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Tiivistelma

Mikrobiologia on yksi biologian osa-alueista, ja siina tutkitaan paljaalle silmalle ndkymattémia mikro-organismeja ja
pieneli6itd. Kliininen mikrobiologia on yleismikrobiologiasta erikoistunut haara, jossa tutkitaan ihmiselle vaarattomia
seka ihmistd infektoivia mikrobeja. Kliininen mikrobiologia on yksi bioanalyytikon erikoisaloista. Kliininen
bakteriologia on bakteereja tutkiva kliinisen mikrobiologian erikoisalue. Bakteerit ovat alkeellisia, tumattomia soluja,
ja niitd esiintyy kaikkialla, missa on elamiselle soveliaat olosuhteet. Heti syntyman jalkeen ihmisen iholle,
limakalvolle ja suolistoon kehittyy vaaraton mikrobisto, eli normaalifloora, joka on normaalin immuunipuolustuksen
kannalta valttdmaton. Vain harvat bakteerit ovat patogeenisia, eli kykenevat aiheuttamaan infektion ihmisessa.

Huolellisesti ja luotettavasti toteutetulla mikrobiologisella diagnostiikalla on suuri merkitys potilaan kannalta.
Perinteiset bakteerintunnistusmenetelmat ovat mikrobiologian kulmakivi, joten ne ovat tarked osa bioanalyytikon
mikrobiologista perusosaamista. Mikrobiologiassa kaytetty gramvarjdys on ollut bakteeridiagnostiikan perusta jo vyli
sadan vuoden ajan. Gramvarjayksessa bakteerit jaetaan niiden soluseindrakenteiden perusteella grampositiivisten
ja gramnegatiivisten bakteerien ryhmiin. Kokkibakteerit ovat muodoltaan pydreitd tai ovaalimaisia, ja ne kuuluvat
ihmisen yleisimpiin taudinaiheuttajabakteereihin. Kokit esiintyvat yksittdin, pareittain, ryhmind tai ketjuina.
Grampositiivisiin kokkibakteereihin kuuluvat streptokokit, enterokokit ja stafylokokit seka muut harvoin tavattavat
kokkibakteerit.

Bakteriologiset laboratoriotutkimukset aloitetaan, kun on tarpeen selvittdad, onko kyseessa bakteerin aiheuttama
tauti. Grampositiiviset kokkibakteerit aiheuttavat yleisimpien infektioiden lisaksi myds vakavampia sairauksia.
Grampositiiviset kokkibakteerit aiheuttavat useimmiten nielu- ja hengitystieinfektioita, ihotulehduksia ja jonkin
verran myos virtsatieinfektioita. Vakavampiin infektioihin kuuluvat keuhkokuume, aivokalvontulehdus, sydamen
sisdkalvon tulehdus, sepsis ja toksinen sokkioireyhtyma.

Opinnadytetyd tehtiin kehittdmistydna Savonia-ammattikorkeakoululle grampositiivisista kokkibakteereista ja niiden
tunnistamisesta. Tarkoituksena oli tehdd aiheesta selked ja kaytanndllinen, englanninkielinen posteri.
Opinndytetydn tavoitteena on kansainvalistdd mikrobiologian opetusta, edistdd oppimista harjoitustunneilla,
kehittdd mahdollisten vaihto-opiskelijoiden kielitaitoa seka kannustaa opiskelijoita tuottamaan kansainvalista
materiaalia.

Taman opinndytetytn teoriaosuudessa perehdytadn grampositiivisten kokkibakteereiden esiintymiseen, yleisyyteen
ja niiden aiheuttamiin sairauksiin, seka lddkeresistentteyden kehittymiseen ja sen etenemisen historiaan. Lisaksi
perehdytdadn bakteerien morfologiaan ja perinteisiin grampositiivisten kokkibakteerien tunnistusmenetelmiin.
Lopuksi pohditaan tdman opinndytetydn vaikutusta ammatilliseen kasvuun.
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Abstract

Microbiology is one of the aspects of biology, and it explores micro-organisms which are impossible to see with a
naked eye. Clinical microbiology is the branch of the basic microbiology, and it explores microbes that are both
harmless and infectious to humans. Clinical bacteriology is an area of clinical microbiology and it explores
specifically bacteria. The bacteria are primitive, procaryotic cells, and you can find them in every place that has
appropriate conditions for living. After the human is born the body starts to collect harmless bacteria into skin,
mucous membranes and intestine. These harmless bacteria are called the normal flora. The normal flora is
necessary for a normally functioning immune system. Only some bacteria are pathogenic and are able to cause
infections in humans.

Carefully and reliably done microbiological diagnostics are very important to a patient's health. Traditional methods
of microbe identification are the basics of microbiology, so it's important that a biomedical laboratory scientist
knows how to use them. Gram staining has been the most important part of microbe identification for over a
hundred years. In gram staining the bacteria dyes differently depending on the structures of their cell walls and
after the staining different kinds of bacteria can be divided into two groups: gram-positive and gram-negative.
Coccibacteria are round or oval shaped, and they are the most common human pathogen bacteria. The
coccibacteria can appear singly, in pairs, in groups or in chains. Gram-positive coccibacteria include streptococci,
enterococci, staphylococci and some other rarely found coccibacteria.

Bacteriological laboratory investigations are initiated when there is a need to know if this specific infection is
caused by bacteria. Gram-positive coccibacteria cause the most of the common bacterial infections and also some
of the more serious diseases. Gram-positive coccibacteria commonly causes respiratory infections, skin infections,
and some of them can also cause urinary tract infections. More serious infections include pneumonia, meningitis,
endocarditis, sepsis and toxic shock syndrome.

This thesis was made as a development work for Savonia University of Applied Sciences. The thesis is about gram-
positive coccibacteria and about their identification. The purpose was to make a practical, English poster. The goal
of the thesis is to internationalize the microbiology education, to make the learning easier, to develop students’
language skills, as well as to encourage students to produce international learning material.

This thesis is about gram-positive coccibacteria, their occurence, the diseases which are caused by them and about
their antibiotic resistences. This thesis tells about the morphology and traditional identification methods of these
bacteria. The thesis has also a consideration about its effect on a person’s professional growth.

Keywords
Clinical microbiology, gram-positive cocci, staphylococci, streptococci, enterococci, identification of bacteria,
working manual
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happea tarvitseva

agar-agar; mikrobiologisissa kasvualustoissa hyydyttédmiseen kaytettdva, valtamerten

ruskolevista eristetty polysakkaridiseos

solujen yhteenliimautuminen

happea kayttdmaton tai tarvitsematon

halkaisijaltaan kuuden millimetrin paksuinen filtteripaperikiekko, johon on imeytetty

antibioottia

antibiootin ennaltaehkaiseva kayttd, antibioottisuojaus

viljelymaljalla muusta kasvustosta erillddn havaittava, yksittdisesta bakteerista

monistunut pistemainen bakteerirykelma

bakteeripesake tai -pesakkeitéd sekoitettuna liuokseen

bakteerin esiintyminen veressa

taudin tunnistaminen; taudinmaaritys

bakteeriliuoksen levittdminen spiraalimaisesti viljelymaljalle dreijan, eli

sahkokayttoisesti pydrivan aluslevyn avulla

ulkosyntyinen; ulkoisten tekijéiden aiheuttama

sisdsyntyinen; sisdisten tekijoiden aiheuttama

sydamen sisdkalvon tulehdus

taudin merkittava leviaminen; taudin tai ilmién poikkeuksellinen yleisyys jossakin

yhteistssa

elimistdn pintarakenteita, onteloita ja putkia verhoava kudos

viljelytekniikka, jolla bakteerin konsentraatiota pyritddn laimentamaan maljalla

yksittdisten pesdkkeiden havaitsemiseksi



Hemolyysi
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Infektio
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punasolujen hajoaminen; bakteerien kyky hajottaa punasoluja kasvualustasta

maaritys, jolla pyritadn valitsemaan tietyn bakteerin aiheuttaman sairauden hoitoon

ominaisuuksiltaan ja pitoisuudeltaan sopiva antibiootti

vastustuskyky; elimistdn kyky puolustautua taudinaiheuttajia vastaan

tartunta; vieraaseen lajiin kuuluvan taudinaiheuttajan tunkeutuminen isantalajin
elimistéon

kasvatuksen tai reaktion hauduttaminen valvotuissa olosuhteissa

elimistéon kajoava; elimistdn sisalle ulottuva

ladketieteellinen; kaytanndlliseen laakarintyohon tai potilaanhoitoon kuuluva

bakteerin tautia aiheuttamaton lisadntyminen normaalifloorassa

saastuminen, likaantuminen; ei-toivotun osatekijan joutuminen tiettyyn materiaaliin

tai kappaleeseen

aivo-selkaydinneste

standardi, jonka avulla pystytdan arvioimaan bakteerien lukumaara liuoksessa.

Esimerkiksi McFarland 0.5 -standardin vahvuisessa suspensiossa on bakteereita

keskimaarin 1,5 x 108 millilitrassa

aivokalvontulehdus

vahahappisuudesta pitava

mikroskooppisen pieni, paljaalle silmalle ndkymatdn mikro-organismi tai pienelié

muoto-oppi; biologisten organismien anatomian tutkiminen

hengenvaarallinen, nopeasti eteneva pehmytkudostulehdus, joka edetessadn johtaa

ihon, rasvan, lihaskalvon tai lihaksen kuolioon

syntyman jdlkeen kehittyva, elimistélle harmiton, suhteellisen vakaa bakteerikasvusto.
Suojaa ulkopuolisilta taudinaiheuttajilta, esiintyy esimerkiksi iholla, limakalvoilla ja

suolistossa.
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normaalisti harmittoman tekijan aiheuttama infektio, jonka sairastuminen edellyttaa

alentunutta vastustuskykya

tautia aiheuttava

keuhkokuume

menetelmad, jossa viljelldd@n vain yhden bakteerin edustajia

vastustuskyky; organismin vastustuskyky mikrobia kohtaan; mikrobin vastustuskyky

antibioottia kohtaan

syvalle ihonalaiseen rasvakudokseen ulottuva bakteeritulehdus

herkkyys; bakteerin herkkyys antibiootille

verenmyrkytys; infektion aiheuttama yleistulehdus, johon liittyy tarkeiden

elintoimintojen hairidita

TSS; harvinainen ja vakava bakteerin aiheuttama sairaus, jossa esiintyy
myrkytysoireita, kuten korkeaa kuumetta, oksentelua, paansarkya, huimausta ja
ihottumia

nielurisa

taudinaiheuttamiskyky
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JOHDANTO

Mikrobiologia on yksi biologian osa-alueista, ja siina tutkitaan paljaalle silmalle nakymattomia mikro-
organismeja ja pieneli6ita. Kliininen mikrobiologia on yleismikrobiologiasta erikoistunut haara, jossa
tutkitaan ihmiselle vaarattomia sekd ihmistd infektoivia mikrobeja. Kliininen bakteriologia on

bakteereja tutkiva kliinisen mikrobiologian erikoisalue. (Heikkild 2005, 9.)

Bakteerit ovat alkeellisia, tumattomia soluja, ja niita esiintyy kaikkialla, missa on elamiselle soveliaat
olosuhteet. Bakteerien muodostumiseen ja kasvuun vaikuttaa kasvuymparistén lampétila,
happamuus, hapen ja hiilidioksidin suhde sekd ravinteet. (Makeld, Vaara ja Vaheri 1988, 10.)
Bakteerit jaetaan niiden morfologian perusteella pyo6reiksi tai ovaalinmuotoisiksi kokeiksi,
sylinterimaisiksi sauvoiksi ja kierteisiksi spirilleiksi (Ericson ja Ericson 1991, 24). Heti syntyman
jalkeen ihmisen iholle, limakalvolle ja suolistoon kehittyy vaaraton ja suhteellisen vakaa mikrobisto,
eli normaalifloora. Normaalifloora estaa vieraiden ja mahdollisesti vaarallisten mikrobien aiheuttamia
infektioita elimistdssd, ja on ndin ollen normaalin immuunipuolustuksen kannalta valttdmaton. Vain
harvat bakteerit ovat patogeenisid, eli kykenevia aiheuttamaan infektion ihmisessa. (Heikkila ja
Pastila 2005, 16.)

Suurin osa ihmisen infektiotaudeista on bakteerin aiheuttamia. Mikrobiologiassa kaytetty
gramvarjays on ollut bakteeridiagnostiikan perusta jo yli sadan vuoden ajan. Gramvarjayksessa
bakteerit jaetaan niiden soluseindrakenteiden perusteella grampositiivisten ja gramnegatiivisten
bakteerien ryhmiin. (Meurman 2010, 54.) Huolellisesti ja luotettavasti toteutetulla mikrobiologisella
diagnostiikalla on suuri merkitys potilaan kannalta. Sairauden hoito, esimerkiksi antibiootin valinta,
on riippuvainen taudin luonteesta, taudinaiheuttajasta, taudinaiheuttajan ladkeherkkyydestd, seka
ladkkeen sopivuudesta potilaalle. Ladkehoitoa suunniteltaessa on varmistettava, ettd kyseisen
infektion aiheuttaja on bakteeri, eikd esimerkiksi virus tai parasiitti. (Makeld, Vaara ja Vaheri 1988,
10, 25-26.)

Kliininen mikrobiologia on yksi bioanalytiikan erikoisaloista ja se on keskeisessé asemassa
bioanalyytikon tydssa. Opinndytetyémme aiheena on grampositiivset kokkibakteerit ja niiden
tunnistaminen. Teimme  opinndytetytna kehittamistyon Savonia-ammattikorkeakoululle
mikrobiologian vastuuopettajien toiveesta. Tarkoituksena oli tehda aiheesta selkea ja kayténnéllinen,
englanninkielinen posteri. Opinndytetyon tavoitteena on kansainvalistda mikrobiologian opetusta,
edistda oppimista harjoitustunneilla, kehittdd mahdollisten vaihto-opiskelijoiden kielitaitoa seka
kannustaa opiskelijoita tuottamaan kansainvalistd materiaalia. Valitsimme aiheeksemme
grampositiiviset kokkibakteerit, koska kliinisen mikrobiologian erikoisala kiinnosti meita ja Savonialla
oli tarve uudelle opetusmateriaalille. Grampositiivisiin kokkibakteereihin paddyimme sen vuoksi, etta
niihin  kuuluvat streptokokit, stafylokokit ja enterokokit ovat kliinisesti merkittavimpia
taudinaiheuttajia ihmisilla. Lisaksi sairaalabakteerit, erityisesti metisilliinille resistentti S. aureus ja
vankomysiinille resistentit enterokokit, ovat kansainvalisesti laaja ongelma, joten halusimme
perehtya ndiden leviamiseen ja leviamisen ehkdisyyn. Teimme posterin englannin kielelld, koska

useimmat bakteerien diagnosointimenetelmat ovat kdytdssa kansainvalisesti.
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Opinndytetydomme sisaltaa paljon terveydenhuollon ammattisanastoa. Vieraiden kasitteiden
yhteydessa suosittelemme lukijaa palaamaan keskeisten kasitteiden luetteloon, joka I[6ytyy

opinnaytetydmme alusta.
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GRAMPOSITIIVISET KOKKIBAKTEERIT

Kokkibakteerit kuuluvat yleisimpiin taudinaiheuttajabakteereihin. Kokit esiintyvat yksittdin, pareittain
diplokokkeina, ryhmdkokkeina tai eripituisia ketjuja muodostavina ketjukokkeina. Kokkibakteerien
ryhmittdytyminen viittaa niiden lisadntymistapaan. Kokkibakteerit ovat halkaisijaltaan keskimaarin
0,5-5 pum. (Heikkila ja Meurman 2005, 32-34.)

Grampositiivisiin kokkibakteereihin kuuluvat streptokokit, streptokokeista erotettu enterokokkiryhma
ja stafylokokit seka muut harvoin tavattavat, viridansstreptokokkeja muistuttavat kokkibakteerit.
Grampositiiviset kokit kykenevat aiheuttamaan keskivaikeita ja vaikeita infektioita. (Ericson ja
Ericson 1991, 30; Rantakokko-Jalava ja Anttila 2010, 128.)

Streptokokit

Streptokokit kuuluvat erityisesti ihmisen ja eldinten normaaliflooraan. Niitd on runsaimmin suussa,
ruuansulatuskanavassa ja emdttimessa. Suurin osa streptokokeista aiheuttaa opportunistisia
infektioita. Jotkut streptokokkilajit ovat kuitenkin virulentteja, eli ne kykenevat aiheuttamaan

hyvinkin vakavia infektioita. (Vuopio-Varkila, Sivonen ja Leinonen 1996, 321.)

Kliinisessa bakteriologiassa streptokokkien luokitukseen kaytetdan ryhmanimen lisaksi kahta muuta
luokitusta. Toinen perustuu streptokokin hemolyyttisiin ominaisuuksiin, eli sen kykyyn hajottaa
punasoluja. Toisella luokituksella tarkoitetaan Lancefieldin ryhmitystd, jossa streptokokit eritelladn

niiden antigeenisten ominaisuuksien perusteella. (Vuopio-Varkila, Sivonen ja Leinonen 1996, 321.)

Streptokokit jaetaan punasolujen hajottamiskyvyn mukaan alfa-, beta- ja gammahemolyyttisiin
streptokokkeihin.  Alfahemolyyttiset streptokokit hajottavat punasoluja epatdydellisesti ja
muodostavat verimaljalla viridanssin, eli vihertdvan hemolyysin. Betahemolyyttiset streptokokit
hajottavat verimaljan punasolut taydellisesti ja aiheuttavat ndin kirkkaan hemolyysin maljalle. Loput
streptokokit kuuluvat gamma- eli nonhemolyyttisten streptokokkien ryhmaan. Ne eivat hajota
punasoluja lainkaan. (Cappuccino ja Sherman 2014, 107; Ericson ja Ericson 1991, 34; Vuopio-

Varkila, Sivonen ja Leinonen 1996, 321.)

Lancefieldin ryhmityksessa streptokokit erotetaan toisistaan niiden soluseinan polysakkaridien
antigeenirakenteen perusteella. Ryhmitys kehitettiin Kkliinisesti tarkeimmille betahemolyyttisille
streptokokeille. Lancefieldin ryhmityksessa betahemolyyttiset streptokokit jaetaan A-, B-, C- ja G-
luokkiin. Naistd eniten infektioita aiheuttava on A-ryhman streptokokki. (Cappuccino ja Sherman
2014, 453; Megyesi 2015.) Kuitenkin myds monilla alfa- ja gammahemolyyttisilld streptokokeilla on
antigeeneja, jotka laboratorion tydntekijéiden on hyva muistaa. Suuontelon limakalvoilla esiintyvat
oraaliset streptokokit kuuluvat alfa- tai gammahemolyyttisten streptokokkien ryhmaan. (Vuopio-

Varkila, Sivonen ja Leinonen 1996, 321.)
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A-ryhman betahemolyyttinen streptokokki

A-ryhman betahemolyyttinen streptokokki, eli Streptococcus pyogenes on yksi tarkeimmista
taudinaiheuttajista. Kyseinen bakteeri tarttuu helposti pisaratartuntana sekd akuuttia infektiota
sairastavasta henkildsta ettd oireettomasta kantajasta. Oireettomilla kantajilla (noin 3 % vadestosta)
A-ryhman streptokokki kuuluu nielun normaaliflooraan (Jalanko 2009). Streptokokkitartunnan voi
saada my0s vaarin sailytetysta ruoasta. Str. pyogenes aiheuttaa infektioita kaiken ikaisilla ja infektiot
esiintyvat yleensa epidemioina esimerkiksi perheissd ja kouluissa. Streptokokkiepidemiaan tulee
suhtautua vakavasti, koska epidemioiden yhteydessa jalkitautien esiintyvyys kasvaa.
(Folkhalsomyndigheten 2015; Makeld, Vaara ja Vaheri 1988, 91-94.)

Nieluinfektiot ovat tarkeimpia ja tavallisimpia A-streptokokki-infektioita. Nieluinfektioista yleisin on
angiina, johon kuuluu perinteisesti valkoisen fibriiniketon, “peitteen” esiintyminen tonsilloissa ja
nielussa. Yleisimpia oireita ovat kuume, kipu ja voimakas tulehdus kurkussa ja tonsilloissa, seka
imusolmukkeiden suureneminen ja aristus. Str. pyogenes -infektio voi levitd nielussa limakalvoa
pitkin aiheuttaen valikorvatulehduksen, nendn sivuontelon tulehduksen tai penumonian. Str.
pyogenes aiheuttaa myds muita infektiosairauksia, kuten kurkkupaisetta, tulirokkoa, ruusua,
markdrupea, vatsakalvon tulehdusta, toksista sokkioireyhtymdad, nekrotisoivaa faskiittia ja selluliittia.
Lisdksi Str. pyogenes -bakteeria |0ydetdan haavainfektioista ja se on toisinaan myds sepsiksen
aiheuttaja. (Folkhalsomyndigheten 2015; Lamaqgni, Darenberg, Luca-Harari, Siljander, Efstratiou ym.
2008; Makela, Vaara ja Vaheri 1988, 91-92; Vuopio-Varkila, Sivonen ja Leinonen 1996, 322-323;
Vuopio-Varkila, Syrjénen ja Kotilainen 2010, 102-105.) Kuvassa 1 on esitetty Str. pyogenesin kasvua

verimaljalla.

Kuva 1. Streptococcus pyogenes verimaljalla (Korhonen ja Korhonen 2016).
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B-ryhmén betahemolyyttinen streptokokki

B-ryhman betahemolyyttinen streptokokki eli Streptococcus agalactiae kuuluu emattimen ja
alemman suoliston normaaliflooraan. Noin 5-40 % naisista ja 20 % synnyttdjista kantaa
emattimessaan kyseistd bakteeria. B-streptokokki on yksi vastasyntyneiden tarkeimmista
taudinaiheuttajabakteereista ja se aiheuttaa vauvoilla kahdenlaisia infektioita. Varhaisinfektio alkaa
viimeistaan kuuden vuorokauden kuluessa lapsen syntymastd, mutta keskimaadrin huomattavasti
nopeammin, yleensa jo ensimmadisen vuorokauden aikana. Varhaisinfektiossa vastasyntyneelle
kehittyy vakava yleisinfektio, johon kuuluu sepsis, pneumonia ja meningiitti. Vastasyntynyt saa
varhaisinfektion synnytyskanavasta, ja sille altistaa keskosuus, ennenaikainen lapsivedenmeno ja
aidin B-streptokokkikolonisaatio emattimessa. Myo6haisinfektio puhkeaa 1-12 viikon idssa ja sen
tartuntalédhdettéa ei tunneta tarkkaan, mutta oletettavasti sen voi saada esimerkiksi
sairaalaymparistdstd. (Blystad 2010.) B-streptokokki-infektioita esiintyy noin 50 vastasyntyneelld
vuodessa ja naista noin 90 % on varhaisinfektioita. Varhais- ja myohaisinfektioiden lisaksi B-
streptokokin aiheuttama kohdunsisdinen infektio on myds mahdollinen. Vastasyntyneiden B-
streptokokki-infektioita voidaan ehkaistd ditiseulonnalla ja aidin streptokokkikolonisaatiota voidaan
tarvittaessa pienentaéa penisilliiniprofylaksialla. (Rantakokko-Jalava 2015, 140-142; Saxén ja Vuopio-
Varkila 2010, 110-111.)

Aikuisilla B-streptokokki aiheuttaa esimerkiksi virtsatieinfektioita, sepsista, niveltulehdusta,
keuhkokuumetta, meningiittia seka ihon- ja pehmytkudosten infektioita. Vakaville infektioille altistaa
jokin perustauti, kuten diabetes, maksasairaus, syopa, HIV-infektio tai korkea ika. (Blystad 2010;

Saxén ja Vuopio-Varkila 2010, 110-111.) Kuvassa 2 on esitetty Str. agalactiaen kasvua verimaljalla.

Kuva 2. Streptococcus agalactiae verimaljalla (Korhonen ja Korhonen 2016).
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C- ja G-ryhman betahemolyyttiset streptokokit

Lancefieldin ryhmaantigeeni C tai G ei maarita tiettya streptokokkilajia toisin kuin ryhmaantigeenit A
ja B. C- ja G-ryhman streptokokeista kdytetadn yhteistéd ryhmanimitysta Streptococcus dysgalactiae
subspecies equisimifis. Mikrobiologian laboratorio ei tavallisesti tee lajimdaritysta C- ja G-
streptokokeille, vaan raportoi 16ydoksen ryhman mukaan. C- ja G-streptokokit kasvavat maljalla
suurina pesdkkeina muodostaen betahemolyysid, eli muistuttavat hyvin paljon Streptococcus
pyogenesta. Streptococcus zooepidemicus on harvinainen C-streptokokkeihin kuuluva laji, joka
aiheuttaa infektioita erityisesti kontaminoituneiden maitotuotteiden kautta. Lisaksi C-streptokokit
aiheuttavat infektioita, sekd vaikeaa sepsistdé muun muassa hevosilla. G-ryhman tunnetuin
streptokokki on Streptococcus canis, joka aiheuttaa infektioita etenkin koirilla. Ihmisesta eristetyt G-
ryhman streptokokkikannat poikkeavat koiralla esiintyvasta Str. caniksesta. (Rantakokko-Jalava ja
Anttila 2010, 122; Rantala 2013; Tan ja File 2014; Vuopio-Varkila, Sivonen ja Leinonen 1996, 327.)

C- ja G-ryhman streptokokkeja esiintyy niukasti ihmisen nielun, hengitysteiden,
ruuansulatuskanavan ja urogenitaalialueen normaalifloorassa. Ne voivat aiheuttaa nielutulehdusta,
ihotulehduksia ja selluliittia etenkin iakkailld pitkaaikaissairailla. Lisdksi G-ryhman streptokokit
aiheuttavat tyypillisesti markaisia ja septisia infektioita seka ruusutulehdusta. Tartunnan voi saada
endogeenisesti omasta normaalifloorasta tai eksogeenisesti eldinkontakteilta. Endogeeninen tartunta
vaatii usein immuniteetin alenemisen. (Rantakokko-Jalava ja Anttila 2010, 122—-123; Rantala 2013;
Tan ja File 2014; Vuopio-Varkila, Sivonen ja Leinonen 1996, 327.) Kuvassa 3 on esitetty Sir.

dysgalactiae subspecies equisimiliksen kasvua verimaljalla.

Kuva 3. Streptococcus dysgalactiae subspecies equisimilis verimaljalla (Korhonen ja Korhonen 2016).
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Streptococcus pneumoniae

Streptococcus  pneumoniae on  yleisimmin tunnettu nimelld Dijplococcus pneumoniae tai
pneumokokki. Pneumokokki muodostaa verimaljalla alfahemolyysia, ja pitkulaisen muotonsa vuoksi
sen erottaa mikroskoopilla tarkasteltaessa selvasti muista kokkibakteereista. Pneumokokkibakteeri
esiintyy pareittain ja tdman vuoksi se on saanut lisénimen Djplococcus. (Cappuccino ja Sherman
2014, 462, 453.) Pneumokokki kuuluu ihmisen yldhengitysteiden normaaliflooraan (Leinonen 1996,
328). Oireetonta kantajuutta esiintyy seka kehitysmaiden etta teollistuneiden maiden oloissa
erityisesti vauvoilla ja taaperoikaisilla lapsilla. Kehitysmaissa pneumokokkikantajuus hipoo vauvoilla
sataa prosenttia, teollistuneiden maiden lapsilla kantajuushuipun on havaittu ilmenevan 2—-3 vuoden
iassa, jolloin pneumokokkia ldydetdaan nielusta 20—40 %:lla. Aikuisikaad kohti kantajuus vahenee, ja
aikuisia kantajia on enda 5 %. Heilla myods kantajuuden kestoaika on lyhentynyt. Nielukantajuudelle
altistaa ahtaat asuinolot, perheessd sisarusten suuri lukumaard, seka aktiivisesta ja passiivisesta
tupakoinnista tai antibioottikuurista aiheutunut alentunut immuniteetti. (Kauma ja Virolainen-
Julkunen 2010, 112-113.)

Pneumokokki tarttuu pisaratartuntana infektiota sairastavasta henkilostéa ja oireettomasta
kantajasta, esimerkiksi perheissa ja ahtaissa oloissa, kuten kasarmeilla, hoitolaitoksissa,
paivakodeissa ja vankiloissa. Pneumokokki aiheuttaa vakavia infektioita, kuten pneumoniaa,
sepsistd, markaista valikorvan ja nendn sivuontelon tulehdusta sekd meningiittia. Pneumokokki on
vanhusten ja lasten yleisin tauteja aiheuttava bakteeri. Tehokkaista mikrobildakkeista huolimatta
yksistdén pneumokokin aiheuttamiin sairauksiin, etenkin pneumoniaan kuolee vuosittain miljoonia.
Riskiryhmiin kuuluvia voidaan nykypdivana rokottaa pneumokokki-infektioita vastaan. (Cappuccino ja
Sherman 2014, 462; Kauma ja Virolainen-Julkunen 2010, 112-113.) Kuvassa 4 on esitetty Str.

pneumoniaen kasvua verimaljalla.

Kuva 4. Streptococcus pneumoniae eli pneumokokki verimaljalla (Korhonen ja Korhonen 2016).
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Viridansstreptokokit

Viridansstreptokokkeihin kuuluivat alun perin kaikki alfahemolyyttiset streptokokit pneumokokkia
lukuun ottamatta. Nykyadan tdhan ryhmaan kuuluu myds nonhemolyyttisia ja mikroaerofiilisesti
kasvavia streptokokkeja. Viridansstreptokokkeihin on nimetty noin 20 bakteeria, jotka muodostavat
valtaosan suun normaalifloorasta. Taman vuoksi niita kutsutaan oraalisiksi streptokokeiksi.
Viridansstreptokokkeja tavataan myos limakalvoilla, iholla ja suolistossa, ja tavallisimmin ne kuuluvat
mitis-, sanguis- ja salivarius-ryhmiin. (Leinonen 1996, 331; Rantakokko-Jalava ja Anttila 2010, 124-
125; Tan ja File 2014.)

Paaasiallisesti viridansstreptokokit ovat avirulentteja, eli hyvin kyvyttémia taudinaiheuttajia. Henkilén
alentunut immuniteetti altistaa viridansstreptokokki-infektioille. Huonokuntoisilta limakalvoilta
verenkiertoon padstessaan viridansstreptokokit voivat aiheuttaa vakavia infektioita, kuten
endokardiitin. Viridans-endokardiittia esiintyy yleisimmin potilailla, joilla on todettu syddamen
lappavika. Viridansstreptokokkien ryhma aiheuttaa sydénoperaation jdlkeen mydhdisvaiheen (yli
vuosi operaation jalkeen) lappainfektioita. Viridansstreptokokit aiheuttavat my6s merkittdvan
madran sepsiksia immunopuutteisilla sydpapotilailla. Streptococcus mutans -ryhmén on havaittu
olevan merkityksellinen hammasmadan synnyssa. Etenkin taaperoikdisend saatu infektio altistaa
mydhemmalla idlla kariekselle. Lapsi saa usein tartuntansa aidiltaén. Streptococcus bovis -ryhman
bakteereita esiintyy seka ihmisten, ettd eldinten suolistossa. Bovisryhman aiheuttamasta
bakteremiasta seuraa yleensa endokardiitti. Lisaksi bovisryhma saattaa olla suolistosyfvan oire.
(Rantakokko-Jalava ja Anttila 2010, 124-125; Tan ja File 2014.)

Enterokokit

Enterokokit tunnettiin aikaisemmin D-ryhman streptokokkeina, mutta ne erotettiin streptococcus-
ryhmastd omaksi ryhmdkseen 1980-luvulla (Vuopio-Varkila, Sivonen ja Leinonen 1996, 332).
Enterokokit pystyvat kasvuvaatimusten mukaan muuntautumaan kasvukykyisiksi hyvin erilaisissa
kasvuymparisttissa. Enterokokit sietédvat anaerobisia ja aerobisia oloja, suolaista kasvuymparistoa,
suuria lampotilamuutoksia, korkeaa pH:ta, sappisuoloja, ja lisaksi kykenevat hajottamaan eskuliinia.
Elottomilla pinnoilla enterokokit sailyvat useita vuorokausia hengissd ja kestavat 60°C:n lampétilaa
jopa 30 minuttia. (Fox 2014; Rantakokko-Jalava ja Anttila 2010, 126-127.)

Enterokokit muodostavat merkittavan osan ihmisen ja useiden eldinten suolen normaalifloorasta.
Enterokokkeja esiintyy myds urogenitaalialueella ja vahdisindé maarina suun limakalvoilla.
Enterokokki-infektiot ovat opportunistisia. Alentunut immuniteetti ja esimerkiksi antibiootista johtuva
elimiston luonnollisten estemekanismien pettaminen altistavat enterokokki-infektioille. Enterokokkeja
esiintyy leikkaus- ja palohaavoissa seka kroonisissa haavaumissa. Noin 10 % endokardiiteista on
enterokokkien aiheuttamia. My0ds katetrointi ja kanylointi altistavat enterokokki-infektioille. Lisdksi
enterokokit ovat hyvin tavallisia  virtsatieinfektioiden aiheuttajia. = Enterokokki-ryhméan

merkittdvimpind taudinaiheuttajabakteereina pidetdan Enterococcus faecalis ja Enterococcus
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faecium -bakteereita. (Fox 2014; Rantakokko-Jalava ja Anttila 2010, 126-127.) Kuvassa 5 on

esitetty £. faecaliksen kasvua verimaljalla.

Kuva 5. Enterococcus faecalis verimaljalla (Korhonen ja Korhonen 2016.)

Stafylokokit

Koagulaasi on entsyymi, jolla on kyky hyydyttaa veriplasma. Stafylokokit luokitellaan niiden plasman
hyydyttamiskyvyn mukaan koagulaasipositiivisiksi ja koagulaasinegatiivisiksi. Stafylococcus aureus
on ainoa koagulaasipositiivinen stafylokokki, ja tdman wvuoksi se voidaan helposti erottaa
koagulaasinegatiivisista stafylokokeista koagulaasireaktion perusteella. (Lyytikdinen, Vuopio-Varkila
ja Kotilainen 2010, 98; Tgnjum 2009.)

Koagulaasinegatiiviset stafylokokit

Koagulaasinegatiiviset stafylokokit kuuluvat térkedna osana ihmisen normaaliflooraan ja siksi niita
pidetdan opportunistimikrobeina. Koagulaasinegatiivisten stafylokokkien merkitys taudinaiheuttajina
on kasvussa. Nykyaikaisessa terveydenhuollossa sairaiden ja huonokuntoisten potilaiden hoitoon
liittyy usein vierasesineiden, kuten verisuonikatetrin, tahdistimen, tekonivelen tai sydamen
keinolapan asettaminen elimistdén. Taman vuoksi koagulaasinegatiivisten stafylokokkien ryhma on
noussut tarkeimmaksi vierasesineinfektion aiheuttajaksi. (Hakanson, Froding ja Ottosson 2014;
Lyytikdinen, Vuopio-Varkila ja Kotilainen 2010, 98-99; Nissinen 2010, 238.)

S. epidermidis, S. saprophyticus ja S. haemolyticus ovat kliinisesti merkittdvimmat
koagulaasinegatiiviset stafylokokit. S. saprophyticus on taudinaiheuttamiskyvyltdgan poikkeuksellinen
muihin koagulaasinegatiivisiin stafylokokkeihin verrattuna, koska se aiheuttaa nuorilla naisilla
virtsatieinfektioita. S. saprophyticuksen on osoitettu kulkeutuvan ja kiinnittyvén tehokkaasti
virtsateiden epiteelille. S. epidermidis kattaa 65-95 % ihon ja limakalvojen normaaliflooran
stafylokokeista, ja se aiheuttaa yli 80 % sairaalaperdisista koagulaasinegatiivisten stafylokokkien

infektioista. Glykopeptidiantibiootteja, kuten teikoplaniinia ja vankomysiinia, kaytetdan yleisimmin
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koagulaasinegatiivisten stafylokokki-infektioiden hoitoon. On kuitenkin havaittu, ettd erityisesti S.
haemolyticukselle on jo kehittynyt heikentynyt herkkyys, tai jopa resistenssi kyseisille antibiooteille.
(H3kanson, Fréding ja Ottosson 2014; Lyytikdinen, Vuopio-Varkila ja Kotilainen 2010, 98-99.)

Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus on tavallisin ihmisen markivissa haavoissa tavattava bakteeri. S. aureus on
my0s tarked taudinaiheuttaja. Se kykenee aiheuttamaan infektioita perusterveille henkildille seka
immuniteetiltaan heikentyneille potilaille. S. aureuksen kantajuutta esiintyy ajoittain vastasyntyneillg,
lapsilla ja my6s aikuisilla. Kantajilla S. aureusta esiintyy iholla, nendssa tai nenanielussa seka joskus
myds urogenitaalialueella. Ehja iho ja limakalvot suojaavat S. aureuksen aiheuttamilta infektioilta,
mutta sopivasta tartuntaportista, kuten haavasta tai ihorikosta, S. aureus paasee helposti
aiheuttamaan paikallisinfektion ja syvemmalle levitessaan yleistyneen infektion. S. aureus kasvaa
helposti tavallisilla elatusaineilla, lisaksi se kestda kuivumista ja kuljetusta erittdin hyvin. Yleisimpia
S. aureuksen aiheuttamia infektioita ovat markdiset pehmytkudos-, iho-, luu- ja nivelinfektiot,
leikkaushaavan infektiot seka vakavat yleistulehdukset, kuten sepsis tai sydamessa esiintyva
endokardiitti. (Folkhalsomyndigheten 2013a; Tgnjum 2009; Vuopio-Varkila, Kuusela ja Kotilainen

2010, 83, 86.) Kuvassa 6 on esitetty S. aureuksen kasvua verimaljalla.

Kuva 6. Staphylococcus aureus verimaljalla (Korhonen ja Korhonen 2016).

Grampositiivisten kokkibakteerien kehittama antibioottiresistenssi nykypdivan ongelmana

Grampositiiviset kokit, kuten stafylokokki, streptokokki ja enterokokki, aiheuttavat vakavia infektioita
ihmisilld. Viela 1950-luvulla naita infektioita hoidettiin rutiinisti penisilliinilla. Grampositiiviset kokit
kuitenkin kehittivat nopeasti penisilliiniresistenssin  pakottaen ladkarit siirtymdan metisilliinin
kdyttoon. 1980-luvulle mentdessa metisilliiniresistenssi oli jo kehittynyt vakavaksi ongelmaksi, ja
metisilliinin  kdytdon korvasi vankomysiini. 1990-luvun aikana vankomysiiniresistenssi kasvoi
rajahdysmadisesti ja se on vakava ongelma nykypadivan terveydenhuollossa. Lahes kaikki vakavia

infektioita aiheuttavat grampositiivisten kokkibakteerien kannat ovat kehittdneet resistenssin
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penisilliinille, metisilliinille seka vankomysiinille. Antibioottien profylaktinen kayttd altistaa
antibioottiresistenttien kantojen kehittymiselle. Taman vuoksi antibioottien ennaltaehkaisevaa
kayttda olisi syyta valttda ja antibiootteja tulisi kdyttad ainoastaan infektioiden hoitoon. (Wheelis
2008, 418.)

Metisilliiniresistentti  Staphylococcus aureus eli MRSA on vaikeasti hoidettavissa oleva
sairaalabakteeri. MRSA on levinnyt laajana ongelmana koko maailmaan, eniten sitd esiintyy
Yhdysvalloissa, Aasiassa, Australiassa ja Etela-Euroopassa. Pohjois-Euroopassa, erityisesti
Pohjoismaissa, MRSA:n leviaminen on parhaiten hallinnassa. Hyvasta terveydenhuollosta huolimatta
Suomesta l0ydetdan MRSA-bakteeria yha useammin, esimerkiksi vuosina 2006-2007 Suomessa
todettiin ldhes 2800 uutta MRSA-tapausta. Oireettoman kantajuuden rinnalle on merkittéavana
ongelmana noussut invasiiviset infektiot. Tavallisimmin MRSA levida sairaalaolosuhteissa
hoitohenkildkunnan valityksellda potilaasta toiseen. Téman vuoksi huolelliseen kasihygieniaan ja
kasihuuhteiden kayttéon potilaskontaktien valilla tulisi kiinnittda erityista huomiota. MRSA-potilaita
hoidetaan useimmiten kosketuseristysperiaatteita noudattaen. Oireeton kantaja voi aiheuttaa MRSA-
infektion seka itselleen, ettd muille. Metisilliiniresistenttia S. aureusta hoidetaan vankomysiinilla ja
teikoplaniinilla, ja ndiden kahden antibiootin on havaittu viela toistaiseksi tehoavan kaikkiin
Suomesta |6ydettyihin MRSA-kantoihin. Ulkomailla on kuitenkin jo havaittu ndillekin antibiooteille
herkkyydeltdan heikentyneitda MRSA-kantoja. Viime vuosina markkinoille on pyritty kehittamaan
entistéd tehokkaampia antibiootteja MRSA-bakteeria vastaan. (Vuopio-Varkila, Kuusela ja Kotilainen
2010, 90-91.)

Vuonna 1986 |6ydettiin ensimmadiset vankomysiiniresistentit enterokokit (VRE). E£. faecalis ja E.
faecium -bakteerit kykenevat kehittdmaan vankomysiiniresistenssin. Yhdysvalloissa VRE-kannat
satakertaistuivat 1990-luvulla. Suomen ensimmainen VRE-epidemia todettiin Helsingissa 1996—1997,
ja 2000-luvulle mennessa epidemiat olivat levinneet Helsingin liséksi myds muualle Suomeen. 1997
oli VRE-bakteerin huippuvuosi, télléin uusia VRE-kantajia ldydettiin Idhes 150. Sittemmin VRE-
kantajien maard on ollut vahentymadn pain. Erityisesti sairaaloissa VRE leviad useimmiten
osastopotilaasta toiseen hygieniarutiinien puuttuessa. MRSA:n aiheuttamien infektioiden
perusladkkeena kadytetyn vankomysiinin on havaittu olevan yhteydessé VRE:n yleistymiseen
maailmalla. VRE-kantoja hoidetaan nykypaivana linetsolidilla ja tigesykliinilla. Tosin VRE-kannat ovat
kehittaneet resistenssia jo linetsolidillekin. (Folkhalsomyndigheten 2013b; Rantakokko-Jalava ja
Anttila 2010, 127-128.)
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3 GRAMPOSITIIVISTEN KOKKIBAKTEERIEN DIAGNOSTIIKKA

Bakteriologiset laboratoriotutkimukset aloitetaan, kun on tarpeen selvittda, onko kyseessa bakteerin
aiheuttama tauti. Kliiniseen laboratorioprosessiin  kuuluu preanalyyttinen, analyyttinen ja
postanalyyttinen vaihe. Preanalyyttiseen vaiheeseen kuuluu tutkimustarpeen maarittaminen,
potilaan ohjaaminen ja ndytteenotto seka naytteen kuljetus, kasittely ja lahettdminen. Analyyttiseen
vaiheeseen kuuluu kaikki naytteelle tehtdva analytiikka, mikrobiologisessa tydskentelyssa sita ovat
esimerkiksi jatkoviljely, bakteerintunnistus ja herkkyysmaaritys. Analyyttinen vaihe on Kkliinisen
laboratorioprosessin olennainen osa, koska analyysitulosten perusteella hoitava yksikkd arvioi hoidon
tarpeellisuuden. Postanalytiikkaan sisaltyy tulosten tulkinta, vastaaminen ja jatkotoimenpiteiden
suunnittelu. (Carlson ja Koskela 2003, 20; Hellstén 2005, 94, 99; Tuokko, Rautajoki ja Lehto 2008,
7.)

Aseptiikalla tarkoitetaan tydskentelytapaa, jossa pyritdan valttdmaan mikrobien aiheuttama steriilin
materiaalin tai kudosten kontaminaatio (Hellstén 2005, 189). Aseptinen omatunto tarkoittaa
aseptisten tydtapojen tuntemista ja niiden noudattamista silloinkin, kun kukaan ei ole valvomassa
(Jonsson, Karhumaki ja Saros 2005, 54). Perinteisiin, manuaalisesti toteutettaviin mikrobiologisiin
menetelmiin liittyy aina suuri kontaminaation riski, ja taman vuoksi nditd menetelmia kaytettdessa

aseptiikan merkitys korostuu (Hanssen 2015).

Mikrobiologiset naytteet otetaan aktiivisesta infektiokohdasta siten, ettd tutkimuskohteeksi saadaan
infektion aiheuttajaa. Aktiivisia infektiokohtia ovat esimerkiksi ihotulehdusten markaeritteet, terveen
ja tulehtuneen ihokudoksen raja sekd limakalvojen punoittavat, peitteiset kohdat. Likvori, veri ja
virtsa ovat normaalitilanteessa steriilejd ja naytteenotossa herkkia kontaminoitumaan elimistén
ulkopuolisilla bakteereilla. Mikrobiologisten naytteiden ottamisessa aseptiikan merkitys korostuu.
Aseptisen tytskentelyn tavoitteena on estda normaaliflooran ja muiden bakteerien seka hiivojen
paasy tutkittavaan ndytteeseen. (Carlson ja Koskela 2003, 29.) Joskus herad epadilys siita, etta
naytteenotto ei ole onnistunut optimaalisesti ja ndyte on saattanut kontaminoitua. Tall6in on tarkeaa
ilmoittaa poikkeavasta ndytteenottotilanteesta, jotta tama voidaan huomioida analyysi- ja

postanalyysivaiheessa. (Koskela 2015.)

3.1 Bakteeriviljely

Bakteeriviljely kuuluu edelleen bakteriologian perustekniikoihin, ja on menetelmand halpa ja
yksinkertainen. Viljellyistd bakteerikannoista on helppo selvittdd bakteerien ominaisuuksia erilaisia
diagnosointimenetelmia kayttaen. Bakteeriviljelmien kasittely ja tulkinta vaativat erityiskoulutusta,
kokemusta ja harjaantunutta silmaa. Bakteerit kasvavat petrimaljalle valetulla agarilla (Korhola,
Schauman, Kivisalmi, Rasimus, Salmela ja Bjorklof 2008, 10). Useimmat patogeeniset bakteerit ovat
tarkkoja viljelyolosuhteistaan, ne vaativat usein 35-37 °C:n ldmpdtilan, normaalia korkeamman
hiilidioksidipitoisuuden tai esimerkiksi anaerobiset olosuhteet. (Carlson ja Koskela 2003, 23-25;
Salkinoja-Salonen 2002, 57-60.) Kasvualusta valitaan siten, ettd bakteerille pyritddn luomaan

mahdollisimman optimi kasvuymparistd. Esimerkiksi streptokokkiepailyt (nieluviljely) viljellagn veri-
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tai streptokokkimaljalle, jotta ndhdaan, onko kyseessa hemolyysia aiheuttava bakteeri. (Tiilikainen,
Vaara ja Vaheri 1996, 321.) Epailtdessa esimerkiksi gonokokkia tai meningokokkia kdytetdan
suklaamaljaa, jonka agar sisdltda kuumennettua verta ja ravinteikasta seerumia. Veriviljelyssa
kaytettaviin veriviljelypulloihin on luotu sellaiset olosuhteet, joissa seké aerobisilla ettd anaerobisilla
bakteereilla on mahdollisuus kasvaa. Veriviljelyssa kaytettdvat pullot sisaltdvat nestemaista

ravintoliuosta. (Ericson ja Ericson 1991, 93-94.)

Bakteeriviljelyssa potilasnaytettd levitetdan maljalle siten, ettad levitys peittaa kolmasosan maljan
pinta-alasta. Taman jalkeen maljalle tehdaan viljelysauvalla niin hyva hajotus, ettd kasvustossa on
inkubaation jdlkeen havaittavissa yksittaisia bakteeripesakkeita (ks. kuva 7). Bakteeriviljelyn jalkeen
tehtavassa puhdasviljelyssa alkuperdiselta maljalta viljelldadan uudelle maljalle vain  yksi
bakteeripeséke. N&din puhdasviljelymaljalle kasvaa vain yhden bakteerilajin ja —kannan edustajia.
(Carlson ja Koskela 2003, 23; Salkinoja-Salonen 2002, 80-81.)

Potilasnaytetta

Hajotus

Kuva 7. Esimerkki hyvastd hajotusviljelytekniikasta (Korhonen ja Korhonen 2016).

Bakteerimaljan tarkastelu

Ulkonadn tunnistaminen alkaa maljan bakteerikasvuston tarkastelusta. Maljalta tarkastellaan aluksi
bakteeripesdkkeiden kokoa, véria ja tuoksua. Kokenut bioanalyytikko voi tehda jo edellda mainittujen
tekijoiden perusteella alustavia paatelmia bakteerin laadusta, esimerkiksi onko kyseessa kokki- vai
sauvabakteeri. Tunnistuksen varmistamiseksi suositellaan gramvarjaysta. Kokkibakteeri kasvaa
maljalla yleensa pieninad, kuivannakoisind pesakkeinad, sauvabakteeri puolestaan isoina, kosteina ja
mehevind pesakkeina (ks. kuva 8, s. 21). Joillakin tietyilld bakteereilla on selkedsti tunnistettava
ominaistuoksu. (Hanssen 2015.) Koagulaasinegatiivinen stafylokokki, esimerkiksi S. epidermidis

kasvaa verimaljalla pienind, yleensa valkoisina pesdkkeina (Lyytikdinen, Vuopio-Varkila ja Kotilainen
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2010, 98). Koagulaasipositiivisen S. aureuksen nimi aureus on kreikkaa ja tarkoittaa "kultaista”. S.
aureus kasvaakin maljalla yleensa keltaisina pesdkkeind (ks. kuva 9). Vari ei kuitenkaan ikind ole
riittdvan luotettava stafylokokkien tunnistusmenetelma (Cappuccino ja Sherman 2014, 435; Vuopio-
Varkila, Kuusela ja Kotilainen 2010, 83.) Enterokokkiin viittaa Miiller Hinton -maljalla sinisena ja
turkoosina esiintyvat pesakkeet (ks. kuva 10, s. 22). Streptokokki kasvaa yleensa huonosti Miiller

Hinton -agarissa, ja viihtyy paremmin ravinteikkaammalla veri- tai streptokokkimaljalla. Verimaljalle

viljeltyna streptokokin yhteydessa on usein havaittavissa hemolyysia. (Cappuccino ja Sherman 2014,
106-107; Hanssen 2015.)

Kuva 8. Kuvassa vasemmalla grampositiivinen kokki (Newman 2015). Kuvassa oikealla

gramnegatiivinen sauva (Allen 2005).

Kuva 9. Staphylococcus aureuksen keltaista kasvustoa (Newman 2015).
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Kuva 10. Maljalla ylimpana sinisend kasvava Enterococcus faecalis (Korhonen ja Korhonen 2016).

Gramvarjays

Gramvarjdys on mikrobiologinen perusvarjdys, ja sen avulla bakteerit jaetaan grampositiivisiin ja
gramnegatiivisiin. Grampositiivisella ja gramnegatiivisella bakteerilla on erilaiset soluseindrakenteet.
Grampositiivisen bakteerin soluseina on gramnegatiivisen soluseinda paksumpi, koska siind on
paksumpi  kerros peptidoglykaania  (Ericson ja  Ericson 1991, 25). Paksummasta
peptidoglykaanikerroksesta huolimatta grampositiivinen bakteeri tuhoutuu mikrobildakehoidon ja
desinfektion seurauksena gramnegatiivista herkemmin, koska sen soluseindastd puuttuu
rakenteeltaan monimutkainen ulkomembraani. Toisistaan poikkeavien soluseindrakenteiden vuoksi
bakteerit varjaytyvat eri tavalla, ja tétéd ominaisuutta hyddynnetaan gramvarjayksessa. Menetelmana
gramvarjays on riittavan tarkka ja luotettava, joten sen perusteella voidaan tehda potilaan kannalta
tarkeitd, alustavia paatoksia esimerkiksi antibiootin valinnasta. (Heikkild ja Meurman 2005, 34;
Hussey ja Smith 2013; Liimatainen 2000, 126; Meurman 2010, 54.)

Gramvarjayksessa bakteerit kiinnitetdan obijektilasille kuumentamalla tai alkoholikasittelylld, ja
kiinnityksen jalkeen valmisteen bakteerisolut vérjataén kristalliviolettivarilla sinisenvioleteiksi. Vari
kiinnitetddn bakteereihin liuoksella, joka sisaltdd paljon jodia. Jodikiinnityksen jdlkeen suoritettava
alkoholihuuhtelu rikkoo gramnegatiivisten bakteerien solukalvot, jolloin violetti vari huuhtoutuu niista
pois. Grampositiivisten bakteerien solukalvo kestda alkoholihuuhtelun, joten ne jaavat variltaan
sinivioleteiksi. Alkoholihuuhtelun jdlkeen valmiste kasitelldan safraniinilla, jolloin gramnegatiiviset
bakteerit varjdytyvat punaisiksi. Taman jalkeen valmiste on tarkasteltavissa mikroskoopilla.
Gramnegatiiviset bakteerit nakyvat mikroskoopissa punaisena ja grampositiiviset sinisenviolettina
(ks. kuva 12, s. 23). (Hussey ja Smith 2013.) Lisadntymistapa vaikuttaa grampositiivisten kokkien
jarjestdytymiseen. Grampositiivisista kokeista streptokokit nakyvat mikroskooppikuvassa ketjuina ja
stafylokokit ryhmina. (Cappuccino ja Sherman 2014, 65; Ericson ja Ericson 1991, 26.) Kuvassa 11

(s. 23) on esitetty gramvarjayksen vaiheet.
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Grampositiivinen Gramnegatiivinen

Kiinnitys (kuumennus/alkoholi)

'

Kristalliviolettivarjdys

O

¢ O
Jodikisittely 8
O

Varinpoisto alkoholilla

'

Safraniinivarjays

9000

Kuva 11. Gramvarjayksen vaiheet (Korhonen ja Korhonen 2016).
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Kuva 12. Gramvaérjayksen lopputulokset mikroskooppikuvassa: vasemmalla grampositiivinen kokki,

oikealla gramnegatiivinen sauva (Burrell 2009).

3.4 Katalaasi

Katalaasikoetta kaytetdan erottamaan streptokokit ja stafylokokit toisistaan. Katalaasipositiiviset ovat
stafylokokkeja ja katalaasinegatiiviset streptokokkeja. Kokeessa objektilasille tiputetaan pari pisaraa
vetyperoksidia ja taman jalkeen vetyperoksidiin  sekoitetaan 1-2  bakteeripesdketta.
Katalaasireaktiossa vetyperoksidi ja stafylokokkibakteerin tuottama katalaasientsyymi reagoivat,
jolloin reaktiotuotteena syntyy vettd ja vapaata happea. Hapen kaasuuntuminen pois seoksesta

ilmenee seoksen kuplimisena. (Biomedicinsk Analytiker 2014; Cappuccino ja Sherman 2014, 209.)

Katalaasireaktio

2 H202 -> 2 H20 + O
Vetyperoksidi -> Vesi + Happi



24 (51)

3.5 Streptokokkien tunnistaminen

Hemolyysi

Streptokokit jaetaan alfa-, beta- ja gammahemolyyttisiin ryhmiin (ks. Streptokokit, s. 10). Ennen
streptokokkilajimadritysta on tdrkedd tarkastella maljalta bakteerin aiheuttama hemolyysi.
(Cappuccino ja Sherman 2014, 453.) Maljan hemolysoituminen on koko streptokokkilajimaarityksen
perusta, ja sen vuoksi hemolyysin silmamadrdinen tarkastelu on valttdmatontd. Hemolyysin
tarkastelussa erinomainen apukeino on kirkas valonlahde, esimerkiksi valopdytda, luonnonvalo tai

hyva valaisin. Hemolyysin perusteella bakteerille valitaan tarvittavia lisakokeita. (Hanssen 2015.)

Alfahemolyysissa punasolut hajoavat epatdydellisesti ja bakteeripesakkeiden ymparilld on
havaittavissa vihertava savy (ks. kuva 13). Alfahemolyyttisille streptokokeille tehddan jatkokokeena

optokiiniherkkyysmaaritys. (Cappuccino ja Sherman 2014, 107, 461.)

Kuva 13. Vihertdva alfahemolyysi verimaljalla (Korhonen ja Korhonen 2016).

Betahemolyysissa punasolut hajoavat tdydellisesti, joten hemolyysi on kirkas ja valo lapaisee
vaivattomasti maljan betahemolyyttiset alueet (ks. kuva 14, s. 25). Betahemolyyttisille
streptokokeille tehdaan jatkokokeena ryhmdmaaritys. (Cappuccino ja Sherman 2014, 107, 453.)
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Kuva 14. Kirkas betahemolyysi verimaljalla (Korhonen ja Korhonen 2016).

Gamma- eli nonhemolyysissa punasolut eivat hajoa, joten hemolyysia ei ole havaittavissa lainkaan
(ks. kuva 15). Gammahemolyyttisiin streptokokkeihin liittyy aina enterokokkiepdily, joten
gammahemolyysin yhteydessa tehdaan sappieskuliini- ja arabinoositestit. (Cappuccino ja Sherman
2014, 107, 453-454.)

Kuva 15. Gamma- eli nonhemolyysi verimaljalla (Korhonen ja Korhonen 2016).

Optokiini

Optokiiniherkkyysmaaritykselld erotetaan Str. pneumoniae ja muut streptokokkilajit toisistaan.
Bakteerisuspensiolla dreijatulle verimaljalle lisatdan optokiinikiekko ja annetaan kasvaa
lampdkaapissa 24—48 tuntia. Streptokokki on optokiinille herkkd, kun optokiinikiekon ymparilla on
havaittavissa vahintaén 14 mm:n estorengas. Talldin kyseessa on Str. pneumoniae. Estorenkaan
puuttuessa kyseessa on jokin muu alfahemolyyttinen streptokokkilaji. (Aryal, 2015; Cappuccino ja
Sherman 2014, 462.) Kuvassa 16 (s. 26) on esitetty optokiiniherkkyysmaaritys ja sen tulokset.
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Kuva 16. Optokiiniherkkyysmaaritys. Kuvassa vasemmalla resistentti Str. viridans ja kuvassa oikealla

sensitiivinen Str. pneumoniae. (Tankeshwar 2013.)

Streptokokkien agglutinaatiokoe (ryhman maaritys)

Streptokokkien agglutinaatiokokeessa streptokokkeja tunnistetaan Lancefieldin ryhmityksen
mukaisesti (ks. Streptokokit, s.10). Agglutinaatiokokeen positiivisessa reaktiossa lateksireagenssissa
olevat vasta-aineet reagoivat streptokokin antigeenien kanssa muodostaen agglutinaation. Reaktion
avulla pystytdan pdattelemdan tunnistamattoman betahemolyyttisen streptokokin ryhma.

(Cappuccino ja Sherman 2014, 453.)

Streptokokkien agglutinaatiokoe toteutetaan kaupallisella kitilla, ja agglutinaatiokoetta suorittaessa
tulee aina noudattaa pakkauksen mukana tulevia ohjeita. Savonialla on kdytdssd Thermo Scientific
PathoDxtra-kit. PathoDxtran agglutinaatiokokeessa tehdaan aluksi bakteerisuspensio kayttaen
tutkittavaa bakteerindytettd ja pakkauksen reagensseja 1-3. Testilevylle jokaisen testialueen sisélle
lisatyn bakteerisuspension joukkoon sekoitetaan yhta lateksireagenssia (A, B, C, D, F tai G).
(Thermo Scientific 2012.) Kuvassa 17 (s. 27) on esitetty Thermo Scientificin PathoDxtra-

streptokokkiagglutinaation tybvaiheet.
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Kuva 17. Thermo Scientificin PathoDxtra-streptokokkiagglutinaation menetelmaohje. (Thermo
Scientific 2012.)

Arabinoosi ja sappieskuliini

Sappieskuliinikoetta kadytetadn erottamaan D-ryhmdn streptokokit, eli enterokokit muista
streptokokeista.  Streptokokeista  poiketen  enterokokit  kykenevat sietdmadn  korkeita
sappisuolapitoisuuksia ja hajottamaan eskuliinia. (Rantakokko-Jalava ja Anttila 2010, 126.)
Sappieskuliinia voidaan lisatd kasvualustan valmistusvaiheessa suoraan agariin tai kiekkona valmiille
agarmaljalle. Mikali sappieskuliini on valmiiksi agarissa, 2—4 bakteeripesaketta viljelldan viivaksi
maljalle. Bakteerisuspensiota voidaan myds dreijata tavalliselle herkkyysmaljalle, ja tdman jdlkeen
maljalle lisgtaén sappieskuliinia siséltava kiekko. Maljoja kasvatetaan 35-37 °C:n lampotilassa yon
yli, jonka jdlkeen maljalta voidaan silmdamaardisesti tulkita positiivinen tai negatiivinen tulos.

(Cappuccino ja Sherman 2014, 455; Korhonen ja Tursas 2013, 19.)

Enterokokin hajottaessa eskuliinia muodostuu reaktiotuote, joka raudan kanssa reagoidessaan
ilmentad mustanruskeaa varia. Mustanruskea vari, eli positiivinen reaktio viittaa enterokokkiin. Kun
maljan vari ei muutu, reaktio on negatiivinen, eli kyseessa on jokin muu D-ryhman streptokokki.
(Cappuccino ja Sherman 2014, 455; Leavell, Hoekstra, Hinterlong ja Beaman 2007.) Kuvassa 18 (s.
28) on esitetty sappieskuliinikoe ja sen tulokset.
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Kuva 18. Sappieskuliinikoe. Kuvassa vasemmalla D-ryhman streptokokki ja oikealla enterokokki.
(Academic 2014.)

Arabinoositestia kaytetaan erottamaan enterokokkilajit £ faecalis ja E. faecium toisistaan.
Arabinoositestissa arabinoosia sisaltavélle agarille viljellddn tutkittavaa enterokokkia. Maljaa
inkuboidaan |ampokaapissa 35-37 °C:n lampétilassa ja tulos on tarkasteltavissa seuraavana
paivana. E£. faecium kykenee kdyttdmaan kasvussaan arabinoosia ja arabinoosin kaytté voidaan
havaita maljalle ilmestyneena keltaisuutena. Mikali varimuutosta ei havaita, kyseessa on £. faecalis.
(Helenius, Kilpeldinen ja Taponen 2012, 31; Kajakoski ja Vehkajarvi 2006, 6.) Kuvassa 19 on esitetty
enterokokkien kasvua arabinoosimaljalla.

Kuva 19. Arabinoositesti. Kuvassa vasemmalla £. faecalis ja oikealla E. faecium. (Kajakoski ja
Vehkajarvi 2006, 11.)
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Stafylokokkien tunnistaminen

Koagulaasitesti ja stafylokokkien agglutinaatiopikatesti

Koagulaasitestilla erotetaan Staphylococcus aureus muista stafylokokeista. Koagulaasipositiivisella S.
aureuksella on muihin stafylokokkeihin verrattuna poikkeuksellinen kyky hyydyttaa plasma. (Vuopio-
Varkila ja Sivonen 1996, 335.) Koagulaasitestissd koeputkeen lisdtddn kanin plasmaa, ja taman
jalkeen plasmaan suspensoidaan 1-3 bakteeripesdaketta niiden koosta riipuen. Koeputkea
inkuboidaan 37 °C:n lampdtilassa. Positiivinen tulos on tulkittavissa neljan tunnin kuluttua,
negativiinen voidaan varmistaa vasta 20 tunnin kuluttua. Testitulosta tarkasteltaessa koeputkea
tulee kasitelld vakaasti, eikd sen sisaltda saa sekoittaa. Kun reaktio on positiivinen, koeputkessa
voidaan silmamadraisesti havaita hyytymad. Tallin kyseessa on S. aureus. Negatiivisessa reaktiossa,
eli hyytymdn puuttuessa, tutkittava bakteeri on jokin koagulaasinegatiivinen stafylokokki.
(Cappuccino ja Sherman 2014, 444-446.)

Koagulaasitestin rinnalle on otettu kayttodn stafylokokkien agglutinaatiopikatesti, joka tehdaan
kaupallisella kitilld. Testiin kuuluu proteiinipaallysteisia lateksipartikkeleita sisdltavdaa reagenssia,
seka testilevy, johon on painettu valmiiksi renkaan muotoisia testialueita. Testirenkaan sisdan
lisatadn ensin tippa reagenssia, ja téman jdlkeen viljelysauvalla pesdke tutkittavaa bakteeria. Seos
levitetdén koko renkaan alueelle ja testilevya kallistetaan pydrivin liikkein minuutin ajan.
Agglutinaatiopikatesti antaa saman tuloksen kuin koagulaasipikatesti, eli positiivinen tulos viittaa S.
aureukseen ja negatiivinen johonkin koagulaasinegatiiviseen stafylokokkiin. (Cappuccino ja Sherman
2014, 445—446.) Kuvassa 20 on esitetty stafylokokkien agglutinaatiopikatestin tulokset.

Kuva 20. Stafylokokkien agglutinaatiopikatesti: kuvassa vasemmalla positivinen ja oikealla

negatiivinen tulos (Hardy diagnostics 2016).

S. aureuksen varmistaminen

Koagulaasitestin tai stafylokokkien agglutinaatiopikatestin ollessa positiivnen, on syytad varmistaa S.
aureus maljamenetelmad kayttden. Savonia kayttda S. aureuksen varmistamiseen Bio-Radin

valmistamaa SaSelect-maljaa.

SaSelect-maljalla bakteerit ilmenevdt eri varein kasvavina pesdkkeind. Maljan kromogeeniset
substraatit mahdollistavat S. aureuksen tunnistamisen ja sen erottamisen muista stafylokokkilajeista.

Tutkittavasta bakteerista tehdaan 0.5 McFarlandin vahvuinen suspensio, jota Vviljelldan
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hajotusviljelytekniikalla SaSelect-maljalle. Maljaa inkuboidaan 35-37 °C:n lémpétilassa, ja S.
aureuksen positiivinen tulos on tulkittavissa 18-24 tunnin kuluttua viljelystd. SaSelect-malja S.
aureuksen pesakkeiden vari vaihtelee fuksianpunaisesta oranssiin (ks. kuva 21). (Bio-Rad
Laboratories 2011.)

Kuva 21. S. gureus SaSelect-maljalla (Bio-Rad 2016).

S. aureuksen varmistamiseksi voidaan kayttda myds mannitoli-suola-agarmaljaa, joka vaihtelee
variltéan fuksianpunaisesta punaiseen. Stafylokokkien tiedetaan sietdvan hyvin suolaisia olosuhteita.
Tutkittavaa bakteeria tai bakteerisuspensiota viljellaan mannitoli-suola-agarille
hajotusviljelytekniikalla. Maljaa inkuboidaan lampokaapissa 35 °C:n lampdtilassa. Maljan tulos on
tarkasteltavissa 18-24 tunnin kuluttua viljelysta. Mikali maljalle viljelty bakteeri kasvaa siind hyvin,
voidaan olettaa kyseessa olevan stafylokokki. Tulee kuitenkin huomioida, ettd myds enterokokit
sietdvat suolaista kasvualustaa. Enterokokin poissulkemiseksi on mahdollista tehda katalaasikoe,
ellei sitd ole jo tehty. S. aureus poikkeaa muista stafylokokeista siten, ettd se kayttda kasvuunsa
mannitolia. Mannitolin kdytdn voi havaita maljalta keltaiseksi muuttuneena vérind. (Cappuccino ja
Sherman 2014, 443—444, 446.)

Novobiosiini

Novobiosiiniherkkyysmadrityksellda voidaan erottaa S. epidermidis ja S. saprophyticus toisistaan,
koska S. epidermidis on novobiosiinille herkka ja S. saprophyticus puolestaan sille resistentti. Miiller-
Hinton -maljalle viljelldan tutkittavaa bakteerisuspensiota dreijaamalla, jonka jalkeen maljalle
lisatdan aseptisesti novobiosiinikiekko. (Cappuccino ja Sherman 2014, 444-445.) Maljaa inkuboidaan
35-37 °C:ssa lampokaapissa 24-48 tuntia, ja inkubaation jdlkeen viljelymaljalta mitataan
mahdollisen estorenkaan halkaisija. Estorenkaan perusteella paatelldan, onko bakteeri sensitiivinen
vai resistentti novobiosiinille, eli onko kyseessa S. epidermidis vai S. saprophyticus (ks. kuva 22, s.
31). (Tankeshwar 2013.)
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Kuva 22. Novobiosiiniherkkyysmadritys: kuvassa ylhaalla sensitiivinen S. epidermidis, alhaalla
resistentti S. saprophyticus (El Aila 2014).

3.7 Herkkyysmadritys ja antibiootit

Herkkyysmaaritykselld pyritdan selvittamaan tautiin tehoava antibioottihoito ja antibiootin riittdva
ladkepitoisuus. Lddkkeen valintaan vaikuttaa muun muassa taudinaiheuttajamikrobi ja sen
ominaisuudet seka ladkkeen sopivuus potilaalle. Yleensa antibioottihoito aloitetaan jo ennen
laboratoriossa suoritettavaa bakteerin ja sen ladkeherkkyyksien diagnosointia. Tulosten
valmistumisen jélkeen on tarkistettava, ettéd jo aloitettu antibiootti on sopiva kyseisen taudin
hoitoon, ja mikali se ei ole, tulee antibiootti vaihtaa sopivaan. (Huovinen, Vaara, Liippo ja Viljanen
2003, 86; Makela, Vaara ja Vaheri 1988, 10, 25-26.)

Useimmiten herkkyysmaaritys tehdaan kiekkodiffuusiomenetelmdlld. Menetelmassa viljelymaljan
pinta dreijataan tdyteen bakteerisuspensiota ja maljalle lisatadn eri antibiootteja sisaltavia kiekkoja.
Herkkyysmaljaa inkuboidaan 35-37 °C:n lampétilassa 1-2 vuorokautta, jolloin yhdenaikaisesti
bakteeri kasvaa maljalla ja antibiootti imeytyy kasvualustaan. Antibioottien toimintaperiaate on se,
etta antibiootin mikrobit myrkyttavat infektion aiheuttavia mikrobeja (Wheelis 2008, 417). Maljalla
bakteeriin tehoava antibiootti estdd bakteerin kasvua, ja bakteerin antibioottiherkkyys on
havaittavissa kehdamaisend estorenkaana antibioottikiekon ympérilla. Mita herkempi bakteerikanta
on, sitd suurempi estorengas muodostuu. Mikali bakteeri on resistentti, estorengasta ei synny, koska
antibiootti on bakteerin tuhoamiseen tehoton. (Cappuccino ja Sherman 2014, 461—462; Carlson ja
Koskela 2003, 25-26.)

Antibioottikiekot on nimetty kansainvélisesti kdytdssa olevilla lyhenteilld, jotka kertovat mika
antibiootti on kyseessa. Herkkyysmaarityksissa bakteerin herkkyytta ei testata kaikilla antibiooteilla,
vaan niilla, joille sen jo oletetaan olevan herkka. (Cappuccino ja Sherman 2014, 303, 309 461-462.)
Savonialla grampositiivisten kokkibakteerien herkkyysmaarityksissa kaytetyt antibiootit ovat
sefoksitiini, erytromysiini, penisilliini, klindamysiini, tetrasykliini ja kefpodoksiimi (Bj6érn ja Lindberg
2014).
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3.8 Laadunvarmistus

Mikrobiologisessa tydskentelyssa laadukas lopputulos on monen tekijan summa. Laboratorion laatua
toteutetaan asiantuntevan henkilokunnan toimesta. Henkilokunnalla on kaytdssa yhtendistetyt
tyoohjeet ja toimintatavat, joten analyysitulos ei ole riippuvainen tydntekijastd. Reagensseja ja
materiaaleja sdilytetdan asianmukaisesti niille sopivissa paikoissa ja lampdtiloissa. Tarvittavia
analyysimateriaaleja ei kdyteta viimeisen kayttopdivan jdlkeen ja avattaviin pakkauksiin kirjataan
aina avauspadivamaara. Mikrobiologian sailytystiloissa ja -laitteissa, kuten kylmidissd, jadkaapeissa,
pakastimissa ja lampokaapeissa on kaytdssa lampotilanseuranta. Joissakin mikrobiologian yksikdissa
agar-maljat tehdaan itse ja jokaisen valmistuseran yhteydessa tarkistetaan aina agarin onnistuminen
ja laatu. Jokaiselle tydntekijalle on luotu laboratoriotietojarjestelmiin tunnus, jota han kayttaa tyon
suorituksessa. Mahdolliset virheet ja epdselvyydet ovat jaljitettavissa tekijakohtaisesti. (Kliinisen

mikrobiologian erikoisalaharjoittelu 2015.)
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OPINNAYTETYONA KEHITTAMISTYO

Kehittamistyon tarkoituksena on kehittda jotakin tuotetta, palvelua, toimintaa, menetelmaa tai
materiaalia. Kehittdmistyoprosessiin kuuluu suunnittelu, toteutus ja tuotoksen arviointi seka naiden

vaiheiden raportointi tietylle ammattialalle soveltuvassa muodossa. (Viklund 2015b.)

Suoritimme kliinisen mikrobiologian kurssin syksylla 2014. Kurssi oli paaasiassa englanninkielinen, ja
kurssilla toimi suomalaisen lehtorin lisaksi kansainvalisid asiantuntijoita. Kurssi oli sisalloltaan laaja ja
harjoitustyot tuntuivat haastavilta ilman aikaisempaa kokemusta mikrobiologisesta tydskentelysta.
Havaitsimme tyoohjeissa olevan paljon kehitettavaa. Olisimme esimerkiksi kaivanneet kuvia
erityisesti tydvaiheista. Myods kliinisen mikrobiologian vastuuopettaja havaitsi tarpeen kehittaa
tydohjeita ja tarjosi tata kehittédmisty6téd meille opinndytetydksi. Aluksi tarkoituksena oli paivittaa
kurssilla kaytettdava tydohjeisto, mutta se osoittautui liilan laajaksi opinnaytetyon aiheeksi. Tasta
syystd rajasimme lopulta aiheen kasittelemdan grampositiivisia kokkibakteereita ja niiden
tunnistamista.

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli tehdd laadukas englanninkielinen posteri grampositiivisten
kokkibakteerien tunnistamiseksi. Tavoitteenamme on témén tydn kautta kansainvalistda kiinisen
mikrobiologian opetusta, edistda oppimista harjoitustunneilla, kehittdéd mahdollisten vaihto-
opiskelijoiden kielitaitoa seka kannustaa opiskelijoita tuottamaan kansainvalista materiaalia Savonia-
ammattikorkeakoulussa. Posteri on hyva keino tavoittaa ihmisid pidemmalla téhtdimelld, ja hyvin
toteutettu posteri herdttad tarkastelijan mielenkiinnon. Uskomme kuvien helpottavan
englanninkielisen sisallén ymmartédmista. Toivomme myds opettajien hyédyntavan tuottamaamme

posteria opetuksessaan.

Tiedonhaku

Tiedonhaku on prosessi, joka alkaa tiedon tarpeen madrittelemisestd. Taman jalkeen jasennelldan
aihe hakukasitteiksi seka pohditaan hyodyllisia ja keskeisia hakusanoja. Tiedonhaku voidaan
toteuttaa vapaatekstihakuna, jolloin  hakusanoiksi valitaan luonnollisen kielen sanoja.
Vapaatekstihaussa  hyddynnetddn  synonyymeja, lahikdsitteita ja  erikielisida  kasitteitd.
Vapaatekstihakua tarkempaa asiasanahakua kannattaa kayttaa silloin, kun aihe ja kasitteistd ovat
muodostuneet itselle jo tutummiksi. Hakua voidaan rajata kdyttémalla samassa haussa useita eri
termeja tai kohdistamalla haku vain johonkin tiettyyn alueeseen, esimerkiksi tekijadn tai teoksen
nimeen. Hyvid tiedonhaun valineitd ovat verkkolehdet, e-julkaisut ja erilaiset tietokannat. (Aalto-

yliopisto 2015; Tampereen yliopisto 2013.)

Aloitimme tiedonhaun informaatikon kanssa pidetyssa palaverissa. Informaatikon avulla opimme
keraamaan tietoa useista eri tietokannoista, kuten Aapelista, PubMedicista, Medicista, Science
Directista ja Terveysportista. Pohdimme yhdessa sopivia hakusanoja, ja aloitimme haun suomen- ja

englanninkielisilla termeilla, kuten bakteerien, menetelmien ja sairauksien nimilld. Myéhemmin
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laajensimme hakumme myds ruotsin- ja norjankieliseen termistédn. Ruotsin ja norjan kielet tulivat

tutuksi kevaalla 2015, kun suoritimme kliinisen mikrobiologian erikoisalaharjoittelun Norjassa.

Informaatikko opasti meita my6s sopivan kirjallisuuden etsinnassa. Kirjallisuutta hyddynsimme
eniten mikrobien tunnistusmenetelmissd ja mikrobisairauksissa. Uudemmassa kirjallisuudessa
bakteerintunnistus perustuu automatiikkaan ja bakteerin geneettisiin ominaisuuksiin. Koska
opinndytetydmme kasittelee perinteisia bakteerintunnistusmenetelmia, osa kayttamastamme
kirjallisuudesta on perdisin yli kymmenen vuoden takaa. Suomen- ja englanninkielisia alan lehtia
kaytimme bakteerien ominaisuuksien ja erityisesti ajankohtaisten tilastojen etsintdan, koska kirjoissa
tilastotietoa ei ollut tai se oli vanhentunutta. Tiedonkeruuseen kdytimme Savonian ja Kuopion

yliopistollisen sairaalan kirjastoja.

4.2  OpinnaytetyOprosessi

Opinnaytety6prosessin tavoitteena on, ettd opiskelija oppii etsimaan ja hyddyntdmaan tieteellista ja
nayttddn perustuvaa tietoa. Han oppii myds lahteiden kriittistéa arviointia sekd ryhma- ja
yhteistyotaitoja. Prosessin aikana ammatillinen osaaminen syventyy ja opiskelija oppii
tydskentelemdan moniammatillisesti seka markkinoimaan asiantuntijuuttaan. Prosessin jalkeen
opiskelijalla on valmius kehittda ammattialaansa tekemalla vastuullista ja eettisten ohjeiden

mukaista tutkimus- ja kehittamisty6ta. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2013; Viklund 2015a.)

Loppusyksysta 2014 saimme kliinisen mikrobiologian vastuuopettajalta aiheen opinndytetydhdmme.
Viela talloin oli tarkoituksena tehda Savonialle uudet, englanninkieliset mikrobiologian tydohjeet.
Kevaalla 2015 suoritimme kliinisen mikrobiologian erikoisalaharjoittelun osittain Norjassa Tromssan
yliopistossa ja osittain Suomessa. Harjoittelun my6té mikrobiologinen osaamisemme syveni, ja meilla
oli hyvin aikaa kypsytella ja pohtia opinndytetydmme aihetta. Tromssassa opinnot suoritettiin
englanniksi ja norjaksi, joten kielitaitomme kehittyi ja mikrobiologinen termist6 sekd menetelmat
tulivat tutuiksi vieraalla kielelld. Suomessa suoritetun harjoittelujakson aikana paasimme

syventdmaan Norjassa opittuja asioita omalla didinkielellamme.

Alkusyksysta 2015 aiheeksemme rajautui grampositiiviset kokkibakteerit ja niiden tunnistaminen.
Lisdksi ohjaava opettajamme toivoi, ettd tydohje grampositiivisten kokkibakteerien tunnistamiseksi
toteutettaisiin posterina. Ulkomailla suoritetun opiskelijavaihdon ansiosta meilla oli hyvat valmiudet
tuottaa englanninkielinen posteri. Teimme opinndytety6ta varten kattavan tyésuunnitelman, ja sen
pohjalta oli helppo aloittaa varsinainen tyd. Ohjaava opettaja auttoi meidat opinndytety6n

kirjoittamisen alkuun.

Opinnaytety6n varsinainen tydstévaihe alkoi alustavan sisallysluettelon muotoilulla ja johdannon
kirjoittamisella. Siséllysluettelo ja johdanto muuttuivat useasti tyon edetessd. Tuotimme tekstid
sisdllysluettelon mukaisessa jarjestyksessa, eli aloitimme teoriaosuuden bakteereilla ja niiden
aiheuttamilla sairauksilla. Niista etenimme bakteerien diagnosointimenetelmiin ja tuloksiin.

Kirjoitimme tydn teorian sellaiseen muotoon, ettd se olisi kaikkien ymmarrettdvissa. Siksi teimme
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opinnadytetydn alkuun luettelon, jossa on maaritelty tydn keskeiset kasitteet. Tydskentelimme parina
koko opinnaytetydprosessin ajan. Nain teksti pysyi yhtendisend, ja molemmilla oli prosessin ohessa
mahdollisuus tuoda esille omia nakemyksidgan. Kun opinndytetydn teoriaosuus oli ldhes valmis,
otimme yhteytta Kuopion yliopistollisessa sairaalassa sijaitsevaan ISLAB:n kliinisen mikrobiologian
laboratorioon. Saimme sieltd kuvattavaksi viljelymaljoja grampositiivisista kokkibakteereista.
Kuvasimme maljojen lisdksi Savonia-ammattikorkeakoulun mikrobiologian valineistéa. Kuvauksen ja
opinndytetydn teoriaosuuden jdlkeen aloitimme posterin graafisen suunnittelun PowerPoint-
ohjelmalla. Meilla oli alusta asti yhteinen, selkea visio posterin sisdllosta ja ulkoasusta. Koska
posterin suunnittelu PowerPoint-ohjelmalla ei ollut meille kummallekkaan ennestdan tuttua,

kaytimme paljon aikaa, jotta saimme posterista juuri sellaisen, kuin olimme suunnitelleet.

Olimme koko prosessin ajan tiiviisti yhteydessa opponoiviin opiskelijoihin. Hyddyllisia vinkkeja
tydbmme toteutukseen saimme myds opinndytety®pajoista. Kielenhuollossa meitd ohjasivat suomen

ja englannin kielten opettajat.
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OPINNAYTETYON TUOTOKSENA POSTERI

Posterin kautta ihmisten on mahdollista tutustua itselle uuteen ja vieraaseen aiheeseen. Posteri
toimii oppimisen valineend pidempiaikaisesti kuin esimerkiksi luento tai esitelmd, joka on

ainutkertainen tilaisuus. Nain posteri tavoittaa suurempia vakijoukkoja. (Silén 2012.)

Posteri voi olla juliste, tutkimusjuliste tai tietotaulu sen kayttdtarkoituksesta riippuen. Se voi
savyltaan olla tieteellinen, ammatillinen tai mainostava. Tieteellisessa posterissa kuvataan lyhyesti,
mutta kattavasti tutkimusprosessi ja sen tulokset. Ammatillisen posterin sisdltdé saa olla
vapaamuotoinen ja silla yleensa kuvataan menetelmid tai projekteja. Mainostavalla posterilla
pyritddn parantamaan tuotteen tai palvelun myyntia tai julkisuuskuvaa. (Kajaanin

ammattikorkeakoulu; Suhonen 2012.)

Posterin tulee olla rakenteeltaan tasapainoinen ja selkedssa jdrjestyksessé eteneva. Etenemiseen
voidaan vaikuttaa fonttikoon vaihteluilla, kuvilla ja korostuksilla. Otsikko tulee valita niin, etta se
herdttad tarkastelijan mielenkiinnon. Posterin keskeinen sanoma nousee parhaiten esille tekstin,
kuvien ja graafisten elementtien yhdistelmaa kayttden. Liiallista asianpaljoutta, yksityiskohtaisuutta
ja turhia korostuksia on syyta valttaa. Kuvituksella ja vareilld on tarkoitus selkeyttda ja jasennella
tekstia seka elavoittaa hankalasti ymmarrettdvié asioita. Posterissa pyritédn kertomaan lyhyesti,
mutta tarkasti kaytetyistd menetelmistd sekd mahdollisista tuloksista ja johtopaatoksista. Tulokset ja
johtopaatokset tulisi mieluiten esittaa tekstina ja kuvina. Posterin tekstin tulee olla kooltaan sellaista,
ettd sita pystytdan tarkastelemaan vaivatta kauempaakin. Myos tekstin fontti tulee valita huolella.
Posterissa tulee kayttaa laadukkaita kuvia, jotta ne nayttavat suurennettuinakin riittdvén tarkoilta.
(Himberg 2008-04-15; Perttilda 2007; Tiedeposteri 2010.)

Opinnaytetyémme tuotoksena teimme tydohjeen posterin muotoon. Seka tybohjetta ettd posteria
koskevat samat rakenteelliset vaatimukset. Hyva tydohje on rakenteeltaan looginen, selked ja hyvin
jasennelty. Hyvdssa tydohjeessa hankalat termit on avattu ja lauserakenteet ovat yksinkertaisia.
Hyva tyoohje ei anna sen kayttdjdlle tulkinnanvaraa, vaan ty6én suorittamisen kannalta olennaiset
asiat tulevat hyvin esille. Tydohjetta laatiessa tulee huomioida kohdeyleison ammatti, osaamisen

taso ja aidinkieli. (Hyvarinen 2005; Korpela 2012.)

Posterin toteutus

Posterimme otsikko “Identification of gram-positive coccibacteria” on johdettu suoraan
opinndytetydmme aiheesta. Posterissa on kuvattu grampositiivisten kokkien tunnistuskaavio ja
esitetty lyhyesti olennaisimmat tydvaiheet tekstind ja kuvina. Uskomme, ettd posterin muodossa
opinndytetydmme teoria saa hyvin ndkyvyytta. Koska Savonian bioanalytiikan koulutusohjelmaan
kuuluva kliinisen mikrobiologian kurssi opetetaan englannin kielelld, posterin avulla opiskelijoiden on
helppo tutustua aiheeseen kdytannon tasolla. Kdytimme posterissa hyvaa, selkeda ja helppolukuista

englannin kieltd, jotta myo6s englannin kielen haastavaksi kokevat opiskeljat ymmartavat posterin
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sisallon. Selkeytimme posteria kuvilla ja tata kautta pyrimme ehkdisemdadan mahdollisia

vaarinymmarryksia.

Koska halusimme sadilyttad posterin  yksinkertaisena, kdytimme siina hillitysti  vareja.
Opinnaytetyéssamme tuotetun posterin pohja on valkoinen ja teksti mustaa. Asiasisallén
selkeyttamiseksi korostimme joitakin olennaisimpia sanoja lihavoidulla tekstilld ja erotimme varien
avulla eri tydvaihepolut. Posterissa esitetyt tydvaiheet on numeroitu ja kirjoitettu kaskymuotoon,
joten tehtdvanantoa on vaihe vaiheelta helppo seurata. Emme kayttaneet posterin suunnitteluun

ulkopuolista apua, vaan suunnittelimme posterin itse.



6

6.1

38 (51)

POHDINTA

Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Moraali on ihmisen ajattelua ja toimintatapoja, kasitys oikeasta ja vaarastd. Etiikka on moraalin
filosofiaa. Etiikka kertoo, millainen on oikea moraali, eli mikd on hyvaksyttévaa ja mika ei. (Peda.net
2013.) Eettisyys merkitsee opinndytetytssa sitd, ettd opinnaytetydprosessiin osallistuvat henkilot
kohtelevat toisiaan kunnioittavasti ja heidan vuorovaikutussuhteensa on tasa-arvoinen.
Opinnaytetytssa eettisyys liittyy myos ldhteiden kriittiseen arviointiin. Opinnaytetydprosessiin kuuluu
ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen asianmukainen tdyttaminen ja allekirjoittaminen. Sopimus

antaa suojan tyon tekijalle, tilaajalle ja ohjaajalle. (Viklund 2014.)

Tyéhomme liittyi olennaisena osana moraali ja aseptinen omatunto. Bioanalytiikan
koulutusohjelmassa aseptiset kaytannét opetetaan jo heti koulutuksen alussa, joten olimme hyvin
ehtineet sisdistad ne ennen tydn toteutusta. Opinndytetydprosessiin liittyva aseptinen tydskentely
tuntui helpolta. Tydskenneltdessa kasittelimme viljelymaljoja kunnioittavasti ja hyvia tyoperiaatteita
noudattaen, seka havitimme kaytetyt tydvélineet asianmukaisesti. Kunnioittavan ja tasa-arvoisen
vuorovaikutussuhteen edistédmiseksi saavuimme ajoissa opinndytetyota koskeviin tapaamisiin ja
pidimme kiinni sovituista asioista. Pyrimme mahdollisimman hyvaan lopputulokseen hyddyntamalla
ohjaajien ja opponoijien antamat vinkit, ja sovittamalla niita tyon tilaajan asettamiin vaatimuksiin ja

toiveisiin.

Kéytimme opinndytetydssamme lahteind sellaisia teksteja@ ja artikkeleita, jotka olivat alan
asiantuntijoiden kirjoittamia. Kuvasimme opinnadytety6hon tarvittavat kuvat padasiassa itse, mutta
jouduimme ottamaan osan kuvista internetistd. Valitsimme kuvat luotettavilta sivustoilta ja
merkitsimme  kuvaldhteet tarkasti. Ldhteitd valittaessa kiinnitimme huomiota niiden
ajankohtaisuuteen. Opinndytetydmme kasittelee perinteisia tydmenetelmid, ja tdman vuoksi osa
kayttédmastamme Kkirjallisuudesta on vanhaa. Toisinaan vanhan ja uuden ldhteen asiasisallossa oli
ristiriitoja. Talldin kaytimme lahteend aina uudempaa materiaalia, koska faktaa ja menetelmia oli
todennakdisesti paivitetty vuosien saatossa. Kiinnitimme erityistd huomiota verkkoldhteiden
luotettavuuteen, ja tarkistimme niista aina aluksi tekijan, tekijan tittelin, julkaisuajankohdan seka
kirjoittajan kayttamat Iahteet. Kaytimme I|ahteind sellaisia sivustoja, joilla ei ole mainoksia,
ponnahdusikkunoita tai viittauksia aiheen viereen. Etsimme faktatiedolle useita lahteitd, jotta
varmistuisimme tiedon oikeellisuudesta, ja ndin pystyimme lisdamaan tyon arvoa ja luotettavuutta.
Kéytimme tydssa monipuolisesti sekd kansainvalisia ettd pohjoismaisia lahteita. Vieraskielisia lahteita
kdytettdessa vastasimme itse sisallon ymmartamisesta. Hyva Kkielitaito edesauttoi ymmartamaan
asiasisaltda ja sen kontekstia. Léhteita aiheesta oli menetelmia lukuun ottamatta hyvin saatavilla.
Siirryttdessa uuteen aiheeseen, luimme ensin aiheeseen liittyvdn Iahdemateriaalin 13pi, ja ryhdyimme
tdman jdlkeen tuottamaan tekstia omin sanoin. Oman tekstin tuottaminen ei tuntunut haastavalta,

kun aiheeseen oli paneutunut ja ymmartanyt sen kokonaisuutena.
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Opinnadytety® ammatillisen kasvun vélineena

Savonian mikrobiologian opetusta on menneind vuosina pyritty kansainvalistdmaan ja kurssin opetus
on ollut osittain englanninkielistd. Kuitenkin suorittaessamme mikrobiologian kurssia huomasimme,
ettd englanninkielinen harjoitustydmateriaali on vahissd. Tasta syntyi idea tuottaa Savonialle uutta
englanninkielista materiaalia. OpinndytetyOprosessin aikana tulimme useasti pohtineeksi tyémme
ajankohtaisuutta.  Perinteisia  bakteerintunnistusmenetelmia on viime vuosina  korvattu
analysaattoreilla, mutta ne ovat edelleen kaytdssa pienemmissa laboratorioissa ja
ongelmatilanteiden aikana. Bakteerintunnistusmenetelmat ovat olleet jo vuosisadan ajan

mikrobiologian kulmakivi, joten ne ovat tarked osa bioanalyytikon mikrobiologista perusosaamista.

SWOT-analyysin avulla on helppo tarkastella itseaan kriittisesti, ja havainnoida omaa oppimista ja
tyoskentelytapoja. SWOT on lyhenne sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet),
Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). (Opetushallitus.) Teimme SWOT-analyysin
opinnaytetydsuunnitelmaan, ja olemme hyddyntdneet ja paivittaneet sita prosessin edetessa. SWOT-
analyysiin olemme hahmotelleet opinnaytetydprosessin kokonaisuutena, ja kartoittaneet prosessin

onnistumiseen vaikuttavia tekijoita.

TAULUKKO 1. SWOT-analyysi

S | Vahvuudet Heikkoudet

I - Motivaatio - Aikataulujen yhteensovittaminen
S - Tuttu tyopari - Nékemyserot

A - Kiinnostus mikrobiologiaan - Oma kokemattomuus

I - Hyva kielitaito - Ohjaajan kiireisyys

S - Tutut mikrobiologiset menetelmat

E - Ohjaajan ammattitaito

T - Yhteitydkumppanuus

U | Mahdollisuudet Uhat

L - Savonialle uusia kansainvalisia - Motivaation puute

K kontakteja - Tydohjeen toimivuus ja hydty

o - Moderni ja kansainvalisempi - Saavuttaako tydohje sille asetetut
I tydskentelyilmapiiri tavoitteet?

S - Opiskelijoiden kehittyva kielitaito

E

T

Mikrobiologinen osaamisemme on kehittynyt koulutuksen aikana. Ensikosketuksen mikrobiologiaan
saimme alan kurssilla, johon sisédltyi teoriaosuus ja harjoittelu. Kliininen mikrobiologia on yksi
harvoista bioanalytiikan erikoisaloista, jossa kdytetadn edelleen analysaattoreiden lisaksi runsaasti
manuaalisia menetelmid. Tasta syystd kiinnostuksemme mikrobiologiaa kohtaan herdsi ja siihen

littyvd opinndyteyd tuntui heti sopivalta. Ennen mikrobiologian erikoisalaharjoittelua asetimme
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itsellemme tavoitteita, joihin pyrimme harjoittelun aikana. Halusimme suorittaa mikrobiologian
harjoittelun osittain ulkomailla, jotta saisimme laajemman, kansainvalisen kuvan mikrobiologisten
menetelmien kaytdstd. Valitsimme opiskelijavaihtokohteeksemme Norjan, joka on tunnettu pitkalle
kehittyneesta mikrobiologisesta osaamisesta. Bakteerintunnistusmenetelmat tulivat tutuiksi jo
mikrobiologian kurssin aikana, ja harjoittelujaksoilla teoriatieto syveni kdytdnndn osaamiseksi.
OpinndytetyOprossessin aikana olemme syventyneet entisestdadn mikrobiologiaan erikoisalana, ja

ymmarramme, kuinka olennaisessa osassa se on potilaan taudinmaarityksessa.

Opinnaytety6prosessia helpotti tuttu tydpari. Olimme oikeastaan jo koulutuksen alusta lahtien
tehneet yhdessa kaikki parity6t, joten olimme asennoituneet tekemdan yhdessa myds
opinnaytetydn. Norjassa suoritimme mikrobiologian harjoittelun parina ja saimme kayttéomme
yhteisen oppimateriaalin, joten kielitaitomme ja osaamisemme kehittyi tasavertaisesti. Koska olimme
kumpikin saaneet mikrobiologian osalta saman opin, opinndytetydn teoriaosuuden kirjoittaminen ei
tuottanut erityistd hankaluutta. Olemme myds oppijoina hyvin samantyylisia. Me kumpikin opimme
parhaiten lukemalla ja itse tekemalld. Yhteinen oppimistyyli helpotti opinnaytetydssa tarvittavaan
lahdemateriaaliin perehtymista. Vieraskielisia lahteitd kaytettdessa vastuu sisallon ymmartéamisesta
korostuu. Paritydskentelystéd oli hydtya silloin, kun ldhteen asiasisdllon suomentamisessa oli
haasteita. Pystyimme paikkaamaan toistemme kielitaidollisia puutteita ja opimme samalla uutta.
Opinnaytety6hon oli helppo tarttua, koska meille oli jo aikaisempien paritdiden aikana vakiintunut
selked tydnjako. Hyddynsimme tiimitydskentelyssa kummankin vahvuuksia. Toinen meistd vastasi
opinnaytety6hon liittyvasta teknisesta puolesta, kuten Word- ja PowerPoint-ohjelmien kaytosta, ja

toinen kieliasusta, kuten lauserakenteiden ja sanajarjestysten muotoilusta.

Opinnaytety6 on pitka ja sitova prosessi, joten paritydna toteutettavaan opinndytety6hdn liittyy aina
omana haasteenaan aikataulujen sovittelu. Koska olemme kouluajan ulkopuolellakin ystavia,
kumpikin  pystyi tarvittaessa joustamaan aikatauluistaan. OpinndytetyGprosessin  aikana
havaitsimme, etta tydstaminen on helpointa sisdllyttdd osaksi vapaa-ajan viettoa. Tama on
mahdollistanut opinndytetyén tydstamisen myds iltaisin ja viikonloppuisin. Ystavyytemme ei
kuitenkaan sindlldan vaikuttanut opinndytetydn tydstédmiseen, vaan suhtauduimme ty6hén ja
toisimme ammatillisesti ja kunnioittavasti. Keskindiset ndkemyserot olivat haaste ja vahvuus
prosessin aikana, ja niitd nousi esille erityisesti opinnaytetydn kirjoitusvaiheessa. Olemme molemmat
omaksuneet tietyn tyylin tuottaa tekstid, joten kummallakin meista oli asioiden ilmaisuun omia
nakemyksid. Naistd nakemyksistd jouduttiin keskustelemaan opinndytety6ta kirjoittaessa.
Nakemyserot olivat myos tekstin tuottamisen vahvuus, koska niiden vuoksi arvioimme kriittisesti
toistemme ilmaisutapaa. Nakemyseroista keskustelemisen myétéd kykenimme tuottamaan entistd

monipuolisempaa ja kypsempaa tekstia.

Olimme motivoituneita tekemdan opinndytety6ta jo ennen aiheen valintaa, koska olimme
kiinnostuneet ty6stdmadan laajempaa projektia. Meilla oli halu pdastd kehittamadn
asiantuntijuuttamme ja toimimaan yhteistydssa muiden alan osaajien kanssa. Motivaatiotamme lisasi
tieto siitd, etta opinndytetydmme tuotos tulee konkreettiseen kayttéon oppimateriaaliksi. Lisaksi

odotimme, ettd pdasemme hyddyntamadn vaihdossa kehittynyttd Kkielellista osaamistamme
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opinnadytetydn tuotoksessa. Prosessin aikana havaitsimme motivaation kasvavan aina oppiessamme

jotain uutta.

Olimme motivoituneita ldhes koko prosessin ajan, mutta luonnollisesti sen aikana oli hetkia, kun
opinndytetydn tydstdminen ei kiinnostanut. Motivaation puutetta aiheuttivat ainakin kiireet ja
pimedn talvijakson aiheuttama vasymys. Opinndytetyon teoriaosuuden alku valmistui kohtalaisen
nopeasti. Johdannon kirjoittaminen tuntui vaivattomalta, koska meilld oli sen rakenteesta selkea
visio ja lisdksi hyva kasitys siita, mita opinndytetydomme pitda sisallagn. Koska grampositiiviset
kokkibakteerit ovat ihmisen yleisimpia taudinaiheuttajia, niista 16ytyi kattavasti Idhdemateriaalia, ja
nain kirjoittaminen helpottui. Valilla kirjoittamista hidasti |ahdemateriaalin puuttellisuus. Erityisesti
bakteerintunnistusmenetelmistéd vastajulkaistua kirjallisuutta ei ollut, tai se oli vieraskielista.
Teoriaosuus on Kkirjoitettu lahdemateriaalia kayttaen. Taman vuoksi pohdinnan kirjoittamisessa
tuntui erityisen haastavalta omien ajatusten pukeminen sanoiksi. Nama tekstin tuottamisen haasteet
laskivat motivaatiotamme. Yhteinen huumori ja samanhenkisyys auttoivat meita eteenpdin niina
hetkind, kun kirjoittaminen oli vaikeaa. Lisaksi olimme suunnitelleet aikataulun niin hyvin, etta

vaikeina pdivina pystyimme joustamaan opinndytetyon kirjoittamisesta.

Meilla kummallakaan ei ollut kokemusta ndin laajan tydn tekemisesta. Kuitenkin kokeneen ohjaajan
avulla paasimme alkuhankaluuksien yli. Ohjaaja auttoi sisdllon jdsentelysséd ja rakenteellisesti
haastavissa kohdissa. Hanen kanssaan pitamdamme ohjauspalaverit osoittautuivat hyddyllisiksi
opinndytetydn tydstamisen kannalta. Ohjaajan kiireisyydesta huolimatta meidan oli tyOstettdva
opinnadytetyttéd eteenpdin. Prosessissa tuli vastaan pulmia, joiden ratkaiseminen kehitti

ongelmanratkaisukykyamme.

Koulutuksen aikana tutustuimme tydohijeisiin, joista osa oli mielestamme erittdin toimivia ja osa
epaselvia ja vajavaisia. Kliinisen mikrobiologian tydohjeita on paljon, ja ne poikkeavat rakenteeltaan
ja sisélléltaan toisistaan. Taman vuoksi emme halunneet padivittdd jo olemassa olevaa materiaalia,
vaan paatimme luoda kokonaan uuden tyohjeen aikaisempien ohjeiden vahvuuksia ja hyvia puolia
yhdistden. Teimme omien kokemustemme sekd opponoijien ja ohjaajien neuvojen pohjalta kattavan
tydohjeen, joka ei kuitenkaan jata lukijalle tulkinnanvaraa. Varsinaista laadunarviointia tydohjeelle ei

tehty, mutta saimme palautetta ohjeen toimivuudesta opettajilta, kanssaopiskelijoilta ja opponoijilta.

Kaytimme opinnaytetyon kirjoitusvaiheeseen ajallisesti noin viisi kuukautta. Erityisesti prosessin
loppupuolella havaitsimme kehityksemme kirjoittajina. Huomasimme muuttuneemme kirjoittajina
toistemme kaltaisiksi, joten teksti yhtendistyi vahemmalla vaivalla. Opimme tarkkailemaan kriittisin
silmin tuottamaamme materiaalia, ja sita kautta pystyimme havaitsemaan siina virheitd ja epakohtia.
Naita korjaamalla kirjoitustaitomme kehittyivat. OpinnaytetyOprosessin jalkeen opimme arvioimaan
tuottamaamme tekstida ja kayttdmidamme Ildhteitd kriittisemmin. Opimme ajattelemaan asioita
laajemmin eri ndkokulmista, kehityimme asiantuntijoina, ja havaitsimme itsessamme ja toisissamme
ammatillista kasvua. Prosessin mydtd osaamisemme grampositiivisista kokkibakteereista ja

bakteerintunnistusmenetelmistd syveni, ja siksi meilld on nyt paremmat valmiudet tyéskennella



42 (51)

kliinisen mikrobiologian laboratoriossa. Osaamme tulevaisuudessa tydskennelld moniammatillisten

tiimien jasenina.

Aikataulullinen tavoitteemme oli saada tyd valmiiksi maaliskuun aikana ja padsimme talta osin
tavoitteeseen. Tavoitteenamme oli sisallyttda opinndytetydhdmme ja sen tuotokseen paljon
laadukkaita kuvia. Hyvan kameran ja kuvanmuokkausohjelman liséksi tavoitteisiin paasya edesauttoi
ISLAB:lta saatu laadukas kuvausmateriaali. Padasimme myods kdyttamadan luovaa osaamistamme
tydmenetelmia kuvatessa ja posteria suunniteltaessa. Tavoitteenamme oli syventda ammatillista
osaamistamme mikrobiologian osalta ja kehittyd bioanalyytikkoina. Mielestdmme padsimme kaikin
puolin opinndytetydssa itselle asettamiimme tavoitteisiin. Varsinaisten tavoitteiden saavuttamisen
lisaksi huomiomme Kkiinnittyi kehittyneeseen kykyymme tuottaa kypsaa tekstid. Saimme tehtya
opinnaytetydmme tuotoksesta juuri sellaisen, kuin oli tarkoitus. Siksi uskomme opindytetydmme

saavuttavan sille asetetut tavoitteet.
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1. Mix a few drops of hydrogen peroxide and 1 -2
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v SaSelect
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Staphylococci agglutination

k to 1. Mix a drop of latex reagent and

Bile esculin orange colonies: 1-3 colonies of bacteria together
. Staphylococcus on the circle of reaction card.
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Novobiocin sensitivity
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