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Preanalyyttinen vaihe on laboratoriotutkimusprosessin ensimmainen vaihe ja pohja tutki-
musten tulosten luotettavuudelle. Suurin osa koko laboratoriotutkimusprosessin poikkea-
mista esiintyy preanalyyttisessa vaiheessa.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa tietoa Seindjoen keskussairaalan kliinisen mikro-
biologian laboratorioon saapuvien naytteiden preanalyyttisten poikkeamien lukumaarista.
Lisaksi tarkoituksena oli selvittdad pinta- ja syvamarkanaytteiden naytteenottoon liittyvia
ongelmakohtia. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa kyseisten preanalyyt-
tisten poikkeamien vahentamisessd seka laadun ja osaamisen parantamisessa. Saatu
tieto tulee kayttéon Seindjoen keskussairaalan kliiniselle mikrobiologialle.

Opinnaytetyo toteutettiin laatimalla lomake, jolla kerattiin kliinisen mikrobiologian laborato-
rioon saapuvista naytteista preanalyyttisten poikkeamien lukumaarat neljan kuukauden
ajalta. Lisaksi laadittiin kyselylomake naytteita ottaville osastoille, poliklinikoille ja vastaan-
otoille. Kyselylomakkeen avulla etsittin mahdollisia naytteenottoon liittyvid ongelmakohtia.
Kyselylomake sisalsi kysymyksia kokemuksesta omasta osaamisesta, koulutuksesta ja
perehdytyksesta, mikrobiologian web-ohjekirjasta seka yhteistydstd mikrobiologian labora-
torion kanssa. Kyselylomakkeeseen vastaajia oli 60 ja vastausprosentti 48 %. Aineisto
analysoitiin SPSS Statistics —ohjelmaa kayttaen.

Preanalyyttisten poikkeamien lomakkeen perusteella kyseisia poikkeamia tulee naytteisiin
saanndllisesti. Vahintdan yhden poikkeaman sisaltdvistd naytteistd 66 % selvittdmiseen
kului tybaikaa. Eniten esiintyvia poikkeamia olivat vaara tutkimuspyyntd ja naytteenotto-
kohdan puuttuminen lahetetiedoista.

Kyselylomakkeen vastauksien perusteella yhteistyd mikrobiologian laboratorion kanssa
koettiin hyvaksi ja mikrobiologian ohjekirja paapiirteittain selkeaksi. Huomioitavaa vastauk-
sissa oli, ettd melkein puolet vastaajista ei ollut kayttdnyt sahkoistd ohjekirjaa lainkaan.
Vastaajat ottivat pinta- ja syvamarkanaytteita harvoin, jolloin naytteenotosta ei tule rutiinia.
Perehdytysta ja opetusta pinta- ja syvamarkanaytteenottoon olisi hyva saada lisaa.

Avainsanat preanalytiikka, preanalyyttiset poikkeamat, mikrobiologia, bak-
teeriviljely
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Laboratory process begins with the preanalytical phase and it is the base for reliability of
the results. Most of the laboratory process errors occur in the preanalytical phase.

The purpose of this study was to collect information about preanalytical errors for Clinical
Microbiology Laboratory of Seingjoki Central Hospital. Another purpose was to chart the
nursing staff competences in microbiological sampling. The objective was to produce in-
formation that can be used to reduce preanalytical errors.

Amount of preanalytical errors was collected by form which the possible errors were listed.
Form was in use for four months. The data about nursing staff were collected by a ques-
tionnaire. The number of respondents was 60 and response rate 48 %. The data was ana-
lyzed using the SPSS Statistics —program.

The results showed that preanalytical errors are occurred frequently and 66 % samples
that contain at least preanalytical error were time consuming. Most preanalytical errors
was caused by wrong test request and missing sampling point.

According to the results of questionnaire co-operation with the Microbiology Laboratory is
working mainly well and microbiology web manual was considered clear. However, almost
half of the respondents had never used web manual. The respondents took the bacterial
culture samples rarely and orientation for sampling was wished for more.

Keywords Preanalytical, preanalytical errors, microbiology, bacterial
culture
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1 Johdanto

Preanalyyttisella vaiheella tarkoitetaan laboratoriotutkimuksen tekoa edeltavia vaiheita,
kuten tutkimuspyynnon tekemista, naytteenottoa ja kuljetusta. Preanalyyttinen vaihe on
pohja tulosten luotettavuudelle. (Koskela 2015a: 10.) Preanalyyttiset poikkeamat ovat
laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttisessa vaiheessa tapahtuvia virheita. Preana-
lyyttisia poikkeamia voidaan seurata ja sen avulla 16ytdd mahdollisia ongelmakohtia
toiminnassa. (Tuokko — Rautajoki — Lehto 2008: 128.)

Opinnaytetydssa mikrobiologisista tutkimuksista tarkastelun kohteeksi on valittu pinta-
ja syvamarkanaytteiden bakteeriviljelyt. Kyseiset tutkimukset ovat herkkia preanalyytti-
sille poikkeamille, joita voi tulla esimerkiksi puutteellisesta taustatietojen merkitsemi-
sestd, naytteenotosta ja kuljetuksesta. Lisaksi suuri osa laboratoriotutkimusprosessin

virheista tapahtuu preanalyyttisessa vaiheessa. (Koskela 2015a: 10-13.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa hyédynnettavaa tietoa Seindjoen keskussairaa-
lan kliinisen mikrobiologian yksikdlle. Kiinnostuksen kohteena ovat pinta- ja syvamar-
kanaytteiden preanalyyttiset poikkeamat ja niiden lukumaarat mikrobiologian laborato-
rioon saapuvissa naytteissa. Lisaksi tarkoituksena on kartoittaa mahdollisia naytteenot-
toon liittyvia ongelmakohtia naytteitd ottavilla osastoilla, poliklinikoilla ja vastaanotoilla
kyselylomakkeen avulla. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyo-

dyntaa preanalyyttisten poikkeamien vahentamisessa ja laadun parantamisessa.

Opinnaytetydn toimeksiantajana on Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kliinisen mik-
robiologian toimintayksikkd. Mikrobiologian laboratorio sijaitsee Seindjoen keskussai-
raalassa ja tuottaa tartuntatautidiagnostiikkaan liittyvid laboratoriotutkimuksia Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen sairaaloille ja terveyskeskuksille. Vuosittain mik-
robiologian laboratorio tutkii noin 100 000 naytetta. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
2017.)



2 Bakteeriviljely

Bakteerivilijelyn avulla voidaan tunnistaa viljelyssd kasvava bakteeri eli mahdollinen
taudinaiheuttaja erilaisten tunnistustestien ja laitteiden avulla, liséksi voidaan maarittaa
bakteerin mikrobilddkeherkkyys (Carlson — Koskela 2011: 40). Pinnallisten ja syvien
bakteeriviljelynaytteiden taustatietojen merkitseminen on tarkeaa kaytettdvan mene-
telman valinnan ja naytteessa kasvavien bakteerien merkityksen tulkitsemisen kannal-
ta. Kuntaliiton tutkimuslyhenteet kyseisille tutkimuksille ovat Pu-BaktVi1 ja Pu-BaktVi2.
(Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014; Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013.)
Tutkimuslyhenteen etuliite "Pu-" tulee sanasta "pus” eli marka (Matikainen — Miettinen —
Wasstrom 2016: 14).

Bakteeriviljelyjen naytteenotossa taytyy valita kyseiseen tutkimukseen soveltuva nayt-
teenottovaline ja ndyteastia seka huolehtia naytteen riittdvyydesta tutkimuksiin (Carlson
— Koskela 2011: 51). Bakteeriviljelynaytteet tulee ottaa ennen antimikrobilddkityksen
aloittamista, koska laakitys voi estaa bakteerin kasvua. Pinnallisissa ja syvissa baktee-
riviljelynaytteissd naytteenottokohdan huolellinen puhdistaminen on tarkead naytetta
kontaminoivan normaalimikrobiston poistamiseksi. (Karhumaki — Jonsson — Saros
2016: 207, 234.)

Bakteeriviljelyssa nayte viljelldan kiintedlle elatusaineelle tai nestemaiseen elatusai-
neeseen. Elatusaine sisaltda tarvittavia ravinteita bakteerin kasvamista varten. Elatus-
aineiden valinta riippuu bakteerien ominaisuuksista. (Carlson — Koskela 2011: 41.) Ae-
robit bakteerit kasvavat hapellisissa olosuhteissa (Karhumaki ym. 2016: 234). Anaero-
bit bakteerit sen sijaan kasvavat hapettomissa olosuhteissa ja yleensa hitaammin kuin
aerobit bakteerit. Anaerobien bakteerien kasvatusta varten kaytetaan soveltuvia anae-
robiastioita tai kaappeja, joissa on hapettomat olosuhteet. (Carlson — Koskela 2011:
42.)

Naytteen sailytyksessa ja kuljetuksessa mikrobiologian laboratorioon on huomioitava
eri naytteiden optimaaliset [Ampdtilat (Koskela 2015b: 54). Nayte tulee 1ahettda labora-
torioon oikeassa lampdétilassa ja niin nopeasti kuin mahdollista (Carlson — Koskela
2011: 51). Oikeanlaisten kuljetusolosuhteiden avulla bakteeri sailyy lisdantymiskykyi-

send eikd nayte tuhoudu matkan aikana (Karhumaki ym. 2016: 206).



2.1 Bakteeriviljely pinnallisesta bakteeri-infektiokohdasta

Pinnalliset bakteeri-infektiot tutkitaan pintamarkanaytetutkimuksella (Pu-BaktVi2). Tut-
kimuksessa naytettd kasvatetaan vain aerobiolosuhteissa. Naytteestd tunnistetaan
taudinaiheuttajat ja maaritetdan kliinisesti merkittaville bakteereille antimikrobilaake-
herkkyys. Nayte voidaan ottaa esimerkiksi ihon haavoista, ihottumasta, palovammasta,
silmasta, korvasta ja nenasta. Naytteitd otettaessa on valtettdva koskettamasta nayt-

teenottotikulla ihoa. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013.)

Naytteenotto vaihtelee hieman naytteenottokohdasta riippuen. Haavanaytteessa nayt-
teenottokohta puhdistetaan keittosuolaliuoksella sideharsotaitoksia kayttaen, yhta tai-
tosta kaytetdan pyyhkaisyyn vain kerran. Seuraavaksi naytteenottokohdasta poistetaan
mahdollinen kuollut kudos pinseteilla. Naytteenotto tapahtuu steriililla naytteenottotikul-
la, jota pydritetddn seka painetaan mahdollisimman syvalld haavan pohjassa. (Karhu-
maki ym. 2016: 234.) Silma puhdistetaan ennen naytteenottoa steriililla vedella. Nayte
otetaan alaluomesta sisdpuolelta naytteenottotikulla sivellen noin 3-4 kertaa. (Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013.) Jos nayte taytyy ottaa molemmista silmista, kayte-
tdan eri naytteenottotikkua (Karhumaki ym. 2016: 235). Korvasta nayte otetaan nayt-
teenottotikulla korvakaytavasta tai mahdollisesti tarykalvon puhkaisun jalkeen imukar-

jen marasta (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013).

Pinnallisten markanaytteiden ottamiseen soveltuva naytteenottotikku on yksittaispakat-
tu ja steriili. Naytteenottotikun paa on keinokuituinen. Tavallinen naytteenottovaline on
naytteenottotikun ja kuljetusputken sisaltava geelikuljetusputki. Kuljetusputken pohjalla
oleva geeli estdd bakteerien lisaantymista naytteessa seka suojaa bakteeria kuivumi-
selta ja hapelta. Geelikuljetusputkea voi ennen naytteenottoa sailyttdd huoneenlam-
mossa, naytteenoton jalkeen sita sailytetaan jadkaapissa. Jos mikrobiologian laborato-
rioon lahettaminen ei ole heti mahdollista geelikuljetusputkeen otettu nayte sailyy jaa-
kaapissa enintdan yhden vuorokauden ajan. Geelikuljetusputki voidaan lahettda huo-

neenldmmadssa mikrobiologian laboratorioon. (Tuokko ym. 2008: 91.)

2.2 Bakteeriviljely syvasta bakteeri-infektiokohdasta

Syvat bakteeri-infektiot tutkitaan syvamarkanaytetutkimuksella (Pu-BaktVi1). Tutkimuk-
sessa naytteestd tehdaan seka aerobi- ettd anaerobiviljely ja lisdksi gram-varjays jos

naytetta on tarpeeksi. Naytteenottovalineet riippuvat naytteen laadusta ja naytteenotto-



tavasta. Naytteenottolaatu voi olla esimerkiksi marka paiseesta tai kudosnayte ja nayt-
teenottotapana esimerkiksi punktio tai kyretilla otettu nayte kroonisesta alaraajahaa-

vasta. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014.)

Anaerobinen punktiondyte markapaiseesta otetaan puhdistamalla alue ensin desinfi-
ointiaineella, minka jalkeen nayte imetdan paiseesta ja ruiskutetaan anaerobiseen kul-
jetusampulliin geelin paalle (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014). On varottava,
ettd kuljetusampulliin ei paase ilmaa. My6s kuljetusampullin suojakorkki puhdistetaan
desinfiointiaineella ja kaytettdvaan ruiskuun vaihdetaan uusi neula ennen kuin nayte
siirretdan kuljetusampulliin. Kuljetusampullin pohjalla on geelia ja kuljetusampullissa
sailyvat seka aerobit bakteerit, ettd myos anaerobit bakteerit. Kuljetusampullia sailyte-
tadan jaakaapissa. (Saarinen 2016; Tuokko 2008: 91-92.)

Steriileilta alueilta otettavat punktionaytteet esimerkiksi nivelnestenaytteet otetaan ruis-
kulla aerobi- ja anaerobiviljelypulloihin. Naytteenottoalue puhdistetaan ensin 70 % al-
koholiliuoksella. (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014.) Viljelypulloja sailytetaan
huoneenlammodssa ja ne on toimitettava mahdollisimman nopeasti kliinisen mikrobiolo-

gian laboratorioon (Saarinen 2016).

Krooniset alaraajahaavanaytteet otetaan kyretilla. Naytteenottokohta puhdistetaan ve-
delld ja kuollut kudos poistetaan, minka jalkeen haava puhdistetaan keittosuolaliuoksel-
la ja kuivataan steriililla sideharsotaitoksella. Koska kyseessa on syvamarkanayte, nay-
te tulee ottaa haavan pohjalta. Kyretilla otettu nayte laitetaan bakteerien nestekuljetus-
putkeen (eSwab), jossa nayte sailyy paremmin muun muassa kuivumiselta. Bakteerien
nestekuljetusputkessa nayte sailyy tarvittaessa vuorokauden ajan jadkaapissa. Jos
bakteerien nestekuljetusputkea ei ole kaytettavissa kyretti toimitetaan putkessa, jossa
on muutama pisara keittosuolaliuosta tai omassa muovisuojuksessa muovipussiin pa-
kattuna. Tassa tapauksessa nayte taytyy toimittaa mikrobiologian laboratorioon kahden

tunnin sisalla. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014; Saarinen 2016.)

Kudospalat lahetetdan mikrobiologian laboratorioon steriilissa putkessa. Jos naytteen
kuivuminen on vaarana putkeen voi lisata keittosuolaliuosta. (Eteld-Pohjanmaan sai-

raanhoitopiiri 2014.)



3 Preanalyyttiset poikkeamat laboratoriotutkimusprosessissa

3.1 Laboratoriotutkimusprosessi

Laboratoriotutkimusprosessi on kuvattu kuviossa 1. Laboratoriotutkimusprosessi on
jaettu kolmeen vaiheeseen joita ovat preanalyyttinen, analyyttinen ja postanalyyttinen
vaihe. Laboratoriotutkimus lahtee kayntiin preanalyyttisesta vaiheesta ja tutkimuksen
suoritus tapahtuu analyyttisessa vaiheessa. Postanalyyttisessa vaiheessa tulokset ovat
valmiita, jolloin niiden oikeellisuutta tarkastellaan ja tulokset lahetetaan tilaajalle. (Mati-
kainen ym. 2016: 12.)

T Tutkimustarve

\ Tutkimuspyyntd
|| Preanalyyttinen "',I | » Potilaan ohjaus
vaihe [ Naytteenotto
B -~ Néaytteen kuljetus

' | Analyytnen :: :
i V);?lhe Tutkimuksen suoritus
»\\ P

N~

N\

, Postanalyyttinen "| | Tulosten arviointi
{ vaihe - . .
Tulosten tiedottaminen

Kuvio 1. Laboratoriotutkimusprosessi (mukaellen Matikainen ym 2016: 11).

Opinnaytetyd kohdistuu laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttiseen vaiheeseen,
johon kuuluu kaikki tutkimuksen suoritusta edeltavat vaiheet. Preanalyyttinen vaihe on
pohja tulosten luotettavuudelle. (Koskela 2015a: 10.) Preanalyyttinen vaihe alkaa ha-
vaitusta tutkimustarpeesta, jolloin laakari tai hoitaja tekee tutkimuspyynnon sahkdiseen

jarjestelmaan. Tutkimuspyynnon tekijalla on kaytdssa tutkimusvalikoima ja potilastie-



dot. Tutkimuspyynnon laatimisen jalkeen potilas ohjataan naytteenottoon tai tutkimuk-
seen ja naytteenoton jalkeen nayte kuljetetaan laboratorioon. Laboratoriossa nayte
vastaanotetaan ja sen kelpoisuus tutkimuksiin varmistetaan. (Matikainen ym. 2016: 12-
13; Tapola 2004: 21.) Bakteeriviljelyndytteen pinta- ja syvamarkatutkimuksiin potilaasta
ottaa laakari, hoitaja tai laboratoriohoitaja. Kun nayte saapuu mikrobiologian laboratori-
oon, siitd tarkastetaan tutkimuspyynnon tiedot ja naytteen soveltuvuus pyydettyyn tut-
kimukseen. Jokainen nayte saa my6s oman naytenumeron ja naytteet viljelldan nume-

roiduille elatusainemaljoille. (Carlson — Koskela 2011: 50, 52.)

Bakteeriviljelynaytteisiin on henkildtietojen lisaksi tarpeellista kirjata myos taustatietoja.
Niiden tayttaminen on osa preanalyyttista vaihetta. Taustatietoihin merkitdan naytteen-
ottokohta, naytteenottotapa, naytteen laatu seka lisaksi tiedot antimikrobilddkehoidosta
ja taustatietoja potilaasta, kuten perussairaudet. Taustatietoja kaytetaan apuna tulosten
tulkitsemisessa. (Carlson — Koskela 2011: 46, 50.)

Analyyttisessa vaiheessa bakteeriviljelyndytteesta kasvaneita bakteereja tarkastellaan,
infektioita aiheuttavat mikrobit tunnistetaan ja niiden antimikrobiladkeherkkyys testa-
taan. Postanalyyttisessa vaiheessa tutkimustulosten luotettavuus tarkistetaan ennen
lopullisen vastauksen antamista. (Tuokko ym. 2008: 12-13.) Tulosta voidaan myoés
kommentoida, esimerkiksi jos mikrobi on vastustuskykyinen potilaan antimikrobilaak-
keelle (Saha 2017).

3.2 Preanalyyttiset poikkeamat

Preanalyyttisella poikkeamalla tarkoitetaan, etta on jatetty noudattamatta tarvittavia
vaatimuksia joita laadunhallintajarjestelmat ja tutkimusten ohjeistukset asettavat labo-
ratoriotutkimusprosessiin (Tuokko ym. 2008: 128). Preanalyyttisella poikkeamalla viita-
taan siihen, ettd poikkeama tapahtuu jossain kohtaa preanalyyttistéd vaihetta (Tuokko
ym. 2008: 7-8). Preanalyyttisia poikkeamia on mahdollista vahentda seuraamalla niiden
maaraa ja tekemallda mahdollisia korjauksia tarpeen mukaan (Koskela 2015a: 13). Seu-
raamalla poikkeamia otantana, voidaan havaita mahdollisia ongelmakohtia toiminnassa
(Tuokko 2008: 128).

Pinta- ja syvamarkanaytteissa preanalyyttisen vaiheen alkupuolella poikkeamia voi
syntya vaarasta tutkimuspyynnon valinnasta ja puuttuvista tai virheellisista tutkimus-
pyynnon tiedoista (Carraro — Zago — Plebani 2012: 638-642; Koskela 2015a: 13). Hyvin



tavallinen poikkeama tutkimuspyynndn valinnassa on kuntaliiton tutkimuslyhenteiden
Pu-BaktVi1 ja Pu-BaktVi2 sekoittaminen keskendan (Koskela 2015b: 55). Naytteenot-
tovaiheessa syntyva mahdollinen tunnistettava poikkeama on vaara nayteastia. Vaaraa
naytteenottovalinettd tai naytteenottotapaa ei valttamatta voi huomata laboratoriossa.
Myodhemmin poikkeamia voivat aiheuttaa naytteen vaara kuljetus- tai sailytyslampdatila.
(Carraco ym. 2012: 638-642; Koskela 2015a: 13; Plebani 2012: 85-88.)

Preanalyyttisesta vaiheesta tehtyjen tutkimusten mukaan preanalyyttinen vaihe on vir-
healttiimpi poikkeamille kuin muut laboratoriotutkimusprosessin vaiheet. Haasteena on
preanalyyttisen vaiheen monimutkaisuus ja se ettd preanalyyttinen vaihe tapahtuu
usein laboratorion ulkopuolella. (Carraro ym. 2012: 638-642.) Tutkimusten mukaan
jopa noin 70 % koko laboratoriotutkimusprosessin poikkeamista tapahtuu preanalyytti-
sessa vaiheessa (Plebani — Sciacovelli — Aita — Chiozza 2014: 105-113; Plebani 2012:
85-88). Lisaksi mikrobiologiset tutkimukset ovat erittdin herkkid preanalyyttisille poik-
keamille (Koskela 2015a: 10).

3.3 Poikkeamien vaikutus naytteeseen

Taustatiedot tai niiden puuttuminen vaikuttaa mikrobiologian laboratoriossa kaytettavan
menetelman valintaan sekd myos tulosten tulkintaan. Mahdollisen 16ydoksen kliinista
merkitystd voi olla vaikea arvioida jos taustatiedot ovat puutteellisia. (Etela-

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014; Saha 2017.)

Naytteenottokohdan perusteella naytteelle valitaan elatusainemaljat (Saha 2017). Li-
saksi naytteenottokohdan bakteeristo vaihtelee ja tasta syysta normaalisti steriililta alu-
eelta tehty bakteeriloydds on todennakoisesti merkitsevampi kuin paljon normaalimik-
robiostoa sisaltavaltad alueelta tehty I0ydds. (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014.)
Eri bakteereja sisdltdva ndyte saatetaan vastata sekafloorana, jos lahetetiedot ovat
puutteelliset (Tuokko ym. 2008: 95).

Oikeassa naytteenottoastiassa nayte sailyy laadukkaana kuljetuksen ajan. Esimerkiksi
anaerobit bakteerit vaativat hapettomat olosuhteet. (Saha 2017.) Liian pitka sailytysai-
ka voi vaikuttaa siihen, etta naytteet eivat ole enaa viljelykelpoisia koska bakteerit ovat
voineet lisaantya tai vahentya naytteessa siten, ettd nayte ei enda vastaa alkuperaista
naytettad (Carlson — Koskela 2011: 51).



4 Bakteeriviljelyjen naytteenottoon vaikuttavat tekijat

4.1 Koulutus ja perehdytys

Naytteitd ottavan henkildkunnan on saatava riittava ohjeistus ja perehdytys naytteenot-
toon. Pelkastaan riittdva koulutus ja perehdytys eivat kuitenkaan takaa naytteen laatua.
Naytteitd ottavan henkildkunnan tulee lisaksi olla sitoutunut noudattamaan ohjeita seka
sisaistda ne kunnolla. Poikkeamien vaikutusten ymmartaminen helpottaa asian sisais-
tamista. (Tuokko ym. 2008: 128.)

Saanndlliset koulutukset esimerkiksi tutkimusten pyytamisesta ovat tarkeita, jotta mah-
dollisia vaaria toimintatapoja voitaisiin korjata (Koskela 2015a: 11). Mikrobiologian la-
boratorio on jarjestanyt luentoja bakteeriviljelynaytteiden naytteenotosta. Koulutuksia
on ollut muun muassa vuosittain jarjestettavalla alueellisilla sairaalahygienian ja mikro-
biologian koulutuspaivilla. Koulutusmateriaalit ovat saatavissa Etela-Pohjanmaan sai-

raanhoitopiirin kliinisen mikrobiologian yksikén Internet-sivuilta. (Saha 2017.)

Talla hetkelld Seindjoen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajien opetussuunnitelman
mukaan koulutukseen sisaltyy opetusta mikrobiologisten tutkimusten |&hetteen taytta-
misesta kahden opintopisteen arvoisella laboratoriolaaketieteen kurssilla. Lisaksi yhden
opintopisteen kurssissa “laaketieteen perusteet, tautioppi ja mikrobiologia” on opetusta
mikrobeista ja ihmisen normaalifloorasta. (Seindjoen ammattikorkeakoulu.) Koulutus-
keskus Sedu:n opetussuunnitelman mukaan I&hihoitajan opintoihin ei kuulu pakollisina
opintoina mikrobiologisiin naytteisiin liittyvaa opetusta (Koulutuskeskus Sedu 2015).
Opetussuunnitelmissa voi olla eroja Suomen muissa ammattikorkeakouluissa tai am-

mattikouluissa. Lisaksi ajan kuluessa opetussuunnitelmiin tulee muutoksia.

4.2 Yhteistyd mikrobiologian laboratorion kanssa ja mikrobiologian ohjekirja

Ohjeistuksen ja perehdytyksen liséksi on tarkeaa, etta tiedonkulku ja yhteistyd toimivat
laboratorion ja naytteitd ottavan henkildkunnan valilla (Tuokko ym. 2008: 129). Yhteis-
tyon tulisi toimia molemminpuolisesti, seka laboratorion ettd hoitohenkildkunnan tulisi
iimoittaa vaikuttavista toimintamuutoksista toisilleen (Linko — Ahonen — Eirola — Ojala
2000: 29). Laboratorioiden tehtdvana on ohjeistaa muualla tehtavia laboratoriotutki-

muksia eli myds tutkimusten naytteenottoa (Tapola 2004: 22).



Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Internet-sivuilta 16ytyy kliinisen mikrobiologian
ohjekirja, josta on luettavissa tutkimuskohtaiset ohjeet ja naytteenottovalineet mikrobio-
logisiin tutkimuksiin. Mikrobiologian ohjekirjan voi myos lisata HR-tyopoydalle, joka on
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin henkilokunnan tyopoyta Internet-sivuilla ja joista
erilaiset palvelut ja toiminnot ovat nopeasti saatavilla. Mikrobiologian web-ohjekirjassa
on paivitetyt versiot tutkimuskohtaisista ohjeista ja ohjekirjaa paivitetaan uusien tutki-
musten, menetelmien muuttumisen ja asiakkailta saatujen palautteiden mukaan. (Ete-

|&-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017.)

Tutkimuskohtaisista ohjeista 10ytyy ohjeet tutkimuksiin I0ytyvat eri mikrobiologisten tut-
kimusten kuten Pu-BaktVi1 ja Pu-BaktVi2 naytteenotto-ohjeet. Ohjekirjasta I6ytyvat
myos ohjeet tutkimusten naytteenottovalineista ja —astioista seka naytteen sailytys- ja
kuljetusolosuhteet ja muita huomioitavia asioita. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
2017.)

Mikrobiologian ohjekirjassa tutkimusten Pu-BaktVi1 ja Pu-BaktVi2 tutkimuskohtaisissa
ohjeissa ovat seuraavat alaotsikot: yleista, tekopaikka ja -lahete, indikaatiot, menetel-
ma, naytteenotto, tutkimus suoritetaan (kuinka usein tutkimusta suoritetaan laboratori-
ossa), sailytys ja kuljetus, tulosten tulkinta, huomautuksia, seka ohjeen paivityspaiva-
maara. Mikrobiologian ohjekirjan tekopaikka ja -lahete kohdassa on kerrottu huolellis-
ten taustatietojen merkitsemisen tarkeydesta tulosten tulkinnan kannalta. Taustatiedoil-
la tarkoitetaan esimerkiksi naytteenottokohdan ja naytteenottotavan merkitsemista.
Naytteenottokohdassa on eriteltynd naytteenotto-ohjeet eri anatomisilta alueilta. (Etela-

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014; Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013.)

Mikrobiologian ohjekirjassa on myds naytteenottoastiat -osio, jossa on kuvalliset ohjeet
mikrobiologisten naytteiden naytteenottovalineistad. Ohjeissa on esitetty kuva naytteen-
ottoastiasta, kerrottu mahdollinen tutkimuspyynto ja naytteen sailytyspaikka seka muita
huomioita liittyen naytteenottoastioihin. Ohjeissa on pinta- ja syvamarkanaytteisiin liitty-
vat bakteerien geelikuljetusputki, anaerobinen kuljetusampulli, kyrettindytteen eSwab-

nestekuljetusputki sekd aerobi- ja anaerobikuljetuspullot. (Saarinen 2016.)
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5 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelmat

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa tietoa pinta- ja syvamarkanaytteiden poikkea-
mista sekd poikkeamiin johtavista syistd Seindjoen keskussairaalan kliinisen mikrobio-
logian yksikkdon. Tarkastelun kohteena ovat poikkeamien lukumaarat ja kuluttavatko
kyseiset poikkeamat tybaikaa. Naytteet saapuvat mikrobiologian laboratorioon Seindjo-
en keskussairaalan osastoilta, poliklinikoilta ja vastaanotoilta tai Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiriin  kuuluvien kuntien (yhteensd 18 kpl) terveyskeskuksista (Etela-

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016).

Lisaksi tarkoituksena on kartoittaa kyselylomakkeen avulla pinta- ja syvamarkanaytteita
ottavien tydntekijoiden kokemuksia omasta osaamisestaan naytteenotossa ja lahetetie-
tojen merkitsemisessa seka mielipiteitd mikrobiologian sahkoisesta ohjekirjasta ja yh-
teistyosta mikrobiologian laboratorion kanssa. Tarkoituksena on selvittdd mahdollisia
ongelmakohtia, joista preanalyyttiset poikkeamat johtuvat ja joihin vaikuttamalla poik-

keamia voitaisiin vahentaa.

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyédyntaa pinta- ja syvamar-
kanaytteiden preanalyyttisten poikkeamien vahentamisessa. Tavoitteena on myos
naytteenoton laadun ja osaamisen parantaminen. Opinnaytety0ssa kerattya tietoa hyo-

dynnetdan Seindjoen keskussairaalan kliinisen mikrobiologian yksikossa.

Opinnaytetydn tutkimusongelmia ovat:
1. Minkalaisia preanalyyttisia poikkeamia pinta- ja syvamarkanaytteissa havaitaan?
2. Kuinka paljon kyseisia preanalyyttisia poikkeamia on mikrobiologian laboratori-
oon saapuvissa pinta- ja syvamarkanaytteissa?

3. Mitka ovat yleisimpia ongelmakohtia pinta- ja syvamarkanaytteenotossa?

Pinta- ja syvamarkanaytteiden naytteenoton ongelmakohtia selvitetaan artikkeleissa ja
tutkimuksissa esiintyneiden naytteenottoon vaikuttavien tekijoiden avulla. Naytteenot-
toon vaikuttavia tekijoitd ovat siihen saatu koulutus ja perehdytys ja naihin liittyva ko-
kemus omasta osaamisesta bakteeriviljelynaytteenotossa. Lisaksi halutaan tarkastella
kuinka usein tyontekijat kertovat merkitsevansa lahetetiedot, joiden puuttumista tarkas-
teltiin lomakkeella preanalyyttisista poikkeamista (Liite 1). Muita vaikuttavia tekijoita
ovat mikrobiologian ohjekirja seka yhteistyd naytteitd ottavien osastoiden, poliklinikoi-

den ja vastaanottojen ja mikrobiologian laboratorion valilla.



11

6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydprosessi (Kuvio 2) alkoi toukokuussa 2016, jolloin sain aihe-ehdotuksen
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kliinisen mikrobiologian yksikolta. Aihe varmistui
saman kuukauden aikana, jolloin kavin myds tapaamassa ohjaajia ja keskustelemassa
opinnaytetydon aiheesta. Tapaamisen yhteydessa aihe myods rajattiin kasittelemaan

pinta- ja syvamarkanaytteiden naytteenottoa ja poikkeamia.

Alkusyksysta laadin lomakkeen preanalyyttisten poikkeamien lukumaarien keraami-
seen. Poikkeamat kerattiin kliinisen mikrobiologian yksikkdon saapuvista pinta- ja sy-
vamarkanaytteissa. Lomake oli kaytdssa seka naytteiden vastaanotossa, ettd varmuu-
den vuoksi pinta- ja syvamarkanaytteiden lukupisteessa. Lomake oli kaytéssa vuonna

2016 yhteensa neljan kuukauden ajan, syyskuusta joulukuuhun.

Kyselylomake bakteeriviljelynaytteita ottaville osastoille, vastaanotoille ja poliklinikoille
laadittiin tammi-helmikuussa 2017. Tavoitteena oli saada vastaukset tutkimusongel-
miin. Kyselylomakkeeseen tuli yhteensa 21 kysymysta. Kyselylomakkeita vein eri osas-
toille, vastaanotoille ja poliklinikoille yhteensa 125 kappaletta. Kyselylomakkeet jaettiin

helmikuun 2. paiva ja vastausaikaa oli yhteensa 8 paivaa.



*Aiheen valinta ja siihen tutustuminen

*Preanalyyttisten poikkeamien lomakkeen laatimisen aloitus
Toukokuu

*Tutkimusaineiston keruu preanalyyttisten poikkeamien lukumaarista
aloitettiin
Elokuu

Marraskuu

*Tutkimuslupien hakeminen
*Vastausten keraaminen kyselylomakkeeseen

Tammikuu- | .Aineiston analysointi
Maaliskuu

*Opinnaytetyon julkaisu
Huhtikuu-
Toukokuu

*Opinnaytetyon suunnitelma
Lokakuu- }

Kuvio 2. Opinnaytety6n aikataulu

6.1 Tutkimusmenetelma

Kvantitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan maarallistd tutkimusta, jossa tulokset ovat
numeerisessa muodossa. Numeeristen tulosten lisdksi tuloksia havainnollistetaan tau-
lukoiden ja kuvioiden avulla. Lisdksi voidaan selvittda asioiden valisia riippuvuuksia.
Aineistonkeruumenetelma valitaan tilanteen mukaan ja mahdollisia tiedonkeruumene-

telmid ovat esimerkiksi erilaiset kyselyt ja haastattelut. (Heikkild 2014: 15,17).
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Preanalyyttisten poikkeamien lomakkeella saatava aineisto on primaarista tutkimusai-
neistoa, koska se on keratty opinnaytetyota varten (Heikkild 2014: 13). Kliinisen mikro-
biologian tyontekijat ovat tayttaneet poikkeamia sisaltavien naytteiden tiedot lomakkee-
seen. Tutkimusaineistoa saatiin kayttdéon enemman kuin itse keraamalla, koska aineis-

ton keruu onnistui tydnteon ohella.

Valitsin kyselylomakkeen aineistonkeruumenetelmaksi pinta- ja syvamarkanaytteen-
oton ongelmakohtia kasittelevaan tutkimusongelmaan. Kyselylomake sopii hyvin tie-
donkeruutavaksi silloin kun tutkittavia on tarkoituksena saada tutkimukseen useita.
Kyselylomakkeen etuja ovat myds tulosten helppo tallentaminen ja analysoiminen. Ky-
selylomakkeen huonoja puolia ovat kysymysten vaarinymmarrykset ja mahdollinen

suuri vastauskato. (Hirsjarvi ym. 2013: 195.)

Kvantitatiivisessa menetelmassa tutkittava tieto operationalisoidaan ja strukturoidaan.
Operationalisoinnissa tutkittavat asiat avataan niin etta tutkittavat ymmartavat ne. Li-
saksi muuttujat puretaan pienemmiksi alueiksi (Vilkka 2007: 14, 36). Jokaiselta tutkitta-
valta kysytaan taysin samat asiat, jolloin kysymykset on strukturoitava, eli vakioitava.
Strukturoinnin tarkoituksena on myds, ettd kaikki ymmartavat kysyttavat kysymykset
samalla tavalla. (Vilkka 2007: 15.)

6.2 Lomake preanalyyttisista poikkeamista

Lomake on laadittu artikkeleissa ja tutkimuksissa esiintyvien preanalyyttisten poik-
keamien pohjalta seka yhteistydssa ohjaajien kanssa. Kaytdssa olevalla lomakkeella
(Liite 1) oli lueteltuna mahdollisia tunnistettavia poikkeamia laboratoriotutkimusproses-
sin preanalyyttisessa vaiheessa eli jotka voidaan havaita naytteiden vastaanotossa tai

lukupisteessa.

Lomakkeeseen merkittiin ensin naytteen juokseva numero ja naytteenottopaivamaara.
Taman jalkeen lomakkeeseen merkittiin rastilla kyseessa oleva preanalyyttinen poik-
keama seuraavista vaihtoehdoista: vaara tutkimuspyyntd, vaara nayteastia, niukka
nayte, puutteelliset/virheelliset tiedot (henkilétiedot, naytteenottotapa, naytteen laatu,
naytteenottokohta, taustatiedot, antibioottihoitotieto), seka kuljetusviive. Lisaksi lomak-
keessa on sarake, johon pystyi merkitd muita huomioita tai kommentteja seka sarake,

johon merkittiin, kuluiko poikkeaman selvittelyyn ty6aikaa ja kuinka paljon aikaa kului.
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6.3 Kyselylomake

Kyselylomake on laadittu tutkimusongelmien seka artikkeleiden ja tutkimustiedon pe-
rusteella. Olen laatinut kysymyksia itsenaisesti ja tdydentanyt niitd yhteistydssa kliini-
sen mikrobiologian laboratorion henkildkunnan kanssa. Kyselyyn on laadittu kysymyk-
sia liittyen opetukseen ja perehdytykseen, kokemukseen omasta osaamisesta, tarvitta-
vien lahetetietojen merkitsemisesta, mikrobiologian ohjekirjasta seka yhteistyosta hoi-

tohenkilokunnan ja mikrobiologian laboratorion valilla.

Taulukossa 1 on esitetty tutkimusongelmaan liittyvat aihealueet ja vastaavat kysymys-
ten numerot. Vastaajien taustatietoja olivat ika, koulutus, tydoskentelyaika terveyden-
huoltoalalla sekd kuinka usein he ottavat pinta- ja syvamarkanaytteitd. Opetukseen ja
perehdytykseen liittyvat kysymykset olivat opinnoissa saatu koulutus ja tyopaikalla saa-
tu riittdva perehdytys bakteeriviljelyndytteenottoon. Kokemusta omasta osaamisesta
tarkasteltiin naytteenotossa ja tutkimuspyynnon sekd@ naytteenottoastian valinnassa
pinta- ja syvamarkanaytetutkimuksille. Lisaksi kysyttiin kokevatko vastaajat osaavansa
sailyttda kyseisia naytteita ja kuljettaa niitd mikrobiologian laboratorioon. Lahetetietojen
merkitsemisesta kysyttiin kuinka usein vastaajat merkitsevat tarvittavat |ahetetiedot
(taustatiedot, naytteenottokohta, naytteen laatu, naytteenottotapa, antibioottihoitotieto).
Mikrobiologian ohjekirjaan liittyvissa kysymyksissa tarkasteltiin ovatko vastaajat kaytta-
neet mikrobiologian web-ohjekirjaa ja onko se selkea ja helppokayttdinen. Yhteistyota
mikrobiologian laboratorion kanssa selvitettiin kysymalla, onko mikrobiologian laborato-
rioon helppo ottaa yhteytta ja onko vastaaja saanut sielta riittdvasti neuvoja naytteenot-
toon liittyvissa ongelmissa. Kysymys 19 liittyi seka mikrobiologian web-ohjekirjaan, etta
mikrobiologian laboratorioon. Kysymyksessa kysyttiin, mitd vastaaja tekee epaselvissa
naytteenottotilanteissa ja vastausvaihtoehtoina olivat esimerkiksi, otan yhteyttd mikro-

biologian laboratorioon ja etsin tietoa mikrobiologian web-ohjekirjasta.

Taulukko 1.  Kyselylomakkeen kysymysten ryhmittely

Aihealue Kysymyksen numero
Taustatiedot 1,2,3,6
Opetus ja perehdytys 4,5
Kokemus omasta osaamisesta 7,8,9, 15

Lahetetietojen merkitseminen 10, 11, 12,13, 14
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Mikrobiologian ohjekirja 16,17, 18,19
Yhteistyd mikrobiologian laboratorion 19, 20, 21

kanssa

Kysymystyyppeina voidaan kayttaa avoimia tai suljettuja kysymyksia ja lisaksi molem-
pia yhdistettyna. Suljetuissa kysymyksissa on annettu valmiit vastausvaihtoehdot, josta
valittu vaihtoehto ympyrdidédan ja avoimessa kysymyksessa vastataan omin sanoin.
Naiden kahden yhdistelmasséa on ensin vastausvaihtoehdot ja lopussa vielad avoin koh-
ta. Talla tavalla voidaan saada vastauksia, joita ei vastausvaihtoehtoja suunniteltaessa
osattu ajatella. Omassa kyselylomakkeessa suurin osa kysymyksistd on monivalintaky-
symyksia. Paadyin kyseiseen kysymystyyppiin, koska suljettuihin kysymyksiin on no-
pea vastata, jolloin mahdollisesti useampi vastaaja vastaisi kyselyyn (Heikkila 2014:
47-49; Hirsjarvi ym. 2013: 198-199.) Joihinkin kysymyksiin lisattiin my6s avoin kohta ja

kyselylomakkeesta 16ytyy myds muutama taysin avoin kysymys.

Useissa kysymyksissa vastausvaihtoehtoina kaytettiin Likertin asteikkoa vaihtoehdoilla
taysin samaa mielta, jokseenkin samaa mielta, ei samaa eikd eri mielta, jokseenkin eri
mieltd ja taysin eri mieltd. Likertin asteikkoa voidaan kayttda esimerkiksi mielipideky-
symyksissa ja se on jarjestysasteikon tasoinen. (Heikkila 2014: 51.) Vastaus en osaa
sanoa on kyselyissd hyodyllinen sen vuoksi etta tutkittavia ei pakoteta vastaamaan
kysymykseen joihin heilld ei ole selvda mielipidettd (Hirsjarvi ym. 2013: 203). Myos
kyselylomakkeen vastausvaihtoehdot aina, usein, joskus, harvoin ja en koskaan ovat

jarjestysasteikon tasoisia (Heikkild 2014: 81).

Kyselylomakkeen kysymysten maaraa tulee harkita vastausajan vuoksi. Tarkoituksena
oli, ettei kyselylomakkeen tayttaminen vie liikaa tydaikaa. Myos kysymysten jarjestysta
tulee harkita ja yleiset kysymykset onkin hyva sijoittaa kyselylomakkeen alkuun. Kyse-
lylomake aloitettiin kysymyksilla iastd ja koulutuksesta. (Hirsjarvi ym. 203.) Kyselylo-
makkeen laatimisessa tuli ottaa huomioon, etta kysymykset ovat selkeitd ja tarkasti

rajattuja, jolloin ne eivat mydskaan sisalla kaksoismerkityksia (Hirsjarvi ym. 2013: 202).

Kyselylomakkeeseen tulee laatia aina saatekirje tai saatesanat kyselylomakkeen al-
kuun. Saatekirje on kirjoitettu kohteliaasti ja siind kerrotaan yleisia ohjeita vastaamises-

ta, palauttamisesta, tutkimuksen taustasta, kyselylomakkeella kerattyjen tietojen kaytto-
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tavasta ja kiitetddn vastaajia vastaamisesta. (Heikkila 2014: 59.) Hyvan tieteellisen
kaytanndén mukaan osallistumisen tulee olla vapaaehtoista, myos tama on kerrottu ky-
selylomakkeen saatekirjeessa (Hirsjarvi ym. 2013: 25). Saatekirjeen tavoitteena on
houkutella vastaaja tayttamaan kyselylomake. Suositeltuna pituutena saatekirjeelle on

yksi sivu. (Heikkild 2014: 59.) Laadin saatekirjeen (Liite 2) ohjeiden mukaisesti.

Kyselylomake esitestattiin ennen vastaajille lahettamista. Esitestaamisella selvitetaan
kyselylomakkeen selkeyttd seka siihen vastaamiseen kuluvaa aikaa. Lisaksi kyselylo-
makkeesta voidaan antaa vapaita kommentteja ja testaajat voivat huomata jotain olen-
naista, joka on jaanyt kysymatta. Testauksen jalkeen lomakkeeseen voidaan tehda
tarvittavat muutokset, minka jalkeen voidaan viela antaa toisen henkilon lukea se lapi.
(Heikkila 2014: 58.) Valmis kyselylomake kaytiin 1api opinndytetydn ohjaajien kanssa,
jonka jalkeen viisi kliinisen mikrobiologian laboratoriossa tyoskentelevaa laboratoriohoi-
tajaa testasivat kyselylomakkeen. Esitestauksen perusteella kyselylomakkeen vas-
tausajaksi saatiin noin 5 minuuttia ja muutamaa kyselylomakkeen kohtaa tadydennettiin

ehdotusten perusteella selkedmmin ymmarrettavaksi.

6.4 Otantamenetelma

Otantamenetelmasséa koko perusjoukkoa ei tutkita vaan tutkimukseen valitaan vain osa
perusjoukosta, tatd osaa kutsutaan otokseksi. Otantamenetelmia on olemassa erilaisia.
(Karjalainen 2004: 23.) Tulosten luotettavuuden vuoksi otoksen tulee olla edustava
kuva perusjoukosta. Otoskoolle ei ole yksiselitteistda maaraa, vaan siihen vaikuttaa pe-
rusjoukon koko, aikataulu, kustannukset ja se kuinka luotettavia tuloksia halutaan
(Heikkila 2014: 31, 40).

Otantamenetelmana kyselylomakkeessa kaytin ryvasotantaa. Ryvasotannassa perus-
joukko on jaettu alkioihin, josta muodostetaan osajoukkoja ryhman ominaisuuksien
perusteella. Osajoukoista voidaan tutkia joko kaikki alkiot tai suorittaa viela sen sisalla
uusi otanta. (Karjalainen 2004: 24-25.) Perusjoukko koostuu Seindjoen keskussairaa-
lassa ja terveyskeskuksessa tyoskentelevista tyontekijoista, jotka jakautuvat alkioihin
tyotehtavan perusteella. Mukaan naista alkioista valittiin vain tyopisteet, joissa otetaan
bakteeriviljelyjd pinnallisista ja syvistd bakteeri-infektiokohdista, eli osajoukot. Valitut

osajoukot valittiin yksinkertaisella satunnaisotannalla. Yksinkertaisessa satunnaisotan-
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nassa voidaan valitut yksikot valita joko arpomalla tai kayttamalla ohjelmaa, joka arpoo

numeroita, jonka avulla yksikét valitaan listasta (Karjalainen 2004: 23).

Kyselylomakkeiden maarassa tulee huomioida kato eli palauttamattomien lomakkeiden
maara. Lisdksi osa kyselylomakkeista saatetaan joutua hylkaamaan virheellisten vas-
tausten vuoksi. (Heikkila 2014: 42.)

6.5 Aineistonanalyysi

Aineisto siirrettiin aluksi Word Excel -ohjelmaan ja aineiston analysoimisen tein IBM
SPSS Statistics -ohjelmaa kayttden. Aineisto siirrettiin Word Excel -ohjelmaan havain-
tomatriisiksi, jolloin rivit vastaavat tilastoyksiko6ita ja sarakkeet muuttujia (Heikkila 2014:
120). Tilastoyksikoitd preanalyyttisten poikkeamien maarissa ovat eri naytteet ja kyse-
lylomakkeessa eri tyontekijat. Sarakkeen muuttujia taas ovat aiemmin luetellut mahdol-

liset preanalyyttiset poikkeamat ja kyselylomakkeessa kysytyt kysymykset.

Aineistosta laskettiin frekvenssijakaumia, joissa on esitetty vastaajien lukumaarat ja
prosenttiosuudet kysymyksiin (Heikkild 2014: 142). Frekvenssijakaumat sopivat hyvin
aineiston kuvailuun. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 160). Frekvenssija-
kaumista laadin pylvas- ja piirakkakuvioita seka taulukoita. Ristiintaulukoinnilla pyrittiin

selvittdmaan muuttujien valisia yhteyksia. (Heikkila 2014: 143).

7 Tulokset ja tulosten tarkastelu

7.1 Tutkimusaineisto preanalyyttisista poikkeamista

Kliinisen mikrobiologian laboratorio kerasi tutkimusaineiston pinta- ja syvamarkanayt-
teiden preanalyyttisistd poikkeamista lomakkeen (Liite 1) avulla. Poikkeamia lomak-
keeseen kerattiin kliiniselle mikrobiologialle saapuvista naytteistd neljan kuukauden
ajan syyskuusta joulukuuhun. Poikkeamia sisaltavia naytteita oli yhteensd 100 ja ne
sisalsivat 118 poikkeamaa. Kaiken kaikkiaan syys-joulukuussa pinta- ja syvamarka-
naytteitd saapui mikrobiologiale 1952 eli naytteita, joissa preanalyyttisia poikkeamia ei
ollut lainkaan oli 1852. Neljan kuukauden ajalta 5 % (n=100) syva- ja pintamarkanayt-

teista sisalsi vahintdan yhden poikkeaman ja 95 % (n=1852) ei yhtdan poikkeamaa.
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Useimmin esiintyvia poikkeamia olivat naytteenottokohdan puuttuminen (31 %, n=37),

vaara tutkimuspyyntd (28 %, n=33) ja antibioottihoitotiedon puuttuminen (10 %, n=12).

Vahiten esiintyvida poikkeamia olivat vaarad nayteastia (3 %,

n=

4), taustatieto-

jen/perustietojen puuttuminen (3 %, n=4) sekd naytteen laadun puuttuminen (7 %,

n=8). (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Preanalyyttiset poikkeamat

Preanalyyttinen poikkeama n

Naytteenottokohta puuttuu 37
Tutkimuspyynto vaara 33
Antibioottihoitotieto puuttuu 12
Naytteenottotapa puuttuu 11
Kuljetusviive 9
Naytteen laatu puuttuu 8
Nayteastia vaara 4
Taustatiedot/perustiedot puuttuvat 4

Yhteensa 11

%
31 %
28 %
10 %
9%
8 %
7%
3%
3%
100

Useissa tapauksissa tiedot puuttuivat kokonaan ja joskus ne olivat

virheellisesti tai

epaselvasti merkitty. Usein esiintyva virheellisesti merkitty |&hetetieto oli, ettd antibioot-

tihoitotiedon kohtaan oli kirjoitettu ainoastaan "Kylla”. Kyseiseen kohtaan tulee kirjoittaa

kaytettdvan antimikrobilddkkeen nimi. Lomakkeen muita huomioita/lkommentteja koh-

dassa oli kirjoitettu kaksi poikkeamaa lisda, joita ei oltu otettu huomioon lomakkeen

laatimisessa. Kyseiset poikkeamat olivat vanhentunut naytteenottoputki ja vain yksi

tutkimuspyyntod, vaikka pintamarkanaytteet oli otettu molemmista silmista.

Lomakkeella (Liite 1) selvitettiin myds, kuinka paljonko ty6aikaa kuluu poikkeamia sisal-

tavien naytteiden selvittdmiseen. Vastausvaihtoehdot olivat 1-5 minuuttia, 5-10 minuut-

tia, tai enemman kuin 10 minuuttia. Naytteista 34 % (n=34) selvittdmiseen ei kulunut

tydaikaa lainkaan, 51 % (n=51) naytteista aikaa kului 1-5 minuuttia, 14 % (n=14) 5-10

minuuttia ja yli kymmenen minuuttia tydaikaa kului 1 % (n=1) selvittamiseen.
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7.2 Kyselylomake

7.2.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeita (Liite 2) jaettiin osastoille, poliklinikoille ja vastaanotoille taytettavaksi
yhteensd 125 kappaletta. Lomakkeista 60 oli taytetty, eli vastausprosentti oli 48 %.

Kyselylomakkeista jai vastaamatta 52 %.

Ensimmaisessa kysymyksessa vastaajien ikaa kysyttiin avoimella kohdalla. Taulukossa
1. vastaukset on ryhmitelty eri ikaluokkiin. Vastaajia oli kaikenikaisid, mutta enemmisto

vastaajista kuului ikdluokkaan 30-39 (Taulukko 3).

Taulukko 3. Vastaajien ika

Vastaajien ika vuosina n %
20-29 16 27 %
30-39 18 30 %
40-49 8 13 %
50-59 15 25 %
Yli 60 3 5 %
Yhteensa 60 100%

Kyselylomakkeen vastanneista enemmistd oli sairaanhoitajia (71 %, n=43). Tervey-
denhoitajia oli 12 % (n=7) ja lahihoitajia tai perushoitaja 10 % (n=6). Muita koulutuksia
oli 7 % (n=4). (Kuvio 3.)

= Sairaanhoitaja
Terveydenhoitaja
= Lahihoitaja/perushoitaja

Muu

Kuvio 3. Vastaajien koulutus
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Suurin osa vastaajista on tytskennellyt terveydenhuoltoalalla yli 10 vuotta (60 %,
n=36). Vastaajista 13 % (n=8) on ollut tdissa terveydenhuoltoalalla 5-10 vuotta ja 27 %

vastaajista (n=16) alle 5 vuotta. (Kuvio 4.)

Alle 5 vuotta
5-10 vuotta

= Yli 10 vuotta

Kuvio 4. Vastaajien tydssaoloaika terveydenhuoltoalalla vuosina

Vastaajat ottivat pinta- ja syvamarkanaytteitd melko harvoin ja ainoastaan 2 % (n=1)
vastasi ottavansa naytteita paivittain, 17 % (n=10) viikoittain ja 38 % (n=23) kuukausit-
tain. Melkein puolet vastaajista vastasi ottavansa naytteitd harvemmin kuin kuukausit-
tain (43 %, n=26). (Kuvio 5.)

50% 43%
38% n=26
40% n=23
30%
17%
20% n=10
10% 2%
n=1
0% |
Paivittain Viikottain Kuukausittain Harvemmin

Kuvio 5. Vastaajien pinta- ja syvamarkanaytteiden ottotiheys
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7.2.2 Opetus ja perehdytys

Kyselylomakkeeseen vastanneista hieman alle puolet (48 %, n=29) oli saanut opin-
noissa opetusta bakteeriviljelynaytteenottoon. Vastaajista 30 % (n=18) ei ollut saanut

opetusta opinnoissa ja 22 % (n=13) ei osannut sanoa (Kuvio 6.)

22 %
n=13 ..
= Kylla
Ei
30 % En osaa sanoa
n=18

Kuvio 6. Opinnoissa saatu opetus bakteeriviljelynaytteenottoon

Yli puolet vastaajista (61 %, n=37) oli sitd mielta, ettd tydpaikalla saatu perehdytys bak-
teeriviljelynaytteenottoon on ollut riittdvaa. Vastauksissa oli kuitenkin hieman vaihtelua
ja yhteensa jopa 29 % (n=17) oli jokseenkin eri mielta tai eri mieltd perehdytyksen riit-
tavyydesta. Vastaajista 10 % (n=6) vastasi en osaa sanoa. (Kuvio 7.) Avoimessa koh-
dassa oli toivomuksia, etta tyopaikalla saisi lisda perehdytysta bakteeriviljelynaytteenot-

toon.
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n=26
40%
27%
30% n=16
18%
n=11
20% 10%

n=6
10% 2%
0% —
Taysinsamaa Jokseenkin Eisamaaeika Jokseenkineri  Taysineri
mielta samaa mielta eri mielta mielta mielta

Kuvio 7. Perehdytyksen riittdvyys tydpaikalla

7.2.3 Kokemus omasta osaamisesta

Vastaajien omaa kokemusta osaamisestaan pinta- ja syvamarkanaytteenotossa selvi-
tettiin ja suuri osa vastaajista koki osaavansa ottaa kyseisid naytteita. Taysin tai jok-
seenkin samaa mieltd vastaajista oli yhteensa 79 % (n=47). Kuitenkin yhteensa jopa 21
% (n=13) vastaajista oli joko jokseenkin tai taysin eri mieltd osaamisestaan ottaa pinta-
ja syvamarkanaytteitd, tai ei osannut sanoa. (Kuvio 8.) Eri mieltd olevat vastaajat olivat
kirjoittaneet avoimeen kohtaan, etta pinta- ja syvamarkanaytteenotto on hankalaa, kos-

ka niita tulee otettua niin harvoin.

57%
60% n=34
50%
40%
30% 22%
’ n=13
20% 8% 8%

5%
10% n=3

n=5 n=5
» B B w

Taysinerimieltd Jokseenkin Eisamaaeikd Jokseenkineri Taysinerimielta
samaa mielta eri mielta mielta

Kuvio 8. Vastaajien kokemus osaamisestaan pinta- ja syvAmarkanaytteenotossa
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Yhteensa 76 % (n=46) vastaajista koki osaavansa valita oikean tutkimuspyynnén pinta-
ja syvamarkanaytteiden valilla, eli vastasi joko taysin tai jokseenkin samaa mielta. Kun-
taliiton tutkimuslyhenteet Pu-BaktVi1 ja Pu-BaktVi2 saattavat menna sekaisin keske-
naan ja vastaajista yhteensa 24 % (n=14) ei osannut sanoa, tai oli taysin tai jokseenkin

eri mieltd osaamisestaan valita oikea tutkimuspyynté. (Kuvio 9.)

46%
50%
n=28
40% 30%
n=18
30%
0,
20% 10% 12%
n=6 n=7
10% 2%
0% —

Taysinsamaa Jokseenkin Eisamaaeika Jokseenkineri Taysineri
mielta samaa mielta eri mielta mielta mielta

Kuvio 9. Vastaajien kokemus osaamisestaan valita oikea tutkimuspyynt6

Vastaajista yhteensa 70 % (n=42) koki osaavansa valita oikean naytteenottoastian pin-
ta- ja syvamarkanaytteille ja vastasi taysin tai jokseenkin samaa mielta. Jalleen kuiten-
kin 30 % (n=18) vastaajista ei osannut sanoa tai oli tdysin tai jokseenkin eri mielta ja

naista vastaajista jopa 20 % oli jokseenkin eri mielta. (Kuvio 10.)
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50% 45%
n=27
40%
25%

30% n=15 20%

n=12
20%

8%

10% n=s 2%

L
|

Taysinsamaa Jokseenkin Eisamaaeikd Jokseenkineri  Taysineri
mielta samaa mielta eri mielta mielta mielta

0%

Kuvio 10. Vastaajien kokemus osaamisestaan valita oikea naytteenottoastia

Vaikka kaikissa osaamiseen liittyvissd kysymyksissd osaaminen koettiin paaosin hy-
vaksi myoOs jokseenkin eri mielta, taysin eri mielta tai ei samaa eika eri mielta vastan-
neita 10ytyi jokaisesta kysymyksesta jonkin verran. Kysymyksesta riippuen noin joka

kolmas tai joka neljas vastaaja ei kokenut omaa osaamista hyvaksi.

7.2.4 Lahetetietojen merkitseminen

Lahes kaikissa lahetetiedoissa "aina” vastauksella oli suurin vastausprosentti eli vas-
taaja merkitsee kyseisen lahetetiedon lahetteeseen joka kerta. Vastausten perusteella
parhaiten lahetteeseen merkitdan naytteenottotapa, johon 95 % (n=57) vastasi aina.
Myds vastausprosentti antibioottihoitotietojen merkitsemisesta oli hyva, 93 % (n=56)
vastasi aina ja 7 % (n=4) usein. Lisdksi antibioottihoitotietojen merkitsemisesta yksi-
kdan vastaajista ei vastannut joskus, harvoin tai en koskaan vaihtoehtoja. Ainoastaan
taustatietojen merkitsemisessa oli paljon hajontaa ja useat vastaukset sijoittuivat jos-
kus, harvoin ja en koskaan vaihtoehtoihin, ainoastaan 8 % (n=5) vastasi merkitsevansa

taustatiedot l&hetteeseen aina. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Lahetetietojen merkitseminen

En

Lahetetieto Aina Usein Joskus | Harvoin
koskaan

8 % 13 % 25 % 35 % 19 %
Taustatiedot

n=5 n=8 n=15 n=21 n=11
. 92 % 3% 5% 0% 0%
Naytteenottokohta
n=55 n=2 n=3 n=0 n=0
. 89 % 8 % 0 % 3% 0 %
Naytteen laatu
n=53 n=5 n=0 n=2 n=0
. 95 % 3% 0% 2% 0%
Naytteenottotapa
n=57 n=2 n=0 n=1 n=0
93 % 7 % 0 % 0 % 0 %
Antibioottihoitotieto
n=56 n=4 n=0 n=0 n=0

Lahetetietojen merkinndssa hajontaa, vaikka suuri osa vastaajista olikin vastannut, etta
merkitsee lahetetiedot aina. Kuitenkin vastauksissa oli mukana my0s vastauksia usein,
joskus ja harvoin. Eniten hajontaa vastauksissa oli taustatietojen merkitsemisessa,

jossa vastauksia tuli useaan eri vaihtoehtoon.

7.2.5 Mikrobiologian ohjekirja

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Internet-sivuilta 10ytyvda mikrobiologian ohjekirjaa
oli kayttanyt 58 % (n=35) vastaajista, kun taas jopa 42 % (n=25) ei ollut kayttanyt ky-
seista ohjekirjaa lainkaan. Avoimeen kohtaan oli vastattu, ettd kaytdssa on paperinen
ohjekirja tai henkildkunnan omat, mahdollisesti vanhentuneet muistiinpanot joistakin

mikrobiologisten tutkimusten ohjeista.

Mikrobiologian web-ohjekirjaa kayttaneiltd (n=35) kysyttiin, onko kyseinen ohjekirja
selked. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd ohjekirja on selkeé ja yhteensa 85 %
(n=30) vastasi joko tdysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mielta. Kuitenkin myos
eri mieltd vastanneita 10ytyi ja yhteensa 6 % (n=2) vastasi jokseenkin eri mielta tai tay-

sin eri mielta. Lisaksi ei samaa eika eri mieltd vastasi 9 % (n=3) vastaajista. (Kuvio 11.)
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57%
60% =20

50%

40% 28%
30% n=10
20% 9%
n=3 3% 3%

. n=1 n=1
|| ||

Taysinsamaa Jokseenkin Eisamaaeika Jokseenkineri Taysineri
mielta samaa mielta eri mielta mielta mielta

10%

0%

Kuvio 11. Mikrobiologian ohjekirjan selkeys

Vastaajilta (n=35) kysyttiin myds, onko mikrobiologian ohjekirjasta helppo 16ytaa tarvit-
semansa tiedot. Yhteensa 94 % (n=33), eli ldhes kaikki vastaajista oli tdysin samaa
mielta tai jokseenkin samaa mieltd. Jokseenkin eri mieltéd oli 3 % (n=1) vastaajista ja

taysin eri mieltd 3 % (n=1) vastaajista. (Kuvio 12.)

74 %
80% f=26
70%
60%
50%
40%
30%
% 3 % 3 %
10% f=1 f=1

0% — —
Tdysin samaa mieltd Jokseenkin samaa Jokseenkin eri mieltda Taysin eri mielta
mieltad

Kuvio 12. Mikrobiologian ohjekirjasta on helppo I6ytaa tarvitsemansa tiedot
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Avoimessa kohdassa, jossa kysyttiin kommentteja mikrobiologian ohjekirjasta, kehuttiin
ohjekirjan selkeytta. Toisaalta oli esitetty kommentteja, ettd ohjekirjan teksti olisi hoita-
jille selkeampaa ja lisaksi toivottiin, etta ohjeita voitaisiin etsid hakusanoilla, koska muu-
ten oikean ohjeen I6ytaminen on hankalaa. Liséksi oli pari mainintaa, ettd mikrobiologi-

an ohjekirja sisaltaa liikkaa vaikeahkoa sanastoa vastaajille.

Ristiintaulukoinnin avulla selvisi, etta vastaajien ialla ei ollut merkitysta sdhkoisen ohje-
kirjan kayttoon. Koulutuksen merkitystd web-ohjekirjan kayttdon ei voinut luotettavasti
selvittaa, koska suurin osa vastaajista oli sairaanhoitajia ja muita ammattiryhmia ol

vahan.

7.2.6 Yhteistyd mikrobiologian laboratorion kanssa

Suurin osa vastaajista oli sitd mielta, ettd mikrobiologian laboratorioon on helppo ottaa
yhteyttd, yhteensd 93 % (n=56) vastasi taysin tai jokseenkin samaa mieltd. Ei samaa
eikd eri mieltd tai jokseenkin eri mieltd vastaajista oli yhteensd 7 % (n=3) ja kukaan

vastaajista ei vastannut taysin eri mielta. (Kuvio 13.)

66%
70% n=40
60%
50%
40% 27%
30% n=16
20% 5%
2%
10% _ n=3
n=1
00/0 I -
Taysinsamaa Jokseenkinsamaa Eisamaaeikderi  Jokseenkineri
mielta mielta mielta mielta

Kuvio 13. Yhteydenoton helppous mikrobiologian laboratorioon

Yhteensd 90 % (n=54) vastaajista koki saaneensa riittdvasti neuvoja mikrobiologian

laboratoriosta naytteenottoon liittyvissd ongelmissa. Kukaan vastaajista ei vastannut
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kysymykseen taysin eri mieltd ja jokseenkin eri mielta tai ei samaa eika eri mielta vas-

tanneita oli yhteensa 10 % (n=6). (Kuvio 14.)

65%
70% n=39
60%
50%
0,
40% 259
30% n=15
0,
20% 5% 5%
10% n=3 n=3
0% L1 L1
Taysinsamaa Jokseenkinsamaa Eisamaaeikaeri  Jokseenkineri
mielta mielta mielta mielta

Kuvio 14. Mikrobiologian laboratorion neuvot naytteenottoon liittyvissd ongelmissa

Avoimeen kohtaan eri mieltd vastannut kertoi, etta kertoi olevansa valilla tyytyvainen
yhteistyéhdon mikrobiologian laboratorion kanssa, mutta saaneensa joskus lilan vahan

opastusta naytteenottoon liittyvissa ongelmissa.

Vastaajilta kysyttiin, mitd he tekevat epaselvissd naytteenottotilanteissa (Liite 2). Ky-
symykseen oli mahdollista valita useampi kuin yksi kohta ja yhteensa valittuja kohtia oli
108 kappaletta. Useimmat vastaajista (87 % n=52) ottaisivat yhteyttd mikrobiologian
laboratorioon. TyOkavereilta kysyisi 45 % (n=27) vastaajista ja 25 % (n=27) etsisi tietoa
mikrobiologian laboratorion ohjekirjasta. Kohdan muu valitsi 3,3 % (n=2) vastaajista ja
avoimeen kohtaan he kirjoittivat etsivansa tietoa tyopaikalla olevasta tiivistetysta nayt-

teenotto-ohjekirjasta. (Kuvio 15.)
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e atoroon. 2" NG - --
laboratorioon 87% n=52
Kysyn tyokaverilta _ 45% n=27
Etsin tietoa mikrobiologian o
ohjekirjasta - 25% n=15
Muu I 3% n=2

0% 50% 100%

Kuvio 15. Toiminta epaselvissa naytteenottotilanteissa

Vastausten perusteella yhteistyd mikrobiologian laboratorion kanssa sujuu paaosin
erittdin hyvin. Mikrobiologian laboratorioon koetaan olevan helppo ottaa yhteytta ja suu-
rin osa vastaajista tekee nain epaselvissa naytteenottotilanteissa. Avoimessa kohdassa
oli paljon kehuja mikrobiologian laboratorion henkilokunnalle. Kummassakaan mikro-
biologian laboratorion yhteistyohon liittyvassa kysymyksessa ei ollut vastattu taysin eri

mielta.

8 Pohdinta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa tietoa pinta- ja syvamarkanaytteiden preana-
lyyttisistd poikkeamista ja niiden lukumaaristd kliiniselle mikrobiologialle saapuvista
naytteista. Tarkoituksena oli myos kartoittaa mahdollisia ongelmakohtia pinta- ja syva-
markanaytteita ottavilla osastoilla, vastaanotoilla ja poliklinikoilla. Kiinnostuksen kohtei-
ta olivat hoitajien kokemus omasta osaamisestaan, lahetetietojen merkitseminen, mie-
lipiteet mikrobiologian sahkdisesta ohjekirjasta seka yhteistydsta mikrobiologian labora-
torion kanssa. Kerattya tietoa kaytetdadn Seindjoen keskussairaalan kliinisen mikrobio-
logian yksikossa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan vahentaa preana-

lyyttisia poikkeamia seka parantaa laatua ja osaamista.
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8.1  Tutkimusaineisto preanalyyttisista poikkeamista

Opinnaytetydn ensimmaisena tutkimusongelmana oli selvittaa, millaisia preanalyyttisia
poikkeamia pinta- ja syvamarkanaytteissa havaitaan. Mahdolliset poikkeamat kirjattiin
lomakkeeseen (Liite 1), jonka avulla voitiin selvittda toista tutkimusongelmaa. Neljan
kuukauden aikana naytteista havaittiin kaksi poikkeamaa lisaa, joita ei ollut lomakkees-
sa valmiina vaihtoehtona. Havaitut poikkeamat olivat vanhentunut naytteenottoputki ja
vain yksi tutkimuspyyntd kahdelle naytteelle, jotka olivat samasta henkildsta, mutta eri
naytteenottokohdasta. Lomakkeessa esiintyvat poikkeamat olivat: vaara tutkimuspyyn-
t6, vaara nayteastia, niukka nayte, puuttuvat tai virheelliset tiedot (henkilétiedot, nayt-
teenottotapa, naytteen laatu, naytteenottokohta, taustatiedot/perustiedot, antibioottihoi-
to) ja kuljetusviive. Tutkimusaineiston luotettavuuteen voi vaikuttaa se, etta jotkut poik-

keamat ovat mahdollisesti jadneet huomaamatta naytetta vastaanotettaessa.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd laaditun lomakkeen avulla (Liite 1), kuinka
paljon preanalyyttisia poikkeamia on kliinisen mikrobiologian laboratorioon saapuvissa
pinta- ja syvamarkanaytteissa. Naytteiden preanalyyttisten poikkeamien lukuméaarat on
esitetty taulukossa 2. Eniten preanalyyttisia poikkeamia naytteissa aiheutti vaara tutki-
muspyyntd (28 %, n=33) ja naytteenottokohdan puuttuminen (31 %, n=37). Vaara tut-
kimuspyynto vaatii korjaamista ja soittamista paikkaan, josta Iahete on tehty. Naytteen-
ottokohta taas on oleellinen tutkimuksen menetelman valinnassa ja vaikuttaa tutkimuk-

sen vastaamisessa. Muita poikkeamia esiintyi vahemman.

Suuri osa preanalyyttisid poikkeamia sisaltavistd naytteista kuluttaa tydaikaa. Yli puolet
(66 %) syys-joulukuussa saapuneista preanalyyttisid poikkeamia sisaltavista naytteista
vaati selvittdmista ja nain kulutti myo6s tydaikaa. Noin puolessa (51 %) naista naytteista
tybdajan kuluminen oli kuitenkin vahaista. Tybaikaa kulutti enemman, jos tutkimuksen
pyytajaa ei tavoitettu saman tien. Yhdessa naytteessa selvittamiseen kului yli 10 mi-

nuuttia, koska kaikki tiedot oli jatetty tyhjaksi.

8.2 Kyselylomake

Vastausprosentti jai kyselylomakkeessa melko pieneksi. Pyrin nostamaan vastauspro-
senttia tekemalld kyselysta mahdollisimman lyhyen ja helposti taytettdvan, mutta kui-
tenkin tietoa tuottavan. Pieneen vastausprosenttiin saattoi vaikuttaa henkildkunnan

mahdollinen kiire. Vastausprosenttia olisi voinut yrittad viela kasvattaa lahettamalla
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sahkopostiviestin muistutukseksi kyselyyn vastaamisesta. Suuremmalla otoksella ja
isommalla vastausprosentilla oltaisiin voitu luotettavammin saada tietoja kyselylomak-

keesta ristiintaulukoinnin avulla, esimerkiksi koulutuksen merkitysta osaamiseen.

Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittdd kyselylomakkeen avulla mahdollisia on-
gelmakohtia pinta- ja syvamarkanaytteenotossa. Taustatiedoista ilmeni, ettd vastaajat
ottavat pinta- ja syvamarkanaytteitd melko harvoin, jolloin naytteenotosta ei tule rutii-
ninomaista. Melkein puolet vastaajista otti naytteita harvemmin kuin joka kuukausi.
Opetuksen ja perehdytyksen perusteella selvisi, ettd useat vastaajista eivat olleet saa-
neet, tai eivat muistaneet saaneensa koulussa opetusta bakteeriviljelynaytteenottoon.

Lisaksi kaikki eivat kokeneet tydpaikalla saatua perehdytysta riittavaksi.

Lahetetietojen merkitsemisessa kysymys taustatiedoista oltiin saatettu ymmartaa vaa-
rin, esimerkkina taustatiedoista oli perussairauksien merkitseminen. Taustatiedot voivat
olla muitakin kuin perussairauksia kuten koiran purema tai ulkomaanmatka. Lahetetie-
tojen merkitseminen jokaiseen lahetteeseen on tarkeaa, koska ne vaikuttavat mene-
telman valintaan ja vastaamiseen. Vaikka kyselylomakkeen vastausten perusteella
lahetetiedot merkittiin suhteellisen hyvin, preanalyyttisten poikkeamien tutkimusaineis-
tossa naytteenottokohdan ja antibioottihoitotiedon puuttuminen oli kolmen eniten esiin-

tyvan poikkeaman joukossa.

Huomiota heratti se, ettd 42 % kyselyyn vastaajista ei ollut kdyttanyt lainkaan Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Internet-sivuilta ja HR-tyOpoydalta 16ytyvaa mikrobiolo-
gian ohjekirjaa. Vain 15 vastaajaa kertoi epaselvissa naytteenottotilanteissa etsivansa
tietoa ohjekirjasta. Paivitetty mikrobiologian ohjekirja I16ytyy nykyaan ainoastaan Inter-
net-sivuilta ja paperisesta mikrobiologian ohjekirjan versiosta on luovuttu. Mikrobiologi-
an web-ohjekirjassa on uusimmat tiedot tutkimuksista ja vanhassa paperisessa ohjekir-
jassa, tai hoitohenkildkunnan omissa muistiinpanoissa olevat tiedot saattavat olla van-
hentuneita ja esimerkiksi naytteenotto-ohjeet muuttuneet. Mikrobiologian web-ohjekirja
on helposti saatavilla tietokoneelta. Mikrobiologian Internet-sivujen ohjekirjaa kaytta-
neet arvioivat sen selkeytta ja helppokayttoisyyttd. Molemmat koettiin padosin hyvaksi,
joten vastausten perusteella mikrobiologian ohjekirja ei ole ainakaan suuri ongelma-
kohta pinta- ja syvamarkanaytteenotossa. Ohjekirjan kayttajaa voisi kuitenkin helpottaa
hakukentta tutkimukselle, jolloin haluttu tutkimus voisi |10ytyd helpommin. Myds yhteis-

tyd mikrobiologian laboratorion kanssa koettiin myds hyvaksi, eika se vaikuta olevan
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ongelmakohta pinta- ja syvamarkanaytteenotossa. Lisaksi suuri osa vastaajista ottaisi

yhteyttd mikrobiologian laboratorioon epéaselvissa naytteenottotilanteissa.

Yhteenvetona kaikista kyselylomakkeen osioista voidaan paatella, ettd mahdollisia on-
gelmakohtia pinta- ja syvamarkanaytteenotossa ovat opetuksen ja perehdytyksen va-
haisyys ja se, etta vastaajat ottavat kyseisia naytteita otetaan harvoin. Tuloksista tuli

ilmi myds, etta yllattavan harva vastaaja kaytti mikrobiologian web-ohjekirjaa.

8.3 Eettisyys

Eettisesti hyvassa tutkimuksessa on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantdéa. Opinnay-
tetydn kyselylomake suunnattiin hoitohenkilékunnalle ja vaaditut luvat hankittiin Seina-
joen keskussairaalalta ja Seindjoen terveyskeskukselta. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012: 6.)

Kyselyyn vastaamisen on oltava vapaaehtoista ja vastaajille on kerrottava tutkimuksen
taustasta ja tarkoituksesta. Lisaksi vastaajan tulee ymmartaa tutkimuksesta annetut
tiedot. (Hirsjarvi ym. 2013: 23-25.) Opinnaytetydn kyselylomakkeeseen saatekirjeessa
(Liite 2) kerrottiin kyselyyn vastaamisen olevan vapaaehtoista, jolloin vastaajat saivat
itse paattaa osallistuvatko kyselyyn. Saatekirjeessa kerrottiin myds opinnaytety6n taus-
taa ja tulosten kayttotarkoitusta. Eettisyys huomioitiin myds silla, etta vastaajien nimia
tai tyopistetta ei kysytty, eika kyselylomakkeita numeroitu. Tuloksista ei voi tunnistaa
yksittaista kyselylomakkeeseen vastannutta henkil6a, tai missa tyopisteessa han tyos-
kentelee. (Heikkild 2014: 29.) Vastaajilta kysyttiin taustatiedoiksi ainoastaan ika, am-

matti ja tydkokemus vuosina.

Eparehellisyyden valttdmiseksi tutkimuksessa on huomioitava, ettei muiden kirjoittamia
tekstejd saa plagioida. Lisaksi tutkimustulokset on esitettava vaaristelemattad niita ja
myds mahdolliset tutkimuksen puutteet on myds esitettava. (Hirsjarvi ym. 2013: 25-26.)
Vastaukset tarkistettiin kertaalleen IBM SPSS Statistics -ohjelmaan siirtdmisen jalkeen

mahdollisten virheiden vahentamiseksi.

8.4 Luotettavuus
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Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Tutki-
muksen luotettavuuteen vaikuttaa otoksen ja vastausprosentin suuruus. Lisaksi kysely-
lomakkeessa on oltava kysymyksia jokaisesta tutkimusongelmasta. (Heikkila 2014:
178.)

Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata sita, mita on ollut tarkoitus mitata. Kyse-
lylomakkeen kysymykset vaikuttavat validiteettiin, koska niiden avulla pyritdan saa-
maan ratkaisut tutkimusongelmiin. (Heikkild 2014: 177.) Laadin kyselylomakkeeseen
kysymyksia aiheeseen liittyvan teorian pohjalta ja jokaisesta tutkimusongelmasta. Li-
saksi kyselylomake esitestattiin ennen kayttoa. Kyselylomakkeessa kysymyksella taus-

tatietojen tayttamisesta ei valttamatta mitattu sita, mita oli tarkoitus.

Reliabiliteettilla eli luotettavuudella tarkoitetaan kyselylomakkeen kykya antaa tuloksia,
jotka eivat ole sattumanvaraisia. Pieni otoskoko voi aiheuttaa tulosten sattumanvarai-
suutta ja satunnaisvirheet vahentavat reliabiliteettia. (Heikkild 2014: 178.) Pyrin ole-
maan tarkka ja huolellinen tietojen syotdssa ja tulosten tulkinnassa. Otoksen pyrin
saamaan riittdvan suureksi, jotta tulokset eivat olisi sattumanvaraisia. Otos jai kuitenkin

alhaisen vastausprosentin vuoksi melko pieneksi ja tama voi vaikuttaa reliabiliteettiin.

8.5 Hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kliini-
sen mikrobiologian yksikdssa. Tuloksista tuli ilmi, ettd perehdytysta pinta- ja syvamar-
kanaytteenottoon kaivataan lisda ja huomattavan suuri osa vastaajista ei ollut kayttanyt
mikrobiologian web-ohjekirjaa. Lisaksi preanalyyttisia poikkeamia tulee naytteisiin

saannollisesti ja niiden korjaaminen kuluttaa tybaikaa.

Perehdytys bakteeriviljelynaytteenottoon on tarkeaa ja opetusta ja perehdytysta siihen
olisi hyva lisata. Mikrobiologian laboratorio voisi mahdollisesti jarjestaa naytteita otta-
valle henkilokunnalle koulutustilaisuuden bakteeriviljelynaytteenotosta, jonne paikalle
tulisi tyontekijoita eri yksikoista. Koulutustilaisuuteen osallistuneet henkildt opettaisivat
koulutetut asiat eteenpain omissa yksikodissdan. Koulutustilaisuudella voitaisiin pyrkia
vahentamaan preanalyyttisid poikkeamia ja parantamaan laatua. Myos lahetetietojen
merkitsemisen tarkeytta olisi hyva korostaa viela lisda naytteenottajille, jotta puuttuvien
l&hetetietojen merkitys mikrobiologiseen laboratoriotutkimusprosessiin ymmarrettaisiin

kunnolla.
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Jatkotutkimusehdotuksina preanalyyttisten poikkeamien lukumaaria voisi tarkastella
toimipisteittain, jolloin nahtaisiin, tuleeko joistakin paikoista tavallista enemman poik-

keamia. Tarkastelun avulla koulutusta voitaisiin suunnata sita tarvitseviin yksikaihin.

Jatkotutkimuksena voitaisiin tehda myds kuvailevampi tutkimus naytteenoton ongelma-
kohdista. Tassa opinnaytetydssa kaytetty kyselylomake oli paaosin kvantitatiivinen ja
suuressa osaa vastauksia avoimet kohdat oli jatetty tyhjaksi. Haastattelu voisi tuottaa
enemman selittavampaa tietoa. Lisaksi tutkimukseen olisi hyva saada mukaan enem-

man ammattiryhmia kuten ladkareita seka lisaa esimerkiksi lahihoitajia ja perushoitajia.



35

Lahteet

Carlson, Petteri — Koskela, Markku 2011. Bakteriologiset tutkimukset. Teoksessa
Hedman, Klaus — Heikkinen, Terho — Huovinen, Pentti — Jarvinen, Asko — Meri, Seppo
— Vaara, Martti (toim.): Infektiosairaudet. Mikrobiologia, immunologia ja infektiosairau-
det. Helsinki: Duodecim. 37-53.

Carraro, Paolo — Zago, Tatiana — Plebani, Mario 2012. Exploring the Initial Steps of the
Testing Process: Frequency and Nature of Pre-Preanalytic Errors. Clinical Chemistry.
58 (3). 638-642.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013. Bakteeri, viljely 2, aerobiviljely, pintamarka.
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Tutkimusohjekirja.
<http://www.epshp.fi/files/6132/Pu-BaktVi2-3492.pdf>. Luettu 12.12.2016.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014. Bakteeri, viljely 1, anaerobi- ja aerobiviljely,
syvamarka. Tutkimusohjekirja. <http://www.epshp.fi/files/6131/Pu-BaktVi1-3491.pdf>.
Luettu 12.12.2016.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016. Jasenkunnat. Verkkodokumentti.
<http://www.epshp.filyleisesittely/jasenkunnat_ja_terveyskeskukset>. Luettu
10.11.2016.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017. Kliinisen mikrobiologia. Verkkodokumentti.
<http://www.epshp.fi/lyksikoiden_sivut/sairaanhoidolliset_palvelut/kliininen_mikrobiologi
a>. Luettu 18.4.2017

Heikkila, Tarja 2014. Tilastollinen tutkimus. 9., uudistettu painos. Helsinki: Edita Pub-
lishing Oy.

Hirsjarvi, Sirkka — Remes, Pirkko — Sajavaara Paula 2013. Tutki ja kirjoita. 15.-17. Pai-
nos. Helsinki: Tammi.

Kankkunen, Paivi — Vehvilainen-Julkunen, Katri 2013. Tutkimus hoitotieteessa. Helsin-
ki: Sanoma Pro Oy.

Karhumaki, Eliisa — Jonsson, Anne — Saros, Marita 2016. Mikrobit hoitotyon haasteena.
4., uudistettu painos. Helsinki: Edita.

Karjalainen, Leila 2004. Tilastomatematiikka. Mikkeli: Pii-kirjat.

Koskela, Markku 2015a. Mikrobiologisten tutkimusten preanalytiikka. Moodi 1/2015.
Helsinki: Labquality. 10-13.

Koskela, Markku 2015b. Bakteeriviljelynaytteen laadun arviointi. Moodi 2/2015. Helsin-
ki: Labquality. 54-55.

Koulutuskeskus Sedu. Opetussuunnitelma 2015, sosiaali- ja terveysalan perustutkinto,
l&hihoitaja. Verkkodokumentti. <http://www.sedu.fi/loader.aspx?id=d9246965-a9d9-
4298-977b-fe71ffd26408>. Luettu 13.3.2017.

Linko, Linnéa — Ahonen, Esa — Eirola, Raija — Ojala, Merja 2000. Laboratoriopalvelut
hoitotydn tukena. Helsinki: WSOY.



36

Matikainen, Anna-Mari — Miettinen, Marja — Wasstrom, Kalle 2016. Naytteenottajan
kasikirja. Helsinki: Edita Publishing Oy.

Plebani Mario 2012. Quality Indicators to Detect Pre-Analytical Errors in Laboratory
Testing. The Clinical Biochemist Reviews. 33 (3). 85-88.

Plebani, Mario — Sciacovelli, Laura — Aita, Ada — Chiozza, Maria Laura 2014. Harmo-
nization of pre-analytical quality indicators. Biochemia Medica. 24 (1). 638-642.

Tapola, Hilkka 2004. Tutkimuspyynto ja potilaan valmistautuminen tutkimuksiin ja toi-
menpiteisiin. Teoksessa Penttila, llkka (toim.): Kliiniset laboratoriotutkimukset. Helsinki:
WSOY. 20-24.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-
epailyjen kasitteleminen Suomessa. Verkkodokumentti.
<http://www.tenk fi/sites/tenk.fi/files/HTK _ohje_2012.pdf>. Luettu 1.4.2017

Saarinen, Anneli 2016. Naytteenottovalineet mikrobiologisiin naytteisiin. Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Verkkodokumentti.
<http://www.epshp.fi/files/6420/Naytteenottovalineet_YL-54.pdf>. Luettu 30.11.2016
Saha, Kerttu 2017. Sairaalamikrobiologi. Suullinen tiedonanto. Seinéjoki. 28.3.2017.

Seindjoen ammattikorkeakoulu, opetussuunnitelma. Sairaanhoitajat 2014-2015. Verk-
kodokumentti. <http://opsweb.seamk.fi/?code=SH-2014>. Luettu 13.3.2017

Tuokko, Seija — Rautajoki, Anja — Lehto, Liisa 2008. Kliiniset laboratorionaytteet — opas
naytteiden ottoa varten. Helsinki: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Vilkka, Hanna 2007. Tutki ja mittaa. Maarallisen tutkimuksen perusteet. Helsinki: Kus-
tannusosakeyhti® Tammi.



Liite 1
1(1)

Preanalyyttiset poikkeamat

o
e —_

X S c £ ¢
g EEE
> o
Hujg LO‘-'S
oL S “— H A
= E= =G
2 3 o ©
3

p4

Muita huomioita
/ kommentteja

Kuljetusviive

Antibioottihoitotieto

Taustatiedot/perustiedot

Naytteenottokohta

Naytteen laatu

Naytteenottotapa

Henkilotiedot

Puuttuvat/virheelliset tiedot

Niukka nayte

Nayteastia vaara

Tutkimuspyynto vaara

Pvm

Nro



Liite 2
1(1)

Saatekirje

Arvoisa kyselyyn vastaaja,

Olen bioanalytiikan opiskelija Helsingin Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Teen opin-
naytetyota syvien ja pinnallisten markanaytteiden (Pu-BaktVi1 ja Pu-BaktVi2) nayt-

teenottoon liittyvista tekijoista.

Mikrobiologisissa tutkimuksissa oikea tutkimuspyyntd, huolellinen lahetetietojen taytta-
minen, seka onnistunut naytteenotto on tarkeaa, jotta naytteista saadut tulokset olisivat
luotettavia. Ennen tutkimuksen suoritusvaihetta syntyvia poikkeamia ovat esimerkiksi

vaarat naytteenottovalineet tai puutteellisesti taytetty lahete.

Taman kyselyn tarkoituksena on kartoittaa mahdollisia naytteenottoon liittyvia ongel-
makohtia naytteitd ottavilla osastoilla, poliklinikoilla ja vastaanotoilla. Kyselyn perusteel-
la voidaan kiinnittda huomiota hankalaksi havaittuihin kohtiin ja siten vahentaa nayttei-

den poikkeamia ja parantaa vastausten luotettavuutta.

Kyselyyn on saatu lupa Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltéd ja Seingjoen terveyskes-
kukselta. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaukset kasitellaan nimetto-
masti ja luottamuksellisesti. Kyselyyn osallistuneiden henkildllisyys ei tule missaan vai-
heessa esille. Aineisto esitetdan opinnaytetydssa taulukoina, numeerisina arvoina, se-

ka graafisesti. Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 5 minuuttia.

Taytetyt kyselylomakkeet voitte kerdtd mukana tulevaan kirjekuoreen perjantaihin

10.2 mennessa, jolloin tulen noutamaan ne henkildokohtaisesti.

Suuret kiitokset osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin,
Miisa Lassila

Lehtori Heidi Malava

Kliininen mikrobiologia

Raija Hakala, apulaisosastonhoitaja

Kerttu Saha, sairaalamikrobiologi

Elina Aho-Laukkanen, erikoistuva sairaalamikrobiologi
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Kyselylomake

Ympyro6i vastaus monivalintakysymyksissa, avoimiin kohtiin vastaa omin sanoin.

1.1kd ___ vuotta
2. Koulutus
a. Sairaanhoitaja
b. Terveydenhoitaja
c. Lahihoitaja/perushoitaja
d. Muu, mika:

3. Olen ollut toissa terveydenhuoltoalalla
a. Alle 5 vuotta
b. 5-10 vuotta
c. Yli 10 vuotta

4. Olen saanut opinnoissani opetusta bakteeriviljelyndytteenottoon
a. Kylla
b. Ei
c. En osaa sanoa

5. Olen saanut tyopaikalla riittavasti perehdytysta bakteeriviljelyndytteenottoon
Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

®o0TD

6. Otan syva- tai pintamarkanaytteita (Pu-BaktVi1 ja Pu-BaktVi2)

a. Paivittain

b. Viikoittain

c. Kuukausittain
d. Harvemmin

7. Koen osaavani ottaa syva- ja pintamarkanaytteita (Pu-BaktVi1 ja Pu-BaktVi2)
a. Taysin samaa mielta
b. Jokseenkin samaa mielta
c. Eisamaa eika eri mielta
d. Jokseenkin eri mielta
e. Taysin eri mielta
Jos eri mielta, miksi:

8. Osaan valita oikean tutkimuspyynnén syva- ja pintamarkanaytteiden valilla
(Pu-BaktVi1 ja Pu-BaktVi2)

a. Taysin samaa mielta

b. Jokseenkin samaa mielta

c. Eisamaa eika eri mielta

d. Jokseenkin eri mielta

e. Taysin eri mielta

Jos eri mielta, miksi:




Liite 3
2(4)

9. Osaan valita oikean ndytteenottoastian syva- ja pintamarkanaytteille (Pu-
BaktVi1 tai Pu-BaktVi2)

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

®o0CD

10. Merkitsen taustatiedot (esimerkiksi perussairaudet) ldhetteeseen

a. Aina

b. Usein

c. Joskus

d. Harvoin

e. En koskaan

11. Merkitsen naytteenottokohdan (esimerkiksi oikea nilkka) lahetteeseen

a. Aina

b. Usein

c. Joskus

d. Harvoin

e. En koskaan

12. Merkitsen naytteen laadun (esimerkiksi markaerite, leikkaushaavaerite) lahet-
teeseen

a. Aina

b. Usein

c. Joskus

d. Harvoin

e. En koskaan

13. Merkitsen naytteenottotavan (esimerkiksi sively, punktio) lahetteeseen

a. Aina

b. Usein

c. Joskus

d. Harvoin

e. En koskaan

14. Merkitsen tiedot antibioottihoidosta ldhetteeseen

a. Aina

b. Usein

c. Joskus

d. Harvoin

e. En koskaan

Jos et merkitse, tai merkitset harvoin ylla mainittuja lahetetietoja, miksi:
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15. Tiedan, miten syva- ja pintamarkanayte sailytetaan ja kuljetetaan mikrobiolo-
gian laboratorioon

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

®o0CD

16. Olen kayttinyt EPSHP:n Internet-sivuilta/HR-tyopoydalta 16ytyvaa mikrobio-
logian ohjekirjaa

a. Kylla

b. En (Jos vastasit en, siirry kysymykseen 19.)

17. EPSHP:n Internet-sivujen/HR-ty6pdydan mikrobiologian ohjekirja on selkea
Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

®o0TD

18. EPSHP:n Internet-sivujen/HR-ty6poydan mikrobiologian ohjekirjasta on ollut
helppo loytaa tiedot, joita olen etsinyt

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

®o0CD

Kommentteja mikrobiologian ohjekirjasta:

19. Epéaselvisséa naytteenottotilanteissa
a. Etsin tietoa EPSHP:n Internet-sivujen/HR-ty6pdydan mikrobiologian
ohjekirjasta
b. Otan yhteyttd mikrobiologian laboratorioon
c. Kysyn tyokaverilta
d. Muu, mita:

20. Mikrobiologian laboratorioon on helppo ottaa yhteytta
a. Taysin samaa mielta
b. Jokseenkin samaa mielta
c. Eisamaa eika eri mielta
d. Jokseenkin eri mielta
e. Taysin eri mielta
Jos eri mielta, miksi:
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21. Koen saaneeni mikrobiologian laboratoriosta riittavasti neuvoja naytteenot-
toon liittyvissa ongelmissa
a. Taysin samaa mielta
b. Jokseenkin samaa mielta
c. Eisamaa eika eri mielta
d. Jokseenkin eri mielta
e. Taysin eri mielta
Jos et, miksi:

Vapaita kommentteja aiheeseen liittyen:



Kyselylomakkeen kysymysten ryhmittely

Aihealue Kysymyksen numero
Taustatiedot 1,2,3,6
Opetus ja perehdytys 4,5
Kokemus omasta osaamisesta 7,8,9,15
Lahetetietojen merkitseminen 10, 11, 12, 13, 14
Mikrobiologian ohjekirja 16,17, 18,19

Yhteistyo mikrobiologian laboratorion 19, 20, 21
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