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Bioanalyytikko toimii laboratoriotutkimusprosessin asiantuntijana ja huolehtii muun muassa tutkimusten luotetta-
vuudesta ja laadunvarmistuksesta. Suurin osa laboratoriotutkimusprosessin virheistd syntyy preanalyyttisessa vai-
heessa, esimerkiksi ndytteenotossa tai naytteen kasittelyssa, joko puutteellisen perehdytyksen tai inhimillisten vir-
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valla ohjeistuksella, sujuvalla asiakasneuvonnalla ja tehokkaalla toiminnan seurannalla. Laboratorioiden toimivat
ohjeistukset ja menettelytavat kuuluvat sisdiseen laaduntarkkailuun.

Streptokokit ovat bakteereita, jotka esiintyvat ihmisen suussa, ruoansulatuskanavassa seka emattimessa. Suurin
osa niista ei yleensa aiheuta tulehdusta terveelle henkildlle, mutta esimerkiksi B-ryhman beetahemolyyttinen strep-
tokokki voi olla vastasyntyneelle hengenvaarallinen. B-ryhman beetahemolyyttinen streptokokki eli GBS on yksi
tarkeimmista vastasyntyneiden bakteremian ja meningiitin aiheuttajista. Se tarttuu useimmiten aidin synnytyska-
navasta synnytyksen yhteydessd, mika voidaan suurimmassa osassa tapauksia estdaa mikrobilaakkeen avulla. GBS-
kolonisaation selvittdmiseksi raskaana olevilta naisilta otetaan fluorin streptokokkindyte, josta tehdaan bakteerivil-
jely. Muut beetahemolyyttiset streptokokit voivat aiheuttaa nielutulehdusta. Mahdollisen bakteeritulehduksen diag-
nosointia varten otetaan nielunayte, josta tehdaan taudinkuvan ja olosuhteiden mukaan bakteeriviljely tai/ja anti-
geeniosoitustesti. Bakteerien viljely ja tunnistaminen ovat edelleen tarkeimpia menetelmia mikrobiologisessa diag-
nostiikassa.

Opinndytety® tehtiin toiminnallisena kehittamistyona Ita-Suomen laboratoriokeskukselle (ISLABille) ja sen tarkoi-
tuksena oli tuottaa pikaohjeet nielundytteiden ottoon ja viljelyyn ISLABin toimipisteille seka fluorin streptokokki-
naytteiden viljelyyn Kuopion yliopistollisen sairaalan synnytysosastolle. Tavoitteena oli parantaa mikrobiologian la-
boratorioon tulevien ndytteiden ja viljeltyjen maljojen laatua, ja ndin nopeuttaa potilaan saamaa hoitoa. Pikaohje
nielundytteenotosta ja -viljelysta tuotti tulosta jo parin kuukauden aikana, mutta fluorin streptokokkiviljely-ohjeen
my6td muutosta viljelyjaljessa ei tapahtunut. Tavoitteiden toteutumisen selvitimme suoraan tyon tilaajalta, mikro-
biologian laboratoriosta, jossa viljellyt maljat tutkitaan.

Teoriaosuudessa perehdytdan erityisesti oikeaoppiseen naytteenottoon ja viljelyyn beetahemolyyttisten streptokok-
kien tunnistamista varten seka hyvan ohjeen kriteereihin, joiden pohjalta ohjeet koottiin. Opinndytetydraportissa
kasitellaan myos streptokokkien tunnistamiseen liittyvia menetelmia kuvaamaan koko laboratoriotutkimusprosessin
viemaa 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
specimen collection, clinical microbiology, culture, beta hemolytic streptococcus, throat swab, GBS, instructions,
pre-analytical quality
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JOHDANTO

Monet streptococcus-sukuun kuuluvista streptokokeista kuuluvat ihmisen suun ja nielun normaalifloo-
raan, mutta ne ovat myds tarkeita taudinaiheuttajia. Beetahemolyyttiset streptokokit voivat aiheuttaa
nielutulehduksen, jota varten otetaan nielundyte mahdollisen bakteeritulehduksen diagnosointia var-
ten. Naytteista tehddan potilaan taudinkuvan ja olosuhteiden mukaan bakteeriviljely tai/ja antigeeni-
osoitustesti. (Matikainen, Miettinen ja Wasstrom 2010, 112.) Nielundytteita ottaa ja viljelee laborato-
riohenkildkunnan lisdksi muutkin ammattiryhmat, kuten sairaanhoitajat. B-ryhman beetahemolyytti-
nen streptokokki eli GBS on puolestaan yksi tarkeimmista vastasyntyneiden bakteremian ja meningiitin
aiheuttajista. Varhaisissa GBS-infektioissa tartunta tapahtuu useimmiten aidin synnytyskanavasta syn-
nytyksen yhteydessa, ja naista tartunnoista suurin osa voidaan estda mikrobiladkeprofylaksialla. Fluo-
rin streptokokkindyte otetaan raskaana olevilta naisilta GBS-kolonisaation selvittdmiseksi. Naytteen voi
ottaa joko potilas itse tai esimerkiksi katild, paikkakunnittain vaihdellen. (Siljander, Lyytikdinen, Vaha-
kuopus, Vuopio, Kerttula, Vuento, Kauppila ja Karkkainen 2013, 96). Naytteen viljelee yleensa labo-
ratoriohoitaja/bioanalyytikko, mutta tulosten nopeuttamiseksi sen voi tehda myos katilé suoraan osas-

tolla.

Opinndytetyémme tehtiin kehittdmistyéna ISLABIlle, ja sen tarkoituksena oli tuottaa pikaohjeet nielu-
naytteiden ottoon ja viljelyyn seka fluorin streptokokkindytteiden viljelyyn. Pikaohje nielundytteen-
otosta ja viljelystd kohdennettiin tarpeen mukaan terveyskeskuksiin. Fluorin streptokokkinaytteet ote-
taan ja viljelldan KYSin synnytysosastolla, mutta heilla ei ole aikaisemmin ollut kdytdssa viljelyohjetta.
Tavoitteenamme oli parantaa mikrobiologian laboratorioon tulevien viljeltyjen maljojen laatua ja tata
kautta nopeuttaa potilaan saamaa hoitoa. Ohjeiden oltua kdytdssa kesan ajan tiedustelimme mikro-

biologian laboratoriosta, oliko parannusta tapahtunut.

Ndytteenotto on laboratoriopalveluprosessin ensimmainen vaihe, ja jos siina tehdaan virheita, se vai-
keuttaa loppuprosessia. Virheitd tehdaan varsinkin silloin, jos tutkimuksen biokemiallista taustaa ei
tunneta. Analytiikassa tapahtuviin virheisiin syyna voi olla huono tydsuoritus. Varsinkin mikrobiologis-
ten naytteiden kontaminaatio aiheuttaa selvan ongelman bakteriologisten menetelmien osalta. (Laiti-
nen 2004, 32; Penttila 2004, 36.)

Bakteeriviljely on bakteriologisen diagnostiikan menetelma, joka mahdollistaa mikrobildakeherkkyyden
maarittamisen. Viljelyyn perustuva tutkimus vie suhteellisen pitkdn ajan; alustava vastaus on valmiina
seuraavana paivana viljelystd, mutta sen jalkeen tehtdva herkkyysmaaritys vie viela toisen vuorokau-
den. (Vuento ja Vuopio 2010, 57.) Jos maljalta ei saada yksittdisia pesdkkeitd agglutinaatiotestiin,

tehdaan puhdasviljelma, jolloin tuloksen saaminen viivastyy vuorokaudella.

Perehdyimme oikeaoppiseen naytteenottoon ja viljelytekniikkaan ja niihin liittyviin ongelmakohtiin kir-
jallisuuden ja tutkimustiedon avulla. Opinndytetydmme raportissa kasittelemme kehittdmistyén pro-
sessia ja tuotoksen lopulliseen ulkondk66n johtaneita valintoja. Tuottamamme ohjeet ovat luottamuk-

sellisia, joten niitd ei julkaista Theseus-tietokannassa.
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STREPTOKOKIT

Streptokokkien luokittelu

Bakteerit voidaan luokitella niiden vérjaytyvyyden ja muodon perusteella. (Karhumaki, Jonsson ja Sa-
ros 2005, 23; Lumio 2013.) Bakteerit voidaan jakaa C.B. Gramin vuonna 1885 keksiman varjayksen
mukaan gram-positiivisiin ja gram-negatiivisiin bakteereihin. Muodoltaan yleisimmat bakteerit ovat
joko kokkeja tai sauvoja. Hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajana streptokokit ovat gram-positiivisia
ketjukokkeja, jotka nayttavat varjayksen jalkeen mikroskoopissa jonoja muodostavilta punaisilta pal-
loilta. Streptokokit voidaan jakaa viridans-, anginosus- ja pneumoniae-ryhman streptokokkeihin. Viri-
dans-ryhman streptokokit ovat osa suun ja nielun normaaliflooraa, kun taas anginosus-ryhman strep-
tokokit ovat tavallisia 16ydoksia markapesakkeissd. Pneumoniae-ryhman streptokokit aiheuttavat puo-

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

Bakteereja voidaan jaotella niiden hapen tarpeen mukaan. Aerobit bakteerit pystyvat kayttédmaan hap-
pea energianhankintaan, kun taas anaerobit eivat pysty. Osa aerobeista on kuitenkin niin kutsuttuja
ehdolllisia eli fakultatiivisia aerobeja, jotka voivat kasvaa niin hapellisissa kuin hapettomissakin olo-
suhteissa. Jos bakteeri sietad happea ja kasvaa sen lasnadollessa, mutta ei pysty kdyttdmaan sita,
kuten Streptococcus pyogenes, sitd kutsutaan aerotolerantiksi anaerobiksi. (Solunetti 2006; Karhu-
maki ym. 2005, 23.) Streptokokit pystyvat kasvamaan sekd aerobisissa etta anaerobisissa olosuh-
teissa. Monimutkaiset ravinnevaatimukset ja haponkestavyys ovat tyypillisté ndille bakteereille. Ener-
giansaantinaan streptokokit kayttavat kdymistd, jonka lopputuotteena muodostuu maitohappoa. (Ek-
lund, Haahtela, Huovinen, Kiviranta, Kuronen, Laakso, Lapinjoki, Nummela, Nurmi, Ojajarvi, Raura-
maa, Sairio, Torniainen ja Vuorela 1997, 5, 43.) Saamansa energian bakteerit kadyttavat solujen li-

saantymiseen, ravinteiden kuljetukseen ja liikkkumiseen seka solujen yllapitoon (Eklund ym. 1997, 4).

Streptokokit voidaan klassisesti jakaa myds niiden hemolyysikykynsa mukaan, beetahemolyyttisiin ja
ei-beetahemolyyttisiin streptokokkeihin. Beetahemolyyttisia streptokokkifenotyyppejd on yhdeksén,
joihin kuuluvat muun muassa lajit Streptococcus pyogenes, S. agalactiae ja S. dysgalactiae subsp.
equisifimis, jotka ryhmitelldan Lancefieldin antigeeni-ryhmien mukaan A, B, C ja G -ryhmiin. Lancefiel-
din ryhmia on muitakin esimerkiksi P ja U, mutta niihin kuuluvat beetahemolyyttiset streptokokit ovat
eldinpatogeenejd, ja niité tavataan harvoin ihmisilla. (Spellerberg ja Brandt 2011, 331-332; Rantala
2013, 1477.) Streptokokkien pintarakenteiden tunnistamiseksi kdytetéddn immunologista menetelmaa,

lateksiagglutinaatiota. (Carlson ja Koskela 2003, 25).

Beetahemolyyttiset streptokokit taudinaiheuttajana

Beetahemolyyttiset streptokokit luokitellaan ryhmiin A, B, C, D, F ja G niiden pinnalla olevien hiilihyd-
raattiantigeenien mukaan, ja tétd ominaisuutta kaytetadn hyvaksi niiden tunnistustesteissa. (Eklund
ym. 1997, 43; Biotec Laboratories Ltd 2011, 1). Beetahemolyyttiset streptokokit tarttuvat pisara- ja
kosketustartuntana helposti nielueritteesta tai ihohaavaumasta oireettomaltakin potilaalta. Itdmisaika

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-ryhman 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 levitessaan aiheuttaa jopa hengen-
vaarallisia infektioita kuten bakterimioita tai nekrotisoivaa faskiittia. A-ryhman streptokokkia kantaa
nielussaan jopa 15-20 % kouluikaisista lapsista ja aikuisista alle 5 %, mutta se ei aiheuta kantajalleen
oireita. Nielukantajuus voi olla jatkuvaa tai ohimeneva. (Rantala 2013, 1478, 1480.) Suurimman osan
nielutulehduksista aiheuttavat virukset, mutta bakteeriperaisista nielutulehduksista beetahemolyytti-
nen A-ryhman streptokokki aiheuttaa taudin 5-10 % kaikista aikuisten nielutulehduksista ja 15-30 %
lasten nielutulehduksista. Vaikka viljelyloydos olisi positiivinen A-ryhman streptokokin osalta, ei se
osoita sitd, onko kyseessa akuutti streptokokin aiheuttama nielutulehdus vai onko kyseessa krooninen
kantaja. (Nielutulehdus 2013).

B-ryhman beetahemolyyttinen streptokokki eli Streptococcus agalactiae kuuluu urogenitaalialueen li-
makalvoille ja alemman suoliston normaaliflooraan, eika se aiheuta tavallisesti harmia kantajalleen.
Beetahemolyyttisen streptokokki voi aiheuttaa kuitenkin vakavia infektioita, joista yksi on vastasynty-
neen sepsis. Suomalaisista synnyttajistd 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 riskitekija tartuntaan on aidin runsas
B-streptokokkikolonisaatio emattimessa. Noin 50-60 % vastasyntyneista kolonisoituu synnytyksen yh-
teydessa B-ryhman streptokokilla didin kantaessa bakteeria. Str.agalactiaen ja Str.pyogeneksen kas-
vuominaisuudet ovat samanlaiset, ja ne molemmat saadaan tunnistettua kayttamallad lateksi-aggluti-
naatiota ja tiettyja biokemiallisia testejé. (Saxén ja Vuopio-Varkila 2003, 118.) B-streptokokki kolonisoi
harvoin nielua (Rantala 2013, 1480).

C- ja G-ryhman streptokokit kuuluvat ihmisen nenanielun ja ihon normaaliflooraan, mutta ne voivat
aiheuttaa nielutulehduksen. Niitéd voidaan l0ytda kaytanndssa siis oireettoman ihmisen nielundyt-
teestd, mutta hoitoa se vaatii vasta oireisella potilaalla, mikali bakteereja on paljon. Taudinkuvaltaan
C- ja G-ryhman aiheuttamat nielutulehdukset muistuttavat A-ryhman aiheuttamaa tulehdusta. (Anttila
ja Suppola 2003, 127.) C- ja G-ryhmaan kuuluvat streptokokit ovat merkittava infektioiden aiheuttaja
yli 65-vuotiailla pitkdaikaissairailla ja se aiheuttaa my0s erilaisia jalkitauteja immunologisen mekanis-
min avulla. (Rantala 2013, 1478).

Joskus normaaliflooraan kuuluva heikko taudinaiheuttaja voi aiheuttaa infektion esimerkiksi ihmisen
puolustuskyvyn heiketessd, jolloin sita kutsutaan opportunistiksi eli taudinaiheuttajaksi, joka kayttaa
hyvakseen poikkeustilannetta. Perussairaudet, kuten diabetes, maksasairaudet, HIV ja sydvat seka
ikd ovat tekijoita, jotka altistavat bakteerin aiheuttamille vakaville infektioille. Normaaliflooraa voi

my6s tuhoutua mikrobildakkeen pitkan kayton yhtedessd, jolloin normaaliflooran bakteeri voi muuttua
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antibioottiresistentiksi ja voi siten aiheuttaa potilaalle infektion. (Karhumaki ym. 2005, 30; Ranta-
kokko-Jalava 2015, 140.)
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MIKROBINAYTTEEN OTTAMINEN

Tutkimuspyynto

Kun laakari tapaa asiakkaan ja tekee paatoksen laboratoriotutkimuksen tarpeellisuudesta kliinisen tut-
kimuksen perusteella, kirjoittaa han siita tutkimuspyynnon eli ldhetteen. Useimmin tutkimuspyyntd
kirjotetaan sahkoisessa muodossa tietojarjestelmaan, joka nakyy myos laboratoriossa. Tutkimuspyyn-
nosta laboratoriohoitaja ndkee, mitd ndytteitd asiakkaalta otetaan. Laboratoriohoitaja voi ottaa nayt-
teen itse tai ohjeistaa asiakasta tarvittaessa omatoimiseen naytteenottoon. (Matikainen ym. 2010,
13.)

Lahetteessa tulee kertoa potilaan nimi, syntymaaika ja yksilollinen tunniste (sotu tai joku muu), hoi-
topaikka ja potilasta hoitavan ladkarin nimi ja yhteystiedot ja tutkimuksen pyytaja, jos se on eri kuin
hoitopaikka, ndytteen laatu ja anatominen ottopaikka riittdvan tarkasti, ndytteenottoaika paivamaari-
neen ja kellonaikoineen, oleelliset potilaan sairaus- ja hoitotiedot sekd pyydetty tutkimus. Lahetetie-
tojen puuttuminen on harmillisen yleista mikrobiologisten tutkimusten ldhetteissa. Joidenkin tutkimus-
ten osalta lisatiedot muun muassa mikrobildaakityksestd, infektioille altistavista perussairauksista, |aa-
ketieteellisistéd toimenpiteistd ja raskaudesta ovat tutkimuksen suorittamisen osalta valttamattdmia.
(Koskela 2015, 11.)

Naytteenottoajan merkitys korostuu esimerkiksi raskaana olevan naisen GBS-kolonisaation selvitte-
lyssa, koska liian aikaisin otettu nayte ei ole enaa luotettava raskauden loppuvaiheessa. Lahettdvan
yksikdn tulee olla huolellinen lahetteen paivamaadrastd, jotta laboratorio osaa tarvittaessa ohjeistaa
asiakasta ottamaan fluorin streptokokkindyte raskausviikoilla 35.—37. Toisena tarkeana tekijana on
mainita lisatietoihin GBS-kolonisoituneen aidin mahdollinen penisilliiniallergia, koska nimenomaan bee-
talaktaamit eli penisilliini ja kefalosporiini ovat ensisijaiset profylaksiassa kéytetyt mikrobildakkeet.
(Lyytikdinen, Nuorti, Halmesmaki, Carlson, Uotila, Vuento, Kurkinen, Sarkkinen, Ammala ja Jérvenpaa
2006, 4822-4823; Rantala 2013, 1481.) Ldhetteessd ei aina mainita tutkimusnimikkeen lisdksi tar-
kempaa anatomista ndytteenottopaikkaa, mutta laboratoriohoitaja 16ytaa tarkemmat ohjeet laborato-

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

Laatu preanalytiikassa

Laboratoriotutkimusprosessin kokonaisvaltainen hallinta on perustana bioanalyytikon/laboraotoriohoi-
tajan ammattipatevyydelle. Prosessiin kuuluu preanalyyttinen, analyyttinen ja postanalyyttinen vaihe,
jotka bioanalyytikko suorittaa itsendisesti tai tydryhman jasenend. Preanalytiikka on perusta tutkimus-
tulosten luotettavuudelle, ja siihen kuuluu kaikki tyévaiheet laboratoriotutkimustarpeen maéarittelysta
naytteen sdilyttdmiseen ennen naytteen analysointia. N&in ollen mikrobiologisten ndytteiden osalta
preanalytiikkaan voidaan katsoa myds naytteen viljely. Jotta preanalyyttinen vaihe onnistuisi, bio-
analyytikon edellytetddn ymmartévan analyyttisessa vaiheessa kdytettdvien menetelmien asettamat

vaatimukset. Bioanalyytikon asiantuntijuutta on naytteenottoon liittyvéa osaaminen, jonka liséksi tulee
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hallita sekd potilaan ettd muun henkiléston ohjaus naytteenottoa varten. Naytteenoton jalkeen bio-
analyytikko huolehtii ndytteen oikeaoppisesta kasittelysta, kuljettamisesta ja sailyttamisesta. (Opetus-
ministerio 2006, 23.)

Terveydenhuollon laatua sadnnellddn muun muassa terveydenhuoltolaissa, potilaslaissa, ammattihen-
kilblaissa ja potilasvahinkolaissa, joiden saadoksissa velvoitetaan noudattamaan koululadketieteen hy-
via kaytantoja. Terveydenhuoltolaissa saddetdan, ettd terveydenhuollon toiminta perustuu ndyttéon
ja laadukkaisiin, turvallisiin hoito- ja toimintakaytantdihin. (Koivuranta-Vaara 2011, 7; Terveydenhuol-
tolaki 2010; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992; Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
1994; Potilasvahinkolaki 1986.) Luotettavat tutkimustulokset tiivistetdan jarjestelmallisiin katsauksiin,
joista voi laatia myods ndyttdon perustuvia suosituksia kuten Kaypa hoito -suositukset. Nayttéon pe-
rustuvan toiminnan tavoitteena on myds levittaa tata tiivistettya ja luotettavaksi arvioitua nayttda
kdytantoon esimerkiksi toiminta- ja potilasohjeiden muodossa. (Holopainen Junttila, Jylhd, Korhonen
ja Seppanen 2013, 23.)

Laadunhallintaan liittyvat keskeisesti kasitteet auditointi ja akkreditointi. Auditoinnin tarkoituksena on
selvittdd, miten organisaation laadunhallinta tai laadunvarmistus tayttaa tietyt kriteerit, standardit
(Laatukeskus). Kun esimerkiksi laboratorio on akkreditoitu, laboratorion kayttémat testausmenetelmat
tayttavat kansainvaliset standardivaatimukset, ja taten se on viranomaisen hyvaksyma laboratorio.
(FF-Chemicals).

Laboratoriot niin Suomessa kuin Euroopan maissa ovat siirtyneet kdyttémaan laboratorioiden laadun-
hallintajarjestelman kuvaavaa standardia SFS-EN ISO 15189 edeltavan standardin SFS-EN ISO/IEC
17025 sijaan. FINASIn eli Finnish Accreditation Service akkrediointipalvelun paaarvioija Tuija Sinervo
(2010, 59) on kerdnnyt havaintojensa pohjalta asioita, joihin laboratorioiden tulisi kiinnittda viela huo-
miota. Laboratorioprosessiin sisdltyva naytteenotto ja nadytteen tutkiminen toteutetaan laboratorioissa
sujuvasti ja tehokkaasti, mutta mikrobiologisen ndytteenoton ohjeistusta ja naytteiden kuljetukselle

asetettujen vaatimusten kuvaamista voisi viela kehittaa.

Preanalyyttisessa vaiheessa tehtyjen virheiden osuudeksi on arvioitu jopa 60 %. Poikkeamien eli vir-
heiden kirjaaminen on haastavaa tutkimusprosessiin kuuluvien monien vaiheiden vuoksi. Esimerkiksi
tutkimuspyynto tai kuljetuslampdétila voi olla vaara, ndyte on voitu ottaa vaaraan naytteenottoastiaan
tai potilas on tunnistettu vaarin. Uutta standardia SFS-EN ISO 15189:2013 sovelletaan vuonna 2016
auditoinnissa, ja siina korostuvat laadun ohjaaminen, johtaminen, prosessit, asiakasyhteisty6 ja do-
kumentoinnin tarkeys. (Seppa 2015, 28-29.)

Preanalytiikkaan ja ndytteenoton laatuun vaikuttavia olennaisia tekij6ita uusittuun laaketieteellisia la-
boratorioita koskevaan standardiin SFS-EN ISO 15189:2013 perustuen ovat asiakaspalvelu, tiedotta-
minen, palvelun oikea-aikaisuus, tutkimuspyyntd, esivalmistelu, henkilékunta, naytteenottotilat ja -
vdlineet seka laitteet, ndytteenotto, logistiikka ja naytteenoton laadunvarmistus. Selkealla tiedottami-
sella niin potilasasiakkaille kuin hoitoyksikéiden henkildstolle vahennetdan sekaannuksia toiminnassa.

(Sinervo 2015, 8-9.) Naytteen tutkimusvaiheessa preanalyyttisia virheita on vaikea tunnistaa, joten
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niiden syntymista pitda ennalta ehkaista toimivalla ohjeistuksella, sujuvalla asiakasneuvonnalla ja te-
hokkaalla toiminnan seurannalla. Tiedonhallinta on mukana jokaisessa prosessin vaiheessa. Laatujar-
jestelman paivittaminen standardin mukaisesti vaatii aikaa ja asennemuutoksia, vaikka prosessin eri
vaiheet ovat jo tuttuja. Preanalyyttisen vaiheen sisdiseen laaduntarkkailuun kuuluu, etta laboratorioilla
on toimiva ohjeistus ja menettelytavat sen seuraamiseen. Poikkeamat tulee tilastoida, ja laatukatsel-

mointien pitaa perustua kerattyihin dokumentteihin. (Koskela 2015, 10, 13.)

Joskus naytteen optimaalinen ottaminen ei ole aina mahdollista, mutta silti ndyte tutkitaan. Tallaisissa
tapauksissa tulisi kertoa, miten poikkeava ndytteenotto raportoidaan viljelyvastaukseen. Naytteen-
otosta johtuvat ndytekontaminaatiot tulee pysya mahdollisimman vahaising, joten niiden maaraa tulisi
seurata ja reagoida heti korjaavilla toimilla. Kuvalliset ohjeistukset tavallisten kliinisten mikrobiologian
naytteiden ottamisesta, sailyttamisesta ja kuljettamisesta tulisi olla laboratorion asiakaspalvelujen si-
vuilla. (Koskela 2015, 10.)

Pitkat kuljetusjarjestelmat ja viikonloput aiheuttavat lisaviiveita ndytteen tutkimiselle. Naytteen saily-
minen sellaisena, kuin se oli potilaasta otettaessa, on haastavaa, koska infektion aiheuttajat voivat
tuhoutua, niiden keskindiset suhteet muuttua ja ulkopuoliset kontaminantit lisdantya ndytteessa, jos
nayte sdilytetdan vaarin. Laboratorion tulisi ndytepakkausten lampdtilan seurannan lisaksi mitata pre-
analyyttista viivetta eli ndytteen ottoajan ja naytteen laboratorioon tuloajan valista aikaa sekd nayt-

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

Naytteenottotoiminnan hyva laatu perustuu osaavaan henkilékuntaan. Hoitoyksikdiden henkilosto tar-
vitsee tietoja laboratorion tarjoamista ndytetutkimuksista, naytteenotto-ohjeista, naytteiden kuljetus-
ajan tasalla naytteenottoa ja naytteiden kasittelya koskevien ohjeiden avulla laboratorio voi ennalta-
ehkdistd mahdollisia virheldhteita. Tiivis asiakasyhteistyd tukee nayteenottotoiminnan laatua kun vir-
heldhteitd pystytaan tunnistamaan paremmin muun muassa reagoimalla poikkeamiin. (Sinervo 2015,
8-9.)

3.3 Nielundyte

Pyynndn ollessa Ps-StrVi eli streptokokkiviljely nielusta epdilldadn beetahemolyyttisen streptokokin ai-
heuttamaa nieluinfektiota. Ndyte voidaan ottaa agarhyytelda sisdltavaan bakteerinkuljetusputkeen tai
tehda naytetikusta suoraan hajotusviljelma streptokokkimaljalle. Viljelty streptokokkimalja lIahetetdan
huoneenlammdssa ja toimitetaan pian inkuboitumaan lampdkaappiin +35°C:seen. Menetelmana kay-
tetéddn bakteeriviljelyd selektiiviselld elatusaineella, minkd jélkeen maéritetdén herkkyydet mikrobi-

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

Syomistd, juomista, nielua desinfoivien huuhteiden ja kurkkupastillien kayttda tulee valttéda tunnin ajan
ennen ndytteenottoa. Nayte otetaan hyvdssa valaistuksessa pitamalla potilaan kielta alhaalla spaatte-
lilla. (Rautajoki 1998, 141; Tuokko, Rautajoki ja Lehto 2008, 93-94.) Kirjallisuudessa mainitaan eri-

tyisesti [dmpimien juomien valttdmisen olevan suositeltavaa ennen naytteenottoa, koska ne voivat
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vaikeuttaa taudinaiheuttajabakteerin [6ytymista. (Karhumaki ym. 2005, 192). Naytteenotossa kayte-
taan esimerkiksi vanutikkua, joka viedaan suuhun koskettamatta kieltd, ikenia, hampaita tai kitapur-
jetta eli uvulaa, koska runsas normaalifloora hdiritsee tulkintaa. Naytteenottotikulla pyyhkaistadn
melko kovaa nielurisojen pinnalta, takanielusta tulehtuneen nakdéisiltd alueilta, myds peitteiden alta.
(Baron ja Thomson 2011, 228, 237; Rautajoki 1998, 141; Karhumaki ym. 2005, 192.) Naytteenotto-
tikku, esimerkiksi Dacron, laitetaan geelikuljetusputkeen ja nayte lahetetdan mikrobiologialle. Jos Ia-
hetys tapahtuu saman paivan aikana, voidaan tikku sdilyttda huoneenldammdssa, muutoin jadkaapissa
4°C:n lammaossa. (Karhumaki ym. 2005, 192; Tuokko ym. 2008, 93-94.)

Streptokokkien lisaksi nielutulehduksen aiheuttajia ovat hengitystievirukset, Arcanobacterium
haemolyticum, Mycoplasma pneumoniae ja Chlamydia pneumoniae. (Katila 2003, 365.) Nielun laa-
jassa bakteeriviljelyssa naytteesta haetaan beetahemolyyttisten streptokokkien liséksi myds muiden
bakteerien aiheuttamia ylahengitystietulehduksia, ja siind ndytteenotto on samanlainen kuin strepto-
kokkinaytteessa. Hinkuyskaa tai kurkkumataa aiheuttavien bakteerien viljelyt pyydetaan erikseen ja
tehdaan erillisten ohjeiden mukaan. (Karhumaki ym. 2005, 194; Heikkila ja Meurman 2005, 105.)

3.4  Fluorin streptokokkinayte

B-streptokokin tunnistamiseen raskauden aikana voidaan kayttdaa kolmea eri menetelmaa: 1) riskin
arviointiin perustuvaa seulontamallia, 2) GBS-kantajuuden viljelyseulontaa tai 3) synnytyksen alkaessa
DNA-menetelmaan perustuvaa PCR-testid. Riskildhtdisessda menetelmdassa arvioidaan mahdollinen
kantajuus synnytyksen aikana todettujen oireiden tai aikaisemman synnytyshistorian perusteella.
(Hovi, Lyytikdinen, Autti-Ramo, Laitinen, Makelad ja asiantuntijaryhma 2007, 28.) Riskiryhmiin katso-
taan kuuluvaksi muun muassa ennenaikaisesti syntyvét lapset, tai lapset, joiden kalvojen puhkeami-
nen on tapahtunut yli 18 tuntia ennen synnytysta. Yli puolet B-streptokokkitaudeista ilmenee kuitenkin

lapsilla, jotka eivat kuulu riskiryhmiin. (Uotila ja Lyytikdinen 2012, 3769.)

Vuosina 2010-2013 tehty tutkimus vastasyntyneiden GBS-infektioista Tampereen yliopistollisessa sai-
raalassa (TAYS) osoitti, etta viljelyseulonta on tehokkaampi kuin riskitekijélahtéinen ehkaisystrategia
varhaisen GBS-infektion ehkaisyssa. Myds muissa kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu, etta vil-
jelyseulonta on tehokkaampi menetelma. (Kautiala, Jernman, Tammela, Vuento ja Uotila 2014, 2781,
2786.) PCR-menetelman valttina on nopeus, mutta varsinkin suoraan naytteesta tehdyn PCR:n herk-
kyys ei ole yht riittdva kuin viljelymenetelman. Aidin GBS-kantajuus voidaan testata PCR-mentelmalld
synnytyssalissa, jolloin kuljetus- ja vastausviiveet on minimoitu ja tulos saadaan jo tunnissa ndytteen-
otosta. (Rantakokko-Jalava 2015, 141.)

Raskaana olevien GBS-seulonnassa viljelyndyte tulee ottaa mahdollisimman my6hadéan, raskausviikoilla
35.-37. Jos nayte otetaan aiemmin, synnytyshetkelld tieto didin GBS-tilanteesta ei ole enaa luotettava.
GBS-kantajiksi todetuille dideille ei anneta mikrobilddkkeitd suun kautta ennen synnytystd, vaan nai-
sille tarjotaan antibioottia laskimonsisaisesti alatiesynnytyksen aikana, milla suojataan syntyvaa lasta

vakavalta infektiolta. Elektiivisessa sektiossa antibioottia ei anneta, mikali kalvot ovat ehjat eika syn-
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nytys ole kaynnistynyt. (Katila, 2004, 363; Lyytikdinen ym. 2006, 4822.) Jokaiselle aidille, jolla tode-
taan GBS:n aiheuttama virtsatietulehdus, tai jonka aiemmin syntyneella lapsella on todettu GBS-tauti,
suositellaan synnytyksen aikaista antibioottiladkitysta. Myos synnytyksen aikainen kuume, ennenai-
kainen synnytys ja varhainen lapsivedenmeno ovat syitd, jolloin antibioottildakettad voidaan antaa syn-

nytyksen aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Ndyte otetaan joko yhdella tai kahdella bakteerindytteenottamiseen tarkoitetulla tikulla emattimen
alaosasta ja perdaukon suulta. Naytetikku/-tikut laitetaan yhteen ndytteenkuljetusputkeen ja sdilyte-
tdan seka lahetetadn huoneenldammdssa, mutta paras herkkyys saavutetaan sailyttamalld nayte
+4°C:ssa viljelyyn asti. B-streptokokki voi sdilya useita paivia ndytteenkuljetusputkessa, mutta suosi-
tus on, etta ndyte viljelldan 24 tunnin kuluessa naytteenotosta. (Lyytikdinen ym. 2006, 4823; Ranta-
kokko-Jalava 2015, 141.) Naytteenottotekniikka vaikuttaa tuloksiin, joten ndyte on tarkeda ottaa mo-
lemmista naytteenottopaikoista. Raskaana olevaa naista voidaan my®s opastaa ottamaan nayte itse.
(Uoctila ja Lyytikdinen 2012, 3769) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2009 tekeman selvi-
tyksen mukaan ndytteenottopaikan ohjeistuksessa oli eroavaisuuksia HUSLABin, ISLABin, OYSin ja
Fimlab Laboratoriot Oy:n kesken. Seitsemassa laboratoriossa naytteet otettiin yhdella naytetikulla seka
emattimestéd ja perdaukosta, ja 12 laboratoriossa naytteet ohjeistettiin ottamaan eméattimesta. Yksi
laboratorio vastasi naytteenottopaikaksi emattimen tai kohdunsuun. Vain joka kolmannes laboratori-
oista siis ohjeisti ndytteenoton suosituksen mukaisesti. Oikeaoppinen naytteenotto parantaa GBS-kan-

tajuuden herkkyytta 40 %, eika se vaikuta diagnostiikan kustannuksiin. (Siljander ym. 2013, 98.)

Naytteenottotikusta voi tehdd myds suoraan hajotusviljelman streptokokkimaljalle. Pyyntétarra/poti-
laan henkilotiedot tulee muistaa merkita maljan pohjaan. Bakteerinkuljetusputki sailytetadn jaa-
kaapissa, mutta viljelty streptokokkimalja sdilytetdan ja kuljetetaan huoneenlammaéssa ja viedaan

mahdollisimman pian kliinisen mikrobiologian laboratorion hiilidioksidilampd&kaappiin. (Islab.)
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MIKROBIEN VILJELY

Bakteriologiassa mikrobien viljely ja tunnistaminen on edelleen tarkein diagnostinen menetelma.
Kaikki preanalyyttiset vaiheet (ks. laatu preanalytiikassa) ennen bakteerindytteiden tutkimista ovat
tarkedmmassa roolissa kuin useimmissa muissa diagnostisissa tutkimuksissa. Bakteerit viljelladn mal-
joille, joilla on agarpohjaista elatusainetta, tai nestemaiseen elatusaineeseen. (Heikkild ja Meurman
2005, 95.)

Mikrobiologisia tutkimuksia kaytetaan anamneesin ja kliinisten 10yddsten sekd epaspesifisten labora-
toriotutkimusten tarkentamiseen, infektioiden epidemiologian ja bakteerien herkkyystilanteen selvit-
tamiseen. Mikrobiologisen diagnostiikan merkitys korostuu eritoten hoitoon liittyvien infektioiden tor-
junnassa. Laboratorion tehtdvand on naytetutkimuksen lisdksi ohjata mikrobiologisten tutkimusten
kayttéon, naytteiden ottoon ja kuljetuksiin sekd auttaa vastausten tulkinnassa. (Vuento ja Vuopio
2010, 57.) Naytteiden tutkimisessa ei ole kyse pelkastaan diagnostiikasta, vaan laboratorion toiminta
liittyy myds sairaalan kliinisen tyén laadun ja potilasturvallisuuden ylldpitoon ja sen kehittamiseen
(Vuento ja Vuopio 2010, 57, 66.)

Bakteeriviljely muodostaa edelleen bakteriologisen diagnostiikan perustan, vaikka sen ongelmana on
sen suhteellinen hitaus. Streptokokkiviljely nielusta on yksi yleisimmin kaytetyisté bakteeriviljelyista.
(Vuento ja Vuopio 2010, 57-58). Bakteeriviljelyn etuna on sen yksinkertaisuuden ja siina tarvittavan
valineistdn halpuuden lisdksi se, etta infektion kannalta merkityksellisille bakteereille pystytdaan maa-
rittdmaan mikrobildakeherkkyydet in vitro (Carlson ja Koskela 2003, 20, 23). Alustava vastaus on
valmiina viljelysta jo seuraavana paivana, mutta mikrobilddkeherkkyyden tekeminen vie viela vuoro-

kauden lisaa aikaa.

Kasvualustan valinta

Tunnettaessa bakteerien kasvuvaatimukset riittdvan hyvin niitd voidaan kasvattaa onnistuneesti labo-
ratorioissa. Kasvualusta valitaan siis bakteerin mukaan: alustan on siséllettava kaikki bakteerin kas-
vulle valttamattémat ravinteet ja tarjottava sopivat ymparistdolosuhteet. Jos tarkoituksena on eristaa
ja rikastaa tiettyja bakteereja, kdytetdaan selektiivisia alustoja, joiden ainesisalto suosii tiettyja organis-
meja. (Eklund ym. 1997, 6.)

Parhaiten streptokokkiviljelyyn sopii punainen verimalja, jota kutsutaan streptokokki-maljaksi. Malja
sisaltad kahta antibioottia, kolistiinia ja oksoliinihappoa, jotka estéavat gram-negatiivisten sauvabak-
teereiden, stafylokokkien, basillien ja difteroidien kasvun. (Matikainen ym. 2010, 113-114). Tallaisia
elatusaineita, joihin on lisatty antibiootteja hairitsevien bakteerien kasvun estdmiseksi, kutsutaan se-
lektiivisiksi. Selektiivisia elatusaineita voidaan kayttda verimaljojen sijaan streptokokkien I6ytamisen
helpottamiseksi. (Carlson ja Koskela 2003, 24; Vuopio-Varkila, Syrjanen ja Kotilainen 2010.) Kiintedt

elatusaineet valmistetaan suurelta osin laboratorioissa hyydyttamalla nestemainen elatusaine agarilla
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ja valamalla se pyorealle maljalle. Rikastusliemissa kaytetdan ravinteina liha- ja hiivauutteita, pepto-
neja seka kiinteissa elatusaineissa usein defibrinoitua verta. Streptokokit vaativat runsaasti erilaisia
kasvutekij6ita. (Carlson ja Koskela 2003, 23-24.)

Kasvualustan valinnalla on suuri merkitys bakteerien kasvamiseen: selektiivista lihaliemialustaa kayt-
tamalld saadaan 50 % parempi kasvu verrattuna epaselektiiviseen maljaan (Davies, Adair, Partlow,
Sauve, Low, McGeer 1999, 170). Vuonna 1984 julkaistussa tutkimuksessa arvioitiin kolistiini-oksoliini-
happo -verimaljan toimivuutta. Kolistiinin ja nalidixiinin kayttd estivat gram-negatiivisten organismien
kasvun, mutteivat stafylokokin ja koryneformien kasvua. Nalidixiini korvattiin oksoliinilla, jolloin my6s
stafylokokkien, Bacillus spp. ja koryneformien kasvu estettiin. Maljalle lisatyt antibiootit nopeuttivat
streptokokkien lajitunnistusta, kun maljoilla ei kasvanut ylimaaraisia bakteereita. Tutkimuksessa tes-
tattiin, kuinka monta milligrammaa oksoliinihappoa taytyisi lisata litraan, kun kolistiinia lisétdan 10 mg.
Tulokset osoittivat, etta streptokokilajit kasvoivat parhaiten elatusaineessa, johon oli lisatty 5 mg ok-

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

Suomessa kaytetyin GBS-viljelymenetelma on suosituksen mukainen viljely suoraan selektiiviselle vil-
jelyalustalle, kun taas Yhdysvalloissa The Centers for Disease Prevention and Control (CDC) suosittaa
naytteen rikastusta 18-24 tuntia ensin selektiivisessa rikastusliemessa ja taman jalkeen viljelya lam-
paanverimaljalla, koska se parantaa herkkyytta merkittavasti. Ilman rikastusta jopa 50 % GBS-positii-
visista jaa loytymatta. (Siljander ym. 2013, 98; CDC 2010, 8.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
selvitti Suomessa vuonna 2009 GBS-seulontadiagnostiikkaa lahettamalld 26 mikrobiologian laborato-
riolle kyselyn, jossa kartoitettiin muun muassa GBS-seulontaviljelyssé kaytettya viljelymenetelmaa,
inkubaatioaikaa ja laboratorioiden tekemda antibioottiherkkyysmaarityksia. Selektiivinen maljaviljely
oli kaytdssa 19 laboratoriossa, kun taas rikastusviljely kahdessa ja molemmat menetelmat kahdessa.
Naytteita tutkittiin yhteensa 3249 kappaletta, ja todettiin, ettd selektiivista rikastusmenetelmaa voi-
daan suositella suoran CO-maljaviljelyn tilalle. Selektiivinen rikastumenetelma on kuitenkin hitaampi,

ja sekaan ei valttamatta tunnista kaikkia kantajia positiiviseksi. (Siljander ym. 2013, 98).

4.2  Oikeaoppinen viljelytekniikka ja maljojen sailytys

Maljan agarpinnan tulee olla hieman kostea ja kiiltava, eika siind saa olla bakteeripesakkeitd ennen
viljelyn suorittamista. Maljan laheisyydessa tulee valttaa puhumista kontaminaation valttamiseksi. Vil-
jely tapahtuu kolmessa vaiheessa hajotusviljelytekniikkaa kayttaen. Hajotusviljelman paamaarana on
saada maljalle yksittdisia pesdkkeitad jatkotutkimuksia varten. (Matikainen ym. 2010, 114-115.) Kayt-
tamattomat maljat sdilytetdan jdakaapissa, mutta viljelyhetkelld niiden tulee olla huoneenlampdisia tai
+35-37-asteisia. Ennen viljelyd maljasta on tarkistettava viimeinen kayttdpaiva. Potilastiedot merki-
taan maljan pohjaan, jossa elatusaine on. (Rautajoki 1998, 139.) Nayte levitetdan naytetikkua pyorit-
tamalla maljan pinnalle tayttden 1/4-1/2 maljan pinta-alasta, minka jélkeen ndyte hajotetaan maljalla
kaksi kertaa steriilid muovisauvaa kayttden. Bakteerit levitetdan kevyella otteella, ettei agarpinta rik-
koutuisi. Ensimmainen hajotus tapahtuu vetamalla steriililld muovisauvalla muutaman kerran ensim-

maisen viljelyosuuden poikki. Toisessa hajotuksessa samalla muovisauvalla viljelldaén edellisen viljelyn
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yli, minka jalkeen muutaman kerran vield viljelemattémaan maljan pintaan. Talldin viimeisella hajo-
tusalueella bakteereita on vahemman kuin suoraan naytetikusta viljelylld alueella. Basitrasiinikiekko
voidaan lisatéd ensimmadisen viljelyn ja ensimmadisen hajotuksen risteyskohtaan. (ks. kuva 1.) Basitra-
siini estda A-ryhman beetahemolyyttisen streptokokin kasvun, jolloin pesdkkeet eivat kasva basitrasii-
nikiekkoon kiinni. (Karhumaki ym. 2005, 192-193; Tuokko ym. 2008; Heikkild ja Meurman 2005, 105.)

Kuva 1. Hajotusviljelytekniikka (Sirvid ja Nissinen 2015).

Jos hajotusta ei ole tehty oikeaoppisesti, erillisia pesdkkeitd ei saada valttdamatta tarpeeksi, jolloin
joudutaan tekemaan puhdasviljelma. Esimerkiksi streptokokin tunnistamiseen kdytettdvaan lateksiag-
glutinaatiotestiin tarvitaan erillisia pesakkeita 2—-6 kappaletta, ja herkkyysmaaritykseen lisdksi muu-
tama erillinen pesdke (Biotec Laboratories Ldt 2011, 2; Nissinen 2009, 9). Puhdasviljelyssa kaytetaan
hajotusviljelytekniikkaa, mutta siihen siirretddn kasvamaan vain yhté haluttua pesaketta. Viljeltyjen
bakteerikantojen ominaisuuksia voidaan selvittda tarkemmin poimimalla maljalta pesdkkeitd tunnis-
tustesteihin ja herkkyysmaarityksiin. Eri pesaketyypit voidaan erottaa toisistaan suoraan jo maljalta
koon, muodon, vérin ja hemolyysin perusteella. (Carlson ja Koskela 2003, 23, 25.)

Kun bakteerit on viljelty sopivalle kasvatusalustalle ravinnevaatimustensa mukaisesti, laitetaan ne kas-
vamaan lampokaappiin. Bakteereilla on minimi- ja maksimildmpétilansa, joiden valilld bakteerit kas-
vavat, mutta optimildampdétilassa kasvu on nopeinta. (Eklund ym. 1997, 5.) Streptokokit vaativat |am-
pimat olosuhteet +35-37°C kasvaakseen ja viihtyvat parhaiten hiilidioksidipitoisessa ymparistdssa.
(Vuopio-Varkila ym. 2010.) Viljellyt maljat sailytetdan kansi kiinni, pohja, jolle ndyte on viljelty, yl6s-
pdin, koska kosteus tiivistyy ylospain. Potilastiedot merkitdan nimenomaan maljan pohjaan, jotta nayt-
teet eivat menisi keskendan sekaisin. (Rautajoki 1998, 139.)
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STREPTOKOKKIEN TUNNISTAMINEN

Ryhmien A, B, C ja G beetahemolyyttiset streptokokit kasvavat ketjuissa isoina pesdkkeina eli 24 tun-
nin inkuboinnin jalkeen pesdkkeen 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 viljelysta (Vuopio-Varkila
ym. 2010). Pesakkeen ympérilld oleva kirkas hemolyysi tarkoittaa sitd, etta punasolut ovat hajonneet
maljalla tdydellisesti. Vihertavan kehan pesakkeen ympérilla aiheuttaa alfa-hemolyyttiset streptokokit,
jotka eivat hajota punasoluja taysin. (Eklund ym. 1997, 43.) Osa (5-8 %) beetahemolyyttisista B-
ryhman streptokokeista on nonhemolyyttisid, jotka jadvat helposti toteamatta (Rantakokko-Jalava
2015, 141).

Beetahemolyyttisten streptokokkien luokitus perustuu niiden pinnalla oleviin hiilihydraattiantigeenei-
hin. Tata ominaisuutta kaytetdan hyvaksi tunnistustesteissa, kuten lateksiagglutinaatiossa, jossa bee-
tahemolyyttiset streptokokit ryhmitelldan Lancefieldin luokituksen mukaan ryhmiin A, B, C, D, F, ja G.
(Biotec Laboratories Ldt 2011, 1; Eklund ym. 1997, 43; Vuopio-Varkila ym. 2010.) Antigeeneja vastaan
muodostuu vasta-aineita, jotka tarttuvat vain maardttyyn rakenteeseen. Mikrobeille ominaisten anti-
geenien, eli valkuaisaine- tai polysakkaridirakenteiden, sitoutuminen vasta-aineeseen saadaan naky-
viin esimerkiksi lateksiagglutinaation avulla. Siind bakteerin spesifiset antigeenit saadaan tarttumaan
lateksipartikkeliin kiinnitettyihin vasta-aineisiin, mika havaitaan agglutinaationa. Vasta-aineen ja anti-
geenin reagoiminen nahdaan muodostuvana sakkana. (Heikkild ja Meurman 2005, 96; Thermo Scien-
tific.) Lancefieldin antigeeniluokitukseen perustuvia testeja on hyvin saatavilla monilta eri toimittajilta.
Jos beetahemolyyttinen streptokokki ei reagoi Lancefieldin antiseerumien kanssa, pitdisi se identifioida
fenotyypittamalla tai PCR-tekniikalla. Nama streptokokit ovat kuitenkin harvinaisia. (Spellerberg ja
Brandt 2011, 339.)

Laboratorio vastaa naytteet, joilla ei esiinny beetahemolyyttisia pesdkkeitd alustavasti negatiivisena,
minka jalkeen maljoja kasvatetaan vield yksi vuorokausi. Beetahemolyyttisia pesdkkeitd sisaltdvat mal-
jat vastataan nielundytteista alustavasti joko 1) basitrasiiniherkdt kannat: Todenndkéinen A-ryhman
beetahemolyyttinen streptokokki, kanta tyypitetdan tai 2) basitrasiiniresistentit kannat: Todenndkéi-
nen beetahemolyyttinen streptokokki, ei ryhma A; kanta tyypitetdan. Jo alustava viljelyvastaus vai-
kuttaa kliinikon tekemaan hoitopaatdkseen. Nielunaytteen viljely toisen vuorokauden ajan on tarkeaa,
koska se lisda merkittavasti positiivisia tuloksia. Lopulliset tulokset vastataan a) A-ryhman (tai C- tai
G -ryhman) hemolyyttinen streptokokki, b) beetahemolyyttinen streptokokki, ei ryhma A, C, G. Muiden
ryhmien l6ydoksia ei vastata, koska niilla ei ole todenndkdisesti kliinistd merkitysta. Lopullinen viljely-
vastaus kertoo laakarille, mihin ryhmaan streptokokki kuuluu ja mitka antibiootit kyseiseen strepto-
kokkiin tehoavat. (Blomberg 2012.)

Tunnistuksen jalkeen kliinisesti merkittaville bakteereille maaritetadan mikrobiladkeherkkyys, jonka tu-
loksen saamiseen kuluu viela yksi vuorokausi lisaa. Talldin lopullisen tuloksen saaminen kestda suh-

teellisen pitkadn: kahdesta kolmeen vuorokautta. Ladkkeiden valikoima riippuu siitd, onko bakteeri
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gram-positiivinen vai gram-negatiivinen, ja siitd, mista bakteerindyte on otettu. Yleisimmin herkkyys-
madrityksissa kaytetadn kiekkomenetelmda, jossa tutkitaan mikrobiladkkeen vaikutusta bakteeriin.
Laakkeen ympdrille muodostuu estorengas, jonka halkaisija on verrannollinen bakteerin herkkyyteen.
(Vuento ja Vuopio 2010, 59-60.) Suomessa GBS-viljelymenetelmat ovat epdyhtenadiset Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen selvityksen mukaan. Kyselyyn vastanneista 15 laboratoriossa tehtiin kaikille
kannoille herkkyysmaaritykset, kun taas seitseman laboratoriota ei tehnyt ollenkaan. Yhdessa labora-
toriossa herkkyydet tehtiin vain, jos lahetteessa oli maininta penisilliiniallergiasta. (Siljander ym. 2013,
98.)

Beetahemolyyttisten streptokokkien ryhmittamiseen kaytetyn lateksiagglutinaation lisaksi hyddynne-
taan biokemiallisia testeja, kuten katalaasitestid, jolla bakteerit tunnistetaan erilaisten entsyymireak-
tioiden avulla. Katalaasitestida kdytetdan muun muassa streptokokin erottamiseen stafylokokki-bak-
teerista. Streptokokit ovat katalaasinegatiivisia, eli ne eivat pysty hajottamaan katalaasientsyymin
avulla vetyperoksidia vedeksi ja hapeksi. (Rantala 2013, 1478; Reiner 2013.) Kaytdossa on myos
PCR:aan perustuvia menetelmia, jossa lajispesifisia geenialueita monistetaan. PCR:n tarkkuutta ja
kayttdkelpoisuutta on tutkittu muun muassa Englannissa. Tutkimusryhma sai tulokseksi, etta PCR on
paljon tarkempi menetelma GBS-kolonisaation toteamiseen kuin riskildhtéinen ehkaisystrategia. 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. Kayttdkustannuksetkin ovat
pienentyneet. (Uotila ja Lyytikdinen 2012, 3770.)

Streptokokki voidaan osoittaa myds nielusta otettavalla pikatestilla. Se tunnistaa naytteesta strepto-
kokkien rakenteita ja antaa vastauksen 5-15 minuutissa. Pikatesti eli vieritesti ei aina tunnista kaikkia
positiivisia streptokokkitulehduksia, ja siksi negatiivinen tulos varmistetaan viela nieluviljelylla. (Eske-
linen 2014.) Mikrobiologian vieritestien herkkyys ja spesifisyys ovat lahes 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 %. Tassa tapauksessa positiivisista tuloksista vain
puolet olisi siis ollut oikeita positiivisia. A-streptokokkiantigeenitestia ei tule tdman vuoksi kayttaa seu-
lontatestina jokaiselle ylédhengitysoireiselle, vaan se tulee tehda vain sellaisille potilaille, joilla anam-

neesin ja kliinisen kuvan perusteella tauti on todennakéinen. (Nissinen 2010, 19.)
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HYVAN OHJEEN KRITEERIT

Yhteistyd hoitohenkilokunnan seka kliinikoiden kanssa on korostunut, koska naytteenotto tapahtuu
paaosin hoitoyksikdssa. Naytteenotto on ohjeistettava mahdollisimman hyvin, ohjeet tulee olla hel-
posti saatavilla, kieliasultaan selkeitd ja mahdollisimman suoraviivaisia. Muutoksista tulee tiedottaa
aktiivisesti. (Suomala 2009, 44.)

Ohjeita on olemassa laitteiden kayttdohjeista menettelytapaohjeisiin, ja niiden luonne voi vaihdella
tarkoituksestaan riippuen suosituksesta sitovaan. Suurin haaste ohjeiden kirjoittamisessa on, etteivat
ihmiset lue ohjeita tai ne ymmarretdan vaarin. Kirjoittajan tulisi ottaa nama ohjeiden laatimisessa
huomioon ja tehtava parhaansa, jotta ohje palvelisi mahdollisimman hyvin tarkoitustaan. (Korpela
2002.) Ohjeet voivat olla joko pelkastaan sanallisia tai koostua pelkistd kuvista tai ne voivat sisdltaa
molempia, ja sen tarkoituksena on kertoa lukijalle, kuinka téman tulisi toimia paastdkseen halua-
maansa tavoitteeseen. Hyvat ohjeet saastavat lukijan aikaa ja estavat vahinkoja. (Kankaanpaa ja Piehl
2011, 295.) Ohjeen sisaltdessa kuvia ohje kannattaa kirjoittaa kuvaa tédydentden, koska ohjeen lukija
havaitsee yleensa kuvat ensin. Ohjeen laatijan kannattaa hankkia ensin tarvittavat kuvat ja piirrokset

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

Hyvan tybohjeen tunnistaa siita, ettei virheita tai valituksia ilmene, ja tydntekijat ovat motivoituneita
kayttdmaan sita. Hyvat tydohjeet ovat helppolukuisia, johdonmukaisia, sisall6llisesti merkityksellisia,
ajankohtaisia ja kaikkien saatavilla. Tydohjeiden kayttamattdmyys tarkoittaa yleensa sitd, etta ne si-
saltavat yleistd tietoa, jolloin niita kdytetadn vain perehdytykseen. Tydohjeita suunniteltaessa tulisi
miettid tehdadnké ne uusia vai vanhoja tydntekijoitd varten. Kokeneemmat tyontekijat eivat kayta
ohjeita paivittdisessa tydssa, mutta esimerkiksi lomalta palatessa tyontekijan on helpompi ryhtya ty6-
hon tydohjeiden avulla. Jos tydohje on johdonmukainen, sité on helpompi ja nopeampi seurata.
(Highet 2008.) Ohjeissa ei tulisi esittaa turhia asioita, jotta ohje palvelisi tarkoitustaan mahdollisimman
hyvin. Epdselvien ohjeiden vuoksi lukija ryhtyy hakemaan ohjeisiin tdasmennysta, mika kuluttaa resurs-
seja ohjeiden kirjoittajalta. Toisaalta jos samaa ohjetta sovelletaan eri tapauksissa, ei tatd voi aina
valttaa. (Kankaanpaa ja Piehl 2011, 295-296.)

Produktissa eli tuotoksessa kaytetty kirjoitustyyli on toisenlaista kuin opinndytetydraportissa, koska
ohje on kohdistettu organisaation henkildkunnalle. Raportissa kdytettavat tutkimusviestinnan piirteet
kuten lahteiden kayttd ja merkintd, argumentointi, tekstin asiatyylisyys ja tiedon varmuuden asteen
ilmaiseminen, auttavat kiinnostuneen lukijan perehtymaan tydprosessiin. Toiminnallista opinndyte-
tyota tehdessa produktin ja opinndytetydraportin erilaiset vaatimukset tulee muistaa. (Vilkka ja Airak-
sinen 2004, 66.) Ohjeteksti ei pyri kaunokirjallisuuden monimuotoisuuteen, joten sanojen toistot eivat

haittaa, vaan saman sanan kaytt6 eri kohdassa voi jopa selkeyttda ohjetta (Torppa 2014, 187.)

Ohjeiden laatimisessa tulee kiinnittda huomiota tekstin muotoon, tyyliin ja sisaltédn. Ohjeen pitaa
perustua tutkimuksiin perustuvaan luotettavaan, virheettémaan tietoon. Laatijan tdytyy miettia ohjeen
kohderyhmd, ohjeen jakelu ja paivittdminen seka se, missa muodossa tekstin pitdisi olla. Ohjeita tulisi

arvioida ja testata ennen kayttédnottoa. Toimivuuden testaaminen on suositeltavaa, koska ohjeen
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laatijalle jotkin asiat saattavat olla itsestdan selvia, ettei niita kasitelld tarpeeksi kattavasti tai toisaalta
ohje saattaa olla liiankin yksityiskohtainen. (Roivas ja Karjalainen 2013, 119; Kankaanpda ja Piehl
2011, 296.)

Ohjeessa kaytetyn kielen tulee olla ymmarrettdvaa ja savyltdan sopiva. Erikoistermien kayttda pitaa
harkita lukijakunnan mukaan. Jos lukija ei tunne termeja, mutta niiden kayttd on valttamatontd, niiden
merkitys on hyva selvittad. Ohjeiden rakentamisessa tulee myds miettia, kayttadko suoraa kehoitusta
vai epadsuoraa ilmoitusta. Konkreettisissa toimintaohjeissa yleensa sinutellaan ja kdytetdgan kasky-
muotoa, kuten "viljele”. Naissa tapauksissa lukijalla on sama paamaara ohjeen antajan kanssa — han
haluaa onnistua toiminnassaan. Toisenlainen lahestymistapa on esittda asiat, miten pitaa toimia, kuten
"on ilmoittauduttava”, mika voi kuulostaa tylylta verbin ollessa pakkoa ilmaisevassa muodossa. Tata
tyylilajia kaytetadn yleensa viranomaisten ohjeissa. Pelkan kdskymuodon lisaksi ohjeessa voi esiintya
muuta tekstia, joka ei kehoita toimintaan, kuten "voitte antaa”. (Kankaanpaa ja Piehl 2011, 299-300;
Torppa 2014, 186.) Tiina Torpan mukaan (2014) selvin verbimuoto ohjetekstissa on imperatiivi eli
kaskymuoto. Hdnen mukaansa imperatiivi auttaa lukijaa ymmartamaan, ettd ohje on kohdistettu juuri
hanelle, ja harva ohjeen verbimuodosta loukkaantuu. (Torppa 2014, 185.) ISLABIn viljelyohjeessa on
kdytetty epésuoraa ilmoitusta "basitrasiinikiekko sijoitetaan” tai “maljaa kasvatetaan”, mutta nayt-

"o,

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

Ohje rakentuu toimintaohjeissa aikajarjestyksen mukaisesti eli lukija etenee toimissaan samassa jar-
jestyksessa ohjeen kanssa. Johdannossa voidaan kertoa lyhyesti ohjeen tarkoitus ja tavoitteet, vali-
neistéa ja muita huomioon otettavia asioita. Yleensa jokainen vaihe kannattaa esitelld omana kohta-
naan luetelman omaisesti. Kohtien numerointi helpottaa jasentamaan ohjeen kokonaisuutta. (Kan-
kaanpaa ja Piehl 2011, 296-297; Torppa 2014, 184.)

Asiakirjakirjastandardi SFS 2487 (2007) sisaltda ohjeet vakioasiakirjan eri kohtien merkinnasta ja aset-
telusta. Asiakirjatyyppi, kuten ohje, merkitdan aina asiakirjaan ja se kirjoitetaan isolla alkukirjaimella
riville 1 sarkainkohtaan 4 ja lihavoidaan. Asiakirjan vasemman reunuksen leveys on 2 cm ja muiden
vahintadn 1 cm. Perussarakkeen leveys on 2,3 cm. Kirjainkoko on yleensa 10-12, ja rivivali on 1,
mutta ne riippuvat kirjaintyypistd. Asiakirjan laatijaorganisaation nimi merkitaan kaikkiin asiakirjoihin,
ja se sijoitetaan riville 1, sarkainkohtaan 0. Otsikot alkavat sarkainkohdasta O ja ovat pituudeltaan
enintaan 13 cm. Otsikko ja sita seuraava teksti erotetaan tyhjalla rivilla. Asiaotsikot kirjoitetaan isolla
alkukirjaimella, ja ne voidaan kirjoittaa isommalla kirjainkoolla. Teksti alkaa sarkainkohdasta 1 tai 2,
eika oikeaa reunaa tarvitse tasata. Kappaleet erotellaan tyhjalla rivilla toisistaan. (Kankaanpaa ja Piehl
2011, 348-350.)
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KEHITTAMISTYO OPINNAYTETYONA

Toiminnallinen opinndytety6 on vaihtoehto tutkimukselliselle opinndytetydlle, ja sen tarkoituksena on
esimerkiksi luoda ammatilliseen kaytdntdon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, joka voi olla koko-
naan uusi tai paranneltu versio olemassa olevasta tuotteesta. Lahtokohtana kehittamistydlle on tarve
jonkin asian kehittdmiseen tai ongelman ratkaisemiseen. Koska opinnadytetyon lopullisena tuotoksena
on ohjeistus, on raportoinnissa kasiteltava tdman konkreettisen tuotoksen saavuttamiseksi kaytettyja
keinoja. Ohjeen tekstiosuuden suunnittelemisessa on mietittava tekstin ilmaisutapaa, tyylia ja savya.
(Vilkka ja Airaksinen 2004, 91, 51; Heikkila, Jokinen ja Nurmela 2008, 21, 60.)

Toiminnallisen opinndytetydn raportista tulee selvitd, millainen tyoprosessi on ollut, mitd, miksi ja
miten olemme tehneet seka millaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin olemme paatyneet. Opinndytetydssa
tulee arvioida omaa oppimista, prosessia ja tuotosta, onhan se ammatillisen ja persoonallisen kasvun
valine. (Vilkka ja Airaksinen 2004, 65.)

Kehittédmistyon tavoitteet ja tarkoitus

Opinnaytety6 tehtiin kehittamistyona ISLABIlle. Opinndytetydmme tarkoituksena oli tuottaa pikaohjeet
nielundytteenotosta ja -viljelysta terveyskeskuksiin ja fluorin streptokokki-viljelystéd KYSin synnytys-
osastolle. Tydohjeiden jakelu tapahtui mikrobiologian laboratorion kautta. Tavoitteenamme on paran-
taa ohjeiden kautta viljeltavien maljojen laatua ja tata kautta taas nopeuttaa nielunadytteiden ja fluorin
streptokokki-ndytteiden kasittelyd. Viralliset tydohjeet nielundytteenotosta ja -viljelysta olivat jo ole-

massa, mutta tehtdvanamme oli teravoittaa niita tekemalla niista tiivistetyt A4:set.

Opinnaytetytn tuotoksistamme on hyotya mikrobiologian laboratoriolle, koska pdivitettyjen ohjeiden
kautta pyrimme muistuttamaan tyontekijoitd oikeista viljelytavoista. Pikaohje on hyddyllinen esimer-
kiksi paivystyksessd, jossa hoitajat voivat suorittaa naytteenoton ja viljelyn oikeaoppisesti pikaohjetta
hyddyntden. Kun mikrobiologian laboratorioon saapuvat maljat ovat edustavasti viljeltyja, se ei hel-
pota vain tyontekijoiden tyota, vaan se auttaa myods potilaita saamaan nopeammin vastauksensa ja

taté kautta mahdollisen laékityksen.

Aineistonkeruu

Tiedon hankinta ja arviointi on systemaattinen prosessi, joka vaatii tiedon tarpeen tunnistamista, tie-
don systemaattista keruuta, kerdtyn tiedon kriittista arvioitia ja tiedon soveltamista seka kayttéonottoa
tarkoituksenmukaisesti. Kehittamistdissa osaltaan pyritadn nayttdén perustuvaan toimintaan, joka luo-
kitellaan useimmiten tieteelliseen tutkimustietoon, hyvaksi havaittuun toimintatietoon seka tyontekijan
ja terveyspalvelujen kayttajan kokemukseen perustuvaan tietoon. Tieteellinen tutkimustieto on saa-
tieto on saavutettu kdytédnndn toiminnassa. Toimintatieto on keratty ja tuotettu systemaattisesti ja
luotettavasti terveydenhuollon organisaatiossa laadunarviointi- ja kehittdmistarkoituksessa, mutta se

ei tayta tutkimustiedon tieteellisia kriteereja. (Heikkila ym. 2008, 104.)
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Kdytimme tiedonkeruussamme koulun ja KYSin kirjastoa seka tietokantoja kuten Aapelia, Melindaa,
PubMedicia, Medicia, Science Directia, Terveysporttia ja laakarin tietokantoja. Aineistonkeruussa et-
simme tietoa yleisesti streptokokeista ja niiden tunnistusmenetelmista, viljelytekniikasta, nielun ja
fluorin streptokokki-ndytteenotosta ja hyvan ohjeen kriteereista. Haimme my6s ajankohtaista tietoa
preanalytiikan laadusta, koska opinndytetydmme tavoite pohjautuu sen parantamiseen. Opinndyte-
tyossa pyrimme kdyttamaan kirjallisuuden liséksi mahdollisimman ajankohtaisia lahteita: artikkeleita,
katsauksia, tutkimuksia ja tydohjeita. Hakusanoina tiedonhaussa kaytimme muun muassa microbiol-
ogy, specimen handling, specimen collection, culture techniques, GBS, beta hemolytic streptococcus
Jja streptococcus agalactiae. Hyvia lahteita 16ysimme myods artikkeleiden ja katsausten ldahdeluette-

loista.

Laadimme opinndytety6ta varten kyselylomakkeen, jonka suuntasimme terveyskeskuksiin laboratorio-
henkilokunnalle (Liite 2). Kyselyn tavoitteena oli selvittda, mihin asioihin ohjeiden laatimisessa kan-
nattaa kiinnittaa erityisesti huomiota — onko nielundytteiden ottamisessa tai viljelyssé ongelmia, ja jos
on niin mita. Lisdksi otimme tyota varten kuvia seka hyvin etta huonosti viljellyista maljoista. Kdvimme
viljelemdssd maljoja ISLABin Kuopion aluelaboratoriossa, ja osan kuvista otimme terveyskeskuksista
ja synnytysosastolta tulleista maljoista. Kuvat laitettiin ohjeiden liitteeksi havainnollistamaan oikeaop-

pisen viljelytekniikan tarkeytta.

Kysely aineiston keruumenetelmana

Kyselytutkimusten avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto, ja se on tehokas toteutettuna esimer-
kiksi verkkokyselyna. Kyselytutkimuksella ei saada kuitenkaan tietoa siitd, kuinka vakavasti vastaajat
ovat suhtautuneet tutkimukseen tai miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot ovat olleet vas-
taajan nakdkulmasta. Heikkouksena kyselytutkimuksella saattaa olla myds kohderyhman vastaamat-

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

Lomakkeiden avulla voidaan kerdta tietoa muun muassa tosiasioista seka kayttaytymisestd ja toimin-
nasta. Kyselyssa voidaan pyytad myos perusteluja toiminnoille tai mielipiteille. Tosiasioita voidaan
kysyéa joko avointen kysymysten avulla tai monivalintakysymyksilld. Monivalintakysymyksissa on val-
miit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja merkitsee rengastamalla tai rastittamalla yhden tai useamman
vastauksen. Strukturoitujen kysymyksen ja avoimen kysymyksen valimuotona pidetdan avoimen ky-
symyksen esittémista valmiiden vastausvaihtoehtojen jdlkeen. Skaaloihin perustuvassa kysymystyy-
pissa esitetdan vaittamid, joihin vastaaja vastaa esimerkiksi "tdaysin samaa mieltd” tai “jokseenkin eri
mielta”. Taman tyyppinen Likertin asteikko on tavallisimmin 5—7 portainen. (Hirsjarvi ym. 1997, 188-
189.)

Kyselyn laadinnassa tarkeinta on sdilyttaa selkeys. Kyselyssa kannattaa kayttda mieluummin rajattuja
kysymyksia kuin yleisia ja lyhyet kysymykset ovat parempia kuin pitkat. Monimerkityksellisid sanoja ja
kysymyksia tulee valttda, koska niihin on vaikea antaa vastausta. (Hirsjarvi ym. 1997, 191.) Paa-

dyimme kayttamadn aineistonkeruuseen strukuroituja kysymyksia eli laadimme kysymyksiin valmiit
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vastausvaihtoehdot, mutta annoimme mahdollisuuden my6s vapaaseen sanaan. Tama mahdollisti

tydntekijan kertomaan omia pohdintojaan esimerkiksi siitd, millaista pikaohjetta he toivoivat.

7.3  KehittamistyOn prosessi

Terveydenhuollossa tutkivaa kehittamista voi kutsua myos uudistukseksi, muutokseksi, toimintatutki-
mukseksi, kehittavaksi tyontutkimukseksi tai kehittamisprojektiksi tai -hankkeeksi. Kehittamisessa voi-
daankin kayttda monia eri tapoja tilanteeseen sopivalla tavalla. Opinndytety6t pyritdan liittdmaan
osaksi jotakin laajaa tydeldman kehittamishanketta, mutta usein opinndytetéita tehdaan jonkin tark-
karajaisen ongelman ratkaisemiseksi. (Heikkila ym. 2008, 56-57.) Tyémme aihe on tydeldmalahtoi-

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

Kehittamistyo on tavoitteellista toimintaa, ja se voidaan jakaa erilaisiin vaiheisiin: ideointi- ja esisuun-
nitteluvaiheeseen, suunnittelu- ja kaynnistysvaiheeseen, toteutusvaiheeseen, tulosten esittédmisvai-
heeseen, arviointivaiheeseen ja kayttdonotto- ja seurantavaiheeseen. Usein kehittdmistarpeet ja -
ideat voivat saada alkunsa kaytannon tydelamassa todetusta ongelmasta. Hyvinkin totetutettu kehit-
tamistyd voi olla merkitykseton, jos se ei perustu todelliseen ongelmaan tai kykene ratkaisemaan sita.
(Heikkilda ym. 2008, 58, 60-61.)

Kuulimme kevaalla 2014 pidetyssa aihetydpajassa ISLABin tarjoamasta opinnaytetydaiheesta. Aihe oli
tuolloin viela melko laaja, mutta se rajautui tammikuussa yhteistydkumppanimme kanssa kdydyn kes-
kustelun yhteydessa. Keskustelussa kavi ilmi, ettd terveyskeskuksista tulevien maljojen viljelyyn tulisi
kiinnittda enemman huomiota. Sovimme, etta emme muokkaa vanhoja ohjeita vaan teemme uuden
kaksipuoleisen A4:n kokoisen pikaohjeen, jossa kayddan lapi seka nielundytteen ottaminen etta viljely.
Yhteisty6kumppanillamme oli tarve myds toisesta ohjeesta: fluorin streptokokkiviljelysté ei ollut viela
olemassa olevaa ohjetta. Ohje oli tarpeellinen KYSin synnytysosastolle, koska sieltd tulevilta maljoilta
oli hankala tehda jatkotutkimuksia maljoilla olevan runsaan kasvun vuoksi. Opinndytety6prosessin al-
kuvaiheessa meidan oli tarkoitus ottaa opinndytetybhomme mukaan myds virtsaviljely ja Uricult-kas-
tolevyn kayttd, mutta totesimme myéhemmin keskusteltuamme ohjaavan opettajamme kanssa, etta
opinnadytetyosta olisi tullut liian laaja kokonaisuus. Ideointivaihe on Iahtenyt liikkeelle jo ennen kuin
me opinndytetydn tekijdind otimme opinndytetybaiheen vastaan. Yhteistydkumppanimme ideointi oli
tuottanut useita hankeideoita, mutta tdsmensimme ja rajasimme ty6ta ideointivaiheessa vield yhdessa

tyon tilaajan kanssa.

Hankkeen onnistumiseen vaikuttaa olennaisesti se, kuinka hyvin esisuunnitelma on tehty tyon tilaajan
kanssa. Esisuunnitelma maarittelee yleisluonteisesti hankkeen toteuttamismallin. Siind maaritelldan
ongelmat, pohditaan ratkaisukeinoja ja hahmotellaan haluttu lopputulos. (Heikkild ym. 2008, 62—63.)
Esisuunnitteluvaihe kaytiin 1api ja arvioitiin yhdessa yhteistybkumppanimme ja opettajan kanssa. Al-
lekirjoitimme yhteistydsopimuksen 20.1.2015, minka jalkeen aloimme tydstdaa opinndytetyén suunni-

telmaa.



26 (56)

Kehittamistydn suunnitelmalla voidaan osoittaa konkreettisesti tydn tavoitteet, toteutus, ketka tydhén
osallistuu, miten paljon resursseja tarvitaan ja miten kehittamistyosta tiedotetaan esimerkiksi tilaajille
ja kayttdjille (Heikkila ym. 2008, 69). SWOT-analyysia voi kayttda usein apuvalineena niin hankkeen

alkuvaiheen suunnittelussa kuin hankkeen itsereflektoinnissa varsinaisen hanketytskentelyn aikana.

2008, 62-63.) Taydensimme opinnaytetydsuunnitelmaan tekemaamme SWOT-analyysia koko proses-

sin ajan.

Tutkimussuunnitelman teoriaosuutta varten kerdasimme kirjallisuutta ja artikkeleita erilaisia tietokan-
toja kayttden. Tapasimme suunnitelmavaiheessa myds informaatikon, joka antoi vinkkeja tiedonha-
kuun. Tutkimuussuunnitelman saimme valmiiksi maaliskuun lopulla 2015, minka jalkeen taytimme
yhteisen ISLABin oman tutkimus- ja opinndytety6lupahakemuksen, johon kuvasimme lyhyesti opin-
ndytetydmme tarkoituksen, tavoitteet, kohderyhman ja tutkimusmenetelmat seka julkaisusuunnitel-
man. Lisdasimme liitteeksi tutkimussuunnitelmamme. Ldhetimme hakemuksen toimitusjohtajalle hy-
vaksyttavaksi, jonka han allekirjoitti 16.4. Keskustelimme kevaan aikana tyon tilaajan kanssa lahtdky-
selyn (Liite 2) muokkausehdotuksista niin sahkdpostitse kuin kasvotusten. Lahtokysely lahetettiin huh-
tikuussa tutkimus- ja opinnaytetydlupahakemuksen hyvaksymisen jalkeen sahkdpostitse ISLABIn toi-

mipisteisiin, joista saimme melko hyvin vastauksia.

Varsinainen tydskentely tapahtuu kehittdmistydn toteutusvaiheessa, jolloin suunnitelma pannaan kay-
tantdon, haetaan ongelmiin ratkaisuja ja testataan ratkaisuja kaytannossa. Toteutusvaiheeseen kuu-
luu muun muassa viestintd, tiedonhankinta, dokumentointi, seuranta ja arviointi. (Heikkila ym. 2008,
99.) Perehdyimme teoriaosuudessa oikeaoppiseen nadytteenottoon ja viljelyyn beetahemolyyttisten
streptokokkien tunnistamista varten seka hyvan ohjeen kriteereihin. Padtimme kuvata opinnaytetyo-
raportissa myos streptokokkien tunnistamiseen liittyvia menetelmia, koska preanalyyttisen vaiheen
onnistumisen edellytyksend on analyyttisessa vaiheessa kaytettavien menetelmien ymmartaminen (ks.
Laatu preanalytiikassa). Tydstimme opinndytetyéta yhdessa seka kotona ettd koulussa, ja jacimme
tyotehtdvat omien vahvuuksiemme mukaisesti. Asuimme samassa huoneistossa, joten opinndytetta
oli helppo tehda yhdessa. Pysyimme hyvin aikataulussa koko opinndytety® prosessin ajan. Kuvasimme
viljeltyjd maljoja ohjeita varten toukokuussa ISLABin mikrobiologian laboratoriossa. Saimme ohjeet
kokonaisuudessaan valmiiksi kesakuun alussa, jolloin ne lahetettiin hoitoyksikdihin. Kesan aikana pi-

dimme taukoa opinndytety®n kirjoittamisesta, koska olimme eri kaupungeissa kesatoissa.

Erityisesti viestinta on keskeinen osa hankkeen toteutusta, ja sen tavoitteena on syvallinen, avoin ja
eri vaihtoehtoja pohtiva viestintakulttuuri (Heikkila ym. 2008, 117). Kavimme ty6n tilaajan kanssa
keskusteluja niin kyselyn kuin ohjeiden toteutuksesta. Kyselyyn teimme pari muutosta, joista toinen
oli ratkaiseva kyselyn merkityksellisyyden kannalta. Palaverissa kavi ilmi, ettd mikrobiologialla ei ole
tietoa siitd, missa muualla nielundytteiden maljoja viljelldan kuin laboratoriossa, joten lisasimme lah-
tokyselyyn kysymyksen “Viljeleekd yksikdissanne laboratorion lisdksi nielundytteitd jokin muu, esimer-
kiksi paivystys tai vuodeostasto?”. Taman kysymyksen avulla saimme tiedon siitd, minne nielunayttei-

den pikaohjeita kannattaisi lahettaa.
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Olemme dokumentoineet hankkeen aikana kdydyt keskustelut tyon tilaajan ja ohjaavan opettajan
kanssa, mista on ollut apua niin ohjeiden laadinnassa kuin opinndytetydn raportillisen osuuden kirjoit-
tamisessa. Nielundytteenoton pikaohjeeseen teimme pienia sanamuutoksia, kuten “tonsillat” vaihdet-
tiin sanaksi "nielurisat”, jotta ohje on mahdollisimman helppolukuinen. Keskustelimme myés ndytteen
sdilytyksestd, koska nielundytteen sadilytysaika, kaksi vuorokautta, ylittyy perjantaina iltapaivalla ote-
tuissa naytteissa ennen kuin ne viljella@n. Paadyimme kertomaan ohjeessa, etta bakteerinkuljetusput-
keen otetut naytteet voidaan sdilyttad jaakaapissa noin kaksi vuorokautta. Alkukyselyssa tuli ilmi, etta
ndytteenottaja saattaa istuttaa potilasta tunnin ajan jos potilas on ennen naytteenottoa syonyt tai
juonut. Tarpeeksi tutkimustietoa ei aiheesta kuitenkaan I6ydy, joten toimme ohjeessa ilmi, etta sy6-
minen, juominen tai muiden bakteeripitoisuuteen vaikuttavien aineiden kayttod ei ole este naytteen-
otolle. Alkuperdisessa versiossa kaytimme lauserakennetta “Tunnin ajan ennen ndytteenottoa potilaan
on suositeltavaa valttad sydmistd, juomista tai muiden bakteeripitoisuuteen vaikuttavien aineiden
kayttda, jotta testi olisi mahdollisimman luotettava”, mutta luovuimme siita, koska luotettavuuteen ja
laatuun vaikuttavat muutkin asiat. Nielun ja fluorin streptokokkindytteen viljelyyn paadyimme kaytta-
maan samanlaista runkoa hajotusviljelyn tekoon, koska molemmat ohjeet tulevat tydntekijoille, jotka

eivat viljelyita usein tee.

Materiaalikustannuksia tuli viljelyyn tarvittavista maljoista ja tulostettavasta materiaalista, jotka kor-
vasi ISLAB ja Savonia-ammattikorkeakoulu. Matkakustannuksia ei syntynyt. Syksylld 2015 keski-
tyimme lahinna teoreettisen pohjan tuottamiseen ja pohdintaan. Mydnsimme tyon tilaajalle kdyttolu-
vat tuotoksiin ja tuotoksen muutoksiin. Tydn paattamisvaiheessa arvioimme tyon toteutumista ja laa-

dimme loppuraportin. Opinnaytetydn tuotoksia arvioivat tydeldmaohjaajat, opettaja seka opponoijat.
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TYON TUOTOS

Kyselyn tulosten tarkastelu

Nielun pikaohjetta varten tehdyn lahtokyselyn (Liite 2) avulla pyrimme selvittamaan, oliko laborato-
riohenkilékunnalla nielundytteenotto- tai viljelytaidoissa puutteita. Samalla selvisi, minne ohjeet nie-
lundytteenotosta ja -viljelysta kannatti suunnata. Kysely rakennettiin mahdollisimman yksinkertaiseksi,
jotta vastausprosentti jaisi korkeaksi. Kuitenkin kysely jai suuntaa antavaksi, koska kaikki eivat vas-
tanneet kyselyymme. Pikaohjeen tarvitsijoita saattaa siis olla enemmankin. Kysely lahetettiin yli 20
paikkakunnalle. Suurempiin laboratorioihin kysely lahetettiin kaikille tydntekijoille, ja pienempiin ter-
veyskeskuksen laboratorioihin vain vastuuhoitajille. Ohjaajamme lahetti kyselyt maakuntiin ISLABin
toimipisteisiin, joista saimme 34 vastausta. Kyselyn perusteella laboratoriohenkilokunnan viljelytaidot
tuntuivat olevan kunnossa (ks. Liite 3). Usein huonosti viljellyt maljat tulevat maakunnista, joissa

naytteita viljelee laboratoriohenkilokunnan liséksi paivystyksen tai osaston henkil6kunta.

Kaikki vastanneista sanoivat ottavansa nielunaytteitd, ja heista lahes kaikki olivat kohdanneet ongel-
mia niitd ottaessa, mutta ongelmat olivat kuitenkin potilaasta johtuvia. Moni potilas kokee nielunayt-
teenoton kovin vaikeaksi, jolloin esimerkiksi paan liikkuminen vaikeuttaa laadukkaan ndytteen saa-
mista. Nielundytteenottoon suositellaan valonldhteen kayttamista, mutta vastanneista 70 % sanoi ot-
tavansa naytteet ilman lisdvalaistusta. Nieluviljelyja sanoi tekevdnsa 62 % vastanneista, joista 90 %
koki, ettei ole kohdannut ongelmia niitéd tehdessaan. Lahes puolet vastanneista oli sité mieltd, etta
pikaohje olisi tarpeen. Saimme my®s vapaa sana -osioon muutamia kirjallisia toiveita viljelyn pikaoh-
jeesta muiden yksikdiden opastukseen (ks. Liite 3). Pikaohjeeseen toivottiin selkeaa piirrosta hajotus-

viljelysta seka naytteenoton ja viljelyn yhdistamistd samaan ohjeeseen.

Tybohjeiden laatiminen ja arviointi

Teimme tydohjeet tiiviissa yhteistydssa tyon tilaajan kanssa, jotta niista tuli toivotunlaiset. Kehittdmis-
tarve tydohijeille tuli kliinisen mikrobiologian laboratoriossa todetusta ongelmasta. Uusia ohjeita voi
kayttda esimerkiksi perehdyttamiseen tai muistinvirkistyksena seka laboratoriossa ettd muualla hoi-
toyksikdissa, joissa nielunaytteita ottavat tai maljoja viljelevat muu kuin laboratoriohenkilékunta. Laa-
dimme nielunadytteiden ottamisesta ja viljelysta kaksipuoleisen A4-kokoisen pikaohjeen, joka laminoi-
tiin ja lahetettiin nykyisten ohjeiden tueksi maakuntiin. Fluorin streptokokkiviljelyohje suunnattiin Ky-

sin synnytysosastolle, josta kyseinen ohje puutui kokonaan.

Huomioimme tydohjeiden toteutuksessa hyvan ohjeen kriteerit (ks. Hyvan ohjeen kriteerit). Teimme
ohjeista mahdollisimman selkeat ja helposti ymmarrettdvat, jotta ne palvelisivat tarkoitustaan. Pi-
dimme tekstimaaran mahdollisimman vahdisena ja yksinkertaisena seka kiinnitimme huomiota tekstin
asetteluun, kuten rivivdleihin, jotta tekstid on helppo ja nopea lukea. Ohjeet ovat johdonmukaisia ja
etenevat aikajarjestyksen mukaisesti. Kerroimme johdannossa lyhyesti viljelyn tarkoituksen ja tavoit-

teen, jotta tydn suorittaja tietda, miksi oikeaoppista hajotusviljelytekniikkaa on tarkeaa kayttaa.
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Nielunaytteenotto-ohjeessa kerroimme johdanossa potilaan valmistelusta ja tarvikkeista. Itse suori-
tusvaihe toteutettiin luetelman omaisesti ja numeroimme jokaisen kohdan parantaaksemme luetta-
vuutta. Myos kuvien kayttd ohjeissa nopeuttaa ohjeiden seuraamista. Ohjeiden loppuun lisdsimme,

miten nayte tai malja sdilyy ja mihin se toimitetaan.

Saimme kayttédmme ISLABin nykyiset nielundytteenoton ja -viljelyn tybohjeet, joiden pohjalta pika-
ohjeen ideointi oli helpompaa, ja tdten osasimme arvioida, miten nykyista ohjetta kannattaisi kehittaa.
Kehitimme virallisia tydohjeita napakammaksi ja pohdimme pikaohjeen laatimisvaiheessa, mika tyon
suorituksen kannalta on relevanttia. Nielundytteenoton pikaohjeeseen lisasimme kohdan, jossa kas-
ketd@n merkitsemaan potilaan tiedot maljan pohjaan. Pohdimme ohjeiden ideointivaiheessa lisdisim-
mekd my0ds maininnan ldhetteestd, mutta keskusteltuamme yhteistydkumppanin kanssa jatimme sen
kohdan pois. Koska uusi standardi (ks. Laatu preanalytiikassa) suosittaa poikkeavan naytteenoton
raportoimista viljelyvastaukseen, kysyimme tyon tilaajalta olisiko tdméan poikkeaman merkitseminen
mahdollista atk:lle. Talldisia poikkeamia ei kuitenkaan merkita, emmeka siis laittaneet poikkeaman

merkitsemistd ohjeisiinkaan.

Piirsimme itse uudet kuvat nielun anatomiasta ja viljelytekniikasta. Pyrimme tekemaan kuvan viljely-
tekniikasta selkedmmaksi kuin virallisessa ohjeessa. Aikaisemmin hajotusviljely oli piirretty samaan
kuvaan, mutta ajattelimme piirtda viljelyn kolmea kuvaa kayttdaen, jotta tekstid on helpompi seurata
(ks. Kuva 1). Erilliset kuvat korostavat myos sita, etta viljelyyn kuuluu kolme erillisté vaihetta. Koska
ohje kannattaa kirjoittaa kuvaa taydentden (ks. s. 21), piirsimme kuvat ennen ohjeen kirjoittamista.
Laitoimme ohjeiden liitteeksi kuvat onnistuneista ja epaonnistuneista maljoista, mikd havainnollistaa
oikeaoppisen viljelyn merkitystd. Kuvassa 2 ensimmainen viljelyalue on liian laaja, ja toinen hajotus
tehty vaarasta viljelyalueesta. Lisaksi maljan pinta on rikkoontunut. Kun ohjeen lukija nékee konkreet-
tisesti, millainen maljasta tulee, motivoi se viljelemaan maljan oikeaoppisesti. Kuvassa 3 nahdaan
malja, jossa hajotusta ei ole tehty laisinkaan. Kerasimme viljeltyjen maljojen alle my6s selityksia, miksi

kyseessa on huono tai hyva malja. Saimme kuvista positiivista palautetta.

Kuva 2. Epdonnistunut hajotus. Kuva 3. Hajotusta ei ole tehty laisinkaan.
(Sirvio ja Nissinen 2015.) (Sirvio ja Nissinen 2015.)

Ty6ohjeet saimme lopulliseen muotoonsa kesdkuun alussa, jolloin ne liitettiin ISLABin tydohjeissa kay-

tettdvaan pohjaan ja lahetettiin eteenpdin kohteisiinsa saatekirjeen kera. Ohjeet ehtivat olla kesdn
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ajan kaytdssa ennen niiden arviointia. Palautteen ja ohjeiden toimivuuden selvitimme suoraan tydela-
man ohjaajiltamme, jotka olivat seuranneet kliinisen mikrobiologian laboratorioon saapuneiden mal-
jojen laatua ja kysyneet mielipiteita ohjeista terveyskeskuksista. Opinndytetyon suunnitelmavaiheessa
meilld oli tarkoituksena tehda loppukysely, jolla olisimme keranneet ohjeista palautetta laboratorio-
henkildkunnalta. Jatimme sen kuitenkin tekematta, koska alkukartoituksen myéta selvisi, etta ohjeita

ei tulla ensisijaisesti kohdentamaan laboratoriohenkilokunnalle.

Nielundytteiden ottamiseen ja viljelyyn tarkoitettu ohje oli tuottannut tulosta viljelyjéljen paranemisen
myo6ta. Ohjaajamme oli esitellyt ohjeen kokouksessa, jossa se oli saanut paljon positiivista kommenttia
laboratoriohenkilokunnalta. Teimme fluorin streptokokkindytteen viljelyohjeesta mahdollisimman sel-
kean ja helppolukuisen, jotta sen ymmarrettavyys ja kaytto viljelyiden teossa taattaisiin. Liitimme
ohjeeseen saman viljelykuvan kuin nieluviljelyohjeeseen, mutta ilman basitrasiinikiekkoa. Ohje lahe-
tettiin sahkopostitse osastolle, mutta palautetta emme ole siita saaneet useista yhteydenotoista huo-
limatta. Ehdotimme, etta olisimme kdyneet esittelemassa uuden viljelyohjeen henkilokunnalle, mutta
meistd riippumattomista syista se ei onnistunut. Fluorin streptokokkiviljely-ohjeen myétéa muutosta
viljelyjaljessa ei ollut tapahtunut, kun kysyimme ohjeen toimivuutta tyon tilaajalta pariinkin otteeseen

syksylla.
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9 POHDINTA

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

opinnadytetydssa onnistuneet. Pohdimme myds opinndytetyon luotettavuutta ja eettisyytta.

9.1 Opinnaytetyon ja ammatillisen kasvun arviointi

OpinndytetyOprosessin tavoitteena on, ettd opiskelija oppii soveltamaan etsimddnsa tieteellista ja
nayttdon perustuvaa tietoa tulevassa tydssa, saa valmiuksia kehittdmistyodskentelyyn, syventda omaa
ammatillista osaamistaan valitsemallaan aihealueella ja luo suhteita tydeldamaan (Viklund 2015). Opin-
naytetydmme perustui tyon tilaajan tarpeisiin, joka on saanut alkunsa kaytannon tydeldmassa tode-
tusta ongelmasta. Tahan ongelmaan pyrimme I6ytamaan ratkaisun uusien pikaohjeiden avulla. Tule-
vina bioanalyytikoina toimimme laboratoriotutkimusprosessin asiantuntijoina ja huolehdimme muun
muassa tutkimusten luotettavuudesta ja laadunvarmistuksesta. Pyrimmekin laatimiemme ohjeiden

kautta vahentamaan preanalyyttisessa vaiheessa esiintyvia virheita.

Prosessina opinndytetyon tekeminen on vaikuttanut molempien ammatilliseen kasvuun ideointivai-
heesta arviointivaiheeseen saakka, koska kumpikaan meista ei aikaisemmin ollut tehnyt vastaavan-
laajuista ty6ta. Olemme kehittyneet asiantuntijoina erityisesti mikrobiologian osaamisalueella. Opinto-
jen loppuvaihe on ollut otollinen aika opinndytetydn tekemiselle, koska tassa vaiheessa tydharjoittelut
ja suurin osa opinnoista on jo takana. Opinndytetydprosessissa on yhdistynyt kriittinen ajattelu, tyo-

elamalahtodisyys ja tiivis yhteistyd, tiedonhakutaidot ja itseohjautuvuus.

Kiinnostus mikrobiologiaa kohtaan ja aiheen tydelamalahtdisyys vaikuttivat opinndytetydmme aiheen
valintaan. Kliininen mikrobiologia on myds yksi bioanalytiikan osaamisalue, joten aihe oli mielestamme
perustellusti valittu. Motivaatiota opinndytetydn tekemiseen lisési sen tarpeellisuus, jolloin opinndyte
ei jaanyt pelkaksi pakolliseksi etapiksi bioanalytiikan asiantuntijoiksi kehittymisen tielld. Tyoeldamalah-
tdisen aiheen ansiosta saimme kontakteja tybeldmaan. Tyon tilaajan kanssa jarjestdmissa tapaami-
sissa vallitsi kollegiaalisuus, mika vaikutti positiivisesti tydn sujuvuuteen. Yhteisty6taitojen lisaksi
olemme parantaneet tiedonhakutaidojamme ja harjaantuneet lahteiden luotettavuuden arvioinnissa.

Opinnaytety6prosessin alussa tiedonhakua tosin taytyi ensin harjoitella informaatikon avustuksella.

Kehittamistydn onnistumisen arvioinnissa tarkastellaan muun muassa organisoinnin ja kdytannén to-
teutuksen onnistumista, resurssien kayttda ja aikataulussa pysymista seka tyon lopputuloksen ja si-
sallén onnistumista. (Heikkilda ym. 2008, 129.) Jacimme tydtehtdvida omien vahvuuksiemme mukai-
sesti. Oppimistyylimme ovat painottuneet eri tavalla, mutta se on ollut mielestamme vahvuutenamme.
Vaikka oppimistyylit voivat vaihdella suuresti, olisi tarkeaa pyrkia saavuttamaan tietynlainen tasapaino
eri tyylien valilla tiimeja ja tydryhmia koottaessa jonkin asian toteuttamiseksi. (Tenviesti Oy Modicum
2010.) Ryhmassamme yhdistyi looginen paattelija, joka keraa tietoa ennen tyon aloittamista ja kay-
tanndllinen ongelman ratkoja, joka keskittyy ideoiden toteuttamiseen. Erilaisten oppimistyylien ansi-

osta opinndytetydprosessi on edennyt jouhevasti, varsinkin kun toiminnallisessa opinndytetydssa yh-
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distyy seka raportin etta tuotoksen laatiminen. Aikataulullisesti opinndytetyd eteni suunnitelman mu-
kaisesti. Koska saimme ldhetettya ohjeet hoitoyksikdille jo kesan alussa, ehdimme kartoittamaan syk-

syllg, oliko viljelyjaljessa tapahtunut parannusta.

Saavutimme tavoitteemme lahes taysin. Meista riippumattomista syistd emme padsseet esittelemaan
synnytysosastolle fluorin streptokokkiviljelyn ohjetta. Tyon tilaaja kertoi, etta viljeltyja maljoja oli tullut
entiseen verrattuna melko vahan, mutta niiden laatu ei ole parantunut. Pohdimme yhdessa tyon tilaa-
jan kanssa, olisiko kannattavampaa ottaa fluorin streptokokkindytteet synnytysosastolla suoraan bak-
teerinkuljetusputkeen, mikali heilla ei ole resursseja viljelld maljoja ohjeiden mukaisesti. Vastauksen
saisi kuitenkin yhta nopeasti, vaikka yolla otettu nayte viljeltdisiin aamulla. Riittdmattdmasti hajote-
tuista maljoista joudutaan tekemaan uusi hajotusviljelma. Toimintatapojen muuttaminen tuottaisi

saastodja niin tydajassa kuin maljojen ja naytetikkujen kustannuksissa.

Nielunaytteen ottamiseen ja viljelyyn tehty pikaohje sai hyvan vastaanoton, ja maakunnista tulleiden
maljojen viljelylaatu parantui ohjeiden jakamisen jdlkeen. Pikaohje on toiminut my6s laboratoriohen-
kilokunnalle muistutuksena siitd, mika on hyva viljelykdytantd. Viljelyohjeiden tekemisen mydéta kiin-
nitimme my0gs itse entistd enemmén huomiota viljelytekniikkaan. Olimme olleet tydharjoitteluissa eri
kaupungeissa, ja huomasimme, etta viljelyjalkemme olivat huomattavasti erilaiset. Oman viljelyjéljen
kehittymiseen suurimpana vaikuttajana oli ollut se, miten ohjaaja neuvoi mikrobiologian tyoharjotte-
lussa viljelemaan. Ymmarsimme opinndytetydmme myo6ta, ettd maljalla tapahtuvaa hajotusta ei tule
tehda kovin tiheasti, jotta erillisia pesakkeita tulisi enemman. Kehittdmistydsta on siis hydtya niin
meille kuin muille mikrobiologisia naytteité viljeleville. Toivomme, ettd pikaohjeiden vaikutus viljelyjal-
keen jatkuu mahdollisimman pitkdan, eika huonosti viljeltyja maljoja tulisi mikrobiologian laboratori-
oon niin paljoa. Ainakin me opinnaytetyémme tekijoind muistamme oikean viljelytekniikan ja jaamme

tietoa tulevaisuudessa eteenpain esimerkiksi opiskelijoille.

Teimme SWOT-analyysin (Opetushallitus 2015) jo opinndytetydn suunnitelmavaiheessa, ja tayden-
simme sita kehittdmistydn prosessin aikana. Motivaatio sadilyi koko prosessin aikana, koska alkuky-
selyyn vastanneista 50 % kertoi, etta nielundytteenoton -ja viljelyn pikaohjeelle olisi tarvetta. Vahvuu-
deksi prosessin aikana muodostui myos tiivis yhteisty6 tyon tilaajan kanssa, minka ansiosta ty6n tuo-
toksesta tuli tarkoitustaan palveleva. Yhteistydkumppani oli lahelld, joten tapaamisia oli helppo sopia.
Tyon tilaaja arvioi opinndaytetydmme tuotosten laatua ja antoi niihin parannusehdotuksia. Kirjallisessa

tuottamisessa pyrimme toimimaan mahdollisimman itsenaisesti.
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TAULUKKO 1. Swot-analyysi tyén suunnitelmavaiheessa.

Vahvuudet Heikkoudet
e Oma kiinnostus mikrobiologiaa kohtaan e  Fluorin streptokokkiviljelyd emme ole
e TyOpareina olemme tottuneet tydskentel- koskaan nahneet tehtavan (naytteen-
maan yhdessa -> tyoskentely sujuvaa otto teoriatiedon varassa)
e Selkeasti rajattu aihe e Kesadlla opinndytteen tydstaminen
e Tyolle on oikeasti tarvetta -> motivoi etdna kesatdiden vuoksi (viikonloput
e Osaava ja kokenut henkilokunta yhteis- kuitenkin Kuopiossa)

tyokumppanina

Mahdollisuudet Uhat
e Naytteenotto- ja viljelytavat paranevat e Saammeko kaikilta vastauksen kyse-
e Mikrobiologian laboratorion tydskentely lyyn
helpottuu kun maljat ovat oikein viljeltyja e Kuinka saamme uudet ohjeistukset
e Potilaat saavat vastaukset nopeammin oikeasti kaytantédn?

e Saamme uusia kontakteja tydelamaan

e Testaamme ohjeiden toimivuutta

Tyon suunnitelmavaiheessa heikkoutenamme oli fluorin streptokokkindytteenotto (ks. Taulukko 1),
koska naytteenoton suorittaa yleensa katilo tai potilas itse. Keskusteltuamme tyon tilaajan kanssa
naytteenotto-ohjeen tarpeellisuudesta, tulimme siihen tulokseen, ettemme tee siihen ohjetta, koska
ongelma oli viljelyjaljessa. Kokosimme fluorin streptokokkindytteenottoon kuitenkin teoriatietoa, jotta
lukija ymmartaisi, miksi naytteita otetaan, ja miksi sita on tdrkeda seuloa. Fluorin streptokokkindyt-
teenotosta ei juurikaan I8ytynyt kirjaldhteitd, vaan enemman artikkeleita ja katsauksia. Heikkoute-
namme oli myds se, miten opinnaytetyon tydstdminen onnistuisi kesatdiden ohella. Saimme kerattya
opinnaytety6hdn hyvin teoriaa jo kevaan aikana, joten paatos siitd, ettemme tydsténeet opinnayte-

tyota kesan aikana, ei vaikuttanut aikatauluihimme.

Uhkana koko opinndytety® prosessin ajan on ollut se, onko ohjeista apua pitemmalla aikavalilla: sai-
lyykd viljelyjalki yhté hyvana, mita se ohjeiden kayttdonoton jalkeen oli. Huolena oli myds se, miten
saamme vietya ohjeet oikeasti kaytantédn. Nielundytteen pikaohje saatiin alkukyselymme mydéta koh-
dennettua ohjeen tarvitsijoille. Fluorin streptokokkindytteen viljelyohjeen kohderyhma oli selked,

mutta sen vastaanotto ei ollut toivotunlainen yhteydenotoista huolimatta.

9.2 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus, jarjestelmdllisyys, toiminnan ja menetelmien kriittinen arviointi
seka aikaisemman kokemus- ja tutkimustiedon hyddyntédminen ovat ominaisuuksia laadukkaalle tut-
kivalle kehittamiselle (Heikkild ym. 2008, 57). Opinndytetydssdamme kiinnitimme huomiota erityisesti
luotettavuuteen seka eettisiin ndkdkohtiin ja eettisyyden toteuttamista kdytdnndssa. Etsimme tietoa

monista eri lahteista, kuten kirjoista, artikkeleista ja tutkimuksista, joista saadut teoriatiedot tukevat
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toisiaan. Kaytimme tyéssamme seka suomalaista ettd kansainvalista tietoa, jotta saisimme laajemman
ja luotettavamman aineiston. Pyrimme toimimaan lahteiden haussa ja omassa kirjoittamisessamme
Roivasen ja Karjalaisen (2013, 48) luettelemien tieteellisen toiminnan ja tutkimusviestinnan ihanteiden
ja kriteereiden mukaan. Niihin kuuluu esimerkiksi puolueettomuus, kriittisyys, objektiivisuus ja huolel-
lisuus, lahteiden tarkka ja luotettava osoittaminen, tieteellisten kasitteiden ja termien tdsmentaminen

seka akateeminen kohteliaisuus.

Eettiset kysymykset koskevat myods hankitun aineiston analysointia, kaytettyihin Iahteisiin johtaneita
valintoja ja raportointia (Viklund 2014). Lahteiden kaytdssa noudatimme vyleisia rehellisyyden periaat-
teita eli kdytimme lahdeviitteita huolellisesti ja laadimme lahdeluettelon. Roivaksen ja Karjalaisen
(2013, 76) mukaan plagiointi eli toisen kirjoituksen luvaton lainaaminen on paitsi kiellettya, myos

turhaa. Plagiointi loukkaa vahintdan tekijan moraalisia oikeuksia, mutta siitd saddetadn myds laissa.

Tavoitteena opinnaytetydssa on ihmisten kunnioittaminen, tasa-arvoinen vuorovaikutus ja oikeuden-
mukaisuuden korostaminen. Eettisyys tarkoittaa juuri sitd tapaa, jolla tyon tekijat suhtautuu kehitta-
mistyon yhteistyokumppaneihin. (Viklund 2014.) Yhteistyékumppanimme ISLABin ja koulumme Savo-
nia-ammattikorkeakoulun kunnoittaminen on yksi tarkeimmista tekijoista eettisyyden nakoékulmasta.
Teimme opinnadytetydn alkuvaiheessa ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen seka haimme ISLABin eril-
liselld lomakkeella lupaa opinnaytetydn toteuttamiselle toimitusjohtajalta. Sovimme jo tyon suunnitte-
luvaiheessa toimeksiantajan kanssa tekijanoikeuskysymyksista ja kirjasimme ne opinndytety6lupa-ha-
kemukseen. Tyon tilaajana ISLABIlla on kayttdoikeudet ohjeisiin, eika niitd taten julkaista Theseus-
tietokannassa. Pidimme sovitusta aikataulusta kiinni ja pidimme kiinni sovitusta tutkimusrajauksesta,
mika osaltaan osoittaa kunnioitusta tyon tilaajaa kohtaan. Eettisyyteen kuuluu myés se, ettd pidamme
salassa, mistd huonot maljat ovat tulleet sekd kenesta ne on otettu. Potilastiedot poistettiin maljoista
ennen kuvausta. Emme myd&skadn paljasta ISLABIn liikesalaisuuksia kuten yksityiskohtia heidan kayt-

tamistd maljoista.

Alkukysely oli ensimmadinen vaihe, jossa kyseisia asioita padasimme kdaymaan lapi. Paddyimme pyyta-
maan vastaukset suoraan meidan sahkopostiimme, jolloin taattiin vastaajien nimeamattémyys. Ulkoi-
siin uhkiin kuului huoli, ssaammeko tarpeeksi vastauksia kyselyyn (ks. Taulukko 1). Kysely ldhetettiin
yli 20 paikkakunnalle, joista kolmeen isompaan paikkakuntaan kysely lahetettiin kaikille tydntekijoille.
Terveyskeskuksen laboratorioihin kysely lahetettiin vain paikkakunnan vastuuhoitajille. Vastausten
maara jai 34 kappaleeseen, mihin voi olla syyna esimerkiksi se, ettd yksi vastuuhoitaja saattaa vastata
monen eri paikkakunnan naytteenotosta. Uhaksi voidaan katsoa myds se, etta vastuuhoitaja on saat-

tanut vastata vain omasta nakokulmastaan.

Kirjallisuudessa sekd muiden laboratorioden ohjeistuksissa ensimmaisen viljelyalueen pinta-alan laa-
juus vaihtelee 1/4:sta puoleen koko maljan pinta-alasta. (Nordlab 2014; Tuokko ym. 2008, 94; Heik-
kild ja Meurman 2005, 105.) Erilaiset ohjeistukset viljelyyn perustuvat tydntekijdiden kokemukselliseen
tietoon, joka on hyvéksi havaittu kdytdannon toiminnassa (ks. Aineistonkeruu). ISLABissa nayte viljel-
Iadn vain 1/3 maljan pinta-alasta, joten kdytimme tata kaytantoa pikaohjeiden teossa. Kirjallisuudessa

mikrobien viljely laboratoriossa mainitaan jo 1800-luvun puolen valin jalkeen, kun saksalainen laakari
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Robert Koch (1843—-1910) tutki pernaruttoa. Hanen mukaan taudin kantajasta I6ytyy mikrobi, joka
eristetadn ja siitd valmistetaan puhdasviljelma laboratoriossa. (Salkinoja-Salonen 2002, 15-17.) Nain
ollen viljely on vuosisatoja vanha tekniikka, josta on muodostunut kultainen standardi. Taman vuoksi

viljelytekniikasta itsessaan ei 10ydy paljoa tutkimustietoa, koska se on hyvédksihavaittu menetelma.

Roivasen ja Karjalaisen (2013, 49) mukaan sosiaali- ja terveysaloilla toiminnan pitaa perustua ajan-
kohtaiseen tutkittuun tietoon ja ndyttéon. Otimme opinndytetydhomme mukaan artikkeleita, joiden
nayton aste oli hyva. Viljelytekniikasta ja nielundytteen ottamisesta emme Idytaneet tuoretta tutki-
mustietoa kovasta yrityksesta huolimatta. Molemmista I6ytyi hyvin tietoa kirjallisuudesta, mutta kai-
pasimme niiden tueksi nayttéa tutkimusten muodossa. Varsinkin nielundytteen ottamiseen liittyva
suositus sydmatta ja juomatta olemisesta mietitytti, kuinka paljon ne vaikuttavat tulokseen vai vaikut-
tavatko. Nykyisissa ohjeissa sanotaan, ettad niiden valttdminen olisi suotavaa tunnin ajan ennen nayt-
teenottoa, mutta kuitenkaan tama ei ole este naytteenotolle. Suurin osa kyselyyn vastanneista sanoi,
ettei varmista onko potilas noudattanut ohjeita. Ehdotimme, pitdisikd tunnin sisdlla ndytteenotosta
tapahtunut sy6minen tai juominen merkata jarjestelmaan. Keskustelimme aiheesta tydn tilaajan
kanssa ja tuli ilmi, ettei aiheesta ole olemassa tutkimustietoa, jonka perusteella sydminen ja juominen
vaikuttaisivat bakteerimaardan tulosta heikentden. Kirjallisuudessa sydomattdmyys ja juomattomuus
mainitaan luultavasti tyontekijdiden kokemukseen perustuen. Tieto on talléin saavutettu kdytannén
toiminnassa, mutta se ei tdyta tutkimustiedon tieteellisia kriteereja. Taman vuoksi kerroimme oh-
jeessa, ettd jos potilas on sydnyt tai juonut, se ei ole este ndytteenotolle. Ohjaajamme mukaan syo-
misen ja juomisen vaikutuksesta nielun bakteerimaaradn on tehty joskus opinndytety® Helsingissa,
mutta hanelld ei ollut sitéd enda tallessa, emmekd mekaan sitéd Theseuksesta I6ytaneet. Tassé voisi olla

jatkon kannalta mielenkiintoinen tutkimusaihe opinnaytetyéhdn.
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LIITE 1: LAHTOKYSELYN SAATE

Hei!

Olemme bioanalyytikko-opiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta ja teemme opinndytetyéta ISLABille. Opinndy-

tetydbmme yksi aihealueistamme on nielundytteiden otto ja viljely, joista laadimme pikaohjeet Islabin toimipisteisiin.

Talla kyselylla pyrimme selvittdmaan nielundytteen otossa ja viljelyssa ilmenevia ongelmia, jotka otamme ohjeiden
laadinnassa huomioon. Laatimiamme ohjeita on tarkoitus testata myéhemmin, jolloin tulemme ldhettamaan teille

lyhyen loppukyselyn.

Kysymykset koskevat nielundytteiden ottoa ja viljelyd. Osa kysymyksista voi tuntua itsestadn selvyyksilta, mutta

yritdmme selvittaa niiden avulla, mihin pikaohjeiden laatimisessa kannattaisi kiinnittda huomiota.
Kysely on oheisena liitetiedostona, jonka voit avata toimipaikkasi tykoneelta. Pyydédmme lahettamaan
vastaukset suoraan meille sdhk&postitse kyselyn lopussa olevien yksityiskohtaisten ohjeiden mukaan
viimeistaan ma 27.4.2015.

Kaikkien vastaukset ovat tarkeitd, ja ne kasitellaén luottamuksellisina. Kiitos jo etukateen!

Ystavallisin terveisin

Jenni Nissinen ja Marianne Sirvié

Bioanalytiikka

Terveysala Kuopio
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LIITE 2: LAHTOKYSELY

Kysymysten vastausvaihtoehdot 16ytyvat kunkin kysymyksen jaljestd, ja saat ne nakyviin klikkaamalla hiiren va-

semmalla painikkeella "valitse kohde” -palkkia ja klikkaamalla ilmestyvaa nuoliosoitinta.

1. Kuinka kauan olette tyoskennelleet naytteenotossa? Valitse kohde.
2. Otetaanko teilld nielunadytteita? Valitse kohde.
3. Kuinka usein otat nielundytteita? Valitse kohde.
4. Oletko kohdannut ongelmia nielunaytteenotossa? Valitse kohde.

Seuraavat kysymykset ovat vaittamia, joihin on mahdollisuus vastata “Kyll3” tai ”Ei”/”En” tai "En osaa sanoa”.

5. Nykyiset Islabin tydohjeet nielundytteenottoon ovat selkeit. Valitse kohde.

6. Kaytin/olen kayttanyt nykyisia Islabin tydohjeita nielunaytteenottoon tydssani. Valitse kohde.

7. Pikaohje nielundytteenottoon olisi tarpeen. Valitse kohde.

8. Varmistan potilaalta, ettei han ole syonyt tai juonut ennen naytteenottoa. Valitse kohde.

9. Kaytan nielunaytteenottoon valonldhdetta (otsalamppua, kohdevalaisinta tms.)Valitse kohde.

> Jos vastasit “En”, miksi et kayta? Valitse kohde.
10. Otan nielundytteen koskematta kieleen tai posken limakalvoihin. Valitse kohde.
» Jos vastasit "En” tai ”Yleensa”, vastaa tahan Valitse kohde.

11. Jos potilaalle on tehty nielurisanpoisto, otan naytteet Valitse kohde.



12.

13.

Bakteerinkuljetusputkeen otetut naytteet sailyvat jadkaapissa

Tehdadanko teilla nieluviljelyja?

Mikali vastasit "Ei”, voit siirtya kysymykseen 20.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Nykyiset Islabin tydohjeet nielundytteiden viljelyyn ovat selket.

Kuinka usein viljelet nielundytteita?

Oletko kohdannut ongelmia nielunaytteen viljelyssa?

Kuinka suuren osan viljelet ndytteenottotikulla maljan pinta-alasta?

Kuinka monta kertaa hajotat viljellyn alueen?

Mihin kohtaan asetat basitrasiinikiekon?

Viljeleeko yksikossanne laboratorion liséksi nielundytteita jokin muu,

esimerkiksi paivystys tai vuodeosasto?

Tuleeko mieleesi muita nielundytteiden ottoon liittyvia ongelmia?

Valitse kohde.

Valitse kohde.

Valitse kohde.

Valitse kohde.

Valitse kohde.

Valitse kohde.

Valitse kohde.

Valitse kohde.

Valitse kohde.
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22.

Tuleeko mieleesi muita nielundytteiden viljelyyn liittyvid ongelmia?
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23. Vapaa sana. Tahan voit esimerkiksi tarkentaa jotakin vastaustasi.

Ohjeet kyselyn ldhettamiseen:

1) Valitse "tiedosto” taman kyselyn vasemmasta ylanurkasta

2) Valitse "tallenna nimelld”

3) Valitse vasemmalla olevasta listasta “tyopoyta” tai desktop”, jolloin tallennuspaikka nakyy ikku-
nan ”osoiterivilla”.

4) Kirjoita tiedoston nimeksi sellainen, mista tunnistat sen tyopoydaltasi.

5) Paina “Tallenna”, minka jalkeen voit sulkea kyselyn.

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

7) Lisaa sahkopostiin liite seuraamalla polkua: ”Lisda” -> "Liitteet” -> "Tydpoyta” -> valitse tiedosto hiiren
vasemmalla painikkeella ja paina "Avaa”. Liitteen tulisi nyt ndkya sahkdpostissa.

8) Kun olet palauttanut kyselyn sdhkdpostiimme, voit poistaa kyselyn tyopoydaltasi valitsemalla tiedosto

ja painamalla "delete”-nappainta.

Kiitos kaikille vastanneille!



LIITE 3: LAHTOKYSELYN VASTAUKSET

1.

3.

Kuinka kauan olette tyéskennelleet naytteenotossa?
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vuotta kpl %
0-5 6 17,6
5-10 6 17,6
10-20 8 23,5
yli 20 14 41,2
2. Otetaanko teilld nielundytteitd?
kpl %
kylla 34 100
ei 0 0
Kuinka usein otat nielunaytteita?
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
4. Oletko kohdannut ongelmia nielundytteenotossa?
kpl %
en 2 5,9
joskus 25 73,5
harvemmin 7 20,6
5. Nykyiset Islabin tyéohjeet nielundytteenottoon ovat selkeat
kpl %
kylla 30 88,2
ei 1 2,9
€n 0Saa sanoa 3 8,8

6. Kaytan/olen kayttényt nykyisia Islabin ty6ohjeita nielundytteenottoon tydssani

kpl %
kylla 16 94,1
ei 10 59
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7. Pikaohje nielundytteenottoon olisi tarpeen
kpl %
kylla 16 47,1
ei 10 29,4
€n 0saa sanoa 8 23,5
8. Varmistan potilaalta, ettei hdn ole sydnyt tai juonut ennen naytteenottoa
kpl %
kylla 6 17,6
en 28 82,4
9. Kaytan nielunaytteenottoon valonlahdetta (otsalamppua, kohdevalaisinta tms.)
kpl %
kylla 10 29,4
en 24 70,6
=>» Jos vastaus "En”, miksi et kayta? (1 vastaamaton)
kpl %
kunnon valonléhdetta ei ole saa- | 2 8,7
tavilla
en koe valonlahdetté tarpeel- 19 82,6
liseksi
molemmat vaihtoehdoista 1 4,3
jokin muu syy 1 4,3
10. Otan nielunaytteen koskematta kieleen tai posken limakalvoihin
kpl %
kylla 21 61,8
yleensa 13 38,2
en 0 0
=>» Jos vastaus "En” tai "Yleensa”
kpl %
se ei haittaa 0 0
hankalien potilaiden kohdalla 12 92,3
vaikea valttaa
molemmat vaihtoehdoista 1 7,7




11. Jos potilaalle on tehty nielurisanpoisto, otan naytteet
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kpl %
vain nielun takaseindsta 1 2,9
kuopista/nielunkaarista 1 2,9
kuopista/kaarista+takaseindsta | 32 94,1

12. Bakteerinkuljetusputkeen otetut naytteet sdilyvat jadkaapissa (2 vastaamatonta)

kpl %
1 vrk 5 15,6
2 vrk 13 40,6
> 2 vrk 14 43,8
13. Tehdaanke teilla nieluviljelyita?
kpl %
kylla 21 61,8
ei 13 38,2
=>» Jos vastaus kylla
14. Nykyiset Islabin tydohjeet nielunaytteiden viljelyyn ovat selkeat
kpl %
kylla 19 90,5
ei 0 0
€n 0saa sanoa 2 9,5
15. Kuinka usein viljelet nielundytteita?
kpl %
useamman kerran viikossa 18 85,7
kerran viikossa 3 14,3
1-4 kertaa kuussa 0 0
harvemmin kuin kerran kuussa | 0 0

16. Oletko kohdannut ongelmia nielundytteen viljelyssa? (1 vastaamaton)

kpl %
kylla 2 10
ei 18 90
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17. Kuinka suuren osan viljelet naytteenottotikulla maljan pinta-alasta?

kpl %
1/4 4 19,0
1/3 17 81,0
puolet maljasta 0 0
joku muu 0 0

18. Kuinka monta kertaa hajotat viljellyn alueen?

kpl %
yksi 1 4,8
kaksi 17 81,0
kolme 3 14,3
joku muu 0 0

19. Mihin kohtaan asetat basitrasiinikiekon?

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

20. Viljeleekd yksikdssanne laboratorion liséksi nielundytteitd jokin muu, esimerkiksi paivystys tai vuodeosasto?
(1 vastaamaton)

kpl %
kylla 9 27,3
i 24 72,7

21. Tuleeko mieleesi muita nielundytteenottoon liittyvid ongelmia?

- Kieli edessa, asiakas on herkka nielusta, ei avaa suuta (lapsi)

- Vaikeat asiakkaat, jotka heilauttavat padtd, pakenevat, tarttuvat kateen tai sulkevat suun, kun naytteenottotikku
vield nielussa tai suussa

- Suuret risat voivat peittdd padsyn takaosaan nielussa-> vajavainen nadyte. Yokkaysrefleksi voi olla erittain voima-
kas-> potilaalle hankala naytteenotto. Silloin laadukkaan naytteen saaminen on myds haastavaa

- Naytteenottotikkujen kestdvyys ei aina parasta, kerran katkennut asiakkaan suuhun

- Joillakin potilailla on niin vahva kieli, ettd on vaikeuksia saada kieli painettua lastalla niin alas, etta saa kunnon
naytteen

- Jotkut potilaat kokevat nielundytteenoton kovin vaikeaksi, vaikka kuinka selittdisi ettei yokkaysrefleksi haittaa niin
on hyva, etta silti saa ndytteen otettua

- Huono nakyvyys; potilaan kieli edessa. Yokkailyrefleksi
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22. Tuleeko mieleesi muita nielundytteenviljelyyn liittyvid ongelmia?

- Paivystyksestd/ osastoilta tuodaan laboratorioon valilld vaarin viljeltyja nielundytemaljoja vaikka perehdytykset on
annettu henkilokunnalle. Ehka heille pitdisi olla jokin pikaohje ndytteiden viljelyyn?
- Nieluviljelyiden sailyvyysaika ylittyy perjantai iltapdivana otettujen naytteiden suhteen, koska ne ovat viljelyssa

vasta maanantai iltapaivalla

23. Vapaa sana

- Pikaohje nielunaytteenottoon olisi hyva muiden yksikdiden opastukseen

- Ohjeeseen voisi yhdistaa nielundytteenotto-ohjeen ja viljelyohjeen. Nyt ne ovat eri paperissa

- Potilaan syomisesta ja juomisesta kysyn , onko han juuri ennen naytteenottoa syonyt tai juonut tai kayttanyt
kurkkua desinfioivia pastilleja

- Suurin osa nieluviljelyyn tulevista asiakkaista on pdivystyspotilaita. Tuntuu epainhimilliselta istuttaa heita tunti sen
vuoksi, ettd ovat sydneet tai juoneet ennen naytteenottoa

- Lastaimenpidikkeen sisaltava kynalamppu olisi muuten kdteva, mutta meilld oleva malli on "hutera”; lastan paikal-
laan pysymiseen ei voi luottaa

- Ohjeissa on maininta sydmisen/juomisen/desinfioivien tablettien/suuvesien valttdmisen olevan suotavaa tunnin
ajan. Kuitenkin ohjeessa on maininta, etteivat nama ole este ndytteenotolle. Tama kaipaisi tarkennusta

- Bakteerinkuljetusputkeen otetuista ndytteistd suositellaan max 2 vrk:n sdilytysaikaa. Kaytédnnéssa on ohjeistettu,
ettd pe-iltapaivana otettu nayte sailyy ad ma lahetykseen. Tama on koskenut pienia TK-labroja, joissa joskus myos
tydskentelen

- Valonlahde toki joskus tarpeellinen, mutta kayttd hankalaa (toisessa kadessa lasta ja toisessa kddessa tikku, vai-
kea siis pitda kadessa enaa valonlahdetta).

- Pikaohje muita yksikoéita varten, jossa selkea piirros, kuinka hajotus maljalle tehddan. Vastaan on tullut kaikenlai-

sia tuherruksia



