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Pinnallisen haavan bakteeriviljelyn naytteenotto on tarked tutkimuksen osa-alue luotetta-
van viljelytuloksen saamisen kannalta. Naytteenottoon liittyy monia vaiheita, jotka on tar-
keé suorittaa oikein, jotta mahdollinen infektion aiheuttaja l6ytyisi ja potilas saisi tarvittaes-
sa nopeasti mikrobiladkehoidon, eika h&nen paraneminen viivastyisi. Naytteenoton oikeel-
lisuutta on mahdotonta arvioida laboratoriossa, joten oikea tulos on taysin hyvan bakteeri-
viljelyndytteenoton varassa.

Opinnaytetydssani kartoitettiin yhdentoista Suomen laboratorion seka Oslon, Tukholman ja
Kdopenhaminan laboratorioiden pinnallisten haavanaytteiden naytteenotto-ohjeiden eroja
induktiivisen sisalldnanalyysin teoriaa soveltaen. Tydssa pyrittiin tarkastelemaan ohjeita
mahdollisimman tarkasti, jotta saatiin laaja kuva laboratorio kohtaisista eroista ja yhtélai-
syyksista. Aiempien tutkimusten ja hyvan ohjeen kriteerien perusteella arvioitiin mitka koh-
dat ohjeissa ovat tarkeitd ja missa laboratorioilla olisi parantamisen varaa pinnallisen haa-
van bakteeriviljelyndytteenotonohjetta paivitettaessa.

Tyon tutkimustulosten perusteella laboratorioiden pinnallisen haavan bakteeriviljelynayt-
teenoton ohjeiden rakenne oli paapiirtein samankaltainen laboratoriosta riippumatta. Suu-
ria eroja loytyi kappaleiden sisélta, silla monet laboratoriot olivat painottaneet ohjeessaan
eri naytteenoton vaiheita. Tiettyjen laboratorioiden ohjeista I6ytyi suuria puutteita esimer-
kiksi haavan puhdistusvaiheen ja naytteenoton kuvaamisen suhteen. Yleisin puute oli ky-
rettinytteen ottamisen ja sailytyksen suhteen. Kansalliset ndytteenoton suositukset voisi-
vat taten olla hyodyllisia, jotta ainakin Suomen sisalla pinnallisen haavan bakteeriviljely-
naytteiden laatu olisi yhteneva.

Avainsanat bakteriologinen naytteenotto, ndytteenoton ohjeet
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Superficial wound sampling is one of the most important parts of getting reliable cultivation
results. There are many steps in taking the specimen correctly, these steps needs to
be followed thoroughly to ensure the quick determination of the infectious agent. Lead-
ing to the correct antibiotic treatment being administered with minimum delay to overall
patient recovery. It is impossible to asses in a laboratory whether the sample was tak-
en properly. A correct result is dependent on good bacteria sampling.

The purpose of this final project was to study the differences of the superficial wound sam-
pling instructions at eleven Finnish laboratories, one laboratory in Oslo, Stockholm and
Copenhagen by applying the methods of inductive content analysis. It was necessary to
look at the instructions as precisely as possible in order to get a comprehensive picture of
laboratory-specific differences and similarities. Previous studies and good guide criteria
were used to evaluate which parts were important in the instructions and which parts the
laboratories could improve their superficial wound sampling instructions by updating it.

Based on the project results the structures of the laboratory instructions of the superficial
wound sampling were roughly similar apart of laboratory. The biggest differences were
found inside the chapters for many laboratories had stressed different parts of sampling.
Certain instructions contained major shortcomings in the area of wound cleansing and
sampling. The most common deficiency was taking and transportation of curette speci-
men. National sampling recommendations may be useful. This way superficial wound
sampling instructions would be congruent at least in Finland.

Keywords bacteriology sampling, sampling instructions
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1 Johdanto

Bakteerindytteenottoon haavasta sisaltyy monia vaiheita, jotka tulee tehda oikein, jotta
bakteeriviljelyn tulos on luotettava. Vaaran tuloksen saaminen voi johtaa siihen, ettei
haavan tulehduksen aiheuttavaa bakteeria I6ydetd, jolloin infektio voi jadda kokonaan

hoitamatta tai potilas saa vaaran mikrobila&kityksen.

Naytteenoton ohjeistus on tarkoitettu laboratorion tyontekijéille, jotka toimivat nayt-
teenoton asiantuntijoina, sekd naytteitd ottavalle henkilokunnalle, johon kuuluu paaasi-
assa lahihoitajia, sairaanhoitajia seka laakareita. Naytteenottajilla on erilainen koulutus-
tausta ja tietdmys, joten haasteena on ohjeistuksen muotoileminen sellaiseksi, etta se
sisaltaisi tarvittavan informaation ilman liian pitkid tekstiosuuksia. Naytteitd ottavien

tulisi perehtya ohjeisiin laadukkaan ndytemateriaalin takaamiseksi.

Tutkimuksen tarkoituksena oli verrata kansallisia ja pohjoismaisia pinnallisen haavan
bakteeriviljelynaytteenoton ohjeita ja tuottaa sen pohjalta kehitysehdotuksia mikrobio-
logian laboratorioiden ohjeisiin. Koska naytteenotto on yksi laboratorion analyysiosion
tarkeimmista vaiheista, on pyrittavd tuottamaan mahdollisimman hyvét ohjeistukset
naytteiden ottajille, silla vaarin otettua naytetta ei voida endé laboratoriossa mitenkaan

korjata.

Tahan opinndytetydhon kuului eri laboratorioiden pinnallisen haavan naytteenotto-
ohjeiden vertailu induktiivisella sisallonanalyysimenetelmalld. Aineistoon sisaltyi Suo-
men yhdentoista laboratorion ohjeet, sekd Oslon, Tukholman ja K66penhaminan labo-
ratorioiden naytteenotto-ohjeistukset. Nain tutkimukseen saatiin mahdollisimman laaja
aineisto. Lisaksi projektiin kuului olennaisesti aiheeseen liittyvien lahteiden etsiminen
erilaisista tietokannoista. Naiden pohjalta pyrittiin kartoittamaan parannusehdotuksia
mikrobiologian laboratorioiden ohjeisiin. Opinnaytety6hon liitetyt kuvat piirrettiin kaytta-

en apuna Wordin piirtomahdollisuuksia.



2 Haava

Haava syntyy, kun iho tai sen alakerrosten kudos vaurioituu. Joissain tapauksissa haa-
va voi muodostua jonkin sairauden seurauksena, jolloin iho menee nekroosiin tai vauri-
oituu muulla tavalla. Haavat jaetaan eri tyyppeihin niiden aiheuttajien, syvyyden ja pa-
ranemisprosessin keston mukaan. Paahaavatyypit ovat akuutti ja krooninen haava.
Nama kaksi paaluokkaa voidaan jakaa eri perustein pieniin alaryhmiin. (Hietanen —

livanainen — Seppénen — Juutilainen 2002: 17, 19.)

2.1 Haavatyypit

Akuutin haavan aiheuttajana on tapaturma tai leikkaus. Sen luokitteluperustelu on en-
nalta oletetun kestoinen toipumisaika ilman komplikaatioita. Akuutteihin haavoihin kuu-
luvat esimerkiksi leikkaushaava, ampumahaava, repaleinen puremahaava seka sah-
koén, lAmmadn tai sateilyn aiheuttama palovamma ja kudoksen I&api meneva penetroiva
haava. Ryhmaan kuuluu myés yleensé sormissa tai varpaissa esiintyvat paleltumahaa-
vat, monista syisté johtuvat rakkulat ja repaleinen laseraatio, joka ei ylety penetroivan

haavan tavoin kudoksen lapi. (Hietanen ym. 2002: 19.)

llman asianmukaista hoitoa haava voi helposti alkaa oireilemaan infektoitumalla tai
rakkuloimalla. Bakteeriviljely toimii tdten tukena akuutin haavan hoidossa. (Ousey —
Edward — Liu 2013: 1-2.) Jos akuutti haava tulehtuu tai sen hoito on huonoa, voi se
muuttua krooniseksi haavaksi. Haavan streptokokki-infektiot paranevat yleensé hitaas-
ti ja uusiutuvat helposti, joten sellainen luokitellaan yleensé jo alkuvaiheessa krooni-
seksi. Muita kroonisen haavan aiheuttajia ovat huonosti paranevat syovan sadehoidon
seurauksena syntyneet haavat seké tyypillisimmin painehaavat, joiden aiheuttajina ovat

ulkoinen paine tai kitka. (Hietanen ym. 2002: 22.)

Kroonisen sadarihaavan pohjalla on usein diabetes tai jonkinlainen verenkiertohdirio.
Haavaa kutsutaan krooniseksi, jos se on ollut auki yli nelj viikkoa. Taméa tarkoittaa
Sitd, ettd haavan paraneminen on pyséhtynyt syysté tai toisesta inflammaatiovaihee-
seen. (Rantakokko-Jalava — Meurman 2010: 241-245.) Lisaksi krooninen haava voi
syntya potilaan jonkin sairauden, esimerkiksi diabeteksen seurauksena (Hietanen ym.
2002 s. 22).



Yhdysvalloissa 1980-luvun lopulla kehitettiin variluokitus RYB, jonka perusteella haa-
van tilaa pystytdan luokittelemaan varin perusteella. R kuvaa punaista tervettd granu-
laatiokudosta sisaltavad haavaa, Y-kirjain keltaista fibriinikudosta siséltavaa haavaa ja
B nekroottista mustaa haavaa. Suomeksi sama variluokitus on nimeltddn VPK-M, johon
on lisétty vaaleanpunainen vari kuvaamaan lahes parantunutta ihoaluetta. (Hietanen
ym. 2002: 23-24.)

2.2 Haavan bakteeri-infektion synty

Krooninen haava siséltdd aina bakteereita, mutta oleellista on erottaa haavan pinnalla
elavat normaaliflooran bakteerit kudokseen kiinnittyneisté tai sen sisélla olevista tuleh-
dusta aiheuttavista bakteereista. Haavan kolonisaatiolla tarkoitetaan normaaliflooran
mikrobiston asettumista haava-alueelle aiheuttamatta kliinista infektiota. (Rantakokko-
Jalava — Meurman 2010: 241-245). Haava méaaritellaén tulehtuneeksi, kun siitd voi-
daan Ioytaa yksi tai useampi bakteeri- tai hiivalaji, jotka viivastyttavat sen paranemista
(Angel — Lloud — Carville — Santamaria 2011: 176). Tassa tyodssa tarkoitan vaaralla
negatiivisella tuloksella viljelya, josta viljelyn perusteella |6ytyy pelkkdd normaaliflooran

bakteerikasvustoa, vaikka potilaan haava oli tulehtunut.

Tanskalaisen tutkimuksen mukaan yleisimpia kroonisista haavoista |0ydettavat baktee-
rit ovat Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa,
koagulaasinegatiiviset stafylokokit, proteus-lajit seké anaerobit (Rantakokko-Jalava —
Meurman 2010: 241-245). Kolonisaation voi aiheuttaa moni bakteeri samanaikaisesti.
Kolonisoituneesta haavasta ei ole tarvetta tehda bakteeriviljelyd, silla tila harvoin aihe-
uttaa kliinisen infektion tai viivastyttdd haavan paranemista. Vain jos haavasta on tar-
koitus kartoittaa antibioottiresistentteja kantoja, kuten metisilliinille resistentti Staphylo-
coccus aureus, vankomysiinille resistentit enterokokkikannat tai laajakirjoiset beetalak-
tamaaseja tuottavat kannat, on haavasta syyta tehdd ESBL- tai VRE-viljely. (Vaalasti
ym. 2007: 2148.)

Toinen infektiovaihtoehdoista on kliininen haavainfektio, joka tunnistetaan kolonisoitu-
neesta haavasta sen aiheuttamien oireiden perusteella. Jotta haavasta voidaan todeta
kliininen infektio, sen ymparilté tulee todeta punoitusta, turvotusta, kuumotusta tai kipua
tai haavaeritteen tulee olla markaista tai haavan tulee laajentua nopeasti. Infektio ei ole
kovin yleinen, silld se todetaan vain 4 — 5 % kroonisen alaraajahaavan omaavilla poti-

lailla. Infektoitunut haava voi toimia tartuntatiend sepsikseen, selluliittiin tai nekrotisoi-



vaan faskiittiin, joita aletaan mahdollisesti epailla potilaan yleisoireiden perusteella. Jos
potilaan haavasta on syyta epéilla kliinisté infektiota, on aiheellista ottaa bakteerinayte
tulehtuneesta kohdasta. (Vaalasti ym. 2007: 2148.)

Toiset bakteerit aiheuttavat haavan tulehtumisen jo pienin&a pitoisuuksina, kun toiset
bakteerit taas vaativat suuremman populaation aiheuttaakseen infektion. Esimerkiksi
beetahemolyyttiset streptokokit voivat aiheuttaa tulehduksen jo erittdin pienenakin
maarana haavassa. Vaikka monet haavasta l6ytyneista bakteereista voidaankin laskea
normaaliflooraan, voivat niistd kaikki aiheuttaa tulehduksen jos kyseisen bakteerilajin
pitoisuus haavassa nousee tarpeeksi korkeaksi. (David — Thomas 2012: 5-6). Tietyt
bakteerit aiheuttavat tulehdusta yleisimmin eri haavatyypeissé. Esimerkiksi kirurgisissa
haavoissa oleellisia tulehduksen aiheuttajia ovat hemolysoiva Streptococcus pyogenes

ja Staphylococcus aureus. (Angel ym. 2011: 178.)

2.3 Naytteenotto ja aerobinen bakteeriviljely

Haavanaytteita voidaan ottaa saéari- tai makuuhaavoista, erilaisista pisto tai viiltohaa-
voista sekd palovammoista. Haava tulee puhdistaa ennen naytteenottoa hyvin, silla
sen pinnalla oleva marka sisaltda kliinisesti merkityksettomid normaaliflooran baktee-
reita, kuolleita epiteelisoluja seka valkosoluja. Haava-alue puhdistetaan suihkuttamalla
alueelle runsaasti vetta, huuhtelemalla kohta steriililla keittosuolaliuoksella tai pyyhki-
malla se steriililla keittosuolaliuoksella kostutetulla sideharsolla. Huuhtelun jalkeen
haava kuivataan sideharsolla niin, etta yhdella harsotaitoksella pyyhitdén naytteenotto-
aluetta vain kerran. (Ericson — Ericson — L&romedel 1992: 98; Ylonen 2002: 106; Hilla
2010.)

Kun haava on puhdistettu, otetaan nayte naytteenottotikulla tai kirurgisesti. Naytteen
ottaminen mahdollisimman syvéltd haavasta on tarkead, jolloin kasvatusmaljalle saa-
daan mahdollisimman puhtaasti infektiota aiheuttavat bakteerit. (Hilla 2010.) Normaali-
floora voi siséltda samoja bakteereita, jotka saattavat olla myds haavan tulehduksen
aiheuttajia. TAméan takia oikea naytteenottotekniikka on erittdin tarkead. (Rantakokko-
Jalava — Meurman 2010: 241-245.) Naytteenoton jalkeen naytetikku laitetaan geeli- tai
nestekuljetusputkeen, jonka jalkeen se toimitetaan mahdollisimman nopeasti laborato-
rioon analysoitavaksi. Jos kyseessa on antibioottiresistenttien sairaalabakteerikantojen
kartoitus, otetaan néyte haavasta ilman puhdistusta, silla resistentti kanta esiintyy ihmi-

sen normaaliflooran mikrobiston yhteydessa. (Vaalasti ym. 2007: 2149.) Kyrettindyte



(Kuviol) voidaan laittaa esimerkiksi eSwab® nestekuljetusputkeen ja toimittaa labora-
torioon (Rantakokko-Jalava — Meurman 2010: 243).

Kuvio 1. Rengasveitsi eli kyretti (Mills enterprises 2013).

Nayte tulisi sailyttaa ja kuljettaa laboratorioon sellaisissa olosuhteissa, etteivat nayte-
materiaalin pitoisuus tai koostumus muuttuisi. Jos n&in ei ole, voi oikein otetun nayt-
teen koostumus muuttua merkitsevasti ja tuloksesta tulla epdluotettava. (Toukko —
Rautajoki — Lehto 2009: 10.)

3 Sisallénanalyysi

Sisallénanalyysilla voidaan analysoida kaikenlaisia kirjallisia tuotoksia systemaattisesti
ja objektiivisesti. Sisallénanalyysin tarkoituksena on tuoda aineiston sisaltd sellaiseen

muotoon, etta siitd voidaan kertoa loppup&atelmét. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 103.)

Siséllénanalyysilla voidaan tarkoittaa moniakin eri asioita, eivatkd alan asiantuntijat-
kaan aina ole samaa mielta termin sisalléstd. Tuomen ja Sarajarven kirjassa Laadulli-
nen tutkimus ja sisallonanalyysi oli painotettu termien "siséllonanalyysi” ja "sisallon
erottelu” eroja. Siséllénanalyysi toimii laadullisissa tutkimuksissa niin sanottuna perus-
analyysimenetelmé@nd. Analysoitaessa eri menetelmin keratyn materiaalin sisaltoa,
tulee muistaa pysya omassa aiheessaan ja miettia tarkkaan mitd asioita aineistosta
otetaan mukaan tutkimukseen. Kaikki muu siséltd karsiutuu tutkimuksen ulkopuolelle.
(Tuomi — Sarajérvi 2009: 91-92, 105-106.)



Seuraavassa vaiheessa aineistoa aletaan koodittamaan. Taméan vaiheen avulla sisal-
t6&a on helpompi tulkita ja siitd on helpompi 16ytdd haluttuja kohtia. Lis&ksi koodittami-
nen toimii niin sanottuna aineiston muistiinpanona. Padasiassa se auttaa asioiden au-
kikirjoittamisessa ja tutkimuksen seuraavassa osassa, jossa aineisto luokitellaan, tee-
moitetaan tai tyypitelldaédn. Tall& tarkoitetaan aineiston jarjestelemista asiasisalttjen
mukaan eri ryhmiin, jotka lopulta paatyvat yhden suuren otsikon alle. (Tuomi — Sarajar-
vi 2009: 92-93.)

3.1 Teorialdhtbinen sisallonanalyysi

Teorialdhtbisessa sisallonanalyysissa aikaisempi teoria maéarittelee sen, miten sisaltta
lahdetdén analysoimaan ja minkalaisiin asioihin tulee kiinnittdd huomiota (Tuomi — Sa-
rajarvi 2009: 97-98). Tasta syystd opinnaytetydn sisdlldnanalyysiosuus perustuu teo-
rialdhtoiseen, induktiiviseen sisadllénanalyysiin. Teorian perusteella eri ndytteenottovai-
heet jaetaan omien alaotsikoidensa alle ja sen jalkeen ne analysoidaan verraten tulok-

sia hankittuun teoriapohjaan.

Teorialdhtoinen, eli deduktiivinen siséllénanalyysi perustuu jo olemassa olevaan tie-
toon, jonka pohjalta muodostetaan analyysirunko. T&han kuuluu erilaisten kategorioi-
den ja luokkien laatiminen induktiivisen sisalldnanalyysin periaatetta vaalien. TAman
jalkeen tekstista etsitdan kaikki mahdolliset teoriapohjaa kuvaavat ilmaukset ja lisatdan
ne kunkin kategorian alle. Aineiston analyysivaihe on siis etukdteen maaritetyn tieto-
pohjan perusteilla tuotettu. Analyysivaiheen jalkeen sisallénanalyysissé voidaan tehda
kvantifiointi. Se tarkoittaa analysoidun tekstin saattamista numeraaliseen muotoon las-

kemalla kunkin termin m&ara aineistossa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 113, 115, 120.)

3.2 Hyvan ohjeen kriteerit

Hyvan ohjeen kriteereihin luokitellaan sisaltdon ja ulkoasuun kuuluviin asioihin. On tér-
ke&a kirjoittaa ohjeen sisaltd siten, ettd se puhuttelee haluttua kuulijakuntaa ja tekstin
sisaltd on suunniteltu sen mukaan. Kohdeviestinnalla tarkoitetaan ennalta méaaritellylle
yleisélle tarkoitettua materiaalia. Kuitenkin, jos teksti on julkisesti saatavilla, esimerkiksi

internetissa, on tilanne syytd huomioida sen siséltda pohtiessa. Ohjeen tulee olla hel-



posti saatavilla kaikille sita tarvitseville henkiléille. (Eloranta — Virkki 2011: 74—77; Tork-
kola — Heikkinen — Tiainen 2002: 22—-23, 60.)

Ohjeen informaation on oltava luotettavaa ja ajan tasalla ja taten perustua tutkittuun
tietoon. Juuri tdman takia tekstissé on oleellista nakya, milloin sita on viimeksi paivitetty
ja kuka ohjeen on laatinut. Myos laboratorion yhteystiedot on oleellista |6ytya asiakir-
jasta. Ohjeessa on tarkoitus perustella etenkin ne asiat, jotka vaativat sen kayttajalta
enemman paneutumista. Perustelu lisda lukijan motivaatiota toimimaan ohjeiden mu-
kaisesti. (Eloranta — Virkki 2011: 74—77; Torkkola — Heikkinen — Tiainen 2002: 44-45.)

Ohjeen esitystapaan ja selkeyteen tulee paneutua tekovaiheessa. Asioiden looginen
esitysjarjestys on tarkeaa ja tekstin helppolukuisuuteen on syyta kiinnittdd huomiota.
Selkeyttéd ohjeeseen tuo lisdd hyvat otsikkovalinnat, otsikoiden lihavointi ja sopivat
kappalejaot. Véliotsikot tekevat tekstista selkedmman ja jarjestelmallisemman, jolloin
lukija pystyy nopeasti kertaamaan haluamansa osiot. Hyvét tekstid avaavat kuvat tuo-
vat lisdad ymmarrettavyytta ja kiinnostavuutta ohjeeseen. Kuvatekstit ovat tarkeita ja
niiden tulisi avata kuvan tarkoitusta ja selkiyttdéd sen lukemista. Kuvan on oleellista liit-
tya tekstin siséltoon. (Eloranta — Virkki 2011: 75-76; Torkkola ym. 2002: 39—-40.)

Ohjeen viimeistelyn tulee olla huolellista, jolloin kaikki kirjoitusvirheet on korjattu ja font-
ti on valittu oikein. Tekstin kieli on valittava kohderyhmaélleen sopivaksi. Lopullisessa
tekstissé on hyva valttaa liian pitkia lauseita, silla ne voivat vaikeuttaa asioiden ymmar-
tamista. Lopuksi tulee paneutua ohjeen pysymista sopivan tiiviing, jolloin lukija jaksaa
paneutua asiaan sen vaatimalla tavalla. (Eloranta — Virkki 2011: 75-77.) Hyva ohje
vaatii selkedn ulkoasun, jossa on mietittava tekstin taittoa. Huolellisesti laadittu ulkoasu
antaa hyvan ja luotettavan kuvan organisaatiosta. Lisaksi se herattdad lukijan mielen-
kiinnon. Hyvin suunniteltu ja ilmava taitto tuovat ohjeeseen lisdd ymmarrettavyytta.
Asettelussa tulee kiinnittad huomiota siihen, miten otsikot, tekstit ja kuvat on sijoitettu
ohjeeseen. Niihin voi vaikuttaa muun muassa erilaisilla rivivaleilla, kirjasintyypeilld, ko-

rostuksilla ja marginaaleilla. (Torkkola ym. 2002: 53-55.)

4 Aikaisemmat tutkimukset



Fiona Kelly kritisoi artikkelissaan pyyhintanaytteen luotettavuutta. Hanen mukaansa
muun muassa naytteenottovalineistd, -tekniikka sekd naytteen kuljetustapa vaikuttavat
suurelta osin tuloksen luotettavuuteen. (Kelly 2003: 959-962.) Haavan bakteeriviljely-
naytteenottoon liittyvid tutkimuksia 10ytyi joitakin. Artikkeleissa oli pddasiassa vertailtu
eri naytteenottotekniikoita tulosten luotettavuuden kannalta. Muita tutkimustietoa 18ysin
muun muassa naytteen puhdistusvaiheesta sekd naytteen sailytyksesta ja kuljetukses-

ta laboratorioon.

Haavan puhdistamisen merkitys ennen naytteenottoa eroaa monessa tutkimuksessa,
kun niista kaikki eivét olleet sen suhteen ehdottomia (Kelly 2003: 959-962). Angel ynna
muut olivat tutkimuksessaan painottaneet haavan puhdistamisen vaikuttavan oleelli-
sesti tulosten luotettavuuteen (Angel ym. 2011: 176-177). Haavan puhdistamisen mer-
kitysta Timo Hinkkanen oli tutkinut opinndytetydssaan vuonna 2004. Hanen mukaansa
patogeeniset mikrobit eivat jaaneet 16ytdméattd puhdistamattomista haavoista, mutta
haavan puhdistus ennen naytteenottoa vahensi kuitenkin normaaliflooraan laskettavia
bakteereita maljalla. (Hinkkanen 2004: 20.) Hinkkasen naytema&éra oli kuitenkin niin

pieni, ettd opinndytetydn tulokset olivat vain suuntaa-antavia.

Monien tutkijoiden mielipiteet tikkunaytteen luotettavuudesta erosivat toisistaan, mutta
pyyhintdndyte on kuitenkin osoittautunut yleisimmaksi, helpoimmaksi ja halvimmaksi
naytteenottotavaksi. Naytteenottotikun pyorittdmistavasta haavassa on naytteenottajien
kesken paljon vaihtelua. Naytteenottotekniikka vaikuttaa suurelta osin viljelytuloksen
luotettavuuteen. Angelin ynna muiden tutkimuksen tulosten mukaan oikein otettu tikku-
nayte olisi kuitenkin varsin hyva naytteenottovaihtoehto biopsiaan verrattuna. Heidan
tutkimus kasitteli Levine- ja Z-naytteenottotekniikoiden eroja |0ydettavien bakteerien
maarassa. Levine-tekniikalla tarkoitettiin naytteenottotikun pyoérittdmista haavassa noin
yhden nelidsenttimetrin alueella, kun taas Z-tekniikassa tikkua pyoériteltiin yhdessa koh-
dassa haavaa. Tutkimuksen tulosten perusteella Levine-tekniikalla saatiin seka akuu-
teista-, ettd kroonisista haavoista suurempi maara bakteereita, joten kyseinen tekniikka
osoittautui Z-tekniikkaa paremmaksi. (Angel ym. 2011: 176-177.) Fiona Kellyn artikke-
lissa mainittiin ndytteenottotikun kostuttamista ennen naytteenottoa. Kyseinen tapa ei
kuitenkaan osoittautunut kovin oleelliseksi tekijaksi tarkastettaessa viljelyjen tuloksia.
(Kelly 2003: 962.)

Yleinen naytelaatu tikkundytteen ohella on haavan kudospalanayte. Drinka ynna muut
pohtivat tutkimuksessaan tikkundytteen luotettavuutta biopsia- tai kyrettindytteisiin.

Heiddn mukaansa biopsianaytteet I0ysivat enemman etenkin anaerobisia bakteereita,



jotka tikkunaytteista jaivat puuttumaan. Lisaksi he mainitsivat muutamasta kontaminan-
tista, jotka olivat I0ytyneet tikkun&ytteistd. Biopsianaytteelle luotettavuudeltaan var-
teenotettava vaihtoehto on kyretti. Kummastakaan niistd ei l16ytynyt vastaavia konta-
minantteja kuin tikkunaytteista. (Drinka — Bonham — Crnich 2012: 77-78.)

Angelin ynnd muiden tutkimuksessa kerrottiin kudospalanaytteen hidastavan haavan
paranemista (Angel ym. 2011: 177). Tama tieto on kuitenkin ristiriidassa Panuncialma-
nin, Hammermanin, Carsonin ja Falangan vuonna 2010 julkaiseman tutkimuksen kans-
sa. Heidan tutkimuksen mukaan joissakin tapauksissa kudospalan ottaminen voi jopa
nopeuttaa haavan paranemisprosessia. (Panuncialman — Hammerman — Carson —
Falanga 2010: 22.)

Tanskalaisessa tutkimuksessa tutkittiin jalleen kerran eri naytteenottotekniikoiden vai-
kutusta kroonisten haavojen bakteeriviljelytulosten luotettavuuteen. Heidan vertailukoh-
teena olivat tikku-, biopsia- ja suodatinpaperindytteet. Biopsiandyte ndhdaan potilaan
kannalta huonommaksi naytteeksi, silla se on kivulias, se voi aiheuttaa haavan vuota-
mista ja vaurioittaa tervettd kudosta haavan alla. Lisaksi kudospalandyte on tikkunay-
tettd kallimpi menetelmd, silla sen ottamiseen vaaditaan laakéaria. Tikkundytteenotossa
kaytettiin Z-tekniikkaa ja sekd kudospala, etta tikku laitettiin ndytteenoton jalkeen geeli-
kuljetusputkiin, joissa ne kuljetettiin laboratorioon tutkittavaksi. Heidan tutkimuksensa
perusteella oikein otettu tikkun&yte on kudospalandytteen kanssa yhta luotettava seka
aerobisten, ettéd anaerobisten bakteereiden suhteen. (Gjgdsbgl ym. 2012: 296-297,
300.)

Naytteen sailyttdmiseen liittyvistéd seikoista oli maininnut Fiona Kelly artikkelissaan.
Yhden héanen artikkelissaan mainitseman tutkimuksen perusteella infektion aiheuttanut
streptokokkikannat sailyvat paremmin, jos naytetikkua ei kuljeteta laboratorioon geeli-
kuljetusputkessa. Aiheesta oli kuitenkin olemassa niin paljon tuloksiltaan eriavid tutki-
muksia, joten Fiona Kelly totesi aihetta taytyneen tutkia lisda. (Kelly 2003: 959-962.)
Saegeman ym. vertailivat tutkimuksessaan eSwab® nestekuljetusputken ja tavallisen
geelikuljetusputken eroja Gram-varjayksella. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd eSwab®
kerasi haavasta kaikkia bakteereita ja soluja enemman kuin tavallinen kuiva nayt-
teenottotikku. (Saegeman — Flamaing — Muller — Peetersmans — Stuyck — Verhaegen
2011: 943.) Price, Liu ynna muut tutkijat olivat kuvanneet tutkimuksessaan kyrettindyt-
teen kuljetusta. He olivat siirtdneet naytteen kyretista steriiliin keittosuolaliuokseen ja

kuljettaneet ndytteen niin laboratorioon. (Price ym. 2010: 1981.)
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Kuljettamisessa monet tutkimukset olivat sita mieltd, ettéa nayte olisi kuljetettava labora-
torioon yhdesta kahteen tuntia naytteenotosta. Liséksi Cooper ja Lawrence (1996) suo-
sittelivat ndytteen pakastamista, jos kuljetusaika olisi edelld mainittua pidempi. (Kelly
2003: 962.)

5 Tutkimusasetelma

Pinnallisen haavan bakteerindytteen ohjeistus on haastava tehtava, silla naytteen ot-
tamisessa voi tapahtua monia virheitd. Oikein otettu nayte on valttamaton tulosten luo-
tettavuuden kannalta, sillA haavasta joka tapauksessa l6ytyy normaaliflooran bakteerei-
ta. Varsinaiset tulehduksen aiheuttajat |0ytyvat haavan pohjan kudoksesta. Nayte jota
ei ole otettu tarpeeksi syvaltéd haavasta voi sisaltad pelkkia normaaliflooran mikrobeja,
jolloin varsinaiset infektion aiheuttajat jaavat [0ytymatta. Talloin 1adkari saa vaaraa tie-

toa haavan tilasta. Laboratoriossa ei pystyta enaa arvioimaan naytteenoton virheita.

Kaikkialla Pohjoismaissa pyrkimys on varmasti aivan sama: saada luotettavia ja oikein
otettuja naytteita, jolloin potilas saa parhaan mahdollisen hoidon ja tarvittaessa oikean
mikrobilddkityksen. Juuri taman takia onkin mielenkiintoista tarkastella sitéa, kuinka pal-
jon Suomen ja muiden Pohjoismaiden pinnallisten haavojen bakteeriviljelyiden nayt-
teenotto-ohjeet eroavat toisistaan. Naytteenotto-ohjeiden siséllénanalyysin sek& omien
tiedonhakujeni perusteella pyrin laatimaan parannusehdotuksia laboratorioiden pinnal-

lisen bakteeriviljelyn naytteenotto-ohjeeseen.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten haavan bakteeriviljelyohjeet eroavat:
1.1. Skandinavian maissa?
1.2. Suomen sisalla?
2. Minkalainen olisi hyva haavan bakteeriviljelyohje kohdan yksi saatujen tulosten

perusteella?

6 TyoOn suoritus
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Tassa tyossa tutustuttiin perusteellisesti haavandytteenoton naytteenottoprosessiin.
Mita bakteereita haavanaytteistd on oleellista 10ytdd, ja mitd seikkoja naytteenotossa
tulee huomioida, jotta tulehduksen aiheuttaja saadaan laboratorioon analysoitavaksi.
Liséksi perehdyttiin siihen, mitka asiat estavat luotettavan tuloksen saamista. Mihin
seikkoihin ndytteenottajan tulee erityisesti kiinnittdd huomiota, ja mitka tekijat ovat ylei-

sesti johtaneet virheelliseen naytteenoton?

Tybssa kaytiin lapi yksitoista Suomen laboratorion pinnallisen haavan bakteeriviljely-
naytteenoton ohjetta, sekd Oslon, Tukholman ja Ké6penhaminan sairaaloiden vastaa-
vat bakteerindytteenoton ohjeet. Muiden Pohjoismaiden ohjeistuksien, lukuun ottamatta
Suomea, kdantdmiseen saatiin apua projektin ulkopuoliselta taholta, jonka jalkeen pys-
tyttiin tarkastelemaan niiden sisalt6d suomalaisten ohjeiden tapaan. Ohjeistuksien si-
sallon kasittelyyn ja niiden erojen havainnointiin sovellettiin induktiivista sisallénanalyy-
simenetelmaé. Ohjeiden analysoinnin yhteydessa tulokset kirjattiin Excel-taulukkoon

kvantifioitaviksi, joka auttoi lopullisen raportin laatimista.

Lopputuloksena oli tarkoitus saada koottua selke& raportti kuvaamaan laboratorioiden
pinnallisen haavan bakteeriviljelyndytteenoton ohjeiden eroja. Koska naytteita ottavat
monella eri tasolla kouluttautuneet ihmiset, l1aékareista lahihoitajiin, oli oleellista 16ytaa
sopiva tapa havainnollistaa prosessia oikealla tavalla. Olennaisena osana oli, ettd kaik-
ki ymmartaisivat ohjeen, mutta heilla olisi myds mielenkiintoa perehtya siihen. Tama

vaihe oli yksi haastavimpia kohtia opinnéytetydprosessissa.

6.1 Esitutkimus

Esitutkimusvaiheessa vertailtin Suomen kolmen suuren laboratorion ohjeistuksia toi-
siinsa, jotta saataisiin alustava kuva siitd, miten eri laboratorioiden naytteenotto-ohjeita
pystyy luotettavasti vertaamaan toisiinsa. Esitutkimusvaiheessa mukana oli HUSLABIn,

Tykslabin seka Fimlabin aerobisten bakteeriviljelyjen néytteenotto-ohjeet.

Esitutkimuksen kautta harjoiteltiin aineiston kasittelyd. Ohjeiden lauseita pelkistettiin
niin paljon kuin se oli mahdollista, jonka jéalkeen pyrittiin jakamaan ne mahdollisimman
hyvin omiin alaluokkiinsa. Jokaiseen alaluokkaan ei valttAmatta kuulunut kovin montaa
asiaa yhdestad ohjeesta, mikd johtui aineiston tiiviistd rakenteesta. Tassd paadyttiin
siihen ratkaisuun, etté jotkut pelkistetyt kohdat muodostivat sellaisenaan jo oman ala-

luokkansa.
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Alaluokkien laatimisen jalkeen ne liitettiin ylaluokkiin, jotka olivat ohjanneet analyysia jo
alaluokkien laatimisvaiheessa. Ylaluokat laadittin eri naytteenottovaiheiden seké eri
informaatiota antavien osioiden perusteella. Naita olivat esimerkiksi: "naytteenottovali-
neet”, "ndytteenottokohdan puhdistus” seka "laboratorion yhteystiedot”. Kaikkien labo-
ratorioiden ohjeet eivat siséltaneet samaa informaatioita, joten joissain tapauksissa
ylaluokkaan ei tullut merkint6ja. Se itsessaénkin antaa tarkeaa informaatiota tutkimuk-
seen siitd, etteivat kaikki laboratoriot olleet ohjeistuksen kannalta pitdneet samoja asioi-
ta oleellisina. Esitutkimuksen lopuksi yla- ja alaluokat kvantifioitiin siten, etta niitd voitiin
kayttaa helpottamaan tuloksien tulkintaa. Itse analyysipohdintaa ei esitutkimusvaihees-
sa toteutettu, silla tarpeellisimmaksi koettiin kartoittaa yla- ja alaluokkien toimivuutta.
Esitutkimus toimi hyvin ja varsinaisessa tutkimuksessa p&adyttiin kayttdméan saman-

kaltaisia luokkia.

6.2 Tutkimus

Aineisto analysoitiin deduktiivisen sisélldnanalyysimenetelmén avulla soveltaen induk-
tiivista sisélldnanalyysid. Pinnallisten infektioiden bakteeriviljelyndytteenoton ohjeista
etsittiin eri alakasitteita, jotka jaettiin edelleen laajempiin ylakasitteisiin kirjaten ne ensin
Word-asiakirjaan. Taméan jalkeen tulokset siirrettiin Excel-tiedostoon kvantifioitaviksi,
jolloin tulokset olivat konkreettisemmassa muodossa ja se auttoi tulosten Kkirjoittami-
sessa. Seuraavien kohtien liséksi tuloksissa kiinnitettiin huomiota siihen, kuinka helppo
naytteenotto-ohjeita oli I16ytda ja miten selkedksi ohjeet oli saatu kdyttden apuna hyvan

naytteen kriteereita.

Kaytetyt ylakasitteet sisaltdineen:

1. Tutkimustiedot: Itse tutkimukseen sisaltyneet perus-, ja mahdolliset lisatiedot.

2. Lahete: Jokaisen laboratorion ohjeistaneet asiat, jotka oli oleellista kirjata lahet-
teeseen.

3. Naytteenottokohta: Ne kehon kohdat joista ohjeen mukaan voitiin méaarittda Pu-
BaktVi2-tutkimus.
Naytealueen puhdistus: Miten ohjeessa oli k&sitelty naytealueen puhdistus?
Naytteenotto: Sisaltdd naytteenottoon liittyneet vélineet ja se miten prosessi oli
kuvattu.

6. Naytteen sdilytys ja kuljetus: Mink&laisissa olosuhteissa nayte oli ohjeistettu séi-

Iyttaa ja kuljettaa laboratorioon?
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Virheldhteet: Miten ohje oli kuvannut tutkimukseen liittyvat virhelahteet?
8. PAivitystiedot, laboratorion yhteystiedot ja tulokset: Miten lahetetiedot nakyivat
ohjeessa ja miten helppo asiakkaan olisi ottaa yhteytta laboratorioon ongelmati-

lanteissa. Lukiko ohjeessa, milloin tutkimustulokset ovat valmiit?

Aineisto jaettiin kahdeksi erilliseksi tutkimukseksi ja asiakirjaksi, joista ensimmainen
sisélsi Suomen eri laboratorioiden ohjeet ja toinen kaikkien Pohjoismaiden paakaupun-
kien ohjeet. Kummassakin tutkimuksissa kaytettin samoja yla- ja alakasitteita, jotta

niita olisi jalkikateen helpompi vertailla myos keskendan.

Tutkimuksen ensimmaiseen osaan valittiin yksitoista Suomen eri laboratoriota. N&ihin
kuuluivat Helsingin HUSLAB (liite 2), Tampereen Fimlab (lite 3), Turun Tykslab (liite 4),
Kuopion seudun Islab (lite 5), Oulun seudun Nordlab (lite 6), Kymenlaakson Carea
(liite 11), Porin seudun Satadiag (lite 10), Kanta-Hadmeen laboratorio (lite 9), Etela-
Pohjanmaan laboratorio (lite 8) sek& yksityiselta puolelta VITA laboratorio (litel) ja

yhtyneet Medix laboratoriot (liite7).

Eri Pohjoismaiden pintahaavanaytteiden erojen kartoittamiseen kéaytettin neljaa eri
laboratorioiden bakteeriviljelyndytteenoton ohjetta. Jokaisesta Pohjoismaan paakau-
pungista valittiin yksi mikrobiologian laboratorio edustamaan kyseistd maata. Suomesta
mukana oli HUSLABIn mikrobiologian laboratorio, Norjasta Oslon Akershusin yliopistol-
lisen sairaalan mikrobiologian laboratorio (liitel12), Tukholmasta Karolinska instituutin
mikrobiologian laboratorio (lite 13) ja K6épenhaminasta Hvidovren sairaalan mikrobio-

logian laboratorio (liite 14).

7 Tulokset

Pinnallisen bakteeriviljelyndytteenoton ohjeiden analyysitulokset jaettiin kahden eri ala-
otsikon alle, joista ensimmainen kasitteli Suomen ja toinen Pohjoismaiden paakaupun-
kien laboratorioiden ohjeistusten eroja. Suomen laboratorioiden ohjeita kirjatessa kay-
tettiin laboratorioiden nimien lyhennettd. Pohjoismaiden ohjeiden eroja kertoessa kay-

tettiin kunkin laboratorion kohdalla kaupungin nimea.
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7.1 Naytteenotto-ohjeiden erot Suomen laboratorioiden valilla

Jokainen aineiston laboratorio oli avannut tutkimustietoja jollain tapaa ohjeeseensa
(11/11). Lahetetietojen tayttdmisessa oli neuvonut yhdeksan laboratoriota (9/11), eli
kaikki muut paitsi Satadiag ja Tykslab. Laboratorion yhteystiedot |6ytyivat kaikista muis-

ta, paitsi Fimlabin ohjeesta (10/11).

Naytteenoton eri vaiheisiin kuuluu tarkka naytteenottokohta, néytealueen puhdistus,
naytteenottoon tarvittavat valineet, itse naytteenotto seka se, miten nayte tulee sailyt-
tda. Jokaisen laboratorion ohje kattoi pinnallisten ihonaytteiden oton joko ihottumasta
tai haavasta (11/11). Careaa lukuun ottamatta kaikki laboratoriot ohjeistivat haava-
alueen puhdistamisen ennen naytteenottoa (10/11). Naytteen sailytys- ja kuljetusolo-
suhteet Ioytyivat kaikista aineistoista (11/11). Erilaisista virhel&hteista naytteenottoon
tai kuljetukseen liittyen oli maininnut ohjeessaan kaikki muut laboratoriot, paitsi Tykslab
(10/11).

7.1.1 Tutkimukseen ja laboratorioon liittyvat seikat

Kaikki tutkimuksen kohteena olleet laboratoriot olivat maininneet perustutkimustiedot,
joita olivat tutkimuksen tarkka nimi (11/11), lyhenne (11/11) seka ATK-numero (11/11).
Jokainen laboratorio oli maininnut aerobiviljelyn, josta poikkeuksena oli kuitenkin Oulu
(10/11). Kaikki muut ohjeet, paitsi HUSLAB ja Tykslab olivat tehneet oman kappaleen
tutkimuksen indikaatiolle (9/11). Se sisalsi kaikissa yhdeksassé laboratoriossa pinnalli-
sen bakteeri-infektion epailyn selvittdmisen (9/11). Menetelmén akkreditointi oli mainittu

vain VITAn, Medixin ja Fimlabin ohjeessa (3/11).

Se, miten tutkimuksen toteuttamiseen ja analyysiin viitanneet tiedot oli mainittu, eroavat
merkittavasti toisistaan. Noin puolet oli kertonut kyseessa olevan bakteerien viljely mal-
joille (5/11), joista patogeeneiksi epéillyt mikrobit tunnistettiin (6/11) ja niista tehtiin
herkkyysmaaritys (7/11). Seitseméan laboratoriota oli kertonut ohjeessa muista tutki-
muksista, joita voitaisiin kyseisessé tilanteessa pyytaa (7/11). Normaaliflooran vaiku-
tuksista tulkintaan sisalsi ohjeeseensa kolme laboratoriota (3/11), sama maara labora-
torioita mainitsi merkitsevista patogeenisista bakteerilajeista (3/11). Esitietojen tarkeytta

tulosten tulkinnan kannalta painottivat vain nelja laboratoriota (4/11).
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Yleisin l&hetteeseen haluttu tieto oli ndytteenottokohdan anatominen sijainti, jota vaati
seitseman laboratoriota (7/11). Naytelaadun merkitsemista lahetteeseen vaati kuusi
laboratoriota (6/11). Potilaan Kliinisia tietoja (4/11) tai kdynnissa olevaa tai suunniteltua
mikrobild&kehoitoa (4/11) vaativat vain nelja laboratoriota. Tarkempiin asiakastietoihin
huomiota pyysi kiinnittaméaan vain HUSLAB, Fimlad ja Nordlab (3/11). Naytteen tarkan
ottamisajan kirjaamista ylos halusi HUSLAB (1/11). Islab ja Kanta-Hameen laboratorio
kehottivat merkitsema&an epaillyn taudinaiheuttajamikrobin l&hetteeseen (2/11). Nelja
laboratoriota, Medix, Islab, Kanta-Hame seka Carea muistuttivat l1&hetetietojen huolelli-

sesta taytosta (4/11).

Yhdeksén laboratoriota oli kertonut kuinka monen paivan paasta naytteen saapumises-
ta laboratorioon tutkimustulokset on saatavilla (9/11), eli kaikki paitsi HUSLAB ja Nor-
dlab. Ohjeen edellinen paivityskerta oli nahtavissd kahdeksan laboratorion ohjeessa
(8/11). Islabin, Kanta-Hameen laboratorion ja Carean ohjeista ei paivitystietoja [6ytynyt
(3/11). Etela-Pohjanmaa ja HUSLAB olivat kirjanneet ylos myds ohjeen laatijan tai pai-
vityksen hoitaneen henkilén nimen tai nimikirjaimet (2/11). Suurin osa laboratorioista,
kaikki muut paitsi Fimlab, olivat sisaltdneet ohjeeseen jonkinlaiset laboratorion yhteys-
tiedot (10/11). Vain seitseméan laboratoriota oli liittanyt heidan puhelinnumeronsa yh-
teydenottoa varten (7/11). Yhdeksalla laboratoriolla oli mainittuna tutkimuksen teko-
paikka (9/11). Séhkopostin yhteydenoton varalle olivat ilmoittaneet VITA ja Medix
(2/11), jalkimmaisella tama oli ainut ndytteenotto-ohjeeseen kirjattu yhteydenottokeino.
Eteld-Pohjanmaan laboratorio sekd Carea kertoivat ohjeessa vain tutkivan laboratorion
nimen (2/11).

7.1.2 Naytteenottoon liittyvat seikat

Yleisesti haavan puhdistus oli ohjattu tekemé&éan keittosuolaliuoksella, kuivaamalla alue
sen jalkeen steriililla harsotaitoksella (10/11). N&in oli ohjeistanut tekemaan kaikki muut
tutkimuksen laboratoriot, paitsi Carea, joka ei ollut kasitellyt haavan puhdistusvaihetta
ollenkaan. Harsotaitoksen ohella oli Medix ja Tykslab maininneet pumpulipuikon kay-
van puhdistamiseen (2/11). Mahdollisen kuolleen kudoksen kirurgiseen poistoon haa-
vasta ennen naytteenottoa olivat ohjanneet vain Medix ja HUSLAB (2/11). Etela-
Pohjanmaan laboratorio ja Nordlab olivat kehottaneet poistamaan mahdollisen karstan

naytealueelta pinseteilla (2/11).
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VITA, Oulu ja HUSLAB olivat eritelleet eri haavatyyppien naytteenottotavat toisistaan
(3/11). VITA oli eritellyt vain ihottumandaytteen sdari- ja makuuhaavoista (1/11). Oulu ja
HUSLAB olivat jakaneet haavat kolmeen eri ryhmaan: traumaattisesti aiheutuneen
haavat, saari- ja makuuhaavat, seka palovammat (2/11). Dacrontikku agarkuljetusput-
keen oli yleisin ndytteenottotapa ja tdméan olivat maininneet ohjeessaan jokainen tutki-
muksessa mukana ollut laboratorio (11/11). Naytteen ottamisesta infektoituneen haa-
van pohjasta olivat ohjanneet kaikki muut laboratoriot, paitsi Carea (10/11), joka oli
vaatinut vain runsasta naytetta (1/11). Nelja niista laboratorioista, jotka halusivat nayt-
teen haavan pohjasta, olivat maininneet naytetikun voimakasta pydrittamista tai paina-

mista infektoituneella alueella (4/11).

Naytealueen ollessa kuiva, ehdotti viisi laboratoriota naytetikun kostutusta steriililla
vedella tai keittosuolalla (5/11). Kyrettinaytteenoton ohjasivat vain Tykslab ja Nordlab,
jotka olivat neuvoneet naytteen laittamista keittosuolaa sisaltdvaan steriilin putkeen
(2/11). Naytteen ottamista terveen ja sairaan alueen rajalta neuvoivat Nordlab ja Etela-
Pohjanmaan laboratorio (2/11). Medix, Nordlab ja HUSLAB pyysivat ottamaan naytteen

infektoituneen- tai markaisen nakoiselta alueelta (3/11).

Koska aerobiviljelyitéd voidaan tehdd myds muiden alueiden naytteista, eritellaan ohjeita
myos taltd osin, vaikkei se kuulu tutkimustehtavaan. Kaikki muut paitsi Nordlab ja
HUSLAB olivat maininneet korvan naytteenoton ohjeessaan (9/11). Keskikorvan punk-
tionayte oli pyydetty imem&an ensin imukarkeen, josta se tuli siirtdd dacrontikussa
agarkuljetusputkeen. Limakalvon, kuten silmén tai nendn, oli mainittu kahdeksassa eri
ohjeessa (8/11). Katetri- tai kanyylinaytteenotto oli kuvattu viidessa eri ohjeessa (5/11),
joista Medix ja Kanta-Hameen laboratorio kehottivat katetria tai kanyylid ymparoivan
ihoalueen puhdistamista etanolilla ennen niiden poistamista paikaltaan (2/11). Yleisesti
katetri tai kanyyli oli pyydetty séilyttamaan steriilisséd putkessa tai agarkuljetusputkessa
(2/11). Piilolasin kasittely oli ohjattu vain VITAN ja Satadiagin ohjeissa (2/11), joissa se
oli pyydetty kuljettamaan laboratorioon erillisesséa elatusaineessa. Trakealima- ja/tai

poskiontelonaytteet sisaltyivat vain neljan laboratorion ohjeeseen (4/11).

Viisi laboratoriota oli vaatinut naytteen kuljettamista laboratorioon mahdollisimman pian
naytteenotosta (5/11), mik& tarkoitti alle vuorokauden mittaista aikaa naytteenoton ja
viljelyn valilla. VITA, Nordlab ja HUSLAB ohjeistivat alle 24 tunnin kuluessa laboratori-
oon paatyvan naytteen sailytyksen huoneenlammdssa, mutta pidempi sailytys tulisi

kuitenkin tehd& jagkaappilampoétilassa (3/11). Kaikki muut laboratoriot olivat ehdottomia
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naytteen sailytyksesta jddkaappilampdétilassa, oli kuljetusaika laboratorioon kuinka lyhyt
tahansa (8/11). Etela-Pohjanmaa oli sallinut naytteen kuljetusvaiheen huoneenlam-
mossa (1/11), vaikka muilta osin nayte tuli pitad jddkaapissa. Medix oli huomauttanut,
ettei nayte kesta jaatymista (1/11). Potilastarran kiinnittamisesta nayteastiaan muistut-
tivat Nordlab ja Satadiag (2/11). Oulu halusi nayteastiat laitettavan pieneen pussiin

(1/11), mutta mikdan muu laboratorio ei ollut asiasta maininnut.

Yleisin huomioitu virhelahde oli ndytteen kontaminaatio normaaliflooralla, josta oli mai-
ninnut yhdeksén laboratoriota (9/11), eli kaikki muut paitsi Tykslab ja Carea. Tosin
normaaliflooran kontaminaatiovaarasta naytteenoton yhteydessa oli otettu huomioon
VITAN ohjeessa vain yskosnaytteen yhteydessa (1/11) ja Etela-Pohjanmaan ohjeessa
vain silma- ja korvanaytteissa (1/11). Toisiksi yleisin virheldhde oli mikrobila&kityksen
aikana otetun naytteen epéaluotettavuus vaaran negatiivisen tuloksen osalta, josta ol
maininnut kuusi laboratoriota (6/11). Virheellisista sailytysolosuhteiden vaikutuksesta
naytteen luotettavuuteen oli huomauttanut Kanta-Hameen laboratorio, Fimlab ja Medix
(3/11). Medix oli kuvannut virheldhteena liian pitkan ajan naytteenoton ja sen viljelyn
valilla (1/11).

7.2 Naytteenotto-ohjeiden erot Pohjoismaiden pa&kaupunkien valilla

Pohjoismaiden laboratorioista kaikki olivat sisaltaneet tutkimustiedot joltain osin (4/4).
Jokainen laboratorio, paitsi Oslo, oli maininnut esitietojen merkitsemisesta lahettee-
seen (3/4). Vain Kdédpenhamina ja Helsinki olivat liittineet laboratorion yhteystiedot

ohjeeseen (2/4).

Pohjoismaiden laboratoriot olivat kuvanneet naytteenotto-ohjeessaan vain haavan bak-
teeriviljelyn (4/4). Kébpenhamina oli ohjeista ainoa, joka ei ollut maininnut mitaéan haa-
van puhdistamisesta (3/4). Jokainen laboratorio oli ohjeistanut naytteen sailytyksen ja
kuljetuksen tietyissa olosuhteissa (4/4). Oslo ei ollut kertonut mitd&dn naytteenottoon ja

kuljetukseen liittyvista virhelahteista (3/4).

7.2.1 Tutkimukseen ja laboratorioon liittyvat seikat

Helsinkia lukuun ottamatta laboratoriot olivat maininneet indikaationa olevan haavan

infektioepéailyn (3/4). Helsingin ohjeesta kavi ilmi vain aerobinen bakteeriviljely (1/4).
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Tukholma, Oslo ja Kébpenhamina olivat kertoneet anaerobiviljelyn kuuluvan tutkimuk-
seen (3/4). Tukholma oli ainoana laboratoriona viitannut menetelman akreditointiin
(1/4), mutta ohje sisalsi muitakin tutkimuksia ja jokaisen menetelméan akkreditointi tuli
tarkistaa erikseen toisesta lahteesta. Bakteerien tunnistuksesta (2/4) ja herkkyysmaéari-
tyksista (2/4) oli maininnut vain Kéopenhamina ja Oslo. Koopenhamina oli sisaltanyt
tekstiinsa ohjeita tulosten tulkinnasta (1/4). Kodpenhamina ohjeisti, ettei kroonisesta
haavasta tule ottaa bakteeriviljelyd, ellei haavan ympérilla ole tulehdukseen viittaavia
oireita (1/4). Muista aiheeseen liittyvista tutkimuksista oli kertonut vain Tukholma (1/4),
joka oli sisaltanyt naytteenotto-ohjeeseen myos PCR-naytteenoton. Erillisessa haavain-
fektiosta kertovassa ohjeessaan Oslo oli maininnut tutkimuksen kannalta merkittavista
bakteereista (1/4). Varsinaiseen naytteenotto-ohjeeseen ei oltu sisallytetty mahdollisia

patogeeneja.

Lahetteeseen naytteenottokohdan anatomisen sijainnin (3/4) seka haavan syntytavan
(3/4) olivat vaatineet Helsinki, Tukholma ja K6openhamina. Naytelaadun vaativat Hel-
sinki ja Kodpenhamina (2/4), kun taas potilaan mahdollisen mikrobila&dkehoidon oli ha-
lunnut Helsinki ja Tukholma (2/4). Naytteenottoajan ja tarkempien asiakastietojen mer-

kitsemisesta oli maininnut vain Helsinki (1/4).

Naytteenotto-ohjeen edellisen paivityspaivamaaran oli kirjannut Helsinki, Tukholma ja
Kéopenhamina (3/4), joista Helsinki ja Koopenhamina olivat kertoneet myds paivityk-
sen toimittaneen henkilén nimen tai nimikirjaimet (2/4). Tukholma ja Oslo eivat olleet
maininneet mink&anlaisia laboratorion yhteystietoja (2/4), kun taas Kédpenhamina oli
sisaltéanyt ohjeeseen vain tekopaikan ja internetosoitteensa (1/4). Helsinki oli pagkau-
pungeista taten ainoa, joka oli liittAnyt ohjeeseensa tutkimuksen tekopaikan lisaksi la-

boratorion puhelinnumeron yhteydenottoa varten (1/4).

7.2.2 Naytteenottoon liittyvat seikat

Pohjoismaan péaéakaupunkien laboratorioiden ohjeet olivat keskittyneet ohjeessaan vain
erilaisiin haavoihin (4/4). Naytealueen puhdistus oli kasitelty kaikissa muissa, paitsi
Kéopenhaminan ohjeessa (3/4). Vesijohtovesi mainittiin naytteen puhdistuksessa Hel-
singin ohjeessa (1/4). Tukholman ohje sisélsi puhtaan veden (1/4). Keittosuolan kéayt-
to& suositeltiin Helsingin, Tukholman ja Oslon ohjeissa (3/4). Harsotaitoksesta oli mai-
ninnut vain Helsinki (1/4). Mahdollisen kuolleen kudoksen kirurgisesta poistosta ennen

nayttéonottoa oli kertonut Helsinki ja Tukholma (2/4).
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Naytteenottovalineend kaikki nelja laboratoriota mainitsivat naytteenottotikun (4/4).
Kyretti mainittiin vain Oslon ohjeessa (1/4), joka oli kertonut sen olevan ensisijainen
naytteenottovaline. Oslon ja Kd6penhaminan mukaan tikkunaytetta tulisi kayttda vain
jos kudospalanaytteen saanti ei jostain syysta ole mahdollista (2/4). Kudospalan mai-
nitsivat kaikki muut laboratoriot, paitsi Tukholma (3/4). K66penhaminan ohjeessa oli

kirjattu ruisku naytteenottovalineisiin (1/4).

Jokainen laboratorio korosti naytteen ottamista haavan pohjalta (4/4). Tukholma, K66-
penhamina ja Oslo olivat suositelleet ndytettd otettavaksi terveen ja sairaan alueen
rajalta (3/4), kun taas Helsinki ohjeisti naytteen ottamista mahdollisesta markivasta
kohdasta (1/4). Helsinki mainitsi tikun painamisesta ja pyorittdmisesta naytteenotto-
kohdassa (1/4). Oslo neuvoi naytteenottotikun kostuttamisesta suolavedella nayt-

teenottokohdan ollessa kuiva (1/4), jolloin dacrontikun imukyky paranisi.

Tikkunaytteen sailytykseen ja kuljetukseen tuli kaikkien muiden laboratorioiden, paitsi
Tukholman mukaan kayttaa agarkuljetusputkea (3/4). Tukholma mainitsi steriilin putken
(1/4), joka ilmeisesti tarkoitti nestemaista kuljetusputkea. Oslo ohjeisti kyrettindytteen
sailytyksen keittosuolaa siséltavassa steriilissa putkessa (1/4). Oslo, Tukholma ja K66-
penhamina opastivat naytteen sailytyksen ja kuljetuksen jaakaapissa (3/4), kun taas
Helsinki ohjeisti sen huoneenlammdssa, jos kuljetusaika laboratorioon oli alle vuoro-

kauden mittainen (1/4).

Tukholma poisluettuna kaikki laboratoriot kertoivat ohjeessaan virhelahteista (3/4).
Yleisimmat mainitut virheldhteet johtuivat joko naytteenotosta (3/4), normaalifloorakon-
taminaatiosta (3/4) tai kuljetuksesta (3/4). Képenhamina mainitsi taman lisaksi vaaran
negatiivisen tuloksen voivan johtua haavan alueen huuhtelusta alkoholilla (1/4), nayt-
teenotosta mikrobilaakityksen aikana (1/4) tai virheellisestd naytteen sailytyksesta
(1/4).

8 Pohdinta

Suomen laboratorioiden ohjeet erosivat osittain merkittavasti toisistaan. Kuitenkin nayt-
teenoton perusvaiheet oli kasitelty ohjeissa lahes samalla tavalla. Perustutkimustiedot

oli yleisesti kerrottu kattavasti. Merkittaviad eroja Ioytyi siitd, miten tarkasti ohje oli ku-



20

vannut tutkimuksen menetelmaa ja tulkintaa. Naytteenoton vaiheet oli kuvattu suuressa
osassa Suomen laboratorioita samansuuntaisesti. Merkittavia erojakin naytteenotossa

voitiin 16ytaa etenkin muiden valineiden, kuin dacrontikun kaytosta.

Suomen ja muiden Pohjoismaiden ndytteenotto-ohjeista 10ytyi samantyyppisia puutteita
muun muassa puhdistamisen ja naytteenoton kuvallisen havainnollistamisen suhteen.
Mikdan laboratorio ei ollut liittanyt ohjeeseen kuvia itse naytteenotosta, mitka voisivat
havainnollistaa etenkin puhdistusvaihetta. Kaikkien laboratorioiden naytteenotto-
ohjeiden rakenne muistutti vahvasti toisiaan. Muiden Pohjoismaiden ohjeet olivat suun-
nattu enemman vain bakteerindytteenoton opastamiseen haavasta, kun taas Suomen
ohjeet olivat liittineet ohjeeseen useimmiten kaikki mahdolliset kohdat, joista pinnalli-

nen bakteerindyteviljely voidaan tehda.

8.1 Tutkimustietojen arviointi

Vajaasta puolesta Suomen ohjeista puuttuivat ne tiedot, miten bakteerit tutkitaan vilje-
lyn avulla tunnistaen mahdolliset patogeenit ja tehden naisté herkkyysmaaritykset. Vain
nelja laboratoriota oli maininnut esitietojen tarkeyden naytetta tulkittaessa, vaikka tdma

antaisi naytteenottajalle selvan perusteen lahetteen huolelliseen tayttamiseen.

Tutkimuksessa merkittavia bakteereita ei ollut valtaosassa ohjeita kasitelty lainkaan.
Mahdollisten patogeenisten bakteerien merkitsemiselld ei sindnsé ole ohjeessa muuta
merkitysta kuin sen mahdollisuus lista naytteenottajan kiinnostusta naytteenottoa koh-
taan. Toisaalta patogeenien luettelu naytteenotto-ohjeen yhteydessa on kyseenalaista,
silla ohje on tarpeellista pitdd mahdollisimman tiiviind ja sen tulisi sisaltdd vain nayt-
teenottoa koskevat asiat. Pahimmassa tapauksessa liiallinen tekstin maara voi johtaa
jonkin oleellisen asian huomiotta jattamiseen naytteenottotilanteessa. Muihin haava-
naytteisiin liittyviin tutkimuksiin oli viitattu monen laboratorion ohjeessa. Se voi auttaa
naytteenottajaa muistamaan muita mahdollisia potilaan hoitoon liittyvid tutkimuksia,
mik& sindnsa edistavat potilaan hoitoa. Esimerkiksi bakteerivarjays on yksi usein bak-
teeriviljelyn rinnalla tehtdva tutkimus. Muihin tutkimuksiin viittaamisen voidaan kokea

hyd6dylliseksi, jos se on onnistuttu kuvaamaan ohjeessa tarpeeksi tiiviisti.

Koska valmiit |ahetelomakkeet eivat kuuluneet aineistooni, ei voida huomioida seikkoja,
jotka laboratoriot ovat mahdollisesti maininneet vain kyseisella kaavakkeella. Talta osin

tutkimus voi antaa virheellista tietoa joidenkin organisaatioiden antamista tiedoista la-
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hetelomakkeen tayton suhteen. Satadiag ja Tykslab eivat maininneet ohjeessaan mi-
taan lahetteen tayttdmisestd, mikd on harmillista kun ajattelee esitietojen tarkeytta
naytteen kasittelyn ja tulosten analysoinnin kannalta. Se, mitd laboratoriot olivat ylei-
sesti halunneet merkittavan lahetteeseen, erosivat kuitenkin merkittavasti toisistaan.
Yleisimmat halutut tiedot olivat ndytelaatu sekd naytteenottokohdan anatominen sijain-
ti, jotka ovat toki oleellisimmat tekijat vaikuttamassa viljeltavien maljojen valinnassa
laboratoriossa. Muita lahetteeseen haluttuja tietoja olivat potilaan kliiniset tiedot, mah-
dollinen mikrobildékehoito, haavan syntytapa, mahdollinen epailty taudinaiheuttaja se-
k& naytteenottoaika. Namakin tiedot voivat oleellisesti helpottaa viljeltavien maljojen
valinnan lisaksi tulosten merkittdvyyden arvioinnissa. Jos tulosten lukijalla on laborato-
riossa tiedossa epaéilty taudinaiheuttaja, h&n pystyy tarkastelemaan maljoja jo valmiiksi
kyseisen bakteerin kannalta. Pitda kuitenkin muistaa, etta potilaan kannalta on tarkeaa
saada luotettava tulos, jotta hanen paranemisensa ei viivastyisi. Talta kannalta mahdol-

lisimman tarkkojen esitietojen vaatiminen lahetteessa on erittéin perusteltua.

Suuressa osassa Suomea mikrobiologian laboratorio paattad naytteen laadun ja ana-
tomisen sijainnin perusteella tutkitaanko siitd vain aerobiset (Pu-BaktVi2) vai myos an-
aerobiset (Pu-BaktVil) bakteerit. Oulu ilmeisesti tekee kaikki pinnalliset ja syvat haa-
vanaytteet Pu-BaktVil-tutkimuksen mukaan tai muuttaa ne itse tarvittaessa Pu-
BaktVi2:ksi tai jos laboratoriosta on erikseen pyydetty, tehddaén aerobitutkimus jonkun
tietyn taudinaiheuttajan poissulkemiseksi. Jokainen laboratorio voisi ilmaista oman kay-

tantdnsa ohjeessa selkeAmmin.

8.2 Naytteenottovaiheen arviointi

Carean ja Kéopenhaminan naytteenoton ohjeista puuttui kokonaan haavan puhdistus-
vaihe, mika on oleellinen osa luotettavan tuloksen saamista. Aikaisemmat tutkimukset
haavan puhdistamisesta ajavat naytealueen huuhtelun tarkeyttd ennen naytteenottoa
(Angel ym. 2011: 176-177; Hinkkanen 2004: 20). Muissa ohjeissa oli naytteenottokoh-
dan puhdistus kuitenkin ohjeistettu samalla tavalla kayttAmalla keittosuolaa ja mahdol-
lisesti steriilid sideharsoa. Suurimmassa osassa ohjeita virhelahteena oli mainittu nayt-
teen kontaminaatio normaaliflooralla, joka painottaa puhdistuksen tarkeyttd naytteen
luotettavuuden kannalta. Vain kolme laboratoriota yhdestétoista oli maininnut mahdolli-
sen haavan nekroottisen kudoksen poistamista kirurgisesti. Kuolleen solukon poistami-

nen vaatisi taiten enemman huomiota, silla se sisaltad runsaasti normaaliflooran bak-
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teereita. Koska puhdistusvaihe on erittéin térkeé ja sen onnistumista laboratoriossa on

endé vaikea arvioida, voisi ohjeisiin lisata kuvia konkretisoimaan prosessia (Kuvio 2).

@ Infektion aiheuttava mikrobi

@® Normaaliflooran mikrobi

Kuvio 2. Ennen naytteenottoa normaaliflooran mikrobisto huuhdellaan pois nayt-
teenottoalueelta. Nayte otetaan haavan pohjalta tikkua voimakkaasti pai-

naen, silla varsinainen patogeeni on kudoksessa.

Keittosuolaliuoksen lisdksi HUSLABIn mukaan tavallinen vesijohtovesi kelpaa haavan
puhdistukseen, kun muut ohjeet olivat maininneet vain keittosuolaliuoksen ja Etela-
Pohjanmaa steriilin veden. Ohjeiden erot tassa suhteessa voivat johtua veden paikka-
kuntakohtaisista puhtauseroista. Helsingin alueen vesi on koettu niin puhtaaksi, ettei
sen kayton koeta olevan riski ndytealueen kontaminoitumiselle. Muiden paikkakuntien
tulisi ensin tutkia oman vesijohtoveden puhtausaste ja arvioida sen perusteella voiko
sitd kayttdd tédhan tarkoitukseen. Kartoitus aiheuttaisi kuitenkin lisaty6téa laboratoriolle,
joten ymmarrettavista syistd asian selvittdmista ei ole koettu tarpeelliseksi. Tukholma
oli haavan puhdistamisen yhteydessa kayttanyt keittosuolaliuoksen ohella termia "rent
vatten”, joka tarkoittaa puhdasta vettd. Kasite on todella epamaérainen ja jai epasel-
vaksi tarkoitettiinko silla steriilid- vai vesijohtovettda. On tietysti mahdollista, ettd termill&a

tarkoitettiin jotakin muuta terveydenhuollossa kaytdssa olevaa lahes steriilid vetta.

Naytteenottovaihe oli kaikkien muiden ohjeessa kuvattu hyvin, paitsi Carean, joka vaatii
vain runsasta naytetta. Kaikki muut laboratoriot olivat maininneet sen, ettd nayte tulee
ottaa haavan pohjalta. T&ma oli monissa ohjeissa perusteltu hyvin normaaliflooran ja
infektion aiheuttajan sijainnilla haavassa. Vain kaksi Suomen laboratoriota oli maininnut

naytteenottokohdaksi terveen ja sairaan alueen rajan, kun taas muut Pohjoismaat oli-
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vat painottaneet asiaa enemman. Naytteenoton konkretisoinnissa voisivat auttaa kuvat,
joita ei mistdan ohjeesta loytynyt (Kuvio 2). Carea oli halunnut vain runsasta naytetta.
Taman kun lisda siihen, ettei heidéan ohjeessaan mainittu puhdistamisesta mitaan, he-
raa kysymys, haluavatko he naytemateriaaliksi pelkdstddn normaaliflooraa sisaltavaa
markaa? Naytteenottoa eri haavatyypeista olivat eritelleet perusteellisesti vain Oulu ja
HUSLAB. Koska eri haavatyypeilla on hieman erilaisia vaatimuksia naytteenoton suh-
teen, voisi olla tarpeellista, ettd useampi ohje paneutuisi ohjeessaan paremmin kysei-
siin eroihin. Muiden Pohjoismaiden ohjeiden suhteen eri haavatyyppien kuvaus jai

myos puutteelliseksi.

Naytteenottovalineend oli useimmiten mainittu vain dacrontikku, jossa naytemaara jaa
kuitenkin paljon pienemmaksi kuin kyrettinaytteessa. Kyretin oli Suomen laboratorioista
maininnut ohjeessaan vain Nordlab ja Tykslab. Pohjoismaissakin kyretista oli maininnut
vain Oslo. Aikaisemmissa tutkimuksissa oli kaytetty eniten kyrettida naytteenotossa (Pri-
ce ym. 2010: 1981). Ne ohjeet, joista kyretti 16ytyi, olivat ohjeistaneet sen séilytyksen
samalla tavalla laittamalla kyrettindytteen keittosuolaliuosta sisaltidvaan steriiliin nayte-
putkeen, kuin muun muassa Price oli tehnyt tutkimuksessa (Price ym. 2010: 1981).
Kyrettindytteenotto ja sen sailytys olisi siis ehdottomasti lisattava kaikkiin naytteenotto-
ohjeisiin. Osa aikaisemmista tutkimuksista painotti tikkunaytteen olevan kyrettinaytteen
kanssa luotettavuudeltaan samalla tasolla, jos se on otettu oikein (Gjgdsbgl ym. 2012:
300). Taman mukaan ohjeissa tulisi painottaa tikkunaytteita ottaessa entista enemman
oikeaa naytteenottotekniikkaa. Angelin ynnd muiden tutkimuksessa mainittiin tikkunayt-
teenoton yhteydessa Levine- sekd Z-tekniikka, joita ei mainittu minkdan tAman tutki-
muksen laboratorion naytteenotto-ohjeessa (Angel ym. 2011: 176-177). Voisi olla tar-
peen lis&td ndytteenotto-ohjeisiin jommankumman tekniikan periaate vaikkapa kuvalli-

sesti.

Toisaalta Drinkan ynn& muiden tutkimuksesta, joka kasitteli biopsia- ja tikkunaytteiden
avulla ldydettyjen bakteerilajien eroja, kéavi ilmi, ettd suurilta osin biopsiandytteesta oli
hy6tya anaerobisten bakteereiden I6ytymisessa (Drinka ym. 2012: 77-78). Kyrettia ei
otettu mukaan moniin haavan aerobisten bakteereiden viljelyndytteenoton ohjeeseen,
eikd se valttAmattd ole tarpeen, jos aerobiset bakteerit 16ydetddn yhta luotettavasti
myo6s oikein otetusta tikkunaytteesta. Kuten Angel ynna muut olivat tutkimuksessaan
todenneet, tikkundyte on aerobisten bakteereiden suhteen yhté luotettava, kuin biop-

sianayte.
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Tukholman naytteenotto-ohje oli ainut, joka oli siirtynyt kayttdmaan eSwab®-
nestekuljetusputkia. Saegemanin ynn& muiden tutkijoiden vuonna 2011 julkaisemat
tutkimustulokset ovat Tukholman ohjeistuksen puolella (Saegeman ym. 2011: 943).
Tasta voidaan paatella, etté laboratorioiden tulisi pyrkia siirtymé&én Karolinska instituu-
tin tavoin tavallisista dacrontikuista eSwab®-naytteenottotikkuihin, joiden kanssa kayte-
tdan nestekuljetusputkia. Monessa ohjeessa olleesta naytetikun kostutuksesta ei Fiona
Kellyn artikkelin mukaan ollut hydtya naytemateriaalin saamiseksi haavasta (Kelly
2003: 962). Asian tutkiminen ei tosin ole tarpeen, silla tulevaisuudessa laboratoriot tu-

levat todennakoisesti siirtymaan nestekuljetusputkiin.

Medix oli maininnut, ettei nayte saisi jadtyd sailytyksen tai kuljetuksen aikana. Cooper
ja Lawrence (1996) olivat kuitenkin suositelleet Fiona Kellyn vuonna 2003 kirjoittamas-
sa tieteellisessa artikkelissa, ettd ndyte olisi hyva pakastaa, jollei sité kuljeteta laborato-
rioon muutaman tunnin sisdan (Kelly 2003: 962). Yleisesti tutkimuksen laboratorion
ohjeissa nayte oli ohjattu sailyttamaan jaékaappilampotilassa. Pari laboratoriota oli kui-
tenkin ohjannut pitdm&an ndytteen huoneenlammdssa, jos nayte toimitetaan nopeasti
laboratorioon. Naytteen sailytyslampdtilan vaikutusta bakteeriviljelyndytteiden mikro-
beihin voisi ehdottomasti tutkia lisada, silla olisi mielenkiintoista tietda kuinka suuri vaiku-

tus sailytysolosuhteilla on luotettavien tulosten saamisen kannalta.

8.3 Naytteenotto-ohjeiden selkeyden ja I6ytamisen arviointi

Jokainen tutkimuksen Suomen laboratorio oli palstoittanut tai lihavoinut ndytteenotto-
ohjeen véliotsikot siten, etta niisté oli helppo 16ytaa nopeasti tarvittava tieto ja ohjeet oli
selkeésti jaoteltu eri osioihin. Oslo oli toteuttanut ohjeensa Suomen laboratorioiden
tapaan. Kdopenhamina ja Tukholma olivat tehneet ohjeesta taulukon, joissa asiat jaet-
tiin viela selkedmmin. Yleisesti itse naytteenottokohdat ja niiden eridavat naytteenottota-
vat oli jaettu usein miksi kappaleikseen. Tykslab oli ainut laboratorio, jonka ohjeessa eri
naytteenottokohdat, esimerkiksi haava-, korva ja pinnallinen kudospalanayte, oli kirjattu

yhteen kappaleeseen, jonka seurauksena ohjeesta oli vaikea 16ytda haluttu kohta.

Nordlab oli ainut tutkimuksen laboratorio, joka oli lisdnnyt ohjeeseensa kuvia, jotka ka-
sittelivat nayteastioita ja potilas- ja tutkimustarrojen kiinnittdmistéa nayteastioihin. Itse
naytteenottoa selkeyttdvid kuvia ei siséltynyt yhteenkdédn ohjeeseen. Nordlabin ohje
sisélsi liséksi taulukon kaikista haavaan liittyvista tutkimuksista. Heidan ohjeensa erosi

muista ohjeista myf6s siten, ettd he olivat sisaltdneet kaikki haavoihin liittyvat nayt-
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teenotto-ohjeet samaan tiedostoon. Sisallollisesti ohje toisti monesti itseaén, etenkin
naytteen kuljetusta ja sailytysta kasittelevissd osissa. Naista syista johtuen Nordlabilla

oli huomattavasti muita laboratorioita huomattavasti pidempi ohje.

Kaikkien laboratorioiden ohjeiden l6ytdminen oli haastavaa, mutta ne loytyivat melko
helposti suurimman osan sairaanhoitopiirien kotisivuilta. Carean ohjetta ei 16ytynyt in-
ternetista, mutta heidén kotisivuiltaan 16ytyi mikrobiologian osastonhoitajan nimi, joten
ohje saatiin ottamalla yhteyttéa sdhkopostitse osastonhoitajaan. Eri laboratorioiden nayt-
teenotto-ohjeita l16ydettiin kayttamalla Googlea tai ottamalla yhteytta kyseisen laborato-
rion osastonhoitajaan. Ulkomaisten ohjeiden Idytdmiseen saatiin apua heidan yhteys-
tyOkoulujen vaihtokoordinaattorien avulla, mutta valitettavasti vastaus saatiin vain Os-
losta. Kdbpenhaminan ohjeen loytamisessa auttoi Hvidovren sairaalan lagkari. Tuk-

holman Karolinska instituutin ohje 16ytyi heidan kotisivuiltaan.

8.4 Tyobn luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikutti oleellisesti tutkijan oma panos aineiston analyy-
sin osalta. Siséllonanalyysi oli termind opinnaytety6ta aloittaessa taysin vieras, joten
aiheesta jouduttiin etsiméén tietoa itsenéisesti. On mahdollista, ettd taltd osin osaami-
nen jai puutteelliseksi ja jos nain oli, vaikutti se tulosten luotettavuuteen. Tekijan mieli-
piteet vaikuttivat tuloksiin, silla aineisto analysoitiin tekijan valitsemien nakdkulmien
perusteella. Joku toinen henkild olisi voinut lahte& kasitteleméén aineistoa toiselta kan-
tilta. Etsityn pohjatiedon seka kliinisen mikrobiologian harjoittelujaksolla saadun koke-
muksen avulla kokemattomuuteen liittyneet virheldhteet pyrittiin minimoimaan tygssa.
Edella mainittujen asioiden liséksi vastuuopettajalta ja tydelamavastaavalta saadut

nakokulmat auttoivat analyysissa.

Virheitd tyon suoritusvaiheessa on voinut aiheuttaa myds kasitteiden virheellinen ym-
martaminen. TAma pyrittiin minimoimaan tutustumalla ohjeisiin mahdollisimman perus-
teellisesti ja vasta sen jalkeen aloitettiin tyén toteutus. Opinnaytety6hon kaytettyjen
naytteenotto-ohjeistusten maara oli varsin rajallinen etenkin Pohjoismaiden eroja kar-
toittaessa. Luotettavuutta olisi tuonut lisédd, jos jokaisesta maasta olisi pystytty otta-
maan kaikki pinnallisen haavan bakteeriviljelynaytteenoton ohjeet. Rajallisten resurssi-
en puitteissa tdma ei ollut mahdollista. Tulevissa tutkimuksissa voisi palata aiheeseeni

saaden laajemman kuvan eroista.
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Opinnaytety6 ei kohdistunut milladn tavalla potilaisiin, joten eettisida kysymyksia ei tyon
aikana noussut esiin. Laboratorioiden naytteenotto-ohjeet on julkisesti saatavilla inter-
netista ja niitd on lupa kayttad tamantyyppisissa projekteissa. Toivottavasti tyd hertti
laboratorioiden osalta mielenkiintoa aiheeseen ja he kayttaisivat tydssa saatuja tuloksia

ohjeita paivittdessa.

8.5 Lopuksi

Opinnaytetydn suunnitelma muuttui projektin varrella huomattavasti. Tyon alkuvaihees-
sa oli tarkoitus ottaa kuvia haavanaytteenotosta sairaalan osastoilla, joka lupa-asioiden
takia osoittautui mahdottomaksi. Tutkimukseen ei ollut myésk&dn mahdollista saada
kayttoon muita kuvia, joten tyon kuvallisesta osuudesta jouduttiin luopumaan. Lopulta
jouduttiin luopumaan myds suunnitelmasta kayda seuraamassa bakteeriviljelynayt-
teenottoa osastoilla ja tutkimuksessa jouduttiin turvautumaan pelkkdan haavanayt-

teenoton teoreettiseen tietoon.

Lopullisessa muodossa opinnéytetyd tuli sisdltdémé&éan kansallisten ja muiden Pohjois-
maiden pinnallisen haavan bakteeriviljelyndytteenoton ohjeistusten sisdllonanalyysin ja
vertailun. Laajuudeltaan tydmaara oli yhdelle ihmisille sopiva ja projekti eteni suunnitel-
lusti ja valmistui ajoissa aikataulun puitteissa. Kokonaisuudessa opinnaytety® onnistui

hyvin.
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Vitan pinnallisen haavan bakteeriviljelynaytteenoton ohje

.: Laboratoriokisikirja
VIT. BAKTEERI, viljely 2 aerchiviljely, pinnalliset markanaytieet

Tl iy

Pu-BaktVi2 (3492)

Indikaatiol Infektion  etiologian selvittely pinnallimissa mirkindytteiond, kun
anasrobisten baktesrien todemnidkdisyys aibeuttajana on pieni. Tavallisimpia
tillaimia ovat akuotti otiitti, pimnallinen ihoinfektio ja silmiinfektio.

Niyte Anamnessitistoihin kirjataan kliininen diagnoosi, niytteen laatu (=sim.
limakalvo-, pintahaava-, ihottumamfyte), ottokohdan amatominen sijainti sekd
kiymmissd tai sounnitteilla oleva mikrohiladkitys.

Ihogivte: Naytteenottoalus ja sen ywpirys pubdistetaan keittosuolaliucksella.
Jon niyttesnottoaluesn pddlld on kuivunutta eritettd tai rupea, s= poiste=taan
keittosuclaan kostutetulla steriililld sideharsctaitcksella. Ihoaluestta
hangataan ndyttesnottotikulla woimakkaasti. Jos ihoalus on erityisen kuiva,
niytte=nottotikkn kostutetaan steriililla keittosuclal ivoksella =nmemn
niyttesnocttoa. Hiytetikku laitetasan lopuksi baktesriniyttesn
geelikuljetusputkesn (esim. Transpocult® tai vastaava) .

Eidri- Ha makunhsawvat: Haava pubhdistetaan boclellisesti ke=ittosuclalla
huuhtelemalla. Pimnallinen kerros kucoritaan varovasti pois ja nayte otetaan

haawvan pohjalta pumpulitiknlla, joka laitetasn baktesrindyttesn
geelikuljetusputkesn (esim. Transpocult® tai vastaawva) .

Korwandyte: Otitis externa ([ulkokorvantulehdus)-nayte otetasn pumpulitiknlla,
joka laitetaan bakteerinfytteen geelikuljetusputkesn (=sim. Transpocult® tai
vastaaval .

Eilminfyte: Nuivunut tai mirkiinen srite pyyvhitiin pois keittosuwolaliuckss=s=n
kostutetulla steriililla sideharsotaitoksella. Thut naytteencttotikkn

koptutetaan steriiliin keittosuolaliuwokseen. EBidekalwvontulehduksensa nDayte
octetaan alalvuomen limakalwolta. EBarveiskalvontulehduksessa piayttes=n ottaa
laakari le=gioalu=lta. Haytetikku laitetaan lopukei bakteerindyttesn
geelikulj=tusputkean (=sim. Transpocult® tai Copan®}. Mikadli nayte ote=taan
molemmiota silmistd, kummastakin silmistd otetaan nayte cmalla ndytetikulla.
Piilolasista wvoidaan myds tehdd wiljely, jolloim piilolasi lLéhetetd3dn
laboratoricon omassa nestesssd3dn.

¥YskSendyte: 1-2 ml mArkidistd aamyskistd imeytetddn pumpulitikioun, joka
tybnnet 3in ge=likul jetusputkeen [esim. Transpocult® tai Copan®). Pelkkd sylki
tai mielulima =i kelpaas npaytteeksi. HNiyte kontaminoitun helposti nielun
normaalifooran bakteereilla.

S3ilytys ja lahelys Hiyt= tulee= toimittaa laboratorioon mahdollisimman nopeasti. Mikdli néyte
toimitetaan laboratoricon  vuorckauden mimalla sdilytys ja kuljetus
huoneenlimmSosd. Muutodin sdilytys ja kuljetus jiikaappilidmpdtilaosa.

Menetelmd Viljely aercbhisesti yleiselatusaineilla. Anamneesitietojen perusteslla
merkiteeviksi katsotut baktemrit identificidaan ja nijille= tehdifin
antibiocottiherkkyysmdiritys. Akkreditoitn menetelms.

Toimiusaika Tyopiivind. Tulokset valmistuwat 2-5 tydpdivin kuluttua.
Tulkinta Mahdolliset patogeeniset bakteerit nimetdin antibioottiherkkyyksineen. Runsaan

pekaflooran loytyminen niytte=std wvoi jobhtua niyttesncton apdconnistumis=sts.
Konsultointi Mikrobiclogian laboratoric
Puh. 045 7734 9039

Eairaalamikrobiclogi, FM Paivi Kankkunen

Puh. 045 7734 9028
paivi_kankkunen@vita £i

Pakiiely 27.08.2012 Shr 11
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HUSLABIN pinnallisen haavan bakteeriviljelyndytteenoton ohje

HUSLAB PAILVELUTUOTANTO, TYOOHJE

Siva 1(2)

Versio: 30.08.06

Laatija: Fasto Hilla 30.08.06
PREANAIYTIIKE A Tarkastaja: Tuya Eerttula 2. 10.06
Bakteriologizet niytteet Hywiksya Marth Vaara 2.10.06
Bakteeriviljelyniyte: hasvat ja palovamms Eatselmoitn: Eveluma Tarkka 14.10.11

Bakteeriviljelyniiyte: haavat ja palovamma

Tutkimuspyyntd
1156 —BaktVi, -Bakteen viljely

Tutkimuspyynnésti tulee ilmeta asiakastietojen ja ottoajan lisiksi naytelaatu, haavan syntytapa (jos
se el ilmene naytelaadusta, esim leikkaus- tai puremahaava) ja niyiteenottokehdan anatominen
sijainti. Lisaksi tieto kdytossa olevasta tal suummitellusta mikrobiliakehoidosta.

Vilineet

- sternli dacromtiklou (tikkua ei saa katkaista)

- geelikuljetusputki tai stuart-putki

- keittosuolalmosta / puhdasta vettd haavan puhdistammseen

- sideharsotaitoksia naytteenottoalueen kevyeen kuivaamiseen

- enkoistapauksissa kuolleen kudoksen poistamisessa (revisio) tarvittavat valineet

Siidiri — ja makuuhaavat

S5aan- ja makunhaavojen alueella on hyvin minsaasti thon normaaliflooras, mika vaikeuttaa naytteen
tulkintaa. Taméan vuoksi on kiinnitettiva entyistd huomiota haavan pubdistamiseen ennen naytteen
ottoa. Haava smhkutetaan hyvin ja kurvataan sideharsotartoksilla, yksi taitos/pyyhkasy. Nayte ote-
taan heti pubdistuksen jalkeen dacrontikulla haavan pohjalta tal mahdollisista mérkivistd kohdista.
Tikkn tydnnetdin geelikuljetusputken geelin sisiin.

Earstoithuneesta tai pinnalta arpentumeesta haavasta saa parhaimman niyiteen ottamalla sen kimorgi-
sesti, karstoithuneen tai arpentuneen pinnan alta.

Pisto -, viilto-, leikkaus-, tms. traumaattiset haavat

Bakteeriljelynaytetti haavasta otettaessa naytieeseen tulee saada haavaa mfektoivia bakteereja; e1
esim_ thon tai imakalvoalueen normaahiflooraa.

Haava lnmhdellaan mnsaalla keittosnolalinoksella tai puhtaalla vedells Ylim&irfinen neste meyte-
tadn sideharsotaitokseen. Mayte otetaan dacrontiklua haavan pohjalla painaen ja pydnttien nin
eftd kudosta infektoivat bakteent tarthuvat dacromtiklonm. Tikku tyonnetdin geelikuljetusputken
geelin sisiin. Jos haavassa tai ruhjeessa on kuollutta kudosta, se tulee poistaa kinwgisest patkallis-
puudutuksessa ennen niytteenottoa, silli varsimamen tandinathenttajamikrobi 16ytyy terveen ja sai-
raan kudoksen rajalta.

Z-lmtujarjesiak Insiden, phisiset dcd sty Iytikan kasikizai fdocBakarickogiat Baktoacisilicly 3 &
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F ' m la BAKTEERI, VILJELY 2 (Aerbiviely)
Versio: 1.1
Kaytiddnotiopava: D608 2012
LABORATORIOT OY "2)

BAKTEERI, VILJELY 2 (Aerobiviljely)

Pintamarka, iho, korvat, yms.

Verslo: 1.1

Thla: Hyvaksyity
Laatimlzpym: 0&.08.2012
Hyviksymispvm: 06 082012
Kaytihanotiopym: 06 082012

Atk- numero Lyhenne Akkreditoitu Kommentti
3492 Pu-Bakt\i2 Kylla
Lahete

Mikrobiclogian tutkimuspyyntd tai yieislahete.

Tayta lahete huolellisesti, silla kaikki naytteet avoimista haavoista ja palkoista, jotka ovat yhieydessa
runsaan nomaalifiooran alueisiin (iho, suu, genitaalit, rectum) sisaltavat aina bakteereita. Loydoksen
merkityksen arvicinti on vaikeaa ilman naytetietoja ja kliinistd kysymyksenasettelua. Haavan syntytapa
olisi hyva mainita.

Indikaatiot

Ihon ja limakahwojen haavaumien, ihottumien, palovammojen jne. infekioepaily. Lisdksi silmanayttest,
korvanaytieet, yms.

Nayte
1. Valineet
A Iho- ja imakalvondyiteet
- naytteenotiotikku
- kuljetusputki
B. Simanaytteet
- naytteenotiotikku
- kuljetusputhki
C. Korvanéytteet (valikorva)
- imukarky ruizku
- naytteenocttotikku
- kuljetusputki
2. Naytteenotto
A Iho ja limakahvot
Markainen alue puhdistetaan fysiclogisella keittesuolalla jaf tai steriililld "tufferilla™. Taman jalkeen nayte
otetaan néytieenctiotikulla infektiopesdkkeen pohjalta kuljetusputkesn.
B. Simanaytteet
Maytteenotio on usein ongelmallista, koska naytemaarat ovat pienia. Sidekalvolta nayte otetaan
naytetikulla ja tikku laitetaan kuljetusputkeen.

Tutkimusohje Tulosieths 15.09.2012
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Tykslabin pinnallisen haavan bakteeriviljelyndytteenoton ohje
Tykslab (Turku)
Pu-Bakteeri, viljely 2 (aerobiviljely, pintaméarka)
3492 Pu-BaktVi2
Yleiset néytteenotto-ohjeet

Kl:n numero: 3492

Paiv.tutkimus: KYLLA

Tekotiheys: Péivittdin

Tekopaikka: 938

Tiedustelut: Puh. 313 2925

Naytteen laatu: PINTAMARKA

Naytteen kasittelyohjeet: Pinnalliset marka- ja ihondytteet (haava, ihottuma ym.): Naytteenottokohta

puhdistetaan ensin eritteesta steriililld, tarvittaessa keittosuolalla kostutetulla
pumpulitikulla tai harsotaitoksella. Sen jalkeen otetaan ndytteenottotikulla
nayte haavan tai muun leesion pohjasta tikkua pyorittamalla. Tikku tydnne-
tadan agarkuljetusputkeen. Limakalvonaytteet (sidekalvo ym.): Naytteenotto-
tikkua pydritetddn ndytteenottokohdassa ja tyonnetéén tikku agarkuljetusput-
keen. Korvanaytteet: Marka imetddn imukérkeen, josta se siirretddn huuhtele-
malla tai ndytteenottotikulla keittosuolaputkeen. Poskiontelondytteet: Huuhte-
lueritteestd otetaan edustava markdinen kohta, joka laitetaan keittosuolaput-
keen tai steriiliin putkeen (anaerobiviljelyd haluttaessa nédyte ruiskutetaan
portagerm-ampulliin). Trakea- ym. aspiraatit: Eritettd sellaisenaan steriiliin
putkeen, tarvittaessa ndytteeksi voidaan l&hettdd myds kanyylin kérki tms.
Pinnalliset kudospalat: Sellaisenaan steriiliin putkeen, tai jos pala on pieni
(esim. kyretilla otettu haavanayte), steriiliin putkeen joho on lisdtty hieman
keittosuolaa. Vaikeasti homogenoitavat naytteet, jotka on otettu normaalisti
steriililtd alueelta: Néytteeksi otetaan kudospala ym., joka tiputetaan BHI-
liemiputkeen. Sailytys: +4C (liemiviljelyndytteet voidaan pitdd huoneenlam-
mdssé tai laittaa lampokaappiin odottamaan kuljetusta labora- torioon).

Yleista: Markaviljely jakaantuu seuraaviin tutkimuksiin: 3491 Pu-BaktVil Aerobinen
ja anaerobinen bakteeriviljely 3492 Pu-BaktVi2 Aerobinen bakteeriviljely
Lisaksi yskokselle ja likvorille on omat tutkimusnumeronsa 3493 Ex-BaktVi
Aerobinen bakteeriviljely 1154 Li-BaktVi Bakteeriviljely likvorista
Tutkimuksiin kuuluu antibioottiherkkyysmaaritys mahdollisiksi patogeeneiksi
tulkituista bakteereista. Antibioottiherkkyysmaaritysta ei tehdd normaalifloo-
ran bakteereilta, jotka tulkitaan kliinisesti merkityksettomiksi. Mikéli tilaaja
poikkeuksellisesti haluaa myos sellaisista herkkyysmaaritykset, ne saa tilaa-
malla puhelimitse osastolta 938, puh. 313 2925.

Péivitetty: 28.06.2012



Liite 5

1(1)
Islabin pinnallisen haavan bakteeriviljelynéaytteenoton ohje
It&-Suomen Laboratoriokeskuksen web-ohjekirja
AEROBIBAKTEERIVILJELY, PINTAMARKA

Pu-BaktVi2, 3492

Indikaatio

Huomautukset

Nayteastia
Esivalmistelu

Néaytteenotto

Sailytys

Menetelméa

Tulkinta

Tulos valmii-
na

Tiedustelut

Tekopaikka

Erikoisala

Haavojen, ihottumien, palovammojen jne. bakteeri-infektioepdily iholla tai limakalvoilla. Infektioi-
den etiologian selvittely silmanéytteistd, korvandytteista jne.

Syvien infektioiden yhteydessa on suositeltavaa pyytad anaerobibakteeriviljely, joka vaatii erityisen
naytteenotto- ja kuljetustekniikan, katso Pu-BaktVil, tutkimusnumero 3491.

Muista tayttad lahetteen KLIINISET TIEDOT huolellisesti, se auttaa laboratoriota 16ytaméaan todelli-
set taudinaiheuttajat. Mikali epaillaan jotain tiettyd mikrobilajia, on se merkittéva lahetetietoihin.

Bakteerinkuljetusputki
Nayte tulisi ottaa ennen antimikrobihoidon aloitusta.

IHO JA LIMAKALVOT. Mérkdinen alue puhdistetaan fysiologisella keittosuolalla ja/tai steriililla
sidetaitoksella. Tamaén jalkeen nayte otetaan infektiopesdakkeen pohjalta vanutikulla bakteerinkulje-
tusputkeen valttden normaaliflooran aiheuttamaa kontaminaatiota. Néytteenottotikun vartta ei saa
kosketella eiké sita saa katkaista bakteerinkuljetusputkeen laitettaessa.

VALIKORVANAYTTEET imetaan imukérkeen tai ruiskuun, joka on toimitettava valittomésti
mikrobiologian laboratorioon, tai ndyte on siirrettdva vanutikussa bakteerinkuljetusputkeen.

MUUT KORVANAYTTEET otetaan vanutikulla bakteerinkuljetusputkeen.

NENA JA NENANIELU. Nenandyte otetaan keskikuorikon alta vanutikulla bakteerinkuljetusput-
keen. Nenénielusta otetaan imulimanayte steriiliin ndyteastiaan.

SIDEKALVONAYTE. Silmasta poistetaan rahma esim. kostutetulla taitoksella. Nayte otetaan sterii-
lilla vedelld tai keittosuolalla kostutetulla vanutikulla sidekalvolta varoen koskettamasta luomien
ihoa. Naytetikku laitetaan bakteerinkuljetusputkeen.

SYVAT SILMANAYTTEET, KUDOSNAYTTEET, STERIILEIDEN ALUEIDEN PUNKTIO-
NAYTTEET, ASPIROITAVAT MARKANAYTTEET ks. 3491 Pu-BaktVil.

YSKOSNAYTE ja IMULIMA ks. 3493 Ex-BaktVi.
KATETRINKARIJET ks. 4753 -Kat-Vi

Bakteerinkuljetusputkeen otetut ndytteet sdilytetadn jadkaapissa.

Néytteestd tehdaén lahetetietojen perusteella naytealueella patogeeneina pidettavien aerobibakteerien
tunnistus ja herkkyysmaaritys. Siksi kliiniset lahetetiedot ovat térkeita laboratoriolle.

Viljelytulos on aina suhteutettava kliiniseen kuvaan.

Negatiivinen tulos ilmoitetaan 2-3 péivan kuluttua. Positiivinen tulos noin 3 péivan kuluttua.

Kuopiossa 044-717 8755, Joensuussa 044-717 8914, Mikkelissa 044-717 8931, Savonlinnassa 044-
717 8966

ISLAB
MIKROBIOLOGIA JA IMMUNOLOGIA
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Nordlabin pinnallisen haavan bakteeriviljelynaytteenoton ohje

POHJOIS-POHJANMAAN SATRAAN-
HOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA

W | aboratorio

1/4

OHJE HENKILOKUNNALLE

HAAVAN JA PALOVAMMA-ALUEEN BAKTEERI- JA SIENIVILJELYNAYTE

Mayte Kuntaliiton nro / Tutkimus Hayteastia
tutkimus nro ja
tutkimuspyynic
Infektiondyte
puhdistetun haavan
pohjasta®
-pisto-, viilto- tai leikkaus- | 3491 Pu-Bakf\i1 Aerobi- ja anaerobi Hyle
haavanayte 3508 Pu-Sienvi** bakteeriviljely, Dacronvanutikku ja
-Muu revisionayte sieniviljely geelikuljetusputki
-ihonsiims
-palovamma-aluesn nayte
-nayte seldn, alaraajan 3491 Pu-BakfVi1 Aerobi- ja anaerobi | Kudosoala: Steriili putki tai
yms kroonisesta haavasta bakteeniviljely purkki, johon muutama
tippa steniilia keittosuolaa
(tai Sivelvnivie:
Dacronvanutikku ja
geelikuljetusputki)
-muu krooninen 3491 Pu-BakfVi1 Aerobi- ja anaerobi Kudospala kuten edelld on
ihohaava 3508 Pu-Sienvit* bakteeriviljely, esitetty.
8212 -TbVi sieniviljely ja myko-
bakteeriviljehy
Kolonisaationdyte 4358 -MRSAVI Selektiviset ayte:
puhdistamattoman 1788 -VREVI sairaalabakteerni- Dacronvanutikku ja
haavan pinnasta 4817 —ESBLMI viljelyt geslikuljetusputki.
(3492 Pu-Baktvi2) | (Tapauskchtaisesti Kutakin tutkimusta varten
(1682 —Cand\i) tarkennetut bakteeri- | oma nayte
ja hiivaviljehyt)

* Mikrobiologian laboratorio valitzee tanvitiaessa sopivan viljelyvaihtoehdon naytteen laadusta riippuen.

“Tavallizet Candida-suvun hiivat kasvavat myos bakteeriviljelyssa, mutta ertyisesti sieni-infektiota
epdiltdessd kannattaa pyytad myds vastaava sienifutkimus

Vallnﬂet (kts kuvaliite: Mikrobjologian niviteenottovilineet)
Steriilit ndytteen imottamizeen tarvittavat valineet.

» Steriilid keittosuolaa tai aguaa, ruisku
+  Geelikuljetusputki ja dacronvanutikku
*  Steriili kiemrekorkillinen putki tai purkki (10 — 50 mi)

Lahete

Potilaan henkildtiedot, tutkimuksen pyytaja ja vastausosoite
+ [Kliiminen kysymyksen asettelu ja diagnoosi

+ Naytteenoticalueen anatominen sijainti ja ndytteencttopaikka niin tarkasti, etté mahdollisesti samana

paivand e kohdista otettujen samanlaisten naytteiden tukcksef eivat sekeoitu keskenaan.
+ Mikrobiladkitys ennen naytieen ottamista ja sen jélkeen
»  Mahdollizet altistavat sairaudet, toimenpiteet ja laakitys

Tiedostonimi: Hasva- ja palovammandytieen otto
Tiedostopolkn: Y:'_\500 Laboratorion vastmalnesn suojaiut ZMIEROB MNayteenoton kisikina'

M Eoskela B Eursnla, Jaana Eauppila / 10102011 fver 1.0
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Medixin pinnallisen haavan bakteeriviljelynaytteenoton ohje

Yhtyneet Medix Laboratoriot
Bakteeri, viljely 2 (aerobiviljely, pintamarka)
Pu-BaktVi2 KL 3492

Akkreditoitu menetelma.

Indikaatiot

Infektion etiologian selvittely pinnallisissa markanaytteissa ja kun anaerobisten bakteerien todennakéisyys
aiheuttajana on pieni. Tavallisimpia tallaisia ovat akuutti otiitti tai sinuiitti, pinnallinen ihoinfektio ja silmain-
fektio.

Nayte
Medixin toimittamat kuljetusputket ovat Amies -tyyppisid. Naytetikkuna on dacrontikku, joka toimii myos
kuljetusputken korkkina. Vanhentuneita, kuivuneita tai muuten normaalista poikkeavia kuljetusputkia ei tule
kayttaa.

Lahetetietojen tulisi siséltdd naytetyyppi ja ndytteenottokohta mahdollisimman tarkasti, kliiniset tiedot,
haavan syntytapa seka bakteerilagkitys. Alueilta, joissa on normaaliflooraa tulee naytteet ottaa harkiten ja
huolehtia lahetetietojen mukaantulosta. Viljelyiden tulkintaa helpottavat oleellisesti huolella taytetyt lahete-
tiedot.

Haavanayte: Nayte otetaan syvaltd, ei arpeutuvasta leesiosta. Marka sekd mahdollinen nekroottinen ku-
dos poistetaan ja haava-alue puhdistetaan huolella fysiologisella keittosuolaliuoksella. Nayte otetaan dac-
rontikulla hankaamalla haavan pohjasta. Syvista haavoista tulee pyytaa Pu-BaktVil (KL 3491).

lho- ja limakalvonaytteet: Irrallinen marka, lima tai erite puhdistetaan huolella fysiologisella keittosuolaliu-
oksella tai steriililla pumpulitikulla tai vastaavalla. Téaméan jalkeen nayte otetaan dacrontikulla infektiopesak-
keesta.

Katetri, kanyyli, kierukka: Katetria tai kanyylia poistettaessa ympardiva iho puhdistetaan 80 % etanolilla.
Poisto tehddan aseptisesti. Katetrista riittdéd naytteeksi noin 5 cm mittainen pala ja kanyylista se osa, joka
on ollut suonen sisalla. Katetri, kanyyli tai kierukka tydnnetdan kuljetusputkeen geelin sisdan siten, etta
pieni osa jaa nakyviin.

Korvakaytava: Nayte otetaan korvakaytavan iholta dacrontikkuun imeyttamalla.

Nenanayte: Dacrontikun voi kostuttaa tipalla keittosuolaa ennen naytteenottoa. Nayte otetaan pyorittamal-
Ia tikkua molemmissa sieraimissa mahdollisimman syvalla (keskikuorikon alla).

Valikorva: Nayte otetaan tarykalvopiston yhteydessa imulla imukarkeen tai ruiskuun. Nayte siirretdan dac-
rontikulla kuljetusputkeen. Vuotavasta korvasta (tarykalvo on puhjennut tai putkikorva) ndyte voidaan ottaa
myds dacrontikkuun imeyttdmalla. Kroonisissa infektioissa tulee pyytaa Pu-BaktVil (KL 3491).

Silmanayte: Mikéli silma on kovin markainen, kannattaa ylimaarainen marka pyyhkaista pois esimerkiksi
sideharsotaitoksella ennen naytteenottoa. Sidekalvonayte otetaan ohuella, mieluiten steriililla keittosuolalla
kostutetulla, dacrontikulla alaluomen alta voimakkaasti pyyhkaisten silméan ulkokulmasta sisdkulmaan pain.
Yskdsnayte: Naytteen tulee olla selvasti yskostd. Nayte lahetetdaén kylmakuljetuksena steriilissa purkissa
ja sen tulee saapua viljelyyn 18 h kuluessa naytteenotosta. Viljelyn lisdksi tulee naytteestd pyytda myos
varjays (-BaktVr, KL 1159), jotta naytteen laatua pystytdan arvioimaan. Selvasti huonompi vaihtoehto on
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ottaa nayte dactontikulla kuljetusputkeen yskdksen markaisestd, ei limaisesta osasta. Talldin varjayksen

antama tieto jaa saamatta.

Sailytys ja lahetys

Naytteet sailytetadn jadkaapissa ennen kuljetusta. Naytteet sailyvét jadkaappilampétilassa 1 - 2 vrk. Erityi-
sesti Streptococcus pneumoniae ja Haemophilus influenzae ovat herkkia tuhoutumaan. Suosittelemme
kylmakuljetusta. Ympéristolampétilassa kuljetettaessa naytteet on pakattava siten, ettd aarilampatiloilta
valtytdan. Bakteeriviljelynaytteet eivat kesta jadtymistd ja lampdtilan noustessa yli huoneenlampétilan
naytteiden sailyvyys heikkenee merkittavasti.

Menetelma

Viljely yleiselatusaineilla.

Tekotiheys

Viljellaan arkipaivisin ma-la, valmistuu useimmiten 2 vrkssa.

Tulkinta

Mahdolliset patogeeniset bakteerit nimetaan antibioottiherkkyyksineen.

Virheléhteet
Kontaminaatio normaalimikrobistolla. Liian pitk& viive ndytteenotosta viljelyyn ja sailytys huoneenlammaés-
sé. Mikrobilaakitys.

Tiedustelut

sairaalamikrobiologi Anna Muotiala
anna.muotiala@medix.fi
sairaalamikrobiologi Ritva Heikkila
ritva.heikkila@medix.fi

Copyright © Yhtyneet Medix Laboratoriot Oy. All rights reserved.
Paivitetty: 08.09.2010
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Etela-Pohjanmaan laboratorion pinnallisen haavan bakteeriviljelynayt-

teenoton ohje

Etal3-Poh n
salraanhn I

Seindjoen keskussairaala, Kliininen mikrobiclogia

Bakteeri, viljely 2, aerobiviljely, pintamadrka

Atk-nro ja lyhenne 3492 Pu-BaktVvi2 (KL 3492)

Yieists Suppea, pinnallisille ihomarkanaytteille tarkoitettu tutkimus, joka sis3las
vain aerobiviljelyn. Jos epiilli3n anaerchista infektiota, on pyydettiva 3491
Pu-Baktvil.

Tekopaikka ja IShete SEKS, mikrobiclogian lzboratorio. Lihete atk:lle tutkimuspyynndn

yhteydessd. Naytteenottokohta ja naytteen laatu on merkittdva
mahdollisimman tarkasti, Haavoista otetuista naytteistd merkit33n haavan
syntytapa. Haava voi olla esimerkiksi keikkaus-, purema- tai s33ri- ja

makuuhaava.

Indikaatiot Pinnallinen infektio: ihon haavat, vEhin erittdvat leikkaushaavat, thottumat,
palovammat, silma- ja korvatulehdukset, nendndytteet.

Menetelms Viljely eri yleiselatusaineille ndytteen laadun mukaan.

Niytteenotto Pinnallista tulehduseritettd dacron- tai vastaavalla tikulla bakteerien

niytteenotto- ja kuljetusputkeen.

Haavat puhdistetaan huolellisesti keittosuclaliucksella, varsinkin s3ari-,
makuu-, ja palovammahaavat. Mahdolliset karstat irrotellaan pinseteills
ennen niytteenotoa. Nayte otetaan vanutikulla mahdollisimman syvals
haavasta ja valetddn haavan reuncjen ja ihen koskettamista tikulla. Usein
paras nayte saadaan infektoituneen ja terveen alueen mjapinnasta, missa
infektio etenee.

Silmi tulee puhdistaa valuvasta mardsta steriililld vedells ennen
naytteenottoa. Nayte otetaan alaluomen sisdpinnalta chuella daoron-tikulla
3-4 kertaa sivellen, Tikku laitetazn geelikuljetusputkesn. On varottava
koskettamasta ihoa kontaminaatiovaaran vucksi.

Akuutissa korvatulehduksessa ndyte otetaan parasenteesin jilkean
imukdrkeen jiSneestd mardsta, joka voidaan tarvitaessa huuhdella
muutamalla tipalla fysiologista suclalivesta. Korvakdytivastd perdisin
olevaa kontaminaatiota on varottava.

Korvakidytivin niytteet otetaan dacron-tikulla i vastaavalla
naytteenottotikulla bakteerien kuljetusputkeen.

S3ilytys ja kuljetus S3ilytys jaakaappildmpitilassa. Kuljetus huoneenldmmadssa.

Tutkimus suoritetaan Arkipdivisin,

Tules valmiina 2-7 wrk:n kuluttua.

Tuloksen tulkinta Todennikiiset taudinaiheuttajat tunnistetaan ja niille tehddan tarvittavat

herkkyysmaaritykset. Laboratoriossa pyrit3Sn antamaan kommentti
saadusta [Gydiksestd, jolloin hyvat |3hetetiedot ovat ensiarvoisen tarkeita.
Pinnallisista naytteistd saatava viljelytulos on aina arvicitava suhteessa
alueen normaalimikrobistoon ja potilaan kliiniseen tilaan. Huclellisestikin
otetuissa ndytteissd on usein jonkin verran normaaliflocran bakteereita,
joilla ei useimmiten ole infektion kannalta merkitysta. Mikrobilddkehoidon
aikana otetut nSytteet saattavat antaa vaara negativisia viljelytuloksia.

Chje paivitetty 26.10.2011 K5A
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Kanta-Hameen laboratorion pinnallisen haavan bakteeriviljelynayt-

teenoton ohje

KANTA-HAMEEN KESKUSSAIRAALA
LABORATORIOT

BAKTEERI, VILJELY 2 (aerobi, pintamarka)

Pu-BaktVi2 3492

KAYTTO

Pintamarkaviljely on tarkoitettu vain konjuktiviitin, pinnallisten iholeesioiden, korvakdytavéan tulehduksen ja akuutin
vélikorvantulehduksen diagnostiikkaan. Lisaksi aerobisia markaviljelyitd tehdaan imulima- ja ns. kolonisaationayt-
teille sekd nielunaytteille (laaja nielu).

LAHETE

Atk-tilaus tai Laboratoriotutkimuspyyntélomake 7

Ohje ks. mikrobiologian lahetteet

Huomautus

Ldhete on taytettava huolellisesti, erityisesti ndytteen laatu, ndytteen ottotapa, anatomia ja diagnoosi on ilmoitet-
tava tarkasti silld kaikki nédytteet avoimista haavoista ja paikoista, jotka ovat yhteydessa runsaan normaaliflooran
alueisiin (suu, genitaalit, rectum) sisaltdvat aina bakteereita ja viljely seka herkkyysmaaritykset ovat néin ollen turhia
ilman asianmukaisia tietoja.

NAYTE

Valineet

lho- ja limakalvonaytteet
naytteenottotikku (dacron-, ei toksinen naytteenottotikku tai pumpulitikku), séilytysgeelia siséltava kuljetus-
putki

Silmanaytteet
ei toksinen naytteenottotikku, dacrontikku, sailytysgeelia sisaltéava kuljetusputki

Korvanaytteet (valikorva)
imukarki/ruisku, naytteenottotikku, sailytysgeelia sisaltava kuljetusputki

Nen&/nenanielu
naytteenottotikku (dacron- tai alginaattitikku), sailytysgeelia sisaltava kuljetusputki

Naytteenotto

Pinnalliset iho ja limakalvonaytteet
Markainen alue puhdistetaan fysiologisella keittosuolalla ja/tai steriililla "tufferilla”. Taman jalkeen nayte
otetaan naytteenottotikulla infektiopesakkeen pohjalta ja tikku laitetaan kuljetusputkeen.
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Ongelmatilanteissa saattaa hyvin puhdistetun terveen ihon kautta infektoituneelta alueelta otetusta ohut-
neulandytteesta olla hyttya; tésta naytteesta voidaan tutkia myds anaerobibakteerit. Huom! tallgin tulee
tilata Pu-BaktVi 1.

Silmanaytteet

Blefariitti:

Naytteenottotikku kastetaan steriiliin kuljetusnesteeseen tms., silla hierotaan pitkin luomien etureunoja ja
yla- ja alaluomen haavaumien kohdalta, tikku pannaan sailytysgeelia sisaltdvaan kuljetusputkeen.
Konjuktiviitti:

Viljelynayte tulee ottaa ennen puudutustippojen kayttdéa. Naytteenottotikkua hierotaan alaluomen sisapin-
nan alaosan limakalvoa vasten, tikku pannaan sailytysgeelia sisaltavaan kuljetusputkeen.
Gram-varjaysnayte:

Siméaéan tiputetaan 1 — 2 tippaa puudutusainetta. Nayte otetaan alaluomen sisapinnalta mieluiten lastaimel-
la ja levitetdan ohuesti noin 1 cm I&pimittaiselle pyoreélle objektilasille.

Korvanaytteet (valikorva)

Otiiteissa nayte bakteeriviljelya varten pitdisi ottaa imemalla markaa imukarkeen tai ruiskuun, jonka jalkeen
naytetté otetaan dacrontikulla, joka laitetaan kuljetusputkeen.

Nieluviljely, laaja
Eritettd nielurisojen peitteisté ja/tai takanielusta dacrontikulla kuljetusputkeen.

Laajaa nieluviljelya kdytetaan streptokokkitonsilliitin sekd muiden yl&hengitystieinfektioiden diagnostiikkaan erityi-
sesti lapsilla ja torjuntarajoitteisilla. Myds Arcanobakterium haemolyticum —tonsilliitit ja faryngiitit.

Jos néytteestd haetaan vain beehemolyyttista streptokokkia, talldin riittdva tutkimus on Ps-StrVi.
Meningokokkiepdily on mainittava ehdottomasti l&hetteesséd. Gonokokki ja difteriaviljelyt on pyydettava erikseen.
Kanyylin ja katetrin kérjet:

Puhdista iho alkoholilla (70 %) kanyylin ympériltd. Alkoholin kuivuttua veda kanyyli ulos. Katkaise steriileilla sak-
silla ndytteeksi n. 3-4 cm kanyylin kérked. Toimita karki laboratorioon. Jos karki saadaan laboratorioon vélittdmasti,
se voidaan tuoda steriilissa koeputkessa, mutta muuten karki painetaan geelikuljetusputken geeliin.

Séilytys ja kuljetus

Néyte sdilytetddn ennen kuljetusta jadkaappilampétilassa. Lahetys kylmékuljetuksena.

TEKOPAIKKA JATIEDUSTELUT

Hameenlinnan yksikko, puh (03) 629 2293

MENETELMA

Varjayksen perusteella pyritdén arvioimaan, onko kyseessa tulehduserite. Bakteerit identifioidaan ja patogeeneina
pidetyille tehddan herkkyysmaaritys.

Tekotiheys
Arkipdivisin (ma - pe).

Tulos valmiina 2 - 5 tydpdivan kuluessa.



Liite 9
3(3)

VIITEARVOT JA TULKINTA

Naytteista tunnistetaan todennédkdiset taudinaiheuttajat ja niille tehddan tarvittavat herkkyysmaaritykset (ei erillista
pyynt6d). Joskus 16ydos ei ole selke&/normaaliflooralla kontiminoitunut, ilmoitetaan 16ydds tilaajalle useimmiten
ilman herkkyytta.

Viljelyssa ilmoitetaan eristettyjen bakteereiden méara herkkyyksineen.
Laaja nielu:
Viljelyssa ilmoitetaan eristetyn bakteerin nimi ja maara.

Streptococcus pyogenes A on selvéd patogeeni. Sitd tosin 16ytyy terveiltd ihmisiltd jonkin verran. Méaara lisdantyy
epidemian aikana.

60 - 90 % akuuteista tonsilliiteista on viruksen aiheuttamia. Tarkein bakteeritonsilliitin aiheuttaja on A-ryhman strep-
tokokki. Harvemmin C- ja G-ryhman streptokokki.

Hemofilusta ja pneumokokkia voi esiintyd nenanielussa normaalistikin (etenkin lapsilla). Arcanobakterium haemoly-
ticum voi aiheuttaa beetahem. streptokokkien kaltaisen taudin.

Jos naytteestd kasvaa useita eri bakteerilajeja, saattaa tdma olla merkki epatyydyttavésta ndytteenotosta. Loydoksen
merkitsevyytta arvioitaessa on varjayksella ensiarvoisen térked merkitys.

Kanyylin ja katetrin kérjet:

Suonensisdiset kanyylit saattavat kolonisoitua mikrobeilla ja toimia potilaan infektiofokuksena. Kanyylia poistettaes-
sa saattaa iholta tulla mikrobeja mukaan, joten vahaistd ihon normaaliflooran kasvua ei vastata. Runsas mikrobikasvu
viittaa kanyylin kolonisaatioon.

Huomautus

Virheldhteitd: normaaliflooran kontaminaatio, ndyte on ollut ld&mpiméssa ennen viljelyd (normaaliflooran ylikasvu),
vérjdyksen puuttuminen tai mikrobilaékitys.
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Satadiagin pinnallisen haavan bakteeriviljelyndytteenoton ohje
satadiag
Bakteeri, viljely 2, pinnallinen markéanayte (aerobi)
3492 Pu-BaktVi2
Tiedustelut: SATKS puh. 627 7937
Indikaatio: Aerobinen tai pinnallinen infektio iholla tai limakalvoilla, esimerkiksi

haavat, haavaumat, sidekalvon ja nenén infektiot, akuutti korvatuleh-
dus ja poskiontelon infektiot.

Néaytteen laatu: marka
Néyteastia: kuljetushyytelputki
Néaytteenotto-ohjeet: KULJETUSHYYTELOPUTKI: Pakkaus sisiltaa naytteenottotikun ja

geelikuljetusputken. Saatavilla on sek& normaalipaksuisia ettd pieni-
péisia ohutvartisia tikkuja. Pienipéisia tikkuja voi kayttaa esim. sil-
man, virtsaputken, pistohaavojen tai nenénielun néytteenottoon. Saily-
tetddn huoneenlamméssa. Kuivuneita tai viimeisen kéyttdpaivan ohit-
taneita putkia ei pida kéayttaa.

PUHDISTUS: Mérkéinen alue puhdistetaan fysiologisella keittosuola-
liuoksella ja/tai steriililld tufferilla. Puhdistamiseen ei saa kéyttaa
desinfioivaa ainetta.

NAYTTEENOTTO: 1. Avataan steriili suojapussi.

2. Avataan kuljetushyyteldputken suojakorkki, jota ei tdmén jalkeen
tarvita.

3. Otetaan néyte vanutikulla. Mérkad imeytetdén infektiopesékkeen
pohjalta. Kosketetaan vain infektoitunutta aluetta varoen konta-
minoimasta tikkua ihon tai limakalvojen normaaliflooralla. Nayte
voidaan ottaa my0ds esim. nielusta, huuhtelunesteestd, korvaimusta,
korvakaytavasta ym. Jos ndytteenottokohta on kuiva, esim. nend, tik-
kua voi kostuttaa steriililla vedelld tai keittosuolaliuoksella tai kulje-
tusputkessa olevalla geelilla.

4. Painetaan naytteenottotikku kuljetushyyteldputkeen niin syvalle,
etté korkki sulkeutuu tiiviisti.

5. Tarkistetaan, ettd potilastarra on liimattu putkeen.

Haavat: Mikali krooniset haavat(sadrihaavat, makuuhaavat) ovat sel-
vaésti infektoituneet (esim. selluliitti, markdvuoto, potilaalla yleisoirei-
ta) on bakteerindyte perusteltu. Ndyte otetaan haavan pohjalta. N&in
voidaan véhentaa pinnallisen kolonisaation hdiritsevad vaikutusta.
Silmandyte: Ennen naytteenottoa ylimaérdinen kontaminoitunut marka
pyyhitaén pois luomelta. Sidekalvonéyte otetaan alaluomen sisapin-
nalta tikulla kuljetushyyteldputkeen. Tikkua voi kostuttaa steriililla
vedell4 tai keittosuolaliuoksella.

Sarveiskalvoraaputusnéytteet 1aékéri voi ottaa suoraan suklaa- ja ve-
rimaljoille. Piilolasi laitetaan nestemadisté elatusainetta sisaltdvaanput-
keen, jonka saa kl.mikrobiologian laboratoriosta. Silmétippuria epdil-
taessd tutkimuspyyntd Gonokokkiviljely, GeVi, tilausnro 1506. Sil-
man sisdisessd tulehduksessa tutkimuspyyntd on Pu-BaktVil (aerobi
anaerobiviljely) tilausnro 3491.

Pinnalliset kudospalat: Sellaisenaan steriiliin putkeen, tai jos pala on
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pieni, putkeen voi lisata hieman keittosuolaliuosta.

VARJAYS: Tutkimus ei siséilla bakterivarjaysta. Erillinen tutkimus-
pyyntd BaktVr 1159. Jos kuljetushyytelOputkeen otettavasta ndytteestd
halutaan varjays, naytettd on otettava ndytteenottotilanteessa objektila-
sille: pyyhkaisy vanutikulla tai tippa, joka levitetd&n esim. neulalla.
Annetaan kuivua huoneilmassa, muuta kiinnitysté ei tarvita. Kuljetuk-
sessa lasi suojataan huonepdlyltd esim. erityisessd kuljetuskotelossa,
joita saa kl.mikrobiologian aboratoriosta.

Sdilytys: Kuljetushyyteléputki jadkaapissa +4C. Maljoille viljelty ndyte +35C
lampdkaapissa tai huoneenlammdssa, jos lampokaappia ei ole kaytet-
tavissé.

Tulokset valmiina; 2-5 arkipdivan kuluessa. Alustavia vastauksia annetaan sitd mukaa

kuin tuloksia valmistuu.

Menetelma: Aerobibakteeriviljely. Herkkyysmadritys patogeeneiksi tulkituista
bakteereista kuuluu tutkimukseen.

Tulkinta: Jos naytteessd kasvaa useita eri bakteereita ja alueen normaaliflooraa,
saattaa tdma olla merkki epétyydyttavasta naytteenotosta. Krooniset
haavat (séérihaavat, makuuhaavat) kolonisoituvat nopeasti useilla eri
bakteereilla (Proteus, Pseudomonas ym. gramnegatiiviset sauvabak-
teerit, enterokokki ym.). Ndmé saattavat joskus olla myds patogeeneja.
Staphylococcus aureus ja beetahemolyyttinen streptokokki ovat lahes
poikkeuksetta merkitsevid. Korvanéytteestd vastataan Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae ja Moraxella catarrhalis myos
sekakasvun joukosta.

Virhel&hteitd: Normaalifloorakontaminaatio. Mikrobilaékitys saattaa
aiheuttaa negatiivisen viljelytuloksen.

Péivitetty: 27.07.2011
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Carean pinnallisen haavan bakteeriviljelynaytteenoton ohje
Lyhenne: Pu-BaktVi2
Taydellinen nimi: Pu-Bakteeri, viljely 2 (aerobiviljely, pintamarka)
Tutkimusnumero: 3492
Indikaatio: Pinnallisen bakteeri-infektion epéily.
Tutkimus kaytdssa: KAYTOSSA, VOIDAAN TILATA
Tekopaikka: KAAPO-MILAB
Paivystystutkimus: El
Naytteen laatu: Pintaméarkanaytteet
Menetelma: Aerobiset viljelyt naytteen laadun mukaisesti
eri elatusaineille.
Nayteastia: Bakteerikuljetusputki
Naytteenottaja: OSASTO
Né&ytteenotto-ohjeet: PINNALLINEN MARKANAYTE esim. ihottuma, pinnallinen haavauma,

rakkula, kynsivalli, palovamma, korva, nend, nenanielu, silman
sidekalvo: Nayte otetaan bakteeriviljelyputkeen. Naytetikkuun
tulee saada reilusti naytetta.

NAYTE KATETRISSA esim. imulima, subklavia ym. Kateteri
katkaistaan steriileill&a, kuivilla saksilla ja katetrin karki
(noin 4-5 cm patkd) siirretaan bakteeriviljelyputkeen tai
muoviputkeen.

Naytteet toimitetaan mahdollisimman nopeasti laboratorioon.

Huomautukset: NaytteenLAATU ja OTTOKOHTA ilmoitettava ! Naytteen laatu ja
kliiniset tiedot maaraavat, tutkitaanko naytteestd vain aero-
bit

vai my0s anaerobit (syvat naytteet).
Sailytys: Jaakaapissa.

Tulokset valmiina: Viikon kuluessa

Tulkinta: Todennédkdiset taudinaiheuttajat tunnistetaan ja
tehddén tarvittavat herkkyysmaaritykset. Kaynnissa
oleva antimikrobinen ladkitys hankaloittaa tutkimusta.



Liite 12
1)

Akershus universitetssykehus pinnallisen haavan bakteeriviljelynayt-
teenoton ohje

Sarprgver (v. 1.1)
Utarbeidet ved: Ahus/Divisjon for diagnostikk og teknologi/Avdeling for mikrobiologi og smittevern

Prgver fra sar

Indikasjon:

e  Kliniske tegn pa séarinfeksjon (rubor, calor, dolor)

Merk at kroniske sér ofte er kolonisert med en rekke bakterier, slik at prgver ikke er indisert med mindre sarinfeksjon
mistenkes. Prgver fra en fisteldpning har oftest ingen verdi.

Provetakingsteknikk:

®  Fjern puss far prgvetaking ved vasking med sterilt saltvann. Puss og dgdt vev er oftest kolonisert med bak-
terier som ikke har noe med infeksjonen a gjare.

e Taprgven pa grensen mellom friskt og infisert vev.
e Lgsne eventuelle sarskorper og skrap deretter med pregvepenselen i sarflaten under.
e  Dersom sdret er tart, dyppes penselen i sterilt saltvann for bedre sugeevne.

e  Best overensstemmelse mellom funn og infeksigs agens far man ved biopsi eller prgve tatt med skarpskrape
(curretage).

Progvetakingsmateriale:

e Send inn biopsier pa sterilt rgr med skrukork. Tilsett noen draper sterilt saltvann til prgveglasset hvis det er lite
materiale.

e Prgvemateriale kan ogsa aspireres med sproyte etter at séret er fuktet med sterilt saltvann. Spraytespissen
fiernes og erstattes med propp. Stempelet ma sikres far forsending.

e Penselpraver sendes i transportmedium for bakterier, eller p& TMVL virusmedium yil nukleinsyrepavisning
dersom man mistenker Herpes, Varicella eller Coxackie virus.

Oppbevaring av prgven fgr forsendelse:
Kjoleskap.
Besvarelse:

Etter 2-3 dagn.
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Sérinfeksjoner (v. 1.2)

Utarbeidet ved: Ahus/Divisjon for diagnostikk og teknologi/Avdeling for mikrobiologi og smittevern

Etiologiske agens

S. aureus, S. Pyogenes (GAS), betahemolytiske streptokokker gruppe C eller G.
Gram negative stavbakterier med flere kan i gitte tilfeller ha betydning.

Kroniske séar er ofte kolonisert med en rekke bakterier som ikke har patogen betydning.

Indikasjon for prgvetaking
o Kliniske tegn pa sarinfeksjon (rubor, calor, dolor)
o  Fordi kroniske sar ofte er kolonisert med en rekke bakterier, er prgver i de nevnte tilfellene under ikke indisert,
med mindre séarinfeksjon mistenkes:
o Liggesar (decubitus) forarsakes av trykkskade og er primeert ikke infiserte.
0 Leggsér kan skyldes venestase, darlig blodforsyning, metabolske sykdommer, infeksjoner, rheuma-
tisk sykdom, traume (inkl. strlebehandling) eller hematologisk sykdom. Sérene kan veere fuktige
(lekker vevsvaeske) og koloniseres da raskt av gule stafylokokker og gram-negative staver
(tarmbakterier). Funn av slike bakterier er derfor ikke ensbetydende med infeksjon.

o  Praver fra en fisteldpning har oftest ingen verdi.
Pravetakingsteknikk

Puss og dgdt vev er oftest kolonisert med gram negative staver. For & unnga forurensning av preven er det sveert viktig

at prgven tas riktig. Se lenke under om korrekt prgvetaking fra sar og prevetakingsmaterialer.

Fer prgvetaking bgr saroverflaten vaskes med saltvann for & sikre tilgang til patogene bakterier som befinner seg pa
sarbunnen. Prgven skal tas pa grensen mellom friskt og infisert vev. Best overensstemmelse mellom funn og etiologisk
agens ved infeksjon far man ved biopsi eller prave tatt med skarpskrape (curretage). Det er darligere overensstem-
melse mellom funn og etiologisk agens nar prgven tas med vattpensel.

Oppbevaring av prgven fgr forsendelse

Kjoleskap.

Besvarelse

| overflatiske, infiserte s&r dominerer gule stafylokokker og betahemolytiske streptokokker gruppe A. Tarmbakterier

representerer vanligvis kolonisering.
Bakteriefunn som bedgmmes som patogene eller mulig patogene resistensbestemmes.

Prgven besvares vanligvis 2-3 dggn etter ankomst til laboratoriet.
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Karolinska Universitetslaboratoriet pinnallisen haavan bakteeriviljelynayt-

teenoton ohje

Sarsekret, mikrobiologisk diagostik

Klinisk mikrobiclogi

Alternativa sdkord

Indikationer/kompletterande
analyser

Remiss

Provtagning

Farvaringftransport

Swarsrutiner

Ackreditering

Senast reviderad: 2011-08-28

Sarodling

Anaercbodling utférs automatisit och behéver inte bestdllas pd remissen.
Basal anssrcbdiagnostit utfors pa sdrselret och cervizodlingar
| Hvidgad anaercbdiagnostik utfors pa prov frén djupare lokalisaticner.

Klinisk mikrobiclogi

Kliniska uppgifter som sdrets art, lokalisation, eventuell antibictivtabehandling &r
viktiga uppgifter for bedomning av provet.

Bakterier och swamp

Baktset

Ta bort krustor, nelrotisit material och var fére provtagningen. Smetiga sar
tvdttas med rent vatten eller koksaltlgsning fore proviagning. Ta provet i
sarkanten vid Bvergangen mellan frisk och infekterad vivnad eller djupt nere i
varhdrden. Stoppa pinnen | rdret, bryt av pinnen mot rérets kant och siruva pa
korken.

Mykobakterier (TB): cdling, direktmikroskopi, PCR
Provpinne och sterilt prowrde/sputumburk. Rikligt med material ger bésta utbytet.

Kyl. Provet transporteras snarast till laboratoriet. Anvand alltid ransporthylsa vid
fragestillningen Mykobakterier.

Bakteriecdling:
Svar [dmnas vanligen inom 1-3 dagar

Svampodling:
Positivt svar |dmnas 58 snart véxt framkommit, negativa svar efter ca 1 vedcka

lykobakterier (TB):

Direltmikrosiopi: svar ldmnas inom 1-2 dagar

FCR: svar |&mnas inom 2 dagar

Cdling: positiva svar [dmnas vanligen inom 2-4 vedior, negativa svar efter §
vedor

For informaticn bn't vilks analyser och provmaterial som omfattas, se utdrag frén
Adrediteringens omfattning. Férteckningen finns pé laboratoriets kliniksida.

& Sriv ut
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Hvidovre Hospital pinnallisen haavan bakteeriviljelynaytteenoton ohje

-

Hvidovre
Hospital

KLINISK MIKROBIOLOGISK AFDELING 445

Pus og sarsekreter

Indikation Klinisk tegn pa infektion i sér eller blgddele.
Anfar pa prgvesedlen hvilken type sar, sekret/pus det drejer sig om, (f.eks brandsar,
bidsar, cicatrise, decubitus, ulcus cruris) samt hvor prgven er taget.
Dyrkning fra kroniske sar (f.eks. ulcus cruris eller decubitus) er ikke indiceret med mindre,
der er inflammation i omgivelserne.

Baggrund

Prave Pus, sarsekret eller podning fra absces, séar, slimhinder, bihuler, organer etc. tages far

antibiotisk behandling pabegyndes.
Sterilt spidsglas med skrueldg til opsamling af pus, evt. ved hjeelp af steril sprajte og
kanyle. Podning pa kulpodepind i Stuarts transportmedium.

Prgvetagning

Det er altid bedst at fremsende selve det inficerede materiale frem for en podepind. Ved
meengder over 1/2 - 1 ml bgr materialet overfgres til et sterilt spidsglas og fremsendes i
dette. Kun hvor det ikke er muligt at fremsende pus eller sekret, anvendes podepind i
Stuarts transportmedium. Undga tilblanding fra tilstedende hud og slimhinder. Materialet
skal tages dybt fra séret pa overgangen til vitalt veev.

Transport

Hurtigst muligt til KMA, 445, opbevaring i keleskab (4° C) indtil forsendelse.

Analysen

Princip for analysen

Fra pus:
Aerob + anaerob dyrkning for potentielt patogene bakterier, samt mikroskopi.

Fra podepind
Dyrkning afhaengig af indikation.

Konfirmation

Sensitivitet / Specificitet

Svartid

Negative prgver besvares skriftligt efter 2 — 3 dggn. Positive praver besvares efter 2 - 3
dggn.

Kvalitetskontrol

Analysesvar samt tolkning

Fund af potentielt patogene bakterier m& vurderes sammen med kliniske fund og er ikke
ensbetydende med, at man har fundet det eetiologiske agens til den pagaeldende infek-
tion.

Angivelse af resistensbestemmelse for en funden bakterie betyder ikke, at antibiotisk
behandling tilrddes. Det kan veere ngdvendigt at konsultere KMA, 445. Falske negative
resultater kan fremkomme ved utilsigtet desinfektion af pregvematerialet, ved uhen-
sigtsmaessig transport og pa grund af antibiotika i prevematerialet. Identifikation og re-
sistensbestemmelse foretages pa alle mikroorganismer, der skgnnes at kunne vaere
patogene. Resistensbestemmelse vil omfatte de midler, der almindeligvis anvendes pa&
hospitalet. Resistensbestemmelsen angives med bogstaver:

"S" betyder, at bakterien er fuld falsom for det angivne antibiotikum ved saedvanlig doser-
ing.

"I" betyder, at falsomheden er nedsat. Sesedvanligvis vil der kun kunne forventes effekt
ved anvendelse af meget store doser.

"R" betyder, resistent. Dvs. der kan ikke opnas effekt ved behandling med det
pageeldende antibiotikum.

Vejledning og Radgivning
Leegekontakt

Se "Rationel anvendelse af antibiotika" p& www.hvidovrehospital.dk/kliniskmikrobiologi
under Antibiotikarddgivning

Andre oplysninger
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