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OH PUS! Coallection and Handling of Pus Samples: Educational Material and a
Teaching Session for Nursing Students

Bachelor’ s Thesis 34 pages
May 2006

The aim of the action-based bachelor’ s thesis was to produce a package of written
educational material on pus sampling and handling, intended for students of nursing. In
addition, the work included giving a teaching session on the topic.

Sample taking is part of the preanalytic stage of the laboratory examination process, and
mistakes made in it have an effect on the entire examination process. Taking pus
samples usually belongs to the duties of nurses, public health nurses, etc. However, the
education of these professional groups includes very little sample taking, which iswhy
microbiological samples are often taken incorrectly.

The educational material presents the theoretical background of pus sampling, sampling
techniques, and different sampling instruments. The teaching session covered the central
content of the educational material.

Based on received feedback, the teaching session was very useful, and there isclearly a
genuine need for the educational material. The real benefit of the bachelor’ s thesis will
become evident when the students who attended the teaching session or familiarized
themselves with the educational material enter working life.

Keywords: microbiology, sample taking, pus sample, preanalytics, learning
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1 JOHDANTO

Maérkanaytteet ovat moninainen ryhma erilaisia mikrobiologisia naytteita. Erityisen
tarkeda niiden ottamisessa on ymmartaa ero hapel lisissa ja hapettomissa oloissa
kasvavien bakteerien vélilla Erilaiset mikrobit vaativat erilaiset olosuhteet
lisdantyakseen ja sailydkseen elinkelpoisina (Birge 1992, 168).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda oppimateriaali hoitotyon opiskelijoille
mikrobiologisten mérkanaytteiden ottamisesta, niiden séilytyksesta ja
lahettdmisesta. Oppimateriaalissa pyrimme selvittdmaan kuinka saadaan otettua
hyva mikrobiologinen néyte ja kuinka nayte tulisi séilyttda. Opinnaytetydhomme
kuuluu my6s opetustuokion pitaminen hoitotyon opiskelijoille. Opetustuokiossa
k&ymme 18pi oppimateriaalin tdrkeimmét asiat. Tavoitteenamme on antaa
opiskelijoille edellytyksia laadukkaiden ja potilaan tilasta kertovien mérkénaytteiden

ottamiseen osana potilaan laadukasta kokonai shoitoa.

Keski-Suomen ja Seingjoen keskussairaaloiden mikrobiologian laboratorioista
saamamme tiedon mukaan mikrobiologisia ndytteita otetaan usein véarin tai niiden
sdilytyksessa ja lahetyksessd on selvid puutteita. Eniten ongelmia on nimenomaan
erilaisissa mérkanaytteissa. Aiheen rajaaminen vain méarkanaytteisiin tapahtui siis

tydeldaman aloitteesta.

Naytteenoton lisdkoulutus jo opiskeluaikana voisi antaa valmiuksia mérkanaytteiden
vakioituun ottamiseen ja siten parantaa tulevaisuudessa mikrobiologisten naytteiden
laatua. Naytteen laatuhan vaikuttaa tutkimuksen sujumiseen ja tuloksen laatuun
oledllisesti (Nissinen 2001). Naytteiden laadun paranemisen my6té

otetaan.



2 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinndytetyd on ammattikorkeakouluissa vaihtoehto tutkimuksellisille
opinnaytetdille. Se voi ollaammatilliseen k&ytantddn suunnattu ohje, ohjeistus tai
opastustai jonkin tapahtuman toteuttaminen esim. messuosaston tai konferenssin
jarjestdminen. Ammatillisesti toiminnallinen opinndytetyt tavoittelee k&ytannon
toiminnan ohjeistamista, opastamistatai se voi ollatoiminnan jarkeistamista ta
jarjestamista. Toiminnallisen opinnaytetyon toteutustapa voi olla myds monimuotoinen
jase on valittava kohderyhmaélle sopivaksi. Se voi ollakirja, kansio, vihko, opas, cd-
rom, kotisivut tai portfolio. Ammattikorkeakoulussa tehdyssa toiminnallisessa
opinnaytetyossa tarkeinté on, etté siind yhdistyvét kaytannon toteutus ja raportointi
tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9)

Toiminnallinen opinndytety6 koostuu kahdesta eri osiosta, raporttiosuudesta josta kay
ilmi mit&, miksi ja miten toiminnallinen opinndytety6 on tehty, seka lisdksi itse
tuotoksesta eli produktista. Produkti on usein kirjallinen ja sen tulee puhutella suoraan



3HOITOTYON OPISKELIJOIDEN VALMIUDET MIKROBIOLOGISEEN
NAYTTEENOTTOON

Tuula Kurkinen (1998) on pro gradu-tutkielmassaan tutkinut sairaanhoitgja- ja
laboratoriohoitajaopiskelijoiden koulutuksessaan saamia tietoja mikrobiologisten
ndytteiden otosta. Kohderyhmana tutkimuksessa olivat opintojensa loppuvaiheessa
olevat laboratorio- ja sairaanhoitajaopiskelijat. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
sairaanhoitajaopiskelijoillatiedot mikrobiologisten ndytteiden ottamisesta ovat
heikot. Kurkisen (1998, 67) mukaan sairaanhoitajaopiskelijoillaoli vaikeuksia
erottaa kliinisen laboratoriotieteen osa-alueita toisi staan ja osa vastanneista sekoitti
mikrobiologian ndytteenoton kliinisen kemian ja hematologian naytteenottoon.
Sairaanhoitajaopiskelijat eivéat esimerkiksi ymmartaneet miksi kudosnestettajaihon
normaaliflooraa el saa mérén muodossa ottaa ndytteeksi. Toisaalta Kurkisen
tutkimuksesta ilmenee, etta myds laboratoriohoitajaopiskelijoillaon osittain
puutteelliset tiedot mérkandytteenotosta. Lisdopetuksen tarvettaon sis
kummassakin opiskelijaryhmassa. Méarkanaytteiden osalta oleellista on kuitenkin se,
etta niita ottavat yleensd nimenomaan osaston hoitohenkilokunta. N&in ollen
hoitotydn koulutusohjemassakin tulisi kiinnittda enemman huomiota

mikrobiologisiin tutkimuksiin.

3.1 Mikrobiologia hoitotydn koulutusohjelmassa

Jyvéskylan ammattikorkeakoulussa hoitotyon opiskelijoiden opintosuunnitelmaan
siséltyi vuonna 2005 opintokokonaisuus hoitotyon perusteet, joka on lagjuudeltaan
23 op. Opintokokonaisuuden sisdlla on hoitotydn auttamismenetel mét -opintojakso,
joka on lagjuudeltaan 9 op. Mikrobiologian opinnot siséltyvét téhan opintojaksoon
janiiden lagjuus on vain 1 op. Mikrobiologian kurssin sisdlto kuvataan

opintosuunnitel massa néin:



" Perehtymall& kliinisesti tarkeimpiin mikrobeihin, niiden aiheuttamien
infektiotautien syntymekanismeihin ja kehon puolustusmekanismeihin,
opiskelija hankkii valmiuksa infektioiden, erityisesti sairaalainfektioiden

leviamisen ehkai semiseen.”

Mikrobiologisten ndytteiden ottamisesta ei opetussuunnitelmassa ole mainintaa.

Y ks opintopiste vastaa keskimaarin 27 tunnin tydmaarda. Mikrobiologisten
nadytteiden ottamista, kasittelyd ym. on vain pieni osa tasta tuntimaérasta. Tietous
oikeista naytteenottotavoista, ndytteiden kasittelysté ja sdilytyksesta jaa
mielestdmme niin lyhyell& oppimaaralla vakisinkin pintapuoliseksi.
Mikrobiologisen ndytteenoton lisdopetukselle on siis seka tutkimusten, hoitotyon
opintosuunnitelman ettéa mikrobiologian laboratorioista ssamamme tiedon valossa

selvatarve.



4 OPPIMINEN JA OPETTAMINEN

Oppimisen voidaan katsoa siséltédvan seuraavat asiat: oppimisprosessi ja oppimisen
tulokset, muutos yksilon arvoissa, asenteissa, tiedoissa, taidoissa ja strategioissa,
vuorovaikutteisuuden sek& muutoksen, joka voi olla tietoisesti tarkoituksellinen.
Ihmiset eroavat toisistaan oppijoina, mutta myos sama yksilo oppii erilailla
erilaisissa oppimistilanteissa. Oppiminen on siséista toimintaa eika itse
oppimisprosessi nay ulospéin. Oppimisen tulos voi olla selvésti ndhtavissa varsinkin
taitoja opittaessa, mutta se voi myds olla gjattelun kehittymistd, joka nékyy vasta
gjan kuluessa yksi|6n toiminnan ja asenteiden muutoksena (M&kinen 2002.)
Opettamisen tavoitteena puolestaan on saada oppilas oppimaan (Eloranta 2005).
Kuinka t&han oppimisen tavoitteeseen pdastédan? L ahdimme selvittamaan asiaa
gjatuksenamme |6yt&4 sellainen oppimisen ja opettamisen malli, joka parhaiten
soveltuisi meidan tydomme tarpeisiin. Halusimme | 6ytaa tehokkaan tavan opettaa
seka mérkanaytteen ottamiseen liittyvaa teoriatietoa ettd ndytteen ottamisessa
tarvittavia kaytannon taitoja.

4.1 Konstruktivismi ja kokemuksellisuus

Nykyaan pinnalla olevan konstruktivistisen oppimisndkemyksen mukaan oppijaa
pidetéén yksilong, jokavalikoi jatulkitsee eli konstruoi aktiivisesti tietoa.
Konstruktivismi ei itse asiassa ole oppimisteoria vaan tiedon olemusta koskeva
ndkemys, joka on jakautunut erilaisiin suuntauksiin. Konstruktivismin mukaan
oppiminen ei ole passiivista vastaanottamista vaan aktiivista kognitiivista toimintaa,
jossa entisen tiedon ja kokemuksen pohjalta tulkitaan havaintoja ja uuttatietoa.
(Uusikyla & Atjonen 2005, 145.) Konstruktivistisessa oppimisprosessin tulkinnassa
painottuu informaation valikoinnin, tulkinnan ja ymmartamisen merkitys (Rauste
von Wright ym. 2003, 54).

Kokemuksellisen oppimisen mallin mukaan oppiminen perustuu opiskelijan omaan
kokemukseen ja opittavan aineksen prosessointiin. Kokemuksellisen oppimisen



kenties suosituin teoreetikko David A. Kolb erottaa oppimisprosessissa nelja eri
orientaatiota, jotka yhdistamall& saadaan tulokseksi kokemuksellisen oppimisen
sykli. T&ma Kolbin malli sek& muut samantapaiset mallit ovat perustana lukuisille
etenkin aikuiskasvatuksen piirissa toteutetuille koulutussuunnitelmille. (Rauste von
Wright ym. 2003, 199-200.) Oppimateriaalimme ja opetustuokiomme
kohderyhména ovat nimenomaan aikuiset ja nuoret aikuiset opiskelijat, joten tuntui
luonnolliselta Idhestyéa opettamisen ja oppimisen maailmaa konstruktivistisen ja
kokemuksellisen oppimisndkemyksen kautta. Mita enemman opiskelijalla on ikaa,
sen enemman hanella on eldmankokemusta ja sen mukanaan tuomiaerilaisia

nékemyksia ja tulkintatapoja asioille (M&kinen 2002).

KONKREETTINEN
AKTIIVINEN OMAKOHTAINEN

TOIMINTA KOKEMUS

TEOREETTINEN

TARKASTELU
(esim. Yleistaminen ja REFLEKTOIVA
késitteellistaminen) TARKASTELU

KUVI0 1 Kokemuksellisen oppimisen kiertokulku Kolbin mukaan



Nykysuuntausten mukaan pelkké kokemuksellisuuden tai elamyksellisyyden
korostaminen ei kuitenkaan valttamétta riitd oppimisen aikaansaamiseen. Kaikista
kokemuksista ei opitatal oppiminen voi olla epétarkoituksenmukaista, esimerkiks
vain aiempia ennakkoluuloja vahvistavaa. (Turunen ym. 2005) Olennaista on se,
mita koetaan ja tehdaén ja millaiseen tavoitteelliseen kokonaisuuteen toiminta
liittyy. (Rauste von Wright ym. 2003, 200).

4.2 Teoriatieto ka&ytannon tyoskentelyn tukena

Monilla aloilla koulutus jaetaan teoreettisiin ja kaytannollisiin jaksoihin siten, etta
ndiden jaksojen yhteydet toisiinsa jéavét heikoiksi. Taloin ammatin opiskelu
painottuu usein kokemusta painottavaksi, kun taas teoria j&4 helposti " vain
teoriaksi”. Teorian tulisi kuitenkin toimia ammattity6ta jasentévana viitekehyksena
myos todellisissa tyotilanteissa. (Rauste von Wright ym. 2003, 215.) Esimerkiksi
mérkanaytetta ottavalla voi olla kéytanntssa opittu taito ndytteenottamiseen, mutta
sen lisdksi hanellatulisi olla vankkateoriatieto siitd mita han tekee ja miksi seké&
mita vaikutuksia hénen toimillaan on naytteesta saatavan tuloksen kannalta.



5 OPPIMATERIAALIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Oppimateriaali on oppiainesta sisdltava tietoléhde. Pedagogisesti hyvan
oppimateriaalin padmaédrana on kayttgjiensa kognitiivisen tietdmyksen
rikastuttaminen. Oppimateriaalin tehtdvana on oppimisen tukeminen ja sen pitéa
asettaa kysymyksig, houkutella etsiméan vastauksia ongelmiin ja mahdollistaa
toimintaa. (Uusikyla & Atjonen 2005, 163-165.) Oppimateriaalia valmistaessa
joudutaan yleensa karsimaan, yhdistelemaan ja pelkistamédan opetettavaa ainesta,
jottaoppija voisi mahdollisimman hyvin oivaltaa keskeisen sisdllon (Opetuksen
kehittamisyksikk®, Oulun yliopisto).

5.1 Sisdlt6 jarakenne

Oppimateriaalin alkuun kokosmme oppimistavoitteet. Kéymalla tavoitteet 18pi
opiskelija saa kuvan siitd, mita oppimateriaali sisdltéa ja mitka ovat keskeisia

opiskeltavia asioita.

Ennen varsinaista ndytteenotto-osuutta oppimateriaalissa késitellaan mikrobiologiaa
yleisellatasolla. Seuraavaksi perehdytdan normaaliflooran ja aseptiikan
merkitykseen. Naytteenotto-osuudessa kaydaan aluksi 18pi |dhetteeseen liittyvia
asioita. Mikrobiologisen naytteen jal&hetteen vélinen ristiriita on myds jatkuva
ongelma naytteité tutkivissa laboratorioissa. Aihetta on kasitelty esimerkiksi
Laboratoriolaaketiedepéivilla vuonna 2005. Kyseessd on siis todellinen ongelma,
joka vaikeuttaa mikrobiologian laboratorioiden tyoskentelya ja hidastaa potilaan
hoidon kannalta tarkeén tuloksen saamista. L &hetteen jalkeen opetellaan erilaisten
méarkanaytteiden ottamista ja kasittelyd. Ensimmaisend kdydaan [8pi pinta: ja
syvaméarkéanaytteiden ottaminen. Mielestdmme naiden ndytemuotojen erojen
ymmartaminen on olennaisinta méarkanaytteenotossa. Teoriatiedon pyrimme

esittdmaan selkeasti, helppotajuisesti jaloogisesti etenevanad kokonaisuutena.



Materiaalin loppuun kokosimme aiheeseen liittyvia itsendista opiskelua tukevia
kysymyksi&. Tehtévien avulla opiskelijaa aktivoidaan reflektoimaan omaa
oppimistaan ja etsiméan vastauksia ongelmiin.

Oppimateriaaliin emme laittaneet tekstiviitteitd, koskane olisivat mielestdmme
sotkeneet oppimateriaalin yleisilmetta ja vaikeuttaneet tekstin lukemista. Toisena
syyna tekstiviitteiden puuttumiseen on se, etta tutustuimme muihin aikaisemmin
Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa opinnéytetyona tuotettuihin oppimateriaaleihin
jamyos niista tekstiviitteet puuttuivat. Kerasimme tyon loppuun osion, jossa on

lueteltu oppimateriaalin kokoamiseen kayttamaamme kirjallisuutta.

5.2 Ulkoasu

Paétimme koota oppimateriaalin niin, etta siind selkeésti esitetty teoriatieto seka
havainnollistavat kuvat vuorottelevat. Havainnollistamisen tarkoituksena on saada
oppija paremmin ymmartamaan ja hahmottamaan opittavaa asiaa (Peltonen 2000,
92). Tahan pyrimme lisddmalla tekstin joukkoon nédytteenottovalineista ottamiamme
kuvia. N&in toivomme opiskelijalle j&avan selkean kuvan mérkénaytteenoton
teoresttisista lahtokohdista ja toisaalta mielikuva mérkandytteenoton teknisesta
suorittamisesta. Kaikki oppimateriaalissa kaytetyt kuvat otimme itse. Kuvatut
naytteenottovalineet saimme lahjoituksena erdasta mikrobiologian laboratoriosta
seké suoraan valmistgjalta. Otimme runsaasti erilaisia kuvia, joista sitten valitsimme

mielestdmme onnistuneimmat ja selkeimmét.

Paperille tulostettavaan tekstiin on suositeltavaa kayttad paatteellista kirjasinta eli

ns. antikva-fonttia. Péétteellisella kirjasimella sanat pysyvéat yhdessa paremmin ja
lukeminen helpottuu. Tarkeiden asioiden painottamiseen voidaan kayttada kursiivia
tal lihavointia (Sinkkonen, Kuoppala, Parkkinen & Vastaméki 2002, 144).
Oppimateriaalissa kaytimme fonttia Goudy ja fonttikokoa 12. Fontin ja sen koon
valitssmme tekstin selkeyden ja helpon luettavuuden vuoksi. Padtimme myos erottaa

oppimateriaalin raporttiosuudesta erivérisilia kansilla
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6 OPETUSTAPAHTUMAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Opetustapahtumaa suunnitellessa tulee miettia kuka on opetuksen kohde, mitéa he
tietévat aiheesta etukéteen, mitk& ovat opetuksen tavoitteet ja kuinka opetuksessa
edetdan (Peltonen 2000, 86). Opetuksen kohteena olivat
ammattikorkeakouluopiskelijat, jotkaolivat jo opiskelleet hieman mikrobiologian
perusasioita. Padtimmekin esittda opetustuokion aluksi muutaman aiheeseen
liittyvan kysymyksen, joiden avulla selvitimme mité opiskelijat jo tiesivét
mérkénaytteistd. Opetusagjan rajallisuuden vuoks pédtimme keksittya opetuksessa
vain mérkanaytteenoton térkeimpiin perusasioihin. Tavoitteenamme oli, etta
opetustuokion jalkeen opiskelijat, tai ainakin osa heistd, ymmartéisivét oikeaoppisen
ndytteenoton ja— kasittelyn merkityksen. Opetustuokiossa pyrimme aktivoimaan
opiskelijoita itseohjautuvuuteen ja opiskeltavan asian itsenéi seen pohtimiseen.

Tutustuimme eri opetustyyleihin, joista kognitiivinen opetustyyli tuntui sopivan
meille parhaiten. Kognitiivisen opetustyylin perusajatuksena on saada aikaan
gjattelua ja pohdintaa ja sen kautta lopulta tapahtuva asian ymmaértaminen ja
oppiminen. Menetelmin& suositaan oppijakeskeisia menetelmig, kuten
ryhmapohdintoja ja parityéta (Peltonen 2000, 74.) Myo6s konstruktivismi painottaa
ymmaértamista ja on siten sopusoinnussa kognitiivisen psykologian kanssa (Rauste
von Wright ym. 2003, 53 & 151). Tahan opetustyyliin pohjautuen paatimme teettéd
opiskelijoilla pohdintaa vaativan ryhmétehtavan.

Havainnollistaaksemme néytteenottoa suunnittelimme demonstraation, jossa
esitimme syvaméarkanaytteenoton periaatteen ja oikean tekniikan. Tavoitteenamme
oli, ettd opiskelijoille jaisi elavasti mieleen yksityiskohtia mérkanaytteen
ottamisesta.

Opetustuokiomme sai kestda korkeintaan 90 minuuttia. Tassa gjassa piti kayda |8pi
tekemamme Power Point — esitys, demonstraatio, naytteenottovalineisiin
tutustuminen seké palautteen kerédminen opiskelijoilta.
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6.1 Power Point

PowerPoint — esitysta tehdessé on térkedd muistaa, etté diaesitys el korvaa hyvaa
suullista esitysta. Edintyjan ei siis pida vain lukea dioja vaan kommentoida ja
lagjentaa niiss esitettyjd asioita. Diat toimivat siis suullisen esityksen tukena. Hyva
PowerPoint — esitys on yksinkertainen ja selked; ylenmaaréista efektien kéyttoa
tulee valttéa. Voimakkailla varikontrasteilla esitykseen saadaan elavyytta (Wuorio,
2006.) Tutkimukset ovat osoittaneet vihredn ja mustan vérin rauhoittavan
siimid.(Hintsanen 2006) Nama vérit myos erottuvat hyvin toisistaan joten
valitssmme esitykseen diojen taustavariksi hennon vihredn ja tekstin variksi mustan.

Tekstid e pidaolla liikaa yhdessa diassa. Fontin koosta riippuen, 5-10 tekgtirivia/
dia on sopiva méérg, jottadiaei tulisi liian téyteen. Dian taustaatulee jaada
nakyviin. Hyvassi graafisessa esityksessa on [&pi koko esityksen selkea
yhdenmukainen, sommiteltu linja (Horila & Tammi, 2002.) Kirjasimena suositellaan
kaytettavaks péétteettomia kirjasimia (Sinkkonen ym. 2002, 144). Kayttdmamme
fontti Arial kuuluu paétteettomiin kirjasimiin. Korostamiseen kannattaa kayttaa
lihavointiata toistavéria Kursiivin kayttdminen ei ole suositeltavaa ja myos
alleviivaus helposti puurouttaa tekstin (Sinkkonen ym. 2002, 144.) Yleistlle tulee
antaa aikaa lukea uusi dia ennen kuin esiintyja alkaa kommentoida sita. Esitysta voi
ollatarpeen myos tauottaa; valilla voidaan esimerkiksi keskustella ryhmissa jasen
jalkeen palata visuaalisen diaesityksen pariin. Valmis esitys kannattaa kéyda viela
huolellisesti 18pi ja poistaa kaikki miké tuntuu vahénkin sekavaltatai turhalta
(Wuorio, 2006.)

6.2 Palaute

Pyysimme opiskelijoita kirjoittamaan lyhyen vapaamuotoisen palautteen
voidaksemme arvioida opetustuokion onnistumista. Palautteet olivat pagosin
positiivisia, mutta mukaan mahtui my6s hieman rakentavaa kritiikkia ja yksi erittéin
negatiivinen palaute. Opiskelijoista suurin osa koki opettamamme asian tarkedks ja
mielenkiintoiseksi. Lahes kaikki kokivat hydtyneensa opetustunnista. Moni kiitteli
havainnollistamista ja ryhmétehtavaa pidettiin hyvana, silla siind opiskelijat padsivat
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itse keskustelemaan ja miettimé&an opetettavaa asiaa. Monet pitivét esitysta selkeana
jajohdonmukaisena, mutta mukaan mahtui myds palaute, jossa esitysta moitittiin
juuri johdonmukaisuuden puutteesta. Suurin osa palautteestaoli kuitenkin
myodnteista ja sen perusteella ndyttda silta, etta pdasimme tavoitteeseemme eli
jokaiselle opiskelijalle ja mieleen jotain uutta mérkanaytteista ja oikean
naytteenottotavan merkityksestéa. Palautteissa oli mm. seuraavanlaisia kommentteja:

" Tallainen voisi kuulua sairaanhoitajien koulutusohjelmaan.”

" Esitystapa selkeé ja johdonmukainen.”

" Tarked aihe! Ei ole k&sitelty aiemmin!”

" Diat tukivat / visualisoivat puhetta”

" Diat tylsig; varia lisaa, etté nayttaa kiinnostavammalle’

" Editysta olis viela voinut vahan enemman el &voittaa”
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7 POHDINTA

Opinnaytetydmme aihe oli mielest&mme ajankohtainen ja térked. Koimme
mielekkadksi tehdatyotd, josta uskomme olevan hyo6tya tulevaisuudessa. Olemme
itsekin tyoelamassa tormanneet mikrobiologisten ndytteiden ottamiseen liittyvaan
problematiikkaan. On tarkedd, ettajo opiskeluaikana opittaisiin kiinnittamaan
huomioita ndytteenoton merkitykseen osana hoitoprosessia. Naytetta ottavan on
tunnettava vastuunsa ja huolehdittava siita, etté laboratorioon toimitettava ndyte on
tutkimuskel poinen.

Opinnaytetydmme tuotoksena syntyi mielestdmme selke& oppimateriaali. Y ritimme
poimia mérkanaytteisiin liittyvasta lagjasta aineistosta oleellismmat asiat.
Mielestdmme onnistuimme téssa hyvin. Tyétamme varten oli tarpeellista perehtya
my06s pedagogiikan perusasioihin. Tama oli mielestamme tydomme haasteellisin
osuus. Aihealue oli meille entuudestaan tuntematon ja siihen perehtyminen tuntui
aluksi ylivoimaiselta urakalta. Loppujen lopuksi opettamiseen ja oppimiseen
liittyvét asiat alkoivat selkiytya ja opimme asioita, joista oli runsaasti hy6tya
suunnitellessamme oppimateriaalia ja opetustuokiota.

Tyota aoittaessamme tuntui hankalalta hahmottaa oppimateriaalin rakennetta. Myos
motivaation puute ja aikataulujen yhteensovittamisen hankaluus vaikeuttivat alkuun
padsemista. Kerésimme aineistoa aluksi omilla tahoillamme ja niiden kokoaminen
yhteen oli hankalaa. Lopulta kuitenkin p&&simme tydssa vauhtiin ja havaitssmme
kayttokelpoista materiaalia kertyneen jo kiitettavasti. Vaikeutena oli kuitenkin se,
ettd mérkanaytteiden ottamisesta el ole juurikaan olemassa tieteellisia tutkimuksia

Jouduimme siis suurelta osin turvautumaan oppikirjoihin.

Oppimateriaalin ja opetustuokion suunnittelua vaikeutti se, ettd emme tarkalleen
tienneet, mita kohderyhmamme jo tietéd aiheesta. Sen vuoksi paétimme
oppimateriaalin alussa kasitella hyvin lyhyesti mikrobiologian peruskasitteitd. N&n
sellainenkin lukija, jollaei ole mikrobiologiasta juurikaan alempaa tietoa, péésee

sisdlle kasiteltdvaan asiaan. Kuitenkin oletuksemme on, etté lukija tietda
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mikrobiologiasta edes jotain. Opetustuokion alussa selvitimme opiskelijoiden

tietotasoa muutamalla aihepiiriin liittyvalla kysymyksel |&

Opetustuokio sujui mielestdmme hyvin, vaikka vélilla tuntui hankalalta pitéa
opiskelijoiden mielenkiintoa ylla. Opettamassamme ryhmassé oli kuitenkin paljon
aikuisopiskelijoita, joilla tuntui olevan motivaatiota keskittya opettamaamme
aiheeseen. Olisimme toivoneet vield enemman aktiivisuutta opiskelijoilta, mutta
ehk& emme itse osanneet toimia keskustelun aloittgjina tarpeeksi hyvin. Ajankéyton
suunnittelu oli osunut kohdalleen ja saimme kaiken kéytya |8pi sovitussa gjassa.
Saamamme pal aute vahvisti tuntemuksemme siitd, etta ryhmétehtava oli hyva
valinta elavoittdméaan opetustuntia. Ryhmét paneutuivat asiaan huolella ja myds
useassa pal autteessa tehtavaa pidettiin mukavana ja hyodyllisenéd. PowerPoint-
esitysta el palautteissa kovin moni arvioinut. Yleisesti esitysta pidettiin kuitenkin
selkednd. Y hdessé palautteessa moitittiin diojatylsiksi ja toisaalta liian téyteen
ahdetuiksi. Teksgtid olisi tosaan voinut olla joissain dioissa vahemman. Sen sijaan
koemme, etta taustavarien ja -kuvioiden lisééminen olisi tehnyt esityksesta
sekavamman ja vienyt huomiota itse asiasta. Pari kertaa sorruimme myos lukemaan
suoraan diasta, mika tietenk&én ei ole suositeltavaa. Pédosin olemme kuitenkin
erittain tyytyvaisia opetustuokion sujumiseen. Kokemus oli opettavainen jaoli
mielenkiintoista kokea puolentoista tunnin kuluminen opettajan roolista kasin.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi selvittda tydelamassa jo olevien
hoitotyontekijoiden taitoja mikrobiologisessa ndytteenotossa. Méarkanaytteiden
ottamista kasitelevéalle oppimateriaalille voisi ollatarvetta myos hoitavissa
yksikdissa, kuten vuodeosastoilla. My6s osastotuntien pitdminen aiheesta olisi
varmasti hyodyllista jatarpeellista. Liséksi voisi olla mielekésta selvittéa
opiskelijoiden itsensa ndkemyksia osaamisensa tasosta seka siitd kuinka tarkedna he
pitavét oikeiden naytteenottotekniikoiden hallitsemista. Toisin sanoen
ymmartavétko opiskelijat oikean naytteenottotavan suuren merkityksen

tutkimusprosessin onnistumiselle.

Y hten& jatkotutkimusaiheena voisi olla kyselytutkimus jolla saataisiin selville, onko
tekemastdmme oppimateriaalista ja opetustuokiosta ol lut todellista hydtya. Kyselyt
lahetettaisiin niille opiskelijoille jotka osallistuivat opetustuokioon esim. kahden



vuoden kuluttua valmistumisesta. Kyselyssa keskityttdisiin nimenomaan siihen
hy6tyyn minké& opiskelijat saivat, jos saivat. Tama olisi kuitenkin erittéin hankala
toteuttaa, koska ihmiset hajaantuvat ympéri Suomeatai kenties ympéari maailmaa
valmistumisen jalkeen. Myos nimilistan keré&minen osallistujilta vaikuttaa tassa
yhteydessi turhalta, ja tamé jatkotutkimus sen nimenomaan vaatis.

15
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1 JOHDATUS AIHEESEEN

Taman oppimateriaalin tarkoituksena on perehdytt&a lukija mikrobiologisten
markandytteiden ottamiseen, sédilyttdmiseen ja lahettdmiseen. Materiaali on tehty

opinndytetydnd Pirkanmaan ammattikorkeakoulun bioanalytiikan koulutusohjelmassa.

Laboratoriotutkimusprosessiin kuuluu preanalyyttinen vaihe, itse analyysi seka
postanalyyttinen vaihe. Ndytteenotto ja -k&sittely kuuluvat preanalyyttiseen vaiheeseen.
Mark&ndytteiden ottaminen kuuluu useimmiten hoitajien toimenkuvaan mikrobiologian
laboratorion toimiessa tutkivana yksikkona. On térkedd, ettd jokainen hoitotyon

ammattilainen hallitsee markanaytteiden ottamisen k&ytdnnossa ja teoriassa.

Oppimateriaali siséltadd johdatuksen mikrobiologiaan, perustiedot erilaisista

markandytteista sekd itsendisia tehtévia oppimisen tueksi. Oppimistavoitteet:

Opiskelija ymmartad asianmukaisen ndytteenoton merkityksen tutkimusprosessin
onnistumisessa

Opiskelija ymmarta4 eron aerobi- ja anaerobinéytteiden valilla

Opiskelija oppii yhdistdmaan toisiinsa eri néytetyypit ja niiden ottamiseen
tarkoitetut valineet

Opiskelija osaa néytteenotossa ottaa huomioon normaaliflooran olemassaolon ja

ymmartéd aseptisen tyoskentelyn merkityksen

Antoisia oppimishetkid markandytteiden parissa!



2 MIKROBIOLOGIA

Kliininen mikrobiologia on biologian tieteenala, joka on keskittynyt tutkimaan
ihmiselle infektiotauteja aiheuttavia pieneli6itd eli mikrobeja. Lisdksi kliininen
mikrobiologia kasittelee infektiotautien syntya, elimiston puolustusmekanismeja,
infektiotautien diagnostiikkaa, hoitoa ja ehkdisymenetelmié. Kuten yleensa biologia,

myos kliininen mikrobiologia on jaettu erilaisiin osa-alueisiin joita ovat:

Kliininen bakteriologia, jonka tutkimuskohteena ovat bakteerit
Kliininen virologia, joka tutkii viruksia
Kliininen parasitologia, parasiittien tutkimuksia varten

Kliininen mykologia, joka tutkii sieni sek&

c CcCc c Cc c

Immuunijdrjestelmén toimintaa tutkiva kliininen immunologia

Mikrobeja elaa l&hes kaikkialla ja monenlaisissa paikoissa, kuten vedessd, ilmassa ja
maaperassa. Ne ovat erittéin helposti erilaisiin olosuhteisiin sopeutuvia ja lisdantyvéat
helposti. Bakteerit luokitellaan niiden kasvuominaisuuksien mukaan kahteen

ryhmaan:

1. Aerobit eli hapellisissa oloissa kasvavat

2. Anaerobit eli hapettomissa oloissa kasvavat bakteerit.

Bakteereja tunnetaan tuhansia lajeja, mutta niist4 vain noin sata on ihmiselle
patogeenisia eli tautia aiheuttavia. Bakteerisolu on yleensé kooltaan noin 0,5-1,0 um.
Bakteerit, jotka ovat hyodyllisia eldimille, voivat olla ihmisille hengenvaarallisia.
Bakteerien suurin ja tarkein tehtdvé on huolehtia hajottamisesta luonnossa. Niit4 on
kaikkialla ja varsinkin sielld missd tapahtuu matanemisté. Bakteerit, jotka ovat sukua
toisilleen, muistuttavat suuresti toisiaan. Kuitenkin tallaisten bakteerien
perintttekijoissé on pienid eroja. Tasté syystd sukulaisbakteereista toinen voi olla
taysin harmiton ja toinen vaarallinen, tautia aiheuttava bakteeri. Kukaan ei ole vield
tdnd paivandkaan osannut tyydyttévasti selittad sitd, miksi tai milloin hyddylliset

bakteerit muuttuivat ihmisten ja elainten vaarallisiksi vihollisiksi.



3 MARKANAYTTEEN ONGELMIA

Laboratoriotutkimusprosessi kasittd4 preanalyyttisen vaiheen, itse analyysin seka
postanalyyttisen vaiheen. Tdméa prosessi on kuvattu kuviossa 1. Preanalytiikkaan
kuuluu tutkimuksen valinta ja suunnittelu, pyynnon tekeminen, nédytteenotto ja
ndytteen kuljetus. Preanalyyttisessa vaiheessa tehdyt virheet heijastuvat koko

tutkimusprosessiin ja siksi sithen tulee kiinnitt&a erityista huomiota.

PREANALYTIKKA

Naytteenotto
Néaytteen kasittely

\

ANALYTIHKKA

Laboratorio-
diagnostiikka

N\

POSTANALYTIIKKA

Tulosten tulkinta
Hoitopaatokset

KUVIOL1. Laboratoriotutkimusprosessin vaiheet

Markaeritettd voi olla missé kehon osassa tahansa. Sitd voi olla syvall& kudoksissa,
ihossa tai limakalvossa tai ndiden pinnalle avautuvassa onkalossa (haavat). Markénéyte
voi olla esimerkiksi haavasta otettua mérkaeritettd tai keuhkoista yskittyé limaa. Juuri
nédytteenottokohtien moninaisuus tekee markandytteenotosta ongelmallisen.
Néaytteenottoon tarvitaan néytetyypisté ja ndytteenottokohdasta riippuen erilaisia
valineita. Liséksi patogeeni on elinvoimaisimpana ja puhtaimpana tulehtuneen ja

terveen kudoksen rajalla, esimerkiksi haavan pohjalla, ei suinkaan haavan pinnalla



olevassa méarkaeritteessd. Mark&naytteen tutkimisen tavoitteena on selvittéa

mahdollisen infektion olemassaolo ja sen aiheuttajabakteeri.

Naytteit4 ottavan ja kasittelevan hoitohenkilokunnan on tarkedd ymmartaa ero syva- ja
pintandytteiden sek& anaerobi- ja aerobibakteereiden vélilla. Ensiarvoisen térkedé on
my06s ymmartdd mikda on normaalifloora ja kuinka se osaltaan vaikuttaa
nédytteenottoprosessiin. Aseptinen tydskentely on myos tarked tekija onnistuneessa
marké&ndytteenotossa. Asianmukaisesti suoritettu ndytteenotto ja - kasittely
mahdollistavat luotettavan tuloksen saamisen mahdollisimman nopeasti.
Ndaytteenotolla on siis olennainen osa laadukkaassa potilaan hoidossa ja oikean

diagnoosin saamisessa.



4 NORMAALIFLOORAN JA ASEPTIIKAN MERKITYS
NAYTTEENOTOSSA

Heti syntyman jélkeen alkaa ihmisen kehoon muodostua valikoitunut mikrobisto,
jota kutsutaan normaaliflooraksi. T&mé& mikrobisto on yleensd melko vakaa ja se on
ihmiselle elintérked, koska se suojaa ihmistd patogeenisilta bakteereilta
muodostamalla mekaanis-kemiallisen suojan iholle ja limakalvoille. Normaaliflooraan
kuuluvat ei-patogeenit mikrobit voivat kuitenkin aiheuttaa erityistilanteissa infektion.
Téllaisissa tapauksissa mikrobeja kutsutaan opportunistisiksi mikrobeiksi. Jos henkil®
on immuunipuutteinen, opportunistiset mikrobit aiheuttavat infektion helpommin
kuin terveelle ihmiselle. P&dosin normaalifloora koostuu bakteereista, joita on
tiettavasti ainakin 500 eri lajia. Niistd suurin osa el&a suolistossa ja ne ovat anaerobeja

bakteereita.

Ihmisen normaalifloora voidaan jakaa neljaén eri pdaryhmaan:

U Suun- ja yldhengitysteiden normaaliflooraan
U Ruuansulatuskanavan normaaliflooraan
U lhon normaaliflooraan ja

U Sukupuolielinten normaaliflooraan

Kehossa on my0s ns. steriilej alueita joissa normaaliflooraa ei ole. Ndma alueet ovat
normaalisti verenkiertojarjestelma, virtsatiet lukuun ottamatta ulkoista
virtsaputkensuuta, alemmat hengitystiet, vatsaontelo, sisdelimet ja hermosto. Lisaksi
sukupuolielimet lukuun ottamatta naisen ematintd ovat steriilejd. Joissain tapauksissa
normaaliflooran tasapaino jarkkyy ja steriileille alueille kehittyy infektio.
Normaalifloora voi hdiriintyd esim. mikrobild&kehoidon tuhotessa sitd tai fysikaalisten
olosuhteiden muuttuessa. Ndytteenoton yhteydessa normaaliflooran olemassaolo on
otettava tarkasti huomioon. Iho téytyy puhdistaa hyvin, jottei ndyte kontaminoituisi

normaaliflooran bakteereilla, ja saataisiin aikaan oikea mikrobiologinen diagnoosi.



Mikrobiologisia nédytteitd otettaessa aseptiikka on olennaisen jotta pystyttdisiin
ehkéaisemaddn normaaliflooran bakteereiden péasy néytteeseen. Lisdksi on térke&a
huomioida, ett4 itse ndytteenottaja ei kontaminoisi néytettd. Jos naytetikku koskettaa
jotain muuta pintaa kuin ndytteenottokohtaa, tulee ndyte ottaa uudelleen ja
kontaminoitunut pinta on desinfioitava valittomasti tartuntojen valttamiseksi.
Naytteenottajan on suojattava itsensé tartunnan ehkaisemiseksi asianmukaisilla

suojavarusteilla.



5 LAHETTEEN TEKEMINEN

Aina ennen ndytteenottoa on tutustuttava huolellisesti oman sairaalan naytteenotto-

ohjeisiin. L&hetetiedot on taytettdva huolellisesti. Lahetteestd tulee k&yda ilmi:

U Varsinainen tutkimuspyynto

U Potilaan henkilGtiedot

U Naytteenottopédivdmaars ja - aika

U Lé&hettdva yksikko

U Naytteen laatu (punktio, marka...)

U Naytteenottokohta, eli se anatominen sijainti, mist& néyte on otettu (iho,
paise, nielu, vagina) sek& haavanéytteissé haavan syntytapa (leikkaus, purema
tms.)

U Tiedot ldékehoidosta tai sen suunnittelusta

U Muut lisdtiedot, jotka voivat vahvistaa diagnoosia (esim. koiran purema,
ulkomaanmatka ym.) sek& tulkintaan vaikuttava perussairaus ja muut

poikkeukselliset tartuntamahdollisuudet

Tutkimuspyyntda tehdessa tulee lahetettd tekevan henkilon olla tietoinen ndytteen
laadusta eli siitd onko néyte yskds, haava/syvamarkaa vai jotain punktionestetta.
Mark&ndytteissd ndma edelld mainitut ovat ndytteen laatuna yleisimmaét. L&hetteessa
tutkimuslyhenne kertoo sen mité laboratoriossa tutkitaan. Yleisimmin tutkimuslyhenne
on BaktVi. Tutkimuslyhenteen edessé oleva etuliite, eli systeemilyhenne kertoo néytteen

laadun.



Yleisimmat systeemilyhenteet laboratoriotutkimuksissa markénéytteiden osalta:

U Pu- eli marka (Puss)

U Ex- eli yskos (Expectorate)

U Af- eli punktioneste (Aspiration fluid)
U Fl- eli emétinerite (Fluor vaginalis)

U Pf- eli pleuraneste (Pleural fluid)

U Sy-eli nivelneste (Synovial fluid)

U Ps- eli nieluerite (Pharyngeal secretion)

Esim. nivelnesteen bakteeriviljelysta tutkimuspyynto olisi kokonaisuudessaan Sy-BaktVi.



6 PINNALLISET JA SYVAMARKANAYTTEET

Naytteenottoa aloitettaessa on aluksi huomioitava se, onko tutkittava bakteeri aerobi vai
anaerobi ja valittava ndytteenottotapa seka - astia sen mukaan. Méarkanéytteissa
tutkimuspyyntd valitaan bakteerin kasvutavan mukaan joko Pu-BaktVil

anaerobindytteille tai Pu-BaktVi2 aerobinéytteille.

6.1 Ndytteenotto pinnallisista haavoista

Pintahaavanéytteissé bakteerit ovat aerobisia bakteereita. Lahetteeseen tutkimuspyynnoksi
valitaan Pu-BaktViZ, ja ldhete taytetddn asianmukaisesti. Ndyte otetaan haavasta ennen

mikrobilaakityksen aloittamista.

Ennen néytteenottoa haavasta poistetaan pintamarka ja se puhdistetaan joko juoksevan
veden alla tai keittosuolaan kostutetulla sideharsotaitoksella. Harsotaitoksia kaytetadn
aina vain yksi/veto. Tdman jalkeen haava kuivataan kevyesti kuivalla sideharsotaitoksella.
Varsinainen néyte otetaan kuljetusputkeen kuuluvalla pumpulitikulla haavan pohjasta.
Néaytteenottotikkua tulee pyorittad ja painaa hieman, jotta siihen tarttuisi haavasta
patogeenisia mikrobeja. Ndytteenottotikku painetaan kuljetusputken pohjalla olevaan
geeliin ja painetaan huolellisesti kiinni. Sillg, sisaltd&dko kuljetusputki hiiltd vai el, ei ole
merKkitystd. Hiili antaa bakteereille otollisemmat kasvuolosuhteet, joten sen kaytto olisi

suositeltavampaa. Naytteenottoon tarvittavat valineet on esitelty kuvassa 1.

S&dri ja makuuhaavoista ndytettd otettaessa tulee haavan puhdistamiseen kiinnittaa
erityistd huomiota, koska ne sisaltdvat kaikista eniten normaaliflooran bakteereita.
Naytettd otettaessa haavan pinnallinen kerros poistetaan kuten edell ja néyte otetaan
haavan pohjasta seka lisaksi méarkivilt alueilta. N&yte tulee ottaa Kirurgisesti pinnan alta,

jos haava on pinnalta arpeutunut tai se on karstoittunut.
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KUVA 1. Néytteenottotikkuja. Geelitikku hiilella (1) ja ilman (2).

Pintamarkandytteitd voidaan sdilyttdd huoneenldmmassé, jos ne saadaan toimitettua
tutkittavaksi mikrobiologian laboratorioon saman paivan aikana néytteenotosta. Jos tdma
ei ole mahdollista, naytetta voidaan sailyttaa jaakaappilampatilassa (+4°C) vuorokausi.

Kuljetus huoneenldmmassa.

6.2 Naytteenotto syvéhaavoista tai absessista sekd muut punktoimalla otettavat naytteet

Punktoimalla otetut néytteet ovat yleensa nestettd, joka on perdisin kehon steriileista
onteloista tai mark&a absesseista eli paiseista tai markaa syvista haavoista. Yleisesti
suositellaan anaerobindytteiden ottamista niille tarkoitettuun kuljetusampulliin.
Syvédmaérkanaytteitd otettaessa on ensisijaisen tarkedd huomioida se, ettd ndyte ei paése
missaan vaiheessa kosketuksiin ilman kanssa. Tutkimuspyynnoksi valitaan Pu-BaktVil
Jos néyte on mark&a. Jos ndyte on punktionestettd, etuliite valitaan sen mukaisesti (kts

sivu 8). Naytteesta tutkitaan laboratoriossa seké aerobit ettd anaerobit bakteerit ja
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tarvittaessa siitd voidaan tutkia myos joitakin sienid ja parasiittejd. Iholta ja limakalvoilta

otetuista markanaytteista ei anaerobeja ole jarkevai tutkia.

Mark&nayte otetaan aspiroimalla eli imemall steriilin neulan ja ruiskun avulla néytetté
tarpeeksi syvaltd infektoituneesta kudoksesta tai paiseesta. Naytteenottokohta
puhdistetaan ennen aspiraatiota keittosuolalla kostutetulla sideharsotaitoksella aina yksi
harso/veto. Aspiraation jalkeen neula vaihdetaan uuteen steriiliin neulaan.
Anaerobikuljetuspullon kumikorkki puhdistetaan huolellisesti ja punktoitu ndyte
ruiskutetaan sinne aseptisesti kumikorkin 1api. Kuljetuspulloa ei saa missadn vaiheessa
avata, jotta véltytdan ilman padsemisesta sinne! Nayte ruiskutetaan pullossa olevan agarin

paalle. Anaerobindytteenottoon tarvittavat valineet on esitelty kuvassa 2.

Néyte voidaan ottaa myos steriiliin kuivaan putkeen, jos néyte saadaan laboratorioon 2
tunnin aikana néytteenotosta. Punktoitu neste voidaan toimittaa laboratorioon myos
suoraan ruiskussa, jolloin kuljetukseen pétee sama kahden tunnin sdanto.
Ruiskunéytteiden kuljetuksessa pitd4 muistaa, ettei neulaa saa jattaa ruiskuun kiinni
neulanpistotapaturmien vélttdmiseksi. Nayte voidaan ottaa myds veriviljelypulloihin.
Syvistd markéanéytteistd ndytetta ei ole jarkevaa ottaa geelitikkuun, koska anaerobit
bakteerit eivat siind menesty. Sen sijaan aerobit bakteerit voivat elda

anaerobikuljetusputkessa.
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KUVA 2
Anaerobikuljetuspulloja(1)

sekd veriviljelypulloja (2)

Syvdmérkéndaytteet tulee lahettdd laboratorioon mahdollisimman nopeasti ndytteenoton
jélkeen. Jos ndyte on normaalisti steriili& nestettd esim. vatsaontelosta aspiroitua
marké&eritettd, se tulee sdilyttad ja kuljettaa huoneenldmmdssa. Muut néytteet esim.
paiseesta aspiroitu markaerite séilytetddn ja lahetetddn jadkaappilampotilassa.
Veriviljelypulloissa olevat néytteet toimitetaan huoneenldmpdisind mahdollisimman
nopeasti mikrobiologian laboratorioon. Veriviljelypullot ldhetetddn huoneenlammossa.
Jos potilaasta on otettu ndytteeksi suurempia kudospaloja, ne tulee lahettdd laboratorioon

mahdollisimman nopeasti steriilissa kuljetusastiassa.
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7 MUITA MARKANAYTTEITA

Seuraavassa esitelladn lyhyesti erilaisia méarkanaytteitd. Ottaessasi ja/tai |&hettdessési néita
naytteitd tutustu aina ensin tydpaikkasi ndytteenotto-ohjeistukseen. Mikali
yksityiskohtaisia ndytteenotto-ohjeita ei ole saatavilla, ota yhteyttd mikrobiologian

laboratorioon.

Yskosndyte ja muut hengitysteistd otettavat ndytteet
Yskosndyte yskitddn suoraan tiiviiseen puhtaaseen kierrekorkilla varustettuun
astiaan
YskOsnaytteitd otettaessa on térkedd ettd néyte on oikein otettua paksua limaa.
Pelkka sylki ei naytteeksi kelpaa
Tutkimus pyydetéddn Ex-BaktVina. Lahetteessa tulee olla maininta jos potilaan
epdilladn sairastavan tuberkuloosia
Néayte toimitettava laboratorioon kahden tunnin kuluessa
Muita hengitysteista otettavia ndytteitd ovat poski- ja otsaontelosta otetut naytteet
sekéd keuhkohuuhtelunéytteet
Poski- ja otsaonteloista ndyte otetaan punktoimalla la&karin toimesta. My0s
keuhkohuuhtelunéytteet ottaa ladkari

Tutkimukset pyydetaan yleensé Pu-BaktViZ.na

Nielusta otettavat naytteet

Ndyte otetaan vanutikulla hiilelliseen tai hiilettémaan geelikuljetusputkeen
tulehdusalueelta

Nielusta voidaan tehdd myds ns. markéviljely silloin kun halutaan tutkia muitakin
kuin beetahemolyyttisten bakteereiden aiheuttamia tulehduksia. Talléin
l&hetteeseen tutkimuspyynnoksi tulee Ps-BaktVi eli lagja nieluviljely

Nayte ldhetetddn laboratorioon mahdollisimman nopeasti. Kuljetus

huoneenlammaossa
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Epéiltdessd hinkuyska, tippuria tai kurkkuméat&a on niihin tutkimukset
pyydettéva erikseen ja ndytteenotto tulee tapahtua erillisten erityisohjeiden

mukaan

Korvanaytteet

Néaytteet pyydetddn Pu-BaktViZ.na

L&hetteestd tulee k&yda selvasti ja tarkasti ilmi anatominen ndytteenottokohta seka
tieto siitd, onko tulehdus akuutti vai krooninen

Nayte ldhetetddn laboratorioon mahdollisimman nopeasti. Kuljetus
huoneenlamma@ssa

Néytteen ottaa yleensa ladkéri

Silmésté otettavat néytteet
Néayte otetaan kun epdilldén bakteerin aiheuttamaa silmdatulehdusta ja
tutkimuspyynnoksi tulee Pu-BaktVi2
Néyte otetaan silmén sidekalvolta alaluomen sisdpuolelta ohuella metallivartisella
pumpulitikulla
Néyte lahetetddn laboratorioon mahdollisimman nopeasti. Kuljetus

huoneenlammaossa

Vaginasta otettavat ndytteet

Jos halutaan tutkia streptococcus pyogenes, eli B-ryhman streptokokin kasvua
raskaana olevilta naisilta, tutkimuspyynnoksi tulee laittaa F/-StrBVi

Jos halutaan tutkia muita kuin vain streptokokkeja, tutkimus pyydetéan Pu-
BaktViZ.na (voidaan tehdd muistakin kuin raskaana olevista)

Ndayte otetaan vaginan limakalvoilta vanutikulla hiilelliseen tai hiilettdmaan
geelikuljetusputkeen ja toimitetaan laboratorioon vuorokauden kuluessa

naytteenotosta



Sairaalabakteerit
Nayte otetaan vanutikulla geelikuljetusputkeen
Nayte voidaan ottaa monesta eri paikasta esim. nendn limakalvoilta, iholta tai
haavoista
Ihoa ei puhdisteta ennen néytteenottoa
Nayte ldhetetddn laboratorioon mahdollisimman nopeasti. Kuljetus

huoneenlammaossa

Katetrin kérjet ym. vierasesineet
Katetrin kdrjet, dreenit yms. l&hetetddn bakteeriviljelyd varten laboratorioon
sellaisenaan steriilissa putkessa. Kuivumisen estamiseksi putkeen voi laittaa
hieman steriilia keittosuolaa

Katetrinkarjen voi myds toimittaa tutkittavaksi rikasteliuosputkessa

Sieniviljely méarké&néytteesta
Mark&ndytteistd voidaan pyytad myos sieniviljely.
Néyte voi olla syvasieniviljely, jolloin tutkimuspyynté on Pu-SienVi ja néyte
otetaan punktoimalla. Syvasienindytteet sailytetddn jadkaappildmpaotilassa ja

toimitetaan mahdollisimman nopeasti mikrobiologian laboratorioon.

Myos pintamadrasté voidaan tutkia sienid, jolloin tutkimuspyynt6 on — SienVi ja

nédyte otetaan vanutikulla. Tikkuun otetut naytteet: Néyte lahetetdan

laboratorioon mahdollisimman nopeasti. Kuljetus huoneenlammassa

Bakteerivérjays
Markanaytteistd voidaan halutessa pyytad myos pelkké bakteerivérjays.
Tutkimuspyynto on silloin — BaktVr.
Néyte sivell4dn suoraan objektilasille ja se ilmakuivataan ennen lahetysta
L&hetys laboratorioon mahdollisimman nopeasti ndytteenoton jalkeen

Jos néytelaseja joudutaan sdilyttdméan, se tapahtuu jadkaappilampdotilassa.
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Jos otettuja ndytteitd ei saada toimitettua nopeasti laboratorioon ottamisen jalkeen, niita
voidaan sdilyttaa lyhyité aikoja, maksimissaan yhden vuorokauden jaédkaappildmpaétilassa.
Poikkeuksena kuitenkin yskosnéytteet, joiden tulisi olla laboratoriossa kahden tunnin
kuluessa ndytteenotosta. Yli vuorokauden vanhassa ndytteessé on bakteerien hajoaminen
jo alkanut ja ndytteessa mahdollisesti mukana olevat kontaminanttibakteerit lisédntyvat ja

vaaristavat tilanteen. Jos et ole varma kuinka néyte tulisi sailyttad, ota yhteys

mikrobiologian laboratorioon.

KUVA 3. Hiilitikku (1) soveltuu hyvin esim. nielu ja vaginandytteille. Rikastusliemiputki
(2) kudospaloille ja esim. katetrinkérjille. Steriilej& putkia (3) esim. syvasienindytteille ja

vierasesineille. Né&ytepurkki (4) yskosnéytteille.
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8 VILJIELYTULOS

Lopullinen vastaus positiivisista markaviljelyista valmistuu laboratoriossa yleensé kolmen
péivan kuluessa ndytteenotosta. Jos ndyte on jostain syystd kontaminoitunut ndytteenoton
aikana, tuloksen saaminen kestédd kauemmin ja laboratorion ty6 vaikeutuu. Kuvassa 4 on
normaaliflooran bakteereilla kontaminoitunut pintaméarkanayte viljelyn jalkeen. Viljelyssa
on useiden eri bakteerien muodostamia pesakkeitd. Varsinaista infektion aiheuttajaa on
tallaisesta sekakasvustosta lahes mahdotonta erottaa. Kuvassa 5 on viljelyn jalkeen
nahtévilla vain yhtd lajia patogeenisia bakteereita. Téssé tapauksessa néytteenotto on

onnistunut erinomaisesti.

KUVA 4. Normaaliflooranbakteereilla kontaminoitunut haavandyte.

KUVA 5. Puhtaasti saatu néyte haavasta.




OPPIMISTEHTAVIA

Téssd pulmia pohdittavaksi! Vastaukset alla oleviin kysymyksiin 16ydat tekstista.

1 Mitd eroa on aerobi- ja anaerobibakteerilla?

2 Mitd on normaalifloora?

3 Oikein vai vaarin?

oikein vaarin

a) Normaaliflooraan kuuluvat mikrobit eivat voi O O
aiheuttaa infektioita

b) Etuliite Sy- tarkoittaa nivelnestetta I

¢) Limakalvolta otetusta ndytteestd voin pyytad Pu-BaktVil H .

d) Pintamdrkandytteit4 voidaan sailyttaa jadkaappilampotilassa O O

e) Aerobit bakteerit voivat kasvaa myds anaerobisti L] L]

4 L&akari on pyytanyt sinua ottamaan bakteeriviljelyndytteen potilaan kyljessé olevasta

paiseesta. Pohdi kuinka otat ndytteen ja millaisen ldhetteen teet? Mieti erityisesti

nédytteenoton yksityiskohtia!
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