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Kliinisen mikrobiologian tutkimusprosessissa preanalyyttisen vaiheen toimintatavoilla ja sill3,
ettd naytteenotossa on oikeat valineet, on iso merkitys. Jos nayte on otettu vaaraan nayt-
teenottoastiaan, on tutkimustulos epaluotettava.

Ohjaajat

Sahkoiselld oppaalla markanaytteidenottoon halusimme saada preanalyyttisessa vaiheessa
tapahtuvia virheitd vahenemaan. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas Pohjois-
Suomen laboratoriokeskus liikelaitoskuntayhtyméa NordLabin ja Lapin sairaanhoitopiirin
intraan, koska se on helposti kaikkien ulottuvilla ja oppaan muokkaaminen onnistuu reaaliai-
kaisesti.

Naytteenotto-oppaan sisalto rajoittuu pinta- ja syvamarkanaytteisiin, koska Rovaniemen mik-
robiologian laboratorioon tulee eniten kyselyita kyseisistad naytemuodoista. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli tuottaa sahkodinen opas hoitohenkilokunnalle, jolla vdhennetdan pinta- ja
syvamarkanaytteiden preanalyyttisessa vaiheessa tulevia virheita. Lisaksi tarkoituksena oli
selvittda kyselyn avulla pinta- ja syvamarkanaytteiden naytteenoton ongelmakohdat.
Tavoitteena oli tuottaa opas, jota voidaan hyddyntaa kyseisten preanalyyttisten poikkeamien
vahentamisessa seka laadun ettd osaamisen parantamisessa. Naytteenotto-opas on suunni-
teltu kayttédnotettavaksi Lapin sairaanhoitopiirissa tydskenteleville hoitohenkildéston jasenil-
le. Oppaaseen laitettiin naytteenotto-ohjeet tiivistetysti selventavien kuvien kera. Lisaksi
avasimme tyypillisimpia virheldhteita seka ohjeistimme naytteen sailyvyyteen ja kuljetukseen
liittyvia asioita.

Opinnaytety0 toteutettiin laatimalla lomake, jolla kerattiin kliinisen mikrobiologian laboratori-
oon saapuvista naytteista preanalyyttisten poikkeamien lukumaarat yhden kuukauden
ajalta. Lisaksi laadittiin kyselylomake, joka kohdistettiin osastolle, missa otettiin paljon erilai-
sia markanaytteita. Kyselylomakkeen avulla etsittiin mahdollisia naytteenottoon liittyvia on-
gelmakonhtia. Kyselylomakkeeseen vastaajia oli 17 ja vastausprosentti oli 27 %.

Mikrobiologialle seka Lapin keskussairaalan osastolle tekemien kyselyiden perusteella op-
paalle pinta- ja syvamarkanaytteenotosta on tarvetta. Sahkoinen opas otetaan kayttoon
NordLabin omalla aikataululla ja sen hyo6tyja tullaan arvioimaan myohemmin mahdollisesti
uudella kohdennetulla kyselylla.
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In the clinical microbiology research process, the procedures of the preanalytical phase and
need for the right tools for sampling are of great importance. If the sample is taken in the
wrong sampling container, the test result is unreliable.

With the electronic guide to wet sampling, we wanted to reduce errors in the preanalytical
phase. The guide is designed for the intranet of Northern Finland Laboratory Center Nord-
Lab and Lapland Central Hospital because it is easily accessible to everyone and the guide
can be edited in real time.

The content of the sampling guide is limited to surface and deep wet samples, as the
Rovaniemi Microbiology Laboratory will receive the most inquiries about these types of
samples. The objective of the thesis was to produce an electronic guide for nursing staff, in
order to reduce errors in the preanalytical phase of surface and deep wet samples. In addi-
tion, a survey was conducted to find out the problem areas of surface and deep wet sam-
pling. The aim was to produce a guide that could be used to reduce preanalytical deviations
in both quality and competence. Our sampling guide will be available to nursing staff mem-
bers working in the Lapland Hospital District. In the guide, we included a summary of the
sampling instructions, pictures of the sample jars and tubes, directions for the preservation
and transport of the sample, and typical sources of error. The purpose of this study was to
collect information about preanalytical errors for Clinical Microbiology Laboratory of
Rovaniemi Central Hospital.

The thesis was supported by preparing a form to collect the numbers of preanalytical devia-
tions from the samples entering the clinical microbiology laboratory for one month. In addi-
tion, a questionnaire was prepared and addressed to the department where many different
wet samples were taken. The questionnaire was used to identify possible sampling issues.
There were 17 respondents to the questionnaire and the response rate was 27 %.

Basedon the responses to inquiries that were made to the microbiology department and the
wards of Lapland Central Hospital, there is a need for a guide on surface and deep wet
sampling. The electronic guide will be introduced according to NordLab's own schedule, and
its benefits will be assessed later in a new targeted survey.

preanalytics of microbiology, surface and deep wet sample,

Keywords microbiology sampling guide
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1 Johdanto

Kliinisen mikrobiologian naytteet ovat ainutkertaisia. Potilaan hoidon kannalta paras
lopputulos saavutetaan, kun tutkimuspyynto esitietoineen on tehty huolellisesti ja tutkit-
tava nayte on laadukas. Nayte tulee olla otettuna oikeasta paikasta, oikeanlaisilla nayt-
teenottovalineilla aseptiikka huomioiden. Lisaksi on huomioitava naytteen tai naytteiden
sailyvyys, sailytyslampdtila seka kuljetusolosuhteet. (Tuokko & Rautajoki & Lehto 2008:
90.)

Preanalyyttinen osuus on virheille herkin vaihe koko mikrobiologian tutkimusprosessis-
sa. Tutkimusten mukaan laboratorioprosessien poikkeamista noin 70 % tapahtuu pre-
analyyttisessa vaiheessa. (Plebani & Sciacovelli & Aita & Chiozza 2014: 105-113.)
Tama huomioiden mikrobiologiset ndytteet ovat vielakin herkempia naille preanalytiikan

poikkeamille, koska naytemateriaali voi olla ainutlaatuinen (Koskela 2015a: 10).

Rovaniemen mikrobiologian laboratorioon saapuu vuosittain noin 67 000 naytetta, jois-
ta yleisimmat ovat veresta seka virtsasta tehtavat bakteeriviljelyt. Lapin maakunnan
alueella naytteet voivat kulkea pitkankin matkan ennen saapumista laboratorioon.
Maantieteellisesti pisin matka Rovaniemen keskuslaboratorioon tulee Utsjoen nayt-

teenottopisteesta, josta on matkaa Rovaniemelle noin 450 kilometria.

Pohjois-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma, NordLabilla (myéhem-
min NordLab) harjoittelua suorittaessamme seka tydskennellessamme kyselimme so-
pivaa ja tarpeellista opinnaytetydn aihetta. Aiheita tuli useita ja lopulta yksi valikoitui
sopivaksi meille aikataulullisestikin. Aiheena meilla oli mikrobiologisten pinta- ja syva-
markanaytteiden naytteenotto-opas Lapin sairaanhoitopiirin (LSHP) alueella tydskente-
leville hoitohenkiloston ammattilaisille. Naytteenotto-opas toteutettaisiin ensisijaisesti
sahkoisena versiona kaytettavaksi LSHP:n seka NordLabin Intranettiin. Sahkdinen ver-
sio oppaasta valikoitui opinnaytetydhdn, koska se on helposti saatavilla kaikille sita

tarvitseville ja opas olisi muokattavissa reaaliaikaisesti.

Tarjottu aihe oli meidan opiskelijoiden ndkdkulmasta opettavainen, mielenkiintoinen ja
tarpeellinen ja jolla olisi vaikutusta moneen kohtaan lapi koko mikrobiologisen tutki-
musprosessin. Talla hetkellad ajantasaista naytteenotto-opasta markanaytteiden ottami-
sesta ei ole olemassa, mika osaltaan nakyy mikrobiologisen laboratorion paivittdisessa

toiminnassa vaarin otettuina naytteina seka puhelimitse tapahtuvina yhteydenottoina.



NordLabin tutkimusohjekirjassa on mikrobiologian laboratorion erilaisia tutkimuksia
kaiken kaikkiaan 374, joista osa tehdaan alihankintalaboratorioissa. Opinnaytetyo ei
tule koskemaan alihankintalaboratorioiden omaa ohjeistusta kyseistd ndytemuotoa
kohtaan, vaan keskityimme pelkastaan NordLabissa tehtaviin tutkimuksiin. Rajasimme
tarvittavat tutkimukset naytteenotto-oppaaseen niiltd osin, mitka koettiin tarpeellisiksi
NordLabin nakokulmasta. Rajauksen suhteen merkittavimpia olivat naytteet, joita ote-
taan eniten ja joissa on havaittu preanalyyttisia virheita, seka naytteet, joista tulee eni-

ten kyselyja mikrobiologian laboratorioon Rovaniemella.

Yhteistydssa NordLabin ohjaajien kanssa oppaaseen lopulta rajattiin mukaan erilaiset
pinta- seka syvamarkanaytteet. Markanaytteet ovat monesti ainutkertaisia, jotka ote-
taan esimerkiksi toimenpiteiden, kuten leikkauksien yhteydessa. Taman vuoksi juuri
naiden tutkimuksien preanalyyttiseen onnistumiseen halutaan oppaassa panostaa.
Naytteenotto-oppaassa ei kasitelty eri naytemuotojen yksityiskohtaisia pakkaamis- tai
kuljetusohjeita, mutta yleisimmat virhelahteet kerrottiin. NordLabin ja LSHP:n sivustoille
tulevan oppaan visuaalinen ilme tulee olemaan NordLabin maarittelemien tyylien mu-
kainen. Opinnaytetyon kuvat, joissa ei ole lahdeviitteita, otimme itse omilla iPhone -

merkkisilla puhelimilla.

Opas on tarkoitettu paivittaiseksi tiedonlahteeksi koko LSHP:n henkildstolle seka muille
potilasohjausta antaville sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille, esimerkiksi niihin ta-
pauksiin, kun nayte otetaan potilaan toimesta hanen kotonaan. Olemassa oleva mikro-
biologian ohjekirja on vuodelta 2016, jossa on jo osittain vanhettunutta tietoa muun
muassa naytteenottovalineiden osalta. Mikrobiologisten naytteiden ottajilla on usein
erilainen koulutustausta ja tietamys, jonka vuoksi haasteena on muotoilla ohjeistus

sellaiseksi, etta se sisaltaisi tarvittavan informaation ilman liian pitkia tekstiosuuksia.

2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on vahentaa preanalyyttisesti virheellisten pinta- ja syvamar-
kanaytteiden maaraa NordLabin mikrobiologian laboratoriossa. Nykyisellaan laborato-
rioihin saapuu jonkin verran analysoitavaksi kelpaamattomia naytteita tai sellaisia nayt-
teita, joista ei voida antaa luotettavaa vastausta. Osa tallaisista naytteista on otettu
vaaralla tavalla, vaarasta paikasta, sailytetty tai kuljetettu epaoptimaalisissa olosuhteis-
sa. Osasta naytteista puuttuvat myos riittavat esitiedot potilaan kliinisesta tilasta tai

tiedot siitd, milla tavalla ja mista kohtaa kyseinen nayte on otettu.



Opinnaytetydn toiminnallisena tarkoituksena on tuottaa sahkdinen opas Lapin sairaan-
hoitopiirin alueen hoitohenkildstodlle, jolla vahennetdaan mikrobiologisten naytteiden pre-
analyyttisessa vaiheessa tapahtuvia virheita. Naytteenottovalineiden dokumentoinnilla
ja hyvilla ohjeteksteilla voidaan vahentaa laboratorioon saapuvien, vaarin otettujen
naytteiden maaraa. Talla on luonnollisesti suora vaikutus potilaan hoitoon, silla viivas-
tykset vastauksissa ja hoidontarpeen arvioinnissa vahentyisivat. Pysyvasti sahkoisella
alustalla oleva naytteenotto-opas on helppo ja nopea paivittda esimerkiksi silloin, jos
kilpailutuksien myo6ta naytteenottovalineet vaihtuvat. Tama on iso etu verrattuna siihen,

ettad opas olisi tulostettavaa mallia.

3 Mikrobiologian osa-alueet

3.1 Kiliininen mikrobiologia

Kliininen mikrobiologia tutkii ihmisissa seka luonnostaan esiintyvia bakteereja (= nor-
maalifloora) etta taudinaiheuttajiksi luokiteltuja bakteereja, viruksia, sienia ja parasiitteja
(Heikkila 2002: 16). Valtaosa mikrobiologista naytteista on jonkun muun kuin bioanalyy-
tikon ottamia (Koskela 2015b: 10). Laboratoriossa tydskentelevat bioanalyytikot ovat
taysin sen tiedon varassa, mita potilaan esitietoihin on kyseisesta naytteesta kirjoitettu.
Naytteitd tutkiessaan bioanalyytikot voivat vain olettaa, ettd nayte on otettu oikealla
tavalla ja oikeasta paikasta, sailytetty optimaalisissa olosuhteissa ja etta potilaan esi-
tiedot ovat oikein ja kattavasti kirjattu. Edelld mainittujen seikkojen laiminlydnti voi pa-
himmillaan johtaa vaaraan negatiiviseen vastaukseen, milld on selkea vaikutus potilaan
jatkohoidon suunnittelemiseen. (Heikkila 2002: 98.)

Mikrobiologia voidaan jakaa kuuteen osa-alueeseen: bakteriologiaan, virologiaan, im-
munologiaan, mykologiaan, mykobakteriologiaan ja parasitologiaan (Heikkila 2002: 9).
Mikrobiologiassa kaytettavia tunnistusmenetelmia ovat mikroskopointi, massaspektro-
metri, erilaiset viljelymaljat sekd PCR-menetelma, jossa kohdegeenid monistetaan po-
lymeraasiketjureaktiolla. Naytteet viljelldan selektiivisille maljoille ja ne voidaan kasvat-
taa rikastusputkessa (kuva 1). Bakteerien tunnistus tehdaan maljoilta ensin silmamaa-
raisesti ja sen jalkeen esimerkiksi massaspektrometrilld. Bakteereja voidaan luokitella
ryhmiin fysiologisten ominaisuuksien, gramvarjaytyvyyden, muodon ja rakenteen pe-
rusteella. (Heikkila & Meurman 200: 31.) Laboratoriotutkimusten nimikkeistéssa alku-
osa ilmaisee naytelaadun ja valiviivan jalkeen oleva loppuosa tutkimuskohteen seka
tutkimuksen. Esimerkiksi F- BaktNho tarkoittaa ulosteesta (Faecal) tehtavaa bakteeri-

patogeenien nukleiinihappo-osoitusta (PCR). (Carlson & Koskela 2011.)
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Kuva 1. Viljelyssa kaytettavia selektiivisia maljoja ja rikastusputki.

Kliinisen mikrobiologian laboratoriot hakevat toimilupaa kolmen vuoden valein aluehal-
lintoviranomaisilta. Aluehallintovirasto on viranomainen, joka samalla myos valvoo la-
boratorioita kayttden hyvaksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) asiantunte-
musta. Talla toimilupamenettelylld on tarkoitus varmistaa, ettd mikrobiologista diagnos-
tiikkaa tekee Suomessa ammattitaitoinen henkilokunta, asiallisissa tiloissa, asiallisin

metodein ja laadukkaasti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)

THL yllapitaa rekisteria, jonne laboratoriot, 1aakarit ja hammaslaakarit ilmoittavat tartun-
tataudeista. Laboratorioiden on lisaksi lahetettava nayte (virukset, alkuelaimet) tai mik-
robikanta (bakteerit) eraista mikrobildyddksista kansalliseen asiantuntijalaboratorioon.
(Anttila & Kanerva & Kuronen & Kurvinen & Lyytikainen & Rantala & Vuento & Ylipalo-
saari 2018: 502.) Sairaaloissa ja laboratorioissa tehdaan seurantaa infektioiden aiheut-
tajista, epatavallisista 16ydoksista kolonisaatioissa tai infektioissa (valitén ilmoittami-

nen), resistenttien kantojen seurantaa ja niiden tuloksia (Anttila ym. 2018: 49).

THL seuraa sairaalainfektiotilannetta vapaaehtoisella SIRO-rekisterilla (sairaalainfektio-
ohjelma). Suuret sairaalat iimoittavat rekisteriin tietoja tiettyjen sairaalainfektiotyyppien
tapauksista maaravalein. Lisaksi sairaanhoitopiirit yllapitavat alueellisia rekistereita
monille antibiooteille vastustuskykyisten eli resistenttien mikrobien esiintymisesta. (Lu-
mio 2021.)

Moniammatillinen yhteistyd potilaita hoitavien osastojen, infektioista vastaavien henki-
I6iden ja laboratorioiden valilla on keskeisessa roolissa (Anttila ym. 2018: 44). Mikro-
biologinen koulutus on myds yksi tarkea osa tata laajaa skaalaa, jotta laboratorioiden

tyo olisi laadukasta.



3.1.1 Bakteriologia

Bakteerit ovat yksisoluisia, soluseinallisia eli6ita, joiden perimaaines on DNA:ta seka
RNA:ta. Bakteerien luokittelu tapahtuu niiden geenien perusteella. (Lumio 2020.) Bak-
teriologian tutkimusmenetelmia ovat bakteeriviljely, mikroskopointi, nukleiinihapon osoi-
tus, antigeenin osoitus seka erilaiset pikatestit. Tyypillisimpia bakteriologisia tutkimuk-
sia ovat erilaisten markanaytteiden viljelyt, potilaan veresta tehtava bakteeriviljely, nie-
luvilielynayte streptokokki-A:n, C:n ja G:n todentamiseksi seka virtsatieinfektiota epail-

tdessa otettava virtsan bakteeriviljely. (Carlson & Koskela 2011.)

Bakteerin rakenne on yksinkertainen (kuva 2). Se on tumaton ja sen kromosomi muo-
dostuu DNA:sta. Solulimaa ympardi solukalvo, mika rajaa solua sen ymparistosta. Bak-
teerin ymparilla on solua tukeva soluseing, joka antaa sille sen ominaisen muodon.
Uloimpana mahdollisesti oleva kapseli auttaa bakteeria kiinnittym&an isantasoluunsa
seka toimii suojana isannan immuunijarjestelman puolustusreaktiossa. Flagellat ja
fimbriat ovat likkumiseen, kiinnittymiseen ja geneettisen materiaalin siirtoon tarvittavia
osia bakteerissa. Soluseinan rakenteen perusteella bakteerit jaetaan gramnegatiivisiin
ja grampositiivisiin. Morfologian perusteella bakteerit voidaan jaotella pallomaisiin kok-
keihin, seka hieman pidempiin sauvoihin ja vibrioihin, jotka ovat kaarevia ja sauvamai-
sia. (Solunetti 2006a.)

ribosomit DNA solulima

kapseli
soluseind
solukalvo

fimbria — flagella

Kuva 2. Bakteerin rakenne (Skurnik & Vuopio 2020).



3.1.2 Virologia

Virukset ovat pienikokoisia loisia, jotka tarvitsevat lisdantyakseen isdnnan (Lumio
2020). Virusten koostumus on joko DNA:ta tai RNA:ta ja sitd suojaa kapsidi eli proteii-
nikerros. Virus lisdantyy elavissa soluissa muodostaen uusia infektiokykyisia partikke-
leita, jolloin viruksen perintdaines siirtyy uusiin soluihin. (Saksela & Séderlund 2020.)
Tutkimusvalikoima on laaja, koska ihmiselle patogeeneja viruksia on runsaasti. Mene-
telmia ovat virusviljely, elektronimikroskopia, viruspartikkelin nukleiinihapon ja mahdol-
lisen antigeenin osoitus, seka spesifinen vasta-ainetutkimus. (Lappalainen & Vainion-
paa & Hedman 2011.)

Viruksen rakenne on yksinkertainen (kuva 3). Sen proteiinikuori eli kapsidi rakentuu
proteiinimolekyyleista ja se sisaltaa nukleiinihappoa eli DNA:ta tai RNA:ta. Nukleiiniha-
pon koostumus vaihtelee enemman kuin bakteereilla, koska virus voi sisaltda joko
DNA:ta tai RNA:ta ja se voi olla joko yksi- tai kaksijuosteista. Kapsidi voi olla muodol-
taan ikosahedraalinen tai helikaalinen. Joillakin viruksilla on isantasolusta peraisin ole-

va vaippa, joka ymparoi nukleokapsidia. (Solunetti 2006b.)

genomi (DNA tai RNA)

nukleckapsidi [ kapsidi

matriksi tai tegumentti
(ei kaikilla viruksilla)

vaippa lipidikalvo
(ei kaikilla viruksilla) vaippaproteiini

Kuva 3. Viruksen tyypillinen ja yksinkertaistettu rakenne (Saksela & Séderlund-Venermo 2020).



3.1.3 Immunologia

Immunologiassa tutkitaan immuunijarjestelmaa seka sen toimintaa. Immuunijarjestel-
man tehtavana on yllapitaa elimistdn puolustus- ja vastustuskykya sen kohdatessa
erilaisia patogeeneja. Taudinaiheuttajia immuunijarjestelmaa vastaan voivat olla prionit,
virukset, bakteerit, sienet, loiset seka elimistdn omat muuntautuneet solut. (Suomen
immunologiayhdistys Ry 2018; Lumio 2020.) Immuunipuolustus on joko hankittua tai
synnynnaista. Hankitulla immuniteetilla puolustussoluihin jaa muistijalki, jolloin sama
mikrobi ei voi aiheuttaa uudelleen infektiota. Synnynnainen immuniteetti puolestaan
toimii etulinjassa, se reagoi nopeasti eika sille jaa muistijalkea. (Meri 2011.) Immunolo-
gisella tutkimusmenetelmalla selvitelldan eri taudinaiheuttajia kuten mikrobeja, seka
kuinka elimistd on reagoinut moninaisiin hairidtekijoihin, kun elimistd hydkkaa omia
kudoksia vastaan (Heikkila & Meurman 2002: 20). Yleisimpia immunologisia sairauksia

ovat allergiat, nivelreuma, kilpirauhastulehdukset ja diabetes (Mustajoki 2018).

3.1.4 Mykologia

Mykologiassa tutkitaan sienia, niiden fysiologiaa ja genetiikkaa seka biokemiallisia omi-
naisuuksia. Ne voivat aiheuttaa pinnallisia, ihonalaisia tai systeemisia sieni-infektioita.
Sienien tyypitys tapahtuu paaasiassa niiden morfologian perusteella, mutta tunnistuk-
sia ja luokitteluja tehdaan nykyisin myds MALDI-TOF- sekd PCR-menetelmilla. Yksiso-
luiset hiivat ovat muodoltaan pyoreita tai pitkulaisia, monisoluiset rihmasienet taas

muodostavat rihmoja kasvaessaan. (Kuusela & Richardson & Richardson 2020.)

3.1.5 Mykobakteriologia

Mykobakteerit ovat liikkumattomia sauvabakteereja, jotka ovat joko suoria tai lievasti
kaareutuvia. Mykobakteerin seindma on monikerroksinen ja haponkestava (Soini &
Jarvinen & Vasankari 2020). Mykobakteereita on normaalissa ymparistdssa ja ne voi-
vat aiheuttaa infektioita iakkailla ihmisilla, pienilla lapsilla seka ihmisilla, joilla on heikko
vastustuskyky. Tutkimuksia, joilla mykobakteereita voidaan tutkia ovat viljely, varjays
tai bakteerin osoitus geenimonistusmenetelmalld. Mykobakteeri-infektion hoito on pit-
kakestoista ja vaatii usean ladkkeen yhdistelman. Tuberkuloosi on mykobakteerien
kliinisesti merkittavin infektiotauti. Mykobakteerildydoksista on tehtava ilmoitus Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen tartuntatautirekisteriin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019.)



3.1.6 Parasitologia

Parasiitit ovat yksisoluisia alkuelaimia, yksinkertaisia tai monimutkaisia matoja, hama-
hakkielaimia ja hyonteisia. Ne muodostavat parasiittien kolme paaryhmaa: alkuelaimet,
madot seka niveljalkaiset. (Jokiranta & Meri 2020.) Parasitologian tutkimuksista suurin
osa perustuu morfologisiin tutkimuksiin. Osittain tutkimusten diagnostiikka perustuu
parasiittien viljelyyn, spesifisten vasta-aineiden osoittamiseen seka antigeenien tai
DNA:n osoittamiseen. Naytemuotoja voivat olla veri- ja ulostenaytteet, kudosnaytteet
suolistosta, seka kudos- ja nestendytteet muualta kehosta. (Jokiranta & Siikamaki &
Meri 2011.)

4 Mikrobiologiset naytteet

4.1 ISO-standardi SFS-EN ISO 15189

Maailmanlaajuisen liiton ISO (the International Organization for Standardization) jase-
nia ovat kansalliset standardisoimisjarjestét. Standardi SFS-EN ISO 15189 koskee
ladketieteellisia laboratorioita, jossa laatua ja patevyytta koskevat vaatimukset on laati-
nut tekninen komitea ISO/TC 212 "Clinical laboratory testing and in vitro diagnostic test
systems”. Standardissa maaritellaan 1aaketieteelliselle laboratoriolle ominaiset laatu- ja
patevyysvaatimukset. Kolmas standardin versio julkaistiin vuonna 2013. (SFS-EN ISO
15189 2013: 6.)

Standardi-jarjestelman tavoitteena on taata laboratoriotoiminnan hyva laatu, johon si-
saltyvat laboratoriotutkimuksien luotettavuus seka hyva asiakaspalvelu. ISO 15189 -
standardissa on otettu huomioon yksityiskohtaisesti kliinisen laboratorion toimintaan

liittyvat asiat. (Sinervo 2014: 190-191.)

4.2 Laadukas mikrobiologinen nayte

Naytteenottotavalla on iso merkitys mikrobiologian tutkimusprosessissa. Jos nayte on
otettu vaaraan naytteenottoastiaan, on tutkimustulos epaluotettava. Kaikkien tutkimus-
ten laatua seurataan seka sisaisilla etta ulkoisilla laaduntarkkailunaytteilla. Moodi -
lehden 2/2015 artikkelissa Bakteeriviljelyiden laadun arviointi, Markku Koskela (2015a)
toteaa, kuinka kuvallisista naytteiden otto-ohjeista ja sopivien nayteastioiden kayttéoh-

jeista on lisahyotya.



4.2.1 Ohjaus naytteenottoon

Mikrobiologian laboratorion tehtadvana on myds ohjata mikrobiologisten naytteiden otta-
jia ottamaan naytteet oikeaoppisesti oikeaan naytteenottoastiaan (Koskela 2015a).
Mikrobiologisia naytteita ottavat paasaantodisesti 1aakarit ja muu hoitohenkilékunta, se-
ka jonkin verran myos bioanalyytikot ja potilaat itse kotioloissa. Potilasohjauksen merki-
tys korostuu varsinkin silloin, kun nayte otetaan kotona kuten esimerkiksi virtsanayte.
Ohjeistuksen on oltava selked. Ohjeistuksessa tulee kayda lapi itse naytteenottotapah-
tuma, siihen kuuluvat valineet, seka naytteen sailytys ennen naytteen saapumista labo-
ratorioon tutkittavaksi. (Tuokko & Rautajoki & Lehto 2008: 90.)

4.2.2 Naytteenottovalineet ja naytelaadut

Viimeinen kayttdépaiva ja tuotteen kayttdkelpoisuus on tarkistettava aina naytteenotto-
valineista ja naytteenottoastioista. Naytteenottovalineitd ovat naytteenottotikku, objekti-
lasi, kuljetusampulli, geelikuljetusputki, steriiliputki, veriviljelypullot, tioglykolaattiputki,
vilielymaljat. (Tuokko ym. 2008: 91.) Naytelaatuja on erilaisia, riippuen siitd, mika mik-
robi on mahdollinen infektion aiheuttaja. Tavallisimpia mikrobiologisia naytelaatuja
ovat: kokoveri, seerumi, nieluerite, pintamarkanayte, syvamarkanayte, rakkulanayte
iholta, puhtaasti laskettu keskisuihkuvirtsanayte, ensivirtsa, uloste ja aivo-

selkaydinneste. (Karhumaki & Jonsson & Saros 2010.)

4.2.3 Laatu

Kliinisten laboratorioiden preanalytiikkaa ja naytteenottoa koskevaa laatua ohjaa kan-
sainvalinen standardi ISO 15189. Siina otetaan kantaa kaikkiin preanalytiikkaan vaikut-
taviin tekijoihin, joita ovat asiakaspalvelu, lahetekaytantd, naytteenotto ja -kasittely,
naytteen kuljetus ja sailytys seka naytteen kasittely laboratoriossa. Laboratoriotutki-
mukseen kuuluva valmistautumis- ja naytteenotto-ohjeistus lukeutuu asiakaspalvelu -
kokonaisuuden alle ja standardin mukaan niissa tulisi huomioida eri asiakasryhmat

panostaen helposti ymmarrettaviin teksteihin. (Koskela 2015b: 10.)

Ohjeistuksessa pitaisi mahdollisuuksien mukaan pyrkia kuvaamaan koko preanalytiikan
prosessi huomioiden tutkimuksen tyypillisimmat virheldhteet. Potilas tulee tunnistaa

luotettavasti ennen naytteenottoa ja kaikki hanesta otetut naytteet tulee identifioida heti
naytteenoton jalkeen. Naytteenottajan tulee huolehtia oikeaoppisesta aseptiikasta seka
siita, etta potilasta kohdellaan kunnioittavasti ja eettisia periaatteita noudattaen. (Siner-

vo 2015: 8-9.) Laskimoverinaytteenotosta poiketen, mikrobiologian naytteet tulevat
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paasaantoisesti otetuksi jonkun muun, kuin bioanalyytikon/laboratoriohoitajan toimesta

(Koskela 2015b: 10), joten selkeat ohjeet ovat ensiarvoisen tarkeat.
4.2.4 Naytelaatu ja poikkeamat

Naytelaadun tarkastelu heti naytteen saavuttua mikrobiologian laboratorioon on osa
mikrobiologian tutkimusprosessia. Naytelaadun tarkastelun jalkeen varmistetaan, etta
nayte on oikeassa naytteenottoastiassa ja, etta siihen on merkitty potilastiedot. Taman
jalkeen varmistetaan, etta potilaalta 16ytyy lahete, jossa tulee olla tarvittavat tiedot, ku-
ten esimerkiksi tutkimuspyyntd, naytteenottopaivamaara ja naytteenottokohta. Mikali
jotakin poikkeavaa on, esimerkiksi ndyte on otettu vaaraan purkkiin, tulee poikkeama
kirjata potilaan tietoihin. Poikkeamalla voi olla vaikutusta tutkimuksen analysointiin.
Mikali poikkeamia on toistuvasti, on [&hettdvaa hoitoyksikk6a opastettava toiminnas-
saan. (Koskela 2015a.) Vaarassa naytteenottoastiassa tullut nayte voidaan hylata,
koska se ei ole valttdmatta analyysikelpoinen. Esimerkiksi geelikuljetusputkessa tullutta
ulostenaytetta, jossa on tutkimuspyyntona F-BaktNho, ei voida analysoida, koska kulje-
tusputken geeli hairitsee PCR:lla tehtavaa tutkimusta. Laboratorion tutkimusohjekirjas-

sa onkin yleensa lueteltuna tyypillisimmat virhelahteet. (NordLab 2020.)

NordLabin Rovaniemen yksikon naytepoikkeamat tilastoidaan ja tarkastellaan vuosit-
tain tai aina tarvittaessa. Poikkeamia voidaan kasitelld viikoittain jarjestettavissa osas-
tokokouksissa, mikali poikkeama on esimerkiksi vakavuusasteeltaan sellainen, jolla on

ollut vaikutusta potilaan hoitoon tai terveydentilaan.

5 Pinta- ja syvamarkanaytteiden bakteeriviljely

Pinta- ja syvamarkanaytteista tunnistetaan taudinaiheuttajat ja maaritetaan kliinisesti
merkittaville bakteereille antimikrobiladkeherkkyys (NordLab 2017). Taustatietojen
merkitseminen pinnallisten ja syvien bakteeriviljelynaytteiden lahetetietoihin on ehdot-
toman tarkeaa, jotta osataan valita oikeat tutkimusmenetelmat. Naytteita otettaessa on
kontaminaatiota valtettava ja naytteenottokohta on puhdistettava huolella. Nayte on
otettava hankaamalla infektoitunutta kohtaa, jotta saadaan mahdollisimman paljon mik-
robeja naytteeksi. Naytetta on oltava riittavasti, jotta analysointi onnistuu mahdollisim-
man hyvin. Naytteet on pyrittava ottamaan ennen antimikrobildakityksen aloitusta, kos-
ka pienikin maara voi estda herkan patogeenin bakteerin kasvun. (Ylénen 2002.) Kun-

taliitto maarittelee yhtenaisen laboratoriotutkimusnimikkeiston ja kyseessa oleville tut-
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kimuksille lyhenteet ovat Pu-BaktVi1 ja Pu-BaktVi2. Pu-lyhenne tulee englanninkieli-

sesta sanasta pus ja tarkoittaa markaa. (Kuntaliitto 2021.)

5.1 Pintamarkanayte

Pu-BaktVi2-tutkimuksella tutkitaan pinnalliset bakteeri-infektiot. Naytetta kasvatetaan
vain aerobiolosuhteissa. Naytteesta tunnistetaan taudinaiheuttajat ja maaritetaan Kkliini-
sesti merkittaville bakteereille antimikrobilaakeherkkyys. Tutkimuspyynnossa on oltava
selkeasti naytteenottoaika, haavan syntytapa esimerkiksi leikkaus tai purema, seka
sijainti esimerkiksi jalka tai vatsa. (Tuokko ym. 2008: 95.) Nayte voidaan ottaa esimer-
kiksi iholta, limakalvoilta, ihottuma- ja palovamma-alueelta, silmasta, korvasta, nenasta,
seka makuu- ja saarihaavoista. Naytteenottoalue puhdistetaan keittosuolaliuoksella
huolellisesti, jonka jalkeen nayte otetaan haavan pohjalta voimakkaasti pyyhkaisemal-
la. (NordLab 2017.) Nayte otetaan haavan pohjasta vanutikulla, niin ettd ihon normaali-
flooraa ei paase naytetikkuun (kuva 4). Naytteenottotikku laitetaan geelikuljetusputkeen
ja toimitetaan heti laboratorioon. Naytetta voi sailyttdad huoneenldmmadssa, jos se toimi-
tetaan laboratorioon tutkittavaksi tuona aikana. Muuten sailyttaminen on jaakaappilam-

potilassa. (Carlson & Koskela 2011.)

Kuva 4. Bakteeriviljelynaytteen ottaminen pinnallisesta haavasta (Mukaillen Piispaa 2016: 235).
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Preoperatiivinen Staphylococcus aureus -kantajuusseulontandyte otetaan molemmista
sieraimista geelikuljetusputkeen. Naytetikku kastetaan keittosuolassa ja nayte otetaan

noin yhden sentin syvyydeltd molemmista sieraimista. (NordLab 2017.)

Kasvavat bakteerit tunnistetaan ja sen jalkeen tehdaan herkkyysmaaritykset naytteen-
laadusta ja kliinisesta kysymyksenasettelusta riippuen. Tulkinta 16yddksesta tehdaan
lahetteessa ilmoitettujen esitietojen, naytteen laadun ja kaytetyn menetelman perus-
teella. (NordLab 2017.)

5.2 Syvamarkanayte

Pu-BaktVi1-tutkimuksella tutkitaan syvat bakteeri-infektiot. Naytteesta tehdaan seka
aerobi- etta anaerobiviljely. Bakteeriviljelylla tutkitaan anaerobeja seka aerobisia bak-
teereja. Naytteenottovalineet riippuvat naytteen laadusta ja naytteenottotavasta. (Nor-
dLab 2017.) Syvamarkanaytteenotossa on noudatettava ehdotonta aseptiikkaa. Edus-
tava nayte otetaan mahdollisimman syvalta, huolellisesti desinfektioaineella puhdiste-
tusta naytteenottoalueesta syvahaavasta tai absessista (kuva 5). Nayte imetaan sterii-
liin ruiskuun, ja sen jalkeen nayte ruiskutetaan anaerobipullon agarin paalle (Tuokko
ym. 2008: 95.) Infektionaytteena voi olla pisto-, viilto tai leikkaushaavanayte, muu revi-
sionayte, ihonsiirre, palovamma-alueen nayte, seldn nayte, alaraajan haava tai jokin

muu krooninen ihohaava. (NordLab 2017.)

T4

Kuva 5. Bakteeriviljelynaytteen ottaminen syvasta haavasta (Mukaillen Piispaa 2016: 237).
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Tutkimuspyyntd Pu-BaktVi1 on aerobien- ja anaerobien bakteerien viljely, joka viljel-
|&an aerobi- ja anaerobiolosuhteissa ndytteenlaadun ja ottokohdan mukaan valituilla
yleis- ja erikoiselatusaineilla. Kasvavat bakteerit tunnistetaan ja sen jalkeen tehdaan
herkkyysmaaritykset naytelaadusta ja kliinisesta kysymyksenasettelusta riippuen. Tul-
kinta I10ydOksesta tehdaan lahetteessa ilmoitettujen esitietojen, naytteen laadun ja kay-

tetyn menetelman perusteella. (NordLab 2017.)

Lahetetiedoissa on oltava tutkittavan potilaan henkil6tiedot, tutkimuksen pyytaja seka
vastausosoite. Lisaksi kliininen kysymyksenasettelu ja mahdollinen diagnoosi ovat tar-
keita asioita. Naytteenottoalueen anatominen sijainti seka naytteenottokohta on merkit-
tava tarkasti. Mahdollinen mikrobilaakitys tulee olla myds merkittyna lahetetietoihin,
ennen naytteenottoa ja sen jalkeen. Lahetteessa on oltava myds mahdolliset altistavat
sairaudet, toimenpiteet ja Iaakitys. (NordLab 2017.) Pienikin maara mikrobilaaketta voi
estaa taudinaiheuttajia kasvamasta, joten naytteenotto ennen laakityksen aloittamista

on suotavaa (Karhumaki & Jonsson & Saros 2010: 198).

Steriileiltd alueilta otettavat punktionaytteet kuten nivelnestenaytteet, on naytteenotto-
kohta desinfioitava huolellisesti ennen kuin nayte otetaan ruiskulla anaerobiviljelypul-
loon. Naytetta on oltava vahintaan 1 millilitra ja sailytettava + 4 asteessa. Krooniset
alaraajahaavanaytteet otetaan kyretilla, naytteenottokohta puhdistetaan ja nayte tulee
ottaa haavan pohjalta. Kyretilla otettu nayte laitetaan bakteerien nestekuljetusputkeen.
Leikkauksen yhteydessa otetut kudospalat lahetetaan mikrobiologian laboratorioon

steriilissa putkessa. (Karhumaki & Jonsson & Saros 2010: 220.)

Vierasesineiden bakteeriviljelynaytteen ottamiseen tarvitaan steriilit valineet seka steriili
korkillinen putki tai purkki. Naytteena voi olla verisuonikanyylin karki tai jokin muu vie-
rasesine, kuten kierukka tai muu kanyylin karki. Nayte, joka on keittosuolaa sisaltavas-
sa putkessa tai purkissa, on toimitettava mahdollisimman pian mikrobiologianlaborato-

rioon, nayte tulee sailyttda + 4 asteessa. (NordLab 2017.)

6 Hyva ohje

Hyvan ohjekirjan ominaisuuksiin kuuluu, etta se soveltuu tiedonlahteeksi laboratorion
tydntekijalle, laboratoriotydhdn perehdytettavalle, hoitoyksikdn henkilékunnalle seka

potilaalle. Ohjekirjaa tai naytteenotto-opasta tehdessa on huomioitava erilaiset lukija-
tyypit ja ohjeteksteissa on kaytettava sellaista kielta, jonka kaikki ymmartavat. Taman

vuoksi ohjeita laadittaessa kayttajapohjaisen palautteen saaminen olisi erityisen arvo-
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kasta. Kuvien kayttdminen on suotavaa selkeyttdmaan kirjallisesti esitettyd ohjeistusta.
Laboratoriolle ei pitaisi riittaa pelkastaan se, ettd heilld on hyva ja selkea naytteenotto-
opas laadittuna. Siité ei saada haluttua hy6tya, jos sen markkinointi unohdetaan, eika
kukaan |6yda tarvitsemaansa tietoa. Oppaan olemassaolo ja kayttd pitaisi istuttaa
muun muassa uuden tydntekijan, opiskelijan ja potilaan arkeen. (Paldanius & Mé&kitalo
& Kuure & Kaariainen 2017: 35-36.)

Tutkimuksia koskevan ohjeistuksen ohjaava vaikutus preanalyyttisessa mielessa vaih-
telee sen mukaan, miten muu hoitohenkilékunta ja potilas on sisaistanyt ohjeistuksen
kaytettavyyden. Vastaavasti taas laboratoriotutkimusten tulosten keskindinen vertailu-
kelpoisuus on hyvin pitkalti riippuvainen preanalyyttisista virhetekijoista, jonka vuoksi
niiden minimointi on ensisijaisen tarkeaa. (Linko & Ahonen & Eirola & Ojala 2000: 51—
52.) Etenkin mikrobiologisissa naytteissa kattavien esitietojen merkitys korostuu. On
oleellinen tieto, onko naytteena oleva tulehduspesake peraisin iholta vai limakalvolta,

jotta tiedostetaan normaaliflooran lasndolo naytteessa. (Linko ym. 2000: 85.)

Hyvarisen (2005: 1769—-1773) laatiman ohjeen mukaan hyva potilasohje, jota tdhankin
naytteenotto-oppaaseen osaltaan sovelletaan, on laadittu ajatuksella. Ohje etenee en-
nalta sovitun rakenteen mukaisesti ja asiat on selitetty kansantajuisesti niin, ettd myos
maallikko ymmartaa sen perimmaisen tarkoituksen. Lauserakenteilla ja kappalejaotuk-
sella voidaan vaikuttaa tekstin ymmarrettavyyteen laatimalla lauseet ja rakenteet tar-
peeksi lyhyiksi, mutta valttamalla kuitenkin pelkastaan paalauseiden kayttéa. Jos virk-
keen luettuaan, joutuu palaamaan takaisin alkuun ymmartaakseen merkityksen, on
ohjetekstissa jotain parannettavaa. Myos liian isot kappaleet saavat lukijan tuskastu-

maan jo ennen lukemisen aloitusta.

Vastaavasta aiheesta on tehty aiemmin opinnaytet6itd muun muassa Pirkanmaan am-
mattikorkeakoulussa vuonna 2006, jossa tuotettiin opiskelijoille suunnattu kirjallinen

oppimateriaali markanaytteiden ottamisesta ja kasittelysta. Keski-Suomen ja Seindjoen
keskussairaaloiden laboratoriot olivat havainneet, ettd mikrobiologisten naytteiden pre-
analytiikassa on parantamisen varaa etenkin markanaytteiden osalta ja ndin muodostui

opinnaytetydlle aihe. (Jauhiainen & Nuolikoski 2006.)

Pohdintaosuudessaan Jauhiainen ja Nuolikoski (2006) toteavat vastaavan oppimateri-
aalin tarpeellisuuden myo6s hoitoyksikoéihin ja vuodeosastoille. Jatkotutkimusmahdolli-

suutena on nahty oppimateriaaliin tutustuneiden opiskelijoiden osaamistason selvitta-

minen aiheeseen liittyen heidan valmistumisensa jalkeen, mutta sellaista ei ole toteu-

tettu.
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Sirola (2018) on puolestaan opinnaytetydssaan tuottanut TYKS Vakka-Suomen sairaa-
lan osastoille ja Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveysasemien kotihoitajille
myos mikrobiologian naytteenotto-oppaan. Hanen tekemansa naytteenotto-oppaan
sisalto rajoittui bakteeriviljelyihin, virtsa- ja nieluviljelyihin seka ulosteen veri -
tutkimuksiin. Edella mainitut tutkimukset olivat valikoituneet oppaaseen laboratorion
osastonhoitajan ja mikrobiologian vastuuhenkildn kanssa kdydyn keskustelun pohjalta.
Jatkotutkimusmahdollisuutena on nahty myéhemmin jarjestettava kysely oppaan kayt-

tajille sen hyddyllisyydesta seka mahdollisista laajennustarpeista.

Myds Lassila (2017) oli opinnaytetydssaan laatinut naytepoikkeamien seurannan Sei-
najoen keskussairaalan mikrobiologian laboratorioon. Seurannassa Lassila oli havain-
nut, ettd suurin osa poikkeamista liittyi puutteellisiin esitietoihin tai lahetteen merkintdi-
hin naytteenottokohtaan liittyen. Merkittdvaa oli myos se, ettad Lassilan kyselyyn osallis-
tuneista henkildista lahes puolet ei ollut kayttanyt apuna lainkaan sahkoista tutkimusoh-
jekirjaa ottaessaan mikrobiologia naytteitd. Kohdatessaan ongelmatilanteen he ottivat

ensisijaisesti yhteytta laboratorioon.

7 Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetyd on olennainen osa bioanalytiikan tutkinto-ohjelmaa. Kokoluokaltaan pro-
sessi on 15 opintopisteen laajuinen kokonaisuus, sisdltden suunnittelu- ja toteutusvai-
heet seka raportoinnin, hyddyntamisen ja kypsyysnaytteen. Prosessin tarkoituksena on
osoittaa opiskelijan valmiutta tulevaa ammattia kohtaan seka perehtyneisyytta valitse-
maansa aihetta kohtaan. (Metropolia 2019.) Valmiin opinnaytetydn esittelemme semi-

naarissa 14.4.2021 muille opiskelijoille sekd ohjaaville opettajille.

Opinnaytetyoprosessi (kuvio 1) aloitettiin kesakuussa 2020. Aiheeksi valikoitui NordLa-
bin mikrobiologian tutkimusohjekirjan paivittdminen. Opinnaytetydn suunnitelman kir-
joittaminen aloitettiin elokuussa ja samalla allekirjoitettiin sopimus tuotettavasta tyésta
yhteistydtahon kanssa. Suunnitelmavaiheen lopussa yhteistyétaho ilmoitti haluavansa
muuttaa opinnaytetydbmme suuntaa siten, etta se painottuisi enemman naytteenotto-
oppaan kaltaiseen tydhon. Korjasimme suunnitelmaamme lokakuun aikana, jonka jal-

keen saimme opinnaytetydlle toteutusvaiheen luvan.

Toteutusvaiheessa on useita oppilaitoksen toimesta kiinnitettyja paivamaaria, jotka
osaltaan saatelevat opinnaytetydn valmistumista. Opinnaytety6 tulee olla esittelyvalmis

14.4.2021 ja 15.4.2021 pidettavia seminaareja varten, jonka jalkeen tyéhén on mahdol-
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lista vield huomioida seminaarissa esiin tulleita muutostarpeita. Lopullinen versio opin-

naytetydsta pitaa olla palautettuna viimeistaan 7.4.2021 klo 16:00 mennessa.

Kesakuu

¢ Aiheen valinta

2020

Elokuu

* Suunnitelman laatiminen

2020

¢ Toteutusvaiheen aloitus

WEEUH N o Opinnaytetysn
2021 palauttaminen

Kuvio 1. Opinnaytetydprosessin eteneminen.

Opinnaytetyon toteutusvaihe aloitettiin tekemalla mikrobiologisten naytteiden nayte-
poikkeamien seuranta. Kuukauden mittainen seurantajakso ajoittui ajalle 9.11.2020 —
9.12.2020 ja se toteutettiin Lapin keskussairaalassa NordLabin mikrobiologian labora-
toriossa. Seurantaa varten loimme lomakkeen (liite 1), johon tydpisteen tyontekija nay-
tepoikkeaman havaittuaan merkitsi paivamaaran, poikkeamatyypin seka tarkensi sanal-
lisesti havaittua poikkeamaa. Vastaavanlainen seurantajakso olisi mielekasta toteuttaa,
esimerkiksi vuosi naytteenotto-oppaan julkaisun jalkeen, jotta nahtaisiin, onko uudis-
tuksella ollut toivottua vaikutusta naytteiden laatuun. Yhteistyétaho paattaa itse mah-

dollisen jatkoseurannan toteuttamisen.

7.1 Toimintaymparisto, kohderyhma ja hyodynsaajat

Pohjois-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma NordLab on perustettu
vuonna 2013. Aluelaboratoriot sijaitsevat Kokkolassa, Kajaanissa, Kemissa, Oulussa ja
Rovaniemella. Valtakunnallisesti tilastoituna NordLab kasittelee vuosittain 9,1 miljoo-
naa tutkimusta, joista Rovaniemella tehdaan noin 1,3 miljoonaa tutkimusta. (NordLab
2019.) Opinnaytetybprosessista muodostuvan markanaytteiden naytteenotto-oppaan

paaasiallinen kohderyhma on Lapin sairaanhoitopiirin hoitohenkiléstd. Naytteenotto-
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opas kohdistuu erityisesti Lapin keskussairaalan kirurgisen osaston henkilostolle, jotka
ottavat valtaosan markanaytteista. Hyodynsaajia ovat kaikki Lapin sairaanhoitopiirin
alueella tyoskentelevat, tydssaan markanaytteita ottavat henkilot ja heidan kauttaan
NordLabin mikrobiologian laboratorion henkildstd. Nykyisellaan laboratorion toimintaa
kuormittaa puhelimitse tapahtuvat yhteydenotot liittyen naytteenottoon seka preanalyyt-

tisesti virheellisten naytteiden aiheuttama selvittelytyo.

7.2 Lahtotilanteen kuvaus

Olemassa oleva mikrobiologian ohjekirja on vuodelta 2016 ja se 16ytyy NordLabin
www-sivuilta. Nykyinen ohje ei kuitenkaan ole helposti I6ydettavissa, joka ilmenee run-
saana yhteydenottojen maarana mikrobiologian laboratorioon. Osastojen hoitohenkil6-
kunnalla on helpompi soittaa ja kysya neuvoa kuin, etta he katsoisivat olemassa ole-
vasta oppaasta tiedon. Lisaksi nykyinen ohjekirja sisaltda monilta osin vanhentunutta
tietoa tai sita ei ole laadittu tarpeeksi kattavaksi. Tamankaltainen tilanne aiheuttaa
myads riskin, etta hoitohenkildkunta laatii omia epavirallisia ohjeita, jotka eivat paivity

ohjeistuksien muuttuessa.

7.3 Menetelmalliset |ahtokohdat

Kyselytutkimuksen menetelmana kaytettiin metodologista triangulaatiota, jossa yhden
ilmién tutkimiseen sovelletaan kahta tai useampaa tutkimusmenetelmaa. Menetelmat
voivat olla toisiaan tukevia tai lahestya tutkimuskysymysta erilaisista asetelmista. Use-
amman metodin kayttdminen samassa tutkimuksessa lisda sen luotettavuutta, mutta
samalla se asettaa haasteita kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tuloksien yhdistamisessa
ja niista vedettavien johtopaatdksien tekemisessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013: 75-77.) Paadyimme triangulaatiomenetelman kayttamiseen, koska halusimme
strukturoidun osuuden lisdksi antaa vastaajille myds mahdollisuuden antaa vapaamuo-

toisen mielipiteen aiheesta.

Kyselylomakkeen tekemisessa on syyta kiinnittdd huomiota sen ulkoasuun, kysymys-
ten sanamuotoihin ja kysymysten jarjestykseen. Nain erityisesti kyselyissa, joissa tutki-
ja itse ei ole henkilokohtaisesti alustamassa kyselyn sisaltda tai tarkoitusta vastaaja-
joukolle. Kyselyn laatu ja luotettavuus karsivat, mikali tutkija ja vastaaja ymmartavat
saman kysymyksen eri tavalla. Kyselylomakkeen alussa on hyva kysya helpohkoja, niin
sanottuja lammittelykysymyksia, joilla vastaaja orientoidaan ja motivoidaan aiheeseen.
Tallaisia voivat olla kysymykset esimerkiksi vastaajaan ikadan, sukupuoleen tai koulu-

tukseen liittyen. Taman jalkeen voidaan siirtya kysymyksissa asteittain helpoista vai-
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keisiin. Lopuksi, kun vastaajan motivaatio ei ole enda niin korkealla, voidaan kysya
viela jotain helpoksi luonnehdittavaa, jonka vastaamiseen ei tarvitse enaa joutua pon-
nistelemaan (kuvio 2). (Valli 2015: 84-88.)

Motivaatio _

l.vaihe [ 2.vaihe T 3.vaihe
Kyselyn eteneminen

L.
o

Kuvio 2. Vastaajan motivaatioasteen kehittyminen kyselyn edetessa (Valli 2015: 86).

Rakensimme kyselylomakkeen siten, etta se asettui alustuksineen sujuvasti yhdelle
A4-arkille. Alustusosuuden jalkeen kysyimme, osallistuuko vastaaja mikrobiologisten
markanaytteiden ottoon. Vastausvaihtoehtoina olivat kyll tai ei. Mikali vastaaja ol
osallisena naytteenottoprosessissa, pyydettiin hanta vastaamaan lisakysymyksiin. Vas-
taajaa pyydettiin seuraavaksi kertomaan, mitka osa-alueet aiheuttavat vastaajalle eni-
ten epéatietoisuutta. Vaihtoehdot valikoituvat laboratorion ohjeistuksen perusteella. Vas-
tausvaihtoehdot olivat: oikean tutkimuspyynnén valinta, tarvittavien léhetetietojen mer-
kitseminen, néytteenotto, oikean néytteenottoastian ja -vélineen valinta, ndyteméaéré ja
néytteen séilyttdminen ja ldhettdminen. Naista vaihtoehdoista sai halutessaan valita
useamman kuin yhden. Kolmas kysymys kartoitti, ettd mistd vastaaja saa tarvittaessa
lisatietoa markanaytteiden naytteenotosta. Vastausvaihtoehdot olivat kollegalta, séh-
kéisesté néytteenoton késikirjasta, en tieda ja jokin muu, mikd? MyOs tassa sai valita
useamman vaihtoehdon. Viimeinen kysymys oli avoin kysymys, jossa pyysimme vas-
taajan kertovan omin sanoin, mita vastaaja erityisesti toivoisi uudesta naytteenotto-

oppaasta loytyvan.

Kyselylomake asetteluineen, kysymyksineen ja kohdejoukkoineen hyvaksytettiin Nor-
dLabissa. Myds ohjaavan opettajan kommentit otettiin huomioon, ennen kuin kysely

julkistettiin.

Valli (2015: 86) toteaa tekstissaan, kuinka kyselyn luotettavuuteen ja vastaajien moti-

voimiseen vaikuttaa hyvin pitkalti se, miten kyselyn tarkoitus ja merkittavyys on tuotu
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vastaajalle esille. Toimme esille kyselylomakkeen alussa kyselymme tarkoituksen seka
painotimme, etta tuotettavasta oppaasta, johon kysely liittyy, on merkittadvaa hyotya

vastaajalle itselleen. Korostimme alustuksessa my®és sita, ettd kyselyn tuloksista ei ole
mahdollista tunnistaa yksittaisen vastaajaan vastauksia eika vastaajia pystyta vastauk-

siensa perusteella yksiloimaan.

Kysely toteutettiin paperisena versiona ja vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa. Paa-
dyimme paperiseen toteutustapaan, koska halusimme tehda kyselyyn vastaamisesta
mahdollisimman vaivattoman ja sellaisen, joka olisi mahdollista tayttaa esimerkiksi
kahvitauon aikana. Valitsimme kysymyksiksi ainoastaan ne asiat, jotka katsoimme re-
levanteiksi naytteenotto-oppaan tuottamista varten ja saimme supistettua siten kysely-
lomakkeen kasittdmaan kolme strukturoitua kysymysta seka yhden avoimen kysymyk-
sen. Vastauksia varten teimme laatikon, johon lomakkeen pystyi palauttamaan. Kyse-
lyyn anonyymisti vastaaminen mahdollistettiin, jotta kenenk&an mielipide ei jaisi sen
takia kuulematta. Emme myo6skaan lopputuloksen kannalta ndhneet tarpeelliseksi ky-

sya lomakkeessa vastaajan nimea tai ammattinimiketta.

7.4 Toiminnan eteneminen

NordLabin ohjaajien nakemyksien seka poikkeamaseurannan tulosten perusteella
paadyttiin rajaamaan opinndytetydmme aihetta siten, etta lopputuotoksena syntyva
naytteenotto-opas kosketti vain pinta- ja syvamarkanaytteita. Yli puolet (60 %) seuran-
nan aikana raportoiduista poikkeamista kosketti markanaytteita. Rajausta pelkastaan
markanaytteisiin puolsi myds se, etta yleensad markanaytteet ovat ainutkertaisia, mo-
nesti jonkin toimenpiteen yhteydessa otettavia. Panostamalla naytteenotto-oppaassa
tdhan naytemuotoon, toivotaan parannusta naytteenottotekniikkaan, lahetemerkintdjen

tarkkuuteen ja sitd mydden saadaan laadukkaampia laboratoriotutkimustuloksia.

Varsinainen oppaan tekeminen aloitettiin joulukuussa jasentelemalla markanaytteenot-
toon liittyvia osa-alueita eri valiotsikoiden alle, jotta saimme oppaan rungon hahmotel-
tua. Osa-alueet saimme NordLabin ohjaajilta. Tatd samaa runkoa olisi mahdollisuuk-
sien mukaan tarkoitus kayttda myos muissa NordLabin uudistettavissa naytteenotto-
ohjeissa. Kuvasimme omilla kdnnykkakameroilla kuvia naytteenottovalineista, jotka
litettiin oppaaseen. Opasta muokattiin NordLabin mikrobiologian vastaavien henkil6i-

den toimesta, NordLabin mikrobiologian ohjeiden mukaiseksi.

Naytteenotto-opas on ensisijaisesti tarkoitettu osastojen ja hoitoyksikdiden hoitohenki-

I6kunnalle, joten koimme tarpeelliseksi saada myos heidan ndkemyksensa asiaan liit-
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tyen. Laatimassamme kyselyssa pyydettiin ndytteenottoprosessiin osallistuvilta mielipi-
teitda markanaytteisiin liittyvista haasteista ja ongelmakohdista seka selvitysta nykytilan-
teeseen. Halusimme tietaa, onko nykyinen ohje helposti I0ydettavissa ja kuinka mah-
dolliset ongelmatilanteet ratkaistaan. Lisaksi pyydettiin kertomaan kaikki toiveet uuden
naytteenotto-oppaan sisaltoon liittyen. Lomakkeen toimivuus, luettavuus ja ymmarret-
tavyys esitestattiin Iahettdmalla se kyselyn kohteena olevan osaston ulkopuolisille hoi-
tajille. Saamamme palautteen perusteella kyselylomake oli selkea ja yksiselitteinen
eika siind nahty tarvetta muutoksille. Lomakekysely toteutettiin 25.1. — 5.2.2021 valise-
na aikana ja siihen pyydettiin vastauksia Lapin keskussairaalan kirurgian osasto 4:n

hoitohenkilostolta.

Kyselyn otos valikoitui sen perusteella, mika hoitoyksikkd ottaa valtaosan Rovaniemen
NordLabin laboratorioon saapuvista mikrobiologisista naytteista. Paatimme yhdessa
NordLabin ohjaajien kanssa, etta kysely kohdistetaan pelkastdan Lapin keskussairaa-
lan kirurgian osaston hoitohenkildstélle. Pohdimme, ettd otos olisi tarpeeksi kattava
selvittdmaan, mitka asiat koetaan ongelmallisiksi mikrobiologisten markanaytteiden
naytteenottoprosessissa ja mita toivotaan tulevasta naytteenotto-oppaasta Ioytyvan.
Valitessamme nain pienen otoksen tutkimukseen, tiedostimme sen riskin, etta vastauk-
sien lukumaara voi jaada pieneksi. Uskoimme kuitenkin saavamme kyselyn tuloksista

sen vastauksen, mita kaipasimme naytteenotto-oppaan laatimista silmalla pitaen.

Opinnaytetydmme oli toiminnallinen, jossa kirjallisen raportin lisaksi tuotimme NordLa-
bin tilauksesta mikrobiologisten pinta- ja syvamarkanaytteiden naytteenotto-oppaan,
joka on suunnattu Lapin sairaanhoitopiirin alueen hoitohenkildstélle. Pyrimme hyddyn-
tamaan nykyisen tutkimusohjekirjan sisallén seka mahdolliset muut NordLabin ohjema-
teriaalit mahdollisimman laajasti, jotta oma osuutemme tydsta pysyi hallittavan kokoi-

sena.

Varsinainen suunnitelman seka raportin kirjoittaminen tapahtui yhteiskirjoittamismene-
telmalla kayttden Microsoft Teams -alustaa, johon kokosimme kaikki opinnaytety6ta
koskevat dokumentit. Kuvasimme kaikki LSHP:n alueella kaytettavissa olevat mikrobio-
logiset naytteenottovalineet, seka sailytys-, ja kuljetusastiat, jotta saimme ne osaksi
julkaistavaa opasta. Ottamiemme kuvien kayttooikeus sailyy NordLabilla ja he voivat
kayttaa niitd halutessaan muiden uudistettavien naytteenotto-oppaiden yhteydessa.
Kuvat otettiin kotioloissa marras- joulukuussa 2020 ja kuvaamisen kaytimme omia
iPhone —merkkisia puhelimiamme ja kuvien muokkauksen teimme Microsoft Word-

tekstinkasittelyohjelmalla.
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7.4.1 Naytepoikkeamien tulosten purku

Laadimme lomakkeen (liite 1) laboratorioon saapuvien naytteiden poikkeamien seuran-
taan. Seurantaa tehtiin ajalla 9.11. — 9.12.2020 ja kyseisena ajanjaksona poikkeamia

esiintyi taulukon 1 mukaisesti.

Taulukko 1. Mikrobiologisten ndytteiden poikkeamien seurannan tulos.

Virtsat

Rakkoinkubaatioaika puuttuu 11 kpl
Kaikki tiedot puuttuvat 5 kpl
Naytteenottotapa puuttuu 1 kpl
Uloste

Matkustustiedot puuttuvat 3 kpl
Vaara nayteastia 2 kpl
Vaara tutkimuspyynto 1 kpl
Markanaytteet

Lahetetiedot puuttuvat 6 kpl
Naytteenottokohta puuttuu 4 kpl

Markanaytteiden viljely

Naytteenottokohta puuttuu 5 kpl
Naytteenottokohdan tarkennus puuttuu 2 kpl
Vaara naytteenottokohta 2 kpl
Lahetetiedot puutteelliset 6 kpl
Vaara tutkimuspyynto 7 kpl
Nayte sailytetty vaarassa lampdtilassa 1 kpl

2 naytettd mutta 7 eri tutkimuspyyntoéa 2 kpl

Kaikista poikkeamista (n=58) markanaytteiden osuus oli 60 % (n=35). Selkeasti isoin

osa poikkeamista (n=25) aiheutuu puutteellisista lahetetiedoista, naytteenottokohtaan
tai sen merkitsemiseen liittyvista puutteista. Muiden kuin markanaytteiden osalta isoin
yksittainen poikkeama on virtsanaytteiden rakkoinkubaatioajan puutteellinen merkitse-

minen, joita oli kaiken kaikkiaan 11 kappaletta seurantajakson aikana. Mikrobiologisia
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naytteitd saapui seurantajakson aikana yhteensa 5244 kappaletta, joista markanayttei-
den (Pu-BaktVi1 ja Pu-BaktVi2) osuus oli 416 kappaletta. Kaikista saapuvista marka-
naytteista virheellisten osuus oli siis 8,4 %.

7.4.2 Kyselyn tulokset

Kyselyyn vastasi 17 hoitohenkildkunnan edustajaa, joista jokainen ilmoitti osallistuvan-
sa markanaytteiden naytteenottoprosessiin. Alkuperainen otos kasitti 62 henkil6a, jol-
loin vastausprosentiksi muodostui 27 %. Kyselylomakkeen ensimmainen varsinainen
tutkimuskysymys oli, mitkd markanaytteen naytteenoton osa-alueet aiheuttavat eniten
epéatietoisuutta. Vastaajalla oli mahdollisuus valita useampi vaihtoehto. Vastaajista la-
hes kolmannes (31 %) oli sitd mielta, etta oikean naytteenottoastian ja naytteenottova-
lineen valitseminen aiheutti eniten epatietoisuutta (kuvio 2). Myds oikean tutkimus-
pyynnon valitseminen (19 %), riittdvan ndytemaaran ottaminen (17 %) seka itse nayt-
teenotto (15 %) koettiin aiheuttavan epatietoisuutta. Naytteen sailyttdminen ja lahetta-

minen puolestaan koettiin suhteellisen selvaksi asiaksi.

ENITEN EPATIETOISUUTTA AIHEUTTAVAT OSA-ALUEET?

oikean oikean
naytteenottoastian tutkimuspyynnén
ja vélineen valinta valinta

31 % (n=16) 19 % (n=10)

ndytteen
séi_i_lyttéi_r_nir_!en ja tarvittavien
lahettdminen lahetetietojen
6 % (n=3) merkitseminen
12 % (n=6)
"fﬁ:"(‘::g';a naytteenotto

15 % (n=8)

Kuvio 3. Mitka markanaytteen naytteenoton osa-alueet aiheuttavat toiminnassanne epatietoi-
suutta?

Kyselylomakkeen toinen tutkimuskysymys koski sita, ettd mista vastaaja sai naytteen-
ottotilanteessa tarvittaessa lisatietoa, jos jokin oli epaselvaa. Vastaajista 38 % ilmoitti

kysyvansa apua kollegalta (kuvio 3). Seuraavaksi eniten (28 %) turvauduttiin sahkai-



23

seen naytteenoton kasikirjaan, jolla tarkoitetaan tédssa yhteydessa NordLabin tutkimus-
ohjekirjaa. Noin neljannes (24 %) vastaajista ilmoitti ottavansa puhelimella yhteytta
mikrobiologian laboratorioon kysyakseen lisatietoja. Muutama yksittainen vastaaja ei
osannut nimeta tietolahdetta tai ilmoitti katsovansa naytteenotto-ohjeen ulkopuolisista
ohjeista kuten Terveysportista tai eri sairaaloiden tutkimusohjekirjoista.

MISTA SAAN TARVITTAESSA LISATIETOA?

sdhkoisesta
ndytteenoton
ohjekirjasta
28 % (n=12)

En tieda
5 % (n=2)

Katson
ulkopuolisilta
nettisivustoilta
(Terveysportti, eri
sairaaloiden

kollegalta tutkimusohjekirjat

38 % (n=16) 5 o/..)

6 (n=2)
soitto
mikrobiologian

laboratorioon
24 % (n=10)

Kuvio 4. Mista saat tarvittaessa tietoa markanaytteiden ottamisesta?

Kolmantena kysymyksena esitimme mita vastaaja erityisesti toivoisi uudesta marka-
naytteen naytteenotto-oppaasta I0ytyvan ja tdhan annoimme avoimen vastausmahdol-
lisuuden. Vastaajista 53 % kertoi oman mielipiteensa. Vastauksista ilmeni, etta oppaas-
ta halutaan mahdollisimman selkea ja lyhyt. Kuvien tuomaa lisdarvoa korostettiin ja

seka sita, ettad naytteenotto-opas olisi helposti saatavilla.

7.4.3 Kyselytuloksien purku

Kyselyn tulokset saatuamme, siirsimme ne Excel -taulukkolaskentaohjelmaan manuaa-
lisesti syottamalla. Koska kyselymme oli laajuudeltaan suhteellisen suppea ja vastaaja-
joukko pieni (n=17), paatimme tehda tarvittavat analysoinnit pelkastaan Excelissa, sen
sijaan, etta olisimme ladanneet ne analysointia varten SPSS-ohjelmaan. Kvantitatiivi-
sessa analyysissa kirjasimme jokaisen havaintoyksikon (yksittainen vastaaja) antaman
vastauksen arvolla 1. Kun kaikkien havaintoyksikkojen antamat vastaukset oli syotetty
Exceliin, laskemalla yhteen jokaisen annetun arvon kutakin vastausvaihtoa kohden,
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saimme tietoon milla prosenttiosuuksilla nakemykset jakautuivat. Laadimme kyselyn
tuloksista havainnollistavat kaaviot, joista nakee yhdella silmayksella nopeasti kyselyn

tulokset.

Kyselylomakkeemme sisalsi yhden avoimen kysymyksen, jossa pyydettiin mielipiteita
siitd, millainen uusi naytteenotto-opas tulisi olla. Avoimet vastaukset kirjattiin sanasta
sanaan jokaisen havaintoyksikon kohdalle. Avoimien vastauksien sisalto oli lyhytsa-

naista ja niissa toistui samansisaltdinen toive saada oppaasta selkea ja lyhyt.

8 Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetyon tuotos Mikrobiologisten mérkénéytteiden néytteenotto-opas Lapin sai-
raanhoitopiirin hoitohenkiléstélle luovutetaan NordLabille nettisivustoa mallintavana

demoversiona, joka on Power Point -muodossa (kuvat 6 ja 7).

Pu-BaktVil (3491)

Kiystétarkoitus:

. . . NEytteen sSilyminen ja kuljetus
Syvin bakteer-infektion aiheuttajan/aiheuttajien atsintd i

Huom. Niytteestd =i tehdd automaattisesti vagaystutkimusta, Varjdys tehdidn vain eriksesn

pyydettiesss, tutkimusrumerclla 1159 [-Bakevrl. I irheldh

Esivalmistelu:

tee jokatselle ndyiteclle oma tutkimuspyynid

tayta lBhetteeseen vahintaan seuraavat tiedot
Kliininen kysymyksenasetteli/diagnoo s
naytelagtu
anatominen niytteencttokehts
mahdoliinen antibioottiboito (sekd snnen niyttesnottoa ettd sen jilkesn aloitettu)
mahdoliinen immunosuppressio
wlimesimmat uikemaanmatiat (3-6 kk)
Elsinkontaktit {3 kk)
perussairauder
IZhettsjin yhteystiedat

Miyttesnotto, syvit markindyttest:
PFuhdista punitiokonta desinfektioaineella. Iho-ja limakahokontaminastiots tules vEittEs.

Ota ndyte sterilild rutskulla Ja slird ndyte aseptisest] anac i (esim. Portagerm]
geelin pinnalle. Jos ndytettd on ruiskuun otettavaksi Ban vahan (< 0,5 mi], imeytd niyte
wanutikkuwn jesim. Transpocult] ja laita s= geelikufjstisputkeen.

Jos ndyte vilpyy pitkddn matkalla (esim, wilkonloppulsing, suositellaan tettyjd steriilien
alueiden ndytteitd {nivel-, pleura-, vatsaontelo- yms. resteet] Bhetettiudks serobisessa ja
anaerobisesea veriviljelypullossa. HUOM. Lihetys huoneenlSmmossa.

Palaa etusivulle

Palaa takaisin edelliselle sivulle

Kuva 6. Kuvakaappaus markanaytteiden naytteenotto-oppaasta.

Demoversiosta 10ytyy kaikki laatimamme ohjeet kuvineen seka visualisoituna ehdotus
siitd, miltd oppaan asettelut ja siirtymat nayttaisivat tuotantoversiossa. Opas suunnitel-
tiin niin, etta se olisi mahdollisimman helppo kayttaa ja kaikki tarvittava tieto 10ytyisi
helposti. Virallisen version ja visuaalisen muokkauksen NordLab tekee omien kaytanto-
jensa mukaisesti. Siirto tuotantoversioksi tehdaan NordLabin tietohallinnon toimesta

heidan omille seka Lapin sairaanhoitopiirin intranetin sivuille. Oppaamme kasittelee
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pinta- ja syvamarkatutkimukset (Pu-BaktVi1 ja Pu-BaktVi2), niihin liittyvat eri naytteen-
ottokohdat ja naytteenottovalineet, seka lisaksi naytteen sailymisen, kuljetuksen ja vir-

helahteet.

Anaerobiampulli (esimerkki soveltuvasta ampullista)

Kaytrotarkoitus:

e Markderitteen {yli 0,5 md] kulietus baktesri- ja sienivirja a vil

- Jos amoulisss oleva kosteruttava agar on sinertbvi, ampulli on kiyttikehoton,

_ Kesttly:

o - Desinfici ampulli kumikarkki 80% etanalilla kostutetulla taitaksella
takaisin

- Aspirel erlte neulalle rulskuun
- Tybnnd neuda ampulliin kumikordn 1) ja neskuta Imattemasti agarin pidde

- Kiinnitd patilastictotarra amauliin ja sulfie sucjapusin.

Palaa etusivulle
Palaa takaisin edelliselle sivulle

Kuva 7. Kuvakaappaus méarkanaytteiden naytteenotto-oppaasta.

9 Pohdinta

9.1 Tuotoksen tarkastelu

Kyselyn tuloksista kavi ilmi, etta eniten (31 %) epatietoisuutta markanaytteiden nayt-
teenottoprosessissa aiheutti oikean naytteenottoastian ja -valineen valitseminen. Kun
vertaa tata tietoa teettamaamme mikrobiologisten naytteiden poikkeamien seurantatu-
lokseen, on tulos yllattava. Poikkeamien seurantajaksolla ei mikrobiologian laboratori-
ossa raportoitu ainuttakaan markanaytetta saapuneeksi vaarassa naytteenottoastiassa.
Selitys tdhan voi olla, ettd vaikka oikean naytteenottoastian ja valineen valinta aiheut-
taa hoitohenkildkunnassa eniten epatietoisuutta, he onnistuvat selvittdmaan ongelman
ennen varsinaista naytteenottotapahtumaa. Osaltaan ristiriitaa voi selittaa se, etta poik-
keamien seurantajakso oli melko lyhyt ja ajoittui loppuvuoteen, jolloin naytteita oli tilas-

tollisestikin vahan muihin kuukausiin verrattuna.

Yhtenevaisyyksia poikkeamien seurantatuloksissa ja kyselyn tuloksissa tulee, kun lah-
detaan tarkastelemaan lahetteen esitietoja ja oikeellisuutta. Poikkeamien seurannassa

havaittiin reilusti virheita liittyen naytteenottokohdan merkitsemiseen ja oikean tutki-
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muspyynnon valintaan. Vastaavasti kyselyn tuloksissa toistui eniten epatietoisuutta
aiheuttavina osa-alueina tarvittavien lahetetietojen merkitseminen ja oikean tutkimuk-

sen valinta.

Kun verrataan tdman opinnaytetydn aikana tehtyja havaintoja muiden tekijéiden vas-
taavanlaisiin tutkimuksiin, on sieltad selkeasti I16ydettavissa yhtenevaisyyksia. Muun mu-
assa Lassila (2017) oli havainnut oman opinnaytetyonsa aikana toteutetussa mikrobio-
logisten naytteiden poikkeamaseurannassa, etta suurin osa poikkeamista johtui virheel-
lisista esitiedoista tai puutteellisesta naytteenotto-kohdan merkitsemisesta lahetteessa.
Liséksi Lassilan tuloksista ilmeni, ettd myds hanen kyselynsa vastaajajoukko turvautui
ongelmatilanteissa soittamalla mikrobiologian laboratorioon sen sijaan, etta tietoa olisi
etsitty omatoimisesti ensin muualta. Lassilan raportista ei iimene, etta millainen vaiku-

tus hanen tyéllaan on ollut.

9.2 Tuotoksen hyddyntaminen

Tuotoksen parhain mahdollinen hydty saadaan silloin, kun opas laitetaan sellaiseen
paikkaan NordLabin ja LSHP:n intrassa, josta se on helposti I6ydettavissa. Opas on
silloin helposti saatavilla hoitajilla esimerkiksi osastolla naytteita otettaessa, koska ny-
kyaan heilla on tietokone mukana tydnteossa. Opasta tulee paivittdmaan NordLab,
omien kriteeriensa mukaisesti. Lisaksi tulokset osoittivat, etta bakteeriviljelynaytteen-

oton perehdytys on tarkeaa ja koulutusta siihen tulisi lisata.

9.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi tuki tydn tekijdiden ammatillista kasvua syventamalla teoreettista
tietopohjaa liittyen mikrobiologisten markanaytteiden tutkimusprosessiin. Yhtaaikainen
tydskentely mikrobiologian laboratoriossa tyon tai harjoittelun kautta edesauttoi ymmar-
tamaan isommassa kuvassa NordLabin tarpeen tilattuun tydhon. Prosessin aikana tu-
tustuimme aihepiirin kirjallisuuteen hyvin laajalti ja perehdyimme tieteellisiin tutkimus-
metodeihin, joihin nojaten laadimme kyselylomakkeen. Kyselylomakkeen tulokset toi-

mivat vankkana perustana varsinaiselle tuotokselle eli naytteenotto-oppaalle.

Yhteydenpito NordLabin ohjaajien kanssa oli koko opinnaytetydprosessin ajan valiton-
ta, luontevaa ja teki osaltaan oppaan tekemisesta miellyttavaa. Saimme heilta paljon
ohjausta, tukea ja palautetta tekemisen aikana. Opinnaytetydprosessi syvensi meidan

osaamistamme mikrobiologisiin naytteisiin, etenkin markanaytteisiin liittyen.
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9.4 Eettisyys

Opinnaytetydssamme emme keranneet mikrobiologisten naytteiden yksilGintitietoja,
jotka voisivat johtaa yksittdisen henkilétiedon tunnistamiseen. Nain ollen tydmme aika-
na ei myoskaan syntynyt minkaanlaista rekisteria, mika vaarantaisi potilastietoturvalli-
suuden. OpinnaytetyOprosessin alussa solmimme yhteistydtahon ja Metropolian kans-
sa sopimuksen, missa maariteltiin tuotettavan tyon sisaltd, kayttdoikeudet seka vastuut
ja vastuunrajoitukset. Lisaksi anoimme yhteistydtaholta erillisen tutkimusluvan, koska
opinnaytety6ssa kaytimme heilta kerattya aineistoa. Aineistoa ei keratty potilailta, asi-
akkailta tai asiakirjoista, joten nain ollen emme tarvinneet erikseen lupaa eettiselta toi-

mikunnalta.

Opinnaytety6ta tehdessamme noudatimme eettisia ohjeita, jotka koskevat esimerkiksi
l[&hdemerkintdjen merkitsemista toisten laatimien tekstien kayton yhteydessa. Tois-
taiseksi emme ole tiedostaneet, etta tydmme olisi luonteeltaan senkaltainen, etta osal-
listuvien henkildiden pitaisi harkita omaa sidonnaisuuttaan tai esteellisyyttaan tata tyota

kohtaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.)

Opinnaytetyon kirjallinen raportti on tarkistettu Metropolialla kdytdssa olevalla Turnltin
—plagioinnintarkistusohjelmalla. Tarkistusohjelman I6ytamat yhtalaisyydet (11 %) selit-

tyvat kaytanndssa kokonaan lahdeluettelomerkinnailla.

Tekemassamme kyselylomakkeessa painotettiin sita, etta kysely tehdaan anonyymisti,
eika lopullisen raportin yksittaisista vastauksista voi paatella vastaajien henkildllisyytta.
Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja taustoitimme kyselyn alussa sen tarkoituk-

sen ja merkittavyyden.

9.5 Luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan punnita tarkastelemalla sen validi-
teettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla tarkoitetaan, onko tutkimuksessa saatu vastauksia
juuri niihin tutkimuskysymyksiin, jotka tutkimukselle on asetettu. Mittaako tutkimuksen
mittari haluttua ilmiéta riittavan kattavasti. Reliabiliteetti eli toistettavuus puolestaan
kertoo mittarin kyvysta tuottaa johdonmukaisia tuloksia toistokerrasta toiseen. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 180-191, 194.)

Kyselyn luotettavuutta nostettiin kyselylomakkeen esitestauksella. Kyselylomake lahe-

tettiin muutamalle hoitoalalla tydskentelevalle henkildlle, joille konteksti ja kyselyn aihe-
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piiri olivat entuudestaan tuttuja. Talld varmistettiin se, ettd lomakkeen tutkimuskysy-
mykset oli esitetty riittdvan selkeasti ja tyhjentavasti, jotta kaikilla vastaajilla oli yhtenai-
nen ymmarrys kysymysten sisallosta. Lisaksi otimme etukateen yhteytta kyselyn koh-
teena olevan osaston osastonhoitajaan ja kerroimme suunnittelemastamme kyselysta.
Yhteydenoton tarkoituksena oli ennakkoon markkinoida tulevaa kyselya ja kartoittaa
samalla otoksen suuruusluokkaa. Koska tiesimme, ettd vastaajajoukko tulisi olemaan

suhteellisen pieni, olisi jokaisen vastaajan panos merkittava.

Tavoitteenamme oli luoda tyéelamalahtdinen ja kdytdnnoénlaheinen mikrobiologian
opas ammattitaitoisesti ja ajankohtaista tietoa kayttaen. Tarkoituksena oli tehda yhte-
nainen opas, jossa tieto 16ytyy helposti kaikille sita tarvitseville. Oppaan runkoa suunni-
tellessamme mietimme visuaalista ilmetta, erilaisten internet-sivujen toiminnallisuuk-
sien hyotykayttda sekd missa muodossa kirjoitamme tekstin. Otimme itse kuvia talla
hetkelld kaytdssa olevista naytteenottovalineista ja lisdsimme ne oppaaseen tuomaan

selkeytta.

Lahteind pyrimme kayttdmaan mahdollisimman tuoreita, maksimissaan noin 5 vuotta
vanhoja materiaaleja. Lahteiksi hyvaksyimme poikkeuksellisesti myds vanhemmat ma-
teriaalit, mikali niiden sisaltama tieto oli edelleen ajantasaista, eika aiheesta ollut saa-

tavilla tuoreempaa julkaisua.

9.6 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tuotoksena syntyneeseen naytteenotto-oppaaseen hyddynnettiin poik-
keamien seurannasta seka kyselysta saatuja tuloksia. Laadimme oppaasta selkeén ja
helppokayttbisen, jotta siita olisi yhdella silmaykselld saatavissa kaikki oleellinen infor-
maatio markanaytteenottoa varten. Oppaan ohjetekstien sisdan on upotettu linkitykset
kuviin oikean naytteenottovalineiston valitsemiseksi. Ohjeessa kerrotaan myds tyypilli-
simmat tutkimuspyyntdkohtaiset virhelahteet seka oikeat toimintamallit naytteen saily-
tykseen ja kuljetukseen liittyen. Tuottamamme naytteenotto-opas toimii uudenmallisen,
sahkdisen naytteenotto-oppaan pilottiversiona ja toivommekin, etta siita olisi yhteistyo-
taholle hyétya, kun he kehittavat ohjeistuksiaan valtakunnallisesti. Opas markanayt-
teenottoon on helposti laajennettavissa koskemaan muitakin mikrobiologian naytemuo-

toja, koska siitd tehdaan nettipohjainen.

Poikkeamien seurantalomaketta voisi jatkokehittdad ja hyddyntaa tulevaisuudessa vas-
taavanlaisissa tydelaman projekteissa. Lomake soveltuisi kaytettavaksi NordLabin

muissakin nayteprosessien osa-alueissa ja siita kertyvia tietoja voitaisiin hyodyntaa
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toiminnan kokonaisuuden arvioinnissa, analysoinnissa ja potilasvastauksien kehittami-
sessa. Jatkokehitellyn sdhkdisen kyselylomakkeen perusteella olisi helpompi tehda
laajempaa tutkimusta seka analysointia. Lisaksi tutkimukseen mukaan olisi hyva saada
muitakin ammattiryhmia, kuten 1aakarit. Naytteenotto-oppaan julkaisun jalkeen olisi
suotava toteuttaa vastaavanlainen naytepoikkeamien seurantajakso laboratorioon, jol-

loin voitaisiin nahda, onko uudistuksella ollut toivottu vaikutus.

NordLabin mikrobiologian laboratorio voisi esimerkiksi jarjestdd LSHP:n naytteita otta-
valle henkilékunnalle koulutustilaisuuden bakteeriviljelynaytteenotosta, johon voisi osal-
listua tydntekijoita eri hoitoyksikoista. Osana koulutusta tulisi olla Iahetetietojen merkit-
seminen, jossa korostettaisiin puuttuvien Iahetetietojen merkitys mikrobiologisessa la-
boratoriotutkimusprosessissa. Jatkokoulutus tapahtuisi niin, ettd koulutuksen saaneet
opettaisivat lisda henkilokuntaa omissa yksikdissaan. Tallaisella koulutuksella voitaisiin

vahentaa preanalyyttisia poikkeamia ja parantaa bakteeriviljelynaytteiden laatua.
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Nummelin, Raija & Pastila, Satu & Richardson, Malcolm & Ylénen, Helga (toim.) Kiliini-
nen mikrobiologia terveydenhuollossa. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.
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Kysely osastolle

Tiedonkeruu ajalta 25.01-05.02.2021

Hei,
olemme viimeisen vuoden bicanahyytikko-opizkelijat Metropoliasta ja teemme opinnaytetyota Rittyen
mikrobiologisten ndytteiden ottamissen.

Tarkoituksenamme on tuottas markandytteiden (Pu-Baktvil ja Pu-BakiViz) ottamisesta sihkoinen ndytteenotio-opas,
jonka toivomme auttavan muun muassa teidan osastonne hoitohenkilokuntaa ja tuottavan siten lazdukkaampia
lgboratoriotutkimustuloksia.

Tamd kyselylomake on tarkoitettu Lapin sairaanhoftopiirin kirurgian osasto 4:n hoitohenkildkunnalle.
Kysehyyn vastataan anomyymist eik3 julkaistavista kyselyn tuloksista ole tunnistettavissa yksittdistd henkilds.

Osalfistun markindytteiden naytteenottoprosessiin, johon kuuluu tutkimuspyynnon tekeminen, naytteenotto,
ngytteen sailyttaminen ja teimittaminen laboratorioon.

. Kyl

Jos vastasit Kyllg, kuulisimme mielelldmms teidén nakdkulmanne:

1. Mitkd mirkdndytteen naytteenoton osa-aluest aiheuttavat toiminnassanne epdtietoisuutta?
Wit halutessasi yrrgyrbida useamman valhtoshdon.

a. oikean twtkimuspyynndn valinta

b. tanittavien lihetetietojen merkitseminen

. ndytteenotto

d. oikean naytteenottoastian ja vilineen valinta
e,  ndytemdara

f.

ndytteen sailyttaminen ja lihettdminen

2. Mistd saat tarvittaessa tietoa markdndytteiden ndytteenotosta?

a.  kollegeha

b. s3hkdisesti ndytteenoton ohjekifasta
.. Entieda

d.  jokinm muy, mika?

3. Mita erityisesti toivoisitte naytteenotto-oppaasta ldytywdn?

Lomakkeen voit palauttaa sille varattuun lzatikkoon perjantaihin 5.2.2021, klo 14:00 mennessa.
Isoin kiitoksin,

Anu Karjalzinen & Terho Pekkala
petunimi subunimi@mebropolia i)
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