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Mikrobit ovat joukko el&via ja lisddntyvid organismeja, jotka ovat usein liian pienid
havaittavaksi paljaalla silmélld. Monet mikrobit ovat ihmiselle vaarattomia, mutta ym-
paristdssdmme eldd harmittomien organismien lisdksi myos lukuisia patogeenejd. Koska
hoitoyksikoissa monen potilaan puolustuskyky on alentunut, on tarkeda ettd ymparistd
on riittavan puhdas. Pinnoilla olevat mikrobit ovat usein kdytannossa vaarattomia, mutta
paastessdan kosketuksiin infektioporttien kanssa saattavat ne aiheuttaa infektion. Tal-
laisten infektioiden syntyyn vaikuttavia normaalisti epdasteriileja vélineitd kutsutaan va-
littdjaesineiksi. Naitd véalineitd saattavat olla esimerkiksi hoitohenkiléston kéyttdmat
lyijysuojat, jotka ovat vélttamattomia rontgentutkimuksia tehdessa.

Opinndytetyon aihe on tyoeldmaélahtodinen ja se on saatu Tampereen yliopistollisen kes-
kussairaalan yhteydessa toimivalta Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitokselta.
Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssd radiografian ja sddehoidon koulutusohjelman
kanssa. Sen tavoitteena oli tuottaa alustava selvitys tilaajan henkilékunnan tydssaan
kayttdmien sateilysuojien kunnosta. Tdman opinndytetyon tarkoituksena oli selvitta,
loytyyko sadesuojista mikrobikasvustoa ja minkalaisia 16ydokset ovat. Radiografian ja
séddehoidon koulutusohjelman tuottaman opinndytetyon tarkoituksena puolestaan oli
selvittad ovatko valitut suojat riittdvén hyvassa kunnossa vaimentaakseen tarpeeksi te-
hokkaasti sateilyd. Opinndytetyon tehtdvand oli ottaa mikrobiologisia néytteitd tyoela-
man ennalta valitsemista sddesuojista, viljella ja analysoida naytteet, seké tehda selvitys
I0ytyneistd mikrobeista.

Taman opinndytetyon tutkimusstrategia sisaltaa piirteitd seka toiminnallisesta ettd kvan-
titatiivisesta menetelméastd. Tyon toiminnallisuus ilmenee tilaajalle tuotetussa esitykses-
s&, jonka tavoitteena on ohjata ammatillista kdytannon toimintaa. Tyon kvantitatiivisen
osuuden muodostaa mikrobindytteenoton organisointi seka naytteiden ja tulosten analy-
sointi, joiden pohjalta toiminnallinen tuotos muodostettiin.

Viljelyn perusteella yksik&an tilaajan osoittama suoja ei ollut mikrobiologisesti puhdas.
Pesédkemaarissa ja -tyypeissé oli seké osasto- ettd suojakohtaisia eroja. Pesakkeille suo-
ritetun bakteriologisen tutkimuksen perusteella 16ytyneet mikrobit olivat ymparistlleen
tyypillisid. On kuitenkin mahdollista ettd kyseiset kannat kykenevat opportunistiseen
patogeneesiin esimerkiksi immuunivajeesta kérsivilla potilailla. Sairaalainfektioita ai-
heuttavaa metisilliiniresistenttid Staphylococcus aureusta eli MRSA:ta ei tunnistettu
valituista suojista.

Asiasanat: sddesuoja, kontaminaatio, viljely, sairaalainfektio



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Biomedical Laboratory Science

AHLFORS RIIKKA & KILPELAINEN JAANA:
Microbe Colonies in Lead Rubber Aprons

Bachelor's thesis 43 pages, appendices 3 pages
October 2014

The objective of this study was to investigate the quality of lead rubber aprons and other
lead-equipped protectors worn by healthcare professionals and patients during examina-
tions that emit radiation to surroundings. The topic was provided by Medical Imaging
Centre and Hospital Pharmacy.

This study was conducted as collaboration between the Degree Programme in Biomedi-
cal Laboratory Science and the Degree Programme in Radiography and Radiotherapy.
Both parties examined the same protectors that were chosen by the subscriber. The stu-
dents of Degree Programme in Radiography and Radiotherapy searched the protectors
for cracks, lumps and other inconsistencies that might weaken the protector’s ability to
mute radiation. The Students of Biomedical Laboratory Science took microbiological
samples from the surface of protectors to find out the level of contamination and which
genuses the possible bacteria represents.

The samples were collected from three different wards. The culturing was carried out in
the microbiology laboratory of Tampere UAS and the identification of bacteria was per-
formed with the assistance of Fimlab Laboratories Ltd. The study showed no presence
of primary pathogens on protectors. There was also no evidence of methicillin resistant
Staphylococcus aureus, which can cause prolonged infections in hospitalized patients.
The bacteria found during the study were typical to inhabited surroundings and are in-
nocuous to healthy people. However, these genuses may cause infections to patients
with a weakened immune system.

Key words: lead protector, contamination, culture, hospital acquired infection
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1 JOHDANTO

Sateilevia materiaaleja tai sateilya aiheuttavia menetelmia hyodyntévia tutkimuksia teh-
téessa tulee aina kiinnittdd huomiota seka potilaan ettd henkilokunnan asianmukaiseen
sédesuojaukseen. Oleellinen osa suojautumista ovat henkilokunnan kayttamat lyijyku-
misuojat, joiden tehtdv&nd on vaimentaa tyontekijaan seka potilaaseen kohdistuvaa séa-
teilyd. Tampereen yliopistollisen keskussairaalan yhteydesséd toimiva Kuvantamiskes-
kus- ja apteekkiliikelaitos on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alainen liikelaitos, joka
tuottaa radiologian, kliinisen fysiologian ja isotooppildéketieteen seka kliinisen neurofy-
siologian tutkimuksia terveydenhuollon yksikaille ja potilaille. Liikelaitos on kiinnostu-
nut heidan kéaytossaan olevien sddesuojien suojausominaisuuksista seka niiden mikro-

biologisesta puhtaudesta.

Tyon tavoitteena on valittaa tilaajalle tietoa heidén kdyttdmiensa séddesuojien kunnosta.
Opinnaytety0 toteutetaan yhteistydssa Tampereen ammattikorkeakoulun radiografian ja
séddehoidon koulutusohjelman kanssa. Radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman
opiskelijat testaavat suojien suojaavia osia kolmella tavalla; silmédmaéardisesti arvioimal-
la, kasin tunnustelemalla sek& lapivalaisemalla, tarkoituksenaan Kkartoittaa suojista epa-
tasaisuuksia ja halkeamia. Tdman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tydelamalle
konkreettista tietoa sadesuojissa esiintyvistd mikrobikannoista ja niiden maarista. Teh-
tdvana on ottaa mikrobiologisia naytteité tilaajan ennalta valitsemista sadesuojista, seka

viljell& ja analysoida naytteet.

Tutkimuksen yhtena lahtokohtana kaytetdan lso-Britanniassa tehtyd tutkimusta, joka
kasittelee sairaalan osastoilla kaytettavien lyijyesiliinojen puhdistustoimenpiteiden te-
hokkuutta. Tutkimuksessa oli vertailtu mikrobikantojen esiintyvyyttd seka ennen puh-
distusta etté sen jalkeen. Tassa opinndytetydssa hyodynnetdan tutkimuksen mallia muun
muassa lyijyesiliinojen naytteenottokohtien sijaintia valittaessa. Liséksi verrataan tut-

kimuksen ja opinndytetyon suojista tunnistettuja mikrobeita.

Tyon aihe on valittu sen toiminnallisuuden vuoksi. Liséksi on haluttu tuottaa ty6eldmas-
s& hyodynnettava selvitys aiheesta, jota on tutkittu Suomessa vahan. Kliininen mikro-
biologia on mielenkiintoinen ja alati kehittyva ala, jonka henkilokohtaista osaamista

saadaan tdman opinnédytetyon avulla syvennettya.



2 MIKROBIT SAIRAALAYMPARISTOSSA

2.1 Mika on sairaalainfektio?

Tartuntatautilaki maérittelee sairaalainfektion terveydenhuollon toimintayksikoissé an-
netun hoidon aikana syntyneeksi tai alkunsa saaneeksi infektioksi. Hoitoon liittyvan
infektion tulee tayttdd kolme ehtoa: potilaalla todetaan miké tahansa mikrobin tai sen
toksiinin aiheuttama paikallinen tai yleistynyt infektio, joka ei ollut todettavissa tai in-
kuboitumassa potilaan saapuessa hoitoon ja kyseinen infektio todetaan hoitojaksolla tai
sen jalkeen. (Syrjala 2010, 18.) Hoitojaksot ovat lyhentyneet ja monet toimenpiteet ovat
polikniilisia, eli potilas ei yévy hoitoyksikdssa, vaan hén vierailee vastaanotolla toi-
menpiteen ajan (Hellstén 1996, 29). Hoitoon liittyville infektioille altistuvien potilaiden
maaréd kuitenkin kasvaa jatkuvasti véeston ikaantymisen, elimistoén puolustusjarjestel-
maan heikentévasti vaikuttavien hoitojen yleistymisen seké& vierasesineitd hyodyntavien
hoitomuotojen yleistyessa. (Syrjala 2010, 18.)

Sairaalainfektion havaitseminen ei aina vaadi mikrobiologian laboratorion apua, mutta
laboratoriokokeet sekd niihin perustuva seuranta ovat oikein sovellettuina arvokas apu
sairaalainfektio-ongelmien tunnistuksessa ja ratkomisessa (Salminen, Siitonen & Vuo-
pio 2011). Merkittdva osa sairaalainfektioiden torjunnasta suuntautuu mikrobildéke-
resistenssin torjumiseen. Tyypillisesti hoitotilanteessa resistentit mikrobit valikoituvat
potilaan omasta mikrobikasvustosta, mutta osa resistenteista mikrobeista leviéa tutkitus-
ti padasiassa kosketustartunnan kautta potilaasta toiseen. (Lyytikéinen, Sarvikivi &
Vuopio 2011a.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sairaalahygieniatoiminnan tavoitteena on vahentaa infek-
tioriskia potilailla ja henkilokunnalla sairaalahoidon seka toimenpiteiden aikana. P&a-
vastuussa sairaalahygieniasta on sairaalan johtava l&ékari, jolla on apunaan eri erikois-
alojen asiantuntijoista koostuva hygieniatydryhma. Toimipistekohtaisesta hy-
gieniatasosta vastaavat osastonyliladkari ja osastonhoitaja apunaan hygieniayhdyshenki-
16. Hygieniayhdyshenkild huolehtii oman toimipisteensa sairaalahygienian osaamisesta,
sekd toimintaohjeiden tiedottamisesta ja noudattamisesta. Varsinaisia sairaalahygienian
asiantuntijoita ovat puolestaan infektioyksikén henkilot. He yllépitavat sairaalahy-
gieniaohjeistoa ja jakavat tietoa sekd antavat asiantuntija-apua koko Pirkanmaan alueel-
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le muun muassa tartuntatauteihin, epidemioihin ja henkilékunnan kouluttamiseen liitty-

vissé asioissa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

2.2 Ympariston ja suojainten merkitys sairaalainfektioiden synnyssa

Sairaalaympéristo kasittad kaikki ne tilat, pinnat, huonekalut, vélineet ja aineet, joita
sairaalan sisalla on. Vaikka siitd puhutaankin niin sanottuna elottomana ymparistona,
todellisuudessa ympadristo sisaltdaa aina runsaasti mikrobeja, jotka menestyvét hyvin véa-
halla kosteudella ja eloperéiselld aineella ja saattavat sdilyd myos kuivilla pinnoilla.
Ympéristd toimii joko mikrobin alkulahteena tai varsinaisena tartuntaldhteena. Pinnoilla
olevat mikrobit ovat kdytdnndssé vaarattomia, mutta siirtyessdén ihmisten kasiin, esi-
neisiin tai valineisiin, jotka ovat kosketuksissa infektioporttien kanssa, saattavat ne tal-
I6in aiheuttaa infektion. Hoitoon liittyvien infektioiden synnyssa vaikuttavia, normaalis-
ti epésteriilejd esineitd tai valineitd kutsutaan vélittajdesineiksi. (Vuento, Syrjald, Laiti-
nen & Siitonen 2010, 121.)

Tutkimuksissa on kuitenkin todettu nykyaikaisella sairaalaymparist6ll4 olevan vahainen
osuus hoitoon liittyvien infektioiden synnyssd. Syy tdhdn on paitsi korkeassa hy-
gieniatasossa, myds mikrobin patogeenisyyden eli taudinaiheuttamiskyvyn heikkenemi-
sessd, kun mikrobi sopeutuu elamaan ymparistossd. Rakenteellisesti ja toiminnallisesti
oikein suunnitellussa terveydenhuoltoyksikdssa ympéristoperdiset mikrobit aiheuttavat
aniharvoin hoitoon liittyvid infektioita, mutta mik& tahansa toiminnallinen kokonaisuus
on altis hairidille seka inhimillisille virheille. Siksi hoitoon liittyvia infektioita tutkitta-
essa myds ympéristoperdinen infektiolahde on otettava huomioon. (Vuento ym. 2010,
121.) Aiheesta tehdyt tutkimukset, sek& vuosikymmenien kokemus osoittavat, etté te-
hokkassa sairaalainfektioiden torjunnassa suurin merkitys on monipuolisella asiantun-
temuksella sek& erikoisosaamisella. Kaytdnndssa tdma tarkoittaa sitd, ettd menestykse-
kés torjuntatyo vaatii sille omistautunutta henkilokuntaa ja sitd, ettd kaikki ympériston
tyontekijat hallitsevat ja ovat motivoituneita toteuttamaan oman osuutensa infektioiden

torjunnassa. (Lyytikainen, Sarvikivi & Vuopio 2011b.)



2.3 Mita hoitoon liittyvat mikrobit ovat?

Hoitoon liittyvia infektioita aiheuttavat bakteerit, virukset, sienet ja loiselaimista eli
parasiiteista enimmékseen alkueldimet. Mikrobit ovat elédvia ja lisdédntymaéan kykenevia
olioita, jotka ovat liian pienia paljaalla silmalla havaittavaksi, lukuun ottamatta joitakin
parasiitteja, joilla ei yleens&d ole merkitystd hoitoon liittyvien infektioiden kanssa.
(Vuento ym. 2010, 43.) Tavallisimpia hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajia ovat
bakteerit, jotka jaetaan Kliinisesti kayttokelpoisiin ryhmiin muotonsa ja gramvérjayty-
vyytensa perusteella (Vuento ym. 2010, 44).

Useimmat bakteerit poikkeavat eldinsoluista plasmamembraanin ulkopuolisella kerrok-
sella, niin sanotulla soluseinélld. Soluseind antaa bakteerisoluille niille ominaisen mor-
fologian ja estaa solun osmoottisen hajoamisen. Rakenne on bakteereille ominainen ja
monien antibioottien toiminta perustuukin eri bakteerisolujen soluseindn kehittymisen
estdmiseen sen ominaisuuksien perusteella. (Vaara, Skurnik & Sarvas 2010, 21.) Bak-
teerit voidaan jakaa soluseindnsa puolesta kahteen paaluokkaan; grampositiivisiin ja
gramnegatiivisiin. Ero konkretisoituu gramvérjayksessa, joka on saanut nimensa tanska-
laisen l&&karin Hans Christian Gramin mukaan. Grampositiiviset bakteerit nayttaytyvét
varjayksessd tumman siniviolettina, gramnegatiivisten bakteerien jaddessd vaaleanpu-
naisiksi. Varjaytyvyysero perustuu soluseinan rakenteeseen. Grampositiivisen bakteerin
soluseindméa on huomattavasti paksumpi, mutta gramnegatiivisella bakteerilla on solu-
seindsséan ylimaarainen kerros, niin sanottu ulkomembraani. (Vaara ym. 2010, 21.)
Tama ulkomembraani sisaltad runsaasti lipideja ja on herkk& Gram-vérjayksen aikana
alkoholin avulla suoritettavalle varinpoistolle. Ndin ollen gramnegatiiviset bakteerisolut
eivat kykene sailyttdmaan prosessissa kaytettya kristalliviolettia, joka antaa gramposi-

tiivisesti varjaytyville bakteereille niiden tunnusomaisen vérin (Beveridge 1999.)

Seka grampositiivisen ettd gramnegatiivisen bakteerin soluseinélle yhteista on molekyy-
li nimeltd peptidoglykaani (Vaara ym. 2010, 21). Peptidoglykaani vastaa soluseinén
rigiditeetistd ja estdd bakteerisolun halkeamisen tilanteissa, joissa soluseindn vauriot
aiheuttaisivat muutoin bakteerisolun halkeamisen osmoottisen paineen kasvaessa. Tastéa
syysta bakteerisolun peptidoglykaanisynteesia estavét antibiootit ovat erityisen tehok-
kaita bakteeri-infektioiden hoidossa. Paksu peptidoglykaanikerros on luonteenomainen
grampositiivisien bakteerien soluseinélle, jonka johdosta ne ovat herkkié lysotsyymille
seké penisilliinille ja ndiden johdannaisille. (Vaara ym. 2010, 24-25.)
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Monilla grampositiivisilla bakteereilla on seindssddn lisdksi myds muunlaisia polymee-
reja, jotka ovat yleensé polysakkaridirakenteisia. Parhaiten tunnettuja polysakkaridira-
kenteita ovat streptokokkien C-polysakkaridit, jotka jakavat streptokokkeja alaryhmiin.
Joillakin grampositiivisilla bakteereilla on edelld mainittujen rakenteiden ulkopuolella
vield proteiinikerros. Esimerkiksi A-ryhmén streptokokin hyvin tunnettu M-proteiini
muodostaa saikeisen paksun kerroksen bakteerin ympdrille, joka est&da fagosytoosia ja
edesauttaa bakteerin kiinnittymista ympéristoonsa. (Vaara ym. 2010, 25-26.)

Gramnegatiivisen bakteerin soluseind on monimutkaisempi kuin grampositiivisen.
Plasmamembraanin ja peptidoglykaanin ulkopuolella on aivan erityinen biologinen kal-
vo, ulkomembraani. Se on gramnegatiivisten bakteereiden ominaisin rakenteellinen eri-
tyispiirre. Ulkomembraanin ja plasmamembraanin valiin jaavaa, peptidoglykaaniverkon
sisdltavaa tilaa kutsutaan periplasmiseksi tilaksi. Ulkomembraani l&pdisee pienié vesi-
molekyylejd, mutta estdd suurempien lapipadsyn. Sen tarkein tehtdva on suojata baktee-
ria ulkoisilta haitoilta. Estdmalla suurikokoisten vesiliukoisten molekyylien paasyn so-
lun sisdosiin, se tekee gramnegatiiviset bakteerit resistenteiksi monille grampositiivisiin
bakteereihin vaikuttaville bakteerildékkeille. (Vaara ym. 2010, 26-27.) Koska bakteerin
selviytyminen kuitenkin riippuu ravintoaineiden diffuusiosta sekd kuona-aineiden pois-
tosta, tulee ulkomembraanin lapéista vesimolekyylien liséksi tiettyjd aineita (Beveridge
1999). Ulkomembraani suojaa bakteereita myos isantaelimiston puolustusmekanismeilta
(Vaara ym. 2010, 26-27).

Hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajista grampositiivisia kokkeja ovat stafylokokit,
kuten Staphylococcus aureus, seké streptokokit ja enterokokit. Grampositiivisista sau-
voista Clostridium difficile on esimerkiksi mikrobildakehoitoon liittyvan ripulin aiheut-
taja. Osa gramnegatiivisista sauvoista muodostaa hoitoon liittyvien infektioiden kannal-
ta yhtendisen ryhmdan. Tdhan ryhmé&an kuuluvat muun muassa enterobakteeriheimon
bakteerit Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter, Proteus ja Serratia. Muita merkitta-
vid gramnegatiivisia sauvoja ovat Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas sek&

Acinetobacter spp. -lajit. (Vuento ym. 2010, 44.)
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2.4 Yleisimpia sairaalaymparistéon liittyvia mikrobeja

Bakteereita voidaan luokitella gramvérjaytyvyyden lisdksi myds sen perusteella, tarvit-
sevatko ne happea kasvuunsa. Esimerkiksi Bilophila wadsworthia on gramnegatiivinen
anaerobinen sauva, jota on eristetty lukuisista eri infektioista. Se on tavallinen vatsan-
siséisten infektioiden aiheuttaja (Rautio & Vuento 2010.) Koska tallaiset anaerobiset
mikrobit vaativat kasvaakseen tyypillisesti hapettomat olosuhteet, késitellddn seuraavis-

sa kappaleissa vain pinnoilla aerobiluonteensa vuoksi menestyvia mikrobeja.

2.4.1 Koagulaasinegatiiviset stafylokokit

Stafylokit voidaan jaotella kahteen ryhmaén sen perusteella, onko kannalla entsymaatti-
nen kyky hyydyttéa eli koaguloida plasmaa (Vuento ym. 2010, 44). Koagulaasinegatii-
viset stafylokokit ovat tarkeimpid ihmisen normaaliflooran bakteereita. Kaytannossa
ainut koagulaasipositiivinen stafylokokki on Staphylococcus aureus, mutta koagu-
laasinegatiivisia lajeja on nelisenkymmentd (Vuento ym. 2010, 44). Niiden merkitys
taudinaiheuttajina on kasvanut viime vuosikymmenind, kun aiemmin niit4 pidettiin I&-
hinnd ihoperéisind kontaminantteina. Nykyladketieteen hoidot vaativat kuitenkin usein
vierasesineen asettamista potilaaseen ja nykydan koagulaasinegatiiviset stafylokokit
ovat tarkein vierasesineinfektioita aiheuttava mikrobiryhma ja tavallisin sairaalasyntyis-
ten bakteremioiden aiheuttaja. (Lyytikédinen, Vuopio-Varkila & Kotilainen 2010, 98.)

Koagulaasinegativiiset stafylokokit ovat grampositiivisesti varjaytyvia, katalaasipositii-
visia kokkibakteereita. Verimaljalla koagulaasinegatiiviset stafylokokit kasvavat pienina
valkoisina pesékkeind. Niita tavataan ihmiselld 15 eri lajia, joista tarkein laji on Staphy-
lococcus epidermidis. Se kattaa jopa 95 % kaikista ihon ja limakalvojen pinnan normaa-
liflooran stafylokokeista ja esiintyy erityisen runsaana nendn limakalvoilla, kainalon
seuduissa, nivustaipeissa, varpaiden valeissé seké perianaaliseudulla. Jopa yli 80 % sai-
raalasyntyisista koagulaasinegatiivisista stafylokokki-infektioista on S. epidermidiksen
aiheuttamia. (Lyytikdinen ym. 2010, 98-99.)

Ongelmana koagulaasinegatiivisten stafylokokkien esiintymisesséa sairaalaymparistossé
on, ettd yli 50 % kannoista on nykyaan resistentteja metisilliinille sek& monille muille

mikrobilaé&kkeille, kuten erytomysiinille, trimetopriimille, klindamysiinille, aminogly-
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kosideille, fluorokinoloneille, rifampisiinille ja fusidiinihapolle. Koagulaasinegativiiset
stafylokokit ovat kuitenkin tyypillisesti opportunistisia patogeeneja, joiden aiheutta-
maan infektioon liittyy l&hes aina altistava tekijd, kuten immunosuppressio tai vie-
rasesineet. Koagulaasinegatiivisille bakteereille tyypillistd on kyky tarttua vierasesinee-
seen. Vierasesineeseen tartuttuaan ne erittavat ymparilleen polysakkaridikerroksen, gly-
kokalyksin, joka suojaa bakteereita antibiooteilta ja elimiston puolustusmekanismeilta.
(Lyytikdinen ym. 2010, 99.)

Valtaosa bakteremioista liittyy erilaisiin verisuonikatetreihin ja niitd esiintyy teho-
osastoilla, hematologisilla osastoilla sekd vastasyntyneiden tehohoitoyksikdissa. Koagu-
laasinegatiiviset stafylokokit ovat runsaan ihoesiintyvyytensd vuoksi myos tyypillisia
veriviljelykontaminantteja, Yksikin positiivinen veriviljelytulos voi kuitenkin olla mer-
kittdvda immuunipuutospotilaalla seké potilaalla, jonka elimistdssa on vierasesine. (Lyy-
tikdinen ym. 2010, 99.)

2.4.2 Stafylococcus Aureus sekd metisilliiniresistentti S. aureus (MRSA)

Staphylococcus aureus on grampositiivinen, stafylokokkiryhmééan kuuluva kokkibaktee-
ri. Se on yleinen terveilla ihmisilla esiintyvd bakteeri, joka esiintyy yleensa nenéssa,
nenénielussa seka iholla. Se voi esiintyd myos muualla elimistdssa, seka siirtyd paikasta
sekd henkilosté toiseen, joko kosketuksen vélitykselld tai aerosolitartuntana. Bakteeria
kannetaan joko tilapéisesti tai jatkuvasti. (MVuopio-Varkila, Kuusela & Kotilainen 2010,
83.) Esimerkiksi Alankomaissa tunnetaan MRSA-kantoja joiden alkupera on jaljitetty
sikoihin, mutta jotka muodostavat merkittdvan osan ihmisilla todetuista tapauksista
(Syrjéla & Kolho 2010, 442).

S. aureus on tavallisin ihmisen mérké&bakteeri ja tarked patogeeni (Vuopio-Varkila ym.
2010, 83). S. aureuksen aiheuttamia infektioita on tyypillisesti hoidettu sen tuottamaa
penisillinaasientsyymié kestavilla ladkeaineilla, stafylokokkipenisilliineilld. Naitd ovat
muun muassa metisilliini, oksasilliini, Kloksasilliini sekd dikloksasilliini. Metisilliini-
resistenssilla kuvataan mikrobin resistenssid stafylokokkipenisilliinejd kohtaan. Puhut-
taessa MRSA:sta, viitataan metisilliiniresistenttiin S. aureukseen, jonka resistenssi juon-
taa hankitusta mecA-geenistd. (Virolainen-Julkunen 2004, 145-147; Vuopio-Varkila
ym. 2010, 89; Syrjéla & Kolho 2010, 442.) Resistenssi perustuu mecA-geenin koodaa-
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maan penisillinid sitovaan proteiiniin, joka estda beetalaktaamiantibioottien sitoutumi-
sen (Syrjala & Kolho 2010, 443). Nykyisin mikrobilddkkeille herkéat ja ainoastaan pe-
nisilliinille resistentit S. aureus -kannat levidvat melko harvoin sairaalaympéristossa
muualla, kuin vastasyntyneiden osastolla. Sen sijaan moniresistenttien kantojen aiheut-

tamat infektioepidemiat ovat jatkuvasti yleistyneet. (Vuopio-Varkila ym. 2010, 89.)

Erotusdiagnostiikka perustuu edelld mainittuun koagulaasireaktioon, silla S. aureus on
ainoa koagulaasipositiivinen ihmisen stafylokokkilaji. Nimi aureus (kreikaksi kultainen)
viittaa pesakkeen tyypillisesti keltaiseen vériin, mutta vari saattaa puuttua, eika taten ole
riittdva tunnistuskriteeri, silla myds muut stafylokokit saattavat tuottaa keltaisia pesék-
keitd. (Vuopio-Varkila ym. 2010, 83.) Tarkeimpid S. aureuksen aiheuttamia kliinisia
infektioita ovat markaiset iho- ja pehmytkudosinfektiot, leikkaushaava-, luu- ja nivelin-
fektiot. Se aiheuttaa myds vakavia yleisinfektioita kuten endokardiittia ja sepsista.
(Vuopio-Varkila ym. 2010, 86.)

Staphylococcus aureus -kantajalla on lisadntynyt riski sairastua hoitoon liittyvaan infek-
tioon, verrattuna niihin potilaisiin, jotka eivét ole kantajia. Taméa johtuu yleensé endo-
geenisesta kolonisaatiosta, eli sama S. aureus -klooni, joka on kolonisoinut potilaan ai-
heuttaa myos infektion. Riski on pienempi pitk&aikaishoidossa kuin akuuttisairaalassa,
jossa riski kasvaa tehohoidossa. Invasiivisten toimenpiteiden ja hoitovélineiden kaytto
kasvattaa riskia entisestdan. (Syrjala & Kolho 2010, 443.)

2.4.3 Streptokokit

Streptokokkien suurimman ryhmén muodostavat niin sanotut viridans-ryhman strepto-
kokit, jotka ovat suun ja nielun normaalia mikrobiflooraa. Ne ovat péaasiallisesti hyvin
kyvyttomid aiheuttamaan tauteja, eli ovat avirulentteja. Huonokuntoisilta limakalvoilta
verenkiertoon siirtyessadn viridans-ryhmén streptokokit voivat kuitenkin aiheuttaa va-
kavia infektioita kuten endokardiittia sekd sepsiksid, varsinkin limakalvoja vaurioitta-
neita solusalpaajahoitoja saaneille potilaille. (Vuento ym. 2010, 45; Rantakokko-Jalava
& Anttila 2010, 124.)

Streptococcus anginosus -ryhmén bakteerit ovat tavallisia 10ydoksié erilaisissa abses-

seissa. Streptococcus pneumoniae aiheuttaa vakavia hengitystieinfektioita, meningiitteja
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ja sepsiksid. Merkittadvimmat hemolyyttiset streptokokit ovat A-ryhmén Streptococcus
pyogenes, B-ryhméan Str. agalactiae, sekd C- ja G-ryhman streptokokit. (Vuento ym.
2010, 45.) Suuripesakkeisia beetahemolyyttisia C- ja G-ryhman streptokokkeja esiintyy
ihmiselld ruoansulatuskanavan, hengitysteiden ja urogenitaalialueen normaalifloorassa
ja ne kykenevat aiheuttamaan erityisesti nielutulehduksia, ihotulehduksia seka selluliit-
teja. G-ryhmaén streptokokki aiheuttaa my6s ruusutulehdusta ja on varsin yleinen veri-
viljelyloydos. (Rantakokko-Jalava & Anttila 2010, 122.)

2.4.4 Mikrokokit

Kliinisestd naytemateriaalista eristettyjen grampositiivisesti varjaytyvien, katalaasiposi-
tiivisten Micrococcus-suvun kokkibakteerien primaarinen esiintymisymparistd on ihmi-
sen ja muiden nisékkaiden iholla. Jopa 96 % vaestdsta kantaa iholla esiintyviéd populaa-
tioita, joista yleisin on M. luteus. (Versalovic 2011, 313.) Vaikka mikrokokkeja pide-
tdan yleisesti vaarattomina saprotrofeina, myos niilla on kyky toimia opportunistisina
patogeeneina. Niiden tiedetdan yhdessa Kocuria- ja Kytococcus -sukujen kanssa aiheut-
tavan endokardiittia, keuhkokuumetta sekd sepsista potilailla, joiden immuunijérjestel-
ma on heikentynyt. (Versalovic 2011, 314.) Micrococcus-suvun laékeaineherkkyydesté
on melko vihén tietoa, mutta niiden oletetaan olevan herkkia B-laktaamille, makrolideil-
le, tetrasykliinille, linezolideille, rifampinille sekd glykopeptideille. Resistenttejakin

kantoja on kuitenkin tavattu. (Versalovic 2011, 322.)

2.4.5 Bacillukset

Valtaosa endosporeja, eli itiditd muodostavista aerobisista grampositiivisista sauvoista
kuuluu Bacillus-sukuun. Vain Bacillus anhtracis ja Bacillus cereus ovat tyyypillisesti
patogeenisia ihmiselle. Bacillus cereus on yleisimmin ruokamyrkytysbakteeri, joka in-
fektoi puutteellisesti kypsennetyn tai liian lampimassé séilytetyn ruoan kautta. Basilluk-
set ovat kuitenkin myods hyvin yleisid luonnossa ja niitd tavataan pélysséd, maaperassa,
vesistoissa sekd myos sairaalaymparistossé. Itiomuoto mahdollistaa bakteerin sailymi-
sen epéedullisissa oloissa pitkié aikoja ja tekee sen kestavéksi kemiallisia aineita koh-
taan. Bacillus cereus saattaa aiheuttaa puolustuskyvyltédan heikentyneelle potilaalle haa-

vainfektion tai jopa sepsiksen. Se liittyy my0ds osaan, etenkin vamman jalkeisiin ja suo-
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nensisdisten huumeiden kayttajien vakaviin silmétulehduksiin, silld B. cereus tuottaa
eksoentsyymejd, jotka kykenevét vaurioittamaan silmén rakenteita. Bakteeri tuottaa
my0s beetalaktamaasia, joka hajottaa kaikki penisilliinit ja kefalosporiinit. Basillukset
ovat ympaéristossa kuitenkin niin tavallisia, etta niiden esiintyminen esimerkiksi verivil-

jelyssé on yleensd kontaminaatioperéistd. (Carlson & Jarvinen 2010, 151-152.)

2.5 Sadesuojat

Rontgentutkimuksia tehtdessa on huolehdittava siité, ettei tutkimuksen aikana kukaan
tutkimuksen tekijoista tai siind avustavista henkilQista altistu primaarisateilylle. Tutki-
muksen aikana on valtettava tarpeetonta oleskelua tutkimushuoneessa potilaan ja ront-
genputken vélittdmassa laheisyydessa. Mikali tutkimuksen aikana joudutaan tydskente-
lemddn sateilykeilan vélittoméssad laheisyydessd, on kaytettdvd erilaisia satei-
lysuojaimia. Suojautumistarve ja -menetelmat vaihtelevat eri tutkimuksissa. Yksi tapa
suojautua sateilylta on kayttdad suojana sateilya vaimentavaa lyijykumiesiliinaa ja mah-
dollisesti muita saatavilla olevia suojia (esimerkiksi lyijykumikasineet, Kilpirauhas- tai
silmasuojukset). Erityisesti kuljetettavilla osastokuvauslaitteilla kuvatessa tyontekijén
on syytd suojautua lyijykumiesiliinalla, koska kuvauksia tehddan runsaasti, eika raken-
teellisia suojauksia voida kayttaa. (Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 156-158.)

Kuvantamiskeskuksen tiloissa sadesuojat ovat k&ytdssa paivittdin, useita kertoja paivés-
sé. Suojia kayttavat toimenpiteissa avustavat ja rontgenkuvauksia suorittavat rontgen-
hoitajat sekéd osastokuvauksessa avustavat sairaanhoitajat. Angiografian tiloissa suojia
hyodyntavat myos radiologit seka anestesiahenkilokunta. Suojan tarkoitus on tydnteki-
jan liséksi suojata kohdepotilasta seka valittomasti tdman laheisyydessd olevia muita
potilaita. Kéytannossa suojia kéyttavat siis kaikki ne osapuolet, jotka osallistuvat suori-
tettavaan tutkimukseen tai sijaitsevat sen vélittémassa laheisyydessa. (Jylhd & Oksanen
2014.)

Kuvantamiskeskus sdilyttda suojia niita kayttdvasta osastosta riippuen joko vaateripus-
timissa, niille varatuissa telineissa, poydalle suoraksi asetettuna tai osastokuvauskonei-
den siséosissa. Lannesuojat pyritaan peittdméan muovisuojalla kayton yhteydessé ja ne
puhdistetaan tarpeen mukaan, kun havaitaan epapuhtauksia. Angiografian seka osasto-
koneiden suojat puhdistetaan kerran kuukaudessa sairaalahuollon toimesta. Rutiinipuh-
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distus suoritetaan mikrokuituliinalla, kayttden heikosti emaksista yleispuhdistusainetta.
Eritetahrat puhdistetaan OxyPlus 2%:lla. Puhdistus tapahtuu kunkin suojan osastokoh-
taisella séilytyspaikalla. (Jylhd & Oksanen 2014.)

2.6 Aiemmat tutkimukset

Opinnaytetyoprosessin néytteenottomenetelmien valinnassa on kaytetty apuna Iso-
Britanniassa tehtya tutkimusta, jossa tutkittiin diagnostisessa kuvantamisessa kaytetty-
jen lyijysuojien puhdistustoimenpiteiden riittavyyttd sairaalainfektioiden torjunnassa ja
sitd, suoritetaanko suojien huoltotoimenpiteet tarpeeksi tehokkaasti, jotta ne toimisivat
infektioriskia pienentévasti. Sairaalainfektioiden riskia pidetdan tutkimusalueella yhtena
tarkednd terveydenhuollon laatumittarina ja asiasta ollaan aktiivisesti kiinnostuneita.
(Boyle & Strudwick 2010.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd onko esiliinojen mahdollista kontaminoitua ja
toimia kasvualustoina ristikkaisinfektioita aiheuttaville mikrobeille ja voidaanko tata
riskid pienentad sadnnollisella puhdistuksella. Tutkimuksen p&amadrind oli selvittéa,
I0ytyyko esiliinojen pinnoilla mitattavissa olevia maérid mikro-organismeja, sailyyko
mitattavissa oleva taso puhdistusaineella ja vedella suoritettavan puhdistuksen jalkeen,
sekd arvioida tutkimustuloksia hyvaksi kayttaen tulisiko puhdistusmenetelmia jatkossa
parantaa. (Boyle & Strudwick 2010.)

Tutkimuksessa todettiin aiemman, nimenomaan lyijyesiliinoihin keskittyneen Kirjalli-
suuden ja tutkimustiedon olevan vahaista, mutta sen perusteella voitiin paatella, etta
esiliinoilla on potentiaalia toimia ristikkaisinfektioiden kasvualustoina. Tutkimukseen
kerattiin naytematerialia 15 lyijyesiliinasta, joita k&ytettiin eri puolilla kohdeosastoa.
Néaytteet keréttiin esiliinan kummastakin kainalosta sekd kahdesta kohdasta etupuolelta.
Esiliinojen l&htotilanne madritettiin ensin kerddmaélla néytteet puhdistamattomilta pin-
noilta ja my6hemmin sek& vedell& ettd puhdistusaineella puhdisteltuilta pinnoilta. Nain
saatuja tuloksia verrattiin ja mikro-organismien maarat ilmoitettiin pesakelukuna nelio-
senttimetrid kohti, jokaista ndytteenottokohtaa kohden ennen ja jalkeen puhdistuksen.
(Boyle & Strudwick 2010.)
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Tutkimuksessa todettiin kaikkien lyijyesiliinojen olevan mikro-organismien konta-
minoimia. Onnistuneesti identifioidut mikrobit tunnistettiin koagulaasinegatiivisiksi
stafylokokeiksi, Staphylococcus aureukseksi, Bacilluksiksi sekd Difteroideiksi. Myos
joitakin sieni-itiditd havaittiin. S. aureus -kantoja ei todettu metisilliiniresistenteiksi.
Puhdistuksen todettiin vahentavdn mikro-organismien maaraa merkittavasti, etenkin
esiliinan etupuolelta. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd esiliinojen puhdistus ei ollut
riittdva sairaalaolosuhteisiin ja vedelld sek& puhdistusaineella suoritettavaa puhdistusta

suositeltiin saannollistettavaksi. (Boyle & Strudwick 2010.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tavoitteena on valittdd Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitokselle
tietoa heidan kayttamiensa sddesuojien kunnosta. Kyseessé on yhteistyd radiografian ja
séddehoidon koulutusohjelman opiskelijoiden kanssa, jotka keskittyvat omassa opinnay-
tetyossdan selvittdmadn samojen sadesuojien suojausominaisuuksia. Tdman opinnayte-
tyon tarkoituksena puolestaan on selvittaa, 10ytyyko valittujen sadesuojien pinnalta mik-
robikasvustoa ja minkalaisia mikrobeja 16ydokset ovat. Kuvantamiskeskus- ja apteekki-
liikelaitos voi hyddyntaa selvityksen tuloksia arvioidessaan suojien uusimistarvetta tai
puhdistamiskaytantoja.

Opinnaytetyon tehtavénd on ottaa mikrobiologisia naytteita tydelamén ennalta valitse-
mista sadesuojista, viljelld ja analysoida naytteet seka tehda selvitys l16ytyneista mikro-
beista ja niiden maaristd. Tarkoituksena on tuottaa samalla lisaa tietoa aikaisemmin vé-
han tutkitusta aiheesta ja selvittad, olisiko suojien mikrobiologisen puhtauden seuraami-

sesta tarpeellista tehdéd pysyvampi hanke.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Loytyyko valittujen sadesuojien pinnalla mikrobikasvustoa?

2. Minkalaisia mikrobeja sadesuojista 10ytyy?
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Taman opinnaytetyon tutkimusstrategia sisaltaa piirteita seka toiminnallisesta etta kvan-
titatiivisesta menetelméstd. Keskeisin opinndytetyon tavoite on tuottaa selvitys sé&-
desuojista 16ytyvien mikrobien esiintyvyydesta ja tyypistd. Opinndytetyon toiminnalli-
nen osuus tuleekin esiin lahinna opinnaytetyon tilaajan pyynnostd, koska tyon tarkoituk-
sena on tuottaa kokonaisvaltaisempi selvitys mahdollisesti 10ytyvistd mikrobeista. Toi-
minnallisen opinndytetyon tarkoitus on ohjeistaa, opastaa, jarjestaa tai jarkeistdd kay-
tdnnon toimintaa ammatillisessa kentéssa. Toiminnallinen opinnéytety6 voi olla alasta
riippuen esimerkiksi ammatilliseen kayttoon suunnattu ohje, opastus tai tapahtuman
jarjestaminen. Toiminnalliseen opinndytetyohon tulee kaytannon toteutuksen liséksi
yhdistda myos tutkimusviestinnan keinoin laadittu raportti. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9)

Kvantitatiiviselle tutkimukselle puolestaan keskeistd ovat muun muassa johtopaatokset
aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat, kasitteiden méaarittely seka koejarjestelyjen ja
aineiston keruun suunnitelmat (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140). Jotta saatiin
aikaan luotettava selvitys 10ytyneista mikrobeista ja arviota niiden maaristd, tarvittiin
tyossda myos kvantitatiivisia menetelmia. Kvantitatiiviseen tutkimuksen periaatteisiin
kuuluu tutkittavien asioiden ja niiden ominaisuuksien esittdminen numeroiden avulla.
Tutkittavat asiat muodostavat perusjoukon, eli kohdejoukon, jota tutkimuksessa tarkas-
tellaan. Otoksella puolestaan tarkoitetaan perusjoukon osaa, jonka avulla voidaan saada
kokonaiskuva koko kohdejoukosta. (Vilkka 2007, 52.) Tassa opinndytetydssa perus-
joukkoa edustaa Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen kéyttdmat sadesuojat ja
otos koostuu niistd suojista, joista néytteet otettiin. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
tutkijan tehtdvand on myos tulkita ja selittdd saatu numerotieto sanallisesti. (Vilkka
2007, 14.) Tyon kvantitatiivinen osuus syntyi siis mikrobinédytteenotosta seké ndytteiden
ja tulosten analysoinnista. Aineiston keruun jalkeen ndytteet analysoitiin ja niista pyrit-
tiin selvittdmaan mahdollisimman tarkasti mikrobilajit sek& -méaaréat. Tamén kvantitatii-
visen osuuden tulosten perusteella laadittiin my6s opinnéytetyén tuotoksena syntyva

esitys.
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5 OPINNAYTETYOPROSESSI

5.1 Opinnaytetydprosessin suunnittelu

Opinndytetyoprosessi alkoi tydeldman edustajien kanssa pidetylla palaverilla, jossa kar-
toitettiin tarkemmin tilaajan toiveita opinndytetydn suhteen. Radiografian ja sédehoidon
koulutusohjelman yliopettaja Marja Jaronen edusti palaverissa omien opiskelijoidensa
vastuualuetta yhdistetyssa opinndytetydssd. Han tarjosi myds asiantuntemustaan, seka
l&hdemateriaalia bioanalytiikan koulutusohjelman osuudelle. Palaverissa keskusteltiin
mya0s alustavasti opinndytetydhon liittyvista eettisista kysymyksistd, seké sovittiin suul-
lisesti opinndytetyon pohjalta laaditusta esityksestd. Esityksen tarkoituksena on olla
vain tyoelaman kannalta oleellista informaatiota sisaltava tiivistelma, joka esitetéan ti-
lagjan valitsemana ajankohdassa Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen tiloissa.
Lupaa opinnéytetydprosessin aloittamiseen anottiin kirjallisella hakemuksella joulu-
kuussa 2013. Luvan myonsi Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen puolesta osas-
tonhoitaja Riitta Oksanen ja lopullisen opinndytety6luvan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
opetusylihoitaja Susanna Teuho.

Opinnaytetyoprosessin suunnitteluvaiheessa kartoitettiin myos erilaisia tapoja toteuttaa
tyon kaytdnnon osuus. Suunnittelu aloitettiin ndytteenottomenetelmien ja -valineiden
valinnalla, seka viljely- ja analysointimenetelmien Kkartoituksella. Alussa selvitettiin,
olisiko mikrobitunnistus mahdollista suorittaa kokonaan Tampereen ammattikorkeakou-
lun tarjoamien resurssien avulla tai vaihtoehtoisesti olisiko tunnistus mahdollista hoitaa
kokonaan Fimlab Laboratoriot Oy:n toimesta, jolloin tyén kaytdnnon osuudeksi jaisi
ainoastaan naytteiden otto valituista suojista ja tulosten analysointi. Lopulliseksi suunni-
telmaksi valikoitui, ettd tunnistuksia pyrittiin tekemaan mahdollisimman pitkélle itse ja
epaselviin pesédkkeisiin saataisiin apua Fimlab Laboratoriot Oy:n mikrobiologian labo-

ratoriolta.

5.2 Naytteenottokohtien ja valineiden valinta

Néytteenottopaikkojen ja menetelmén valinnassa konsultoitiin puhelimitse Tampereen

yliopistollisen sairaalan hygieniahoitaja Jaana Sinkkosta, sekd otettiin vaikutteita Iso-
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Britanniassa suoritetun tutkimuksen kéaytannoistd. Esiliinamallisissa suojissa valittiin
néytteenottokohdiksi alueet esiliinan edustasta vyotaron ja kainaloiden korkeudelta.
Néiden kohtien oletettiin olevan eniten kosketuksissa seka potilaaseen ettd tutkimusva-
lineistdon potilaskontaktin aikana. Lannesuojan pienen koon seka kaksipuoleisuuden
vuoksi naytteenottokohdiksi valikoituivat kummankin puolen keskikohdat. Kilpirauhas-
suojasta nayte otettiin myos kaksipuoleisesti, sill4 sen sisépinta asettuu hoitohenkil6-
kunnan ihoa vasten. Eri suojien naytteenottokohdat on esitetty kuvassa 1.

7/

KUVA 1. Erimallisten sadesuojien ndytteenottokohdat (Kuva: Lasse Pekkala 2014)

Néaytteenotto suoritettiin steriiliin NaCl -liuokseen kastetulla steriililla vanupuikolla,
haluttua naytteenottokohtaa muutaman nelidsenttimetrin alueelta sivellen. TAYS:n hy-
gieniahoitajan mukaan tdma on yleinen kéytantd hygieniandytteitd otettaessa ja kyseiset
valineet ovat huomattavasti edullisempia kuin erilaiset samaan tarkoitukseen suunnitel-
lut teippi- ja liimaratkaisuja kayttavat keraysmenetelmat. (Sinkkonen 2013.) Liséksi

néytteenottovaiheessa kaytettiin kertakayttoisia nitriilikasineita.
5.3 Kasvatusmaljojen ja tunnistusmenetelmien valinta
Bakteeriviljely on olennainen osa mikrobiologista diagnostiikkaa gramvarjayksen seka

mikroskopoinnin ohella. Sen etuja ovat muun muassa vélineiden edullisuus ja yksinker-

taisuus. Tunnistuksessa kaytetddn hyvéaksi muun muassa pesékkeen muotoa ja kokoa,
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sen tuottamaa hajua tai varia, seka sen kykya hemolysoida elatusaineen punasoluja.
Naiden liséksi kaytetdan usein erilaisia tunnistustesteja. Primaariviljelylla eli hajotusvil-
jelylld saadaan eroteltua eri bakteerikannat toisistaan. Tamé tarkoittaa sité, etta kaikki
ldhtdmateriaalissa olevat bakteerit saadaan kasvamaan samalla elatusmaljalla yksittaisi-
na bakteeripesakkeind. Bakteerit lisdantyvét nopeasti jakautumalla ja muodostavat mal-
jalle silmin havaittavia pesakkeitd 12—-24 tunnin kuluessa. Mikali primaariviljellylla
elatusmaljalla kasvaa useita erityyppisia pesakkeitd, voidaan suorittaa puhdasviljely, eli
eritella halutut bakteeripesakkeet kasvamaan omille maljoilleen, jolloin saadaan puhdas,
vain yhden bakteerin jalkel&isia tuottava malja. (Carlson & Koskela 2011, 41.) Kasva-
tusmaljoja on lukuisia erilaisia, jotka voidaan karkeasti jaotella selektiivisiin eli tietyille
bakteereille tarkoitettuihin, seka yleiselatusaineisiin, joilla kasvaa useampia erilaisia
bakteereita. Tdman tyon suorituksessa kaytettiin primaariviljelyissd kolmea erilaista

kasvatusmaljaa: suklaamaljaa, verimaljaa seka Brolacin, eli C.L.E.D -maljaa.

5.3.1 Suklaamalja

Suklaamalja on verimaljan variaatio, jonka elatusaineen veren punasolut on verimaljasta
poiketen lyysattu valmistusprosessissa. Maljan nimi juontaa hemolyysin aiheuttamasta
maljalle tunnusomaisesta ruskeasta varistd, jonka vuoksi elatusaine muistuttaa suklaata.
Punasolujen lyysaus vapauttaa elatusaineeseen solunsiséisia ravintoaineita, kuten he-
moglobiinia, hemiinid sekd NAD-koentsyymiéd. T&m& mahdollistaa sellaisten bakteerien
kasvun maljalla, jotka eivét naiden puutteen vuoksi kykene menestymaan verimaljalla.

(Acharya, 2013.) Esimerkki suklaamaljasta on esitetty kuvassa 2.

KUVA 2. Mikrobikasvua suklaamaljalla (Kuva: Riikka Ahlfors 2014).
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5.3.2 Verimalja

Verimalja siséltaé rikastettua elatusainetta, johon on lisétty defibrinoitua nisakkaan ver-
ta (Buxton 2005). Esimerkiksi Biorad kayttaa kaupallisissa valmismaljoissaan joko
lampaan tai hevosen verta (Biorad 2014). Defibrinointiprosessilla kaytettavan veren
hyytymistekijat poistetaan, jotta elatusaineessa ei tapahtuisi hyytymista (Smith 2005).
Verimaljaa kaytetddn bakteriologisissa yleisviljelyisséd kasvuvaatimuksiltaan pikkutar-
koille bakteereille, hiivoille ja homeille, seké bakteerien erotteluun niiden hemolyyttis-
ten ominaisuuksien perusteella. Maljalla punasoluja hajottavan beetahemolyyttisen pe-
sékkeen ympdrille muodostuu kirkas, maljan perustana olevan elatusaineen varinen ke-
ha. Alfahemolyyttisen pesdkkeen aiheuttama hemoglobiinin vdheneminen ympéroivissé

punasoluissa nakyy puolestaan vihertdvdna tai ruskeana kehand. (Buxton 2005.) Esi-

merkki verimaljasta on esitetty kuvassa 3.

KUVA 3. Kokki- ja sauvabakteereita verimaljalla (Kuva: Jaana Kilpeldinen 2013)

53.3 C.L.E.D-malja

C.L.E.D -malja (Cystine Lactose Electrolyte Deficient) sisaltaa elatusainetta, jota kéyte-
tdén yleisesti virtsan bakteerien tunnistuksessa. C.L.E.D -malja valittiin viljelyproses-
siin sen ensisijaisesta kayttotarkoituksesta huolimatta, silla sen erilaiset kasvua inhiboi-
vat ja katalysoivat ominaisuudet helpottavat maljalla kasvavien pesékkeiden makro-

skooppista tarkastelua.
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Elatusaineen ravintoaineet tuotetaan peptoneilla, gelatiinin ja kaseiinin pankreaattisilla
eli haimaperaisilla pilkkojilla, seké lihauutteella. Laktoosi toimii elatusaineessa energian
ldhteend niille bakteereille, jotka kykenevat kayttdmaan sitd hyddykseen fermentaation
avulla. Kystiini puolestaan estdd koliformisten k&&pidyhdyskuntien kasvun maljalla.
Bromitymolisininen toimii pH-indikaattorina, jolla kyetdén erottelemaan laktoosia fer-
mentoivat ja fermentoimattomat bakteerit toisistaan. Erottelu perustuu varinmuodostuk-
seen maljalla. Elatusaineen elekrtolyyttiléhteitd on vahennetty, jotta maljalla ei esiintyisi
Proteus-suvun lajeille tyypillista huntuilua. (BD 2006.) Esimerkki C.L.E.D. -maljasta on

esitetty kuvassa 4.

KUVA 4. Bacillus-pesakkeita C.L.E.D. -maljalla (Microregistrar.com 2014)

5.4 Vitek® MS -analysaattori

Koska kaytossa olleilla manuaalimenetelmilld oli mahdollista tunnistaa vain kohtalaisen
pieni joukko eri mikrobeja, suoritimme manuaalimenetelmien ulkopuolelle jaéneiden
pesadkkeiden tunnistuksen yhteistydsséd Fimlab Laboratoriot Oy:n mikrobiologian labo-
ratorion kanssa. Analyysi suoritettiin ranskalaisen bioMérieux -yhtion valmistamalla
Kliinisiin laboratorioihin suunnitellulla mikrobien ja hiivojen automaattisella Vitek®
MS -tunnistusanalysaattorilla. Laite tunnistaa grampositiivisten ja -negatiivisten baktee-
rien ja hiivojen lisdksi my0s anaerobibakteereita. Laite hyddyntdd tunnistuksessa
MALDI-TOF (Matrix Assisted Laser Desorption lonization Time-of-Flight) -tekniikkaa
ja sen maaritysmenetelmé& on kolometrinen. N&ytesuspensio preparoidaan laitteen omil-

le ID-testikorteille, jotka asetetaan laitteeseen yksi kerrallaan. Testikortissa on nayte-
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paikkojen liséksi kontrollisuspensioille varattuja paikkoja, joita laite kayttaa referenssi-
né. Testikortti saatetaan tyhjioon jossa se ionisoidaan lasersateelld. Lasersade vapauttaa
proteiinipilven, jota kiihdytetadn sahkdvarauksella. Proteiinit ohittavat laitteen elektro-
din, johon kulunut aika tallennetaan ja siitd muodostetaan kaavan avulla TOF (Time of
Flight). Tamén jélkeen proteiineista muodostetaan sensorin avulla spektri, joka on kul-
lekin mikrobille ominainen. Tulosten tulkinnan suorittaa laitteeseen yhteydessa oleva
tietokone, joka kayttaa tietojarjestelmén pohjana yli 100 000 tieteellistd tutkimusta ja
raporttia. (bioMérieux 2014.)

5.5 Tyo6n ensimmainen vaihe joulukuussa 2013

Aineiston keruu suoritettiin Tampereen yliopistollisen keskussairaalan eri osastoilla
ensimmaisen kerran joulukuussa 2013. Kuvantamiskeskus oli valinnut valmiiksi suojat,
joista ndytteet otettiin, mutta ndytteenottokohtia ei ollut tilaajan puolesta ennalta méarat-
ty. Suojia oli kolmea eri tyyppié: esiliina, kilpirauhassuoja seka lannesuoja. Naytteita
otettiin kolmen eri kuvauslaitteen yhteydessé olevista suojista, joista jokaisessa suojat

olivat hieman erilaisessa kéytossé.

Néaytteenotto suoritettiin 18.12.2013, jolloin naytteitd otettiin viidestatoista suojasta.
Esiliinoissa ja Kilpirauhassuojissa naytteenottokohtia oli nelja ja lannesuojissa kaksi,
joten néytteitd kertyi yhteensa 65. Valitut suojat sijaitsivat kolmen eri osaston kuvaus-
laitteiden yhteydessa. Osastoja kutsutaan tassa tydssa nimilld osasto A, osasto B ja osas-
to C. Osastolla A tyontekijat kayttivat padasiassa esiliinoja seka kilpirauhassuojia. Osa
suojista oli nimikoituja, mutta osa oli kaikkien tyontekijoiden yhteiskaytossa. Suojia
séilytettiin niille varatuissa vaateripustimissa ja naulakoissa. Osaston A:n tiloista oli
valittu kolme esiliinaa ja kaksi kilpirauhassuojaa. Toinen kuvauslaite oli Tampereen
yliopistollisen sairaalan osaston B ulkopuolella, hissiaulassa. Koneen yhteydessa olevis-
ta suojista osa oli ripustettu koneen ulkopuolelle, osan ollessa sdilytyksessa koneen si-
séosissa. Osasto B:n suojista ndytteitd otettiin kahdesta esiliinasta, kahdesta lan-
nesuojasta, sekd yhdestd kilpirauhassuojasta. Kolmas kuvauslaite sijaitsi osastolla C,
kaytavan varrella. Laitteen suojat olivat vaateripustimissa koneen vieressa ja osa oli
séilytyksessa koneen sisdosissa. Osaston C:n suojista oli valittu kaksi esiliinaa, kaksi

lannesuojaa seké yksi Kilpirauhassuoja.
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Primaariviljely suoritettiin jokaisesta ndytteenottokohdasta seka verimaljalle etta selek-
tiviiselle suklaamaljalle. Maljat merkittiin suojissa valmiiksi olleilla koodeilla, jotta
yhteys myos radiografian ja sadehoidon opiskelijoiden tekem&én tutkimukseen séilyisi.
Néytteitd inkuboitiin lampdkaapissa +37 °C:ssa 24 tunnin ajan. Inkuboinnin jalkeen
prosessista karsittiin pois ne maljat, joilla esiintyi alle 10 silmin havaittavaa kokkibak-
teeripesékettd. Harvalukuisemman sauvabakteerin esiintyminen maljalla sisallytti mal-

jan automaattisesti tutkimukseen.

Prosessiin valikoituvien maljojen kasvustot tyypitettiin alustavasti pesakkeitéd tarkaste-
lemalla joko kokki- tai sauvabakteereihin. Kokkibakteeripesake on maljalla kasvaessaan
tyypillisesti sdédnndnmukaisen pyored, sauvabakteerin muodostaman pesékkeen ollessa
muodoltaan epéasaanndllisempi ja laajempi. Eri pesaketyypeille suoritettiin gramvaérjays,
joka ohjasi jatkotunnistusmenetelmien valintaa. Kéaytdssa olleet manuaalimenetelmét
mahdollistivat yleisimpien grampositiivisten kokkibakteerien sekd gramnegatiivisten
sauvabakteerien tunnistuksen. Grampositiivisten sauvabakteerien tunnistus siirrettiin
puuttuvien tyypitysmenetelmien vuoksi suoraan automaattisille menetelmille. Jatkovil-

jelyt ja -tunnistukset suoritettiin naytteenottoa seuraavana péivana.

Selektiivisten suklaamaljojen kayttd osoittautui tutkimuksen kannalta epdedulliseksi
silla naytteista ei 16ytynyt kayttdmidmme suklaamaljoja suosivia kantoja. Taman vuoksi
maljoilta ei voitu suorittaa luotettavasti streptokokkien ja stafylokokkien erotuksessa
kaytettavaa katalaasikoetta, silla verimaljalla kasvaneet bakteerit eivat sovellu kyseiseen
tutkimukseen. Tutkimuksessa kaytettiin myds useampia jatkomaljoja, mutta niiden
avulla saatiin tunnistettua ainoastaan yksi bakteerilaji, seka poissuljettua metisilliini-

resistentin Staphylococcus aureuksen lasnaolo naytteissa.

Tunnistus suoritettiin valituista pesékkeistd Vitek® MS -analysaattorilla 20.12.2013.
Ongelmaksi muodostui kayttokokemuksen puute ja néin ollen suuri osa ID-testikortille
preparoiduista ndytteista todettiin tutkimuskelvottomiksi. Tiedonkulussa tapahtui myos
katkos, jonka vuoksi tieto ndytteiden epaonnistumisesta saapui vasta, kun kasvatusmal-
jat olivat jo kasvaneet tayteen ja olivat tten analyysikelvottomia. Johtuen useista on-
gelmista k&ytdnnon osuuden eri vaiheissa, paatettiin ndytteenotto suorittaa uudestaan
mybdhemmin kevaall4. Ensimmaisen vaiheen avulla saatiin paljon arvokasta tietoa, jon-
ka avulla seuraavan néytteenoton ja analysoinnin aikataulu seka kéytettavat valineet

voitiin suunnitella tarkemmin.



26

5.6 Tyon toinen vaihe huhtikuussa 2014

Uusintandytteenotto suoritettiin huhtikuussa 2014. Sen yhteydessa selvisi, ettd lahes
puolet aiemmin valituista suojista oli poistettu huonon kunnon tai puutteellisten suo-
jausominaisuuksiensa takia. Aiempien viljelytulosten perusteella paatettiin myos vahen-
t4d naytteenottokohtia, koska merkittdvad eroa saman suojan eri nédytteenottokohtien
mikrobimaarien valilla ei havaittu. Kilpirauhassuojan naytteenottokohtia muutettiin si-
ten, ettd molemmat néytteet otettiin sisapuolelta, koska suojan pienen koon ja sijainnin
takia ulkopuoli ei ole juuri kosketuksissa tyontekijaan tai potilaaseen. Uusintanayt-

teenoton naytteenottokohdat on esitetty kuvassa 5.

B
=¥

KUVA 5. Tyon toisessa vaiheessa kaytetyt, erimallisten sadesuojien ndytteenottokohdat
(Kuva: Lasse Pekkala 2014)

Lopulliseksi naytteiden maaraksi tuli siis 16 naytettad yhteensa kahdeksasta eri suojasta
(kolme esiliinaa, kolme kilpirauhassuojaa seka kaksi lannesuojaa). Suojien poistosta
huolimatta, kaikkien eri osastojen yhteydessa olevien kuvauslaitteiden suojista oli jaljel-
I& edelleen vahintadn yksi. Naytteenottomenetelma todettiin ensimmaiselld tutkimusker-
ralla tehokkaaksi ja toimivaksi, joten sitd ei koettu tarpeelliseksi vaihtaa. Naytteet ke-
rattiin 8.4.2014.

Selektiiviset suklaamaljat korvattiin heikkojen pesdkelukujen vuoksi epéselektiivisella
suklaamaljalla ja liséksi jokainen ndyte viljeltiin morfologista tulkintaa helpottavalle
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C.L.E.D -maljalle seka verimaljalle. Naytteitd inkuboitiin +37 °C:ssa 24 tuntia, jonka
jalkeen suoritettiin maljojen makroskooppinen tarkastelu. Sen perusteella pesakkeet
jaoteltiin sauva- ja kokkibakteereihin. Jatkokasvatukseen péaésevien maljojen kohdalla
pitaydyttiin samoissa kriteereissd kuin tyon ensimmaéisessa vaiheessa, joten kaikki alle
kymmenen kokkipesaketté siséltavat maljat karsittiin pois. Maljoilta valittiin mahdolli-
simman kattavasti erilaisia pesakkeitd puhdasviljelyyn omille maljoilleen. Ensimmaisen
vaiheen tutkimuksessa ei merkittavasti hoydytty erilaisten jatkomaljojen kaytostd, joten

niiden kayttoa ei koettu enéé tarpeelliseksi.

Seuraavana pdivané puhdasviljelmat tarkastettiin ja kokkibakteereille suoritettiin kata-
laasikoe. Sen jalkeen puhdasviljelmét siirrettiin Fimlab Laboratoriot Oy:n mikrobiolo-
gian laboratorioon, jossa tyypitys suoritettiin Vitek® MS -analysaattorilla. Lopulliset
tunnistustulokset saatiin tutkimuspaivana 10.4.2014. Samana péivana maljat myos luet-
tiin viimeisen kerran, jolloin kaikki vield kasvatuksessa olevat maljat kaytiin 1api ja Kir-
jattiin ylos kokki- ja sauvabakteerien pesdkemadrét jokaiselta eri maljalta. Téassa vai-
heessa kasvu jaoteltiin endd sauva- ja kokkibakteereihin, jalkimmadisia erittelematta,
silla Vitek® MS -analysaattorin tulokset viittasivat siihen, ettd maljat eivét sisaltdneet

korkeasti virulentteja kantoja ja tarkempaa erottelua ei koettu oleelliseksi.

Tulosten analysointivaiheessa tuloksista pyrittiin saamaan esille oleellisimmat asiat.
Koska resurssit eivat riittaneet jokaisen pesakkeen erilliseen tunnistamiseen, tehtiin ole-
tus, ettd kaikilla saman néytteenottokohdan eri maljoilla kasvoi samoja mikrobeita. Li-
séksi tulosten perusteella huomattiin, ettd saman suojan eri naytteenottokohtien vélilla ei
ollut merkittévia eroja, joten saaduista tuloksista laskettiin keskiarvo eri maljojen seka
eri naytteenottokohtien valilla. Tulosten analysoinnin perusteella tehtiin erilaisia kuvaa-

jia, joissa tuloksia on esitetty havainnollisemmassa muodossa.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tutkimuksen otos oli kahdeksan suojaa, joista kaikista otettiin ndyte kahdesta eri koh-
dasta. Naytteita kertyi yhteensa siis 16. Jokaisesta ndytteenottokohdasta nayte viljeltiin
kolmelle eri maljalle ja maljoja kasvatettiin kaksi vuorokautta, jonka jalkeen maljat luet-
tiin lopullisia tuloksia varten. Saadut tulokset mikrobikasvun mééarésté on esitetty koko-
naisuudessaan malja- ja ndytteenottokohtaisesti liitteessa 1. Kuvaajia varten on laskettu
keskiarvot saaduista pesdkemadrista sekd maljojen ettd néytteenottokohtien suhteen,
joten kuvaajassa yksi pylvés edustaa aina koko suojan kaikkien maljojen keskimaaréisté
pesdkemadréd. Kuvaajissa on eroteltu kokki- ja sauvabakteerien pesdkemadrét, mutta

niissa ei oteta kantaa bakteerien tarkempaan lajiin.

Osasto A:n kuvaustiloista otimme néytteet yhdestéd kilpirauhassuojasta. Yhdesta néyt-
teenottokohdasta otettiin naytteet kolmelle eri maljalle ja kokkibakteereita kasvoi vain
osalla maljoista. Kun tulokset analysoitiin, kasvun maaréksi saatiin keskimaarin yksi
pesédke maljaa kohti. Sauvabakteeria kasvoi vain yksi peséke verimaljalla. Osasto A:n
suojasta 10ytyneistd mikrobeista ei tehty tarkempaa jatkotunnistusta pesékkeiden véhai-

sen mé&aran takia. Osasto A:n suojan mikrobikasvun maéara on esitetty kuviossa 1.

Osasto A
yli 100
10 - 100
M kokki
2-9
i sauva
1
N -
A2 kilpirauhassuoja n=2

KUVIO 1. Mikrobikasvu osasto A:n suojassa

Osasto B:n kuvauslaitteen yhteydessé olevista suojista naytteitd otettiin yhdesta esilii-
nasta seké& yhdestd Kilpirauhassuojasta. Molemmissa suojissa kasvoi seka kokki- ettd
sauvabakteereita. Erityisesti kilpirauhassuojasta otetuissa naytteissa kokkibakteereita
kasvoi kaikilla maljoilla 10-100 pesékettd. Myos esiliinasta otetuissa ndytteissa kokki-

bakteereita oli useampia pesakkeitd joka maljalla, eli keskimaarin 2—9 pesakettd maljaa
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kohden. Sauvabakteeria kasvoi molempien suojien naytteissa yksittaisia pesakkeita eri

maljoilla. Mikrobikasvun maéara on esitetty kuviossa 2.

Osasto B
yli 100
10-100
2-9 M kokki
1 M sauva
0
RK095 B1 n=4
esiliina kilpirauhassuoja

KUVIO 2. Mikrobikasvu osasto B:n suojissa

Kaikissa Osasto C:n kuvauslaitteen yhteydessé olevien suojien néytteista 10ytyi kokki-
bakteereita. Kasvun mé&ara oli keskiméaérin 10-100 peséketta esiliinassa 13, 2-9 pesé-
kettd esiliinassa PR0108, 2—9 pesakettd lannesuojassa PR0145, 10 - 100 peséketta lan-
nesuojassa PRO37 ja yli 100 pesaketta Kilpirauhassuojassa 167. Neljan suojan naytteissa
kasvoi lisaksi sauvabakteereita. Lannesuoja PR037:n naytteistd sauvabakteereita ei 10y-
tynyt lainkaan ja lannesuoja PR0145:n naytteistakin vain kaksi yksittdista pesaketta eri
maljoilta. Muiden suojien naytteissa kasvoi yksittdisia sauvabakteeripesakkeita lahes

joka maljalla. Suojien mikrobikasvun mééara on esitetty kuviossa 3.

Osasto C
yli 100
10 - 100
M kokki
M sauva
PRO108 167 PRO145 PRO37
eS|I||na esilina  kilpirauhass. lannesuoja lannesuoja h =10

KUVIO 3. Mikrobikasvu osasto C:n suojissa
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Tuloksista on tehty yhteenveto myos osastokohtaisesti. Kaikista tutkituista suojista 16y-
tyi sekd& kokki- ettd sauvabakteereita, pois lukien osasto C:n lannesuoja PR037, josta
I0ytyi vain kokkibakteereita. Osasto A:lta ndytteet otettiin vain yhdestd suojasta, osasto
B:11a suojia oli kaksi ja osasto C:lla viisi. Tulosten perusteella osasto A:n suojassa mik-
robikasvua oli vahiten, keskimaarin vain yksi kokkibakteeripesake ja alle yksi sauva-
bakteeripesdke maljaa kohden. Osasto B:114 kokkibakteeripesékkeité oli toisessa suojas-
sa 2-9 pesékettd ja toisessa 10—100 pesédkettd maljaa kohden. Sauvabakteeripesakkeita
oli keskimé&arin yksi maljaa kohden. Osasto C:n suojista mikrobikasvua I6ytyi eniten.
Kokkibakteeripesékkeita oli suojissa keskimaarin 10-100 maljaa kohden ja sauvabak-
teeripesakkeitd yksi maljaa kohden. Osastokohtaiset tulokset suojissa esiintyvastd mik-
robikasvun mééarasta on esitetty kuviossa 4.

Mikrobikasvu osastoittain

yli 100
10- 100
2-9 # kokki
1 kd sauva

Osasto A Osasto B Osasto C n=16

KUVIO 4. Mikrobikasvu eri osastojen suojissa

Osastoittain vaihtelevaan mikrobikasvun méaréén saattaa vaikuttaa monikin asia. Osas-
to A:n suojia esimerkiksi sailytettiin omassa tilassa vaateripustimissa ja suojat olivat
vain tyontekijoiden kéaytossd. Osasto C:lla taas suojat sijaitsivat sellaisen kaytavéan var-
rella, jossa oli jatkuvaa kulkua ja esimerkiksi lannesuojia kaytettiin myds potilaiden

suojana.

Mikrobikasvun maaréé on vertailtu myos suojatyypeittain, eli kasvun mééarasta on las-
kettu keskiarvo eri osastojen samantyyppisten suojien valilla. Esiliinoista 16ytyi keski-
madrin 2-9 kokkibakteeripesakettd ja yksi sauvabakteeripesdke maljaa kohden. Kilpi-
rauhassuojissa kokkibakteeripesékkeita oli eniten, 10-100 pesakettd maljaa kohden ja
sauvabakteereita yksi pesdke maljaa kohden. Lannesuojista I0ytyi niin ik&&n 2—9 kokki-

bakteeripesékettd maljaa kohden, mutta sauvabakteeripesakkeitd oli keskim&arin va-
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hemman kuin yksi peséke maljaa kohden. Mikrobikasvun maara erityyppisissé suojissa

on esitetty kuviossa 5.

Mikrobikasvu suojatyypeittdin

yli 100

10-100
2-9 i kokki
1 I i sauva
0 -

Esiliina Kilpirauhassuoja  Lannesuoja n=16

KUVIO 5. Mikrobikasvu eri suojatyypeissa

Kun suojien mikrobikasvua verrataan suojatyypeittdin, voidaan huomata, ettd kilpi-
rauhassuojissa kasvua on kaikkein eniten. Kilpirauhasuojasta ndytteet otettiin vain sisa-
puolelta ja tydvaatteiden mallin takia suoja asettuu ldhes kokonaan paljaalle iholle. Nain
ollen monen tyontekijan yhteiskaytdssa olevassa suojassa on ymmarrettavasti myos

eniten mikrobeita.

Tunnistetut mikrobit
Tarkempaan bakteeritunnistukseen valikoitui satunnaisesti yhteensé 11 pesaketta viiden
eri suojan naytteistd. Vitek® MS -analysaattorin avulla saadut tulokset tunnistetuista

mikrobeista on esitetty suojakohtaisesti liitteessa 2.

Kokkibakteeripesdkkeita vietiin Vitek® MS -analysaattorille viiden eri suojan naytteis-
t4, yhteensa seitsemén pesakettd. Osasto B:n esiliinan RK095 naytteista valittiin kaksi
erilaista pesaketta ja kilpirauhassuojan B1 ndytteista kaksi erilaista pesakettd. Osaston
C:n néytteista valittiin kilpirauhassuoja 167:n, esiliina 13:n ja lannesuoja PR037:n néyt-
teistd yksi pesake kustakin. Pesakkeisté tunnistettiin stafylokokkeja kahta lajia, Staphy-
lococcus epidermidistd sekd Staphylococcus hominista, joita kumpaakin kasvoi osasto
B:n kilpirauhassuojan ndytteessd. Liséksi S. epidermidis kasvoi osasto B:n sekd osasto
C:n esiliinoissa, kun taas S. hominis esiintyi kummankin osaston kilpirauhasuojissa.
Lisdksi osasto C:n lannesuojasta seké osasto B:n esiliinasta tunnistettiin mikrokokkeihin
kuuluva Micrococcus luteus. Yhdeltdk&éan suojalta ei tunnistettu Staphylococcus aureus-

ta eikd MRSA:ta. Sauvabakteeripesékkeitd vietiin Vitek® MS -analysaattorille neljan
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eri suojan naytteista: osasto B:n molemmat suojat seka osasto C:n kilpirauhassuoja 167
ja esiliina 13. Kaikkien sauvabakteerien lajiksi saatiin analyysissé Bacillus cereus. Kos-
ka kaikkien naytteiden sauvabakteeripesakkeet olivat morfologialtaan yhtenevig, paa-
dyttiin olettamaan, ettd myds muiden nadytteiden sauvabakteerien laji on todennékoisesti

Bacillus cereus.

Vitek® MS -analysaattorilla analysoituja ndytteitd pyrittiin valitsemaan mahdollisim-
man Kattavasti eri osastojen erityyppisistd suojista. Tulosten analysointivaiheessa paa-
dyttiin resurssikysymysten vuoksi olettamaan, ettd morfologialtaan yhtenevét pesakkeet
edustavat todennékoisesti samaa lajia, kuin Vitek® MS -analysaattorilla tunnistetut pe-
sékkeet. Tarkkoja pesakemaaria erityyppisten kokkipesakkeiden vélilla ei edes yritetty
kirjata, koska Vitek® MS -analysaattorille viedyt pesékkeet olivat kaikki keskenaan
hieman erindkdisid, mutta tulokset osoittivat niiden kuitenkin olevan samaa lajia. Lisék-
si tunnistetut kokkibakteerit olivat kaikki ympéristolleen tyypillisi4, opportunistisia pa-
togeeneja. Vaikka onkin mahdollista, ettd kyseiset kannat kykenevat patogeneesiin esi-
merkiksi immuunivajeesta karsivilla potilailla, niin tarkkojen lajikohtaisten méaérien ei

katsottu antavan merkittavaa lisdinformaatiota.

Iso-Britanniassa suoritetussa tutkimuksessa suojista 16ydetyt mikrobit on esitetty artik-
kelissa melko epéaspesifisesti, joten vertailua tutkimuksen ja Kuvantamiskeskus- ja ap-
teekkiliikelaitoksien suojien vélilla ei voi toteuttaa suoraviivaisesti. Koska artikkelissa
esitetyn tutkimuksen péédpaino oli selvittdé ensisijaisesti suojien pesakemaarié seka en-
nen ettd jalkeen puhdistuksen, ei pesakkeiden tyypitysta ole joko suoritettu yhté luotet-
tavasti tai sen tuloksien spesifia julkistamista ei ole pidetty tutkimuksen tulosten kannal-

ta oleellisena.

Kuten tassa opinndytety6ssd, my0s Iso-Britanniassa suoritetussa tutkimuksessa todet-
tiin, ettd kaikki valitut suojat olivat mikro-organismien kontaminoimia. Tutkimuksessa
listattuja 10ydoksia olivat useampi laji koagulaasinegatiivisia stafylokokkeja, Staphylo-
coccus aureus, Bacillus-suvun bakteereita, difteroideja sek& joitakin sieni-itidita. Me-
tisilliiniresistenttia S. aureusta ei tunnistettu myodské&an tutkimuksen suojista. (Boyle &
Strudwick, 2010.) Taman perusteella voidaan todeta, ettd timan opinndytetyén seké Iso-
Britannian tutkimuksen suojat olivat pddosin kontaminoituneita samantyyppisilla poti-

las- ja tyontekijéperaisilld mikrobeilla, joiden patogeneesi riippuu monesta tekijasta.
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7 POHDINTA

7.1 Prosessi

Kokonaisuutena opinnaytetyoprosessi oli sujuva, vaikka tietyt tyOvaiheet uusittiinkin
luotettavampien tutkimustulosten vuoksi. Analyysivaiheessa hyddynnetyt vélineet ja
tilat olivat tarkoituksenmukaisia, yhteys tilaajaan sekd& muihin tahoihin oli toimiva ja
tuoretta lahdemateriaalia oli saatavilla runsaasti. Analyysivaiheen vaativuus korreloi
opiskelijoiden taito- ja tieto-osaamisen kanssa ja opinndytetyon aihealueen rajat olivat
selkeat.

Yksi tutkimusvaihetta pitkittanyt tekija oli kenties turhan useiden elatusaineiden seka
tunnistusmenetelmien kayttd. Olisi saattanut olla tehokkaampaa perehtyé ensin siihen,
minkalaisia mikrobeja sairaalaympéristosta on mahdollista 10yta4 ja valita sen perusteel-
la viljelyssd kaytettavat maljat. Kuitenkin liian tiukan rajauksen noudattaminen olisi
saattanut jattaa joitakin odottamattomia mikrobeja viljelyn ulkopuolelle ja vaikka I6yty-
neet lajit olivatkin ympdristolleen tyypillisid, jatettiin mahdollisuus myds harvinaisem-
pien mikrobien l6ytymiselle. Té&ss& opinndytetydssa mikrobeihin keskittyva teoriaosuus
aiottiin alustavan suunnitelman mukaan muodostaa 16ydosten perusteella, mutta lopulta
paadyttiin listaamaan yleisimmaét sairaalaympéristossa patogeneesiin kykenevat mikro-

bit, riippumatta siitd 10ytyiko niitd tutkimuksen kohteena olleista suojista.

Opinnaytetyon ensimmaisen vaiheen prosessissa ei otettu etukateen huomioon maljojen
séilytykseen liittyvia seikkoja. Puhdasviljelmien tarpeellisuutta ei osattu arvioida ja kun
ensimmadinen analyysivaihe olisi vaatinut uusintaa, eivat primaariviljelmat endé olleet
analyysikelpoisia. Ensimmainen viljely tarjosi toisaalta hyvéa tietoa toisella kerralla
odotettavissa olevista pesédkelukemista, miké jarkeisti toisen vaiheen viljelyn mitoitusta
ja lisési suunnitelmallisuutta my6s analyysivaiheeseen. Kaikista jatkotarkastelun kritee-
rin ylittdneistd maljoista viljeltiin puhdasviljelmét pidentdm&dén kantojen elinikda ja
toimimaan primaarimaljojen varmistusmenetelmé&nd. Tadma paransi prosessin sujuvuu-

den liséksi myds analyysivaiheen luotettavuutta.
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7.2 Luotettavuus

Tutkimus pyritddn aina suorittamaan mahdollisimman virheettémasti, mutta tulosten
luotettavuus saattaa silti vaihdella. Tutkimuksen luotettavuuden mittaamiseen liittyvia
termeja ovat reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen kykya
antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia, eli se kuvaa tutkimusmenetelmén luotettavuutta ja
toistettavuutta. Validiteetilla tarkoitetaan puolestaan tutkimusmenetelmén kykya mitata
juuri sita, mita on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Tassa opinnaytetydssa
luotettavuutta tarkasteltiin erityisesti naytteenottoon, analytiikkaan ja mikrobien tunnis-
tamiseen liittyen. Kaikissa prosessin vaiheissa pyrittiin noudattamaan mahdollisimman
huolellisia tyotapoja ja esimerkiksi ndytteenotossa kéytetyt vélineet olivat asianmukai-
sia ja kéytetyt maljat riittdvan tuoreita. Liséksi kaikissa tyovaiheissa tehdyt toimenpiteet
ja saadut tulokset Kirjattiin ylos. Kéytdnnon osuuden eteneminen on myds raportoitu
huolellisesti tdssa opinndytetydssa. Opinndytetyon teoriaosuudessa on pyritty kaytta-

maan monipuolisesti mahdollisimman uutta ja luotettavaa lahdemateriaalia.

Analyysivaiheessa kysymyksia herétti makroskooppisen tyypityksen epavarmuus. Kos-
ka resursseja jokaisen pesakkeen analysointiin ei ollut, tehtiin morfologisesti yhtenevis-
t4 pesékkeistd oletus samaan sukuun kuulumisesta. T&ma herattdd kysymyksen siitd,
onko yleistys ollut liian karkea, eli onko mahdollista, ettd analyysivaiheen ohitti jokin
mahdollisesti merkittava laji. Tatd kaytdntda sovelletaan maljakohtaisesti kuitenkin
my0s diagnostisissa kliinisissa mikrobiologian laboratorioissa, miké lisad menetelman
luotettavuutta. Analyysiin paatyvien pesdkkeiden valinta suoritettiin seulontatyyppisesti
ja naytteita vietiin analyysilaitteelle suojien lukuméaardan nahden useita. Tamén vuoksi
on epatodennakdistd, ettd esimerkiksi MRSA, tai muu merkittdva mikrobi olisi jaanyt
I0ytymattd. Valittujen pesakkeiden lopullinen tunnistus tehtiin Fimlab Laboratoriot
Oy:n mikrobiologian laboratoriossa, jossa analyysissa oli avustamassa laboratorion

tyontekija. Tunnistustuloksia voidaan siis pitaa luotettavina.

Tilaaja on ilmaissut kiinnostuksensa suojista mahdollisesti 16ytyvien mikrobien kliini-
sestd merkityksestd, mutta sen tarkka mééarittdminen tdman opinndytetyon puitteissa ei
yll4 tarpeeksi luotettavalle tasolle, koska l16ydettyjen kantojen vaikutusten arviointi poti-
las- ja tyoturvallisuuden nakokulmasta vaatii korkeampaa asiantuntemusta. Kirjallisuu-
den perusteella sairaalaympéristossa esiintyvilld mikrobeilla on usein potentiaalia pato-

geneesiin varsinkin potilailla, joiden immuunivaste on heikentynyt.
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Lopullisissa tuloksissa naytteiden lukumé&ara on huomattavasti pienempi kuin alun perin
oli suunniteltu. Tutkimuksen luotettavuus ei kuitenkaan merkittavasti karsinyt nayttei-
den pienemmastd méarasta huolimatta, koska analytiikasta johtuen suuremmallakin ndy-
temaéaralla naytteenoton tulos olisi ollut vain suuntaa antava. Pienemmalla naytemaarél-
I& puolestaan pystyimme arvioimaan huomattavasti paremmin eri mikrobilajeja ja kas-

vavien mikrobien méaaraa.

7.3 Eettisyys

Tutkimuksen tekoon liittyy useita erilaisia eettisid kysymyksid. Eettisesti hyvassa tut-
kimuksessa tulisikin aina noudattaa hyvéaa tieteellistd kaytantoa. Eettisesti hyvié tieteel-
lisia menettelytapoja on useita, kuten yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssé,
tulosten tallentamisessa ja esittdmisessé seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa.
Myds tutkimuksen yksityiskohtainen suunnittelu, toteutus ja raportointi kuuluvat hyviin
tieteellisiin kaytantoihin. Tiedonhankintatavat tai koejarjestelyt saattavat aiheuttaa eet-
tisyysongelmia erityisesti silloin, kun kyseessé on henkil6ista koostuva tutkimusjoukko.
Tallgin tulee erityisesti huomioida ihmisarvon kunnioittaminen, ihmisten itsemé&éaraa-
misoikeus sek& tutkimukseen osallistuvien vapaaehtoisuus. (Hirsjarvi ym. 2009,
23-25.)

Tassa opinndytetydssa ei niin selkeésti tule eteen perinteisia eettisia ongelmia, koska
tutkimusjoukko ei koostu ihmisistd. Naytteet otetaan tilaajan itse valitsemista sa-
desuojista, jotka on valmiiksi identifioitu numeerisesti ndytteiden jaljitettavyytta varten.
Tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman luotettava ja neutraali raportti sadesuojista
mahdollisesti 16ytyvistd mikrobeista. Eettistd pohdintaa aiheuttaakin lahinnd siis se,
miten yksityiskohtaisesti opinndytetydssa voidaan kuvata kohdeosastoja ja esittad ver-
tailumuotoisesti niiden valisia eroja. Vaikka mikrobimé&érat olivatkin pienié, pylvésdia-
grammimuotoisesti esitetty, osastoja kesken&én vertaileva tulostaso asettaisi herkasti
kontaminoituneimmat osastot epasuotuisaan valoon. Asiasta konsultoitiin tytelamén
yhteyshenkil6itd, jotka selvittivat tilaajan kannan. Tilaajan toiveesta osastot koodattiin
tunnistamattomiksi opinndytetyohon. Koska osastojen valiset erot ovat kuitenkin tilaa-
jalle arvokkaita, esitettiin tulokset tydelamaélle valmistellussa esityksessa alkuperaisilla

tiedoilla.
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Tutkimuksen Kirjallisessa osassa tulee muistaa ehdottomasti, etta toisten tekstia ei tule
plagioida. My6sk&an itseddn tai omia aiemmin tehtyja tutkimuksiaan ei pida plagioida.
Tutkimuksen tuloksia ei saa yleistda kritiikittoémasti, muunnella haluamikseen, eika
myoskaan esittda niin, ettd ne voisi ymmartaa vaarin. Raportoinnin tulee olla tarpeeksi
perusteellista ja ehdottoman todenmukaista. Kenenkaan tutkimukseen osallistuvan tutki-
jan osuutta ei saa vahatelld, eik& tutkimustuloksia tai aineistoja saa omia kokonaan itsel-
leen. Myo0s tutkimukseen myonnettyjen maararahojen kayttd pitadd tarvittaessa voida
selvittad. (Hirsjarvi ym. 2009, 26—27.) Tasté opinndytetydsta ei aiheutunut kustannuksia
Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitokselle. Kaikki nédytteenottoon ja ensivaiheen
analytiikkaan tarvittavat vélineet saimme kayttéomme Tampereen ammattikorkeakou-
lulta. My6s lopullinen analytiikka Fimlab Laboratoriot Oy:ssé toteutettiin yhteistyssa
Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa, eika naytteiden analysoinnista laskutettu erik-

seen.

7.4 Jatkoaiheet

Opinndytetyon tehtdviin ei tassa vaiheessa kuulunut maérittad, olisiko valittujen s&-
desuojien sailytykseen tai puhdistustoimenpiteisiin syytd kiinnittdd huomiota. Tilaaja
voi kuitenkin opinndytetydn avulla ja omien tietojensa perusteella tehda alustavan ver-
tailun eri suojatyyppien pesakemaéaristd. Yhtend jatkoaiheena voisi tuottaa Iso-
Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaisen selvityksen mikrobimé&arien muutoksista
suojissa puhdistus- ja sailytysrutiineja muuttamalla. N&in voitaisiin selvittad, saavutet-
taisiinko esimerkiksi tihedmmaélla puhdistusvélilla merkittdvia muutoksia pesakemaaris-
s, mikali ne ovat tdamén opinnaytetydn perusteella tilaajan nakékannasta huolestuttaval-

la tasolla.

Toinen jatkoaihe voisi olla tarkemman ja kattavamman tyypityksen tuottaminen suojien
mikrobikannoista. Opinndytetyon resurssit ovat aina rajalliset, ja esimerkiksi nayt-
teenottokohtien méaara pyrittiin pitdmaén sellaisena, ettd tutkimusprosessin tydmaara ja
sithen kuluva aika on opinndytetyon kannalta jarkevissé mitoissa. Analyysivaiheen vaa-
tima erityisosaaminen saatiin ilman kustannuksia Fimlab Laboratoriot Oy:n mikrobio-
logian laboratoriosta, joten suuremmalla otoksella myds opinndytetyon kustannukset

olisivat nousseet.
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7.5 Oma oppimisprosessi

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti tyon toiminnallisuus ja mahdollisuus tydsken-
nelld konkreettisesti tutkittavan asian parissa. Vaikka aihetta oli tutkittu Suomessa en-
nalta melko véhan, oli teoriatietoa kuitenkin saatavilla varsinkin sairaalahygieniaa kos-
kien runsaasti. Halusimme myos syventdd omaa osaamistamme mikrobiologian alueesta

ja koimme aiheen ajankohtaiseksi.

Opinnaytetyon kriittinen tarkastelu niin itse prosessin kuin etiikan ja luotettavuudenkin
osalta on olennainen osa opinndytetyoprosessia, seka sen tuottamaa ammatillista kas-
vua. Taman opinndytetyon keskeinen teema opiskelijaan kohdistuvan oppimisprosessin
kannalta on ollut tyon jakautuminen kahteen vaiheeseen. Tutkimusprosessin ensimmai-
nen vaihe suoritettiin koulutuksen aikana kertyneen teoreettisen tiedon pohjalta, jossa
tunnistettiin mydhemmin puutteita ja parannusaiheita, joiden perusteella kevaéalla suori-
tettu toinen vaihe suunniteltiin. Taméa yrityksen ja erehdyksen kautta kehitetty toinen

vaihe vaikutti kaikkein merkittdvimmin opinndytetydsta saatuun oppimiskokemukseen.

Samalla opinnéytetyo kertasi ja syvensi jo opittua tietoa bakteriologisista tutkimuksista
ja syvensi sitd. Paasimme myds harjoittelemaan erilaisia alueeseen liittyvia rutiinitoi-
menpiteitd, kuten gramvérjaysta seka primaari- ettd puhdasviljelyd. Prosessi on myos
opettanut tehokkaampaa ja laajempaa tiedonhakua sek& kriittisyyttd lahdevalintojen
tekemisessd. My0s opinndytetyoprosessissa oleellinen moniammatillinen yhteistyd on
ollut hedelmallista ja tarjonnut ndkokulmia meille vieraaseen radiografian ja sédehoidon

ammattiosaamiseen.
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1(2)

Jokaisesta suojasta otettiin ndyte kahdesta kohdasta ja se viljeltiin kolmelle eri maljalle.

Maljat luettiin kahden vuorokauden kasvatuksen jalkeen ja saadut tulokset on esitetty

taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Mikrobindytteenoton tulokset

Osasto A
A2 kilpirauhassuoja
CLED -malja suklaamalja verimalja
kokki sauva kokki sauva kokki sauva
A - - - - 2-9 1
- - 2-9 - 1 -
Osasto B
RK095 essu
CLED -malja suklaamalja verimalja
kokki sauva kokki sauva kokki sauva
A 10- 100 1 10 - 100 2-9 10- 100 -
- - 2-9 1 1 1
B1 kilpirauhassuoja
CLED -malja suklaamalja verimalja
kokki sauva kokki sauva kokki sauva
A 10- 100 1 10- 100 2-9 10-100 1
10 - 100 - 10- 100 2-9 10-100 1

(jatkuu)
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2(2)
Osasto C
13 essu
CLED -malja suklaamalja verimalja
kokki sauva kokki sauva kokki sauva
A 2-9 10- 100 10 - 100 2-9 10-100 2-9
10 - 100 - 10 - 100 - 10-100 -
PR0O108 essu
CLED -malja suklaamalja verimalja
kokki sauva kokki sauva kokki sauva
A 2-9 2-9 10- 100 2-9 2-9 1
1 - 2-9 2-9 2-9 -
167 kilpirauhassuoja
CLED -malja suklaamalja verimalja
kokki sauva kokki sauva kokki sauva
A 10- 100 1 10 - 100 1 10- 100 1
yli 100 2-9 yli 100 - yli 100 1
PR0145 lannesuoja
CLED -malja suklaamalja verimalja
kokki sauva kokki sauva kokki sauva
A 1 - 2-9 1 10- 100 -
2-9 - 2-9 - 2-9 1
PR037 lannesuoja
CLED -malja suklaamalja verimalja
kokki sauva kokki sauva kokki sauva
A 2-9 - 2-9 - 10- 100 -
10 - 100 - 2-9 - yli 100 -
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Liite 2. Vitek® MS -analysaattorilla saadut tunnistustulokset.

Valituista pesakkeisté tehtiin tunnistus Vitek® MS -analysaattorilla 10.4.2014. Saadut

tulokset on esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Vitek® MS -analysaattorilla saadut tunnistustulokset.

Osasto B

RK095 esiliina

sauva Bacillus cereus

kokki Micrococcus luteus

kokki Staphylococcus epidermidis
Bl kilpirauhassuoja

sauva Bacillus cereus

kokki Staphylococcus epidermidis
kokki Staphylococcus hominis
Osasto C

167 kilpirauhassuoja

sauva Bacillus cereus

kokki Staphylococcus hominis

13 esiliina

sauva Bacillus cereus

kokki Staphylococcus epidermidis
PRO37 lannesuoja

kokki Micrococcus luteus




