OULUN SEUDUN
AMMATTIKORKEAKOULU

Kourilehto Hannele & Suutari Sonja

MITA PINNOILLA KASVAA?

Kartoitus Oulun yliopistollisen sairaalan kosketuspintojen bakteerikasvusta



MITA PINNOILLA KASVAA?

Kartoitus Oulun yliopistollisen sairaalan kosketuspintojen bakteerikasvusta

Kourilehto Hannele ja Suutari Sonja
Opinnaytety

Syksy 2013

Bioanalytiikan koulutusohjelma
Oulun seudun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun seudun ammattikorkeakoulu

Bioanalytiikan koulutusohjelma

Tekijat: Hannele Kourilehto & Sonja Suutari

Opinnaytety6n nimi: Mita pinnoilla kasvaa? Kartoitus Oulun yliopistollisen sairaalan
kosketuspintojen bakteerikasvusta

Tyon ohjaajat: Irja Parkkinen & Anneli Holmstrom

Tydn valmistumislukukausi ja -vuosi: Syksy 2013

Sivumaara: 43 + 4 liitesivua

Opinnédytetyd on osa “"Moniammatillisella yhteisty6lld potilaiden parhaaksi (MOPP)” -
yhteistybhanketta. Yhteistydhankkeessa on mukana Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri,
NordLab Oulu ja Oulun seudun ammattikorkeakoulu.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) yleisimpien
kosketuspintojen bakteerikasvustoa. Tavoitteena on selvittaa, mita bakteereja pinnoilla kasvaa ja
kuinka runsasta bakteerikasvu on valitsemillamme kosketuspinnoilla.

Tutkimusaineiston ~ kerasimme  OYS:in laboratorioista ja kahdelta eri osastolta.
Naytteenottokohdat valitsimme bioanalyytikon nakokulmasta. Naytteet kerattin ja viljeltiin
hygieniaviljelyn periaatteiden mukaisesti. Viljelytulokset tulkittin Nordlab Oulun mikrobiologian
laboratorion henkilokunnan avustuksella.

Loysimme viiteen eri bakteerisukuun kuuluvia bakteereja: mikrokokkia, koagulaasinegatiivista
stafylokokkia, bacillusta, pseudomonasta ja alfahemolyyttista streptokokkia. Runsainta kasvu oli
naytteenottotuolien kasinojissa, vesihanoissa ja ovenkahvoissa.

Suurin osa loytamistdmme bakteereista kuuluu ihon ja maaperédn normaaliflooraan eivatka
aiheuta vakavia infektioita perusterveelle ihmiselle. Tutkimustamme voi hyddyntaa arvioitaessa
sairaalaympariston merkitysta hoitoon liittyvissa infektioissa. Tutkimusta voisi kehittaa tutkimalla
myos viruksia, jolloin saisi selville, onko bakteerien esiintyminen verrannollista virusten kanssa.
Naytteet voisi myos viljella erilaisille kasvatusmaljoille.

Asiasanat: Hoitoon liittyvat infektiot, kosketuspinnat, mikrobit



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences

Degree Programme in Biomedical Laboratory Science

Authors: Hannele Kourilehto & Sonja Suutari

Title of thesis: What Grows on Surfaces? Examination of Bacterial Growth on Contact Surfaces in
Oulu University Hospital

Supervisors: Irja Parkkinen & Anneli Holmstrém

Term and year when the thesis was submitted: Autumn 2013

Number of pages: 43 + 4 appendix pages

This thesis is a part of a multiprofessional co-operation project. Members of the project are Oulu
University Hospital, Nordlab Oulu and Oulu University of Applied Sciences.
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS)
yleisimpien kosketuspintojen bakteerikasvustoa ja korostaa pintojen puhtauden merkitysta.
Tutkimme aihetta hoitoon liittyvien infektioiden nakokulmasta. Vasta viime aikoina on ymmarretty
sairaalaympariston kosketuspintojen merkitys hoitoon liittyvissa infektioissa (Otter, Yezli, Salkeld
& French 2013, hakupaiva 10.10.2013). Aiheesta l0ytyy kansainvalisia tutkimuksia, mutta
suhteellisen vahan suomenkielista tietoa. Taman vuoksi koimme aiheen tarkeaksi. Toivomme,

ettd tutkimuksemme antaisi lisatietoa kosketuspintojen merkityksesta mikrobien leviamisessa.

Kosketuspinnat ovat kasien ohella merkittavimpia tartuntojen levittajia (Lankinen 2012, 105).
Kosketuspintoja ovat esimerkiksi ovenkahvat, puhelimet, valonkatkaisimet ja pOytien tasopinnat.
Pinnoilta mikrobit paasevat helposti siitymaan kasien valityksella potilaisiin. (Pekkala & Teirila
2010, 584-585.) Naytteenottokohdat valitsimme bioanalyytikon nakdkulmasta. Mietimme
esimerkiksi, mihin bioanalyytikko koskee mennessaan potilashuoneeseen. Naytteet kerattiin ja
viljeltiin hygieniavilielyn periaatteiden mukaisesti. Naytteet otettiin vanupuikoilla ja kuljetettiin
steriileissa putkissa mikrobiologian laboratorioon. Mikrobiologian laboratoriossa naytteet viljeltiin

yleiselatusalustoille. (Nordlab Oulu, tutkimusohjekirja 2011, hakupaiva 6.9.2013.)

Opettajamme oli tietoinen MOPP "Moniammatillisella yhteisty6lla potilaiden parhaaksi” -
yhteistydhankkeesta ja ehdotti siihen liittymista. Syksylla 2012 k&vimme opinnaytetydmme
ohjaajien kanssa Oulun mikrobiologian laitoksella tutustumassa aiheeseen. MOPP on Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin, NordLab Oulun ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun
yhteistydhanke, joka on kaynnistynyt jo syksylld 2011. Hankkeessa tuotetaan kolme

opinnaytetyota seka jarjestetaan influenssakampanja OYS:n henkilokunnalle syksylla 2013.



2 HOITOON LITTYVAT INFEKTIOT

2.1 Mita hoitoon liittyvat infektiot ovat?

Sairaalahygieniasta ~ puhuttaessa  tarkoitetaan infektioiden  levidmisen  ehkaisya
laitosymparistdssa. Sairaalainfektio, tai hoitoon liittyva infektio, on infektio, jonka potilas on saanut
sairaalassa ollessaan ja joka ei ole ollut todettavissa ennen hoitoa. Se voi iimeta myods vasta kun
potilas on paassyt pois sairaalasta. Hoitoajat ovat nykyaan lyhyempia ja toimenpiteita tehdaan
usein polikliinisesti eli potilas ei ole yota sairaalassa vaan toimenpide tehdaan potilaan kaydessa
vastaanotolla. (Hellstén 1996, 29.) Myds joitain aikaisemmin sairaalassa annettuja hoitoja
tehdaan avoterveydenhuollossa ja ndma seikat vaikuttavat hoitoon liittyvan infektion syntyyn.
Altistuvia potilaita on entista enemman: vaesto ikaantyy, tilapaisten tai pysyvien vierasesineiden
saajia on yha enemman ja elimiston puolustusjarjestelmaan vaikuttavat hoidot ovat lisaantyneet.
Suomessa hoitoon liittyvia infektioita seuraa SIRO-ohjelma, jossa ovat mukana kaikki
yliopistosairaalat ja muutama muu sairaala. Sen mukaan vuonna 2011 veriviljelypositiivisista
sairaalainfektioista suurimman osan (21 %) aiheuttivat koagulaasinegatiiviset stafylokokit, joista
75 % oli St. epidermidista. Toiseksi ja kolmanneksi eniten aiheuttivat St. aureus ja E. coli (15 %)
ja neljanneksi Enterokokit 13 %. (Syrjald 2010, 19; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013,
hakupéiva 27.10.2013.) Hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat paljon kuluja ja Yhdysvalloissa tehty
tutkimus osoitti, ettd infektioita ja kuluja saataisin vahemmaksi jos niiden ehkaisyyn
suunnattaisiin enemman rahaa. (Zimlichman, Henderson, Tamir, Franz, Song, Yamin, Keohane,
Denham & Bates 2013, hakupaiva 10.10.2013.) Iso osa kustannuksista aiheutuu ylimaaraisista
hoitopaivista (Syrjala 2010, 40).

2.2 Infektion syntyyn vaikuttavat asiat

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan kannalta on tarkeaa selvittda niiden syntytapa. Hoitoon
littyva infektio ndhdaan nykyaan pikemminkin tapahtumaketjuna, johon vaikuttaa useita eri
asioita. Naita tekijoita ovat tartunnan aiheuttajamikrobi, tartuntatapa, tartuntatie seka tartunnan
kohde. (Vuento 2010, 50.)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zimlichman%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23999949
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tamir%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23999949
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tamir%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23999949
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Song%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23999949
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Song%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23999949
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Keohane%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23999949
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Keohane%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23999949
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Denham%20CR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23999949
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bates%20DW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23999949

221  Mikrobit

Mikrobiryhmét, jotka aiheuttavat hoitoon liittyvia infektioita, ovat bakteerit, virukset, sienet ja
alkuelaimet. Mikrobit ovat elavia ja lisaantymiskykyisia elioita. Niita ei nae paljaalla silmalla vaan

niiden tutkimiseen tarvitaan joko valo- tai elektronimikroskooppia. (Vuento 2010, 43.)

Bakteerit ovat mikroskooppisen pienia yksisoluisia organismeja, jotka aiheuttavat yleisimmin
hoitoon liittyvia infektioita (Vaara, Skurnik & Sarvas 2010, 14; Vuento 2010, 44). Taman takia
kasittelemme tassa tyossa vain bakteereja. Bakteerit lisa@ntyvat suotuisissa oloissa hyvin,
esimerkiksi viljelymaljalla. Bakteerit lisdantyvat yhden sukupolven noin 20 minuutissa, joten
muutamassa tunnissa maljalle kehittyy silmin nahtdva miljoonien bakteerien muodostama
pesake. (Vuento 2010, 43.) Bakteerit jaotellaan muotonsa ja varjaytyvyytensa perusteella
grampositiivisiin - kokkeihin, grampositiivisin  sauvoihin, gramnegatiivisiin  kokkeihin seka
gramnegatiivisiin sauvoihin (Vuento 2010, 44). Lisaksi voidaan nahdéa vibrioita, spirokeettoja tai
spirilleja (Carlson & Koskela 2011). Useat bakteerit pystyvat likkumaan ymparistéssaan joko

flagelloiden tai liukumisen avulla (Vaara ym. 2010, 14).

Ongelmallisen hoitoon liittyvistd infektioista tekevat moniresistentit bakteerit, koska niiden
hoitaminen on vaikeaa. Naita ongelmallisia bakteereja ovat resistentit gramnegatiiviset sauvat,
metisilliinille resistentit St. aureukset (MRSA) ja vankomysiinille resistentit enterokokit (VRE).
Naitd bakteereja yhdistaa pitka sailyminen kuivilla pinnoilla, levidminen infektoituneista tai
kolonisoituneista potilaista ja niitd on vaikea havittaa siivouksella tai desinfioimisella. (Otter ym.
2013, hakupaiva 10.10.2013.)

MRSA on ollut pisimpaan keskuudessamme, jo 50 vuotta. MRSA-kantojen soluseindssa on
tapahtunut muutos, joka estda beetalaktaamiryhman antibiootteja tunkeutumasta bakteerin
sisaan. Beetalaktaamiresistenssia valittavda mecA-geeni ja mahdolliset muut resistenssigeenit
sijaitsevat "geeniryppaassa” SCCmec ja se likkuu helposti stafylokokista toiseen. Yhdysvalloissa
MRSA aiheuttaa toiseksi eniten hoitoon liittyvia infektioita (14 %), kun koagulaasinegatiiviset
stafylokokit aiheuttavat niita eniten (15 %). (Jernigan & Kallen 2010, hakupaiva 2.10.2013;
Rantakokko-Jalava 2013, 161-162.)

Enterokokit ja etenkin E. faecium ovat luonnostaan resistentteja monille antibiooteille.

Enterokokkien aiheuttamien infektioiden hoitoon on olemassa vain muutama laake, joista tarkein
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on vankomysiini. VRE on tavallisesti tehohoitopotilaiden ja immuunipuolustukseltaan heikkojen
potilaiden ongelma ja resistenssiominaisuudet liikkuvat nopeasti bakteerien valilla. Yleisimmin
enterokokki-infektion aiheuttaja on E. faecalis, mutta terveydenhuollon epidemioita aiheuttaa
yleensé E. faecium. Suomessa VRE-epidemiat ovat olleet harvinaisia. (Rantakokko-Jalava 2013,
162-163.)

Taman hetken suurin  huolenaihe ovat moniresistentit gramnegatiiviset  sauvat.
Resistenssiominaisuudet nayttavat leviavan hyvin nopeasti ja lisaksi ne ovat seka bakteerilaji-
etta resistenssikirjoltaan hyvin monimuotoisia verrattuna esimerkiksi MRSA:n tai VRE:n. ESBL-
entsyymit hajottavat kolmannen polven kefalosporiineja ja erityisesti E. coleissa seka Klebsiella-
lajeissa on naita entsyymeja. Kun ESBL-entsyymia koodaavat geenit sattuvat samaan "pakettiin”
muiden resistenssigeenien kanssa, tallainen bakteeri on resistentti melkein jokaiselle antibiootille.
Tulevaisuuden uhkana on KPC-entsyymia tuottava Klebsiella pneumoniae. Se on resistentti myos
karbapeneemille, jolla on hoidettu ESBL-kantojen aiheuttamia infektioita. Ne ovat levinneet jo
maailmalla, ja Suomessa on koettu yksi epidemia. Uhkana ne ovat siksi, etta lisdantyvat ESBL-
epidemiat lisaavat karbapeneemien kayttoa, ja se taas lisaa karbapeneemeille resistenttien
bakteerien lisaantymista. Naihin kantoihin ei ole juuri hoitomahdollisuuksia. Pseudomonas
aeruginosa ja Acinetobacter baumannii ovat luonnostaan resistentteja monille antibiooteille. Kun
kyseiset bakteerit saavat jonkun ylimaaraisen resistenssigeenin, tulee bakteereista
moniresistentteja. Niiden taudinaiheuttamiskyky on kuitenkin vahainen, ongelmia syntyy lahinna

teho- ja palovammaosastoilla. (Rantakokko-Jalava 2013, 163.)

2.2.2 Mikrobin taudinaiheuttamiskyky, tartuntatiet ja -tavat

Mikrobin lisaantymiskyky riippuu infektoivasta annoksesta ja se vaihtelee mikrobista ja potilaasta
riippuen. Jossain vaiheessa mikrobimaara kay liian suureksi elimiston puolustusjarjestelmalle ja
seurauksena on jokin tauti. Lisaksi bakteerin patogeenisuus ja virulenssi vaikuttavat taudin
syntyyn. Mitd patogeenisempi bakteeri, sita enemman on sairastuneita kaikista tartunnan
saaneista. Virulenssilla kuvataan taudin vaikeusastetta ja esimerkiksi toksiinit lisaavat sita. Yleisin
tartunnan lahde sairaalatartunnoissa on ihminen: joko potilas, henkilokuntaan kuuluva tai joissain
tapauksissa vierailija. Tauti leviaa yleensa tehokkaimmin itamisajan loppupuolella mutta se voi
vaihdella mikrobeittain. Useimmiten infektion aiheuttava bakteeri on perdisin potilaan
normaalifioorasta eli omasta alkuperéisesta bakteerikannasta. (Vuento 2010, 51-54.)



Tarkeimmat tartuntatiet ovat kosketus-, pisara- seké ilmatartunta. Mikrobi voi levita myds veren
valityksella, kuten HI -virus tai niin sanotun yhteisen valittajan kautta kuten sairaalan ruuan
valityksella. (Vuento 2010, 52-54.) Kosketustartunta on yleisin ja tarkein sairaalatartuntojen
levidmistapa. Yhteisissa potilashuoneissa infektioiden aiheuttajat tarttuvat helposti potilaasta
toiseen joko suoraan tai valillisesti kosketuspintojen kautta. (Anttila 2008, 14-15.) Yleensa
mikrobi leviaa henkilokunnan kasien valityksella ja kasissa bakteerit sailyvat elossa puolesta
tunnista tunteihin. Pisaratartunnassa isot pisarat joutuvat kohteen limakalvolle tai hengitysteihin.
Pisarat eivat kuitenkaan lenna@ noin metria kauemmas joten tartunnan lahteen ja kohteen on
oltava melko lahelld toisiaan. limatartunnassa mikrobit leijailevat pitkiakin matkoja esimerkiksi
pisaroissa, poélyhiukkasissa tai hilseessa. Esimerkiksi Mycobacterium tuberculosis leviaa
ilmatartuntana. (Vuento 2010, 55.)

Tartuntatapa voi olla suora tai epasuora. Suorassa tartunnassa mikrobit siirtyvat henkilosta
toiseen kosketuksen kautta tai pisaroina. Epasuorassa tartunnassa tartunnan lahteena oleva
siitdd mikrobeja ymparistoonsa josta ne siirtyvat seuraavaan henkildon. Infektioporttina, eli
mikrobin reittina elimistodn voi olla mikd tahansa aukko kuten haavat, limakalvot tai vektorit.
Invasiivisia infektioportteja voivat olla suonensisaiset katetrit, virtsatiekatetrit tai intubaatioputki.
(Vuento 2010, 52, 54-56.)

Potilaan vastustuskyvysta riippuu, millaisen taudin mikrobi aiheuttaa. Vastustuskykya lisaa
luontainen ja hankittu immuniteetti ja vastaavasti heikentavat hoitotoimenpiteet, ika ja erilaiset
ladkkeet. (Hellstén 1996, 35.) Luontainen tai synnynndinen vastustuskyky on epéaspesifinen
tulehduksia vastaan, se ei tunnista mitaan erityista mikrobia. Luontaisen vastustuskyvyn tekijoita
ovat esimerkiksi mikrobeja lapaisematon iho, limakalvojen erilaiset eritteet seka kudosten
fagosyytit. (Meri & Julkunen 2011, hakupaiva 29.10.2013.) Hankittu eli adaptiivinen vastustuskyky
taas on spesifinen, eli se tunnistaa aiemmin kohtaamiaan mikrobeja niiden pinta-antigeenien
avulla. Hankitun immuniteetin keskeisimmat solut ovat T- ja B-solut. Ne vastaavat muun muassa
antigeenien muistamisesta, ja néin jollekin taudille, kuten tuhkarokolle, voidaan saada elinikainen
suoja. (Meri 2011, hakupaivé 29.10.2013.)

Useilla bakteereilla on ominaisuuksia, joilla ne pyrkivat valttamaan ihmisen immuunipuolustuksen.

Pyogeeniset eli méarkaa tuottavat bakteerit voivat kehittdd ympérilleen anionisen ja hydrofiilisen

kapselipolysakkaridin, joka estaa niita joutumasta fagosyyttien eli sy6jasolujen, syomiksi. Joillakin

bakteereilla on pintarakenteita, jotka voivat estaa elimiston komplementtikaskadin aktivoitumista.
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Osa bakteereista valttda vasta-ainevalitteisen fagosytoosin tai komplementtitapon vasta-
ainevariaation avulla: ne muuntelevat pinta-antigeeneja ja tulevat nain vaikeasti tuhottaviksi.
Bakteeri voi suojata itseaan keraamalla pintaansa isannasta peraisin olevia molekyyleja,
esimerkiksi Fc-osastaan pintaan kiinnittyvia immunoglobuliineja. Lisaksi jotkin bakteerien
isantasoluihin ruiskuttamat proteiinit suojaavat bakteeria fagosyyteilta. (Rhen, Kuusela & Vaara
2010. Hakupaiva 11.9.2013; Tohtori.fi 2013. Hakupéaiva 11.9.2013.)

2.3 Sairaalaympariston kosketuspintojen merkitys infektioiden leviamisessa

Sairaalaymparistd kasittda kaikki pinnat, tilat, tekstiilit, huonekalut, valineet ja aineet, joita on
sairaalan sisalla. Naista kaytetaan usein nimitysta eloton ymparisto vaikka aina jos on kosteutta
ja orgaanista ainetta on myds mikrobeja. Kontaminaatio tarkoittaa mikrobien joutumista iholle,
limakalvoille tai tilan pinnoille kosketuksen kautta mutta eivat aiheuta kuitenkaan viela tautia.
(Hellstén 1996, 36.) Kolonisaatiossa mikrobi lisdantyy normaaliflooran eli  ihmisen

normaalimikrobiston joukossa aiheuttamatta tautia (Terveyskirjasto 2013, hakupaiva 11.10.2013).

Kosketuspinnat ovat kasien ohella merkittavimpia tartuntojen levittdjia (Lankinen 2012, 105).
Kosketuspintoja ovat esimerkiksi ovenkahvat, puhelimet, valonkatkaisimet ja poytien tasopinnat
(Pekkala & Teirilda 2010, 584-585). Sairaalaympariston ja kosketuspintojen osuutta hoitoon
littyvissa infektioissa ei ole aiemmin pidetty merkittdvana vaan vasta nykyaan niiden osuutta on
alettu tutkia. Lattioista, seinistd, viemareistd ja seinistd on hyvin pieni riski saada mitaan
tartuntaa, kun taas sellaiset esineet, jotka koskettavat potilaan vahingoittunutta ihoa tai

limakalvoja, ovat hyvin merkittavia tartunnan lahteita. (Hellstén 1996, 36.)

On tiedetty, ettd muun muassa Clostridium difficile voi levita kontaminoituneista
kosketuspinnoista, mutta nyt myds muiden patogeenien leviamista on alettu selvittda (Otter ym.
2013, hakupaiva 10.10.2013). Sairaalan valineiden, laékkeiden ja vesivarastojen on tiedetty
levittdvan infektioita (Otter, Yezli, Salkeld & French 2011, hakupaiva 10.10.2013). Lisaksi muun
muassa sangyt, pdydat ja verhot ovat levittdneet sairaalainfektioita (Hensley, Krauland &
McGlasson 2010, 153). Pintojen osuutta hoitoon liittyvissé infektioissa on vaikea selvittaa, ja siksi
tutkimuksia ei ole tehty. Ennen varsinaista tutkimusta tehtiin niin sanottu mallintaminen kasvin
DNA:lla. DNA:ta laitettiin eraalla teho-osastolla yhdelle ainoalle puhelimen nappaimelle ja neljan
tunnin kuluttua se oli levinnyt koko teho-osaston ymparistoon ja hoitohenkilokunnan kasiin.
Vaikka DNA:n leviamista ei voi suoraan verrata bakteerien leviamiseen, kertoi se kuitenkin, etta
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levidminen tapahtuu erittdin tehokkaasti lyhyessé ajassa ja nimenomaan ympaéristosta kasiin ja
toisinpéin. (Otter ym. 2013, hakupaiva 10.10.2013.)

Vuonna 2011 ja 2013 tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet, etta ymparistolla ja kosketuspinnoilla
on vaikutusta patogeenien leviamiseen. Infektoitunut potilas levittaa patogeeneja ympéristddnsa
johon hoitaja sitten koskee ja levittaa kasissaan patogeeneja eteenpain. Nimenomaan on
todistettu, etta hoitajan kadet ovat olleet kolonisoituneet patogeeneilla koskettuaan vain potilaan
ympariston kosketuspintoihin. (Otter ym. 2011, hakupaiva 10.10.2013.) Varsinkin CI. difficile,
MRSA, moniresistentit sauvat ja VRE nayttavat leviavan ympariston valityksella potilaisiin ja
hoitohenkilokunnan kasiin. Kun potilas laitettiin huoneeseen, jossa oli ollut aiemmin VRE:t§ tai
MRSA:ta kantava potilas, oli riski saada jompikumpi huomattavasti kohonnut. On myos todettu,
ettd tehokaskaan siivous ei aina poista patogeeneja. Eraassa tutkimuksessa 27 %
potilashuoneista oli edelleen kontaminoitunut A. baumanniilla tai MRSA:lla vaikka huoneet oli
desinfioitu nelja kertaa. Patogeenit voivat myos siirtya tyhjastd huoneesta hoitohenkilokunnan
késien valitykselld seuraavan huoneeseen ja sielld infektoida potilaita. Tutkimuksissa on myds
eristetty Cl. difficiled, MRSA:ta ja VRE:t& huoneista, joiden potilaiden ei tiedetty kantavan mitaan
naista bakteereista. Bakteerit ovat siis levinneet ymparistoon joko huoneen aiemmista potilaista,
hoitohenkilokunnan kasista tai vierailijoista, jotka tietamattaan kantavat naita patogeeneja. Lisaksi
hyvin pieni maara ympariston patogeeneja riittda infektoimaan potilaan. Esimerkiksi vain 15 St.
aureus -solua riitti aiheuttamaan infektion. (Otter ym. 2013, hakupaiva 10.10.2013.)
Kosketuspinnat puhdistetaan harvoin yhté usein ja huolellisesti kuin esimerkiksi we-tilat. Olisikin
syyta huomioida, ettei hoitoymparistosta I6ydy alueita, joita ei puhdisteta saanndllisesti. (Lankinen
2012, 105-107.)

Acinetobakteeria 10ytyy yleisesti maaperastd ja vedesta ja se on tehohoitopotilaiden vaiva
(Centers For Disease Control And Prevention 2013, hakupaiva 2.10.2013). Acinetobakteeri silyy
viikkoja kuivillakin pinnoilla ja sen on todettu tarttuvan seka kontaminoituneista pinnoista etta
hoitotyontekijoiden kasistd. Acinetobakteeria on eristetty muun muassa sankyjen Kkaiteista,
poydilta, verhoista ja ovenkahvoista. Pintojen ja hoitohenkilokunnan kasien kontaminaatio on ollut
suurta aina infektioiden yhteydessa. (Weber, Rutala, Miller, Huslage & Sickbert-Bennett 2010,
hakupaiva 10.10.2013.) Acinetobakteerit ovat yha enemman resistentteja useille

bakteerildékkeille ja kuolleisuus onkin suurta (Otter ym. 2013, hakupéivé 10.10.2013).
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Vuonna 2011 seitsemassa lIranilaissairaalassa tutkittin - ympariston kontaminoitumista
bakteereilla. Tutkimusta tehtiin vuoden ajan ja yhteensa 1208 naytettda otettiin pinnoilta ja
erilaisista instrumenteista. Naytteista 57 % oli positiivisia ja he l0ysivat yli kymmenta eri
bakteerilajia. Eniten oli koagulaasinegatiivista stafylokokkia (36,1 %) ja KI. pneumoniaeta (8,9 %).
He totesivat, ettd hoitoon liittyvien infektioiden valvonnan puute, MRSA:n ja muiden patogeenien
esiintyminen, huono kasihygienia seka runsas ympariston kontaminaatio ovat riskeja heidan

sairaaloilleen. (Ekrami, Kayedani, Jahangir, Kalantar & Jalali 2011, hakupaiva 10.10.2013.)

Seuraavassa muutamia esimerkkeja mikrobien sailymisesta kuivilla pinnoilla: Rota-virus 12
paivaa, VRE viikon, Pseudomonas aeruginosa kolmesta neljaan tuntia, RSV-, eli respiratory
syncytial virus useita tunteja, Staphylococcus aureus useita tunteja, MRSA sailyy
tartuntakykyisena pinnoilla viikosta seitseman kuukauteen, Clostridium difficile yli 5 kuukautta ja
norovirus kahdeksasta tunnista viikkoon. On mahdollista, etta potilas saa samassa huoneessa
aiemmin hoidetun potilaan MRSA:n, jos potilashuoneiden pinnat on puhdistettu huonosti.
(Lankinen 2012, 105-107; Terasvirta & Karjalainen 28.8.2010, luento.)

2.4 Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy

241 Kasihygienia

Kosketustartuntaa pidetaan yhtena tarkeimpana hoitoon liittyvien infektioiden tarttumistapana.
Tasta johtuen kasihygienia on infektioiden torjunnassa keskeisin osa. (Syrjala 2010, 28.)
Kasihygienialla tarkoitetaan niita keinoja, joilla pyritaan estamaan mikrobien siirtymista kasien

valityksella hoitohenkildkunnasta potilaisiin ja toisinpéin (Syrjala & Teirila 2010, 165).
Kasien kontaminoitumista voidaan ennaltaehkaista puhdistamalla kosketuspintoja riittavan
useasti. (Pekkala & Teirila 2010, 584-585.) Kun pinnat pidetdan puhtaina, kasien kontaminaatiot

vahenevat ja siten ehkaistaan kosketustartuntoja.

Kasien mikrobisto jaetaan karkeasti pysyvaan ja vaihtuvaan flooraan. Kasihygienialla pyritaan

poistamaan kasista vaihtuva floora ja jattaméaan jaljelle pysyvan flooraan mikrobit, jotka eivat ole
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ihmiselle haitaksi. Vaihtuvaan flooraan voi kuulua esimerkiksi resistentteja ongelmabakteereja ja

viruksia, kuten norovirus. (Meurman 2012, 129.)

Kasihygieniaan kuuluu kasien pesu ja kasien desinfektio. Nykyisin painotetaan enemman
huolellista kasien desinfektiota ja kasien saippuapesu on vahentynyt. Hyvé kasihygienia
edellyttaa kasien tervettd ihoa ja koruttomuutta. (Lehto 2012, 194.) Pitkat tai likaiset kynnet ovat
myos esteena oikeaoppisen kasihygienian toteutumiselle. Lisaksi potilailla on oikeus tulla
hoidetuksi puhtailla kasilla. (Vuorihuhta 2012, 134-135.)

Kasien saippuapesu

Huolellinen ja oikein suoritettu k&sien pesu on kasihygienian perusta (Huovinen & Suominen
2004, 308). Nykysuositusten mukaan kadet pestaan saippualla ja vedella vain silloin, kun ne ovat
nakyvasti likaiset. Terveydenhuollossa kadet taytyy pesta nakyvan lian poistamisen lisaksi WC-
kaynnin jalkeen seka Clostridium difficiled tai norovirusta sairastavan potilaan hoidon yhteydessa.
Clostridium difficile on esimerkki itidllisesta bakteerista. Bakteerien itididen poistamiseen
suositellaan saippuapesua, silla alkoholihuuhde ei tehoa itidihin. (Syrjala ym. 167.) Bakteerien

itiot tarttuvat herkasti pinnoilta kasiin ja kasista edelleen toisiin ihmisiin (Meurman 2012, 131).

Oikeaoppisessa kasien saippuapesussa kadet kostutetaan ensin vedelld, jonka jalkeen
nestemaistd saippuaa hierotaan kasiin. Kadet tulee pesta juoksevan veden alla. Lopuksi kadet
huuhdellaan ja kuivataan huolellisesti paperipyyhkeelld. Vesihana tulisi sulkea paperipyyhkeella,
ei vastapestylld kadelld. Saippuapesuun tulisi kayttdd aikaa yhden minuutin verran, jotta

saavutettaisiin riittdva teho. (Syrjala ym. 2010, 167.)

Kéasien desinfektio

Kasien desinfektio tarkoittaa kaytannossa alkoholipitoisen desinfektioaineen hieromista kasiin.
Kasien desinfektiolla pyritdédn poistamaan kasiin joutuneet mikrobit. N&in katkaistaan yleisin

hoitoon liittyvien infektioiden tartuntareitti. (Syrjala ym. 2010, 165.)

Kasihuuhdetta suositellaan  kaytettdvaksi ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin,
suojakasineiden riisumisen jalkeen ja ennen invasiivisen valineen laittoa. Alkoholipitoisten
desinfektioaineiden avulla saadaan aikaan valiaikainen kasien mikrobien vaheneminen

potilaskontaktien valilla. Nain valtetdan mikrobien siirtyminen toisiin potilaisiin. Alkoholi tuhoaa
14



bakteerit nopeasti ja tehoaa suurimpaan osaan viruksista, kuten HIV:een ja rotavirukseen.
(Syrjala ym. 2010, 167-168.)

Oikeaoppisessa kasien desinfektiohieronnassa kasihuuhdetta otetaan 3 ml ja kasia tulisi hieroa
30 sekunnin ajan kunnes huuhde on kuivunut. Mikali kadet kuivuvat nopeammin, kasihuuhdetta
on liian vahan. (Syrjala ym. 2010, 169-171.) Jos kadet ovat nakyvasti likaiset, ne tulee pesta
saippualla ja vedelld sekd@ kuivata hyvin ennen kasidesinfektiota (Meurman 2012, 130).
Kasihuuhdetta ei suositella otettavaksi markiin kasiin, silla vesi laimentaa alkoholia ja heikentaa
késihuuhteen tehoa (Syrjala ym. 2010, 169-171).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

3.1 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksemme tarkoituksena on kartoittaa OYS:in kosketuspintojen bakteerikasvustoa.
Pinnoilta keratyt naytteet viljellaan bakteerimaljoille ja kasvatetaan hiilidioksidikaapissa, koska se
antaa bakteereille parhaan mahdollisen kasvuympariston. Teemme tuloksista julisteen, jossa
nakyy muutama naytteenottopaikka ja niiden kasvu maljalla. Kuvateksteihin kirjoitamme

naytteenottopaikan ja maljalla kasvavien bakteerien nimet.

3.2 Tutkimuksen tavoitteet

Tavoitteena on selvittaa kayttamiemme tutkimusmenetelmien puitteissa, mita bakteereja kasvaa
milldkin pinnalla ja kuinka paljon. Nain voimme havainnollistaa QOYS:in henkildkunnalle

kosketuspintojen puhtauden merkitysta hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa.

3.3  Tutkimusongelmat

Tutkimusongelmiksi olemme valinneet seuraavat:

1. Mita bakteereja l6ytyy kayttamillamme tutkimusmenetelmilla OYS:in kosketuspinnoilta?

2. Kuinka runsasta bakteerikasvu on valitsemissamme naytteenottokohdissa?
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4 TUTKIMUSMENETELMA

41 Tutkimuksen suorittaminen

Tutkimuksemme on kvantitatiivinen, koska tutkimme bakteerien maarad ja esiintyvyytta
sairaalapinnoilla. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistda on johtopaatdsten esittaminen
aiemmista tutkimuksista, aikaisempiin teorioihin tutustuminen, kasitteiden maarittely seka
johtopaatosten tekeminen havaintoaineistoon perustuen ja tulosten tilastollinen analysointi
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 136).

Naytteenoton kohdistimme yleisimpiin kosketuspintoihin, silla sita kautta tartunnat leviavat ja
halusimme selvittaa niiden puhtautta. Meillé oli jo NordLabin ylihoitajalta tutkimuslupa koskien
laboratorioita. Meidan taytyi viela saada lupa naytteiden ottoon niilta osastoilta, joilta aioimme
naytteet kerata. Tutkimuksen eteneminen selviaa kuviosta numero 1. Paadyimme keraamaan
naytteet osastoilta numero 5 ja 7 seka paivystyslaboratoriosta ja avohoitotalon laboratoriosta.
Osasto 7 on traumatologinen osasto, jossa hoidetaan vamman vuoksi sairaalaan paivystyksena
tulleet seka vammojen jalkitilat ja osasto 5 on plastiikkakirurginen ja urologinen osasto. Naihin

osastoihin paadyimme, koska niilta oli keratty aikaisemminkin hygieniaviljelynaytteita.

Molemmilta osastoilta valitsimme sattumanvaraisesti kaksi huonetta, joissa kdvimme ottamassa
naytteet. Naytteita otimme viisi kappaletta huonetta kohden. Osastolla 7 kavimme huoneessa
numero kaksi ja kymmenen ja osastolla 5 kdvimme huoneissa numero yksi ja kaksi. Naytteita
otimme vesihanasta, valokatkaisijasta, ovenkahvasta, potilassangyn kaiteesta ja pdydan pinnalta.
Paivystyslaboratorion naytteenottokohdat olivat naytteenottokarryjen kahvat ja analysaattoreiden
nappaimistot, avohoitotalosta naytteet kerattiin nappaimistdilta, naytteenottokarryjen kahvoista ja
naytteenottotuolien kasinojista. Naytteet keréattiin hygieniavilielyn periaatteiden mukaisesti.
Naytteenottokohtaa hierottiin pumpulitikulla noin kolme kertaa paasta paahan ja nayte laitettiin
steriilin muoviputkeen. Kaikki naytteenottokohdat ja putket numeroitiin ja lisaksi maljoilla oleva
kasvu ja naytteenottokohdat valokuvattiin. Naytteita kertyi yhteensa 39 kappaletta.

Kun naytteet oli keratty, ne vietiin Oulun mikrobiologian laboratorioon (OML) ja viljeltiin siella veri-

ja Cled-maljoille. Nailld maljoilla kasvaa yleisimmat kokki- ja sauvabakteerit. Maljoja tuli yhteensa

78 kappaletta. Naytteet kerattiin perjantaina 22.3.2013, ja niita kasvatettiin kaksi vuorokautta,
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jonka jalkeen sunnuntain tyontekija nosti ne jadkaappiin ylikasvun estamiseksi. Maljat luettiin
maanantaina 25.3.2013 laboratoriohoitajan avustuksella. Yhdesta bacillukseksi epaillysta
pesakkeesta tehtiin puhdasvilielma ja taméan jalkeen siita voitiin tehda Vitek®MS-analysaattorilla
tunnistus. Maljoilla oleva kasvu valokuvattiin ja liséksi tuloksista tehtiin taulukko. Bakteerit
tunnistettiin ominaishajun ja pesakemorfologian perusteella, liséksi joillekin tehtiin katalaasi- ja

oksidaasitestit. Viidesta naytteesta tehtiin lisaksi gram-varjays.

Naytteidenottolupa

Naytteiden kerays
22.3.2013

Lisatutkimukset ja

raportointi

Naytteiden kasvatus
22.3.-24.3.2013

Naytteiden luku ja

analysointi
25.3.2013

KUVIO 1. Tutkimuksen eteneminen
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4.2 Mikrobiologinen diagnostiikka

421 Viljely

Mikrobiologisen diagnostikan perustana on bakteeriviljely, gram-varjays seka mikroskopointi.
Bakteerivilielyn etuna on ftarvittavien valineiden edullisuus ja yksinkertaisuus. Bakteerit
tunnistetaan maljalta pesakkeen muodon, hajun, vérin, koon ja hemolyysin perusteella seka
erilaisilla tunnistustesteilld. Bakteerien tunnistaminen vaatii kokenutta henkilokuntaa. Joskus
bakteeriviljelynaytteissé@ kasvaa monenlaisia bakteerilajeja ja silloin voidaan kayttdd apuna
puhdasvilielytekniikkaa. Siind haluttua bakteeripesaketta siirrostetaan toiselle kasvumaljalle ja
saadaan nain puhdas, vain yhden bakteerin jalkeldisia kasvava malja. Viljely tapahtuu
hajotusvilielmana (Kuvio 2). Siina alkuperaista naytetta levitetdan pienelle osalle kasvatusmaljaa
ja sen jalkeen levitetdan viljelysauvan avulla koko maljan pinnalle niin, etta viimeisessa
hajotuksessa saataisiin erottumaan yksittaisia pesakkeita. Bakteerit lisaantyvat nopeast
jakautumalla kahtia ja muodostavat maljalle 12-24 vuorokauden kuluessa silmin nahtavia
pesakkeita. (Carlson & Koskela 2011.) Yhdessa pesakkeessa voi olla satoja tai jopa tuhansia

miljoonia erillisia bakteerisoluja (Vaara ym. 2010, 14).

J. Niytioen lovitys et 2. Ensimmainen hajotus

4. Kolmas hajotus

3. Toinen hajotus

KUVIO 2. Hajotusviljelyn suorittaminen. Sami Kontio 2013.
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422 Gram-varjays

Gram-varjayksen kehitti tanskalainen Hans Christian Gram yli sata vuotta sitten. Se on vaiheittain
eteneva varjays, joka perustuu bakteerien soluseinan eroihin. Bakteerimassaa sekoitetaan jonkin
verran objektilasilla olevaan aqua-tippaan ja sekoitetaan seka annetaan kuivua. Taman jalkeen
nayte Kiinnitetdaan joko kuumentamalla tai alkoholikasittelylla. Kiinnittamisen jalkeen tulee
ensimmainen vari, kristallivioletti. Kristallivioletti huuhdellaan pois jodilla, joka muodostaa
kristallivioletin kanssa liukenemattomia komplekseja. Naiden jalkeen tulee varinpoisto alkoholilla
ja vastavarjays safraniinilla. (Meurman 5.2.2010, luento.) Gramnegatiivisilla bakteereilla on
ylimaarainen ulkomembraani soluseinassa, kun taas grampositiivisilla bakteereilla on paksumpi
soluseind (Vaara ym. 2010, 21). Alkoholikasittely tekee reikia helpommin gramnegatiivisten
bakteerien soluseindan, ja nain sielta vapautuvat kristallivioletti-jodikompleksit, kun taas
grampositiivisten bakteerien soluseinaan alkoholi ei vaikuta ja ne varjaytyvat tummanvioleteiksi.
Vastavarjays safraniinilla varjad gramnegatiiviset bakteerit vaaleanpunaisiksi. (Meurman
5.2.2010, luento.)

4.2.3 Vitek®MS-analysaattori

Vitek-analysaattori on ranskalaisen bioMérieux-yhtion valmistama kliinisiin laboratorioihin tehty
mikrobien ja hiivojen automaattinen tunnistusanalysaattori. Lisaksi silld voidaan tehda
herkkyysmaarityksia, ja nain laite ilmoittaa mahdollisista resistenteistd kannoista. Laitteella
voidaan tunnistaa gramnegatiivisia ja grampositiivisia bakteereja, anaerobisia bakteereja ja
hiivoja. Laitteella kaytetddn tunnistuskortteja, joissa on 64 erilaista tunnistuskuoppaa ja
jokaisessa kuopassa on erilaisia substraatteja. Tunnistamiseen laite kayttad kolorimetriaa.
(bioMérieux 2009, hakupaiva 9.9.2013.)

4.3 Kasvatusmaljat

Bakteerien kasvatusmaljoja on olemassa paljon erilaisia, esimerkiksi selektiivisia maljoja tietyille
bakteereille tai yleiselatusaineita, joilla kasvaa useampia bakteerilajeja. Me kaytimme kahta
maljaa, verimaljaa ja Brolacin- eli C.L.E.D-maljaa. Verimalja on hyvin ravinteikas peruselatusaine,
ja sitd kaytetaan kliinisesti tarkeiden ja vaativien patogeenien eristamiseen. Esimerkiksi
Seinajoen keskussairaalan mikrobiologian laboratoriossa verimaljan perusagarina on Ellner&Co

kehittdma veriagarpohja (Columbia Agar Base), johon lisataan lampaanverta. Veren ansiosta
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maljalla voidaan havaita bakteerien entsyymien (hemolyysien) aiheuttamat hemolyyttiset reaktiot.
B.R.O.LA.C.LN (Bromthymol-blue Lactose Cystine) on yleiselatusaine, jolla kasvavat kaikki
virtsassa esiintyvat bakteerit. Elatusaine sisaltda muun muassa peptoneita, laktoosia ja
variaineena bromtymolisinista. Jos bakteeri pystyy hapattamaan laktoosia, se muuttaa
bromtymolisinisen keltaiseksi. Emaksinen reaktio taas aiheuttaa varin muuttumisen siniseksi.
(Saha 2008, elatusaineohje, verimalja; Saha 2007, elatusaineohje, BROLACIN-malja.)

Elatusaineiden kayttokelpoisuus varmistetaan steriliteettitesteilld ja kasvukontrolleilla. Steriliteetti
testataan jokaisesta uudesta erasta kasvattamalla tyhjia elatusainemaljoja lampokaapissa ja sen
jalkeen huoneenlammaossa mahdollisen kontaminaatiokasvun havaitsemiseksi.
Kasvuominaisuudet ja ulkondko testataan viljelemalld kontrollibakteerikantoja, ja niiden tulee
kasvaa elatusainemaljoilla tyypillisen nakdisind ja kokoisina. (Saha 2007, yleisohje,

elatusaineiden laaduntarkkailu.)

4.4 Bakteerien biokemialliset tunnistusmenetelmat

441 Katalaasi

Katalaasitestia kaytetaan karkeassa erotusdiagnostiikassa erottelemaan esimerkiksi stafylokokit,
mikrokokit ja listeriat, jotka ovat positiivisia, streptokokeista ja enterokokeista, jotka ovat
negatiivisia. Mikrobin tuottama katalaasientsyymi pilkkoo myrkyllisen vetyperoksidin vedeksi ja
kaasumaiseksi hapeksi, mika havaitaan kuplimisena. Vetyperoksidia syntyy mikrobin
aineenvaihduntatuotteena. Testi suoritetaan niin, ettd 3 % vetyperoksidia tiputetaan 1-2 tippaa
petrimaljan kannelle tai objektilasille ja siihen siirrostetaan puutikulla bakteerimassaa. Mahdolliset
kuplat muodostuvat valittomasti, viiveelld tulevat tulkitaan negatiivisiksi. Verimaljalta otettu
bakteerimassa saattaa antaa vaaran positiivisen tuloksen. (Saarinen 2002, testikohtainen ohje,
katalaasitesti.)

4.4.2 St aureus -latexagglutinaatiotesti

St. aureus -latexagglutinaatiotesti on nopea keino erottaa Staphylococcus aureus
koagulaasinegatiivisista stafylokokeista kaytannon laboratoriodiagnostikassa. Testireagenssi
sisaltaa sinisia latexpartikkeleita, joihin on liitetty ihmisen fibrinogeenia ja monoklonaalisia vasta-

aineita. Kun St. aureusta sekoitetaan reagenssiseokseen puutikulla, syntyy silmin havaittava
21



agglutinaatioreaktio. Reaktiossa fibrinogeeni ja sidottu koagulaasi, hiiren IgG:n Fc-osa ja proteiini
A seka ryhmaspesifinen antigeeni ja St. aureus -spesifinen pintarakenne, reagoivat keskenaan.

Muut stafylokokit eivat muodosta sakkaa.

Toinen keino erottaa St. aureus muista stafylokokeista on koagulaasireaktion toteaminen
testipullossa. Testipulloissa on esimerkiksi kanin tuoretta lyofilisoitua (kylmékuivattua) plasmaa,
jossa on hyytymisenestoaineena EDTA:ta (etyleenidiamiinitetraetikkahappo). Kun testipulloon
lisataan 2-3 koagulaasipositiivista stafylokokkipesaketta, syntyy putkeen hyytyma. Jotkin St.
aureus -kannat tuottavat stafylokinaasia, fibrinolyyttista entsyymia, joka hajottaa muodostuneen
hyytyman ja voi nain aiheuttaa vaaran negatiivisen reaktion. My0s kontaminantit kuten
enterokokit ja Pseudomonas-lajit voivat antaa vaaran negatiivisen tai positiivisen reaktion.

(Saarinen 2005, testikohtainen ohje, S. aureus - latexagglutinaatiotesti.)

4.4.3 Oksidaasitesti

Oksidaasitestilla voidaan alustavasti tunnistaa ja luokitella gramnegatiivisia sauvoja ja
diplokokkeja. Siina bakteerin sisaltama sytokromioksidaasi hapettaa reagenssina kaytetyn
N'N'N'N" -tetrametyyli-p-fenyleenidiamiini dihydrokloridin indofenoliksi. Tama havaitaan sinisena
reaktiona imupaperilla. Testi suoritetaan tiputtamalla imupaperiin muutama tippa oksidaasia ja
siirrostamalla siihen bakteerimassaa. Positiivinen varillinen reaktio tulee yleensd kymmenen
sekunnin kuluessa, mutta reaktio saattaa olla viivastynyt vanhoilla kannoilla tai happamilta
elatusaineilta otettaessa. Esimerkiksi Pseudomonas aeruginosa on positiivinen ja Escherichia coli

negatiivinen. (Strandén 2007, testikohtainen ohje, oksidaasitesti.)
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Pinnoilla kasvavat bakteerit

Tutkimiltamme pinnoilta 10ytyi viiteen eri bakteerisukuun kuuluvia mikrobeja: mikrokokkia,
koagulaasinegatiivista ~ stafylokokkia, bacillusta, pseudomonasta ja alfahemolyyttista
streptokokkia. Emme selvittaneet tarkemmin bakteerin lajia, koska kaytossamme olivat rajalliset
tunnistusmenetelmat. Loydokset saattavat vaihdella paljonkin riippuen siitd, onko bakteeri
viljeltavissa laboratorio-olosuhteissa, potilaan kontaminaatiosta, pinnan puhtaudesta ja
tutkimusmenetelmasta (Otter ym. 2013, hakupaiva 10.10.2013).

Mikrokokit eli Micrococcus spp. ovat ryhma bakteereja, jotka kuuluvat Micrococcaceae-sukuun
(Public Health Agency of Canada 2011, hakupadivd 4.9.2013). Ne ovat grampositiivisia ja
oksidaasipositiivisia vaarattomia saprofyytteja eli bakteereja, jotka kayttdvat ravinnokseen
matanevad ainesta (SuomiSanakirja.fi 2013, hakupaiva 9.9.2013). Ne kuuluvat ihon
normaaliflooraan, ja niitd |dydetaan lisaksi limakalvoilta, nielusta, maaperéasta, iimasta, vedesta,
kasveista ja polystd. Ne eivat yleensd aiheuta infektioita, mutta immuunipuutteisille voivat

aiheuttaa vierasesineinfektioita. (Public Health Agency of Canada 2011, hakupaiva 4.9.2013.)

Koagulaasinegatiiviset stafylokokit ovat tarkeimpia ihmisen normaaliflooraan kuuluvia bakteereja.
lhmiselld niita on tavattu 15 eri lajia. Aiemmin niitd on pidetty iholta peraisin olevina
kontaminantteina, mutta nykyaan niilla on yha suurempi merkitys vierasesineinfektioissa ja ne
aiheuttavat eniten hoitoon liittyvia infektioita. Koagulaasinegatiiviset stafylokokit ovat
grampositiivisia ja katalaasipositiivisia kokkeja. Ne erotetaan Staphylococcus aureuksesta
koagulaasireaktion perusteella, ja verimaljalla ne kasvavat yleensa pienind valkoisina
pesakkeind, mihin niiden alkuperéinen nimi Staphylococcus albus viittaakin. Tarkein
koagulaasinegatiivisista stafylokokeista on St. epidermidis, jota on 65-95 % ihon ja limakalvojen
normaaliflooran stafylokokeista. Erityisen runsaasti sitd on nenédn limakalvoilla, kainaloissa,
perianaaliseudussa, nivustaipeissa ja varpaiden valeissa. Koagulaasinegatiiviset stafylokokit ovat
opportunistimikrobeja, eli ne tarvitsevat jonkin altistavan tekijan aiheuttaakseen kliinisen infektion.
Ainoastaan St. saprophyticus aiheuttaa naisille virtsatieinfektioita. (Lyytikainen, Vuopio-Varkila &
Kotilainen 2010, hakupaiva 18.9.2013; Jernigan & Kallen 2010, hakupéivé 2.10.2013.)
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Bacillus-suvun bakteerit ovat aerobisia grampositiivisia sauvoja. Bacilluksia esiintyy maaperassa,
polyssa, vesissa ja sairaalaymparistossa. Itiomuotoiset bacillukset voivat sailya vaativissakin
ymparistooloissa pitkia aikoja, ja ne kestavat hyvin kemiallisia aineita. Bacillus anthracis -bakteeri
aiheuttaa karjassa pernaruttoa. lhminen voi saada pernaruttotartunnan suoraan sairaasta
elaimesta tai valillisesti elaintuotteista, kuten lihasta. Elimistoon Bacillus anthracis -bakteeri voi
paasta ihohaavan, hengitysilman tai ruoansulatuskanavan kautta. Ruokamyrkytysbakteeri
Bacillus cereus tuottaa kahta enterotoksiinia: ripulitoksiinia ja emeettistd toksiinia. Muut
bacillukset, kuten Bacillus alvei ja Bacillus subtilis, ovat vaarattomia ja aiheuttavat tauteja vain

poikkeustapauksissa. (Carlson & Jarvinen 2010, 151-152.)

Pseudomonas-suvun bakteerit ovat gramnegatiivisia sauvoja. Pseudomonaksia esiintyy yleisesti
maaperassa ja vesissa. Ne ovat opportunistibakteereja ja aiheuttavat usein infektioita
sairaalapotilaille, joilla on heikentynyt immuunipuolustus. Yleisin ihmisille tauteja aiheuttava
pseudomonas-suvun jasen on Pseudomonas aeruginosa, joka viihtyy hyvin kosteissa oloissa ja
pystyy hyddyntamaan useita orgaanisia yhdisteita kasvaessaan. Erityisesti kosteat olot suosivat
sen kasvua. Pseudomonas aeruginosaa voidaan tavata esimerkiksi uima-altaissa,
piilolasinesteissa ja jopa tislatussa vedessa. Muita pseudomonaksia ovat muun muassa
Pseudomonas fluorescens, Pseudomonas putida ja Pseudomonas alcaligenes. (Tissari & Anttila
2010, 200-202.)

Streptokokit jaetaan alfa-, beeta- tai ei-hemolyyttisiin kantoihin pesaketta ympardivan hemolyysin
perusteella. Alfahemolyyttisilla kannoilla punasolujen hajoaminen on osittaista ja hemolyysirengas
on vihertava. Beetahemolyyttisten streptokokkien tuottamat toksiinit hajottavat elatusalustan
punasolut kokonaan. Beetahemolyyttisten pesakkeiden ymparille muodostuu kirkas, lapikuultava
hemolyysivy6hyke. Ei-hemolyyttisilla streptokokeilla ei ole hemolyysirengasta. (Rantakokko-
Jalava & Anttila 2010, hakupaiva 27.8.2013.) Vihertavyys tai punasolujen osittainen hajoaminen
johtuu yleisimmin streptokokkien vetyperoksidituotannosta. Vetyperoksidi hajottaa osan
punasoluista ja vapauttaa hemoglobiinia streptokokkipesaketta ympardivaan elatusaineeseen.
Alue, jolle hemoglobiinia vapautuu, nakyy vihertdvana. (Facklam 2002, 619.) Streptokokkien
aiheuttamista taudeista tonsilliitti eli nielutulehdus on yleisin (Terveysportti 2013, hakupaiva
16.9.2013). Sen aiheuttaa A-ryhméan beetahemolyyttinen streptokokki (Vuopio-Varkila, Syrjanen
& Kotilainen 2010, 102). Tonsilliitin liséksi streptokokki-bakteerit voivat aiheuttaa esimerkiksi
bakteremiaa, virtsatietulehduksia, nekrotisoivaa faskiittia tai selluliittia (Rantala 2013, 1478).
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Alfahemolyyttisia streptokokkeja ovat Str. pneumoniae ja niin sanotut viridans-ryhman
streptokokit. Viridans-ryhman streptokokit kuuluvat suun, ruuansulatuskanavan ja emattimen
normaaliflooraan. Ne ovat tavallisesti avirulentteja eli eivat aiheuta tautia, mutta paastessaan
huonokuntoisen potilaan verenkiertoon voivat aiheuttaa hyvin vakavia infektioita. Endokardiitin eli
sydamen sisakalvon tulehduksen yksi tarkeimmista aiheuttajista on viridans-ryhman streptokokki.
Viridans-streptokokit jaetaan 5-6 paaryhmaén ja jokaiseen ryhmaan kuuluu monta lajia, joten
laboratoriot eivat yleensa tyypité viridans-ryhman streptokokkeja. (Rantakokko-Jalava & Anttila
2010, 124.)

5.2 Naytteenottopaikat ja kasvun maara

Naytteet yhdestad kuuteen olivat paivystyslaboratorion naytteenottokarryista (Kuvio 3). Kérryja
sailytetaan erillisessa huoneessa, josta laboratoriohoitajat kayvat hakemassa ne aina
naytteenottokierrolle mennessaan. Paikkakohtaisista naytemaarista on tehty pylvasdiagrammit,
joista selviad kasvun méard ja yksikkond on pmy/ml eli pesakkeen muodostama yksikkd
millilitrassa. Kuudesta naytteesta kolmessa oli kasvua. Naytteessa numero kolme kasvoi
ainoastaan  koagulaasinegatiivista  stafylokokkia, naytteessd numero neljd kasvoi
koagulaasinegatiivisen stafylokokin liséksi alfahemolyyttista streptokokkia ja naytteessa kuusi
kasvoi bacillusta ja koagulaasinegatiivista stafylokokkia (Kuvio 4). Kuviossa viisi on

paivystyslaboratorion kuuden naytteenottokarryn yhteenlaskettu bakteerimaara.

KUVIO 4. Maljalla oleva kasvu néytteessé nro 6

KUVIO 3. Néytteenottokérry, néyte nro 3
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KUVIO 5. Péivystyslaboratorion néytteenottokérryjen bakteeriméérét ja -jakaumat

Naytteet 7-10 olivat avohoitotalon naytteenottokarryista (Kuvio 6). Neljasta kérrysta kahdessa oli
kasvua. Naytteessa numero kahdeksan kasvoi viisi koagulaasinegatiivista pesaketta, kaksi
mikrokokkipesaketta ja yksi bacilluspesake (Kuvio 7). Naytteessé kymmenen oli yksi
koagulaasinegatiivinen stafylokokkipesake. Kuviossa kahdeksan nakyy avohoitotalon laboratorion

neljan naytteenottokarryn yhteenlaskettu bakteerijakauma.

KUVIO 7. Maljalla oleva kasvu, néyte nro 8

KUVIO 6. Avohoitotalon néytteenottokérry, nro 8
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KUVIO 8. Avohoitotalon laboratorion néytteenottokérryjen bakteeriméérét ja -jakaumat

Naytteet 11-19 olivat avohoitotalosta ja paivystyslaboratoriosta. Naytteita kerattiin
naytteenottotuolin kasinojista ja nappaimistdista. Seka nappaimistojen etté

késinojien mikrobisto koostui koagulaasinegatiivisista stafylokokeista, mikrokokeista ja
bacilluslajeista. Kuviossa 9 on avohoitotalon naytteenottotuoli ja kuviossa 10 naytteenottotuolin
kasvu verimaljalla. Kuviossa 12 on avohoitotalon néppaimistd, ja kuviossa 13 on sen kasvu Cled-
maljalla. Avohoitotalon néytteenottotuolien kasinojien yhteenlaskettu bakteerijakauma on esitetty
kuviossa 11. Kuviossa 14 on paivystyslaboratorion kahden nappaimiston yhteenlaskettu
bakteerimaara ja -jakauma ja kuviossa 15 on avohoitotalon laboratorion kahden nappaimiston

bakteerimaara ja -jakauma.

KUVIO 9. Avohoitotalon laboratorion KUVIO 10. Kasvua verimaljalla,
néytteenottotuolin késinoja, nédyte nro 15 néyte nro 15
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KUVIO 11. Avohoitotalon néytteenottotuolien késinojien bakteeriméérét ja -jakaumat

KUVIO 12. Avohoitotalon laboratorion KUVIO 13. Avohoitotalon laboratorion
néppéimisto, nro 19 néppéimistén kasvu maljalla, nro 19
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KUVIO 14. Péivystyslaboratorion ndppéimistdjen bakteerimaéarét ja -jakaumat
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KUVIO 15. Avohoitotalon laboratorion ndppéimist6jen bakteeriméérét ja -jakaumat

Naytteet 20-39 kerattin osastoilta 5 ja 7. Molemmilta osastoilta valittin satunnaisesti kaksi
potilashuonetta. Jokaisessa huoneessa naytteet otettiin potilassangyn reunasta, vesihanasta,
valokatkaisijasta, poydasta ja ovenkahvasta. Naytteenottopaikat valitsimme miettimallda, mihin

laboratoriohoitaja koskee tullessaan naytteenottokierrolle.

Osastolla 7 valitsimme huoneet 2 ja 10. Myohemmin saimme kuulla, ettd huoneessa 2 oli kaynyt
siivooja hetkea aikaisemmin. Naytteet 20-24 on otettu huoneesta 2. Huoneen 2 naytteista
jokaisesta Ioytyi kasvua. Bacillus-lajia kasvoi sangyn reunalla ja valokatkaisijassa,
koagulaasinegatiivista stafylokokkia kasvoi pdydalla ja ovenkahvassa. Ovenkahvassa kasvoi
liséksi mikrokokkeja ja Bacillus-lajia. Vesihanassa (Kuvio 16) kasvoi Pseudomonasta.
Pseudomonas-kasvu nakyy kuviossa numero 17. Yhteenlasketut bakteerimaarat osastolla 7
huoneessa 2 on esitetty kuviossa 18. Kuviossa 19 on bakteerien jakautuminen paikoittain.

KUVIO 16. Automaattivesihana, ndyte nro 21 KUVIO 17. Pseudomonas-kasvua verimaljalla
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KUVIO 19. Bakteerijakaumat osastolla 7 huoneessa 2

Huoneesta 10 otettiin naytteet 25-29. Huoneen 10 vesihanasta otetussa naytteessa ei kasvanut
mitdén. Sangyn reunalla ja ovenkahvassa kasvoi koagulaasinegatiivista stafylokokkia seka
Bacillus-lajia. Valokatkaisijassa ja poydalla kasvoi Bacillus-lajia. Huoneen 10 yhteenlasketut
bakteerimaarat nakyvat kuviosta 20. Kuviossa 21 on bakteerien jakautuminen huoneessa 10.
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KUVIO 21. Bakteerijakaumat osastolla 7 huoneessa 10

Osastolla 5 huoneiksi valittin 1 ja 2. Huoneesta 1 kerasimme naytteet 30-34. Sangyn kaiteella

kasvoi koagulaasinegatiivista stafylokokkia. Vesihanassa kasvoi koagulaasinegatiivisen

stafylokokin liséksi Bacillus-lajia. Bacillus-lajia kasvoi my0s valokatkaisijassa ja oven kahvassa.

Poydallda kasvoi koagulaasinegatiivisen stafylokokin lisaksi myods grampositiivista kokkia.

Grampositiivisen kokin esiintyminen varmistettin Gram-varjaykselld. Poydalla (Kuvio 24) oleva

kasvu nakyy kuviossa numero 25. Osastolla 5 huoneessa 1 oleva yhteenlaskettu bakteerimaara

on esitetty kuviossa 22. Kuviossa 23 on bakteerijakaumat huoneessa 1.
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KUVIO 24. Osasto 5, huone 1. KUVIO 25. Kasvua verimaljalla,
Péydén pinta, néyte nro 33 néyte nro 33

Huoneesta 2 kerasimme naytteet 35-39. Sangynreunalta otetussa néytteessa kasvoi a-
hemolyyttista streptokokkia, Bacillus-lajia ja grampositiivista sauvabakteeria. Pinnaltaan limaiselle
pesakkeelle tehtiin gram-varjays, ja se varmistui a-hemolyyttiseksi streptokokiksi. Vesihanassa
(Kuvio 28) ja pOydalla kasvoi vain bacillus-lajia. Kuviossa 29 on vesihanan bacillus-kasvu
verimaljalla. Valokatkaisijassa kasvoi bacillus-lajin lisdksi a-hemolyyttistd ~ streptokokkia.
Ovenkahvassa kasvoi koagulaasinegatiivista stafylokokkia ja Bacillus-lajia. Huoneen 2
yhteenlasketut bakteerimaarat ovat kuviossa 26. Kuviossa 27 on esitetty bakteerijakaumat

osastolla 5 huoneessa 2.
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KUVIO 26. Yhteenlasketut bakteeriméarét osastolla 5 huoneessa 2
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KUVIO 27. Bakteerijakaumat osastolla 5 huoneessa 2

KUVIO 28. Manuaalinen vesihana, KUVIO 29. Kasvua verimaljalla,
néyte nro 36 néyte nro 36
Yhteenveto

Ympariston merkitysta hoitoon liittyvissé infektioissa on alettu vasta viime aikoina tutkia. Sita on
pidetty aiemmin merkityksettomana, mutta useat kansainvaliset tutkimukset osoittavat, ettd
patogeenit séilyvat hengissa pinnoilla, voivat levitd potilaaseen ja aiheuttaa infektion. Aihe on
tarked, ja lisatutkimuksia on odotettavissa. Tutkimuksemme tulokset ovat samansuuntaisia
kansainvalisten tutkimusten kanssa pinnoilla elavistd bakteereista, koagulaasinegatiivista

stafylokokkia 16ytyi eniten, ja se on myds suurin hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttaja.
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Loytamédmme bakteerit kuuluvat pseudomonasta lukuun ottamatta ihmisen tai maaperan
normaaliflooraan eivatka aiheuta vakavia infektioita perusterveelle ihmiselle. Potilaille, joilla on
alentunut vastustuskyky, ne voivat kuitenkin aiheuttaa vakavia infektioita seka hoitoon liittyvia
infektioita. Loytdmamme alfahemolyyttinen streptokokki kuuluu todennékdisesti viridans-ryhmaan
eika siten ole vakava infektion aiheuttaja. Tutkimuksemme antaa lisatietoa kosketuspintojen
merkityksesta hoitoon liittyvissa infektiossa. Toivottavasti pintojen puhtauteen kiinnitetdan entista

enemman huomiota ja kasihygienian merkitysta pitaisi korostaa entista enemman.
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6 POHDINTA

Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittdd OYS:in yleisimpien kosketuspintojen bakteerijakaumaa
ja -maaraa. Kaytossamme oli vain rajalliset tutkimusmenetelmat, joten emme todennékoisesti
loytaneet kaikkia mikrobeja, joita pinnoilla mahdollisesti kasvoi. Etsimme vain aerobisia
mikrobeja, koska anaerobisten bakteerien tutkiminen olisi ollut liian monimutkaista esimerkiksi
sailytyksen osalta. Lisaksi anaerobisia bakteereja tavataan yleensa vain hapettomissa oloissa
(MedlinePlus 2011, hakupaiva 9.9.2013). Mielestamme kayttdamamme tutkimusmenetelma oli
hyva, koska saimme runsaasti aineistoa. Saaduista tuloksista pystyi tekemaan johtopaatokset.
Opinnaytetyota tehdessamme opimme, mitd bakteereja kasvaa sairaalaympariston

kosketuspinnoilla ja mika merkitys niilla on hoitoon liittyvissa infektioissa.

Valitsemissamme naytteenottokohdissa esiintyvat mikrobit ovat vaarattomia terveille ihmisille.
Potilaille, joilla on heikentynyt puolustuskyky, kyseiset mikrobit voivat aiheuttaa vakaviakin
infektioita. Yhdestakaan naytteesta ei 16ytynyt ehdotonta patogeenia eikd MRSA:ta tai VRE:ta.
Kayttamillamme tutkimusmenetelmilla 10ytyi vain viitta eri bakteerisukua: Bacillusta,
koagulaasinegatiivista  stafylokkia, =~ mikrokokkia,  alfahemolyyttistd ~ streptokokkia ja
Pseudomonasta. Vaikka naytteenottopaikat olivat hyvin erilaisia, bakteerikasvusto oli

samantyyppista. Tasta voimme paatelld, ettd kasissa ja kosketuspinnoilla on samoja mikrobeja.

Tutkimustemme perusteella naytteenottokarryt seka avohoitotalossa etta péivystyslaboratoriossa
olivat paaasiassa puhtaita. Oletamme tamén johtuvan laboratoriohoitajien hyvasta
kasihygieniasta. Hoitajien tulisi desinfioida katensa ennen ja jalkeen naytteenoton, jotta mikrobit

eivat paasisi lisaantymaan.

Avohoitotalon naytteenottotuolien kasinojien bakteerikasvusto vaihteli valilld 350 pmy/ml ja 6000
pmy/ml. Kasinojissa esiintyvat bakteerit kuuluivat pdaasiassa bacillus-sukuun. Niita esiintyy
yleisesti maaperassd, ja ne ovat osa ihon normaaliflooraa. Ne eivat yleensa aiheuta vakavia

infektioita.

Paivystyslaboratorion nappaimistéjen kasvu oli niukkaa; neljastd maljasta vain yhdessa oli

kasvua. Avohoitotalon laboratorion nappaimistoissa oli puolestaan runsaasti kasvua.

Paivystyslaboratorion nappaimistot olivat analysaattorien yhteydessa, ja niita kaytetaan
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useimmiten suojahanskat kasissa. Lisaksi analysaattoria hoitaa vain yksi ihminen tydvuoron
aikana. Avohoitotalon laboratorion nappaimistot olivat yleisessa kaytossa olevien tietokoneiden
yhteydessa, ja niita kayttaa useampi eri ihminen. Eradssa amerikkalaisessa tutkimuksessa
todettiin, etta nappaimistot voivat olla joidenkin patogeenien varastona ja levittajana.
Tutkimuksessa naytteet otettiin yhteensa 80 ndppaimistostd teho-osastolla, ja niistd 24 % oli
kolonisoitunut. Nappaimistoista 16ytyi MRSA:ta (49 %), Enterokokkia (18 %), Enterobakteereja
(12 %) ja muita gramnegatiivisia sauvoja 21 %. (Bures, Fishbain, Uyehara, Parker & Berg 2000,
hakupaiva 10.10.2013.)

Potilashuoneissa eniten mikrobikasvustoa oli ovenkahvoissa ja vesihanoissa. Potilashuoneeseen
mennessa ensimmaisena kosketaan ovenkahvaan, mika selittdd@ niiden suuren mikrobimaaran.
Amerikkalaisessa tutkimuksessa selvitettin ovenkahvojen mikrobikontaminaation maaraa
verrattuna sen muotoiluun, paikkaan ja kayton maaraan. Todettiin, ettda mitd enemman ovea
avattiin, sen runsaampaa bakteerikasvu oli. Lisaksi vedettdvan oven ovenkahva oli viisi kertaa
enemman kolonisoitunut kuin tyonnettavan, ja runsainta bakteerikasvu oli vivullisessa
ovenkahvassa. (Wojgani, Kehsa, Cloutman-Green, Gray, Gant & Klein 2012, hakupaiva
10.10.2013.) OYS:in osastojen ovet ovat vedettdvid ja meidan tutkimuksen tulokset ovat
yhtenevia amerikkalaisen tutkimuksen kanssa. Vesihanassa kasvava Pseudomonas on kosteissa
oloissa viihtyva gramnegatiivinen sauvabakteeri. Siksi se on tyypillinen [6ydds vesihanasta.
Pseudomonaksen lisaksi emme lOytaneet muita gramnegatiivisia sauvabakteereja.
Gramnegatiiviset bakteerit ovat muodostumassa merkittavaksi uhaksi terveydenhuollossa, silla

niiden resistenttiominaisuudet vaikeuttavat hoitoa (Vaara 2007, 126-132).

Tutkimusta on mahdollista kehittaa vilielemalla naytteita esimerkiksi sienimaljoille, jotta nahtaisiin,
kasvaako pinnoilla sienia tai homeita. Homeet kasvavat my6s verimaljalla, mutta sienet kasvavat
vain sienimaljoilla. Mikali tutkimuksen suorittamiseen on riittdvasti aikaa ja rahaa, olisi virustenkin
tutkiminen mahdollista. Bakteereja ja viruksia voisi tutkia rinnakkain, jotta nahtisiin, onko niiden
esiintyminen yhtaaikaista ja samansuuruista. Naytteitd voisi ottaa myGs pitemman aikaa,
esimerkiksi viikon ajan, mutta silloin myds tulosten analysointiin pitéisi olla varattuna enemman

aikaa. Tarkemman analyysin saisi kun selvittaisi viela tarkat bakteerien nimet.
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TAULUKKO KAIKISTA NAYTTEENOTTOKOHDISTA SEKA OLIKO KASVUA VAI El

Cled-malja Verimalja
1. Paivystyslaboratorio/ Ei kasvua Ei kasvua
naytteenottokarry
2. Paivystyslaboratorio/ Ei kasvua Ei kasvua
naytteenottokarry
3. Paivystyslaboratorio/ Kasvua Ei kasvua
naytteenottokarry
4. Paivystyslaboratorio/ Ei kasvua Kasvua
naytteenottokarry
5. Paivystyslaboratorio/ Ei kasvua Ei kasvua
naytteenottokarry
6. Paivystyslaboratorio/ Ei kasvua Kasvua
naytteenottokarry
7. Avohoitotalo/ Ei kasvua Ei kasvua
naytteenottokarry
8. Avohoitotalo/ Ei kasvua Kasvua
naytteenottokarry
9. Avohoitotalo/ Ei kasvua Ei kasvua
naytteenottokarry
10. Avohoitotalo/ Ei kasvua Kasvua
naytteenottokarry
11. Avohoitotalo/ Ei kasvua Kasvua
naytteenottotuolin
kasinoja
12. Avohoitotalo/ Kasvua Kasvua
naytteenottotuolin
kasinoja
13. Avohoitotalo/ Ei kasvua Kasvua
naytteenottotuolin
kasinoja
14. Avohoitotalo/ Kasvua Kasvua
naytteenottotuolin
kasinoja
15. Avohoitotalo/ Kasvua Kasvua

naytteenottotuolin
késinoja

45

LITE11/2



16. Paivystyslaboratorio/ Ei kasvua Kasvua
nappaimisto

17. Paivystyslaboratorio/ Ei kasvua Ei kasvua
nappaimisto

18. Avohoitotalon Kasvua Kasvua
laboratorio/ nappaimistd

19. Avohoitotalon Kasvua Kasvua
laboratorio/ nappaimistd

20. Osasto 7, huone 2/ Kasvua Kasvua
sangyn kaide

21. Osasto 7, huone 2/ Kasvua Kasvua
vesihana

22. Osasto 7, huone 2/ Ei kasvua Kasvua
valokatkaisija

23. Osasto 7, huone 2/ Ei kasvua Kasvua
poydan pinta

24. Osasto 7, huone 2/ Kasvua Kasvua
ovenkahva

25. Osasto 7, huone 10/ Kasvua Kasvua
sangyn kaide

26. Osasto 7, huone 10/ Ei kasvua Ei kasvua
vesihana

27. Osasto 7, huone 10/ Ei kasvua Kasvua
valokatkaisija

28. Osasto 7, huone 10/ Ei kasvua Kasvua
poydan pinta

29. Osasto 7, huone 10/ Kasvua Kasvua
ovenkahva

30. Osasto 5, huone 1/ Ei kasvua Kasvua
sangyn kaide

31. Osasto 5, huone 1/ Kasvua Kasvua
tavallinen vesihana

32. Osasto 5, huone 1/ Kasvua Kasvua
valokatkaisija

33. Osasto 5, huone 1/ Kasvua Kasvua
pdydan pinta

34. Osasto 5, huone 1/ Kasvua Kasvua
ovenkahva

35. Osasto 5, huone 2/ Kasvua Kasvua
sangyn kaide

36. Osasto 5, huone 2/ Kasvua Kasvua
vesihana

37. Osasto 5, huone 2/ Kasvua Kasvua
valokatkaisija

38. Osasto 5, huone 2/ Ei kasvua Kasvua
pdydan pinta

39. Osasto 5, huone 2/ Kasvua Kasvua
ovenkahva
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LITE 2

JULISTE TUTKIMUKSEN TULOKSISTA

MITA PINNOILLA KASVAA?)))

Tutkimusmenetelma ja -tulokset: ‘

Tutkimusaineisto kerattiin yhteensd 39 eri pinnalta. Naytteet kerattiin kahdelta osastolta seka avohoitotalon
laboratoriosta ja paivystyslaboratoriosta. Naytteenottokohdat olivat naytteenottokarryn kahva,
naytteenottotuolin kdsinoja, tietokoneen nappaimisto, vesihana, ovenkahva, valokatkaisija, potilassangyn kaide ;
ja potilashuoneen poéydan pinta. Suurin osa I6ytdmistamme bakteereista kuuluu ihon normaaliflooraan tai 1
| maaperdn mikrobistoon. Ne ovat vaarattomia terveille ihmisille. ‘

ESIMERKKIKUVIA

Fotlashiioneen vesiigno. Potilashuoneen séngyn pinta.
Gy RINLG: Néytteenottotuolin kdsinoja.

Laboratorion ndppdimisto.

Basillus-kasvua. Basillusta ja Molemmilla maljoilla kasvaa koagulaasinegatiivista
koagulaasinegatiivista stafylokokkia, basillusta ja mikrokokkia.
stafylokokkia.
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