme naytteenottoaiheemme
koulun ja omien resurssiemme mukaan. Naytteenottotilanteet ovat sellaisia, joissa
pystymme itse olemaan nayttelijoind, emmeka tarvitse ulkopuolista apuvoimaa. Nie-
lu-, sieni- ja veriviljelyndytteenotot ovat myds hyvin yleisid, joten koimme niiden esit-

telyn tarkeiksi.

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen aihekuvauksen laatimisella kevaalla 2011. Jat-
koimme opinnaytety6n tekemista kasikirjoituksen ja opinnaytetydsuunnitelman teke-
misella kevattalvella 2012. Kavimme keskustelemassa alustavan suunnitelman sisal-
I6sté& ISLAB:n mikrobiologian yksikon apulaisosastonhoitajan kanssa. Keskustelimme
siitd, mitkd naytteenottotilanteet valitsisimme esitettdvaksi DVD:lI&. Pian palaverin
jalkeen ISLAB kuitenkin ilmoitti, ettd heilla ei ole tarvetta opetus-DVD:lle. Opinnayte-
tybmme tilaajaksi vaihtui Savonia-ammattikorkeakoulu. Allekirjoitimme opinnayte-
tyon ohjeis- ja hankkeistamissopimuksen oppilaitoksen kanssa. Allekirjoitimme mydés
sopimuksen, joka antaa Savonia-ammattikorkeakoululle oikeudet kayttda opinnayte-
tyon tuotosta vapaasti opetuskayttoon. Kun suunnitelma ja kasikirjoitus saivat hyvak-

synnan, aloitimme opetus-DVD:n kuvaamisen.

Haimme kuvaajaksi patevdad ammattilaista séhkopostin vélityksella. Lahetimme sah-
kopostia kaikille ammattikorkeakouluopiskelijoille Kuopion alueella. Tietotekniikan
opiskelija ja yksityisyrittdja Tatu Ulmanen otti meihin yhteyttd ja oli kiinnostunut pro-
jektistamme. Han oli valmis antamaan oman ammatillisen nédkdékulmansa DVD:n te-
koprosessiin. Suoritimme kuvaukset koulumme naytteenottoluokassa, kayttaen kou-
lulta saamia naytteenottotarvikkeita. Naytteenottotilanteet nayttelimme itse vuorotel-

len. Kuvausten jalkeen editoimme, &anitimme ja viimeistelimme tuotoksen yhdessa
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Tatu Ulmasen kanssa. Editointi tapahtui kevéadn 2012 aikana ja aanitys seka viimeis-

tely syksylla 2012.

TyOn edetessa saimme ohjaavalta opettajaltamme hyvid neuvoja ja ohjeita tydmme
tekemiseen. Kirjoitimme opinnaytetydmme kirjallista raporttia limittdgin DVD:n ty6s-
tamisen kanssa. Hyvéksytimme valmiin DVD:n ohjaajallamme ja teimme siihen pyy-

detyt korjaukset.

Opinnaytety6n tuotoksena syntyi noin 15 minuutin pituinen opetus-DVD mikrobiolo-
gisten naytteiden ottoon. DVD:II4 esitellaén silma-, nielu-, veriviljely- ja sienindytteen
otto. Jokaista naytteenottodemonstraatiota edeltdd still-kuva, jossa kaydaan lapi
naytteenottoon liittyvid preanalyyttisia tekijoitd ja vaatimuksia. Seuraavassa still-
kuvassa esitelladn naytteenottovalineet. Naytteenoton jalkeisessa still-kuvassa kerro-
taan esimerkiksi ndytteen sdilytykseen ja kuljetukseen liittyvista tekijoista ja vaati-
muksista. Toimimme itse sekd naytteenottajina ettd asiakkaina. Valitsimme opiskeli-
jakollegamme lukijaksi DVD:lle selostamaan naytteenottojen kulun. DVD:n paatyttya
lopputeksteissd nakyvat tekijoiden, kasikirjoittajien, lukijan, kuvaajan, editoijan ja

ohjaavan opettajan nimet ja tittelit sekd DVD:n valmistumisaika.

Taustamusiikki naytteenottotilanteisiin otettiin ilmaisohjelmasta Internetistd, jolloin ei
tarvinnut huomioida tekijanoikeusasioita. Tatu Ulmanen, joka toimi kuvaajana ja edi-
toijana, kaytti editoinnissa ja kuvankasittelyssa Adobe Premiere Pro -ohjelmaa. Lisak-
si kaytdssa oli Audacity 2.0.2 -&anitysohjelma. DVD:hen tehtiin my6s kansi, jossa on
otsikko DVD mikrobiologisten naytteiden ottoon. Kansilehteen liitimme mukaan poh-
dittavia kysymyksia naytteidenotoista, joiden avulla opiskelijat voivat miettia nayt-
teenotossa huomioitavia asioita. DVD:sta tehtiin yksi kopio, ja oikeudet DVD:n kayt-
toon on Savonia-ammattikorkeakoululla. Tuotos on sopivan pituinen esitettavaksi
esimerkiksi harjoitustuntien alussa ennen ndaytteenottoharjoituksia. Tekemiemme

kysymysten avulla DVD toimii hyvana keskustelun avaajana.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli valmistaa Savonia-ammattikorkeakoululle opetus-
DVD mikrobiologisten naytteiden ottoon. Keskityimme DVD:ll& nielu-, veriviljely-, sil-
ma- ja sienindytteiden ottamiseen, koska etenkin naissd naytteissd oikeaoppinen
naytteenotto on todella tdrkeda ja naytteenottotilanteissa taytyy huomioida monia
asioita. Saimme aiheen ensiksi ISLAB:Ita kliinisen mikrobiologian laboratoriosta, mut-
ta laboratorio vetaytyi yllattden hankkeesta. Olimme harmissamme, koska olisi ollut
mielenkiintoista tydskennelld suuren organisaation ja mahdollisen tulevan ty6nanta-
jan kanssa. Uskomme, etta siitd olisi voinut olla hydtyd myds tyénhaussa tulevaisuu-
dessa. Aihe oli kuitenkin erittdin mielenkiintoinen, ja DVD:n tekeminen uutena koke-

muksena innosti meitd valitsemaan opinnaytetydn aiheen.

Tavoitteenamme oli tuottaa laadukasta opetusmateriaalia opiskelijoiden kaytt6on,
jotta mikrobiologisten naytteiden laatu preanalytiikassa paranisi. Taméan tavoitteen
saavuttamisen arviointi ei ole mahdollista ennen kuin opetus-DVD:t4 on kaytetty re-

aalitilanteessa.

Korkea motivaatiomme aihetta kohtaan antaa ty6llemme luotettavuutta. Tutustuim-
me tarkoin teoriatietoon ja pyrimme tuomaan asiat esille selkeéasti ja yksinkertaistet-
tuna. Kun teimme DVD:t4, huomioimme eettisid nakdkulmia muun muassa siten, etta
tybssdmme ei esiinny todellisia potilaita. Nain ollen yksityisyydensuoja sailyy. Tyom-
me on hyddyllinen ja toimii hyvana keskustelunavaajana seka auttaa opiskelijoita

toimimaan laadukkaasti naytteenottotilanteissa.

Teimme yksityiskohtaisen kasikirjoituksen, josta oli etu DVD:n kuvaamisessa. Helpo-
tusta toi my6s ammattitaitoinen kuvaajamme Tatu Ulmanen, joka antoi ammatillisen
nakokulmansa laadukkaan lopputuloksen saamiseksi. Kuvauspéiva sujui nopeasti ja
pystyimme etenemaan sujuvasti ndytteenottotilanteesta toiseen. Hankalin osuus kui-
tenkin oli veriviljelyn kuvaaminen, josta jouduimme ottamaan muutaman lisdoton.
Lopullista tuotosta arvioidessamme huomasimme muutamia puutteita. Tilannetta
avaavaa puhetta ja perusteluja toimintatavoille olisi voinut olla DVD:lla enemman.
Korjasimme puutteet ottamalla kdyttoon kansilehteen liitetyt kysymykset, joiden avul-
la opiskelijat voivat itse pohtia perusteluja kyseisille toimintatavoille. Haasteena

koimme myds sen, kuinka osaisimme tuottaa luotettavaa tietoa mahdollisimman sel-
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keésti. Esimerkiksi nielunaytteenottoa ei voitu kuvata siten, ettd tarkka naytteenotto-
kohta nakyi. Lukija kuitenkin selittdd selkeasti, mistéa ndyte taytyy ottaa. Sieninayt-
teenotossa opetus-DVD:n luotettavuutta laski se, ettei naytettd voitu ottaa oikeasti,
koska kyseessa oli terve kynsi. Selvisimme haasteista kuvaajamme Tatu Ulmasen ja
ohjaavan opettajamme avulla. He toivat oman ammatillisen nakdkulmansa DVD:n
tekemiseen. Ulmanen osasi kuvata oikeista kuvakulmista oikeaan aikaan. Han neuvoi
meitd toimimaan DVD:ll& niin, ettd lopputuloksesta tuli selked. Ohjaajamme ohjeisti

meité prosessin eri vaiheissa oikean tiedon esille tuomiseksi.

Ammatillinen osaamisemme kehittyi merkittavasti, koska tytskentelimme aiheen pa-
rissa intensiivisesti koko kevaan ja syksyn ajan. Perehdyimme laajasti teoriatietoon,
jolloin tietdmys mikrobiologiasta kasvoi. My@s ryhmatydtaitomme kasvoivat ja

osaamme ottaa DVD:ll& esiintyvéat ndytteet luotettavasti.
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LITE 1

DVD:N KANSILEHTI JA SEN KYSYMYKSET

Tama opetus-DVD on tarkoitettu opiskelijoiden kayttdon harjoitus- ja teoriatunneille. Mukana on
kysymyksia jokaiseen eri naytteenottotilanteeseen liittyen. Kysymyksien tarkoituksena on herattaa

pohdintaa ja aktivoida opiskelijoita miettimaan ndytteenotossa huomioitavia asioita.

Silmanayte:
Haittaako jos asiakas on aloittanut antibioottikuurin ennen naytteenottoa?

Miksi silmén bakteerindyte otetaan yleensa alaluomesta?

Nielunayte:
Miksi naytteenottaja kayttda hengityssuojainta?

Miksi asiakas ei saa sydda tai juoda ennen naytteenottoa?

Veriviljely:
Miksi nayte otetaan ensin aerobiin ja sitten vasta anaerobiin pulloon?

Miten vaara naytemaaréa pullossa vaikuttaa tutkimustulokseen?

Kynsisieninayte:

Miksi sisdinen ja ulkoinen sieniladkitys taytyy lopettaa ennen kynsisienen naytteenottoa?



LIITE 2

KASIKIRJOITUS — DVD MIKROBIOLOGISTEN NAYTTEIDEN OTTOON

Tiivistelm& DVD:n siséallosta

Kasittelemme DVD:IlA mikrobiologisten naytteiden ottoa johon kuuluu silmé-, nielu-,
veren bakteerindyte ja sienindyte. DVD:n tarkoituksena on tuottaa koulumme kayttoon
opetusmateriaalia jota voidaan kayttaa tulevien bioanalyytikko- ja sairaanhoitajaopiskeli-
joiden opetuksessa. Tavoitteena on, ettd he oppivat materiaalin avulla ottamaan mikro-
biologisia naytteita laadukkaasti ja luotettavasti.

DVD:ll& nayttelemme naytteenottotilanteet itse ja jalkikateen nauhoitamme kuvan paélle
selostuksen naytteenotosta ja sen kulusta. DVD esittelemme myds still-kuvina pre- ja
postanalyyttisia ohjeita kyseiseen naytteenottoon liittyen.

Nayttelijat: Kirsi Tamio, Kirsi Rautiainen, Ira Valta, Anniina livanainen

Kuvaaja: Tatu Ulmanen

Varsinainen kéasikirjoitus

Jokaisen naytteenottotilanteen alussa ruudulla nékyy otsikko (silménayte, nielunayte,
veren bakteeriviljely, kynsisieninédyte). Otsikon jalkeen tulee still-kuva, jossa kerrotaan,
mita tulee ottaa huomioon ennen naytteenottoa. Seuraavaksi kuvaustilanne, jossa nayte
otetaan. Viimeiseksi still-kuva, jossa kerrotaan, mitéa tulee ottaa huomioon naytteenoton
jalkeen. Lukija puhuu koko DVD:n ajan tasmentéen sekd still-kuvia ettd naytteenottoti-

lannetta.

SILMANAYTE

Ennen naytteenottoa

Ruudulla (still-kuva 1):
Tarvittavat naytteenottovalineet: suojakasineet, tufferit, geelikuljetusputki+vanupuikko
Ruudulla (still-kuva 2):

- Nayte otettava ennen mahdollisten puudutusaineiden kaytt6a

- Ei vaadi muita esivalmisteluja asiakkaalta

Lukija: Nayte on otettava ennen mahdollisia puudutusaineiden kayttoad, koska ne voivat

olla toksisia mikrobeille.

Naytteenottotilanne



Lukija: Kayta kéasineitd joka kerta, kun otat silmén bakteerindytteen. Raota silmaa varo-
vasti sormillasi. Poista rahmat ja markiva erite silmasta. Nayte otetaan silman sidekalvol-
ta, tavallisesti alaluomen sisdpinnalta vanutikulla sivellen. Valta koskemasta luomen ul-
koreunaa, koska siina on ihon normaaliflooraa. Tikun tulee olla nukkaamaton. Bakteeri-
viljelya varten tikku laitetaan geelikuljetusputkeen.

Tapahtumat (liikkuva): Asiakas istuu naytteenottotuolissa ja naytteenottaja istuu vasta-
paata. Vieressd on Kkarri, jossa naytteenottovédlineitd. Naytteenottajalla on k&dessaan
puhdistusvélineet ja han alkaa puhdistaa asiakkaan silmaa réhmasta (yleiskuva). Seu-
raavaksi naytteenottaja ottaa naytteenottotikun kateensd ja ottaa naytteen silmasta,
jota pitéd auki toisella kadelldan (lahikuva). Naytteenottaja laittaa tikun kuljetusputkeen
(lahikuva).

Naytteenoton jalkeen
Ruudulla (still-kuva):
- Viljele heti tai |&heta eteenpéin pakattuna

- Sailyy bakteerinkuljetusputkessa jaékaapissa 1-2 vuorokautta

Lukija: Vanutikusta ndyte voidaan viljella valittomasti maljalle tai lahetetddn huoneen-
lamma@sséa geelikuljetusputkessa laboratorioon. Jos naytettd ei viljella heti, sitd voidaan
sdilyttda bakteerinkuljetusputkessa jaékaapissa yhdesta kahteen vuorokauteen. Naytetta
lahetettdessd se on pakattava siten, ettd aarilampdotiloilta valtytaan. Viljelyn jalkeen mal-

jaa inkuboidaan lampotkaapissa.

NIELUNAYTE
Ennen naytteenottoa
Ruudulla (still-kuva 1):
Tarvittavat  naytteenottovalineet:  suojakasineet, puulasta, geelinkuljetusput-
ki+vanupuikko
Ruudulla (still-kuva 2):
- Juominen kielletty ainakin 1 h ennen naytteenottoa
- Syobminen, kurkkutablettien imeskely ja desinfioivien huuhteiden kaytt6 kielletty 2

h ennen naytteenottoa

Lukija: Ennen naytteenotto tilannetta asiakkaan tulee olla juomatta ainakin yksi tunti ja
syominen, kurkkutabletin imeskely ja desinfioivien huuhteiden kayttdé on kielletty noin

kaksi tuntia ennen naytteenottoa.



Naytteenottotilanne

Lukija: Potilas istuu tuolissa pda hieman kallistettuna taaksepain ja avaa suunsa. Nayt-
teenottaja, jolla on ké&sineet kadessd, painaa potilaan kieltd pois ndytteenoton tielta
esimerkiksi puulastalla. Nayte otetaan vanutikulla. Naytetikulla pyyhitdén napakasti pai-
naen potilaan nielurisojen pinnalla mahdollisesti olevia peitteitd sek& nielun takaseinén
limakalvoa. Naytetikulla valtetdan koskettamasta kieltd ja muuta suun limakalvoa. Jos
tutkimuksena on laaja bakteeriviljely, ndyte otetaan vanutikulla geelikuljetusputkeen.
Tapahtumat: Asiakas istuu ndytteenottotuolissa ja nadytteenottaja istuu vastapaata. Vie-
ressd on karri, jossa naytteenottovalineitd. Naytteenottajalla on naytteenottotikku ka-
dessdan ja toisessa kadessa lasta (yleiskuva). Asiakas avaa suunsa. Naytteenottaja pai-
naa kevyesti kieltd alaspéin puulastalla (lahikuva). Samalla han ottaa naytteen nielusta

tikkua pyoritellen. Naytteenottaja laittaa tikun kuljetusputkeen (l&dhikuva).

Naytteenoton jalkeen
Ruudulla (still-kuva):
- Viljele heti tai |&heta eteenpéin pakattuna

- Sailyy bakteerinkuljetusputkessa jadkaapissa 1-2 vuorokautta

Lukija: Vanutikusta ndyte voidaan viljella valittomasti maljalle tai lahetetddn huoneen-
lamma@sséa geelikuljetusputkessa laboratorioon. Jos naytettd ei viljella heti, sitd voidaan
sdilyttdad bakteerinkuljetusputkessa jadkaapissa yhdesta kahteen vuorokauteen. Naytetta
lahetettdessd se on pakattava siten, ettd aarilampdotiloilta valtytaan. Viljelyn jalkeen mal-

jaa inkuboidaan lampotkaapissa.

VEREN BAKTEERINAYTE
Ennen naytteenottoa
Ruudulla (still-kuva 1):
Tarvittavat ndytteenottovédlineet: suojakéasineet, staasi, tufferit, holkki, ihonpuhdistusai-
ne, siipineula, 4 veriviljelypulloa (2 aerobia, 2 anaerobia), sdrmaisjateastia
Ruudulla (still-kuva 2):
- lahetteessa tieto kaytettavasta mikrobildadkityksesta ja siitd, monesko nayte on
kyseessa
- otetaan laskimosta kayttéden suljettua ndytteenottojarjestelmaa suoraan verivilje-
lypulloihin
- veriviljelypulloissa on valmiina rikastusliemi

- merkkiviivat pulloihin ndytemaaria varten



- tarkista elatusnesteen vari

Lukija: Kun otetaan veren bakteeriviljelynaytettd, aseptinen tyoskentely on erityisen
tarkeda. Yksikin iholta joutunut bakteeri alkaa kasvaa veriviljelypullossa ja johtaa vaa-
raan positiiviseen tulokseen. Anaerobisessa ja aerobisessa pullossa on valmiina rikastus-
liemi, jossa bakteerit alkavat kasvaa. Tarkista ennen kayttoa, ettd elatusaine on kirkas.
Samea elatusaine kertoo bakteerikontaminaatiosta. Kumpaankin veriviljelypulloon piirre-
taédn merkkiviivat oikean naytemd&aran osoittamiseksi. Nayte otetaan laskimoverindyt-

teend kayttéen suljettua ndytteenottojarjestelméa suoraan veriviljelyyn.

Naytteenottotilanne

Lukija: Piirrd merkkiviivat naytepulloihin noin 10 millilitran p&dahan nesteen pinnasta.
Tunnustele potilaan laskimo ennen ihon puhdistamista. Puhdista iho huolellisesti desin-
fektioaineella ja jatd puhdistustaitos naytteenottokohdan paalle muutamaksi minuutiksi.
Pullojen suupinnat puhdistetaan samalla tavalla kuin ihokin. Veriviljelypulloihin otetaan
kumpaankin 8-10 ml verta, ensiksi aerobiseen pulloon ja sitten anaerobiseen pulloon.
Pulloja pidetéddn pystyasennossa koko ndytteenoton ajan. Naytteitd suositellaan otetta-
vaksi 2 veriviljelypulloa puolen tunnin vélein.

Toiminta (likkuva): Potilas makaa séngylla (yleiskuva), sitten naytteenottaja merkitsee
pulloihin merkkiviivat (1&hikuva). Naytteenottaja istuu tuolilla vieressd ja tunnustelee
laskimon ja puhdistaa naytteenottokohdan (yleiskuva). Puhdistuslaput jatetédan laskimon
paalle. Naytteenottopullojen suut puhdistetaan. Nayte otetaan ensin aerobiseen ja sitten

anaerobiseen pulloon. Pulloja sekoitetaan. (I&hikuva)

Naytteenoton jalkeen

Ruudulla (still-kuva):
- Laheta pullot valittdmasti laboratorioon
- Suojaa auringonvalolta

- Jos esi-inkubaatio -> tieto vastaanottavalle laboratoriolle

Lukija: Naytepullot toimitetaan valittomasti laboratorioon. Pullot pakataan styroksikote-
loon niin, ettd ne pysyvat ainakin huoneenlampdisina ja auringonvalolta suojattuna kul-
jetuksen ajan. Jos kuljetusviive on yli 24h, pullot laitetaan lampdkaappiin odottamaan
kuljetusta. Jos tehdaan esi-inkubaatio, tieto siitéd on l&hetettdva vastaanottavalle labora-

toriolle. Laboratoriossa veriviljelypullot laitetaan inkuboitumaan veriviljelyautomaattiin.



KYNSISIENINAYTE

Ennen naytteenottoa

Ruudulla (still-kuva 1):

Tarvittavat naytteenottovélineet: suojakasineet, tufferit 80 % alkoholia, steriili veitsi,
kauha tai

kyretti, kynsisakset/pihdit, steriili kierrekorkillinen muovipurkki

Ruudulla (still-kuva 2):

- Lahetteessa oltava tieto, onko potilaalla sieni-infektiolle altistavia tekijoitéa esi-
merkiksi immunosuppressiviinen tauti, ylipaino, taiveihottumat, kostea ty0, vie-
rasesineet, leikkaus, elainkontaktit ja oleskelu ulkomailla

- LaAhetteessa on tarked@ mainita myds pityriasisepaily tai muu kliininen kysymyk-
sen asettelu seka potilaan mahdollisesti saama sienilaékitys, laédkehoidon kesto ja
milloin se on lopetettu

- Hoito lopetetaan 6 viikkoa ennen naytteenottoa

- Laékkeen lopettamisesta 6 kuukautta

Lukija: Paikallishoito tulee olla lopetettu kynsi-infektiossa 6 viikkoa ennen sieniviljely-
naytteen ottamista. Systeemisen sienilddkkeen kayton jalkeen vahintddn 6 kuukauden

tauko.

Naytteenottotilanne

Lukija: Puhdista koko kynnen seutu huolellisesti 80 prosenttisella alkoholilla. Nayte ote-
taan steriililla veitselld kauhalla tai kyretilld raaputtaen. Kynsindytteenotossa tarvitaan
liséksi kynsisaksia tai pihteja. Nayte rapsutetaan terveen ja sairaan kynnen rajakohdasta
steriiliin kierrekorkilliseen muovipurkkiin. Nayte tulee ottaa mahdollisimman syvalta, kos-
ka reunan alta tai karjestéd raaputettu materiaali voi sisadltdd vanhaa kasvukyvytonta
sienta.

Toiminta (liikkuva): Asiakas istuu naytteenottotuolissa ja nostaa jalkansa edesséa olevalle
jakkaralle. Naytteenottaja on lattialla kyykyssa ja alkaa puhdistaa asiakkaan varvasta
(yleiskuva). Han jattaa etanolihauteen varpaaseen siksi aikaa, ettd ottaa itselleen nayt-
teenottovalineet, purkki + raaputin (henkilokuva). Naytteen ottaminen kynnesté (I1&hiku-

va). Kuvaus néyteastiasta (lahikuva).

Naytteenoton jalkeen
Ruudulla (still-kuva):

- Nayte sailyy useita viikkoja



Lukija: Naytteet sailyvat kuivina huoneenlammaossa useita viikkoja. Nayte lahetetdéan
ymparistolampotilassa tai kylméakuljetuksena. Suositeltu ldhetysaika on korkeintaan 3

vuorokautta naytteenotosta.

Lopputekstit
Tekijat: Ira Valta, Anniina livanainen, Kirsi Tamio, Kirsi Rautiainen, Tatu Ulmanen

Naytteenottaja silmanaytteessa
Asiakas sienindytteessa

jne.
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