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Bioanalyytikko toimii laboratoriotutkimusprosessin asiantuntijana ja huolehtii muun muassa tutkimusten luotetta-
vuudesta ja laadunvarmistuksesta. Suurin osa laboratoriotutkimusprosessin virheistä syntyy preanalyyttisessä vai-

heessa, esimerkiksi näytteenotossa tai näytteen käsittelyssä, joko puutteellisen perehdytyksen tai inhimillisten vir-
heiden vuoksi. Koska preanalyyttisiä virheitä on hankala tunnistaa, tulee niiden syntymistä ennaltaehkäistä toimi-

valla ohjeistuksella, sujuvalla asiakasneuvonnalla ja tehokkaalla toiminnan seurannalla. Laboratorioiden toimivat 

ohjeistukset ja menettelytavat kuuluvat sisäiseen laaduntarkkailuun.  
 

Streptokokit ovat bakteereita, jotka esiintyvät ihmisen suussa, ruoansulatuskanavassa sekä emättimessä. Suurin 
osa niistä ei yleensä aiheuta tulehdusta terveelle henkilölle, mutta esimerkiksi B-ryhmän beetahemolyyttinen strep-

tokokki voi olla vastasyntyneelle hengenvaarallinen. B-ryhmän beetahemolyyttinen streptokokki eli GBS on yksi 
tärkeimmistä vastasyntyneiden bakteremian ja meningiitin aiheuttajista. Se tarttuu useimmiten äidin synnytyska-

navasta synnytyksen yhteydessä, mikä voidaan suurimmassa osassa tapauksia estää mikrobilääkkeen avulla. GBS-

kolonisaation selvittämiseksi raskaana olevilta naisilta otetaan fluorin streptokokkinäyte, josta tehdään bakteerivil-
jely. Muut beetahemolyyttiset streptokokit voivat aiheuttaa nielutulehdusta. Mahdollisen bakteeritulehduksen diag-

nosointia varten otetaan nielunäyte, josta tehdään taudinkuvan ja olosuhteiden mukaan bakteeriviljely tai/ja anti-
geeniosoitustesti. Bakteerien viljely ja tunnistaminen ovat edelleen tärkeimpiä menetelmiä mikrobiologisessa diag-

nostiikassa.  

   
Opinnäytetyö tehtiin toiminnallisena kehittämistyönä Itä-Suomen laboratoriokeskukselle (ISLABille) ja sen tarkoi-

tuksena oli tuottaa pikaohjeet nielunäytteiden ottoon ja viljelyyn ISLABin toimipisteille sekä fluorin streptokokki-
näytteiden viljelyyn Kuopion yliopistollisen sairaalan synnytysosastolle. Tavoitteena oli parantaa mikrobiologian la-

boratorioon tulevien näytteiden ja viljeltyjen maljojen laatua, ja näin nopeuttaa potilaan saamaa hoitoa. Pikaohje 

nielunäytteenotosta ja -viljelystä tuotti tulosta jo parin kuukauden aikana, mutta fluorin streptokokkiviljely-ohjeen 
myötä muutosta viljelyjäljessä ei tapahtunut. Tavoitteiden toteutumisen selvitimme suoraan työn tilaajalta, mikro-

biologian laboratoriosta, jossa viljellyt maljat tutkitaan. 
 

Teoriaosuudessa perehdytään erityisesti oikeaoppiseen näytteenottoon ja viljelyyn beetahemolyyttisten streptokok-
kien tunnistamista varten sekä hyvän ohjeen kriteereihin, joiden pohjalta ohjeet koottiin. Opinnäytetyöraportissa 

käsitellään myös streptokokkien tunnistamiseen liittyviä menetelmiä kuvaamaan koko laboratoriotutkimusprosessin 

viemää aikaa. 
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Abstract 
 

A biomedical laboratory scientist works as an expert in the laboratory reseach process and takes care of the relia-
bility and the quality control of the research. The majority of mistakes happens in the pre-analytical stage of the 

laboratory process for example in sampling collection or processing. The reason might be defective orientation or 

a human mistake. Pre-analytical mistakes are hard to notice. That is why those mistakes should be prevented by 
workable guidelines, a fluent customer assistance and an effective control of the action. Laboratories introductions 

and procedures belong to the inner quality control. 
  

Streptococcus are bacteries which are present in the human mounth, gastrointestinal tract and vagina. Most of 
them do not usually cause imflammation to healthy people but, for example, group B beta-hemolytic streptococcus 

might be life-threatening for a newborn. Group B beta-hemolytic streptococcus or GBS is one of the major cause 

of neonatal bacteremia and meningitis. It is usually transmitted from the mother’s birth canal during the delivery 
and in most cases it can be prevented by antimicrobial prophylaxis. GBS-colonization from pregnant women can 

be detected by culturing a fluorine streptococcus sample. Other beta-hemolytic streptococcus can cause pharyngi-
tis. For the diagnosis of a possible bacterial infection a throat swab is taken which is a culture and/or antigen test. 

The analyzing method is based on the disease form and clinical status. Culturing and identification of bacteries is 

still the most important diagnostic methods in clinical microbiology. 
  

The thesis was made as a functional developing work for the Eastern Finland Laboratory Centre Joint Authority 
Enterprise (ISLAB). The purpose was to produce a quick guide for ISLAB offices about thoath swab sampling and 

culturing, and also a guide for the maternity ward of Kuopio University Hospital about culturing fluorine strepto-

coccus samples. The aim was to improve the quality of samples and cultured plates which come to the microbiology 
laboratory and thus get the patient to receive care quicker. The Quick guide of throat swab collection and culturing 

achieve results already after two months but the fluorine streptococcus culturing quide was not as successful, there 
was no improvement. We found out about the effectivity directly from the employer - the microbiology laboratory 

where cultured plates are analyzed. 
  

The theoretical part of the thesis focuses especially on sample collection and culturing for the identification of beta-

hemolytic streptococcus and also good criteria on the basis of which we made the guide. The thesis report includes 
streptococcus idenfication methods so the reader can understand how long the process takes in entirety.  

Keywords 
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KESKEISET KÄSITTEET 

 

Agar agar-agar, ruskolevistä eristetty polysakkaridiseos, jota käytetään mikrobiologiassa 

kasvualustojen hyydyttämiseen 

 

Agglutinaatio  sakka, nesteessä olevien erillisten solujen keräytyminen rykelmäksi  

 

Bakteremia  vakavaoireinen tila, jossa verenkierrossa esiintyy bakteereita 

 

Beetahemolyyttinen streptokokit voidaan jakaa beetahemolyyttisiin ja ei-beetahemolyyttisiin streptokok-

keihin, beetahemolyyttinen streptokokki hajottaa punasoluja bakteerien  

kasvualustalla 

 

Defibrinoitu veri hyytymisenestoaineella käsitelty veri 

 

Elatusaine  mikrobien kasvatuksessa käytettävä kiinteä tai nestemäinen kasvatusalusta 

tai ravinneliuos 

 

Elektiivinen sektio ennalta suunniteltu keisarileikkaus 

 

Epidemiologia  taudin esiintyvyys; tieteenala, joka tutkii sairauksien esiintyvyyttä ja niihin  

vaikuttavista tekijöitä 

 

Fluorin streptokokkinäyte käytetään GBS-kolonisaation selvittämiseen raskaana olevilta naisilta 

 

Gram-positiivinen gram-värjäyksessä pintarakenteen vuoksi violetiksi värjäytyvä 

 

GBS Group B Streptococcus, aikuisilla GBS-bakteeria voi olla ruoansulatuskanavassa, 

emättimessä, virtsarakossa, nielussa tai iholla ilman että se aiheuttaa tautia 

 

Hajotusviljelmä bakteerin tunnistusta varten tehtävä näytteen hajotus viljelysauvalla erillisten pesäk-

keiden saamiseksi maljalla 

 

Hemolyysi  punasolujen hajoaminen   

 

Immunologinen menetelmä molekyylien paikantamiseen käytettävä menetelmä vasta-aineiden avulla 

 

Infektio  tartunta, mikrobin aiheuttama tauti (infektiotauti) 

 

Inkuboida  mikro-organismien kasvatus halutuissa olosuhteissa 

 

In vitro   elimistön ulkopuolella, esimerkiksi koeputkessa tai maljalla, tapahtuvat tutkimukset 



 
        

 

 

Katalaasinegatiivinen bakteerin ominaisuus (ei muodosta peroksideja), joka auttaa streptokokin erottami-

sessa stafylokokki-bakteerista  

 

Kolonisaatio tartunnan aiheuttajamikrobi lisääntyy isäntäelimistössä, mutta ei aiheuta infektiota  

 

Kontaminaatio mikrobien joutuminen paikkaan, jossa niitä ei toivota, mikrobien pääsy elimistöön 

(mutta eivät lisäänny tai aiheuta tautia), elinympäristön saastuminen 

 

Meningiitti aivokalvontulehdus, joka on bakteerin aiheuttamana hengenvaarallinen 

 

Mikrobilääkeherkkyys tutkitaan, mikä mikrobilääke tehoaa parhaiten tutkittavaan bakteeriin 

 

Mikrobilääkeprofylaksia infektion ehkäisy suonensisäisesti mikrobilääkkeen avulla 

  

Nekrotisoiva faskiitti hengenvaarallinen, nopeasti etenevä ja syvä ihonalaiskudoksen tulehdus, joka johtaa 

ihon, ihonalaisen rasvan, lihaskalvon ja joskus myös lihasten kuolioon 

 

Normaalifloora tavallinen bakteerikasvusto eri puolella kehoa, mikä osaltaan estää haitallisten mikro-

bien kasvua, mutta voi aiheuttaa infektion puolustuskyvyn heiketessä 

 

Patogeeni  taudinaiheuttaja 

 

PCR polymeraasiketjureaktio (polymerase chain reaction) mahdollistaa DNA:n monistami-

sen in vitro, ja sitä voidaan käyttää esimerkiksi virusten tai bakteerien DNA:n tunnis-

tamiseen 

 

Puhdasviljelmä vain yksi pesäke siirretään uudelle elatusainemaljalle, jolloin tällä maljalla tulee kasva-

maan vain yhden mikrobin jälkeläisiä 

 

Resistenssi vastustuskyky yhtä tai useampaa antibioottia vastaan; bakteereilla voi olla joko luon-

nollisia tai hankittuja resistenssiominaisuuksia  

 

Sepsis  infektion aiheuttama elimistön tulehduksellinen vaste
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1 JOHDANTO 

 

Monet streptococcus-sukuun kuuluvista streptokokeista kuuluvat ihmisen suun ja nielun normaalifloo-

raan, mutta ne ovat myös tärkeitä taudinaiheuttajia.  Beetahemolyyttiset streptokokit voivat aiheuttaa 

nielutulehduksen, jota varten otetaan nielunäyte mahdollisen bakteeritulehduksen diagnosointia var-

ten. Näytteistä tehdään potilaan taudinkuvan ja olosuhteiden mukaan bakteeriviljely tai/ja antigeeni-

osoitustesti. (Matikainen, Miettinen ja Wasström 2010, 112.) Nielunäytteitä ottaa ja viljelee laborato-

riohenkilökunnan lisäksi muutkin ammattiryhmät, kuten sairaanhoitajat. B-ryhmän beetahemolyytti-

nen streptokokki eli GBS on puolestaan yksi tärkeimmistä vastasyntyneiden bakteremian ja meningiitin 

aiheuttajista. Varhaisissa GBS-infektioissa tartunta tapahtuu useimmiten äidin synnytyskanavasta syn-

nytyksen yhteydessä, ja näistä tartunnoista suurin osa voidaan estää mikrobilääkeprofylaksialla. Fluo-

rin streptokokkinäyte otetaan raskaana olevilta naisilta GBS-kolonisaation selvittämiseksi. Näytteen voi 

ottaa joko potilas itse tai esimerkiksi kätilö, paikkakunnittain vaihdellen. (Siljander, Lyytikäinen, Vähä-

kuopus, Vuopio, Kerttula, Vuento, Kauppila ja Kärkkäinen 2013, 96). Näytteen viljelee yleensä labo-

ratoriohoitaja/bioanalyytikko, mutta tulosten nopeuttamiseksi sen voi tehdä myös kätilö suoraan osas-

tolla.  

 

Opinnäytetyömme tehtiin kehittämistyönä ISLABille, ja sen tarkoituksena oli tuottaa pikaohjeet nielu-

näytteiden ottoon ja viljelyyn sekä fluorin streptokokkinäytteiden viljelyyn. Pikaohje nielunäytteen-

otosta ja viljelystä kohdennettiin tarpeen mukaan terveyskeskuksiin. Fluorin streptokokkinäytteet ote-

taan ja viljellään KYSin synnytysosastolla, mutta heillä ei ole aikaisemmin ollut käytössä viljelyohjetta. 

Tavoitteenamme oli parantaa mikrobiologian laboratorioon tulevien viljeltyjen maljojen laatua ja tätä 

kautta nopeuttaa potilaan saamaa hoitoa. Ohjeiden oltua käytössä kesän ajan tiedustelimme mikro-

biologian laboratoriosta, oliko parannusta tapahtunut. 

 

Näytteenotto on laboratoriopalveluprosessin ensimmäinen vaihe, ja jos siinä tehdään virheitä, se vai-

keuttaa loppuprosessia. Virheitä tehdään varsinkin silloin, jos tutkimuksen biokemiallista taustaa ei 

tunneta. Analytiikassa tapahtuviin virheisiin syynä voi olla huono työsuoritus. Varsinkin mikrobiologis-

ten näytteiden kontaminaatio aiheuttaa selvän ongelman bakteriologisten menetelmien osalta. (Laiti-

nen 2004, 32; Penttilä 2004, 36.) 

  

Bakteeriviljely on bakteriologisen diagnostiikan menetelmä, joka mahdollistaa mikrobilääkeherkkyyden 

määrittämisen. Viljelyyn perustuva tutkimus vie suhteellisen pitkän ajan; alustava vastaus on valmiina 

seuraavana päivänä viljelystä, mutta sen jälkeen tehtävä herkkyysmääritys vie vielä toisen vuorokau-

den. (Vuento ja Vuopio 2010, 57.) Jos maljalta ei saada yksittäisiä pesäkkeitä agglutinaatiotestiin, 

tehdään puhdasviljelmä, jolloin tuloksen saaminen viivästyy vuorokaudella.  

 

Perehdyimme oikeaoppiseen näytteenottoon ja viljelytekniikkaan ja niihin liittyviin ongelmakohtiin kir-

jallisuuden ja tutkimustiedon avulla. Opinnäytetyömme raportissa käsittelemme kehittämistyön pro-

sessia ja tuotoksen lopulliseen ulkonäköön johtaneita valintoja. Tuottamamme ohjeet ovat luottamuk-

sellisia, joten niitä ei julkaista Theseus-tietokannassa. 
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2 STREPTOKOKIT 

 

2.1 Streptokokkien luokittelu 

 

Bakteerit voidaan luokitella niiden värjäytyvyyden ja muodon perusteella. (Karhumäki, Jonsson ja Sa-

ros 2005, 23; Lumio 2013.) Bakteerit voidaan jakaa C.B. Gramin vuonna 1885 keksimän värjäyksen 

mukaan gram-positiivisiin ja gram-negatiivisiin bakteereihin. Muodoltaan yleisimmät bakteerit ovat 

joko kokkeja tai sauvoja. Hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajana streptokokit ovat gram-positiivisia 

ketjukokkeja, jotka näyttävät värjäyksen jälkeen mikroskoopissa jonoja muodostavilta punaisilta pal-

loilta. Streptokokit voidaan jakaa viridans-, anginosus- ja pneumoniae-ryhmän streptokokkeihin. Viri-

dans-ryhmän streptokokit ovat osa suun ja nielun normaaliflooraa, kun taas anginosus-ryhmän strep-

tokokit ovat tavallisia löydöksiä märkäpesäkkeissä. Pneumoniae-ryhmän streptokokit aiheuttavat puo-

lestaan vakavia hengitystieinfektioita. (Vuento 2010, 44–45.)  

 

Bakteereja voidaan jaotella niiden hapen tarpeen mukaan. Aerobit bakteerit pystyvät käyttämään hap-

pea energianhankintaan, kun taas anaerobit eivät pysty. Osa aerobeista on kuitenkin niin kutsuttuja 

ehdolllisia eli fakultatiivisia aerobeja, jotka voivat kasvaa niin hapellisissa kuin hapettomissakin olo-

suhteissa. Jos bakteeri sietää happea ja kasvaa sen läsnäollessa, mutta ei pysty käyttämään sitä, 

kuten Streptococcus pyogenes, sitä kutsutaan aerotolerantiksi anaerobiksi. (Solunetti 2006; Karhu-

mäki ym. 2005, 23.) Streptokokit pystyvät kasvamaan sekä aerobisissa että anaerobisissa olosuh-

teissa. Monimutkaiset ravinnevaatimukset ja haponkestävyys ovat tyypillistä näille bakteereille. Ener-

giansaantinaan streptokokit käyttävät käymistä, jonka lopputuotteena muodostuu maitohappoa. (Ek-

lund, Haahtela, Huovinen, Kiviranta, Kuronen, Laakso, Lapinjoki, Nummela, Nurmi, Ojajärvi, Raura-

maa, Sairio, Torniainen ja Vuorela 1997, 5, 43.)  Saamansa energian bakteerit käyttävät solujen li-

sääntymiseen, ravinteiden kuljetukseen ja liikkumiseen sekä solujen ylläpitoon (Eklund ym. 1997, 4). 

 

Streptokokit voidaan klassisesti jakaa myös niiden hemolyysikykynsä mukaan, beetahemolyyttisiin ja 

ei-beetahemolyyttisiin streptokokkeihin. Beetahemolyyttisiä streptokokkifenotyyppejä on yhdeksän, 

joihin kuuluvat muun muassa lajit Streptococcus pyogenes, S. agalactiae ja S. dysgalactiae subsp. 

equisilimis, jotka ryhmitellään Lancefieldin antigeeni-ryhmien mukaan A, B, C ja G -ryhmiin. Lancefiel-

din ryhmiä on muitakin esimerkiksi P ja U, mutta niihin kuuluvat beetahemolyyttiset streptokokit ovat 

eläinpatogeenejä, ja niitä tavataan harvoin ihmisillä. (Spellerberg ja Brandt 2011, 331–332; Rantala 

2013, 1477.) Streptokokkien pintarakenteiden tunnistamiseksi käytetään immunologista menetelmää, 

lateksiagglutinaatiota. (Carlson ja Koskela 2003, 25).  

 

2.2 Beetahemolyyttiset streptokokit taudinaiheuttajana 

 

Beetahemolyyttiset streptokokit luokitellaan ryhmiin A, B, C, D, F ja G niiden pinnalla olevien hiilihyd-

raattiantigeenien mukaan, ja tätä ominaisuutta käytetään hyväksi niiden tunnistustesteissä. (Eklund 

ym. 1997, 43; Biotec Laboratories Ltd 2011, 1). Beetahemolyyttiset streptokokit tarttuvat pisara- ja 

kosketustartuntana helposti nielueritteestä tai ihohaavaumasta oireettomaltakin potilaalta. Itämisaika 

oireiseen tautiin on 2-4 vuorokautta. (Rantala 2013, 1480). Streptokokin aiheuttamaa nielutulehdusta 
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ei voida erottaa virusten tai muiden bakteereiden aiheuttamista infektioista kliinisen taudinkuvan pe-

rusteella.  

 

A-ryhmän beetahemolyyttinen steptokokki eli Streptococcus pyogenes on aeorbisesti kasvava gram-

positiivinen kokkibakteeri, jonka aiheuttamista taudeista yleisin on nielurisatulehdus. Kurkkukipu, 

kuume, vaaleat katteet ja suurentuneet imurauhaset ovat nielurisatulehduksen aiheuttamia oireita 

(Vuopio-Varkila ja Kotilainen 2007, 112). Str.pyogenes voi nielusta levitessään aiheuttaa jopa hengen-

vaarallisia infektioita kuten bakterimioita tai nekrotisoivaa faskiittia. A-ryhmän streptokokkia kantaa 

nielussaan jopa 15–20 % kouluikäisistä lapsista ja aikuisista alle 5 %, mutta se ei aiheuta kantajalleen 

oireita. Nielukantajuus voi olla jatkuvaa tai ohimenevä. (Rantala 2013, 1478, 1480.) Suurimman osan 

nielutulehduksista aiheuttavat virukset, mutta bakteeriperäisistä nielutulehduksista beetahemolyytti-

nen A-ryhmän streptokokki aiheuttaa taudin 5–10 % kaikista aikuisten nielutulehduksista ja 15–30 % 

lasten nielutulehduksista. Vaikka viljelylöydös olisi positiivinen A-ryhmän streptokokin osalta, ei se 

osoita sitä, onko kyseessä akuutti streptokokin aiheuttama nielutulehdus vai onko kyseessä krooninen 

kantaja. (Nielutulehdus 2013).  

 

B-ryhmän beetahemolyyttinen streptokokki eli Streptococcus agalactiae kuuluu urogenitaalialueen li-

makalvoille ja alemman suoliston normaaliflooraan, eikä se aiheuta tavallisesti harmia kantajalleen. 

Beetahemolyyttisen streptokokki voi aiheuttaa kuitenkin vakavia infektioita, joista yksi on vastasynty-

neen sepsis. Suomalaisista synnyttäjistä B-streptokokkia kantaa noin 15–20 %, ja se voi aiheuttaa 

tarttuessaan vastasyntyneelle vakavan yleisinfektion, tai jopa kuoleman. (Rantakokko-Jalava 2015, 

140.) Vastasyntynyt voi saada tartunnan synnytyskanavasta, ja riskitekijä tartuntaan on äidin runsas 

B-streptokokkikolonisaatio emättimessä. Noin 50–60 % vastasyntyneistä kolonisoituu synnytyksen yh-

teydessä B-ryhmän streptokokilla äidin kantaessa bakteeria. Str.agalactiaen ja Str.pyogeneksen kas-

vuominaisuudet ovat samanlaiset, ja ne molemmat saadaan tunnistettua käyttämällä lateksi-aggluti-

naatiota ja tiettyjä biokemiallisia testejä. (Saxén ja Vuopio-Varkila 2003, 118.) B-streptokokki kolonisoi 

harvoin nielua (Rantala 2013, 1480).   

 

C- ja G-ryhmän streptokokit kuuluvat ihmisen nenänielun ja ihon normaaliflooraan, mutta ne voivat 

aiheuttaa nielutulehduksen. Niitä voidaan löytää käytännössä siis oireettoman ihmisen nielunäyt-

teestä, mutta hoitoa se vaatii vasta oireisella potilaalla, mikäli bakteereja on paljon. Taudinkuvaltaan 

C- ja G-ryhmän aiheuttamat nielutulehdukset muistuttavat A-ryhmän aiheuttamaa tulehdusta. (Anttila 

ja Suppola 2003, 127.) C- ja G-ryhmään kuuluvat streptokokit ovat merkittävä infektioiden aiheuttaja 

yli 65-vuotiailla pitkäaikaissairailla ja se aiheuttaa myös erilaisia jälkitauteja immunologisen mekanis-

min avulla. (Rantala 2013, 1478).  

 

Joskus normaaliflooraan kuuluva heikko taudinaiheuttaja voi aiheuttaa infektion esimerkiksi ihmisen 

puolustuskyvyn heiketessä, jolloin sitä kutsutaan opportunistiksi eli taudinaiheuttajaksi, joka käyttää 

hyväkseen poikkeustilannetta. Perussairaudet, kuten diabetes, maksasairaudet, HIV ja syövät sekä 

ikä ovat tekijöitä, jotka altistavat bakteerin aiheuttamille vakaville infektioille. Normaaliflooraa voi 

myös tuhoutua mikrobilääkkeen pitkän käytön yhtedessä, jolloin normaaliflooran bakteeri voi muuttua 



 
       10 (56) 

 

antibioottiresistentiksi ja voi siten aiheuttaa potilaalle infektion. (Karhumäki ym. 2005, 30; Ranta-

kokko-Jalava 2015, 140.)  
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3 MIKROBINÄYTTEEN OTTAMINEN 

 

3.1 Tutkimuspyyntö 

 

Kun lääkäri tapaa asiakkaan ja tekee päätöksen laboratoriotutkimuksen tarpeellisuudesta kliinisen tut-

kimuksen perusteella, kirjoittaa hän siitä tutkimuspyynnön eli lähetteen. Useimmin tutkimuspyyntö 

kirjotetaan sähköisessä muodossa tietojärjestelmään, joka näkyy myös laboratoriossa. Tutkimuspyyn-

nöstä laboratoriohoitaja näkee, mitä näytteitä asiakkaalta otetaan. Laboratoriohoitaja voi ottaa näyt-

teen itse tai ohjeistaa asiakasta tarvittaessa omatoimiseen näytteenottoon. (Matikainen ym. 2010, 

13.)  

  

Lähetteessä tulee kertoa potilaan nimi, syntymäaika ja yksilöllinen tunniste (sotu tai joku muu), hoi-

topaikka ja potilasta hoitavan lääkärin nimi ja yhteystiedot ja tutkimuksen pyytäjä, jos se on eri kuin 

hoitopaikka, näytteen laatu ja anatominen ottopaikka riittävän tarkasti, näytteenottoaika päivämääri-

neen ja kellonaikoineen, oleelliset potilaan sairaus- ja hoitotiedot sekä pyydetty tutkimus. Lähetetie-

tojen puuttuminen on harmillisen yleistä mikrobiologisten tutkimusten lähetteissä. Joidenkin tutkimus-

ten osalta lisätiedot muun muassa mikrobilääkityksestä, infektioille altistavista perussairauksista, lää-

ketieteellisistä toimenpiteistä ja raskaudesta ovat tutkimuksen suorittamisen osalta välttämättömiä. 

(Koskela 2015, 11.)  

 

Näytteenottoajan merkitys korostuu esimerkiksi raskaana olevan naisen GBS-kolonisaation selvitte-

lyssä, koska liian aikaisin otettu näyte ei ole enää luotettava raskauden loppuvaiheessa. Lähettävän 

yksikön tulee olla huolellinen lähetteen päivämäärästä, jotta laboratorio osaa tarvittaessa ohjeistaa 

asiakasta ottamaan fluorin streptokokkinäyte raskausviikoilla 35.–37. Toisena tärkeänä tekijänä on 

mainita lisätietoihin GBS-kolonisoituneen äidin mahdollinen penisilliiniallergia, koska nimenomaan bee-

talaktaamit eli penisilliini ja kefalosporiini ovat ensisijaiset profylaksiassa käytetyt mikrobilääkkeet. 

(Lyytikäinen, Nuorti, Halmesmäki, Carlson, Uotila, Vuento, Kurkinen, Sarkkinen, Ämmälä ja Järvenpää 

2006, 4822–4823; Rantala 2013, 1481.) Lähetteessä ei aina mainita tutkimusnimikkeen lisäksi tar-

kempaa anatomista näytteenottopaikkaa, mutta laboratoriohoitaja löytää tarkemmat ohjeet laborato-

rion ohjekirjasta, kuten ottaessa nielun streptokokkinäytettä. (Islab.) 

 

3.2 Laatu preanalytiikassa 
 

Laboratoriotutkimusprosessin kokonaisvaltainen hallinta on perustana bioanalyytikon/laboraotoriohoi-

tajan ammattipätevyydelle. Prosessiin kuuluu preanalyyttinen, analyyttinen ja postanalyyttinen vaihe, 

jotka bioanalyytikko suorittaa itsenäisesti tai työryhmän jäsenenä. Preanalytiikka on perusta tutkimus-

tulosten luotettavuudelle, ja siihen kuuluu kaikki työvaiheet laboratoriotutkimustarpeen määrittelystä 

näytteen säilyttämiseen ennen näytteen analysointia. Näin ollen mikrobiologisten näytteiden osalta 

preanalytiikkaan voidaan katsoa myös näytteen viljely. Jotta preanalyyttinen vaihe onnistuisi, bio-

analyytikon edellytetään ymmärtävän analyyttisessa vaiheessa käytettävien menetelmien asettamat 

vaatimukset. Bioanalyytikon asiantuntijuutta on näytteenottoon liittyvä osaaminen, jonka lisäksi tulee 
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hallita sekä potilaan että muun henkilöstön ohjaus näytteenottoa varten. Näytteenoton jälkeen bio-

analyytikko huolehtii näytteen oikeaoppisesta käsittelystä, kuljettamisesta ja säilyttämisestä. (Opetus-

ministeriö 2006, 23.) 

 

Terveydenhuollon laatua säännellään muun muassa terveydenhuoltolaissa, potilaslaissa, ammattihen-

kilölaissa ja potilasvahinkolaissa, joiden säädöksissä velvoitetaan noudattamaan koululääketieteen hy-

viä käytäntöjä. Terveydenhuoltolaissa säädetään, että terveydenhuollon toiminta perustuu näyttöön 

ja laadukkaisiin, turvallisiin hoito- ja toimintakäytäntöihin. (Koivuranta-Vaara 2011, 7; Terveydenhuol-

tolaki 2010; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992; Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 

1994; Potilasvahinkolaki 1986.) Luotettavat tutkimustulokset tiivistetään järjestelmällisiin katsauksiin, 

joista voi laatia myös näyttöön perustuvia suosituksia kuten Käypä hoito -suositukset. Näyttöön pe-

rustuvan toiminnan tavoitteena on myös levittää tätä tiivistettyä ja luotettavaksi arvioitua näyttöä 

käytäntöön esimerkiksi toiminta- ja potilasohjeiden muodossa. (Holopainen Junttila, Jylhä, Korhonen 

ja Seppänen 2013, 23.) 

 

Laadunhallintaan liittyvät keskeisesti käsitteet auditointi ja akkreditointi. Auditoinnin tarkoituksena on 

selvittää, miten organisaation laadunhallinta tai laadunvarmistus täyttää tietyt kriteerit, standardit 

(Laatukeskus). Kun esimerkiksi laboratorio on akkreditoitu, laboratorion käyttämät testausmenetelmät 

täyttävät kansainväliset standardivaatimukset, ja täten se on viranomaisen hyväksymä laboratorio. 

(FF-Chemicals). 

 

Laboratoriot niin Suomessa kuin Euroopan maissa ovat siirtyneet käyttämään laboratorioiden laadun-

hallintajärjestelmän kuvaavaa standardia SFS-EN ISO 15189 edeltävän standardin SFS-EN ISO/IEC 

17025 sijaan. FINASin eli Finnish Accreditation Service akkrediointipalvelun pääarvioija Tuija Sinervo 

(2010, 59) on kerännyt havaintojensa pohjalta asioita, joihin laboratorioiden tulisi kiinnittää vielä huo-

miota. Laboratorioprosessiin sisältyvä näytteenotto ja näytteen tutkiminen toteutetaan laboratorioissa 

sujuvasti ja tehokkaasti, mutta mikrobiologisen näytteenoton ohjeistusta ja näytteiden kuljetukselle 

asetettujen vaatimusten kuvaamista voisi vielä kehittää. 

 

Preanalyyttisessä vaiheessa tehtyjen virheiden osuudeksi on arvioitu jopa 60 %. Poikkeamien eli vir-

heiden kirjaaminen on haastavaa tutkimusprosessiin kuuluvien monien vaiheiden vuoksi. Esimerkiksi 

tutkimuspyyntö tai kuljetuslämpötila voi olla väärä, näyte on voitu ottaa väärään näytteenottoastiaan 

tai potilas on tunnistettu väärin. Uutta standardia SFS-EN ISO 15189:2013 sovelletaan vuonna 2016 

auditoinnissa, ja siinä korostuvat laadun ohjaaminen, johtaminen, prosessit, asiakasyhteistyö ja do-

kumentoinnin tärkeys. (Seppä 2015, 28–29.) 

 

Preanalytiikkaan ja näytteenoton laatuun vaikuttavia olennaisia tekijöitä uusittuun lääketieteellisiä la-

boratorioita koskevaan standardiin SFS-EN ISO 15189:2013 perustuen ovat asiakaspalvelu, tiedotta-

minen, palvelun oikea-aikaisuus, tutkimuspyyntö, esivalmistelu, henkilökunta, näytteenottotilat ja -

välineet sekä laitteet, näytteenotto, logistiikka ja näytteenoton laadunvarmistus. Selkeällä tiedottami-

sella niin potilasasiakkaille kuin hoitoyksiköiden henkilöstölle vähennetään sekaannuksia toiminnassa. 

(Sinervo 2015, 8–9.) Näytteen tutkimusvaiheessa preanalyyttisiä virheitä on vaikea tunnistaa, joten 



 
       13 (56) 

 

niiden syntymistä pitää ennalta ehkäistä toimivalla ohjeistuksella, sujuvalla asiakasneuvonnalla ja te-

hokkaalla toiminnan seurannalla. Tiedonhallinta on mukana jokaisessa prosessin vaiheessa. Laatujär-

jestelmän päivittäminen standardin mukaisesti vaatii aikaa ja asennemuutoksia, vaikka prosessin eri 

vaiheet ovat jo tuttuja. Preanalyyttisen vaiheen sisäiseen laaduntarkkailuun kuuluu, että laboratorioilla 

on toimiva ohjeistus ja menettelytavat sen seuraamiseen. Poikkeamat tulee tilastoida, ja laatukatsel-

mointien pitää perustua kerättyihin dokumentteihin. (Koskela 2015, 10, 13.) 

 

Joskus näytteen optimaalinen ottaminen ei ole aina mahdollista, mutta silti näyte tutkitaan. Tällaisissa 

tapauksissa tulisi kertoa, miten poikkeava näytteenotto raportoidaan viljelyvastaukseen. Näytteen-

otosta johtuvat näytekontaminaatiot tulee pysyä mahdollisimman vähäisinä, joten niiden määrää tulisi 

seurata ja reagoida heti korjaavilla toimilla. Kuvalliset ohjeistukset tavallisten kliinisten mikrobiologian 

näytteiden ottamisesta, säilyttämisestä ja kuljettamisesta tulisi olla laboratorion asiakaspalvelujen si-

vuilla. (Koskela 2015, 10.) 

 

Pitkät kuljetusjärjestelmät ja viikonloput aiheuttavat lisäviiveitä näytteen tutkimiselle. Näytteen säily-

minen sellaisena, kuin se oli potilaasta otettaessa, on haastavaa, koska infektion aiheuttajat voivat 

tuhoutua, niiden keskinäiset suhteet muuttua ja ulkopuoliset kontaminantit lisääntyä näytteessä, jos 

näyte säilytetään väärin. Laboratorion tulisi näytepakkausten lämpötilan seurannan lisäksi mitata pre-

analyyttistä viivettä eli näytteen ottoajan ja näytteen laboratorioon tuloajan välistä aikaa sekä näyt-

teen säilytysaikaa laboratoriossa ennen tutkimista. (Koskela 2015, 13.) 

 

Näytteenottotoiminnan hyvä laatu perustuu osaavaan henkilökuntaan. Hoitoyksiköiden henkilöstö tar-

vitsee tietoja laboratorion tarjoamista näytetutkimuksista, näytteenotto-ohjeista, näytteiden kuljetus-

ohjeista, näytteiden laatukriteereistä sekä luotettavuuteen vaikuttavista tekijöistä. Ylläpitämällä tiedot 

ajan tasalla näytteenottoa ja näytteiden käsittelyä koskevien ohjeiden avulla laboratorio voi ennalta-

ehkäistä mahdollisia virhelähteitä. Tiivis asiakasyhteistyö tukee näyteenottotoiminnan laatua kun vir-

helähteitä pystytään tunnistamaan paremmin muun muassa reagoimalla poikkeamiin. (Sinervo 2015, 

8–9.) 

 

3.3 Nielunäyte 
 

Pyynnön ollessa Ps-StrVi eli streptokokkiviljely nielusta epäillään beetahemolyyttisen streptokokin ai-

heuttamaa nieluinfektiota. Näyte voidaan ottaa agarhyytelöä sisältävään bakteerinkuljetusputkeen tai 

tehdä näytetikusta suoraan hajotusviljelmä streptokokkimaljalle. Viljelty streptokokkimalja lähetetään 

huoneenlämmössä ja toimitetaan pian inkuboitumaan lämpökaappiin +35°C:seen. Menetelmänä käy-

tetään bakteeriviljelyä selektiivisellä elatusaineella, minkä jälkeen määritetään herkkyydet mikrobi-

lääkkeille. Tulos on valmiina 2–3 vuorokauden kuluttua. (Islab; Tykslab 2010, 2, 6.)  

 

Syömistä, juomista, nielua desinfoivien huuhteiden ja kurkkupastillien käyttöä tulee välttää tunnin ajan 

ennen näytteenottoa. Näyte otetaan hyvässä valaistuksessa pitämällä potilaan kieltä alhaalla spaatte-

lilla. (Rautajoki 1998, 141; Tuokko, Rautajoki ja Lehto 2008, 93–94.) Kirjallisuudessa mainitaan eri-

tyisesti lämpimien juomien välttämisen olevan suositeltavaa ennen näytteenottoa, koska ne voivat 
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vaikeuttaa taudinaiheuttajabakteerin löytymistä. (Karhumäki ym. 2005, 192).  Näytteenotossa käyte-

tään esimerkiksi vanutikkua, joka viedään suuhun koskettamatta kieltä, ikeniä, hampaita tai kitapur-

jetta eli uvulaa, koska runsas normaalifloora häiritsee tulkintaa. Näytteenottotikulla pyyhkäistään 

melko kovaa nielurisojen pinnalta, takanielusta tulehtuneen näköisiltä alueilta, myös peitteiden alta. 

(Baron ja Thomson 2011, 228, 237; Rautajoki 1998, 141; Karhumäki ym. 2005, 192.) Näytteenotto-

tikku, esimerkiksi Dacron, laitetaan geelikuljetusputkeen ja näyte lähetetään mikrobiologialle. Jos lä-

hetys tapahtuu saman päivän aikana, voidaan tikku säilyttää huoneenlämmössä, muutoin jääkaapissa 

4°C:n lämmössä. (Karhumäki ym. 2005, 192; Tuokko ym. 2008, 93–94.) 

 

Streptokokkien lisäksi nielutulehduksen aiheuttajia ovat hengitystievirukset, Arcanobacterium 

haemolyticum, Mycoplasma pneumoniae ja Chlamydia pneumoniae. (Katila 2003, 365.) Nielun laa-

jassa bakteeriviljelyssä näytteestä haetaan beetahemolyyttisten streptokokkien lisäksi myös muiden 

bakteerien aiheuttamia ylähengitystietulehduksia, ja siinä näytteenotto on samanlainen kuin strepto-

kokkinäytteessä.  Hinkuyskää tai kurkkumätää aiheuttavien bakteerien viljelyt pyydetään erikseen ja 

tehdään erillisten ohjeiden mukaan. (Karhumäki ym. 2005, 194; Heikkilä ja Meurman 2005, 105.) 

 

3.4 Fluorin streptokokkinäyte 
 

B-streptokokin tunnistamiseen raskauden aikana voidaan käyttää kolmea eri menetelmää: 1) riskin 

arviointiin perustuvaa seulontamallia, 2) GBS-kantajuuden viljelyseulontaa tai 3) synnytyksen alkaessa 

DNA-menetelmään perustuvaa PCR-testiä. Riskilähtöisessä menetelmässä arvioidaan mahdollinen 

kantajuus synnytyksen aikana todettujen oireiden tai aikaisemman synnytyshistorian perusteella. 

(Hovi, Lyytikäinen, Autti-Rämö, Laitinen, Mäkelä ja asiantuntijaryhmä 2007, 28.) Riskiryhmiin katso-

taan kuuluvaksi muun muassa ennenaikaisesti syntyvät lapset, tai lapset, joiden kalvojen puhkeami-

nen on tapahtunut yli 18 tuntia ennen synnytystä. Yli puolet B-streptokokkitaudeista ilmenee kuitenkin 

lapsilla, jotka eivät kuulu riskiryhmiin. (Uotila ja Lyytikäinen 2012, 3769.)  

 

Vuosina 2010–2013 tehty tutkimus vastasyntyneiden GBS-infektioista Tampereen yliopistollisessa sai-

raalassa (TAYS) osoitti, että viljelyseulonta on tehokkaampi kuin riskitekijälähtöinen ehkäisystrategia 

varhaisen GBS-infektion ehkäisyssä. Myös muissa kansainvälisissä tutkimuksissa on todettu, että vil-

jelyseulonta on tehokkaampi menetelmä. (Kautiala, Jernman, Tammela, Vuento ja Uotila 2014, 2781, 

2786.) PCR-menetelmän valttina on nopeus, mutta varsinkin suoraan näytteestä tehdyn PCR:n herk-

kyys ei ole yhtä riittävä kuin viljelymenetelmän. Äidin GBS-kantajuus voidaan testata PCR-mentelmällä 

synnytyssalissa, jolloin kuljetus- ja vastausviiveet on minimoitu ja tulos saadaan jo tunnissa näytteen-

otosta. (Rantakokko-Jalava 2015, 141.)  

 

Raskaana olevien GBS-seulonnassa viljelynäyte tulee ottaa mahdollisimman myöhään, raskausviikoilla 

35.–37. Jos näyte otetaan aiemmin, synnytyshetkellä tieto äidin GBS-tilanteesta ei ole enää luotettava. 

GBS-kantajiksi todetuille äideille ei anneta mikrobilääkkeitä suun kautta ennen synnytystä, vaan nai-

sille tarjotaan antibioottia laskimonsisäisesti alatiesynnytyksen aikana, millä suojataan syntyvää lasta 

vakavalta infektiolta. Elektiivisessä sektiossa antibioottia ei anneta, mikäli kalvot ovat ehjät eikä syn-
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nytys ole käynnistynyt. (Katila, 2004, 363; Lyytikäinen ym. 2006, 4822.) Jokaiselle äidille, jolla tode-

taan GBS:n aiheuttama virtsatietulehdus, tai jonka aiemmin syntyneellä lapsella on todettu GBS-tauti, 

suositellaan synnytyksen aikaista antibioottilääkitystä. Myös synnytyksen aikainen kuume, ennenai-

kainen synnytys ja varhainen lapsivedenmeno ovat syitä, jolloin antibioottilääkettä voidaan antaa syn-

nytyksen aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)  

 

Näyte otetaan joko yhdellä tai kahdella bakteerinäytteenottamiseen tarkoitetulla tikulla emättimen 

alaosasta ja peräaukon suulta. Näytetikku/-tikut laitetaan yhteen näytteenkuljetusputkeen ja säilyte-

tään sekä lähetetään huoneenlämmössä, mutta paras herkkyys saavutetaan säilyttämällä näyte 

+4°C:ssa viljelyyn asti. B-streptokokki voi säilyä useita päiviä näytteenkuljetusputkessa, mutta suosi-

tus on, että näyte viljellään 24 tunnin kuluessa näytteenotosta. (Lyytikäinen ym. 2006, 4823; Ranta-

kokko-Jalava 2015, 141.) Näytteenottotekniikka vaikuttaa tuloksiin, joten näyte on tärkeää ottaa mo-

lemmista näytteenottopaikoista. Raskaana olevaa naista voidaan myös opastaa ottamaan näyte itse. 

(Uotila ja Lyytikäinen 2012, 3769) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2009 tekemän selvi-

tyksen mukaan näytteenottopaikan ohjeistuksessa oli eroavaisuuksia HUSLABin, ISLABin, OYSin ja 

Fimlab Laboratoriot Oy:n kesken. Seitsemässä laboratoriossa näytteet otettiin yhdellä näytetikulla sekä 

emättimestä ja peräaukosta, ja 12 laboratoriossa näytteet ohjeistettiin ottamaan emättimestä. Yksi 

laboratorio vastasi näytteenottopaikaksi emättimen tai kohdunsuun. Vain joka kolmannes laboratori-

oista siis ohjeisti näytteenoton suosituksen mukaisesti. Oikeaoppinen näytteenotto parantaa GBS-kan-

tajuuden herkkyyttä 40 %, eikä se vaikuta diagnostiikan kustannuksiin. (Siljander ym. 2013, 98.) 

 

Näytteenottotikusta voi tehdä myös suoraan hajotusviljelmän streptokokkimaljalle. Pyyntötarra/poti-

laan henkilötiedot tulee muistaa merkitä maljan pohjaan. Bakteerinkuljetusputki säilytetään jää-

kaapissa, mutta viljelty streptokokkimalja säilytetään ja kuljetetaan huoneenlämmössä ja viedään 

mahdollisimman pian kliinisen mikrobiologian laboratorion hiilidioksidilämpökaappiin. (Islab.) 
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4 MIKROBIEN VILJELY 

 

Bakteriologiassa mikrobien viljely ja tunnistaminen on edelleen tärkein diagnostinen menetelmä. 

Kaikki preanalyyttiset vaiheet (ks. laatu preanalytiikassa) ennen bakteerinäytteiden tutkimista ovat 

tärkeämmässä roolissa kuin useimmissa muissa diagnostisissa tutkimuksissa. Bakteerit viljellään mal-

joille, joilla on agarpohjaista elatusainetta, tai nestemäiseen elatusaineeseen. (Heikkilä ja Meurman 

2005, 95.) 

 

Mikrobiologisia tutkimuksia käytetään anamneesin ja kliinisten löydösten sekä epäspesifisten labora-

toriotutkimusten tarkentamiseen, infektioiden epidemiologian ja bakteerien herkkyystilanteen selvit-

tämiseen. Mikrobiologisen diagnostiikan merkitys korostuu eritoten hoitoon liittyvien infektioiden tor-

junnassa. Laboratorion tehtävänä on näytetutkimuksen lisäksi ohjata mikrobiologisten tutkimusten 

käyttöön, näytteiden ottoon ja kuljetuksiin sekä auttaa vastausten tulkinnassa. (Vuento ja Vuopio 

2010, 57.) Näytteiden tutkimisessa ei ole kyse pelkästään diagnostiikasta, vaan laboratorion toiminta 

liittyy myös sairaalan kliinisen työn laadun ja potilasturvallisuuden ylläpitoon ja sen kehittämiseen 

(Vuento ja Vuopio 2010, 57, 66.) 

 

Bakteeriviljely muodostaa edelleen bakteriologisen diagnostiikan perustan, vaikka sen ongelmana on 

sen suhteellinen hitaus. Streptokokkiviljely nielusta on yksi yleisimmin käytetyistä bakteeriviljelyistä. 

(Vuento ja Vuopio 2010, 57–58). Bakteeriviljelyn etuna on sen yksinkertaisuuden ja siinä tarvittavan 

välineistön halpuuden lisäksi se, että infektion kannalta merkityksellisille bakteereille pystytään mää-

rittämään mikrobilääkeherkkyydet in vitro (Carlson ja Koskela 2003, 20, 23). Alustava vastaus on 

valmiina viljelystä jo seuraavana päivänä, mutta mikrobilääkeherkkyyden tekeminen vie vielä vuoro-

kauden lisää aikaa.  

 

4.1 Kasvualustan valinta 
 

Tunnettaessa bakteerien kasvuvaatimukset riittävän hyvin niitä voidaan kasvattaa onnistuneesti labo-

ratorioissa. Kasvualusta valitaan siis bakteerin mukaan: alustan on sisällettävä kaikki bakteerin kas-

vulle välttämättömät ravinteet ja tarjottava sopivat ympäristöolosuhteet. Jos tarkoituksena on eristää 

ja rikastaa tiettyjä bakteereja, käytetään selektiivisiä alustoja, joiden ainesisältö suosii tiettyjä organis-

meja. (Eklund ym. 1997, 6.)  

 

Parhaiten streptokokkiviljelyyn sopii punainen verimalja, jota kutsutaan streptokokki-maljaksi. Malja 

sisältää kahta antibioottia, kolistiinia ja oksoliinihappoa, jotka estävät gram-negatiivisten sauvabak-

teereiden, stafylokokkien, basillien ja difteroidien kasvun. (Matikainen ym. 2010, 113–114). Tälläisiä 

elatusaineita, joihin on lisätty antibiootteja häiritsevien bakteerien kasvun estämiseksi, kutsutaan se-

lektiivisiksi. Selektiivisiä elatusaineita voidaan käyttää verimaljojen sijaan streptokokkien löytämisen 

helpottamiseksi. (Carlson ja Koskela 2003, 24; Vuopio-Varkila, Syrjänen ja Kotilainen 2010.) Kiinteät 

elatusaineet valmistetaan suurelta osin laboratorioissa hyydyttämällä nestemäinen elatusaine agarilla 
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ja valamalla se pyöreälle maljalle. Rikastusliemissä käytetään ravinteina liha- ja hiivauutteita, pepto-

neja sekä kiinteissä elatusaineissa usein defibrinoitua verta. Streptokokit vaativat runsaasti erilaisia 

kasvutekijöitä. (Carlson ja Koskela 2003, 23–24.) 

 

Kasvualustan valinnalla on suuri merkitys bakteerien kasvamiseen: selektiivistä lihaliemialustaa käyt-

tämällä saadaan 50 % parempi kasvu verrattuna epäselektiiviseen maljaan (Davies, Adair, Partlow, 

Sauve, Low, McGeer 1999, 170). Vuonna 1984 julkaistussa tutkimuksessa arvioitiin kolistiini-oksoliini-

happo -verimaljan toimivuutta. Kolistiinin ja nalidixiinin käyttö estivät gram-negatiivisten organismien 

kasvun, mutteivät stafylokokin ja koryneformien kasvua. Nalidixiini korvattiin oksoliinilla, jolloin myös 

stafylokokkien, Bacillus spp. ja koryneformien kasvu estettiin. Maljalle lisätyt antibiootit nopeuttivat 

streptokokkien lajitunnistusta, kun maljoilla ei kasvanut ylimääräisiä bakteereita. Tutkimuksessa tes-

tattiin, kuinka monta milligrammaa oksoliinihappoa täytyisi lisätä litraan, kun kolistiinia lisätään 10 mg. 

Tulokset osoittivat, että streptokokilajit kasvoivat parhaiten elatusaineessa, johon oli lisätty 5 mg ok-

soliinihappoa ja 10 mg kolistiinihappoa. (Petts, David N. 1984, 4–6.) 

 

Suomessa käytetyin GBS-viljelymenetelmä on suosituksen mukainen viljely suoraan selektiiviselle vil-

jelyalustalle, kun taas Yhdysvalloissa The Centers for Disease Prevention and Control (CDC) suosittaa 

näytteen rikastusta 18–24 tuntia ensin selektiivisessä rikastusliemessä ja tämän jälkeen viljelyä lam-

paanverimaljalla, koska se parantaa herkkyyttä merkittävästi. Ilman rikastusta jopa 50 % GBS-positii-

visista jää löytymättä. (Siljander ym. 2013, 98; CDC 2010, 8.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 

selvitti Suomessa vuonna 2009 GBS-seulontadiagnostiikkaa lähettämällä 26 mikrobiologian laborato-

riolle kyselyn, jossa kartoitettiin muun muassa GBS-seulontaviljelyssä käytettyä viljelymenetelmää, 

inkubaatioaikaa ja laboratorioiden tekemää antibioottiherkkyysmäärityksiä.  Selektiivinen maljaviljely 

oli käytössä 19 laboratoriossa, kun taas rikastusviljely kahdessa ja molemmat menetelmät kahdessa. 

Näytteitä tutkittiin yhteensä 3249 kappaletta, ja todettiin, että selektiivistä rikastusmenetelmää voi-

daan suositella suoran CO-maljaviljelyn tilalle. Selektiivinen rikastumenetelmä on kuitenkin hitaampi, 

ja sekään ei välttämättä tunnista kaikkia kantajia positiiviseksi. (Siljander ym. 2013, 98). 

  

4.2 Oikeaoppinen viljelytekniikka ja maljojen säilytys 

 

Maljan agarpinnan tulee olla hieman kostea ja kiiltävä, eikä siinä saa olla bakteeripesäkkeitä ennen 

viljelyn suorittamista. Maljan läheisyydessä tulee välttää puhumista kontaminaation välttämiseksi. Vil-

jely tapahtuu kolmessa vaiheessa hajotusviljelytekniikkaa käyttäen. Hajotusviljelmän päämääränä on 

saada maljalle yksittäisiä pesäkkeitä jatkotutkimuksia varten. (Matikainen ym. 2010, 114–115.) Käyt-

tämättömät maljat säilytetään jääkaapissa, mutta viljelyhetkellä niiden tulee olla huoneenlämpöisiä tai 

+35–37-asteisia. Ennen viljelyä maljasta on tarkistettava viimeinen käyttöpäivä. Potilastiedot merki-

tään maljan pohjaan, jossa elatusaine on. (Rautajoki 1998, 139.) Näyte levitetään näytetikkua pyörit-

tämällä maljan pinnalle täyttäen 1/4–1/2 maljan pinta-alasta, minkä jälkeen näyte hajotetaan maljalla 

kaksi kertaa steriiliä muovisauvaa käyttäen. Bakteerit levitetään kevyellä otteella, ettei agarpinta rik-

koutuisi. Ensimmäinen hajotus tapahtuu vetämällä steriilillä muovisauvalla muutaman kerran ensim-

mäisen viljelyosuuden poikki. Toisessa hajotuksessa samalla muovisauvalla viljellään edellisen viljelyn 
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yli, minkä jälkeen muutaman kerran vielä viljelemättömään maljan pintaan. Tällöin viimeisellä hajo-

tusalueella bakteereita on vähemmän kuin suoraan näytetikusta viljelyllä alueella. Basitrasiinikiekko 

voidaan lisätä ensimmäisen viljelyn ja ensimmäisen hajotuksen risteyskohtaan. (ks. kuva 1.) Basitra-

siini estää A-ryhmän beetahemolyyttisen streptokokin kasvun, jolloin pesäkkeet eivät kasva basitrasii-

nikiekkoon kiinni. (Karhumäki ym. 2005, 192–193; Tuokko ym. 2008; Heikkilä ja Meurman 2005, 105.) 

 

 

Kuva 1. Hajotusviljelytekniikka (Sirviö ja Nissinen 2015). 

 

Jos hajotusta ei ole tehty oikeaoppisesti, erillisiä pesäkkeitä ei saada välttämättä tarpeeksi, jolloin 

joudutaan tekemään puhdasviljelmä. Esimerkiksi streptokokin tunnistamiseen käytettävään lateksiag-

glutinaatiotestiin tarvitaan erillisiä pesäkkeitä 2–6 kappaletta, ja herkkyysmääritykseen lisäksi muu-

tama erillinen pesäke (Biotec Laboratories Ldt 2011, 2; Nissinen 2009, 9). Puhdasviljelyssä käytetään 

hajotusviljelytekniikkaa, mutta siihen siirretään kasvamaan vain yhtä haluttua pesäkettä. Viljeltyjen 

bakteerikantojen ominaisuuksia voidaan selvittää tarkemmin poimimalla maljalta pesäkkeitä tunnis-

tustesteihin ja herkkyysmäärityksiin. Eri pesäketyypit voidaan erottaa toisistaan suoraan jo maljalta 

koon, muodon, värin ja hemolyysin perusteella. (Carlson ja Koskela 2003, 23, 25.) 

 

Kun bakteerit on viljelty sopivalle kasvatusalustalle ravinnevaatimustensa mukaisesti, laitetaan ne kas-

vamaan lämpökaappiin. Bakteereilla on minimi- ja maksimilämpötilansa, joiden välillä bakteerit kas-

vavat, mutta optimilämpötilassa kasvu on nopeinta. (Eklund ym. 1997, 5.) Streptokokit vaativat läm-

pimät olosuhteet +35–37°C kasvaakseen ja viihtyvät parhaiten hiilidioksidipitoisessa ympäristössä. 

(Vuopio-Varkila ym. 2010.) Viljellyt maljat säilytetään kansi kiinni, pohja, jolle näyte on viljelty, ylös-

päin, koska kosteus tiivistyy ylöspäin. Potilastiedot merkitään nimenomaan maljan pohjaan, jotta näyt-

teet eivät menisi keskenään sekaisin. (Rautajoki 1998, 139.) 

 

  



 
       19 (56) 

 

5 STREPTOKOKKIEN TUNNISTAMINEN   

 

Ryhmien A, B, C ja G beetahemolyyttiset streptokokit kasvavat ketjuissa isoina pesäkkeinä eli 24 tun-

nin inkuboinnin jälkeen pesäkkeen koko on suurempi kuin 0,5 mm (Spellerberg ja Brandt 2011, 331). 

Beetahemolyyttiset streptokokit voidaan tunnistaa muista streptokokeista punasolujen hajoamisreak-

tion avulla: ne muodostavat maljalle kirkkaan hemolyysin jo 18–24 tuntia viljelystä (Vuopio-Varkila 

ym. 2010). Pesäkkeen ympärillä oleva kirkas hemolyysi tarkoittaa sitä, että punasolut ovat hajonneet 

maljalla täydellisesti. Vihertävän kehän pesäkkeen ympärillä aiheuttaa alfa-hemolyyttiset streptokokit, 

jotka eivät hajota punasoluja täysin. (Eklund ym. 1997, 43.) Osa (5–8 %) beetahemolyyttisistä B-

ryhmän streptokokeista on nonhemolyyttisiä, jotka jäävät helposti toteamatta (Rantakokko-Jalava 

2015, 141). 

 

Beetahemolyyttisten streptokokkien luokitus perustuu niiden pinnalla oleviin hiilihydraattiantigeenei-

hin. Tätä ominaisuutta käytetään hyväksi tunnistustesteissä, kuten lateksiagglutinaatiossa, jossa bee-

tahemolyyttiset streptokokit ryhmitellään Lancefieldin luokituksen mukaan ryhmiin A, B, C, D, F, ja G. 

(Biotec Laboratories Ldt 2011, 1; Eklund ym. 1997, 43; Vuopio-Varkila ym. 2010.) Antigeenejä vastaan 

muodostuu vasta-aineita, jotka tarttuvat vain määrättyyn rakenteeseen. Mikrobeille ominaisten anti-

geenien, eli valkuaisaine- tai polysakkaridirakenteiden, sitoutuminen vasta-aineeseen saadaan näky-

viin esimerkiksi lateksiagglutinaation avulla. Siinä bakteerin spesifiset antigeenit saadaan tarttumaan 

lateksipartikkeliin kiinnitettyihin vasta-aineisiin, mikä havaitaan agglutinaationa. Vasta-aineen ja anti-

geenin reagoiminen nähdään muodostuvana sakkana. (Heikkilä ja Meurman 2005, 96; Thermo Scien-

tific.) Lancefieldin antigeeniluokitukseen perustuvia testejä on hyvin saatavilla monilta eri toimittajilta. 

Jos beetahemolyyttinen streptokokki ei reagoi Lancefieldin antiseerumien kanssa, pitäisi se identifioida 

fenotyypittämällä tai PCR-tekniikalla. Nämä streptokokit ovat kuitenkin harvinaisia. (Spellerberg ja 

Brandt 2011, 339.)  

 

Laboratorio vastaa näytteet, joilla ei esiinny beetahemolyyttisiä pesäkkeitä alustavasti negatiivisena, 

minkä jälkeen maljoja kasvatetaan vielä yksi vuorokausi. Beetahemolyyttisiä pesäkkeitä sisältävät mal-

jat vastataan nielunäytteistä alustavasti joko 1) basitrasiiniherkät kannat: Todennäköinen A-ryhmän 

beetahemolyyttinen streptokokki, kanta tyypitetään tai 2) basitrasiiniresistentit kannat: Todennäköi-

nen beetahemolyyttinen streptokokki, ei ryhmä A; kanta tyypitetään. Jo alustava viljelyvastaus vai-

kuttaa kliinikon tekemään hoitopäätökseen. Nielunäytteen viljely toisen vuorokauden ajan on tärkeää, 

koska se lisää merkittävästi positiivisia tuloksia. Lopulliset tulokset vastataan a) A-ryhmän (tai C- tai 

G -ryhmän) hemolyyttinen streptokokki, b) beetahemolyyttinen streptokokki, ei ryhmä A, C, G. Muiden 

ryhmien löydoksiä ei vastata, koska niillä ei ole todennäköisesti kliinistä merkitystä. Lopullinen viljely-

vastaus kertoo lääkärille, mihin ryhmään streptokokki kuuluu ja mitkä antibiootit kyseiseen strepto-

kokkiin tehoavat. (Blomberg 2012.) 

 

Tunnistuksen jälkeen kliinisesti merkittäville bakteereille määritetään mikrobilääkeherkkyys, jonka tu-

loksen saamiseen kuluu vielä yksi vuorokausi lisää. Tällöin lopullisen tuloksen saaminen kestää suh-

teellisen pitkään: kahdesta kolmeen vuorokautta. Lääkkeiden valikoima riippuu siitä, onko bakteeri 
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gram-positiivinen vai gram-negatiivinen, ja siitä, mistä bakteerinäyte on otettu. Yleisimmin herkkyys-

määrityksissä käytetään kiekkomenetelmää, jossa tutkitaan mikrobilääkkeen vaikutusta bakteeriin. 

Lääkkeen ympärille muodostuu estorengas, jonka halkaisija on verrannollinen bakteerin herkkyyteen. 

(Vuento ja Vuopio 2010, 59–60.) Suomessa GBS-viljelymenetelmät ovat epäyhtenäiset Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitoksen selvityksen mukaan. Kyselyyn vastanneista 15 laboratoriossa tehtiin kaikille 

kannoille herkkyysmääritykset, kun taas seitsemän laboratoriota ei tehnyt ollenkaan. Yhdessä labora-

toriossa herkkyydet tehtiin vain, jos lähetteessä oli maininta penisilliiniallergiasta. (Siljander ym. 2013, 

98.) 

 

Beetahemolyyttisten streptokokkien ryhmittämiseen käytetyn lateksiagglutinaation lisäksi hyödynne-

tään biokemiallisia testejä, kuten katalaasitestiä, jolla bakteerit tunnistetaan erilaisten entsyymireak-

tioiden avulla.  Katalaasitestiä käytetään muun muassa streptokokin erottamiseen stafylokokki-bak-

teerista. Streptokokit ovat katalaasinegatiivisia, eli ne eivät pysty hajottamaan katalaasientsyymin 

avulla vetyperoksidia vedeksi ja hapeksi. (Rantala 2013, 1478; Reiner 2013.) Käytössä on myös 

PCR:ään perustuvia menetelmiä, jossa lajispesifisiä geenialueita monistetaan. PCR:n tarkkuutta ja 

käyttökelpoisuutta on tutkittu muun muassa Englannissa. Tutkimusryhmä sai tulokseksi, että PCR on 

paljon tarkempi menetelmä GBS-kolonisaation toteamiseen kuin riskilähtöinen ehkäisystrategia. PCR:n 

tuloksia verrattiin selektiivisen rikastusviljelyn tuloksiin. (Daniels, Grey, Pattison, Gray, Hills ja Khan 

2011, 257, 262.) PCR-pohjaisten pikatestien kehitys on ollut nopeaa, ja synnytyksen aikaisten PCR-

testien tulokset ovat kovin samankaltaisia bakteeriviljelyn tulosten kanssa. Käyttökustannuksetkin ovat 

pienentyneet. (Uotila ja Lyytikäinen 2012, 3770.) 

 

Streptokokki voidaan osoittaa myös nielusta otettavalla pikatestillä. Se tunnistaa näytteestä strepto-

kokkien rakenteita ja antaa vastauksen 5–15 minuutissa. Pikatesti eli vieritesti ei aina tunnista kaikkia 

positiivisia streptokokkitulehduksia, ja siksi negatiivinen tulos varmistetaan vielä nieluviljelyllä.  (Eske-

linen 2014.) Mikrobiologian vieritestien herkkyys ja spesifisyys ovat lähes aina alle 100 %. Taudin 

esiintyvyys tutkittavassa potilasjoukossa vaikuttaa testin tuloksen ennustearvoon. Esimerkiksi jos tau-

din esiintyvyys on yhden prosentin luokkaa, positiivisen tuloksen ennustearvo putoaa 50 prosenttiin, 

jos vieritestin herkkyys ja spesifisyys olisi ollut 99 %. Tässä tapauksessa positiivisista tuloksista vain 

puolet olisi siis ollut oikeita positiivisia. A-streptokokkiantigeenitestiä ei tule tämän vuoksi käyttää seu-

lontatestinä jokaiselle ylähengitysoireiselle, vaan se tulee tehdä vain sellaisille potilaille, joilla anam-

neesin ja kliinisen kuvan perusteella tauti on todennäköinen. (Nissinen 2010, 19.) 
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6 HYVÄN OHJEEN KRITEERIT 

  

Yhteistyö hoitohenkilökunnan sekä kliinikoiden kanssa on korostunut, koska näytteenotto tapahtuu 

pääosin hoitoyksikössä. Näytteenotto on ohjeistettava mahdollisimman hyvin, ohjeet tulee olla hel-

posti saatavilla, kieliasultaan selkeitä ja mahdollisimman suoraviivaisia. Muutoksista tulee tiedottaa 

aktiivisesti. (Suomala 2009, 44.) 

 

Ohjeita on olemassa laitteiden käyttöohjeista menettelytapaohjeisiin, ja niiden luonne voi vaihdella 

tarkoituksestaan riippuen suosituksesta sitovaan. Suurin haaste ohjeiden kirjoittamisessa on, etteivät 

ihmiset lue ohjeita tai ne ymmärretään väärin. Kirjoittajan tulisi ottaa nämä ohjeiden laatimisessa 

huomioon ja tehtävä parhaansa, jotta ohje palvelisi mahdollisimman hyvin tarkoitustaan. (Korpela 

2002.) Ohjeet voivat olla joko pelkästään sanallisia tai koostua pelkistä kuvista tai ne voivat sisältää 

molempia, ja sen tarkoituksena on kertoa lukijalle, kuinka tämän tulisi toimia päästäkseen halua-

maansa tavoitteeseen. Hyvät ohjeet säästävät lukijan aikaa ja estävät vahinkoja. (Kankaanpää ja Piehl 

2011, 295.) Ohjeen sisältäessä kuvia ohje kannattaa kirjoittaa kuvaa täydentäen, koska ohjeen lukija 

havaitsee yleensä kuvat ensin. Ohjeen laatijan kannattaa hankkia ensin tarvittavat kuvat ja piirrokset 

ja vasta sitten kirjoittaa ohje. (Torppa 2014, 184.) 

 

Hyvän työohjeen tunnistaa siitä, ettei virheitä tai valituksia ilmene, ja työntekijät ovat motivoituneita 

käyttämään sitä. Hyvät työohjeet ovat helppolukuisia, johdonmukaisia, sisällöllisesti merkityksellisiä, 

ajankohtaisia ja kaikkien saatavilla. Työohjeiden käyttämättömyys tarkoittaa yleensä sitä, että ne si-

sältävät yleistä tietoa, jolloin niitä käytetään vain perehdytykseen. Työohjeita suunniteltaessa tulisi 

miettiä tehdäänkö ne uusia vai vanhoja työntekijöitä varten. Kokeneemmat työntekijät eivät käytä 

ohjeita päivittäisessä työssä, mutta esimerkiksi lomalta palatessa työntekijän on helpompi ryhtyä työ-

hön työohjeiden avulla.  Jos työohje on johdonmukainen, sitä on helpompi ja nopeampi seurata. 

(Highet 2008.) Ohjeissa ei tulisi esittää turhia asioita, jotta ohje palvelisi tarkoitustaan mahdollisimman 

hyvin. Epäselvien ohjeiden vuoksi lukija ryhtyy hakemaan ohjeisiin täsmennystä, mikä kuluttaa resurs-

seja ohjeiden kirjoittajalta. Toisaalta jos samaa ohjetta sovelletaan eri tapauksissa, ei tätä voi aina 

välttää.  (Kankaanpää ja Piehl 2011, 295–296.) 

 

Produktissa eli tuotoksessa käytetty kirjoitustyyli on toisenlaista kuin opinnäytetyöraportissa, koska 

ohje on kohdistettu organisaation henkilökunnalle. Raportissa käytettävät tutkimusviestinnän piirteet 

kuten lähteiden käyttö ja merkintä, argumentointi, tekstin asiatyylisyys ja tiedon varmuuden asteen 

ilmaiseminen, auttavat kiinnostuneen lukijan perehtymään työprosessiin. Toiminnallista opinnäyte-

työtä tehdessä produktin ja opinnäytetyöraportin erilaiset vaatimukset tulee muistaa. (Vilkka ja Airak-

sinen 2004, 66.) Ohjeteksti ei pyri kaunokirjallisuuden monimuotoisuuteen, joten sanojen toistot eivät 

haittaa, vaan saman sanan käyttö eri kohdassa voi jopa selkeyttää ohjetta (Torppa 2014, 187.) 

 

Ohjeiden laatimisessa tulee kiinnittää huomiota tekstin muotoon, tyyliin ja sisältöön. Ohjeen pitää 

perustua tutkimuksiin perustuvaan luotettavaan, virheettömään tietoon. Laatijan täytyy miettiä ohjeen 

kohderyhmä, ohjeen jakelu ja päivittäminen sekä se, missä muodossa tekstin pitäisi olla. Ohjeita tulisi 

arvioida ja testata ennen käyttöönottoa. Toimivuuden testaaminen on suositeltavaa, koska ohjeen 
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laatijalle jotkin asiat saattavat olla itsestään selviä, ettei niitä käsitellä tarpeeksi kattavasti tai toisaalta 

ohje saattaa olla liiankin yksityiskohtainen. (Roivas ja Karjalainen 2013, 119; Kankaanpää ja Piehl 

2011, 296.)  

 

Ohjeessa käytetyn kielen tulee olla ymmärrettävää ja sävyltään sopiva. Erikoistermien käyttöä pitää 

harkita lukijakunnan mukaan. Jos lukija ei tunne termejä, mutta niiden käyttö on välttämätöntä, niiden 

merkitys on hyvä selvittää. Ohjeiden rakentamisessa tulee myös miettiä, käyttääkö suoraa kehoitusta 

vai epäsuoraa ilmoitusta. Konkreettisissa toimintaohjeissa yleensä sinutellaan ja käytetään käsky-

muotoa, kuten ”viljele”. Näissä tapauksissa lukijalla on sama päämäärä ohjeen antajan kanssa – hän 

haluaa onnistua toiminnassaan. Toisenlainen lähestymistapa on esittää asiat, miten pitää toimia, kuten 

”on ilmoittauduttava”, mikä voi kuulostaa tylyltä verbin ollessa pakkoa ilmaisevassa muodossa. Tätä 

tyylilajia käytetään yleensä viranomaisten ohjeissa. Pelkän käskymuodon lisäksi ohjeessa voi esiintyä 

muuta tekstiä, joka ei kehoita toimintaan, kuten ”voitte antaa”.  (Kankaanpää ja Piehl 2011, 299–300; 

Torppa 2014, 186.) Tiina Torpan mukaan (2014) selvin verbimuoto ohjetekstissä on imperatiivi eli 

käskymuoto. Hänen mukaansa imperatiivi auttaa lukijaa ymmärtämään, että ohje on kohdistettu juuri 

hänelle, ja harva ohjeen verbimuodosta loukkaantuu. (Torppa 2014, 185.) ISLABin viljelyohjeessa on 

käytetty epäsuoraa ilmoitusta ”basitrasiinikiekko sijoitetaan” tai ”maljaa kasvatetaan”, mutta näyt-

teenotto-ohjeessa suoraa kehoitusta ”paina”, ”vie” ja ”ota”.  

 

Ohje rakentuu toimintaohjeissa aikajärjestyksen mukaisesti eli lukija etenee toimissaan samassa jär-

jestyksessä ohjeen kanssa. Johdannossa voidaan kertoa lyhyesti ohjeen tarkoitus ja tavoitteet, väli-

neistöä ja muita huomioon otettavia asioita. Yleensä jokainen vaihe kannattaa esitellä omana kohta-

naan luetelman omaisesti. Kohtien numerointi helpottaa jäsentämään ohjeen kokonaisuutta. (Kan-

kaanpää ja Piehl 2011, 296–297; Torppa 2014, 184.)  

 

Asiakirjakirjastandardi SFS 2487 (2007) sisältää ohjeet vakioasiakirjan eri kohtien merkinnästä ja aset-

telusta. Asiakirjatyyppi, kuten ohje, merkitään aina asiakirjaan ja se kirjoitetaan isolla alkukirjaimella 

riville 1 sarkainkohtaan 4 ja lihavoidaan. Asiakirjan vasemman reunuksen leveys on 2 cm ja muiden 

vähintään 1 cm. Perussarakkeen leveys on 2,3 cm. Kirjainkoko on yleensä 10–12, ja riviväli on 1, 

mutta ne riippuvat kirjaintyypistä. Asiakirjan laatijaorganisaation nimi merkitään kaikkiin asiakirjoihin, 

ja se sijoitetaan riville 1, sarkainkohtaan 0. Otsikot alkavat sarkainkohdasta 0 ja ovat pituudeltaan 

enintään 13 cm. Otsikko ja sitä seuraava teksti erotetaan tyhjällä rivillä. Asiaotsikot kirjoitetaan isolla 

alkukirjaimella, ja ne voidaan kirjoittaa isommalla kirjainkoolla. Teksti alkaa sarkainkohdasta 1 tai 2, 

eikä oikeaa reunaa tarvitse tasata. Kappaleet erotellaan tyhjällä rivillä toisistaan. (Kankaanpää ja Piehl 

2011, 348–350.) 
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7 KEHITTÄMISTYÖ OPINNÄYTETYÖNÄ 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnäytetyölle, ja sen tarkoituksena on 

esimerkiksi luoda ammatilliseen käytäntöön suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, joka voi olla koko-

naan uusi tai paranneltu versio olemassa olevasta tuotteesta. Lähtökohtana kehittämistyölle on tarve 

jonkin asian kehittämiseen tai ongelman ratkaisemiseen.  Koska opinnäytetyön lopullisena tuotoksena 

on ohjeistus, on raportoinnissa käsiteltävä tämän konkreettisen tuotoksen saavuttamiseksi käytettyjä 

keinoja. Ohjeen tekstiosuuden suunnittelemisessa on mietittävä tekstin ilmaisutapaa, tyyliä ja sävyä. 

(Vilkka ja Airaksinen 2004, 91, 51; Heikkilä, Jokinen ja Nurmela 2008, 21, 60.) 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön raportista tulee selvitä, millainen työprosessi on ollut, mitä, miksi ja 

miten olemme tehneet sekä millaisiin tuloksiin ja johtopäätöksiin olemme päätyneet. Opinnäytetyössä 

tulee arvioida omaa oppimista, prosessia ja tuotosta, onhan se ammatillisen ja persoonallisen kasvun 

väline. (Vilkka ja Airaksinen 2004, 65.) 

 

7.1 Kehittämistyön tavoitteet ja tarkoitus 
 

Opinnäytetyö tehtiin kehittämistyönä ISLABille. Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa pikaohjeet 

nielunäytteenotosta ja -viljelystä terveyskeskuksiin ja fluorin streptokokki-viljelystä KYSin synnytys-

osastolle. Työohjeiden jakelu tapahtui mikrobiologian laboratorion kautta. Tavoitteenamme on paran-

taa ohjeiden kautta viljeltävien maljojen laatua ja tätä kautta taas nopeuttaa nielunäytteiden ja fluorin 

streptokokki-näytteiden käsittelyä. Viralliset työohjeet nielunäytteenotosta ja -viljelystä olivat jo ole-

massa, mutta tehtävänämme oli terävöittää niitä tekemällä niistä tiivistetyt A4:set.  

 

Opinnäytetyön tuotoksistamme on hyötyä mikrobiologian laboratoriolle, koska päivitettyjen ohjeiden 

kautta pyrimme muistuttamaan työntekijöitä oikeista viljelytavoista. Pikaohje on hyödyllinen esimer-

kiksi päivystyksessä, jossa hoitajat voivat suorittaa näytteenoton ja viljelyn oikeaoppisesti pikaohjetta 

hyödyntäen. Kun mikrobiologian laboratorioon saapuvat maljat ovat edustavasti viljeltyjä, se ei hel-

pota vain työntekijöiden työtä, vaan se auttaa myös potilaita saamaan nopeammin vastauksensa ja 

tätä kautta mahdollisen lääkityksen.  

 

7.2 Aineistonkeruu 
 

Tiedon hankinta ja arviointi on systemaattinen prosessi, joka vaatii tiedon tarpeen tunnistamista, tie-

don systemaattista keruuta, kerätyn tiedon kriittistä arvioitia ja tiedon soveltamista sekä käyttöönottoa 

tarkoituksenmukaisesti. Kehittämistöissä osaltaan pyritään näyttöön perustuvaan toimintaan, joka luo-

kitellaan useimmiten tieteelliseen tutkimustietoon, hyväksi havaittuun toimintatietoon sekä työntekijän 

ja terveyspalvelujen käyttäjän kokemukseen perustuvaan tietoon. Tieteellinen tutkimustieto on saa-

vutettu tutkimuksen avulla ja tieteellisin kriteerein, kun taas työntekijöiden kokemukseen perustuvaa 

tieto on saavutettu käytännön toiminnassa. Toimintatieto on kerätty ja tuotettu systemaattisesti ja 

luotettavasti terveydenhuollon organisaatiossa laadunarviointi- ja kehittämistarkoituksessa, mutta se 

ei täytä tutkimustiedon tieteellisiä kriteerejä. (Heikkilä ym. 2008, 104.) 
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Käytimme tiedonkeruussamme koulun ja KYSin kirjastoa sekä tietokantoja kuten Aapelia, Melindaa, 

PubMedicia, Medicia, Science Directia, Terveysporttia ja lääkärin tietokantoja. Aineistonkeruussa et-

simme tietoa yleisesti streptokokeista ja niiden tunnistusmenetelmistä, viljelytekniikasta, nielun ja 

fluorin streptokokki-näytteenotosta ja hyvän ohjeen kriteereistä. Haimme myös ajankohtaista tietoa 

preanalytiikan laadusta, koska opinnäytetyömme tavoite pohjautuu sen parantamiseen. Opinnäyte-

työssä pyrimme käyttämään kirjallisuuden lisäksi mahdollisimman ajankohtaisia lähteitä: artikkeleita, 

katsauksia, tutkimuksia ja työohjeita. Hakusanoina tiedonhaussa käytimme muun muassa microbiol-

ogy, specimen handling, specimen collection, culture techniques, GBS, beta hemolytic streptococcus 

ja streptococcus agalactiae. Hyviä lähteitä löysimme myös artikkeleiden ja katsausten lähdeluette-

loista.  

 

Laadimme opinnäytetyötä varten kyselylomakkeen, jonka suuntasimme terveyskeskuksiin laboratorio-

henkilökunnalle (Liite 2). Kyselyn tavoitteena oli selvittää, mihin asioihin ohjeiden laatimisessa kan-

nattaa kiinnittää erityisesti huomiota – onko nielunäytteiden ottamisessa tai viljelyssä ongelmia, ja jos 

on niin mitä. Lisäksi otimme työtä varten kuvia sekä hyvin että huonosti viljellyistä maljoista. Kävimme 

viljelemässä maljoja ISLABin Kuopion aluelaboratoriossa, ja osan kuvista otimme terveyskeskuksista 

ja synnytysosastolta tulleista maljoista. Kuvat laitettiin ohjeiden liitteeksi havainnollistamaan oikeaop-

pisen viljelytekniikan tärkeyttä. 

 

Kysely aineiston keruumenetelmänä 

 

Kyselytutkimusten avulla voidaan kerätä laaja tutkimusaineisto, ja se on tehokas toteutettuna esimer-

kiksi verkkokyselynä. Kyselytutkimuksella ei saada kuitenkaan tietoa siitä, kuinka vakavasti vastaajat 

ovat suhtautuneet tutkimukseen tai miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot ovat olleet vas-

taajan näkökulmasta. Heikkouksena kyselytutkimuksella saattaa olla myös kohderyhmän vastaamat-

tomuus. (Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara 1997, 184.) 

 

Lomakkeiden avulla voidaan kerätä tietoa muun muassa tosiasioista sekä käyttäytymisestä ja toimin-

nasta. Kyselyssä voidaan pyytää myös perusteluja toiminnoille tai mielipiteille. Tosiasioita voidaan 

kysyä joko avointen kysymysten avulla tai monivalintakysymyksillä. Monivalintakysymyksissä on val-

miit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja merkitsee rengastamalla tai rastittamalla yhden tai useamman 

vastauksen. Strukturoitujen kysymyksen ja avoimen kysymyksen välimuotona pidetään avoimen ky-

symyksen esittämistä valmiiden vastausvaihtoehtojen jälkeen. Skaaloihin perustuvassa kysymystyy-

pissä esitetään väittämiä, joihin vastaaja vastaa esimerkiksi ”täysin samaa mieltä” tai ”jokseenkin eri 

mieltä”. Tämän tyyppinen Likertin asteikko on tavallisimmin 5–7 portainen. (Hirsjärvi ym. 1997, 188–

189.) 

 

Kyselyn laadinnassa tärkeintä on säilyttää selkeys. Kyselyssä kannattaa käyttää mieluummin rajattuja 

kysymyksiä kuin yleisiä ja lyhyet kysymykset ovat parempia kuin pitkät. Monimerkityksellisiä sanoja ja 

kysymyksiä tulee välttää, koska niihin on vaikea antaa vastausta. (Hirsjärvi ym. 1997, 191.) Pää-

dyimme käyttämään aineistonkeruuseen strukuroituja kysymyksiä eli laadimme kysymyksiin valmiit 
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vastausvaihtoehdot, mutta annoimme mahdollisuuden myös vapaaseen sanaan. Tämä mahdollisti 

työntekijän kertomaan omia pohdintojaan esimerkiksi siitä, millaista pikaohjetta he toivoivat.  

 

7.3 Kehittämistyön prosessi 

 

Terveydenhuollossa tutkivaa kehittämistä voi kutsua myös uudistukseksi, muutokseksi, toimintatutki-

mukseksi, kehittäväksi työntutkimukseksi tai kehittämisprojektiksi tai -hankkeeksi. Kehittämisessä voi-

daankin käyttää monia eri tapoja tilanteeseen sopivalla tavalla. Opinnäytetyöt pyritään liittämään 

osaksi jotakin laajaa työelämän kehittämishanketta, mutta usein opinnäytetöitä tehdään jonkin tark-

karajaisen ongelman ratkaisemiseksi. (Heikkilä ym. 2008, 56–57.) Työmme aihe on työelämälähtöi-

nen, ja pyrimme saamaan työn tilaajan havaitsemaan ongelmaan ratkaisun pikaohjeiden avulla.  

 

Kehittämistyö on tavoitteellista toimintaa, ja se voidaan jakaa erilaisiin vaiheisiin: ideointi- ja esisuun-

nitteluvaiheeseen, suunnittelu- ja käynnistysvaiheeseen, toteutusvaiheeseen, tulosten esittämisvai-

heeseen, arviointivaiheeseen ja käyttöönotto- ja seurantavaiheeseen. Usein kehittämistarpeet ja -

ideat voivat saada alkunsa käytännön työelämässä todetusta ongelmasta. Hyvinkin totetutettu kehit-

tämistyö voi olla merkityksetön, jos se ei perustu todelliseen ongelmaan tai kykene ratkaisemaan sitä. 

(Heikkilä ym. 2008, 58, 60–61.) 

 

Kuulimme keväällä 2014 pidetyssä aihetyöpajassa ISLABin tarjoamasta opinnäytetyöaiheesta. Aihe oli 

tuolloin vielä melko laaja, mutta se rajautui tammikuussa yhteistyökumppanimme kanssa käydyn kes-

kustelun yhteydessä. Keskustelussa kävi ilmi, että terveyskeskuksista tulevien maljojen viljelyyn tulisi 

kiinnittää enemmän huomiota. Sovimme, että emme muokkaa vanhoja ohjeita vaan teemme uuden 

kaksipuoleisen A4:n kokoisen pikaohjeen, jossa käydään läpi sekä nielunäytteen ottaminen että viljely. 

Yhteistyökumppanillamme oli tarve myös toisesta ohjeesta: fluorin streptokokkiviljelystä ei ollut vielä 

olemassa olevaa ohjetta. Ohje oli tarpeellinen KYSin synnytysosastolle, koska sieltä tulevilta maljoilta 

oli hankala tehdä jatkotutkimuksia maljoilla olevan runsaan kasvun vuoksi. Opinnäytetyöprosessin al-

kuvaiheessa meidän oli tarkoitus ottaa opinnäytetyöhömme mukaan myös virtsaviljely ja Uricult-kas-

tolevyn käyttö, mutta totesimme myöhemmin keskusteltuamme ohjaavan opettajamme kanssa, että 

opinnäytetyöstä olisi tullut liian laaja kokonaisuus. Ideointivaihe on lähtenyt liikkeelle jo ennen kuin 

me opinnäytetyön tekijöinä otimme opinnäytetyöaiheen vastaan. Yhteistyökumppanimme ideointi oli 

tuottanut useita hankeideoita, mutta täsmensimme ja rajasimme työtä ideointivaiheessa vielä yhdessä 

työn tilaajan kanssa.  

 

Hankkeen onnistumiseen vaikuttaa olennaisesti se, kuinka hyvin esisuunnitelma on tehty työn tilaajan 

kanssa. Esisuunnitelma määrittelee yleisluonteisesti hankkeen toteuttamismallin. Siinä määritellään 

ongelmat, pohditaan ratkaisukeinoja ja hahmotellaan haluttu lopputulos. (Heikkilä ym. 2008, 62–63.) 

Esisuunnitteluvaihe käytiin läpi ja arvioitiin yhdessä yhteistyökumppanimme ja opettajan kanssa. Al-

lekirjoitimme yhteistyösopimuksen 20.1.2015, minkä jälkeen aloimme työstää opinnäytetyön suunni-

telmaa.  
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Kehittämistyön suunnitelmalla voidaan osoittaa konkreettisesti työn tavoitteet, toteutus, ketkä työhön 

osallistuu, miten paljon resursseja tarvitaan ja miten kehittämistyöstä tiedotetaan esimerkiksi tilaajille 

ja käyttäjille (Heikkilä ym. 2008, 69). SWOT-analyysiä voi käyttää usein apuvälineenä niin hankkeen 

alkuvaiheen suunnittelussa kuin hankkeen itsereflektoinnissa varsinaisen hanketyöskentelyn aikana. 

Analyysi jaetaan sisäisiin tekijöihin, vahvuuksiin ja heikkouksiin, joihin kehittämistyössä voidaan vai-

kuttaa sekä ulkoisiin tekijöihin, mahdollisuuksiin ja uhkiin, joihin vaikuttaa ympäristö. (Heikkilä ym. 

2008, 62–63.) Täydensimme opinnäytetyösuunnitelmaan tekemäämme SWOT-analyysiä koko proses-

sin ajan.  

 

Tutkimussuunnitelman teoriaosuutta varten keräsimme kirjallisuutta ja artikkeleita erilaisia tietokan-

toja käyttäen. Tapasimme suunnitelmavaiheessa myös informaatikon, joka antoi vinkkejä tiedonha-

kuun. Tutkimuussuunnitelman saimme valmiiksi maaliskuun lopulla 2015, minkä jälkeen täytimme 

yhteisen ISLABin oman tutkimus- ja opinnäytetyölupahakemuksen, johon kuvasimme lyhyesti opin-

näytetyömme tarkoituksen, tavoitteet, kohderyhmän ja tutkimusmenetelmät sekä julkaisusuunnitel-

man. Lisäsimme liitteeksi tutkimussuunnitelmamme. Lähetimme hakemuksen toimitusjohtajalle hy-

väksyttäväksi, jonka hän allekirjoitti 16.4. Keskustelimme kevään aikana työn tilaajan kanssa lähtöky-

selyn (Liite 2) muokkausehdotuksista niin sähköpostitse kuin kasvotusten. Lähtökysely lähetettiin huh-

tikuussa tutkimus- ja opinnäytetyölupahakemuksen hyväksymisen jälkeen sähköpostitse ISLABin toi-

mipisteisiin, joista saimme melko hyvin vastauksia. 

 

Varsinainen työskentely tapahtuu kehittämistyön toteutusvaiheessa, jolloin suunnitelma pannaan käy-

täntöön, haetaan ongelmiin ratkaisuja ja testataan ratkaisuja käytännössä.  Toteutusvaiheeseen kuu-

luu muun muassa viestintä, tiedonhankinta, dokumentointi, seuranta ja arviointi. (Heikkilä ym. 2008, 

99.) Perehdyimme teoriaosuudessa oikeaoppiseen näytteenottoon ja viljelyyn beetahemolyyttisten 

streptokokkien tunnistamista varten sekä hyvän ohjeen kriteereihin. Päätimme kuvata opinnäytetyö-

raportissa myös streptokokkien tunnistamiseen liittyviä menetelmiä, koska preanalyyttisen vaiheen 

onnistumisen edellytyksenä on analyyttisessa vaiheessa käytettävien menetelmien ymmärtäminen (ks. 

Laatu preanalytiikassa). Työstimme opinnäytetyötä yhdessä sekä kotona että koulussa, ja jaoimme 

työtehtävät omien vahvuuksiemme mukaisesti. Asuimme samassa huoneistossa, joten opinnäytettä 

oli helppo tehdä yhdessä. Pysyimme hyvin aikataulussa koko opinnäytetyö prosessin ajan. Kuvasimme 

viljeltyjä maljoja ohjeita varten toukokuussa ISLABin mikrobiologian laboratoriossa. Saimme ohjeet 

kokonaisuudessaan valmiiksi kesäkuun alussa, jolloin ne lähetettiin hoitoyksiköihin. Kesän aikana pi-

dimme taukoa opinnäytetyön kirjoittamisesta, koska olimme eri kaupungeissa kesätöissä.  

 

Erityisesti viestintä on keskeinen osa hankkeen toteutusta, ja sen tavoitteena on syvällinen, avoin ja 

eri vaihtoehtoja pohtiva viestintäkulttuuri (Heikkilä ym. 2008, 117). Kävimme työn tilaajan kanssa 

keskusteluja niin kyselyn kuin ohjeiden toteutuksesta. Kyselyyn teimme pari muutosta, joista toinen 

oli ratkaiseva kyselyn merkityksellisyyden kannalta. Palaverissa kävi ilmi, että mikrobiologialla ei ole 

tietoa siitä, missä muualla nielunäytteiden maljoja viljellään kuin laboratoriossa, joten lisäsimme läh-

tökyselyyn kysymyksen ”Viljeleekö yksiköissänne laboratorion lisäksi nielunäytteitä jokin muu, esimer-

kiksi päivystys tai vuodeostasto?”. Tämän kysymyksen avulla saimme tiedon siitä, minne nielunäyttei-

den pikaohjeita kannattaisi lähettää. 
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Olemme dokumentoineet hankkeen aikana käydyt keskustelut työn tilaajan ja ohjaavan opettajan 

kanssa, mistä on ollut apua niin ohjeiden laadinnassa kuin opinnäytetyön raportillisen osuuden kirjoit-

tamisessa. Nielunäytteenoton pikaohjeeseen teimme pieniä sanamuutoksia, kuten ”tonsillat” vaihdet-

tiin sanaksi ”nielurisat”, jotta ohje on mahdollisimman helppolukuinen. Keskustelimme myös näytteen 

säilytyksestä, koska nielunäytteen säilytysaika, kaksi vuorokautta, ylittyy perjantaina iltapäivällä ote-

tuissa näytteissä ennen kuin ne viljellään. Päädyimme kertomaan ohjeessa, että bakteerinkuljetusput-

keen otetut näytteet voidaan säilyttää jääkaapissa noin kaksi vuorokautta. Alkukyselyssä tuli ilmi, että 

näytteenottaja saattaa istuttaa potilasta tunnin ajan jos potilas on ennen näytteenottoa syönyt tai 

juonut. Tarpeeksi tutkimustietoa ei aiheesta kuitenkaan löydy, joten toimme ohjeessa ilmi, että syö-

minen, juominen tai muiden bakteeripitoisuuteen vaikuttavien aineiden käyttö ei ole este näytteen-

otolle. Alkuperäisessä versiossa käytimme lauserakennetta ”Tunnin ajan ennen näytteenottoa potilaan 

on suositeltavaa välttää syömistä, juomista tai muiden bakteeripitoisuuteen vaikuttavien aineiden 

käyttöä, jotta testi olisi mahdollisimman luotettava”, mutta luovuimme siitä, koska luotettavuuteen ja 

laatuun vaikuttavat muutkin asiat. Nielun ja fluorin streptokokkinäytteen viljelyyn päädyimme käyttä-

mään samanlaista runkoa hajotusviljelyn tekoon, koska molemmat ohjeet tulevat työntekijöille, jotka 

eivät viljelyitä usein tee.    

 

Materiaalikustannuksia tuli viljelyyn tarvittavista maljoista ja tulostettavasta materiaalista, jotka kor-

vasi ISLAB ja Savonia-ammattikorkeakoulu. Matkakustannuksia ei syntynyt. Syksyllä 2015 keski-

tyimme lähinnä teoreettisen pohjan tuottamiseen ja pohdintaan. Myönsimme työn tilaajalle käyttölu-

vat tuotoksiin ja tuotoksen muutoksiin. Työn päättämisvaiheessa arvioimme työn toteutumista ja laa-

dimme loppuraportin. Opinnäytetyön tuotoksia arvioivat työelämäohjaajat, opettaja sekä opponoijat. 
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8 TYÖN TUOTOS 

 

8.1 Kyselyn tulosten tarkastelu 

 

Nielun pikaohjetta varten tehdyn lähtökyselyn (Liite 2) avulla pyrimme selvittämään, oliko laborato-

riohenkilökunnalla nielunäytteenotto- tai viljelytaidoissa puutteita. Samalla selvisi, minne ohjeet nie-

lunäytteenotosta ja -viljelystä kannatti suunnata. Kysely rakennettiin mahdollisimman yksinkertaiseksi, 

jotta vastausprosentti jäisi korkeaksi. Kuitenkin kysely jäi suuntaa antavaksi, koska kaikki eivät vas-

tanneet kyselyymme. Pikaohjeen tarvitsijoita saattaa siis olla enemmänkin. Kysely lähetettiin yli 20 

paikkakunnalle. Suurempiin laboratorioihin kysely lähetettiin kaikille työntekijöille, ja pienempiin ter-

veyskeskuksen laboratorioihin vain vastuuhoitajille. Ohjaajamme lähetti kyselyt maakuntiin ISLABin 

toimipisteisiin, joista saimme 34 vastausta. Kyselyn perusteella laboratoriohenkilökunnan viljelytaidot 

tuntuivat olevan kunnossa (ks. Liite 3). Usein huonosti viljellyt maljat tulevat maakunnista, joissa 

näytteitä viljelee laboratoriohenkilökunnan lisäksi päivystyksen tai osaston henkilökunta.  

 

Kaikki vastanneista sanoivat ottavansa nielunäytteitä, ja heistä lähes kaikki olivat kohdanneet ongel-

mia niitä ottaessa, mutta ongelmat olivat kuitenkin potilaasta johtuvia. Moni potilas kokee nielunäyt-

teenoton kovin vaikeaksi, jolloin esimerkiksi pään liikkuminen vaikeuttaa laadukkaan näytteen saa-

mista. Nielunäytteenottoon suositellaan valonlähteen käyttämistä, mutta vastanneista 70 % sanoi ot-

tavansa näytteet ilman lisävalaistusta. Nieluviljelyjä sanoi tekevänsä 62 % vastanneista, joista 90 % 

koki, ettei ole kohdannut ongelmia niitä tehdessään. Lähes puolet vastanneista oli sitä mieltä, että 

pikaohje olisi tarpeen. Saimme myös vapaa sana -osioon muutamia kirjallisia toiveita viljelyn pikaoh-

jeesta muiden yksiköiden opastukseen (ks. Liite 3). Pikaohjeeseen toivottiin selkeää piirrosta hajotus-

viljelystä sekä näytteenoton ja viljelyn yhdistämistä samaan ohjeeseen. 

 

8.2 Työohjeiden laatiminen ja arviointi 

 

Teimme työohjeet tiiviissä yhteistyössä työn tilaajan kanssa, jotta niistä tuli toivotunlaiset. Kehittämis-

tarve työohjeille tuli kliinisen mikrobiologian laboratoriossa todetusta ongelmasta. Uusia ohjeita voi 

käyttää esimerkiksi perehdyttämiseen tai muistinvirkistyksenä sekä laboratoriossa että muualla hoi-

toyksiköissä, joissa nielunäytteitä ottavat tai maljoja viljelevät muu kuin laboratoriohenkilökunta. Laa-

dimme nielunäytteiden ottamisesta ja viljelystä kaksipuoleisen A4-kokoisen pikaohjeen, joka laminoi-

tiin ja lähetettiin nykyisten ohjeiden tueksi maakuntiin. Fluorin streptokokkiviljelyohje suunnattiin Ky-

sin synnytysosastolle, josta kyseinen ohje puutui kokonaan.  

 

Huomioimme työohjeiden toteutuksessa hyvän ohjeen kriteerit (ks. Hyvän ohjeen kriteerit). Teimme 

ohjeista mahdollisimman selkeät ja helposti ymmärrettävät, jotta ne palvelisivat tarkoitustaan. Pi-

dimme tekstimäärän mahdollisimman vähäisenä ja yksinkertaisena sekä kiinnitimme huomiota tekstin 

asetteluun, kuten riviväleihin, jotta tekstiä on helppo ja nopea lukea. Ohjeet ovat johdonmukaisia ja 

etenevät aikajärjestyksen mukaisesti. Kerroimme johdannossa lyhyesti viljelyn tarkoituksen ja tavoit-

teen, jotta työn suorittaja tietää, miksi oikeaoppista hajotusviljelytekniikkaa on tärkeää käyttää.  
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Nielunäytteenotto-ohjeessa kerroimme johdanossa potilaan valmistelusta ja tarvikkeista. Itse suori-

tusvaihe toteutettiin luetelman omaisesti ja numeroimme jokaisen kohdan parantaaksemme luetta-

vuutta.  Myös kuvien käyttö ohjeissa nopeuttaa ohjeiden seuraamista. Ohjeiden loppuun lisäsimme, 

miten näyte tai malja säilyy ja mihin se toimitetaan.  

 

Saimme käyttöömme ISLABin nykyiset nielunäytteenoton ja -viljelyn työohjeet, joiden pohjalta pika-

ohjeen ideointi oli helpompaa, ja täten osasimme arvioida, miten nykyistä ohjetta kannattaisi kehittää. 

Kehitimme virallisia työohjeita napakammaksi ja pohdimme pikaohjeen laatimisvaiheessa, mikä työn 

suorituksen kannalta on relevanttia. Nielunäytteenoton pikaohjeeseen lisäsimme kohdan, jossa käs-

ketään merkitsemään potilaan tiedot maljan pohjaan. Pohdimme ohjeiden ideointivaiheessa lisäisim-

mekö myös maininnan lähetteestä, mutta keskusteltuamme yhteistyökumppanin kanssa jätimme sen 

kohdan pois. Koska uusi standardi (ks. Laatu preanalytiikassa) suosittaa poikkeavan näytteenoton 

raportoimista viljelyvastaukseen, kysyimme työn tilaajalta olisiko tämän poikkeaman merkitseminen 

mahdollista atk:lle. Tälläisia poikkeamia ei kuitenkaan merkitä, emmekä siis laittaneet poikkeaman 

merkitsemistä ohjeisiinkaan. 

 

Piirsimme itse uudet kuvat nielun anatomiasta ja viljelytekniikasta. Pyrimme tekemään kuvan viljely-

tekniikasta selkeämmäksi kuin virallisessa ohjeessa. Aikaisemmin hajotusviljely oli piirretty samaan 

kuvaan, mutta ajattelimme piirtää viljelyn kolmea kuvaa käyttäen, jotta tekstiä on helpompi seurata 

(ks. Kuva 1). Erilliset kuvat korostavat myös sitä, että viljelyyn kuuluu kolme erillistä vaihetta. Koska 

ohje kannattaa kirjoittaa kuvaa täydentäen (ks. s. 21), piirsimme kuvat ennen ohjeen kirjoittamista. 

Laitoimme ohjeiden liitteeksi kuvat onnistuneista ja epäonnistuneista maljoista, mikä havainnollistaa 

oikeaoppisen viljelyn merkitystä. Kuvassa 2 ensimmäinen viljelyalue on liian laaja, ja toinen hajotus 

tehty väärästä viljelyalueesta. Lisäksi maljan pinta on rikkoontunut. Kun ohjeen lukija näkee konkreet-

tisesti, millainen maljasta tulee, motivoi se viljelemään maljan oikeaoppisesti. Kuvassa 3 nähdään 

malja, jossa hajotusta ei ole tehty laisinkaan. Keräsimme viljeltyjen maljojen alle myös selityksiä, miksi 

kyseessä on huono tai hyvä malja. Saimme kuvista positiivista palautetta.  

 

   

Kuva 2. Epäonnistunut hajotus. Kuva 3. Hajotusta ei ole tehty laisinkaan.  

(Sirviö ja Nissinen 2015.)  (Sirviö ja Nissinen 2015.) 

  

Työohjeet saimme lopulliseen muotoonsa kesäkuun alussa, jolloin ne liitettiin ISLABin työohjeissa käy-

tettävään pohjaan ja lähetettiin eteenpäin kohteisiinsa saatekirjeen kera. Ohjeet ehtivät olla kesän 
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ajan käytössä ennen niiden arviointia. Palautteen ja ohjeiden toimivuuden selvitimme suoraan työelä-

män ohjaajiltamme, jotka olivat seuranneet kliinisen mikrobiologian laboratorioon saapuneiden mal-

jojen laatua ja kysyneet mielipiteitä ohjeista terveyskeskuksista. Opinnäytetyön suunnitelmavaiheessa 

meillä oli tarkoituksena tehdä loppukysely, jolla olisimme keränneet ohjeista palautetta laboratorio-

henkilökunnalta. Jätimme sen kuitenkin tekemättä, koska alkukartoituksen myötä selvisi, että ohjeita 

ei tulla ensisijaisesti kohdentamaan laboratoriohenkilökunnalle.  

 

Nielunäytteiden ottamiseen ja viljelyyn tarkoitettu ohje oli tuottannut tulosta viljelyjäljen paranemisen 

myötä. Ohjaajamme oli esitellyt ohjeen kokouksessa, jossa se oli saanut paljon positiivista kommenttia 

laboratoriohenkilökunnalta. Teimme fluorin streptokokkinäytteen viljelyohjeesta mahdollisimman sel-

keän ja helppolukuisen, jotta sen ymmärrettävyys ja käyttö viljelyiden teossa taattaisiin. Liitimme 

ohjeeseen saman viljelykuvan kuin nieluviljelyohjeeseen, mutta ilman basitrasiinikiekkoa. Ohje lähe-

tettiin sähköpostitse osastolle, mutta palautetta emme ole siitä saaneet useista yhteydenotoista huo-

limatta. Ehdotimme, että olisimme käyneet esittelemässä uuden viljelyohjeen henkilökunnalle, mutta 

meistä riippumattomista syistä se ei onnistunut. Fluorin streptokokkiviljely-ohjeen myötä muutosta 

viljelyjäljessä ei ollut tapahtunut, kun kysyimme ohjeen toimivuutta työn tilaajalta pariinkin otteeseen 

syksyllä. 
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9 POHDINTA 

 

Pohdimme tässä luvussa omaa ammatillista kasvua bioanalytiikan asiantuntijaksi, ja kuinka olemme 

opinnäytetyössä onnistuneet. Pohdimme myös opinnäytetyön luotettavuutta ja eettisyyttä. 

 

9.1 Opinnäytetyön ja ammatillisen kasvun arviointi 

 

Opinnäytetyöprosessin tavoitteena on, että opiskelija oppii soveltamaan etsimäänsä tieteellistä ja 

näyttöön perustuvaa tietoa tulevassa työssä, saa valmiuksia kehittämistyöskentelyyn, syventää omaa 

ammatillista osaamistaan valitsemallaan aihealueella ja luo suhteita työelämään (Viklund 2015). Opin-

näytetyömme perustui työn tilaajan tarpeisiin, joka on saanut alkunsa käytännön työelämässä tode-

tusta ongelmasta. Tähän ongelmaan pyrimme löytämään ratkaisun uusien pikaohjeiden avulla. Tule-

vina bioanalyytikoina toimimme laboratoriotutkimusprosessin asiantuntijoina ja huolehdimme muun 

muassa tutkimusten luotettavuudesta ja laadunvarmistuksesta. Pyrimmekin laatimiemme ohjeiden 

kautta vähentämään preanalyyttisessä vaiheessa esiintyviä virheitä.  

 

Prosessina opinnäytetyön tekeminen on vaikuttanut molempien ammatilliseen kasvuun ideointivai-

heesta arviointivaiheeseen saakka, koska kumpikaan meistä ei aikaisemmin ollut tehnyt vastaavan-

laajuista työtä. Olemme kehittyneet asiantuntijoina erityisesti mikrobiologian osaamisalueella. Opinto-

jen loppuvaihe on ollut otollinen aika opinnäytetyön tekemiselle, koska tässä vaiheessa työharjoittelut 

ja suurin osa opinnoista on jo takana. Opinnäytetyöprosessissa on yhdistynyt kriittinen ajattelu, työ-

elämälähtöisyys ja tiivis yhteistyö, tiedonhakutaidot ja itseohjautuvuus.  

 

Kiinnostus mikrobiologiaa kohtaan ja aiheen työelämälähtöisyys vaikuttivat opinnäytetyömme aiheen 

valintaan. Kliininen mikrobiologia on myös yksi bioanalytiikan osaamisalue, joten aihe oli mielestämme 

perustellusti valittu. Motivaatiota opinnäytetyön tekemiseen lisäsi sen tarpeellisuus, jolloin opinnäyte 

ei jäänyt pelkäksi pakolliseksi etapiksi bioanalytiikan asiantuntijoiksi kehittymisen tiellä. Työelämäläh-

töisen aiheen ansiosta saimme kontakteja työelämään. Työn tilaajan kanssa järjestämissä tapaami-

sissa vallitsi kollegiaalisuus, mikä vaikutti positiivisesti työn sujuvuuteen. Yhteistyötaitojen lisäksi 

olemme parantaneet tiedonhakutaidojamme ja harjaantuneet lähteiden luotettavuuden arvioinnissa. 

Opinnäytetyöprosessin alussa tiedonhakua tosin täytyi ensin harjoitella informaatikon avustuksella.  

 

Kehittämistyön onnistumisen arvioinnissa tarkastellaan muun muassa organisoinnin ja käytännön to-

teutuksen onnistumista, resurssien käyttöä ja aikataulussa pysymistä sekä työn lopputuloksen ja si-

sällön onnistumista. (Heikkilä ym. 2008, 129.) Jaoimme työtehtäviä omien vahvuuksiemme mukai-

sesti. Oppimistyylimme ovat painottuneet eri tavalla, mutta se on ollut mielestämme vahvuutenamme. 

Vaikka oppimistyylit voivat vaihdella suuresti, olisi tärkeää pyrkiä saavuttamaan tietynlainen tasapaino 

eri tyylien välillä tiimejä ja työryhmiä koottaessa jonkin asian toteuttamiseksi. (Tenviesti Oy Modicum 

2010.) Ryhmässämme yhdistyi looginen päättelijä, joka kerää tietoa ennen työn aloittamista ja käy-

tännöllinen ongelman ratkoja, joka keskittyy ideoiden toteuttamiseen. Erilaisten oppimistyylien ansi-

osta opinnäytetyöprosessi on edennyt jouhevasti, varsinkin kun toiminnallisessa opinnäytetyössä yh-
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distyy sekä raportin että tuotoksen laatiminen. Aikataulullisesti opinnäytetyö eteni suunnitelman mu-

kaisesti. Koska saimme lähetettyä ohjeet hoitoyksiköille jo kesän alussa, ehdimme kartoittamaan syk-

syllä, oliko viljelyjäljessä tapahtunut parannusta.  

 

Saavutimme tavoitteemme lähes täysin. Meistä riippumattomista syistä emme päässeet esittelemään 

synnytysosastolle fluorin streptokokkiviljelyn ohjetta. Työn tilaaja kertoi, että viljeltyjä maljoja oli tullut 

entiseen verrattuna melko vähän, mutta niiden laatu ei ole parantunut. Pohdimme yhdessä työn tilaa-

jan kanssa, olisiko kannattavampaa ottaa fluorin streptokokkinäytteet synnytysosastolla suoraan bak-

teerinkuljetusputkeen, mikäli heillä ei ole resursseja viljellä maljoja ohjeiden mukaisesti. Vastauksen 

saisi kuitenkin yhtä nopeasti, vaikka yöllä otettu näyte viljeltäisiin aamulla. Riittämättömästi hajote-

tuista maljoista joudutaan tekemään uusi hajotusviljelmä. Toimintatapojen muuttaminen tuottaisi 

säästöjä niin työajassa kuin maljojen ja näytetikkujen kustannuksissa. 

 

Nielunäytteen ottamiseen ja viljelyyn tehty pikaohje sai hyvän vastaanoton, ja maakunnista tulleiden 

maljojen viljelylaatu parantui ohjeiden jakamisen jälkeen. Pikaohje on toiminut myös laboratoriohen-

kilökunnalle muistutuksena siitä, mikä on hyvä viljelykäytäntö. Viljelyohjeiden tekemisen myötä kiin-

nitimme myös itse entistä enemmän huomiota viljelytekniikkaan. Olimme olleet työharjoitteluissa eri 

kaupungeissa, ja huomasimme, että viljelyjälkemme olivat huomattavasti erilaiset. Oman viljelyjäljen 

kehittymiseen suurimpana vaikuttajana oli ollut se, miten ohjaaja neuvoi mikrobiologian työharjotte-

lussa viljelemään. Ymmärsimme opinnäytetyömme myötä, että maljalla tapahtuvaa hajotusta ei tule 

tehdä kovin tiheästi, jotta erillisiä pesäkkeitä tulisi enemmän. Kehittämistyöstä on siis hyötyä niin 

meille kuin muille mikrobiologisia näytteitä viljeleville. Toivomme, että pikaohjeiden vaikutus viljelyjäl-

keen jatkuu mahdollisimman pitkään, eikä huonosti viljeltyjä maljoja tulisi mikrobiologian laboratori-

oon niin paljoa. Ainakin me opinnäytetyömme tekijöinä muistamme oikean viljelytekniikan ja jaamme 

tietoa tulevaisuudessa eteenpäin esimerkiksi opiskelijoille.  

 

Teimme SWOT-analyysin (Opetushallitus 2015) jo opinnäytetyön suunnitelmavaiheessa, ja täyden-

simme sitä kehittämistyön prosessin aikana. Motivaatio säilyi koko prosessin aikana, koska alkuky-

selyyn vastanneista 50 % kertoi, että nielunäytteenoton -ja viljelyn pikaohjeelle olisi tarvetta. Vahvuu-

deksi prosessin aikana muodostui myös tiivis yhteistyö työn tilaajan kanssa, minkä ansiosta työn tuo-

toksesta tuli tarkoitustaan palveleva. Yhteistyökumppani oli lähellä, joten tapaamisia oli helppo sopia. 

Työn tilaaja arvioi opinnäytetyömme tuotosten laatua ja antoi niihin parannusehdotuksia. Kirjallisessa 

tuottamisessa pyrimme toimimaan mahdollisimman itsenäisesti.  
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TAULUKKO 1. Swot-analyysi työn suunnitelmavaiheessa. 

Vahvuudet 

 Oma kiinnostus mikrobiologiaa kohtaan 

 Työpareina olemme tottuneet työskentel-

mään yhdessä -> työskentely sujuvaa 

 Selkeästi rajattu aihe 

 Työlle on oikeasti tarvetta -> motivoi 

 Osaava ja kokenut henkilökunta yhteis-

työkumppanina 

Heikkoudet 

 Fluorin streptokokkiviljelyä emme ole 

koskaan nähneet tehtävän (näytteen-

otto teoriatiedon varassa) 

 Kesällä opinnäytteen työstäminen 

etänä kesätöiden vuoksi (viikonloput 

kuitenkin Kuopiossa) 

Mahdollisuudet 

 Näytteenotto- ja viljelytavat paranevat 

 Mikrobiologian laboratorion työskentely 

helpottuu kun maljat ovat oikein viljeltyjä 

 Potilaat saavat vastaukset nopeammin 

 Saamme uusia kontakteja työelämään 

 Testaamme ohjeiden toimivuutta 

Uhat 

 Saammeko kaikilta vastauksen kyse-

lyyn 

 Kuinka saamme uudet ohjeistukset 

oikeasti käytäntöön? 

 

 

 

Työn suunnitelmavaiheessa heikkoutenamme oli fluorin streptokokkinäytteenotto (ks. Taulukko 1), 

koska näytteenoton suorittaa yleensä kätilö tai potilas itse. Keskusteltuamme työn tilaajan kanssa 

näytteenotto-ohjeen tarpeellisuudesta, tulimme siihen tulokseen, ettemme tee siihen ohjetta, koska 

ongelma oli viljelyjäljessä. Kokosimme fluorin streptokokkinäytteenottoon kuitenkin teoriatietoa, jotta 

lukija ymmärtäisi, miksi näytteitä otetaan, ja miksi sitä on tärkeää seuloa. Fluorin streptokokkinäyt-

teenotosta ei juurikaan löytynyt kirjalähteitä, vaan enemmän artikkeleita ja katsauksia. Heikkoute-

namme oli myös se, miten opinnäytetyön työstäminen onnistuisi kesätöiden ohella. Saimme kerättyä 

opinnäytetyöhön hyvin teoriaa jo kevään aikana, joten päätös siitä, ettemme työstäneet opinnäyte-

työtä kesän aikana, ei vaikuttanut aikatauluihimme.  

 

Uhkana koko opinnäytetyö prosessin ajan on ollut se, onko ohjeista apua pitemmällä aikavälillä: säi-

lyykö viljelyjälki yhtä hyvänä, mitä se ohjeiden käyttöönoton jälkeen oli. Huolena oli myös se, miten 

saamme vietyä ohjeet oikeasti käytäntöön. Nielunäytteen pikaohje saatiin alkukyselymme myötä koh-

dennettua ohjeen tarvitsijoille. Fluorin streptokokkinäytteen viljelyohjeen kohderyhmä oli selkeä, 

mutta sen vastaanotto ei ollut toivotunlainen yhteydenotoista huolimatta.  

 

9.2 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi 

 

Suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus, järjestelmällisyys, toiminnan ja menetelmien kriittinen arviointi 

sekä aikaisemman kokemus- ja tutkimustiedon hyödyntäminen ovat ominaisuuksia laadukkaalle tut-

kivalle kehittämiselle (Heikkilä ym. 2008, 57). Opinnäytetyössämme kiinnitimme huomiota erityisesti 

luotettavuuteen sekä eettisiin näkökohtiin ja eettisyyden toteuttamista käytännössä.  Etsimme tietoa 

monista eri lähteistä, kuten kirjoista, artikkeleista ja tutkimuksista, joista saadut teoriatiedot tukevat 
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toisiaan. Käytimme työssämme sekä suomalaista että kansainvälistä tietoa, jotta saisimme laajemman 

ja luotettavamman aineiston. Pyrimme toimimaan lähteiden haussa ja omassa kirjoittamisessamme 

Roivasen ja Karjalaisen (2013, 48) luettelemien tieteellisen toiminnan ja tutkimusviestinnän ihanteiden 

ja kriteereiden mukaan. Niihin kuuluu esimerkiksi puolueettomuus, kriittisyys, objektiivisuus ja huolel-

lisuus, lähteiden tarkka ja luotettava osoittaminen, tieteellisten käsitteiden ja termien täsmentäminen 

sekä akateeminen kohteliaisuus. 

 

Eettiset kysymykset koskevat myös hankitun aineiston analysointia, käytettyihin lähteisiin johtaneita 

valintoja ja raportointia (Viklund 2014). Lähteiden käytössä noudatimme yleisiä rehellisyyden periaat-

teita eli käytimme lähdeviitteitä huolellisesti ja laadimme lähdeluettelon. Roivaksen ja Karjalaisen 

(2013, 76) mukaan plagiointi eli toisen kirjoituksen luvaton lainaaminen on paitsi kiellettyä, myös 

turhaa. Plagiointi loukkaa vähintään tekijän moraalisia oikeuksia, mutta siitä säädetään myös laissa.  

 

Tavoitteena opinnäytetyössä on ihmisten kunnioittaminen, tasa-arvoinen vuorovaikutus ja oikeuden-

mukaisuuden korostaminen. Eettisyys tarkoittaa juuri sitä tapaa, jolla työn tekijät suhtautuu kehittä-

mistyön yhteistyökumppaneihin. (Viklund 2014.) Yhteistyökumppanimme ISLABin ja koulumme Savo-

nia-ammattikorkeakoulun kunnoittaminen on yksi tärkeimmistä tekijöistä eettisyyden näkökulmasta. 

Teimme opinnäytetyön alkuvaiheessa ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen sekä haimme ISLABin eril-

lisellä lomakkeella lupaa opinnäytetyön toteuttamiselle toimitusjohtajalta. Sovimme jo työn suunnitte-

luvaiheessa toimeksiantajan kanssa tekijänoikeuskysymyksistä ja kirjasimme ne opinnäytetyölupa-ha-

kemukseen. Työn tilaajana ISLABilla on käyttöoikeudet ohjeisiin, eikä niitä täten julkaista Theseus-

tietokannassa. Pidimme sovitusta aikataulusta kiinni ja pidimme kiinni sovitusta tutkimusrajauksesta, 

mikä osaltaan osoittaa kunnioitusta työn tilaajaa kohtaan. Eettisyyteen kuuluu myös se, että pidämme 

salassa, mistä huonot maljat ovat tulleet sekä kenestä ne on otettu. Potilastiedot poistettiin maljoista 

ennen kuvausta. Emme myöskään paljasta ISLABIn liikesalaisuuksia kuten yksityiskohtia heidän käyt-

tämistä maljoista. 

 

Alkukysely oli ensimmäinen vaihe, jossa kyseisiä asioita pääsimme käymään läpi. Päädyimme pyytä-

mään vastaukset suoraan meidän sähköpostiimme, jolloin taattiin vastaajien nimeämättömyys. Ulkoi-

siin uhkiin kuului huoli, saammeko tarpeeksi vastauksia kyselyyn (ks. Taulukko 1). Kysely lähetettiin 

yli 20 paikkakunnalle, joista kolmeen isompaan paikkakuntaan kysely lähetettiin kaikille työntekijöille. 

Terveyskeskuksen laboratorioihin kysely lähetettiin vain paikkakunnan vastuuhoitajille. Vastausten 

määrä jäi 34 kappaleeseen, mihin voi olla syynä esimerkiksi se, että yksi vastuuhoitaja saattaa vastata 

monen eri paikkakunnan näytteenotosta. Uhaksi voidaan katsoa myös se, että vastuuhoitaja on saat-

tanut vastata vain omasta näkökulmastaan. 

 

Kirjallisuudessa sekä muiden laboratorioden ohjeistuksissa ensimmäisen viljelyalueen pinta-alan laa-

juus vaihtelee 1/4:sta puoleen koko maljan pinta-alasta. (Nordlab 2014; Tuokko ym. 2008, 94; Heik-

kilä ja Meurman 2005, 105.) Erilaiset ohjeistukset viljelyyn perustuvat työntekijöiden kokemukselliseen 

tietoon, joka on hyväksi havaittu käytännön toiminnassa (ks. Aineistonkeruu). ISLABissa näyte viljel-

lään vain 1/3 maljan pinta-alasta, joten käytimme tätä käytäntöä pikaohjeiden teossa. Kirjallisuudessa 

mikrobien viljely laboratoriossa mainitaan jo 1800-luvun puolen välin jälkeen, kun saksalainen lääkäri 



 
       35 (56) 

 

Robert Koch (1843–1910) tutki pernaruttoa. Hänen mukaan taudin kantajasta löytyy mikrobi, joka 

eristetään ja siitä valmistetaan puhdasviljelmä laboratoriossa. (Salkinoja-Salonen 2002, 15–17.) Näin 

ollen viljely on vuosisatoja vanha tekniikka, josta on muodostunut kultainen standardi. Tämän vuoksi 

viljelytekniikasta itsessään ei löydy paljoa tutkimustietoa, koska se on hyväksihavaittu menetelmä. 

 

Roivasen ja Karjalaisen (2013, 49) mukaan sosiaali- ja terveysaloilla toiminnan pitää perustua ajan-

kohtaiseen tutkittuun tietoon ja näyttöön. Otimme opinnäytetyöhömme mukaan artikkeleita, joiden 

näytön aste oli hyvä. Viljelytekniikasta ja nielunäytteen ottamisesta emme löytäneet tuoretta tutki-

mustietoa kovasta yrityksestä huolimatta. Molemmista löytyi hyvin tietoa kirjallisuudesta, mutta kai-

pasimme niiden tueksi näyttöä tutkimusten muodossa. Varsinkin nielunäytteen ottamiseen liittyvä 

suositus syömättä ja juomatta olemisesta mietitytti, kuinka paljon ne vaikuttavat tulokseen vai vaikut-

tavatko. Nykyisissä ohjeissa sanotaan, että niiden välttäminen olisi suotavaa tunnin ajan ennen näyt-

teenottoa, mutta kuitenkaan tämä ei ole este näytteenotolle. Suurin osa kyselyyn vastanneista sanoi, 

ettei varmista onko potilas noudattanut ohjeita. Ehdotimme, pitäisikö tunnin sisällä näytteenotosta 

tapahtunut syöminen tai juominen merkata järjestelmään. Keskustelimme aiheesta työn tilaajan 

kanssa ja tuli ilmi, ettei aiheesta ole olemassa tutkimustietoa, jonka perusteella syöminen ja juominen 

vaikuttaisivat bakteerimäärään tulosta heikentäen. Kirjallisuudessa syömättömyys ja juomattomuus 

mainitaan luultavasti työntekijöiden kokemukseen perustuen. Tieto on tällöin saavutettu käytännön 

toiminnassa, mutta se ei täytä tutkimustiedon tieteellisiä kriteerejä. Tämän vuoksi kerroimme oh-

jeessa, että jos potilas on syönyt tai juonut, se ei ole este näytteenotolle. Ohjaajamme mukaan syö-

misen ja juomisen vaikutuksesta nielun bakteerimäärään on tehty joskus opinnäytetyö Helsingissä, 

mutta hänellä ei ollut sitä enää tallessa, emmekä mekään sitä Theseuksesta löytäneet. Tässä voisi olla 

jatkon kannalta mielenkiintoinen tutkimusaihe opinnäytetyöhön. 
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LIITE 1: LÄHTÖKYSELYN SAATE 

 

Hei! 

 

Olemme bioanalyytikko-opiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnäytetyötä ISLABille. Opinnäy-

tetyömme yksi aihealueistamme on nielunäytteiden otto ja viljely, joista laadimme pikaohjeet Islabin toimipisteisiin.  

 

Tällä kyselyllä pyrimme selvittämään nielunäytteen otossa ja viljelyssä ilmeneviä ongelmia, jotka otamme ohjeiden 

laadinnassa huomioon. Laatimiamme ohjeita on tarkoitus testata myöhemmin, jolloin tulemme lähettämään teille 

lyhyen loppukyselyn. 

  

Kysymykset koskevat nielunäytteiden ottoa ja viljelyä. Osa kysymyksistä voi tuntua itsestään selvyyksiltä, mutta 

yritämme selvittää niiden avulla, mihin pikaohjeiden laatimisessa kannattaisi kiinnittää huomiota. 

  

Kysely on oheisena liitetiedostona, jonka voit avata toimipaikkasi työkoneelta. Pyydämme lähettämään  

vastaukset suoraan meille sähköpostitse kyselyn lopussa olevien yksityiskohtaisten ohjeiden mukaan  

viimeistään ma 27.4.2015. 

  

Kaikkien vastaukset ovat tärkeitä, ja ne käsitellään luottamuksellisina. Kiitos jo etukäteen! 

 

Ystävällisin terveisin 

 

Jenni Nissinen ja Marianne Sirviö 

Bioanalytiikka 

Terveysala Kuopio 
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LIITE 2: LÄHTÖKYSELY 

 

Kysymysten vastausvaihtoehdot löytyvät kunkin kysymyksen jäljestä, ja saat ne näkyviin klikkaamalla hiiren va-

semmalla painikkeella ”valitse kohde” -palkkia ja klikkaamalla ilmestyvää nuoliosoitinta.  

 

 

1. Kuinka kauan olette työskennelleet näytteenotossa?   Valitse kohde. 

 

2. Otetaanko teillä nielunäytteitä?     Valitse kohde. 

 

3. Kuinka usein otat nielunäytteitä?    Valitse kohde. 

 

4. Oletko kohdannut ongelmia nielunäytteenotossa?   Valitse kohde. 

 

Seuraavat kysymykset ovat väittämiä, joihin on mahdollisuus vastata ”Kyllä” tai ”Ei”/”En” tai ”En osaa sanoa”.  

 

5. Nykyiset Islabin työohjeet nielunäytteenottoon ovat selkeät.  Valitse kohde. 

 

6. Käytän/olen käyttänyt nykyisiä Islabin työohjeita nielunäytteenottoon työssäni. Valitse kohde. 

 

7. Pikaohje nielunäytteenottoon olisi tarpeen.   Valitse kohde. 

 

8. Varmistan potilaalta, ettei hän ole syönyt tai juonut ennen näytteenottoa.  Valitse kohde.  

 

9. Käytän nielunäytteenottoon valonlähdettä (otsalamppua, kohdevalaisinta tms.) Valitse kohde.  

 

 Jos vastasit ”En”, miksi et käytä? Valitse kohde. 

 

10. Otan nielunäytteen koskematta kieleen tai posken limakalvoihin.  Valitse kohde. 

 

 Jos vastasit ”En” tai ”Yleensä”, vastaa tähän   Valitse kohde.  

 

11. Jos potilaalle on tehty nielurisanpoisto, otan näytteet   Valitse kohde. 
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12. Bakteerinkuljetusputkeen otetut näytteet säilyvät jääkaapissa  Valitse kohde. 

 

13. Tehdäänkö teillä nieluviljelyjä?    Valitse kohde. 

 

Mikäli vastasit ”Ei”, voit siirtyä kysymykseen 20. 

 

14. Nykyiset Islabin työohjeet nielunäytteiden viljelyyn ovat selkeät.  Valitse kohde. 

 

15. Kuinka usein viljelet nielunäytteitä?    Valitse kohde. 

 

16. Oletko kohdannut ongelmia nielunäytteen viljelyssä?  Valitse kohde. 

 

17. Kuinka suuren osan viljelet näytteenottotikulla maljan pinta-alasta? Valitse kohde. 

 

18. Kuinka monta kertaa hajotat viljellyn alueen?   Valitse kohde. 

 

19. Mihin kohtaan asetat basitrasiinikiekon?    Valitse kohde. 

 

20. Viljeleekö yksikössänne laboratorion lisäksi nielunäytteitä jokin muu, 

 

esimerkiksi päivystys tai vuodeosasto?   Valitse kohde. 

 

 

21. Tuleeko mieleesi muita nielunäytteiden ottoon liittyviä ongelmia?  

 

 

 

 

 

 

22. Tuleeko mieleesi muita nielunäytteiden viljelyyn liittyviä ongelmia?  
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23. Vapaa sana. Tähän voit esimerkiksi tarkentaa jotakin vastaustasi. 

 

 

 

 

 

 

 

Ohjeet kyselyn lähettämiseen: 

 

1) Valitse ”tiedosto” tämän kyselyn vasemmasta ylänurkasta 

2) Valitse ”tallenna nimellä” 

3) Valitse vasemmalla olevasta listasta ”työpöytä” tai desktop”, jolloin tallennuspaikka näkyy ikku-

nan ”osoiterivillä”. 

4) Kirjoita tiedoston nimeksi sellainen, mistä tunnistat sen työpöydältäsi. 

5) Paina ”Tallenna”, minkä jälkeen voit sulkea kyselyn. 

6) Avaa sähköpostisi ja kirjoita vastaanottajaksi ”Marianne.P.Sirvio@edu.savonia.fi” tai ”Jenni.M.Nissi-

nen@edu.savonia.fi” 

7) Lisää sähköpostiin liite seuraamalla polkua: ”Lisää” -> ”Liitteet” -> ”Työpöytä” -> valitse tiedosto hiiren 

vasemmalla painikkeella ja paina ”Avaa”. Liitteen tulisi nyt näkyä sähköpostissa. 

8) Kun olet palauttanut kyselyn sähköpostiimme, voit poistaa kyselyn työpöydältäsi valitsemalla tiedosto 

ja painamalla ”delete”-näppäintä. 

 

Kiitos kaikille vastanneille!  
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LIITE 3: LÄHTÖKYSELYN VASTAUKSET 

 

 

1. Kuinka kauan olette työskennelleet näytteenotossa? 

 

 

 

 

 

2. Otetaanko teillä nielunäytteitä? 

 

 

 

 

3.  Kuinka usein otat nielunäytteitä? 

 

 

 

 

 

 

4. Oletko kohdannut ongelmia nielunäytteenotossa? 

 

 

 

 

 

5. Nykyiset Islabin työohjeet nielunäytteenottoon ovat selkeät 

 

 

 

 

 

6. Käytän/olen käyttänyt nykyisiä Islabin työohjeita nielunäytteenottoon työssäni 

 

 

 

 

 

 

 

 

vuotta kpl % 

0-5 6 17,6 

5-10 6 17,6 

10-20 8 23,5 

yli 20 14 41,2 

 kpl % 

kyllä 34 100 

ei 0 0 

 kpl % 

useamman kerran viikossa 27 79,4 

kerran viikossa 3 8,8 

1-4 kertaa kuussa 4 11,8 

harvemmin kuin kerran kuussa 0 0 

 kpl % 

en 2 5,9 

joskus 25 73,5 

harvemmin 7 20,6 

 kpl % 

kyllä 30 88,2 

ei 1 2,9 

en osaa sanoa 3 8,8 

 kpl % 

kyllä 16 94,1 

ei 10 5,9 
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7. Pikaohje nielunäytteenottoon olisi tarpeen 

 

 

 

 

 

8. Varmistan potilaalta, ettei hän ole syönyt tai juonut ennen näytteenottoa 

 

 

 

 

 

9. Käytän nielunäytteenottoon valonlähdettä (otsalamppua, kohdevalaisinta tms.) 

 

 

 

 

 Jos vastaus ”En”, miksi et käytä? (1 vastaamaton) 

 

 kpl % 

kunnon valonlähdettä ei ole saa-

tavilla 

2 8,7 

en koe valonlähdettä tarpeel-

liseksi 

19 82,6 

molemmat vaihtoehdoista 1 4,3 

jokin muu syy 1 4,3 

 

10. Otan nielunäytteen koskematta kieleen tai posken limakalvoihin 

 

 

 

 

 

 Jos vastaus ”En” tai ”Yleensä” 

 

 kpl % 

se ei haittaa 0 0 

hankalien potilaiden kohdalla 
vaikea välttää 

12 92,3 

molemmat vaihtoehdoista 1 7,7 

 

  

 kpl % 

kyllä 16 47,1 

ei 10 29,4 

en osaa sanoa 8 23,5 

 kpl % 

kyllä 6 17,6 

en 28 82,4 

 kpl % 

kyllä 10 29,4 

en 24 70,6 

 kpl % 

kyllä 21 61,8 

yleensä 13 38,2 

en 0 0 



 
       49 (56) 

 

11. Jos potilaalle on tehty nielurisanpoisto, otan näytteet 

 

 

 

 

 

12. Bakteerinkuljetusputkeen otetut näytteet säilyvät jääkaapissa (2 vastaamatonta) 

 

 

 

 

 

13. Tehdäänkö teillä nieluviljelyitä? 

 

 

 

 

 Jos vastaus kyllä 

 

14. Nykyiset Islabin työohjeet nielunäytteiden viljelyyn ovat selkeät 

 

 

 

 

 

 

15. Kuinka usein viljelet nielunäytteitä? 

 

 

 

 

 

 

16. Oletko kohdannut ongelmia nielunäytteen viljelyssä? (1 vastaamaton) 

 

 

 

 

 

  

 kpl % 

vain nielun takaseinästä 1 2,9 

kuopista/nielunkaarista 1 2,9 

kuopista/kaarista+takaseinästä 32 94,1 

 kpl % 

1 vrk 5 15,6 

2 vrk 13 40,6 

> 2 vrk 14 43,8 

 kpl % 

kyllä 21 61,8 

ei 13 38,2 

 kpl % 

kyllä 19 90,5 

ei 0 0 

en osaa sanoa 2 9,5 

 kpl  % 

useamman kerran viikossa 18 85,7 

kerran viikossa 3 14,3 

1-4 kertaa kuussa 0 0 

harvemmin kuin kerran kuussa 0 0 

 kpl % 

kyllä 2 10 

ei 18 90 
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17. Kuinka suuren osan viljelet näytteenottotikulla maljan pinta-alasta? 

 

 

 

 

 

 

18. Kuinka monta kertaa hajotat viljellyn alueen? 

 

 

 

 

 

 

19.  Mihin kohtaan asetat basitrasiinikiekon? 

 

 

 

 

 

 

20. Viljeleekö yksikössänne laboratorion lisäksi nielunäytteitä jokin muu, esimerkiksi päivystys tai vuodeosasto? 

(1 vastaamaton) 

 

 

 

 

 

21. Tuleeko mieleesi muita nielunäytteenottoon liittyviä ongelmia? 

 

- Kieli edessä, asiakas on herkkä nielusta, ei avaa suuta (lapsi) 

- Vaikeat asiakkaat, jotka heilauttavat päätä, pakenevat, tarttuvat käteen tai sulkevat suun, kun näytteenottotikku 

vielä nielussa tai suussa 

- Suuret risat voivat peittää pääsyn takaosaan nielussa-> vajavainen näyte. Yökkäysrefleksi voi olla erittäin voima-

kas-> potilaalle hankala näytteenotto. Silloin laadukkaan näytteen saaminen on myös haastavaa 

- Näytteenottotikkujen kestävyys ei aina parasta, kerran katkennut asiakkaan suuhun 

- Joillakin potilailla on niin vahva kieli, että on vaikeuksia saada kieli painettua lastalla niin alas, että saa kunnon 

näytteen 

- Jotkut potilaat kokevat nielunäytteenoton kovin vaikeaksi, vaikka kuinka selittäisi ettei yökkäysrefleksi  haittaa niin 

on hyvä, että silti saa näytteen otettua 

- Huono näkyvyys; potilaan kieli edessä. Yökkäilyrefleksi 

 

 kpl % 

1/4 4 19,0 

1/3 17 81,0 

puolet maljasta 0 0 

joku muu 0 0 

 kpl % 

yksi 1 4,8 

kaksi 17 81,0 

kolme 3 14,3 

joku muu 0 0 

 kpl % 

en aseta 0 0 

viljelyn ja 1.hajotuksen rajalle 20 95,2 

1. ja 2. hajotuksen rajalle 1 4,8 

jokin muu 0 0 

 kpl % 

kyllä 9 27,3 

ei 24 72,7 
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22.  Tuleeko mieleesi muita nielunäytteenviljelyyn liittyviä ongelmia? 

 

- Päivystyksestä/ osastoilta tuodaan laboratorioon välillä väärin viljeltyjä nielunäytemaljoja vaikka perehdytykset on 

annettu henkilökunnalle. Ehkä heille pitäisi olla jokin pikaohje näytteiden viljelyyn? 

- Nieluviljelyiden säilyvyysaika ylittyy perjantai iltapäivänä otettujen näytteiden suhteen, koska ne ovat viljelyssä 

vasta maanantai iltapäivällä 

 

23. Vapaa sana 

 

- Pikaohje nielunäytteenottoon olisi hyvä muiden yksiköiden opastukseen 

- Ohjeeseen voisi yhdistää nielunäytteenotto-ohjeen ja viljelyohjeen. Nyt ne ovat eri paperissa 

- Potilaan syömisestä ja juomisesta kysyn , onko hän juuri ennen näytteenottoa syönyt tai juonut tai käyttänyt 

kurkkua desinfioivia pastilleja 

- Suurin osa nieluviljelyyn tulevista asiakkaista on päivystyspotilaita. Tuntuu epäinhimilliseltä istuttaa heitä tunti sen 

vuoksi, että ovat syöneet tai juoneet ennen näytteenottoa 

- Lastaimenpidikkeen sisältävä kynälamppu olisi muuten kätevä, mutta meillä oleva malli on ”hutera”; lastan paikal-

laan pysymiseen ei voi luottaa 

- Ohjeissa on maininta syömisen/juomisen/desinfioivien tablettien/suuvesien välttämisen olevan suotavaa tunnin 

ajan. Kuitenkin ohjeessa on maininta, etteivät nämä ole este näytteenotolle. Tämä kaipaisi tarkennusta 

- Bakteerinkuljetusputkeen otetuista näytteistä suositellaan max 2 vrk:n säilytysaikaa. Käytännössä on ohjeistettu, 

että pe-iltapäivänä otettu näyte säilyy ad ma lähetykseen. Tämä on koskenut pieniä TK-labroja, joissa joskus myös 

työskentelen 

- Valonlähde toki joskus tarpeellinen, mutta käyttö hankalaa (toisessa kädessä lasta ja toisessa kädessä tikku, vai-

kea siis pitää kädessä enää valonlähdettä). 

- Pikaohje muita yksiköitä varten, jossa selkeä piirros, kuinka hajotus maljalle tehdään. Vastaan on tullut kaikenlai-

sia tuherruksia 

 


