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- Opas HUS Jorvin sairaalan hoitohenkilokunnalle

Resistentti bakteeri on kehittanyt vastustuskyvyn tavanomaisille antibiooteille. Jotkin naista
bakteerista voivat aiheuttaa merkittavia sairaalaepidemioita. Osa ihmisista voi sairastua bakteerin
aiheuttamaan infektioon. Mikrobi voi esiintyd myds Kkolonisaationa eli kantajuutena. Silloin
taudinaiheuttajat asettuvat osaksi ihmisen normaaliflooraan lisdantymaan aiheuttamatta
kuitenkaan tautia.

Sairaalahygieenisesti merkittavia naytteitd otetaan kantajuuden selvittdmiseksi ja infektion
leviamisen ehkaisemiseksi. Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa
ekuvallinen  PowerPoint - ohje sairaalahygieenisesti  merkittdvien  bakteereiden
seulontanaytteiden ottoon. Tavoitteena oli ehkaistd naytteenotossa tapahtuvia virheita. Virheet
naytteenotossa vaarantavat potilasturvallisuuden. Yhtenaiset ohjeet ja hoitokdytannét parantavat
potilasturvallisuutta.

Jatkotutkimusaiheena ehdotetaan tdman oppaan toimivuuden ja hyoddyllisyyden testaamista

kaytanndén hoitotydssa. Toisena jatkotutkimusaiheena ehdotetaan opasta bakteeriviljely
naytteenottoon.
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SCREENING TESTS OF SIGNIFICANT HOSPITAL
HYGIENE BACTERIA

- Guide for HUS Jorvi's hospital health care workers

Resistant bacteria have developed resistance to conventional antibiotics. Some of these bacteria
can cause a significant hospital epidemic. Some people may become infected by resistant
bacteria. The microbe can appear also on colonization. In this case, the cause of the disease
settles as a part of man’s normal flora without causing disease.

Screening tests of significant hospital hygiene bacteria is taken of man to be colonized or infected
with resistant bacteria. The purpose of this functional thesis is to produce a PowerPoint guide for
taking a screening test of the significant hospital hygiene bacteria. The goal was to prevent
mistakes during sample-taking. If tests are taken wrongly, they are a risk for patient safety.
Coherent instructions and clinical practices improve patient safety.

Further study is recommended to find out how this guide works at use. Instructions for taking
bacteria test is suggested as another research subject.
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1 JOHDANTO

Moniresistentit mikrobit (MDR) aiheuttavat maailmanlaajuisen ongelman. Bakteerin
resistenssisyys tarkoittaa vastustuskykya tavanomaisille antibiooteille. Merkittdvimmat
sairaalaepidemioita aiheuttavat resistentit bakteerit Suomessa ovat metisilliiniresistentti
staphhylococcus aureus (MRSA), vankomysiinille resistentti entreokokki (VRE) ja laaja-
kirjoisia Beetalaktamaasi entsyymeja (ESBL)- tuottavat enterobakteerit. (Huttunen ym.
2013, 993.) C.difficile ei ole moniresistentti mikrobi. Se levida kuitenkin sairaaloissa ja
muissa hoitolaitoksissa herkasti. Nain ollen C. difficile on myds sairaalahygieenisesti

merkittava bakteeri.

Kolonisaatio eli kantajuus tarkoittaa ladketieteessa tilannetta, missa mikrobi asettuu li-
saantymaan normaaliflooran osaksi aiheuttamatta tautia (Duodecim 2017). Usein MDR-
mikrobi iimenee pelkkana kantajuutena. Osa potilaista sairastuu resistentin bakteerin
aiheuttamaan infektioon (Huttunen ym. 2013,93.) MDR- mikrobi lisdd my0s sairastu-

vuutta hoitoon liittyvaan infektioon (Kolho ym. 2017, 5)

Sairaalahygieenisesti merkittavia naytteita otetaan kantajuuden selvittamiseksi ja infek-
tioiden leviamisen ehkaisemiseksi (PSHP 2017). Valtakunnalliset ohjeet MRSA:n ja
VRE:n torjunnassa korostavat, etta potilaille, jotka tulevat ulkomailta jatkohoitoon Suo-
meen tehdaan mikrobiologinen seulonta. Tavoitteena on resistenssin leviamisen eh-
kaisy. (Anttila ym. 2010, 63-64.)

Onhjeistuksen tarkoitus naytteenotossa on vahentda siind tapahtuvia virheita. Vaarin
otettu nayte voi johtaa vaaraan diagnoosiin, hoidon viivastymiseen tai naytteen uusimi-

seen. Nama kaikki vaarantavat potilasturvallisuuden.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa kuvallinen PowerPoint - esitys
sairaalahygieenisten seulontanaytteiden ottoon. Toimeksiantajana on HUSLAB Jorvin
sairaala. Opinnaytetyon aihe on tydelamasta saatu. Tarve kyseiselle ohjeelle on suuri,
koska talla hetkella vastaavaa ohjeistusta ei ole saatavilla. Opinnaytetyon tavoitteena

on vahentaa naytteenotossa tapahtuvia virheita ja parantaa potilasturvallisuutta
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2 POTILASTURVALLISUUS NAYTTEENOTOSSA

Potilaalla on lain suoma oikeus hyvaan ja laadukkaaseen terveyden- ja sairaudenhoitoon
(Laki potilaan oikeuksista 785/1992, 2 §) Yksi laadukkaan terveydenhuoltojarjestelman
peruskasitteista on potilasturvallisuus. Hoidosta tai naytteenotosta ei saa aiheutua hait-
taa potilaalle. Potilasturvallisuus kattaa koko hoitoprosessin turvallisuuden. (Autti & Keis-
tinen 2013, 141-143.) Oikein otettu sairaalahygieeninen nayte on osa potilasturvalli-
suutta. Virheet naytteenotossa vaarantavat potilasturvallisuuden. Kiriittisia ovat sellaiset
virheet, jotka voivat johtaa potilasta vaarantavaan virheelliseen hoitopaatdkseen. (Gron-
roos & Koskinen 2013, 202.) Virheiden syntymista pitda ennaltaehkaista toimivalla oh-
jeistuksella, sujuvalla asiakasneuvonnalla ja tehokkaalla toiminnan seurannalla (Koskela
2015, 10).

Potilasturvallisuuden kulttuurista on saatavilla paljon tutkimustietoa. Hakusanalla patient
safety Cinahl - tietokannasta osumia tuli 34 358 ja Medicista 2605, aineisto oli rajattu
vuosiin 2010-2017. Hakusanoilla patient safety and sampling osumia oli Cinahl 238 ja
Medic 5. Naiden osumien tarkempi tutkiminen osoitti kuitenkin, ettd sampling oli suu-
ressa osassa kuvaamassa tilastotietoa; sampling (statistics) tai aineiston keruu mene-
telmaa. Tasta voi tehda sen johtopaatdksen, ettd potilasturvallisuuden tutkiminen ja ti-
lastoiminen naytteenotossa on vaikeaa. Haavisto, Kinnunen ja Roine kirjoittavat Laaka-
rilehden artikkelissa Potilasturvallisuudesta on liian vahan tietoa, tasta samasta asiasta.
He toteavat, etta talla hetkelld ei Suomessa tiedetd, miten potilasturvallisuus on kehitty-
nyt. Vaikka laki maaraa ilmoittamaan haittatapahtumat THL:n hoitoilmoitusrekisteriin

(Hilmo), niita kirjataan hyvin vahan. (Haavisto ym. 2017, 108-109.)

Useat suomalaiset ja kansainvaliset tutkimukset osoittavat, ettd oikea kasihygienia en-
nen ja jalkeen potilaskontaktin, on tarkein yksittdinen tekija resistenttien bakteerien le-
viamisen ehkaisyssa. Vuonna 2009 Suomen sairaanhoitopiireille tehty kyselytutkimus
osoitti, ettd kasihuuhteen kayttd on lisdantynyt seka vuode- ettd teho-osastoilla. Suo-
messa vuonna 2004 teho-osastoilla kulutettiin kasihuuhdetta keskimaarin 33,5 lit-
raa/1000 hoitopaivad. Vuonna 2008 teho-osastojen mediaani oli lahes nelinkertainen.
Pelkka lisaantynyt kasihuuhteen kayttd ei takaa riittavaa tai tehokasta kasidesinfektiota.
Tulevaisuudessa kasihygieniaa voisi edistd vertailemalla anonyymisti tai julkisesti sai-
raalakohtaisia kulutuslukemia. (Karki ym. 2010, 3041.) Tama toiminta lisda potilasturval-

lisuutta myos naytteenotossa.
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Potilasturvallisuus voidaan taata vain riittavilla tiedoilla ja taidoilla. Henkiléstdn osaami-
nen on edellytys tdman toteutumiselle. (Haavisto 2013, 316.) HUS:n strategiassa vuo-
sille 2012-2016 todetaan, etta henkildstén koulutus HUS:ssa on suunnitelmallista ja ko-
konaisnakemykseen perustuvaa. Se tahtda osaamisen yllapitamiseen. HUS tarjoaa
seka sisaista etta ulkoista koulutusta. Esimiehet vastaavat uusien ty6tekijdiden perehdy-
tyksen onnistumisesta. (HUS 2012). Tyontekijan ei kuitenkaan tulee unohtaa omaa hen-
kilokohtaista vastuuta omasta ammatillisesta osaamisesta. Kliinisen laboratoriotyén ja
sairaanhoidon eettiset periaatteet ohjaavat laadukasta naytteenottoa ja potilasturvalli-
suutta. Periaatteissa mainitaan mm. tyotekijan velvollisuutena on kehittaa ja yllapitaa
ammattitoimintansa edellyttdmaa osaamista ja omaksua uusia tieteellisesti tutkittuja ja
hyvaksyttyja menetelmia ja toimintatapoja (Bioanalyytikkoliitto 2011). Eettiset ohjeet ei-
vat ole yhta sitovia kuin lainsadadannon luomat normit. Niilld on kuitenkin tarkea merkitys
toiminnan oikeuttamisessa. Terveydenhuollon eri ammattiryhmien eettiset periaatteet

perustuvat yhteisiin arvoihin. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 166.)

HUS:ssa on kaytdssa Haipro- jarjestelma. Se on ollut kaytdssa vuodesta 2007. Se on
vapaaehtoinen, mutta sen kaytté on suositeltavaa. Sen tarkoituksena on vaaratilantei-
den tunnistaminen ja ilmoittaminen. lImoitukset kasitellaan ja vakavat vaaratilanteet ra-
portoidaan. Vuonna 2015 tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvia vaaratapahtumia oli
23% ja laboratoriotutkimukseen tai muuhun potilas tutkimukseen liittyvia vaaratapahtu-
mia oli 18% ilmoitetuista vaaratapahtumista. Jarjestelmalla pyritaan potilasturvallisuu-

den parantamiseen ja ilmoitukset voivat johtaa korjaaviin toimenpiteisiin. (HUS 2016.)

2.1 Hyvan ohjeen kriteerit

Yhtenaiset tutkimus- ja hoitokaytanteet parantavat hoidon laatua, sujuvuutta ja potilas-
turvallisuutta. Jokaista hoitokokonaisuutta varten on suositeltavaa laatia yksikkokohtai-
set, selkeat toimintaohjeet. Tallaisilla ohjeilla on tarkea merkitys henkilékunnan koulu-

tuksessa ja perehdytyksessa. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 17.)

Hyvan ohjeen kirjoittaminen alkaa pohdinnalla, kenelle ohje on tarkoitettu. Mika on oh-
jeen kohderyhma? Sisaltéa kuvaavan otsikon pitda kertoa mista on kysymys. Valiotsik-
kona voi toimia hyvin yksittdinen sana. (Torkkola ym. 2002, 36 & 40.) Ohjeessa sairaa-

lahygieenisten naytteiden ottoon valiotsikkoina toimii bakteerin nimi.
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Kuvat tukevat ja tdydentavat tekstia. Kaytettdessa kuvia tulee muistaa tekijanoikeudet.
Paasaantoisesti kuvien kaytolle on kysyttava lupa kuvan tekijaltd. (Torkkola ym. 2002,
40-42.) Tassa opinnaytetydssa ohjeen kuvat on otettu itse. HUS:n logon kayttéén on
saatu lupa hygieniahoitaja Anu Hintikalta. Kuvien kayttdé ohjeessa ohjaa myo6s ajattelua

seka jasentaa tilanteita ja toimintaa (Niemi ym. 2006, 338).

Terveysaineisto tarkoittaa vaestolle tehtyja kirjallisia tai audiovisuaalisia ohjeita (Parkku-
nen ym. 2001, 3) Tekemamme ohje on suunnattu hoitohenkilékunnalle, mutta aineiston

kriteereihin ja laatuun sopivat samat maaritelmat kuin terveysaineistoon.

Ohjeen tiedon tulee olla virheetdnta ja ajan tasalla olevaa. Tavoitteista riippuu, millaiseksi
sisalté muodostuu (Parkkunen ym. 2001, 12) Kyseessa olevassa ohjeessa tieto esitettiin
lyhyesti ja ytimekkaasti. Esiin tuotiin sairaalahygieenisten naytteiden ottamiseen liittyvat
olennaiset asiat. Ohjeen sisaltd etenee loogisessa jarjestyksessa pohjautuen naytteen-

ottoprosessiin.
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3 SAIRAALAHYGIEENISESTI MERKITTAVAT
BAKTEERIT

Sairaalahygieenisesti merkittavia bakteereita tutkitaan infektioiden levidamisen ehkaise-
miseksi ja kantajuuden selvittdmiseksi. Kantajuus eli kolonisaatio tarkoittaa laaketie-
teessa tilannetta, missa mikrobi asettuu lisdantymaan normaaliflooran osaksi aiheutta-
matta tautia (Duodecim 2017). MDR- mikrobille kolonisoituminen lisda sairastuvuutta

hoidon aikaiseen infektioon ja infektioiden iimaantuvuutta (Kolho ym. 2017, 5).

3.1 MRSA

Staphylococcus aureus- bakteeri on yleinen terveiden henkildiden iholta ja nenan lima-
kalvolta 16ytyva bakteeri. Noin 30 % kantaa sita oireettomasti. Vaurioituneella iholla S.
aureus voi aiheuttaa lievia infektioita, esimerkiksi markanappylat ja paiseet. Se voi ai-
heuttaa myds vakavia infektioita, esimerkiksi leikkaushaavainfektiot, keuhkokuume ja sy-
danlihastulenhduksen. Sen aiheuttamia infektioita hoidetaan yleensa penisilliinin sukui-
silla antibiooteilla (THL 2015).

Israelin Al Shifan- sairaalassa tehtiin helmi-huhtikuun 2015 valisena tutkimus S.aureuk-
sen kantajuudesta hoitohenkildkunnan keskuudessa. Vanupuikkonaytteet otettiin ne-
nasta. Tutkimukseen osallistui 200 hoitohenkildkunnan edustajaa, naista 62 (31%) kan-
toi S. aureusta, joista 51 (82,3%) oli MRSA:ta. Joten terveydenhuoltoalan henkil6kun-
nasta 25,5 %:lla oli MRSA kantajuus. (Nabil ym. 2015). Suomen ladkéarilehdessa huhti-
kuussa 2013 julkaistussa katsausartikkelissa todetaan, etta MDR- mikrobit tarttuvat ylei-
simmin henkildsta toiseen kosketustartuntana hoitotilanteessa. Erityisesti hoitohenkil®-
kunnan kasien valityksella. (Huttunen ym. 2013). THL:n arvio kantajuudesta, Israelissa
tehty tutkimus ja katsausartikkeli antavat kaikki saman tiedon MDR- mikrobien kantajuu-
desta. Tasta voi tehda sen johtopaatdksen, ettd kasihygienian merkitysta on syyta ko-

rostaa MDR- bakteerien leviamisen ehkaisyssa.

Metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus (MRSA) on S.aureuksen aiheuttamien infek-
tioiden hoidossa kaytetyille antibiooteille vastustuskykyinen bakteeri. Se eroaa S. au-
reuksesta siis vain mikrobilddkeherkkyydeltdan. Tavallisimmin S. aureus -infektioita hoi-

detaan beetalaktaamiantibiooteilla ja MRSA- kannat ovat resistentteja naille kaikille.
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(Kolho ym. 2017, 10). Suomessa todetaan vuosittain noin 1300 uutta MRSA-tartuntaa.
Luku on pysynyt vakaana usean vuoden ajan. (Kuva 1.) MRSA:n esiintyvyydessa on
alueellisia eroja. Vuonna 2015 eniten tartuntoja todettiin Pirkanmaalla ja padkaupunki-
seudulla. Globaalisti Suomessa MRSA:n esiintyvyys on alhainen verrattuna esimerkiksi
Englantiin. Englannissa infektioita aiheuttavista S. aureus-bakteerikannoista 25-50% on
MRSA-kantoja, sama luku Suomessa on 2-5%. Tama johtuu maltillisesta antibioottien

kaytdsta ja torjuntatoimista. (Duodecim 2017.)

2000
1500
1000 B Muu
Suomi
mHUS
500
0 -

19951997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Kuva 1. Uusien MRSA tapausten maara koko Suomessa ja HUS:ssa vuosina 1995-
2015. (HUS 2016)

3.2 ESBL

ESBL-bakteeri (extended spectrum beta-lactamases) tuottaa antibiootteja pilkkovia ent-
syymeja. Tama ominaisuus tekee bakteerista vastustuskykyisen tavallisesti hoidossa
kaytetyille antibiooteille. ESBL ominaisuus on mm. Escherichia coli ja Klebsiella pneu-
moniae- bakteereilla. Naiden bakteerien paaasiallinen elinymparistd on ihmisen ja elai-

men suolistofloora (Kolho ym. 2017, 11).

E.coli aiheuttaa virtsatieinfektioita ja vatsaontelon sisaisia infektioita. K.pneumoniae ai-
heuttaa virtsatieinfektioita sekd keuhkokuumetta. Molemmat bakteerit ovat yleisia veri-
vilielypositiivisten infektioiden aiheuttajia. Vuonna 2013 E coli aiheutti eniten ja K.pneu-
moniae aiheutti viidenneksi eniten veriviljelypositiivisia infektioita. (Kolho ym. 2017,12.)

ESBL-bakteerit ovat talla hetkella Suomessa yleisin ryhma moniresistentteja bakteereja.
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(THL 2015; Vuento, 2016.) ESBL-kantajuuden selvittdminen on osa infektioiden torjun-
taa. Vuento toteaa, etta kantajuutta ei seulota kuin ulkomaisten sairaalasiirtojen yhtey-
dessa (Vuento 2016).

Tartuntatautirekisterin mukaan Suomessa todettiin vuonna 2015 koko maassa 4165 E.
coli - ja 288 —ESBL-kantaa. Bakteeri [6ytyy yleisimmin virtsanaytteesta. (Vuento 2016.)
Vuennon mukaan Suomessa ei ole tutkittu ns. perusterveiden osalta ESBL-kantojen
kantajuutta. Han arvioi, etta jos kantajuus olisi suomalaisten keskuudessa 2-3% luokkaa
E colin osalta, niin tunnistamattomia kantajia olisi lukumaaraisesti enemman kuin tunnis-
tettuja kantajia. (Vuento 2016.)

3.3 VRE

VRE on vankomysiinille resistentti Enterococcus faecalis- tai Enterococcus faecium-
bakteeri. Resistenttisyys johtuu bakteerien soluseindman rakenteen muutoksesta, joka
vaikeuttaa vankomysiinin sitoutumista. Enterokokit elavat paaasiassa ihmisen ja elaimen
suolistossa. Molemmat enterokokki lajit aiheuttavat virtsatieinfektioita. (THL 2015.) Ter-
veet henkil6t sairastuvat harvoin enterokokin aiheuttamaan infektioon. Enterokokit ovat
yleisia hoitoon liittyvissa infektioissa. (Kolho ym. 2017, 11.) Vuonna 2016 VRE-tapauksia
todettiin enemman verrattuna vuoteen 2015. (2016: 71, 2015:13) Suurin osa tapauksista
oli Pohjois-Karjalan (22) ja Pohjois-Pohjanmaan (21) sairaanhoitopiireista seka Helsingin

ja Uudenmaan sairaanhoitopiirista (13). (THL 2017).

3.4 CPE

Karbapenemaaseja tuottavia Enterobacteriaceae-heimon bakteereita kutsutaan CPE-
bakteereiksi. Karbapenemaasit ovat bakteerien tuottamia entsyymeja. Ne hajottavat kar-
bapeneemiryhman antibiootteja (esimerkiksi imipeenemi). Bakteerikannoilla, joilla on
karbapenemaasiigeeni, on usein muita resistenssigeeneja. Ne ovat aina moniresistent-
teja (MDR). Kliinisesti tarkeimmat CPE-lajit ovat E.coli ja Klebsiella pneumoniae. (THL
2017.)

CPE-kannat ovat Suomessa harvinaisia, mutta niita eristetaan saannollisesti. Tarkeassa
osassa on kantajuusseulontanaytteet, joilla torjutaan karbapenemaaseja tuottavien bak-

teerien aiheuttamat epidemiat. (THL 2017.)
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3.5 Clostridium difficile

Clostridium difficile- bakteeri on yleinen ripulin aiheuttaja. Se on suolistobakteeri, joka
muodostaa kehon ulkopuolella iti6ita. C. difficilen kannoista osa tuottaa toksiineja, ylei-
simmin toksiineja A ja B. Toksiinien erittyminen suoleen aiheuttaa ripulin. (Duodecim
2017.) C. difficilen aiheuttama ripuli johtuu usein aikaisemmasta mikrobiladkehoidosta,
joka vaikuttaa suoliston normaaliin bakteerikantaan aiheuttaen C.difficilen lisdantymisen
(THL 2015). C.difficile ei ole moniresistentti mikrobi. Se levida kuitenkin sairaaloissa ja

muissa hoitolaitoksissa herkasti. C. difficile on sairaalahygieenisesti merkittava bakteeri.

HUS:ssa on seurattu C. difficile-ldydoksia. Loydokset ovat vahentyneet vuodesta 2008,
lahes 3000 l6ydosta. Vuosina 2013-2015 16yddksien maara oli pysynyt samana,1500
I6ydosta. (Kuva 2.)
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1000
500 1
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Kuva 2. HUS:n Clostridium difficile-l6ydodkset vuosittain vuosina 2008-2015 (HUS 2016).

ZUrichin yliopistollisessa sairaalassa, vuosina 2006-2008, tehdyssa tutkimuksessa ha-
vainnointiin eri mikrobiladkkeiden vaikutusta C. difficilen aiheuttamaan ripuliin. Tutkimuk-
seen osallistui 94 henkil6a, joiden ulostenayte oli toksiini positiivinen. Naytteista eristet-

tiin C. diffilcile ja tehtiin eri antibiooteilla herkkyysmaritykset. Tulokset olivat samanlaisia
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kuin aiemmat tutkimukset vuodesta 1980 lahtien. Potilailla, joita hoidettiin karbapenee-
meilld ja kefalosporiineilla, oli suurin riski kehittda C. difficile. riippumatta karpabenee-

mien mikrobiladke aktiivisuudesta. (Blchler ym. 2014):
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4 NAYTTEENOTTOPROSESSI

Suomessa laboratoriotutkimuksen maaraa yleensa ladkari. Tutkimuspyyntd kaynnistaa
laboratoriotutkimusprosessin (Matikainen ym. 2016, 13). Naytteita ottavat koulutettu hoi-

tohenkilékunta seka bioanalyytikot ja laboratoriohoitajat (Heikkila ym. 2005, 99).

Naytteenottoprosessi koostuu kolmesta vaiheesta: preanalyyttinen, analyyttinen ja pos-
tanalyyttinen. Kaikki vaiheet vaikuttavat osaltaan laboratoriotutkimuksen tulokseen ja
luotettavuuteen. (Penttila 2004,11; Matikainen ym. 2014,12.)

Preanalyyttisia tekijoitd ovat laboratoriotutkimustarpeen selvittely, tutkimuspyynnoén eli
Iahetteen tekeminen, potilaan ohjaaminen naytteenottoa varten, potilaan valmistautumi-
nen, tutkimushuoneen valmistelutyd, naytteenotto. Siihen kuuluu liséksi naytteen kasit-
tely, sailytys ja kuljetus, naytteen vastaanotto tutkimuslaboratoriossa, naytteen doku-

mentointi seka naytteen edustavuuden arviointi. (Matikainen ym. 2016, 12.)

Taulukossa 1 on lueteltu yleisimpia preanalyyttisia virheita, jotka liittyvat mikrobiologi-

seen naytteenottoon.

Taulukko 1. Preanalyyttiset virheet (mukailtu Plebani ym. 2014, 107 mukaan).

Identifikaatiossa Naytteessa

Puuttuva pyyntd Puuttuva nayte

Virhe potilaan tunnistamisessa Vaarin otettu nayte
Nimetdn nayte (tarroittamaton) Vaarin sailytetty nayte

Vaarin merkitty nayte (tarroitettu vaarin) | Nayte kadonnut kuljetuksen aikana

Analyyttisessa vaiheessa suoritetaan laboratoriotutkimuksia. Tutkimusten tulee tayttaa
niille asetetut laatuvaatimukset. Bakteriologisessa laboratoriodiagnostiikassa voidaan
kayttaa seuraavia menetelmia: mikroskopointi, viljely ja tunnistaminen, antigeenien osoi-

tus ja nukleiinihapon osoitus. (Heikkilda ym. 2005, 94.)

Postanalyyttinen vaihe sisaltaa laboratoriotulosten luotettavuuden arvioinnin, mahdolli-
set jatkotoimenpiteet seka tulosten tiedottamisen (Matikainen ym. 2016, 12). Tulos arvi-
oidaan kahdessa vaiheessa: laboratorio arvioi onko tulos luotettava ja lIaakari arvioi tu-

losta potilaan hoidon kannalta.
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Walllin on huomioinut, etta prosessissa merkittavin yksittainen tekija on potilas (patient),
josta prosessi alkaa ja johon se paattyy. Ladkari (physican) paattaa potilaan tapaami-
sessa mitd kokeita on tarpeellista ottaa, tdma vaihe on nimeltdan pre-preanalyyttinen
(pre-preanalytical). Taman jalkeen nayte/naytteet otetaan, preanalyyttinen vaihe (pre-
analytical). Sen jalkeen seuraa analyysivaihe (analytical), joka suoritetaan laboratoriossa
(laboratory). Postanalyyttinen vaihe (postanalytical) sisaltaa joko paperisen tai sahkaoi-
sen (paper or computer) testituloksen. Laakari (physican) antaa lausunnon tuloksesta,

tdma on post-postanalyyttinen vaihe (post-postanalytical). (Kuva 3).

The total testing process

Patient

Pre-preanalytical
(physician)

Post-postanalytical
(physician)

Postanalytical
(paper or computer)

Preanalytical
(sample collection)

Analytical
(lzkeratory)

Kuva 3. Naytteenottoprosessi (Wallin 2008,6).

Hakusanoilla preanalytical errors, microbiological test, ScienceDirect-tietokannasta 16y-
tyi tuloksia 37. Tarkemmin haun tuloksia tutkittua selvisi, ettd osumat sisalsivat tietoa
analyysiin liittyvista virheista tai yleisesti tietoa laboratoriotutkimuksiin liittyvista preana-
Iyyttisista virheista. ScienceDirect-tietokannasta hakusanoilla preanalytical errors ja la-

boratory testing osumia tuli 554. Voidaan olettaa, kun suurin osa naytteenotossa tapah-
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tuvista virheista on preanalyyttisia, niin tama patee myos mikrobiologisiin naytteenottoi-
hin. Tutkimusten mukaan jopa 60-75% laboratoriotutkimuksissa tapahtuvista virheista on
preanalyyttisia (Da Rin 2009.69; Lippi ym. 2011,1114).

Wallin on kuvannut virheldhteet eri laboratorioprosessin vaiheissa. Kokonaisprosessin
virheet voidaan tunnistaa ennen tai jalkeen testin. Tunnistetut
virheet aiheuttavat tarpeetonta ty6ta, ne voidaan toistaa ja niista aiheutuu lisakuluja. Vir-
heita, joita ei tunnisteta voi aiheuttaa seurauksia potilaille. Oikeanpuoleinen kolmio ku-
vaa tuntemattomia virheita, joita on todennakoisesti enemman kuin tiedostettuja. Nama-

kin virheet aiheuttavat haittaa potilasturvallisuudelle ja hoidolle. (Kuva 4).

/
/ \\
/ \
4 \
/ \
/ \
/ \
/ \
\
Not \
identified \ \
\
\
. \
Identified after the test-result \
\
\
- \
Identified before the test-result -

Kuva 4. Virheet eri laboratorioprosessin vaiheissa (Wallin 2008,9).

Suomessa tehdaan vuosittain noin 10-20 laboratoriotutkimusta henkea kohden, noin 70
miljoonaa tutkimusta per vuosi. HUSLAB tekee naista noin neljanneksen. Taulukossa 2
on esitetty HUSLAB:ssa tapahtuneet preanalyyttiset virheet vuosina 2011 ja 2012. Tau-
lukosta selviaa, etta HUSLAB:ssa preanalyyttisia virheita tapahtuu eniten (60,5%). Pre-
analyyttiset virheet ovat osana 1,3 miljoonassa laboratoriotutkimuksessa joka vuosi

HUSLAB:n toiminta-alueella. (Potilaan ohjaus laboratorionaytteenottoon 2015:5.)
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Taulukko 2. Laboratoriotutkimusten preanalyyttisen vaiheen virheiden esiintyvyys
HUSLAB-laboratorioliikelaitoksessa vuosina 2011-2012. Taulukkoon on koottu
preanalyyttisen vaiheen poikkeamien tyypit ja maarat seka osuudet kaikista poikkea-
mista. (Potilaan ohjaus laboratorionaytteenottoon 2015:5.)

Kirjatut preanalyyttisen vaiheen poikkeamat 2012 2011 Yht. %™
Puuttuva pyyntd tai lahete 5702 5818 11 520 40,6
Vaara tai virheellinen pyynté tai lahete 893 1123 2016 71
Pyynnodn naytteenottoaika virheellinen tai

puuttuu 234 461 695 24
Pyynnéssa puutteelliset tai vaarat henkildtiedot 130 327 457 1,6
Pyynnéssé puutteelliset kliiniset tiedot 91 993 1084 3,8
Potilaan tunnisteranneke puuttuu tai tiedot

ovat vaarat 154 348 502 1,8
Naytteenotto vaarasta potilaasta 47 57 104 0,4
Paastosuositus noudattamatta 6 54 60 0,2
Potilaan ohjaus puutteellinen tai vaara 303 415 718 25
Annetut esivalmisteluohjeet noudattamatta 16 10 26 0,1
Preanalyyttinen vaihe: yhteensi 7 576 9 606 17 182 60,5
Muut poikkeamat (analyyttinen, postanal.vaihe) 4 069 7129 11198 39,5
Kaikki kirjatut poikkeamat yhteensa 11 645 16735 28380 100
Naytteenottokertoja yhteensa 2478 283 3367 899 5846 182

Ennen tutkimuspyyntéa asiakas on tavannut |aakarin, joka tekee kliinisen tutkimuksen.
Taman perusteella I138kari maarittda laboratoriotutkimuksen tarpeellisuuden. Tutkimus-
pyyntd kaynnistaa laboratorion osallistumisen laboratorioprosessiin. Nykyisin tutkimus-
pyyntd tehdaan sahkoiseen tietojarjestelmaan. (Penttilda 2004,20-21; Karhumaki ym.
2009,194-195; Matikainen ym. 2016,13.)

Mikrobiologisten naytteiden tutkimuspyynnéssa, jota ennen kutsuttiin tutkimuslahet-
teeksi, pitaa ilmeta naytteen laatu (esimerkiksi leikkaus- tai sdarihaava) ja naytteenotto-
kohta (anatominen sijainti). Nama tiedot voivat vaikuttaa kaytettavien tutkimusmenetel-
mien valintaan. Bakteriologian laboratorio vertaa naytteessa olevia bakteereita kyseessa
olevan naytteenottokohdan normaaliin bakteerikasvustoon (Karhumaki ym.2009, 195;
Matikainen ym.2016, 15.) Mahdollinen antibioottilaakitys on hyva mainita tutkimuspyyn-
ndssa. Kaytetty antibiootti vaikuttaa bakteeriviljelyssa kaytettavan elatusaineen valintaan

seka ladkeaineiden herkkyysmaaritykseen. (Penttila 2004, 21.)

Pyynnéssa on laboratoriotutkimus merkittyna Kuntaliiton tutkimuslyhenteella. Lyhenteen
etuliite eli systeemilyhenne kertoo naytteen laadun. Etuliitteet on johdettu englanninkie-
lisistd sanoista. Osassa tutkimuksia on lisaksi takaliite. Se kuvaa tarkemmin tehtavaa
tutkimusta. Takaliitteet ovat usein johdettu suomenkielisistd sanoista. (Karhumaki ym.
2009,195-196; Matikainen ym. 2016, 15.)
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Tutkimuspyynnéssa pitda olla potilaan nimi ja henkilétunnus. Potilastunnistetta kayte-
tdan koko laboratoriotutkimusprosessin ajan: naytteenotossa, naytteen kasittelyssa ja
sdilytyksessa, analysoinnissa ja vastausta lahetettdessa. liman potilastunnistetta nay-
tetta ei analysoida. (Penttila 2004,20-21; Karhumaki ym. 2009,194-195; Matikainen ym.
2016,13.)

HUS alueen sairaaloiden jokaisella tyontekijalld on vastuu tunnistaa potilas oikein. Poti-
laan tulee olla tietoinen, ettd hanen henkilétietoja tullaan tarkastamaan useasti hoidon
aikana. Sairaalaan tultaessa potilaan tunnistaminen varmistetaan kelakortilla tai henki-
I6llisyystodistuksella. Hoitotoimenpiteissa tunnistaminen tulee tapahtua kahta tunnista-
mislahdetta kayttaen, esimerkiksi kysymalla potilaan nimi ja henkilétunnus seka varmis-
tamalla henkilétiedot tunnisterannekkeesta tai muusta tunnistevalineesta. Vuodepoti-
lailla on aina oltava tunnisteranneke, jonka perusteella potilas on tunnistettavissa, myoés

silloin kun han ei itse kykene kertomaan henkilétietojaan. (HUS intranet 2015.)

HUSLAB:n ohjeistuksen mukaan osastolla oleva potilas tunnistetaan kysymalla hanelta
nimi ja henkilétunnus, tietoa verrataan tutkimuspyynnon tietoihin. Potilaan ollessa kyvy-
tén antamaan henkilétietojaan, naytteenottaja tarkistaa ne tunnisterannekkeesta tai epa-
selvissa tapauksissa hoitohenkildkunnalta. Potilaan tunnistustietoja verrataan tutkimus-
pyynnén tietoihin ennen naytteenottoa ja tietojen tulee sopia yhteen. Talla varmistetaan,

etta potilaasta otettu nayte vastaa naytteen tunnistetietoja. (HUS intranet 2017.)
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5 SAIRAALAHYGIEENISTEN BAKTEERIEN
NAYTTEENOTTO

HUSLAB:ssa kaytdssa olevat menetelmat sairaalahygieenisesti merkittavien bakteerien
I6ytamiseksi perustuvat sairaalamikrobiologi Taina Holman 11.12.2015 julkaistuun vai-
tostutkimukseen (HUS 2015.) Vaitdskirjan tarkoituksena oli selvittda tarpeeksi spesifisia
ja nopeita tyOkaluja tunnistamaan mikrobilaakkeille resistentit bakteerikannat. Holma ka-
sitteli tutkimuksessaan tarkeimpien sairaalabakteerien tunnistamista. Nama nelja bak-
teeria olivat MRSA, ESBL, Acinetobacter baumannii ja Clostridium difficile. Tutkimuk-
sessa kaytettiin erilaisia PCR menetelmia. (Holma 2015.) PCR eli Polychainreaction on
polymeraasiketjureaktio. Menetelmalla voidaan etsia bakteereita niille spesifisilla DNA-
tai RNA-koettimilla. Yksittdinen bakteerin DNA tai geenifragmentti monistetaan. PCR-
testit ovat hyvin herkkia, mutta naytteen kasittely heikentaa herkkyytta. Naytteen kasit-
telyssa on huomioitava puhtaus. On varoittava, ettd naytteeseen ei tule ulkopuolista
DNA:ta. (Huovinen ym. 2003,20.) Tutkimuksen havaintona oli, ettd nopeampi bakteerien
tyypitysmenetelma voisi olla hyodyksi kantojen vertailussa. Varsinkin epidemioissa bak-
teerien nopea tunnistaminen on hyodyllista. Kuitenkin perinteiset menetelmat bakteerien

tunnistamiseen ovat edelleen kayttdkelpoisia. (Holma 2015.)

HUSLAB:n toiminta on akkreditoitu SFS-EN ISO15189 ja SFS-EN ISO/IEC 17025 stan-
dardien toimintajarjestelmien mukaan eli ndytteenottotoiminta noudattaa kansainvalisia
naytteenoton ja perehdytyksen suosituksia. Osastojen naytteenottotoiminta ei kuulu ak-
reditoinnin piiriin, mutta standardien mukaan laboratoriolla on velvollisuus tarjota koulu-

tusta laboratorion ulkopuoliselle henkilékunnalle. (HUS intra www-sivut 2016.)

MRSA-naytteet kantajuuden selvittdmiseksi otetaan nenan limakalvoilta tai nielusta. Sai-
raala potilailta nayte otetaan peraaukon suulta ja valilihasta. Muita naytteenottokohtia,
kantajuuden selvittamiseksi, ovat: erittavat haavat ja ihorikot, katetrivirtsa, jos katetri on
ollut yli viikon ja trakea eli henkitorvi. MRSA-kantajalta seurantanaytteet otetaan aiemmin
kolonisoituneesta kohdasta. Yhdet seulontanaytteet riittavat, jos edellisesta positiivisesta

tuloksesta on kulunut yli vuosi. (HUS 2017).

Ruotsissa vuosina 2000-2003 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin mikd on paras naytteen-

ottokohta MRSA-kolonisaation selvittamiseksi. Tutkimukseen osallistui 266 MRSA-posi-
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tiivista henkiléa, joilta tutkimuksen alussa otettiin MRSA-naytteet nielusta, nenan lima-
kalvoilta seka valilihasta. Ensimmaisella naytteenottokerralla 102:lla 206:ta potilaasta
I6ydettiin nielusta MRSA-positiivinen tulos. 44:11a potilaalla 16ytyi positiivinen MRSA seu-
rantanaytteista. Eras tutkimukseen osallistunut henkild oli nielunaytteestd MRSA-positii-
vinen koko tutkimuksen ajan. Tutkimuksen tuloksena todettiin, ettd nielunayte MRSA-
kantajuuden selvittdmiseksi on hyodyllinen, koska nielusta MRSA saattaa levita esimer-
kiksi nenaan. (Ringberg, 2006, 888-893.)

Tutkimuspyyntd on -MRSAVi (tutkimusnumero 4358). Jokaisella naytteenottokohdalla
tulee olla oma pyynt6. Jokaiseen tutkimuspyyntdéon pitaa lisata tieto naytteenottokoh-
dasta. Tutkimuspyynnossa tulee mainita mahdollinen aiempi MRSA- kantajuus tai kon-
takti MRSA-kantajaan. (HUSLAB 2017.)

Naytteenottovalineena on Copan eMRSA Broth (MRSA —nestekuljetusputki). Pakkauk-
sessa on oma naytteenottotikku. Muita naytteenottotikkuja ei saa kayttaa. (Jos laborato-
riosta ei saa nestekuljetusputkia, esimerkiksi toimitusvaikeuksien takia, MRSA-nayte voi-
daan poikkeuksellisesti ottaa geelikuljetusputkeen, esimerkiksi Copan M40 transystem.)
Kayttamattomat nayteputket sailytetaan, valmistajan ohjeen mukaisesti, +5-+25 C° |am-

poétilassa auringonvalolta suojattuna. Putket havitetdan polttojatteena. (HUSLAB 2017.)

Naytteenotto MRSA-nestekuljetusputkeen. 1. Tarkistetaan naytteenottopakkauksen
kayttdika ja avataan pakkaus. 2. Nayteputki poistetaan pakkauksesta ja avataan korkki.
HUOM! Naytteenottotikun alaosaan ei saa koskea, se menee nayteputkeen. Putken tu-
lee olla pystyasennossa, jotta neste ei valu ulos. 3. Naytetikku otetaan pois pakkauk-
sesta ja nayte otetaan, ilman naytteenottokohdan puhdistamista. Naytteenottotikkua ei
saa kostuttaa ennen naytteenottoa. Nendaerite otetaan pydrittdamalla naytetikkua molem-
pien sierainten limakalvolla noin 1-2 cm:n syvyydella. Nieluerite otetaan tonsilloista ja
takanielusta. 4. Naytetikku laitetaan nayteputkeen. 5. Naytetikkua taivutetaan varovai-
sesti, ettd se katkeaa katkaisukohdasta. Tikun katkennut alaosa jatetaan nayteput-
keen.6. Korkki kierrettdan kiinni huolellisesti, jotta neste ei valu ulos kuljetuksen aikana.
7. Nayteputkeen liimataan potilastunniste ja tarvittavat lisatiedot tai viivakooditarra pys-
tyasentoon. Naytetarran tulee mahtua korkin kierreosan ja putken alareunan valiselle
alueelle (tarran maksimi leveys n. 600mm). Saman potilaan naytteet Iahetetdan joko ku-
milenkilld yhteen sidottuina tai samassa pussissa Naytteet Iahetetddn mahdollisimman
pian laboratorioon. Naytteet voidaan sailyttdd ennen ldhetystd huoneenldmmdssa.
(HUSLAB 2017.)
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ESBL-, CPE-, ja VRE-viliely otetaan samalla tavalla. Jokaiselle tutkimukselle on oma
tutkimuspyynto ja - numero. ESBL-viljelyn tutkimuspyynté on -ESBLVi (tutkimusnumero
4817). MDR-viljelyn tutkimuspyynté on -MDRsVi (20837) ja VRE-viljelyn tutkimuspyynto
on -VREVi (1788). Kyseessa olevat viljelyt otetaan kantajuuden selvittamiseksi, Naytteita
otetaan peraaukon suulta, valilihasta, ulosteesta, virtsasta ja infektiofokuksista. Nayt-
teenottovalineena on bakteeriviljelyputki (esimerkiksi Copan M40 transystem), kun ky-
seessa on naytteenotto perdaukon suulta, valilihasta, ulosteesta tai infektiofokuksesta.
Virtsanayteastia on joko sailontaaineeton tai sailontaaineellinen virtsanayteputki.
(HUSLAB 2015.)

Naytteenotto aloitetaan tarkastamalla naytteenottopakkauksen kayttéika ja pakkaus ava-
taan. Pakkauksesta poistetaan geelia sisaltava nayteputki pois. Nayteputken korkki ava-
taan. Naytetikku otetaan pois pakkauksesta. Nayte otetaan perdaukon suulta, valilihasta
jainfektiofokuksesta pydrittdamalla naytteenottotikkua naytteenottokohdassa ilman tai en-
nen puhdistamista. Virtsanayte annetaan tehdaspuhtaaseen naytepurkkiin. Nayte siirre-
taan virtsanayteputkeen. Ulostenayte otetaan pyodrittamalla geelikuljetusputken nayt-
teenottotikkua ulosteessa. Nayteputkeen liimataan potilastunniste ja tarvittavat lisatiedot
tai viivakooditarra pystyasentoon. Naytteet Iahetetddn mahdollisimman pian laboratori-
oon. Lyhytaikainen sailytys ja kuljetus huoneenlammadssa, yli yon kestava sailytys jaa-
kaapissa. (HUSLAB 2015.)

Clostridium difficilen naytepyynté on F-CIdTNhO (6141). Naytettd ei kannata ottaa oi-
reettomilta henkil6iltd, koska herkkd nukleiinihappotesti voi antaa positiivisen tuloksen
oireettomille kantajille ilman, etta 16ydoksella olisi kliinista merkitysta. Nayte otetaan ulos-
teesta. Nayteastiana on ulostendytepurkki. Naytemaaraksi riittdd noin puoli purkillista
ulostetta. Naytteenotto aloitetaan ulostamalla esimerkiksi kertakayttdlautaselle, nayte-
purkin korkki avataan, korkissa olevalla lusikalla otetaan ulostetta lautaselta naytepurk-
kiin. Naytepurkin korkki suljetaan tiiviisti. Naytepurkkiin limataan potilastunniste ja tarvit-
tavat lisatiedot tai viivakooditarra pystyasentoon. Naytteet lahetetdan mahdollisimman
pian laboratorioon. Naytteet sailytetddn mieluiten jddkaapissa, mutta ne sailyvat 48 tun-
tia huoneenlammossa. (HUSLAB 2017.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoitus on tuottaa kuvallinen PowerPoint- esitys

sairaalahygieenisten seulontanaytteiden ottoon.

Opinnaytetyon tavoitteena on vahentaa naytteenotossa tapahtuvia virheita ja parantaa

potilasturvallisuutta.
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7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO JA SEN
TOTEUTUS

Toiminnallinen opinnaytetyd on kaytannén toimintaan tai taidelahtdisiin menetelmiin pe-
rustuva tyé (Niemi ym. 2006, 216). Se voi olla esimerkiksi ohje, opas tai ohjeistus. Ta-
voitteena on kaytannon toiminnan ohjeistaminen, jarjestdminen tai jarkeistaminen. Tyo-
elamalahtdinen ja kaytanndnlaheinen opinnaytetyd tulisi olla tutkimuksellisella asen-
teella toteutettu. Tydssa tulee osoittaa riittavaa tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-10.)

Opinnaytetyon teko alkoi aiheen suunnittelemisella. Tydskentelemme molemmat HUS:n
palveluksessa. Koululta saatiin lupa tehda tyén Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rille. Yhteytta otettiin Jorvin sairaalan hygieniahoitaja Anu Hintikkaan sopivan aiheen |0y-
tamiseksi. Kavi ilmi, ettd Jorvin sairaalan vuodeosastoilta puuttuu selked ohje sairaa-
lahygieenisten naytteiden ottoon. Aihe koettiin tarkeaksi seka toimeksiantajan etta tyon
tekijéiden kannalta. Opinnaytetydn aiheen valinnan jalkeen aloitettiin sisallén ideointi te-
kemalla paperille "ajatusviivoja”. Alusta asti pidettiin tarkeana sisallén rajaamista selke-

asti.

Tama toiminnallinen opinnadytetyd on kuvallinen PowerPoint- ohje sairaalahygieenisten
seulontanaytteiden ottoon Jorvin sairaalan hoitohenkilékunnalle. Ohje tuli kayttéén HUS
intraan. Opinnaytetydn aihe saatiin tydelamasta. Toimeksiantajana toimi HUSLAB; Jor-
vin sairaala. Ohjaajinamme toimivat HUS:n hygieniahoitaja Anu Hintikka seka Turun Am-

mattikorkeakoulun opettajat Tarja Bergfors ja Arja Nylund.

Opinnaytetydn suunnitelma seminaari pidettin 19.5.2017. Suunnitelma hyvaksyttiin
24.5.2017. Opinnaytetyon toimeksiantosopimus allekirjoitettiin 31.5.2017. Toimeksianta-
jaorganisaationa toimi HUS ja sen edustajana hygieniahoitaja Anu Hintikka. Turun am-
mattikorkeakoulun puolesta toimeksiantosopimuksen allekirjoitti Liisa Kosonen — Ka-

resto.

Opinnaytetydn rakenne etenee Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Ra-
portti laadittiin jarjestyksessa: kansilehti, tiivistelma, sisallysluettelo, johdanto, teoriaosa,
toteutus- ja pohdintaosio seka lahteet ja liitteet. Kansilehdelle kirjoitettiin tydn nimi, tiedot

tekijoista ja julkaisuaika ja — paikka. Opinnaytetydn nimi kertoo olennaisen opinnaytetyén

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marjo Jokila, Sari Martio



26

aiheesta seka se lisda tekstin kiinnostavuutta ja luettavuutta. Nimi kannattaa siis muo-
toilla huolella. Tiivistelman tehtavana on houkutella lukija lukemaan ko. tyd. Se on itse-
nainen kokonaisuus ja vastaa raportin sisaltéa. (Niemi ym. 2006, 228-229.) Tiivistelma
kirjoitettiin, kun tyd oli valmis. Sisallysluettelosta pyrittiin tekemaan selkea ja johdonmu-
kainen. Vilkka & Airaksinen (2003, 93) toteaa, ettd napakka johdanto herattaa lukijan
kiinnostuksen. Se herattaa mielenkiintoa ja antaa tydn ymmartamiseen tarvittavat kehyk-
set. Teoriaosion kirjoittamiseen tarvittavaa tietoa haettiin tutkimuksista, vaitdskirjasta,
tutkimusartikkeleista, kirjoista sekd HUS:n www - sivuilta. Tydn aiheen selkea rajaami-
nen auttoi teoreettisen viitekehyksen muodostamista. Tyon toteutus kuvattiin yksityis-
kohtaisesti. Opinnaytetyd kirjoitettiin Turun ammattikorkeakoulun opinnaytetyén poh-

jaan, joka loytyy Messista. Lahteet ja liitteet merkittiin koulun ohjeiden mukaisesti.

Opinnaytetydn tekeminen aloitettiin aineiston keruulla kirjallisuuskatsausta varten. Ai-
neistoa etsittiin eri tietokannoista. Kaytetyimpia olivat Medic, Cinahl Complet ja Science-
direct. Hauissa kaytettiin tarkennettua hakua seka suomen etta englannin kielisia haku-
sanoja. (Liite 1.) Tiedonhaussa tuotti hakusanat ongelmia aluksi. Suomen kielisilla sa-
noilla osumia tuli huomattavasti vihemman kuin samoilla englanninkielisilld sanoilla. Ha-
kuja tehdessd hyddynnettiin opinnaytetydn avainsanoja. Duodecim tietokannasta etsit-

tiin tutkimusraportteja.

Opinnaytetydn materiaalia kerattiin luotettavista kirjoista. Naiden etsimisessa kaytettiin
Helmetin ja Finnan hakukoneita. (Taulukko 3.) Meilahden kampuskirjasto Terkossa hyo-
dynnettiin henkildkunnan osaamista. HUS- www sivuja samoin kuin HUS Intranettia kay-
tettiin myds apuna tiedon etsimisessa. Ensisijaisia lahteita pyrittiin kayttdmaan niin paljon
kuin mahdollista. Manuaalisessa tiedonhaussa hyodynnettiin luotettavien lahteiden lah-
deluetteloa. Naytteenotto-ohjeissa paalahteena kaytettiin HUSLAB:n preanalyytikan ka-

sikirjaa.

Opinnaytetyon teorian tueksi etsittiin tutkimuksia ja vaitoskirjoja Medic, Cinahl Complet
ja Sciencedirect tietokannoista. Suurin osa naista lahteista oli englanninkielisid. Haun
ulkopuolelle jatettiin AMK ja YAMK — opinnaytetyot. Teoriassa kaytetyista tutkimuksista
koottiin tutkimushakutaulukko. (Liite 2.)

Kirjallisen raportin tekeminen aloitettiin sisallén miettimisella. Tama rajattiin tarkasti hy-
gieniahoitaja Anu Hintikan avustuksella. Selkeat "raamit” auttoivat hahmottamaan tyén

kokonaisuuden. Hoidollisena nakdkulmana tuotiin esiin potilasturvallisuus. Kirjoittamisen
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edetessa pyydettiin sisallon arviointia ohjaajilta. Saadun palautteen perusteella sitd muo-
kattiin.

Sisalléssa tuotiin ensin esiin potilasturvallisuus naytteenotossa. Ohjeessa olevat baktee-
rit esiteltiin seuraavaksi. Yleisesti ndytteenottoon liittyvat kysymykset ja huomioitavat
asiat kerrottiin ennen kuin selvitettiin sairaalahygieenisesti merkittavien mikrobien nayt-

teenotto.

Teorian valmistuttua aloitettiin PowerPoint-ohjeen tekeminen. Ensin suunniteltiin ohjeen
visuaalinen ilme. PowerPointista valittiin tyhja sivu, johon liitettiin HUS:n virallinen logo.
Sen kayttdmiseen saatiin lupa hygieniahoitaja Anu Hintikalta. Logon liittdmisen jalkeen
PowerPoint ohjelma ehdotti suunnitteluideoita Officen alykkaan palvelun avulla. Sielta

valittiin ohjeessa kaytetty pohja.

Ohjeeseen tulleet nayteputket saatiin kayttéon HUSLAB:sta. Nayteputket kuvattiin erilai-
silla valotuksilla ja alustoilla. Ensimmaiset kuvat olivat harjoituksia. Kuvat otettiin loka-
kuussa 2017. Varsinaiseen ohjeeseen valittiin useista kuvista parhaat. Kuvissa nakyvat
vain kuvattavat naytteenottovalineet. Kuvaajana toimi toinen opinnaytetyon kirjoittaja,

Sari Martio. Kuvat otettiin iPhone 6 alypuhelimen kameralla.

Kuvien valinnan jéalkeen aloitettiin ohjeen tekeminen. Ohjeen kansilehdelle tuli ohjeen
nimi. Paaotsikon fonttina oli Calibri Light (otsikot) koko 54. Alaotsikossa kaytettiin Calibri
Light (leipateksti) fonttia koolla 24. Valitut kuvat liitettiin ja muokattiin omille sivuilleen.
Kuvien muokkaamiseen kaytettiin PowerPoint - ohjelman kuvatyokaluja. Kuvat rajattiin

ellipsin muotoisiksi ja niiden kirkkautta ja teravyytta parannettiin. (Kuva 5.)

Kuva 5. Esimerkki ohjeen kuvasta. Kuva Sari Martio.
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Kansilehden jalkeiselle dialle tehtiin kaaviokuva edustavan naytteen saamiseen vaikut-
tavista tekijoista. Ohjeen kolmas dia oli kaaviokuva tutkimuspyynndssa tarvittavista teki-
joistd. Neljannelle dialle laadittin muistilista naytteenoton osa-alueista. Kaikki kaytetyt
kuviot valittiin Smart Art- grafiikkaobjekteista. Diat 5-7 kasittelivat MRSA-viljelyn nayt-
teenottoa. Kahdeksannella sekd yhdeksannelld dialla ohjeistettin ESBL-, MDRs- ja
CPE-viljelyiden naytteenottoa. Ohjeen kymmenes dia koski clostridium-viljelya. Viimei-
sessa diassa kerrottiin ohjeessa olleiden naytteiden vastausten saamiseen meneva aika.
Kaikki diat kirjoitettiin Calibri Light (leipateksti) fontilla. Fontin koko samoin kuin isot/pie-
net kirjaimet vaihtelivat. Otsikoissa kaytettiin fonttina Calibri Lightia (otsikot) koko 44.

Ohje haluttiin pitaa selkeana ja helppolukuisena.

Ohjeen ensimmainen versio lahetettiin séhkdpostitse opinndytetydn ohjaajille: Tarja
Bergmanille ja Anu Hintikalle. Anu Hintikan korjausehdotusten mukaisesti muutettiin
MRSA- viljelyn naytteenotto ohjetta. Kolmanteen ja lopulliseen versioon muutettiin fontti

kokoja ja yhtenaistettiin isojen ja pienten kirjainten kayttéa. (Liite 3.)
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydn eettisyyden lahtékohtana toimivat HUS:n arvot: ihmisten yhdenvertai-
suus, potilaslahtdisyys, luovuus ja innovatiivisuus, korkea laatu ja tehokkuus seka avoi-

muus, keskindinen luottamus ja arvostus (HUS 2017).

Opinnaytetydn toimeksiantosopimus allekirjoitettiin 31.5.2017. Toimeksiantajaorgani-
saatio oli HUS ja sopimuksen allekirjoitti hygieniahoitaja Anu Hintikka. Tassa sopimuk-
sessa hyvaksyttiin Turun ammattikorkeakoulun laatimat ohjeistukset opinnaytetyon te-
koon koskien oikeuksia, ohjausta ja vastuuta seka tulosten julkistamista ja luottamuksel-

lisuutta.

Opinnaytetyon kirjallisuus katsaus perustui hyvaan tieteelliseen kaytantdon. Toimintata-
voissa noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta (Leino-Kilpi & Valimaki 2012,
364). Ensisijaisia lahteita pyrittiin kayttdmaan niin paljon kuin mahdollista. LAhdemateri-
aalia tarkasteltiin kriittisesti ja puolueettomasti. Kaytetyt tieteelliset raportit olivat ver-
taisarvioituja. Tietoa haettiin eri hakukannoista ja tasta laadittiin kirjallisuushaku tau-
lukko. Opinnaytetydn teoriaan valitut tutkimukset ja vaitéskirja olivat melko uusia. Kolme
viidesta oli julkaistu vuoden 2014 jalkeen. Lahdeviitteet merkittiin Turun ammattikorkea-

koulun ohjeiden mukaan.

Opinnaytety6 on julkistettavissa kokonaisuudessaan. Se ei sisalla luottamuksellista tai

salassa pidettavaa tietoa.

HUS:n arvoissa mainittu potilasturvallisuus, on korkealaatuisen hoidon lahtokohta. Yh-
tendiset hoitokaytéannoét ja ohjeistukset tukevat tata. Oikein otetut naytteet parantavat
hoidon tehokkuutta. Opas on laadittu pohjautuen HUSLAB:n viimeisimpaan preanalyyti-
kan kasikirjaa eli sen tietoa voidaan pitaa luotettavana. Ohje vuodeosastoille on hyddyl-
linen ja helppokayttéinen. Se on tehty helpottamaan naytteenotto sairaalahygieenisista
merkittavista bakteereista. My6s potilaan tarpeita on ajateltu opinnaytetyota tehdessa.
Potilaan oikeus hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon on toiminut eettisena tiennayttajana

koko tydskentelyn ajan.

Jokaisessa opinnadytetydn vaiheessa noudatettiin rehellisyytta. Toimeksiantajan kanssa
pysyttiin sovitussa suunnitelmassa raportin sisdllén suhteen ja huomioitiin toiveita tydn
edetessa. Oppaan teossa hyddynnettiin ja luotettiin hygieniahoitaja Anu Hintikan ammat-

titaitoon. Koulun antamaa ohjausta saatiin koko prosessin ajan.
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Suunnitteluseminaarissa 19.5.2017 laadittu aikataulu ei toteutunut. Tahan ei ollut mitdan
yksittaista syyta. Teoriaosuuden laatiminen oli ty6lain vaihe ja siihen varattu aika oli las-
kettu liilan lyhyeksi. Valokuvien ottaminen ja niiden muokkaaminen osoittautuivat enna-
koitua hankalammaksi. Halusimme kuitenkin tehda tyén huolella ja keskittya siihen. II-

moitimme tydn viivastymisesta seka toimeksiantajalle ettd ohjaajalle.
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9 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehda HUS Jorvin sairaalan hoitohenkilékunnalle ku-
vallinen PowerPoint - esitys, joka tulee HUS Jorvin sairaalan intraan. Aiheena oli sairaa-
lahygieenisten bakteerien naytteenotto. Kuvallisessa ohjeessa oli tarkoitus selventaa mi-
hin nayteputkiin eri naytteet otetaan ja mita tulee huomioida naytteita ottaessa. Ringber-
gin tutkimus osoittaa, etta seulonta naytteitd kannattaa ottaa ja kun naytteenoton ohjeis-

tukseen on hyvat ohjeet, niin ne on varmemmin oikein otettu.

Opinnaytetydn teko sujui kaiken kaikkiaan hyvin ja prosessi hyddytti tekijoita ammatilli-
sesti. Syvennettiin olemassa olevaa tietoa sairaalahygieenisesti merkittavista baktee-
reista ja niiden naytteenotosta. Moniammatillisuudesta oli hyotya tyota tehdessa, saatiin

nakokulmia erilaisista lahtokohdista.

Tyota tehdessa ulkopuolisilta tahoilta kohdattiin epailyja, onko tyd hyodyllinen. Epailyt
perustuivat siihen, ettd HUSLAB:Ila on hyva ohjekirja. Tyonantajan puolelta tuli alusta
asti myonteista palautetta. Silld on havaittu, ettd osastolla tydskentelevat lukevat vahem-
man kyseista ohjekirjaa. Ohjeen kohderyhmaksi valikoitui osastojen hoitohenkil6kunta.
Ohje haluttiin tehda niin selkeaksi, etta se palvelee myds muutakin kuin osaston vaki-
tuista henkildkuntaa esim. sijaisia ja kesatyontekijoita. Ohjeistusta on helppo tarvittaessa

paivittaa.

Opinnaytetyon sisaltd rajattiin tarkasti jo suunnitelma vaiheessa. Tama helpotti tiedon-
hakua ja tyéskentelya. Alkusi pohdimme, kumpi tehddan ensin, opinnaytetyon raportointi
vai ohje? Paatimme tehda raportoinnin. Tama oli hyva ratkaisu. Ohjeen runko muotoutui
sita mukaan, kun tyostimme teoriaa. Jaoimme tyota siten, ettd molempien kirjoittajien

vahvuudet hyédynnettiin.

Aineiston keruu vaiheessa tuli usein vastaan tutkimuksia ja artikkeleita Staphylococcus
aureus- bakteerin kantajuudesta. Tutkimuksissa on havaittu, ettéd n. 30% vaestosta sa-
moin kuin hoitohenkilokunnasta kantaa tatd mikrobia normaalifloorassa. S. aureus niin
kuin muutkin MDR- mikrobit tarttuvat yleisimmin henkilosta toiseen kosketustartuntana
hoitotilanteessa. Erityisesti hoitohenkildkunnan kasien valityksella. Suurin yksittdinen te-
kija milla naita tartuntoja voi ehkaista on oikein toteutettu kasihygienia. Vastaavanlainen
ohjeistus kasihygieniasta kuin naytteenotosta voisi hyddyttda vuodeosastoilla erityisesti

opiskelijoita.
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Tulevaisuudessa opinnaytetydn teosta on hyotya kirjoittajille tydelamassa. Tydyhteison
jasenia on helpompi ohjata ottamaan sairaalahygieenisesti merkittavien bakteereiden

seulontanaytteita, kun itselld on vahva teoriatausta asiasta.

Jatkotutkimusaiheena opinnaytetydlle voisi olla tutkimus, kuinka ohje on hyodyttanyt hoi-
tohenkilékuntaa ja onko virheet naytteenotossa vahentyneet ohjeen julkaisun jalkeen.
Toinen jatkotutkimusaihe on samanlaisen ohjeen tekeminen bakteeriviljely naytteenot-

toon.
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Taulukko 3. Kirjallisuushaku.

Tietokanta

CINAHL COMP-
LET
(EBSCOnhost)
MEDIC

HELMET

FINNA

CINAHL COMP-
LET
(EBSCOhost)
CINAHL COMP-
LET
(EBSCOhost)

SCIENCE-
DIRECT
SCIENCE-
DIRECT

MEDIC

Hakulauseke

mrsa and carrie

resistentit bak-
teerit

sairaalahygie-
nia
mikrobiologi-
nen and nayt-
teenotto

nasal and car-
riage

Clostridium dif-
ficile AND dis-
tribution

preanalytical
errors AND mi-
crobiological
test
preanalytical
errors AND la-
boratory testing
potilasturvalli-
suus and nayt-
teenotto

Rajaukset

2010-2017

2005-2016

2014-2016

2012-2016

2008-2016

Tulos
(osumien
maara)
50

16

13

47

37

715

Liite 1

Mukaan vali-
tut (maara)



Taulukko 4. Tutkimushaku.

Tekija(t), vuosi,
tutkimus ja
maa

Holma, T. 2015.
Chraracteriza-
tion of bacteria
causing out-
breaks by using
molecular meth-
ods in a clinical
microbiolgy la-
boratory
Vaitoskirja.
Suomi.

Nabil A, Nahed
A & Basim M.
2015.

Nasal carriage
of methicillin re-
sistant Staphylo-
coccus aureus
among health
care workers at
Al Shifa hospital
in Gaza Strip.
Israel.

Buchler, A,
Rampini, S, Stel-
ling, S, Leder-
gerber, B, Peter,
S; Schweiger, A,

Tutkimuksen
tarkoitus ja ta-
voitteet

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
pystyttdd  rutii-
nikayttééon sai-
raalabakteerien
tutkimiseen tar-
koitettuja nope-
ampia viru-
lenssi- ja resis-
tenssigeeneja
tunnistavia ns.
multiplexPCR-
menetelmia. Li-
saksi tarkoituk-
sena oli tutkia
uusien ja nope-
ampien tyypitta-
mismenetelmien
toimivuutta  ja
kaytettavyytta
vanhoihin stan-
dardimenetel-
miin verrattuna.
Tarkoitus oli sel-
vittaa kuinka
monta Al Shifa
sairaalan tervey-
denhuolto-hen-
kilbkunnasta
kantaa nenas-
saan S aureusta
tai MRSA:ta.

Tutkimuksessa
havainnoitiin eri
mikrobilaakkei-
den vaikutusta c.
difficilen aiheut-
tamaan ripuliin.

Tutkimuksen
lahestymis-
tapa:
kvalitatiivinen/
kvantitatiivinen
Kvantitatiivinen

Kvantitatiivinen
tilastoanalyysi.

Kvantitatiivinen

Tutkimusme-
netelma
Kohderyhma

Tutkimus koos-
tui kuudesta
osajulkaisusta,
joissa kasiteltiin
neljan eri bak-
teerilajin aineis-
toja.  Kustakin
bakteerista ke-
rattiin  perakkai-
sia seka takau-
tuvia sairaala-
bakteerikantoja
Tutkimuksessa
kaytettiin erilai-
sia PCR- mene-
telmia.

Mrsa ja S aureus
vanupuikko-

nayte nenasta
otettiin helmi-
huhtikuun 2015
valisena aikana
200 terveyden-
huoltohen-kil6s-
t66n kuuluvalta.

Tutkimukseen

osallistui 94 hen-
kila, joiden
ulostenayte oli
toksiini positiivi-
nen. Naytteista

Liite 2

Keskeiset tutki-
mustulokset

Kaupallinen no-
peampi baktee-
rien tyypitysme-
netelma, Diver-
siLab, voisi olla
hyddyksi kanto-
jen vertailussa.
Varsinkin nope-
assa ensilinjan
tunnistami-
sessa. Perintei-
set bakteerien
tunnistusmene-
telmat ovat Kui-
tenkin edelleen
kayttokelpoisia

62 (31%) tutki-
mukseen osal-
listuneista kantoi
S. aureusta,
joista 51 (82,3%)
oli MRSA:ta. Jo-
ten terveyden-
huoltoalan hen-
kildkunnasta
255 %:lla ol
MRSA kanta-
juus

Tulokset olivat
samanlaisia kuin
aiemmat tutki-
mukset VUuo-
desta 1980 lah-
tien. Potilailla,



Ruef, C, Zbin-
den, R, Speck R.
2014.
Antibiotic  sus-
ceptibility of
Clostridium dif-
ficile is similar
worldwide over
two decades de-
spite wide-
spread use of
broad spectrum
antibiotics:  an
analysis done at
the  University
hospital of Zur-
ich. Switzerland.
Kansanterveys-
laitoksen sairaa-
lainfektio-oh-
jelma  (SIRO),
Kuntaliitto ja
Suomen sairaa-

lahygieniayhdis-
tys. 2009.
Suomi.

Ringberg, H, Pe-
tersson, A, Wal-
der, M Johans-
son, H, 2006.
The throat: An
important site for
MRSA coloniza-
tion. Scandina-
vian journal of
infectious  dis-
eases Vol 38,
888-893

Tarkoituksena
oli selvittda sai-
raalan kaytetta-
vissa olevia voi-
mavaroja  hoi-
toon liittyvissa
infektioissa.

Tarkoituksena
oli selvittaa mika
on paras nayt-
teenottokohta
MRSA-koloni-
saation selvitta-
miseksi.

Kvantitatiivinen

Kvantitatiivinen

eristettiin C. dif-
filcile ja tehtiin
eri antibiooteilla
herkkyysmari-
tykset.

Postikysely 1a-
hetettiin vuoden
2009 alussa
kaikkiin somaat-
tista erikoissai-
raanhoitoa tar-
joaviin sairaaloi-
hin. Tutki-
musaineiston
muodostivat 57
akuuttisairaalaa
kaikista Suomen
sairaanhoi-
topiireista.

Tutkimukseen

osallistui 266
MRSA-positii-

vista henkilo3,
joilta  tutkimuk-
sen alussa otet-
tin MRSA-nayt-
teet nielusta, ne-
nan limakalvoilta
seka valilihasta.

Liite 2

joita  hoidettiin
karbapenee-
meilla ja kefa-
losporiineilla, oli
suurin riski kehit-
taa C.diffi-
cile.riippumatta
karpabenee-
mien mikrobi-
ladke aktiivisuu-
desta.

Kaikki sairaalat
vastasivat kyse-
lyyn. Lahes kai-
kissa sairaa-
loissa oli infekti-
oiden seurantaa
ja hygieniaty6-
ryhma. Ka-
sihuuhteen
kaytto oli lisaan-
tynyt seka teho-
ettd vuodeosas-
toilla vuodesta
2004  vuoteen
2008. Pelkka li-
saantynyt  ka-
sihuuhteen
kaytté ei takaa
riittavaa tai teho-
kasta kasidesin-
fektiota
Ensimmaisella
naytteenottoker-
ralla 102:lla
206:ta potilaasta
|Oydettiin nie-
lusta MRSA-po-
sitiivinen  tulos.
44:113 potilaalla
I6ytyi  positiivi-
nen MRSA seu-
rantanaytteista.
Eras tutkimuk-
seen osallistu-
nut henkild oli



Liite 2

nielunaytteesta
MRSA-positiivi-
nen koko tutki-
muksen  ajan.
Tutkimuksen tu-
loksena todet-
tiin, ettd nielu-
nayte  MRSA-
kantajuuden sel-
vittamiseksi on
hyddyllinen,

koska nielusta
MRSA saattaa
levita esimer-
kiksi nenaan.



Sairaalahygienisten
seulontanaytteiden
otto

Opinnéytetyo

Turun ammattikorkeakoul

” H U S Marjo Jokila & Sari Martio

Potilaan
nimi &
hetu
Yhksi
nto /
tl:.l}tllzimus TUTKIMUS-
PYYNTO

Todellinen Niytteen
ottoaika laatu

MRSAVi (4358)

Niytteenottokohdat:
* nend
« nielu

Liséksi sairaalapotilailta % HUS
« perineum (valiliha) / o
rektum (perdaukon suu)

« erittdvit haavat ja ihorikot

HUOM! Putki ei kiy
muihin bakteeriviljelyihin

Sairaalahygieenisten seulontanaytteiden otto. Opas hoitohenkildkunnalle.
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OIKEA S OIKEA
OIKEA A OIKEIN SAILYTYS
PYYNTO .m"m. otertu () "
KULJETUS

_ .

MUISTA! Kisihygienia

Potilaan
tunnistaminen

Tarrat putkien
suuntaisesti

—

Néytteenotto
« nenderite;
- pyorittimilld naytetikkua molempien
sierainten limakalvolla n. 1-2 cm:n syvyydessd
« nieluerite;
- tonsilloistaja takanielusta
* perineum- ja rektumniyte;
- alueen iholta niytteenottotikulla
« erittivit haavat ja ihorikot;
- hankaamalla néytetikkua ndytteenottokohdan
reuna-alueella

"MRSAVi (4358)

*®us
*®us
*®¥us




-MRSAVi (4358)

« niytteenoton jélkeen tikku katkaistaan ja
pumpulipdi jaa nayteputkeen

« sulje korkki tii

« niytteet mahdollisimman nopeasti
laboratorioon, siilytys huoneenlimmdssa

(HUSLAB 2017)

-ESBLVi (4817)
-MDRsVi (20837)
-VREVi (1788)

Niytteenlaatu:
- virtsa
Niytteenotto

- otetaan tehdaspuhtaaseen astiaan

« siirri niiyte joko siilontiaineettomaan tai

siilontéaineelliseen virtsandyteputkeen. Yksi putki riittdé.
Niyte lihetetidan mahdollisimman pian laboratorioon.
Lyhytaikai lytys imméssi. Yli yon kestivd
siilytys jiikaappilimpotilassa. (HUSLAB 2015)

Tulokset

« MRSAVi: 3-4 ty6paivid (Pidempi, jos
tarvitaan jatkotutkimuksia. Uudet
positiiviset tulokset ilmoitetaan heti
sairaalan hygieniahoitajalle.)

» ESBLVi, MDRsVi, VREVi: 2-3 ty:

« F-CIDTNhO: seuraavana arkipdivina

®us

-ESBLVi (4817)
-MDRsVi (20837)
-VREVi (1788)
[ Néytteonlaatu:

suulta
+ ulosteniyte
« infektiofokus (haava):

niiytteenotto ilman
ihon puhdistusta

Niiytteet lihetetiiin mahdollisimman pian laboratorioon.
ikainen siilytys immossa. Yli yon kestavi siilytys
jadkaappilimpétilassa. (HUSLAB 2015)

*us

F-CIdTNhO (6141)

Niytteenlaatu:
« uloste

Naytemadra:
Va purkkia ulostetta

Niytteet lihetetiiin mahdollisimman pian
laboratorioon. Siilytys mieluiten jaakaappilampétilassa.
Siilyvit huoneenlimméssi 48 tuntia.

(HUSLAB 2017)

*®Lus

>
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