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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli keratéd Savonia-ammattikorkeakoulun noin 50 terveysalanopettajan tydpu-
helimesta pintanaytteita ja tunnistaa, mita bakteereja puhelimien pinnalta I16ytyy. Tavoitteena oli siis saada kuva
siitd, mité bakteereja terveysalanopettajien tydpuhelimiin kertyy seka selvittéa hieman sitd, mista tyépuhelimien
pintaan kertyneet bakteerit voisivat olla peraisin ja ovatko ne patogeenisia. Opinndytetydn toimeksiantajana toimi
Savonia-ammattikorkeakoulu. Alkuperdinen idea opinnaytetydlle tuli LED Suutari Oy:ltd, joka kehittda uudenlaista
UV-LED-teknologialla varustettua desinfiointitekniikkaa, jolla pystytdan desinfioimaan esimerkiksi mobiililaitteita.

Naytteitd saatiin 35:sta terveysalanopettajan tyopuhelimesta. Naytteet kerattiin ja viljeltiin Savonia-ammattikor-
keakoulun tiloissa. Kaikista 35 tydpuhelimesta otetusta naytteesta I6ytyi bakteerikasvustoa ja niissa kasvoi stafy-
lokokkeja, pseudomonasta, bacillusta sekd mikrokokkeja. Yhdesta puhelimesta I6ytyi Staphylococcus aureus, joka
on patogeeninen bakteeri. Puhelimista kerattiin myds tieto siitd, onko se liikkunut sairaalaymparistdssa tai onko
siind nappaimisto. Sairaalaymparistdssa liilkkuminen ei kuitenkaan nayttanyt lisadvan tydpuhelimiin kertyvia bak-
teereja eikd myodskaan perinteisellda nappaimistdlla todettu olevan juurikaan merkitysta siihen, keraantyyko erilai-
sia bakteereja tallaiseen puhelimeen enemman. Stafylokokkipesdkkeitd kasvoi kuitenkin joissakin perinteisen nap-
paimistdn puhelimissa silmamaaraisesti enemman. Lisaksi puhelimien takapuolelta otetuista naytteista 16ytyi
enemman bakteerilajeja kuin puhelimen etupuolelta otetuista naytteista.
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The purpose of this thesis was to swab and collect samples from the work mobile phones of fifty health care
teachers at Savonia University of Applied Sciences and discover what bacterium was present. The goal was to
gain an insight into what bacterium the phones had attracted and to ascertain the origins of the bacterium. In
addition to the origin, the pathogenicity of the bacterium was distinguished. The thesis was commissioned by
Savonia University of Applied Sciences, however LED Suutari Oy gave the original idea for the thesis. LED Suutari
Oy are in the process of developing a new technique for disinfecting using UV-LED technology, the technique
could for example be used on mobile phones.

The work mobile phones of 35 health care teachers were swabbed, the samples were collected and the cultures
were studied at the facilities of Savonia University of Applied Sciences. All 35 cultures contained bacterium, in-
cluding; Staphylococci, Pseudomonads, Bacilli and Micrococci. One sample contained Staphylococcus aureus
which is a pathogenic bacterium. Information about the mobile phones was also recorded, did the phone have a
key pad and had the phone been moved within a hospital environment. The results showed that phones that had
been moved in a hospital environment did not have different results to those that had not been in hospital envi-
rons. There was also no recognizable variation in results when comparing the amount of bacterium on the
phones with key pads to the phones that did not have key pads, however there did seem to be slightly larger
Staphylococcus colonies from the phones with key pads. The swabs from the back covers of the phones were
found to have more bacterium than the swabs from the fronts of the phones.
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1 JOHDANTO

Erilaiset mobiililaitteet ovat nykyisin osa arkea niin sairaalaymparistdissa, oppilaitoksissa kuin jokai-
sen yksityiselamassakin ja esimerkiksi matkapuhelimiin keradntyneitd bakteereita on tutkittu ympari
maailmaa. Ulgerin, Dilekin, Esenin, Sunbulin ja Leblebicioglun kirjallisuuskatsauksessa (2015) on
kayty lapi 39 vuosina 2005 - 2013 julkaistua tutkimusta siita, ovatko terveydenhuollon henkildkun-
nan tydpuhelimet mahdollisia sairaalainfektioiden lahteita. Useat tutkimukset osoittivat puhelimien

kontaminoituvan, mutta suoraa ndyttéa sairaainfektioiden aiheuttamisesta ei [6ytynyt.

Tassa opinnadytetydssa tarkoituksena on kerata Savonia-ammattikorkeakoulun noin 50 terveysalan-
opettajan ty6puhelimesta pintandytteita ja tunnistaa, mita bakteereja puhelimien pinnalta [6ytyy.
Tavoitteena on siis saada kuva siitd, mitd bakteereja terveysalanopettajien tyopuhelimiin kertyy seka
selvittad hieman sitd, mista tydpuhelimien pintaan kertyneet bakteerit voisivat mahdollisesti olla pe-
raisin ja ovatko ne patogeenisia. Tata tietoa voidaan hyddyntaa esimerkiksi silloin, kun valitaan oi-

keaa puhdistusmenetelmaa tydpuhelimien puhdistamiseksi.

Aihe opinnaytetydlle tuli varkautelaiselta LED Suutari Oy:ltd, joka kehittda uudenlaista ekologista,
energiatehokasta ja tasmallista UV-LED-teknologialla varustettua desinfiointitekniikkaa, jolla pysty-
taan desinfioimaan esimerkiksi mobiililaitteita ja joka soveltuu myos |daketieteen kayttdéon (Led Suu-
tari Oy 2016). Taman opinndytetydn toimeksiantajana toimii kuitenkin Savonia-ammattikorkeakoulu,

silld Led Suutari Oy vetdytyi hankkeesta.

UV-valo tarkoittaa sahkémagneettista ultaviolettisateilyd, jonka aallonpituus on lyhyempaa kuin na-
kyvan valon ja se jaetaan kolmeen ryhmaan sen aallonpituuden perusteella. Pitkdaaltoisinta on UV-
A-séteily (315 - 400 nm). Keskiaallonpituudet kasittdva on UV-B-sateilya (280 - 315 nm) ja kaikista
lyhytaaltoisinta on UV-C-sateily (100 - 280 nm), joka on myd elolliselle luonnolle kaikkein vaaralli-
sinta, silla se vahingoittaa DNA:ta. Esimerkiksi Rutala kumppaneineen (2010) on tutkinut 245 nm
aallonpituutta tuottavaa UV-C-sateilylaitetta pintojen desinfektiossa. Sen avulla mikrobipesakkeet
vahenivdt 15 minuutissa 99,9 % ja sen teho riittda moniin patogeeneihin. (Terho ja Kurvinen 2010,
258 - 259.)

Pintojen ja valineiden desinfektio on keskeinen osa infektioiden torjunnassa ja yleensa pinnat puh-
distetaan pyyhkimalld ja valineet pesemalla ne desinfiointiaineella. Kuitenkaan matkapuhelimia ja
muuta elektroniikkaa ei suositella talla tavalla puhdistettavan ja niiden puhdistaminen onkin melko
uusi haaste esimerkiksi terveydenhuollossa. (Petersson, Albrecht, Sedlacek, Gemein, Gebel ja Von-
berg 2014, 1334, 1336.) Esimerkiksi Apple suosittelee kayttamaan vain pehmeaa ja nukkaamatonta
linaa puhelimiensa ja tablettiensa puhdistamiseen, eika esimerkiksi nestemaisia suihkeita, liuottimia
tai hankaus- ja puhdistusaineita saa kayttaa ollenkaan (Apple 2016). Petrssonin ym. (2014) tutki-
muksessa todettiin myds, ettd UV-valolla puhdistaminen tuhosi vahintaan 90 %:a tutkittavista or-
ganismeista ja heiddn mukaansa UV-valolla puhdistaminen on jarkeva vaihtoehto, jos esimerkiksi

desinfiointiaineilla puhdistaminen ei ole mahdollista. Kuitenkin tutkimustuloksia on varsin vahan eika
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tietoa pidemmalta ajalta ole viela kertynyt esimerkiksi siita, vaurioituuko elektroninen laite UV-valon

jatkuvasta kaytosta ja mitkd sen vaikutukset ovat ihmiseen.

Bioanalyytikon ammatissa voi tyéskennella useilla eri erikoisaloilla, joista kliininen mikrobiologia on
yksi vaihtoehto. Terveyttd uhkaavia bakteereja ja viruksia ja niiden ominaisuuksia seka sitd, miten
ne aiheuttavat tauteja, tutkitaan kliinisen mikrobiologian laboratoriossa. Mikrobiologian laboratori-
ossa on kuusi erikoisosaamisaluetta, jotka ovat bakteriologia, immunologia, parasitologia, mykobak-
teriologia, virologia sekd mykologia. Bakteriologiassa suurin osa naytteistd, kuten virtsa-, uloste ja
nielundytteet, tutkitaan yha perinteisilla viljelymenetelmilla ja tunnistetaan biokemiallisiin testeihin
perustuen. (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2016.) Tama opinnaytetyd liittyy siis kliinisen mikrobiolo-
gian laboratorion bakteriologian erikoisosaamisalueeseen ja tukee ndin ollen bioanalyytikon osaa-

mista.
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2 BAKTEERIT

Bakteerit ovat mikrobeja ja mikrobeja esiintyy kaikkialla: ilmassa, maaperassa, vesistissa, jaatikoilla
ja kaikissa elavissa olennoissa. Jotkin bakteereista ovat sopeutuneet eldmaan jopa adrimmaisen vai-
keissa olosuhteissa. Ne pystyvat elamaan hyvin suolaisissa, happamissa tai emaksisissa oloissa seka
korkeissa paineolosuhteissa, hyvin kuumissa lampétiloissa seka jopa ultravioletti- tai radioaktiivisessa
sateilyssd. Luonnossa bakteerit ovat valttdmattomia ravinteiden kiertokulun kannalta mm. hajotta-
malla ja madattamalla kuolleita eli6ita tai sitomalla ilmakehan typpea ja tuottamalla typpiyhdisteita
muidenkin kayttoon. (Vaara ym. 2012, 34.) Vedessa, lahinna uimarannoilla tai uimahalleissa, voi
esiintya joitakin infektioita aiheuttavia bakteereja, kuten ulosteperdisia kolibakteereja ja streptokok-
keja. Juoma- ja talousvesistakin on I6ytynyt satunnaisesti epidemioita aiheuttaneita salmonella-,
koli- ja kampylobakteereja. Ilmassa bakteerit eivat kasva tai lisadnny, mutta esimerkiksi sisdilmasta

voi kosteusvaurioiden takia kulkeutua bakteeri-itidita hengitysteihin. (Karhumaki ym. 2010, 14 - 17.)

Bakteereilla on erilaisia sailymisaikoja iholla ja pinnoilla. Esimerkiksi Clostridium difficilen iholla saily-
misaikaa ei tunneta, mutta elava bakteeri voi sdilya esineiden pinnalla noin vuorokauden ja itiona 5
kuukautta. £. colFbakteeri sdilyy iholla 6 - 90 minuuttia ja pinnoilla kahdesta tunnista jopa 16 kuu-

kauteen. Myds Pseudomonas-laji voi séilya pinnoilla kuudesta tunnista 16 kuukauteen ja MRSA nel-

jasta viikosta 7 kuukauteen. (Vuento, Ratia ja Laitinen 2010, 518.)

2.1  Bakteerin rakenne

Bakteerit ovat pienia, vain 1 - 5 mikrometrin mittaisia, yksisoluisia organismeja. Ne havaitaan par-
haiten mikroskoopilla. Silmin ndhtavia pesakkeita syntyy, kun bakteerit kasvavat sopivalla ravinto-

alustalla muodostaen pesakkeitd. (Karhumaki, Jonsson ja Saros 2010, 21.)

Osa bakteereista on tauteja aiheuttavia ja tallaisilla bakteereilla on taudinaiheuttamisominaisuuksia,
kuten kyky tarttua (adheroitua) kohteeseen tarttumakarvojen eli fimbrioiden avulla, esimerkiksi lima-
kalvoille. Flagelloiden avulla monet bakteerit pystyvat liikkumaan suotuisiin kasvuoloihin. DNA:ta
bakteerit voivat siirtaa solusta toiseen pilusten eli tietynlaisten karvojen avulla konjugaatiossa eli ns.

pariutumisessa. (Vaara, Skurnik ja Sarvas 2012, 14.)
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KUVA 1. Bakteerisolun perusrakenne.



8 (25)

Bakteerin yksinkertainen rakenne on kuvattu kuvassa 1. Kaikilla bakteereilla ei valttamatta ole kaik-
kia rakenteita tai rakenteiden muoto ja lukumaara voi vaihdella. Kuten muissakin soluissa, myos
bakteerisolusta 6ytyy proteiineja, lipideja, hiilihydraatteja sekd DNA:ta ja RNA:ta ja liséksi solun ym-
parilla on aina solukalvo. Solukalvon ymparilla oleva soluseina antaa bakteerille sen muodon, jol-
laista ei eldinsoluissa ole. Bakteereille ominaista soluseinan rakennetta kaytetdan antibioottien toi-

mintamekanismin perustana. (Vaara ym. 2012, 15, 21.)

2.2  Bakteerien jaottelu

Bakteerit aiheuttavat muita mikrobeja tavallisemmin hoitoon liittyvid infektioita. Bakteerit jaetaan
kliinisesti kayttokelpoisiin ryhmiin mikroskooppisen kuvan mukaan muodon ja gram-varjayksen pe-
rusteella ja kdytannossa jaottelussa on nelja ryhmaa: gram-positiiviset kokit, gram-positiiviset sau-

vat, gram-negatiiviset kokit seka gram-negatiiviset sauvat. (Vuento 2010, 44 - 45.)

Kliinisessa mikrobiologiassa bakteerit jaetaan my6s hapentarpeen mukaan aerobi- ja anaerobibak-
teereihin. Aerobibakteereja ovat ne, jotka kasvavat happipitoisessa tai hiilidioksidilla rikastetussa il-
massa. Anaerobibakteerit eivat siedd happea, vaan kuolevat herkasti ollessaan ilman kanssa koske-

tuksissa, joten ne vaativat hapettoman ympariston kasvaakseen. (Vaara ym. 2012, 36.)

Bakteereista monet ovat varsin vaatimattomia ravintonsa seka kasvuvaatimuksiensa suhteen. Ne
pystyvat valmistamaan tarvitsemansa aineet ja lisédntymaan erittdin nopeasti. Patogeeneista bak-

teereista useimmat parjaavat parhaiten 35 - 37 -C:n lampdtilassa. (Vaara ym. 2012, 34, 36 - 37.)

Yleisia gram-positiivisia kokkeja ovat stafylokokit, streptokokit ja enterokokit. Yleisia gram-positiivisia
sauvoja ovat Clostridium-suku. Gram-negatiivisista kokeista yleisimpia ovat Neisseria ja Moraxella ja

gram-negatiivisista sauvoista enterobakteerien heimo. (Vuento 2010, 44 - 45.)

2.3  Thmisen normaalifloora

Ihmisen normaalifloora on iholla ja limakalvoilla eldvaa mikrobistoa, joka on tarkea osa ihon ja lima-
kalvojen puolustusjarjestelmada. Suurin osa normaalifloorasta on bakteereja. (Karhuméaki ym. 2010,
31.) Ihmisen normaalifloora voidaan jakaa suun ja ylahengitysteiden, ruuansulatuskanavan, ihon
seka sukupuolielinten normaaliflooraan. Suun ja ylahengitysteiden normaaliflooraan kuuluu koagu-
laasinegatiivisia streptokokkeja, viridans-ryhman streptokokkeja, monia hemolyyttisia streptokokkeja
sekd my0s esimerkiksi enterokokkeja. Monilla terveillakin ihmisilld on ylédhengitysteiden limakalvoilla
Haemophilus-ryhman bakteereja. Ruuansulatuskanavan normaaliflooraan kuuluu ainakin 300 - 400
eri bakteerilajia, joista 99,9 % on anaerobeja. Aerobibakteereista suolen tavallisia bakteereja ovat
enterobakteerit, stafylokokit, enterokokit, laktobasillit seké korynebakteerit. (Heikkild ja Pastila 2005,
17 - 18.)
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Thon normaaliflooran koostumukseen vaikuttavat niin ihmisen elinymparistd kuin myds hanen am-
mattinsa ja elintapansa. Maanviljelijan normaaliflooran mikrobisto on erilainen kuin esimerkiksi sai-
raalassa tyoskentelevan hoitajan. Tavallisimpia ihon pinnalta 16ytyvid bakteereja ovat koagulaasine-
gatiiviset stafylokokit ja korynebakteerit. Samoja bakteereja kuuluu myds virtsaputken alaosan nor-
maaliflooraan. Lisaksi virtsaputken alaosan flooraan kuuluvat enterokokit ja apatogeenisia neisse-
rioita. Sukupuolielinten normaaliflooraan kuuluvat naisilla liséksi myds enterokokit, viridans-ryhman
streptokokit seka B-ryhman streptokokit. (Heikkild ja Pastila 2005, 17 - 18.)

Vauvan synnyttya alkaa hanen normaaliflooransa kehittya. Geeniperimalla on vaikutusta mikrobis-
toon, mutta ymparistd maaraa mita lajeja ja kantoja eri mikrobeja normaaliflooraan kuuluu. Ihmisen
ja hanen mikrobistonsa elama on vuorovaikutuksellista, sillda ihminen tarjoaa kasvuympéariston ja me
hyddymme mikrobeista esimerkiksi siten, ettd ne muokkaavat ruuan ravintoaineita meille sopivam-

paan muotoon. (Jalava 2012, 81 - 82.)

Normaaliflooran mikrobisto on usein vakaa, vaikka ihminen saa koko ajan uusia mikrobeja esimer-
kiksi hengittamalla ja koskettamalla. Normaalifloora suojaa ihmista patogeenisilta bakteereilta, mutta
joskus se voi hairiintya. Mikrobit voivat asettua normaaliflooraan aiheuttamatta tautia, ja sitd kutsu-
taan kolonisaatioksi. Elimistéssa lyhytaikaisesti viipyvaa mikrobistoa kutsutaan ns. transientiksi eli
vaihtuvaksi flooraksi. Siind on myds tauteja aiheuttavia mikrobeja, jotka eivat kuitenkaan yleensa
aiheuta tauteja, silla elimistdn puolustusmekanismit estavat sen. Kuitenkin normaaliflooran ei-pato-
geeniset mikrobit voivat myds aiheuttaa infektion, jolloin niitd kutsutaan opportunistisiksi mikro-
beiksi. Esimerkiksi Staphylococcus epidermis on opportunisti bakteeri, joka voi aiheuttaa infektion
immuunipuutteiselle henkilélle. (Heikkila ja Pastila 2005, 16.)

2.4 Bakteerien virulenssitekijat ja tartuntatiet

Bakteerien virulenssitekijoillé tarkoitetaan bakteerin ilmentdmia tekijoitd, joiden avulla se pystyy li-
saantymaan isdnndssa ja infektoimaan. Bakteerien tavoite ei ole suinkaan tappaa isantansa, silla se
tarkoittaisi myds patogeenin kuolemaa, joten bakteerit, jotka ovat sopeutuneet parhaiten patogeeni-
siksi elavat isantansa kustannuksella niin, ettei isanta tuhoudu. Silti joidenkin bakteerien lisadntymi-
nen ja elimistésta ravinteiden riistéminen voivat aiheuttaa oireita synnyttdessaan kudostuhoa ja tu-
lehdusta, joka darimmaisessa tapauksessa aiheuttaa isénnén kuoleman. Virulenssitekijoité on lahes
yhté paljon kuin erilaisia patogeenisia bakteereita. Bakteerit voivat kolonisoida elimistdd, vaistaa eli-
mistén suojamekanismit, tunkeutua kudoksiin ja aiheuttaa kudos- ja solutuhoa. (Rhen, Kuusela ja
Vaara 2012, 68 - 69.)

Kolonisaatiokyky on tarkea virulenssitekija. Patogeenisen bakteerin kyky kolonisoida isantansa on
usein ehto taudin kehittymiselle. Kolonisaatiokykya edistda bakteerin kyky tunnistaa ja tarttua isén-
tasolujen pintaan tai solujen valiaineeseen. Keinoja kiinnittymiseen on monenlaisia, mutta tarkeimpia
ovat bakteerien fimbriat ja adheesiovalkuaiset, jonka avulla bakteeri padsee tunkeutumaan solun

sisaan. Elimistén puolustusmekanismin vélttdmiseksi bakteereilla on useita erilaisia keinoja. Esimer-
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kiksi muodostamalla limaisen kapselin ymparilleen, kerdamalla isantaperaisia molekyyleja solusei-
nansa suojaksi, muuntelemalla pinta-antigeeniensa rakennetta tai injisoimalla proteiineja isantaso-
luun bakteeri pyrkii estémaan fagosytoosia tai tuhoamaan leukosyytteja ja nain ollen valttdmaan
puolustusmekanismeja. Elimistda vaurioittavat myds monille bakteeritaudeille ominaisten toksiinien
muodostuminen, jotka kohdistuvat yleensa tiettyja isantdsolujen toimintoja vastaan. (Rhen ym.
2012, 68 - 71.)

Tartunnalla tarkoitetaan usein yksilosta toiseen tapahtuvaa mikrobien tartuntaa, mutta valittajana
voi olla myds eloton pinta. Mikrobit tarttuvat ilma-, pisara- ja kosketustartuntana. Kosketustartunta
voi olla suoraa tai epdsuoraa. Suora tartunta voi tapahtua kattelemalld ja epasuorassa tartunnassa
tartunta tapahtuu esimerkiksi kontaminoituneen pinnan valitykselld. Ilmatartunta tapahtuu, kun mik-
robi sdilyy aerosoleissa, kuten pdlyssa tai ihohilseessa ja voi kulkeutua pitkidkin matkoja paatyes-
saan henkildn limakalvoille. Pisaratartunta edellyttaa tartunnan ldhteen ja kohteen pientd etéisyytta,
silld mikrobi leviad esimerkiksi aivastaessa, puhuessa tai yskiessa. (Friman ja Kivisalmi 2015, 201 -
202.)
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3 BAKTERIOLOGIAN TUTKIMUSMENETELMIA

3.1 Viljely, gram-varjays ja mikroskopointi

Mikrobiologian laboratoriossa ty6ta tehddan yha hyvin paljon kasin. Kliinisessa bakteriologiassa vil-
jely on yksi téarkeimmista diagnostisista perusmenetelmistd. Siihen tarvitaan lisdantymiskykyisia bak-
teereja, joten oikeanlainen naytteenotto, sdilytys ja kuljetus ovat térkea osa mikrobiologista tutki-
musta. (Heikkild ja Meurman 2005, 95, Katila 2004a, 343.)

Bakteerindytteiden ottamiseen soveltuvat valkoiset puuvillapdiset vanutikut. Ne ovat joko yksittdis-
pakattuja steriileja tai usean kappaleen pakkauksiin pakattuja tehdaspuhtaita ndytteenottotikkuja.
Kaikkien mikrobiologisten naytteiden kohdalla on tarkeaa, etta nayte ei kontaminoidu. On muistet-
tava myos naytteiden tartuntavaarallisuus, joten huolellinen kasittely on tarkeaa. (Ylénen 2005, 100
-101.)

Viljely tapahtuu joko kiinteille agarpohjaisille elatusainetta sisaltaville maljoille tai nestemaiseen ela-
tusaineeseen. Yksi bakteeri voi jakaantua yon aikana miljooniksi bakteereiksi ja kiinteélld maljalla
niistd syntyy silmin havaittavia pesakkeita. Eri bakteerilajit muodostavat erindkoisia pesakkeita, joten
jo maljojen tarkastelulla voidaan erottaa joitakin bakteereja toisistaan. (Heikkila ja Meurman 2005,
95.)

Yleisimpia kayttssa olevia epaselektiivisia maljoja ovat verimaljat, jotka valmistetaan useinmiten
lampaan veresta luotettavan hemolyysin indikaattoriominaisuutensa takia. Elatusaine voidaan val-
mistaa my0s tiettya kohdemikrobia varten selektiiviseksi liséamalld kemikaaleja tai antibiootteja, jol-
loin muut bakteerit eivat siind kasva. Valmiita maljoja saa ostettua laboratoriovdlineita myyvista yri-
tyksista, mutta isoimmat laboratoriot valmistavat maljansa usein itse kayttden kaupallisia ravinnejau-
heita ja tdydentavia kasvi- ja eldinperaisia ravinteita. Jokaisesta elatusaine-erasta tarkastetaan sen
steriilisyys ja haluttujen bakteerien kasvu. Tallainen laaduntarkkailu onkin térkeé osa bakteriologiaa.
(Katila 2004b, 351 - 353.)

Viljellyt maljat tai elatusaineet inkuboidaan yleensa 35 - 37 °C:ssa. Aarilampdatilat, eli yli 37 °C:ta tai
Iahelle 30 °C:ta laskeva lampdtila, vaikeuttavat kliinisesti merkittavien bakteerien kasvua, joten lam-
pbkaappien lampdtiloja tulee seurata paivittdin. Myds ilmalla on valia, silla toiset bakteerit kasvavat
paremmin CO-rikastetussa ilmassa. (Katila 2004b, 353 - 354.)

Bakteeridiagnostiikassa yleisin varjdysmenetelma on gram-varjdys, jonka jalkeen bakteerit voidaan
mikroskopoida ja luokitella morfologian ja varjaytyvyyden mukaan sauvoihin ja kokkeihin sekd gram-
positiivisiin ja gram—negativisiin bakteereihin. Jo nama tiedot antavat viitteita taudinaiheuttajan tun-

nistamiseen. (Heikkila ja Meurman 2005, 94.)
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Gram-varjayksessa ndytteesta tai kasvatetusta bakteeripesdkkeestd, johon lisataan tilkka steriilia
vettd, tehdadn objektilasille ohut tasainen sively, joka ilmakuivauksen jalkeen kiinnitettdan joko kuu-
mentamalla esimerkiksi [ampdélevylla tai 95-prosenttisella metanolilla. Varjayksessa kristallivioletti
toimii primaarivaring, joka varjda bakteerit tumman- tai punertavansiniseksi. Kiinnitysliuoksena toimii
Lugolin liuos, joka sitoo kristallivioletin varin bakteerin soluseindan. Alkoholi toimii varinpoistoliuok-

sena, jonka jalkeen lasille tehddan vield vastavarjdys safraniinilla. (Katila 2004b, 348 - 349.)

Gram-varjays perustuu bakteerien soluseindman rakenteeseen. Gram-negatiivisten bakteereiden so-
luseinama on lipidikoostumukseltaan runsaampaa, jolloin orgaaniset liuottimet lapadisevat sen hel-
pommin ja varinpoistoliuoksella kasiteltdessa sininen vari poistuukin gram-negatiivisista bakteereista,
jotka vastavarjdyksessa saavat punaisen varin. Gram-positiiviset bakteerit pitavat kristalliviolettiliu-
oksessa saamansa varin eika safraniinikasittely muuta sitg, silld niilld on paksu peptidoglykaanikerros
soluseindmassaan. (Katila 2004b, 348 - 349.)

Mikroskooppeja on erilaisia, mutta valomikroskoopin kdyttd bakteriologiassa on yleisintd. Valomikro-
skopiassa edustavan alueen loydyttyd 10-kertaisella suurennoksella, tarkastellaan naytettd immer-
siodljya apuna kayttden 100-kertaisella suurennoksella. Suoralinjaisella tarkastelulla lasista voidaan
arvioida esiintymistd, maaraa seka niiden jarjestdytymista ketjuiksi, ryhmiksi tai pareiksi. Esimerkiksi
gram-positiivisista kokeista arvioidaan ovatko ne ketjukokkeja vai ryhmakokkeja ja gram-positiivi-
sista sauvoista niiden kokoa, vaikkakin tarkempi analyysi vaatii kokemusta kliinisten naytteiden tutki-
muksesta. (Katila 2004b, 350 - 351.)

3.2 Tunnistuskokeiden periaatteeita

Bakteerikasvuston kasvutapa erilaisilla kasvualustoilla, mikroskooppinen tarkastelu, pesakemorfolo-
gia, biokemialliset testit seka kullekin ryhmalle erikseen valitut kasvutestit ovat keinoja bakteerikas-
vuston tunnistamiseen. Lajimaarityksiin kaytetadn usein kaupallisia testeja, mutta myds ladkeaine-
herkkyyksista on apua lajitunnistuksessa. (Katila 2004b, 354.)

Gram-positiiviset ryhmakokit, stafylokokit, voidaan erottaa gram-positiivista ketjukokeista, streptoko-
keista, katalaasikokeen avulla. Stafylokokeista suurin taudinaiheuttamiskyky on Staphylococcus au-
reuksella, joka erotetaan koagulaasinegatiivisista stafylokokeista koagulaasia tuottavan kykynsa
avulla. Streptokokit luokitellaan o-, B- ja nonhemolyyttisiin streptokokkeihin, joista p-hemolyyttiset
streptokokit ovat avohoitoinfektioista tarkein taudinaiheuttaja. Streptokokkien lajintunnistuksessa

kaytetdan agglutinaatiotestejd, jotka perustuvat antigeenirakenteisiin. (Katila 2004b, 354 - 355.)

Suolistobakteerit, eli enterobakteerit, ja nonenterobakteerit ovat gram-negatiivisten sauvabakteerien
tarkeimmat ryhmat. Suolistobakteerit voidaan alustavasti erottaa nonenterobakteereista oksidaasiko-
keen avulla. Suolistobakteerien tunnistukseen on eritasoisia kaupallisia testisarjoja, kuten API 10- ja
API 20-testeja, mutta niiden tunnistukseen voidaan kayttdaa myds omavalmisteisia sokerisarjoja.
Kaupallisissa testeissa tulkinnan apuna kaytetadn perakkaisten testien positiivisten tulosten synnyt-
tdmaa numeerista lukukoodia. (Katila 2004b, 356 - 357.)
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3.3 MALDI-TOF MS

MALDI-TOF MS tulee sanoista Matrix-Assisted Laser Desorption Ionization-Time of Flight Mass Spec-
trometry (Manninen 2014, 146). MALDI-TOF MS on massaspektrometrinen mittaustekniikka. Siina
matriisiavusteisella laserdesorptioionisaattorilla tutkittavat molekyylit ionisoidaan ja erotellaan toisis-
taan massa/varaus-suhteen perusteella TOF- eli lentoaika-analysaattorissa. Tallainen teknologia on
tullut Suomessa mikrobiologian laboratorioiden kadyttéon yleistyen 2010-luvulla 1dhinna bakteereiden
ja sienten tunnistukseen, silla perinteisiin tunnistustekniikoihin verrattuna se on nopeampi, tekniseltd
menetelmaltdan helpompi, kayttokustannuksiltaan matalampi ja samaa menetelmaa voidaan sovel-
taa useimmille bakteeri- ja hiivalajeille ja -suvuille. Nain koko bakteeriviljelyn prosessi muuttuu no-
peammaksi ja automaattisemmaksi. Naytteeksi riittaa pieni maara mikrobimassaa suoraan viljely-
maljalta, joka asetetaan naytelevylle, lisatdan matrixia eli vdliainetta ja levy vieddan massaspektro-
metrilaitteelle, joka erottelee proteiinit ja tunnistaa bakteerikannan laitteen ohjelmiston referenssi-
profiilien avulla verraten bakteerikannalle saamaansa proteiiniprofiilia. Markkinoilla on talla hetkella
kaksi MALDI-TOF MS-teknologiaa kayttavaa laitetta, joiden toimintaperiaate on kuitenkin sama ja

eroja on ldhinna vain naytekapasiteetissa ja tietokannan koossa. (Karpanoja 2014, 143.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Taman opinndytetyodn tarkoituksena on keratd Savonia-ammattikorkeakoulun noin 50 terveysalan-
opettajan ty6puhelimesta pintandytteita ja tunnistaa, mita bakteereja puhelimien pinnalta 16ytyy.
Tavoitteena on siis saada kuva siitd, mitd bakteereja terveysalanopettajien tyopuhelimiin kertyy seka
selvittda hieman sitd, mista tydpuhelimien pintaan kertyneet bakteerit voisivat mahdollisesti olla pe-
raisin ja ovatko ne patogeenisid. Tata tietoa voidaan hyddyntda esimerkiksi silloin, kun valitaan oi-

keaa puhdistusmenetelmaa tyopuhelimien puhdistamiseksi.

4.2  Tutkimusongelmat

Tutkimusongelmat ovat:

e Mitd bakteereja tydpuhelimista I6ytyy kaytossani olevilla tutkimusmenetelmilld?

e Mitd alkuperaa bakteerit ovat? (Ovatko patogeeneja vai kuuluvatko normaaliflooraan?)
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5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

5.1 Naytteiden kerdaminen

Naytteiden ottamiseen saatiin lupa Savonian Sosiaali- ja terveysalan koulutusvastuupaallikélta. Yh-
teydenpito terveysalanopettajiin hoitui sahképostin valityksella. Liitteessa 1 on kirje terveysalanopet-

tajille, jolla tiedottiin opinndytetydstd ja naytteiden kerdadamisesta.

Terveysalanopettajien tyopuhelimien pinnalta otettavien naytteiden kerdamiseksi ja tutkimiseksi va-
rattiin Savonia-ammattikorkeakoulun Microkadun kampuksen kliinisen mikrobiologian, patologian ja
hematologian laboratorioluokka maanantaista perjantaihin viikolla 15. Terveysalanopettajat saivat
kdyda tuomassa tyopuhelimensa naytteenottoa varten maanantaista keskiviikkoon heille sopivaan
aikaan. Naytteenotto vei pari minuuttia. Puhelimista otettiin steriililld vanupuikolla ndyte I puhelimen
etupuolelta ja nayte II puhelimen takapuolelta ja ne viljeltiin hajotusviljelyn periaatetta noudattaen
kahdelle erilliselle lampaanveresta valmistetulle verimaljalle, jotka laitettiin inkuboitumaan Idmp6-
kaappiin +37 °C:een. Naytteet numeroitiin 001:sté 035:een, ja jokaiselle naytteelle kirjoitettiin 1&-
hete, josta ilmeni onko kyseisessa tydpuhelimessa nappaimistd ja onko puhelin liikkunut sairaalan
laboratorioissa tai osastoilla tai muissa vastaavissa ymparistoissa. Naytteet kerattiin anonyymeina.
Ty6puhelimissa, joissa oli perinteinen nappaimistd, etupuolen naytteenotto kohdistettiin néppaimis-
toon. Naytteita viljelemassa ja tutkimuksissa avustamassa oli kolmihenkisesta omia projektiluenteisia
kehittémisopintojaan suorittaneesta ryhmasta apuna kerrallaan yhdestd kahteen henkiléa maanan-

taista keskiviikkoon.

Tavoitteena oli kerdtd naytteet noin 50 tydpuhelimesta, mutta kolmen paivan aikana saatiin naytteet
35 puhelimesta eli maljoja tuli yhteensé 70 kappaletta. Bakteerien tunnistuksessa kaytettiin Minna
Heleniuksen, Kati Kilpeldisen ja Elsa Taposen (2012) opinndytetyén Mikrobiologiaa bioanalyytikoille —
Kliinisen mikrobiologian tydohjeiden paivittaminen tuotoksena syntyneita Kliinisen mikrobiologian

tydohjeita seka kaupallisten tunnistuskokeiden testikohtaisia ohjeita.

5.2  Tutkimusmenetelmat

Taman opinndytetydn tutkimuksessa on kvantitatiivisen eli maaréllisen tutkimuksen piirteitd. Kvanti-
taviisisessa tutkimuksessa on tarkedaa huomioida aiempien tutkimusten johtopaatdkset, hypoteesin
esittdminen, kasitteiden madrittely seka aineiston keruun suunnittelu ja paatelmien teko tilastolli-
seen analyysiin perustuen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa numeerinen mittaaminen ja taulukot
ovat keskeisessa osassa. Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus on kuitenkin vaikea erottaa toi-
sistaan ja ne nahdaankin toisiaan tdydentavina tutkimusmenetelmina. Esimerkiksi mittaaminen sisal-
taa kumpaakin puolta. Nain on myds tassa opinndytetydssa. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2004,
127 - 128, 131.)
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Naytteiden viljelyn ja inkuboinnin jalkeen bakteeripesakkeille tehtiin gram-varjays objektilasille,
jonka jalkeen laseja voitiin tarkastella mikroskoopilla. Mikroskopoimalla saatiin jaoteltua eri bakteeri-
pesadkkeet gram-negatiivisiin ja gram-positiivisiin sauvoihin ja kokkeihin ja valittua ndin ollen oikeat

tunnistuskokeet.

Gram-positiivisille kokeille tehtiin katalaasikoe erottamaan stafylokokit streptokokeista. Stafylokok-
kien eli katalaasipositiivisten bakteerien jatkotutkimus on koagulaasikoe, jolla erotetaan Staphylococ-
cus aureus muista stafylokokeista kayttamalld kaupallista kaninplasmaa koagulaasireaktion saa-
miseksi, joka todetaan hyytyneesta plasmasta. p— hemolyyttisille streptokokeille tehdaan streptokok-
kien antigeenin eli Lancefieldin ryhmitys agglutinaatikokeella, jolla saadaan selville B-hemolyyttisten
streptokokkien ryhmét A, B, C, D, F tai G.

Gram-negatiivisille sauvoille tehtiin oksidaasikoe, jonka jalkeen ne voitiin luokitella kayttden apuna
API 10 s-liuskaa ja siihen kuuluvia reagensseja. API 10 s-testiliuska koostuu 10:sta kuivattuja
substraatteja sisaltavasta taskusta, joihin lisataan bakteerisuspensiota. Yon yli inkuboinnin ja seuraa-
vana paivana lisdttyjen reagenssien aikaan saamat aineenvaihduntatuotteet aiheuttavat taskuihin
varimuutoksia, jotka voidaan lukea ja saadun numerosarjan avulla bakteerien identifiointi on mah-

dollista pakkauksen mukana tulleen profiililistan avulla. (BioMérieux 2006.)

Maljoilta 16ytyi my6s muutamia gram-positiivisia sauvoja seka gram-negatiivisia kokkeja, joiden tun-
nistamiseksi ei ollut kaytéssa omia tunnistuskokeita. Ndiden bakteerien tunnistamiseksi saatiin lupa

tutkia muutama maljoista Mikrobiologian laboratorion MALDI-TOF MS-menetelmalla.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA NIIDEN ARVIOINTI

Kaikista 35 tyopuhelimesta otetusta naytteesta I0ytyi bakteerikasvustoa. Jokaisessa 70:sta maljasta
oli noin 3 - 5 erindkoistd bakteeripesakettd, joista suurin osa oli kuitenkin erilaisia stafylokokkeja.
Bakteeripesdkkeita oli runsaasti kahden yon inkuboinnin jalkeen, jotta niitd paastiin tutkimaan. Nayt-
teista l0ytyi seuraavia bakteereja: stafylokokkeja, pseudomonasta, bacillusta seka mikrokokkeja.
MALDI-TOF MS-menetelmalld saatiin tunnistettua mikrokokeista Rothia dentocariosa ja Kocuria vari-
ans -lajit ja koagulaasinegatiivisista stafylokokeista Staphylococcus epidermidis, Staph. hominis ja
Staph. capitis. Naytteista [6ytyi my0Os yksi Staph. aureus, joka on ldytyneistd bakteereista ainoa ihmi-
selle patogeeninen eli tautia aiheuttava bakteeri. Taulukossa 1 on esitetty, kuinka monesta puheli-

mesta mitdkin bakteeria l6ytyi.

TAULUKKO 1. Puhelimien bakteerildydokset.

Bakteeri/bakteeriryhma Puhelimia, joista bakteeri l6ytyi (kpl)
koagulaasinegatiivisia stafylokokkeja 35

pseudomonas 5

bacillus 3

mikrokokki 4

Staph. aureus 1

Koagulaasinegatiiviset stafylokokit ovat ihmisen normaaliflooraan kuuluvia gram-positiivisesti varjay-
tyvid, katalaasipositiivisia kokkeja, joita on tavattu 15 eri lajia. Staphylococcus epidermidis on Kliini-
sesti tarkein koagulaasinegatiivisista stafylokokeista ja niitd onkin 65 - 95 % ihon ja limakalvojen
normaaliflooran stafylokeista. Sita esiintyy eniten nenan limakalvoilla, nivustaipeissa ja kainalon seu-
duissa. Koagulaasinegatiivisten stafylokokkien taudinaiheuttamiskyky on vahdinen, mutta merkitta-
van altistavan tekijan, kuten vierasesineen, immunosupression eli immuunivasteen heikkenemisen
tai ihon tai limakalvon rikkoutumisen takia kliininen infektio voi kehittya. Naille bakteereille on tyypil-
listéa kyky muodostaa ymparilleen suojaava glykokalysikerros ja kiinnittya tiukasti vierasesineiden
pinnalle ja siksi ne ovatkin yleisimpia vierasesineinfektioiden aiheuttajia. (Lyytikdinen, Vuopio-Varkila
ja Kotilainen 2012, 98 - 99.)

Staphylococcus aureus eroaa muista stafylokeista koagulaasireaktion perusteella ja se onkin ainoa
ihmisen koagulaasipositiivinen stafylokokki. Staph. aureus on markabakteeri ja voi aiheuttaa infekti-
oita niin perusterveille kuin vastustuskyvyltdan heikentyneillekin ihmisille ja levida usein kosketus- tai
ilmatartuntana. Valtaosa kantaa sitd nendssa tai joskus myos iholla, ainakin ajoittain. Staph. aureus
aiheuttaa leikkaushaava-, luu- ja nivelinfektioita, markaisia iho- ja pehmytkudos infektioita seka va-
kavia sepsiksen ja endokardiitin, eli sydamen sisdkalvon tulehduksen, kaltaisia yleisinfektioita.
(Vuopio-Varkila, Kuusela ja Kotilainen 2012, 83, 86.)
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Tavallisen Staphylococcus aureus — bakteerin lisdksi on metisilliinille resistentti Staphylococcus au-
reus — kanta eli MRSA, joka on resistentti eli vastustuskykyinen metisilliinille seka monille muille anti-
biooteille ja siksi sen aiheuttamien infektioiden hoito on vaikeampaa, vaikka infektiot ovat samanlai-
sia kuin tavallisen antibiooteille herkdn Staph. aureuksen aiheuttamat infektiot. MRSA leviaa koske-

tustartuntana ja on aiheuttanut sairaalainfektioepidemioita monissa maissa. (Luomio 2013.)

Pseudomonas on gram-negatiivinen sauvabakteeri, joka selviytyy hyvin vaatimattomissakin kas-
vuoloissa ja on yleinen niin luonnonvesissa kuin esimerkiksi ihmisen suolistossa. Pseudomonakset
aiheuttavat infektioita, jos ihmisen vastustuskyky on heikentynyt (Terveyskirjasto 2016). Pseudo-
monas-suvun bakteereja on useita ja useimmat niistéd ovat melko harvinaisia. Opportunisteina ne
aiheuttavat infektioita sairaalapotilaille. Pseudomonas aeruginosa viihtyy kosteissa olosuhteissa, ku-
ten pesuvesissa ja piilolasinesteissa ja ihmisessa kainaloissa ja korvissa, muttei aiheuta infektioita
peristerveille ihmisille, vaikka onkin tavallisin ulkokorvatulehduksen aiheuttaja. P. aeruginosa kehit-

tyy melko helposti moniresistentiksi. (Tissari ja Anttila 2012, 200 - 202.)

Bacillus-suvun bakteerit ovat gram-positiivisia sauvoja, jotka muodostavat endosporeja eli itidita ja
niiden avulla voivatkin sdilya hankalissakin olosuhteissa pitkia aikoja ja sietavat kemiallisia aineita
hyvin. Bacilluksia esiintyy yleisesti luonnossa ja niita onkin niin pdlyssa, maaperdssa ja vesissa kuin
sairaalaymparistoissakin. Bacillus-suvun bakteereista ihmiselle tauteja voivat aiheuttaa Bacillus anth-
racis ja Bacillus cereus ja muut vain ani harvoin. Bacillus anthracis voi séilya itidmuodossa maape-
rassa vuosikymmenia ja aiheuttaa karjaeldimissa pernaruttoa, joka voi tarttua myds ihmiseen sai-
raan eldimen tai eldintuotteiden kautta, jos bakteeri padsee elimistdon hengitysilman, ihohaavan tai
ruuansulatuskanavan kautta. Badillus cereus aiheuttaa ruokamyrkytysta, jos silla on tilaisuus lisaan-
tya tarpeeksi kauan esimerkiksi liian [dAmpimassa sailytetyssé ruuassa. Se voi aiheuttaa myos silma-
tulehduksia. (Carlson ja Jarvinen 2012, 151 - 152.)

Mikrokokit ovat ryhma gram-positiivisia kokkibakteereja, jotka esiintyvat ihon normaalifloorassa
(Heikkila ja Meurman 2005, 32). Micrococcaceae-sukuun kuuluu useita eri bakteereja, eivatka ne
yleensa ole patogeenisid. Mikrokokkeja esiintyy myds maaperassa, merivedessa ja ilmassa. (Ency-

clopaedia Britannica 2016.)

Jokaiselle naytteelle kirjoitetusta ldhetteesta kavi ilmi tydpuhelimen mahdollinen sairaalaympéris-
tdssa liikkuminen seka oliko puhelimessa nappadimisté vai kosketusnayttd. 11 tydpuhelimessa 35:sta
oli perinteinen nappaimisto ja 15 tydpuhelimen ilmoitettiin kdyneen |dhiaikoina sairaalaymparistossa.

Lisaksi vertailin hieman etu- ja takapuolen bakteerikasvuston eroja.

Valtaosa maljoilla kasvaneista bakteereista oli koagulaasinegatiivisia stafylokokkeja eli ihon normaali-
flooraan kuuluvia bakteereja ja niitd I6ytyikin kaikista puhelimista niin etu- kuin takapuoleltakin. Vain
vhdestd naytteesta 6ytyi Staphylococcus aureus kosketusnaytollisen tydpuhelimen etupuolelta. Ky-
seinen puhelin oli liikkunut sairaalaymparistéssa. Kolmesta tydpuhelimesta 16ytyi Bacillus-sukua ja
kaikissa kolmesta sita oli vain takapuolella. Naista puhelimista yhdessa oli ndppadimisto ja vain yksi

oli liikkunut sairaalaymparistdssa. Viidesta tydpuhelimesta 16ytyi Pseudomonas-suvun bakteereja,
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joista yhdessa pseudomas loytyi kosketusnaytdllisen puhelimen etupuolelta ja muista puhelimen ta-
kapuolelta. Naista viidesta puhelimesta, joista l6ytyi Pseudomomas-suvun bakteereja, vain yksi oli

liikkunut sairaalaymparistdssa.

Sairaalaymparistdssa liilkkkuminen ei siis nayttanyt lisdavan tyopuhelimiin kertyvid bakteereja eika
myo6skaan perinteiselld ndppaimistolla todettu olevan juurikaan merkitysta siihen, kerddntyyké erilai-
sia bakteereja tallaiseen puhelimeen enemman. Stafylokokkipesdkkeitd kasvoi kuitenkin joissakin
perinteisen ndappaimistdn puhelimista otetuissa maljoissa silmamaaraisesti enemman kuin kosketus-
naytodllisestd puhelimesta. Sen sijaan puhelimien takapuolelta 16ytyi enemman bakteerilajeja kuin

puhelimen etupuolelta otetuista naytteista.
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7 POHDINTA

7.1  Tavoitteiden toteutuminen ja tydn onnistuminen

Opinndytetyoni tarkoituksena oli keratd noin 50 terveysalanopettajan tydpuhelimesta naytteitd ja
tunnistaa, mitd bakteereja niistad 16ytyy. Tavoitteena oli saada kuva siitd, mita bakteereja tyépuheli-
miin kertyy ja mistd ne mahdollisesti voisivat olla peraisin. Tavoitteeni 50 tydpuhelinta ei tayttynyt,
vaan sain naytteet 35 tydpuhelimesta. Naytteiden maara riitti opinnaytetyoni tekemiseen, mutta ta-
voitteen tayttyminen olisi antanut sille enemman luotettavuutta. Bakteerien tunnistaminen ja niiden
mahdollisen alkuperan pohtiminen erilaisten lahteiden avulla sen sijaan toteutui niin hyvin kuin kay-
tossani olleilla keinoilla se oli mahdollista.

Mielestani opinnaytetydni onnistui hyvin, silld sain riittdvasti naytteita ja sain tunnistettua maljoilla
kasvaneet bakteeripesdkkeet. Tutkimuksen tulokset vastasivat suurin piirtein odotuksiani, vaikka yh-
taan streptokokkia ei 16ytynyt ja gram-negatiivisten bakteerien kohdalla 16yddksena oli vain pseudo-
monaksia.

Toimeksiantajani Savonia-ammattikorkeakoulu saa tutkimustuloksistani tietoa siita, mita bakteereja
terveysalanopettajien tyépuhelimiin on kertynyt. Lisdksi tutkimuksestani selviaa, ettd osa puhelimista
liikkuu my0s sairaalaymparistossa. Naiden tietojen pohjalta voi suositella tydpuhelimien sadnndllista
puhdistamista. Tamankaltaisia tutkimuksia olisi helppo tehda lisad my6s muista ammattikorkeakou-
lun kohteista keraamalla naytteitd vaikka tietokoneen nappaimistolta tai eri luokkahuoneiden pin-
noilta ja ovenkahvoista. Mielenkiintoista olisi kerata ndytteitd myds sairaalaymparistdsta tai erilaisista
laboratoriosta ottamalla naytteitd esimerkiksi mobiililaitteista, naytteenottokarryista tai muilta pin-
noilta, joihin tyOpdivan aikana tulee usein koskettaneeksi. Bakteerien lisdksi ndytteista voisi etsia

my6s hiivoja.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Ammattietiikka on hyvan ammatillisen toiminnan perusteiden pohtimista. Bioanalyytikoille on omat
eettiset ohjeet. Niissa maaritelladn, mitd ammattilaisen tulee huomioida tyéssaan ja ne tukevat hy-
vda toimintaa ja antavat suuntaa vaikeimmissa tilanteissa. Hyva tydntekija pyrkii toimimaan eetti-
sesti ja kantaa vastuun omasta toiminnastaan. (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén ja Valiméaki 2005,
100.)

Tassa opinndytetydssa pyrin toimimaan hyvien tutkimuseettisten arvojen mukaan. Noudatin sovit-
tuja aikatauluja ja kaytin lahteind vain asiantuntijoiden kirjoittamia artikkeleita ja kirjoja niitd lahde-
kriittisesti tarkastellen. Kerasin ndytteet anonyymeind, huolehdin niiden sailytyksesta seka havittami-

sesta ja tyoskentelin laboratoriossa huolellisesti ja aseptisesti.
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7.3 Oman oppimisen arviointi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytety6na Terveysalanopettajien tyépuhelimien bakteerien tunnistaminen oli omaa oppimistani
tukeva ja ammatillisesti kasvattava. Aihe oli mielestdni mielenkiintoinen, silld olen ollut kiinnostunut
mikrobiologiasta ensimmadisista kursseista lahtien ja motivaatiota lisdsi myos ajatus siitd, ettd tama
oli minun oma tutkimukseni. Tydn tekeminen ja yksin tyoskenteleminen vaati paljon omatoimisuutta
ja hyvaa suunnittelua, jotta opinndytetya tuli tehtya. Naytteiden kerdadmiseen ja tutkimiseen varatun
viikon aikana luottamus omaan osaamiseeni kasvoi ja huomasin kehittyneeni mikrobiologian kurssin
harjoitustyotunneilta, jolloin moni aiheeseen liittyvista asioista oli vield uutta ja tyoskentely epavar-

maa.

Tallaista tutkimusta tehdessa on kiinnitettdva huomiota moniin tarkeisiin asioihin laboratoriossa ty6s-
kennellessa, kuten tarkkuuteen naytenumeroissa ja eri ndytteiden valilld, dokumentoinnin tarkey-
teen, tydjarjestykseen ja ajankaytdn suunnitteluun sekd aseptiikkaan. Tallaiset asiat ovat tulleet tu-
tuiksi jo mikrobiologian tyétunneilta seké tydharjoitteluista ja niiden térkeyden ymmartaa. Tallaista
omaa tutkimusta tehdessa ne kuitenkin tulevat vield térkeimmiksi, silléd omalla tydskentelylldan takaa
mm. sen, ettd tulokset vastaavat naytteita, aika riittda téiden tekemiseen seka tilat pysyvat puhtaina
ja naytteet havitetdan asianmukaisesti. Kaikki téllainen kehitys on osa ammatillista kasvua. Sitd ke-
hittdd myos opinnadytetyOdprosessissa uuden tiedon etsiminen erilaisista lahteista seka sen yhdistami-

nen jo olemassa olevaan tietoon ja kaytannon tydskentelyyn.

Haasteena opinnadytetydn tekemisessa pidin sitd, etta tydskentelin padasiassa yksin, silla tyémaara
oli melko suuri ja tiedonhaussa, kirjoittamisprosesissa seka naytteiden kerdamisessa ja tutkimisessa
oli paljon tekemista. Etenkin tiedonhankinnan ja kirjoittamisprosessin koin itselleni hankaliksi. Toi-
saalta tydskenteleminen yksin oli myds yksi vahvuus, silla tydn tekeminen ei vaatinut suurta suunnit-

telua aikataulujen valilla eika kirjoittamisprosessi ollut sidoksissa tiettyyn paikkaan.



22 (25)

LAHTEET JA TUOTETUT AINEISTOT

APPLE INC 2016. Apple-tuotteiden puhdistaminen. [viitattu 2016-04-23.] Saatavissa:
https://support.apple.com/fi-fi/ht204172

BIOMERIEUX 2006. API 10 S. Identification system for Enterobacteriaceae and other non-fastidious
Gram-negative rods [valmistajan tydohje].

CARLSON, Petteri ja JARVINEN, Asko 2012. Muita grampositiivisia aerobisia sauvoja. Julkaisussa:
HEDMAN, Klaus, HEIKKINEN, Terho, HUOVINEN, Pentti, JARVINEN, Asko, MERI, Seppo ja VAARA,
Martti 2012. Mikrobiologia, immunologia ja infektiosairaudet 1. Kustannus Oy Duodecim. 1.-3.
painos. Porvoo: WS Bookwell Oy.

ENCYCLOPADIA BRITANNICA 2016. Micrococcus [verkkoaineisto]. [viitattu 2016-04-23].
Saatavissa: http://global.britannica.com/science/Micrococcus

FRIMAN, Tarja ja KIVISALMI, Ville 2015. Laboratorion valinehuolto. 1. painos. Saarijérvi: Saarijarven
Offset Oy.

HEIKKILA, Ritva ja MEURMAN, Olli 2005. Bakteriologia. Julkaisussa: HELLSTEN, Soile (toim.)
Kliininen mikrobiologia terveydenhuollossa. 2. uudistettu painosa. Suomen Kuntaliitto. Jyvaskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy.

HEIKKILA, Ritva ja PASTILA, Satu 2005. Ihmisen normaalifloora. Julkaisussa: HELLSTEN, Soile
(toim.) Kliininen mikrobiologia terveydenhuollossa. 2. uudistettu painosa. Suomen Kuntaliitto.
Jyvéaskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.

HELENIUS, Minna, KILPELAINEN, Kati ja TAPONEN, Elsa 2012. Mikrobiologiaa bioanalyytikoille —
Kliinisen mikrobiologian tydohjeiden paivittaminen. Savonia-ammattikorkeakoulu. Hyvinvointi
Kuopio, bioanalytiikan koulutusohjelma. Opinnaytety6. Sijainti:
http://theseus.fi/bitstream/handle/10024/50982/Helenius_Minna%?20Kilpelainen_Kati%?20Taponen_
Elsa.pdf?sequence=1

HIRSJARVI, Sirkka, REMES, Pirkko ja SAJAVAARA, Paula 2004. Tutki ja kirjoita. Jyvaskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy.

JALAVA, Jari 2012. Ihmisen normaali mikrobisto ja sen merkitys. Julkaisussa: HEDMAN, Klaus,
HEIKKINEN, Terho, HUOVINEN, Pentti, JARVINEN, Asko, MERI, Seppo ja VAARA, Martti 2012.
Mikrobiologia, immunologia ja infektiosairaudet 1. Kustannus Oy Duodecim. 1.-3. painos. Porvoo:
WS Bookwell Oy.

KARHUMAKI, Eliisa, JONSSON, Anne ja SAROS, Marita 2010. Mikrobit hoitotydn haasteena. 2.-3.,
uudistettu painos. Helsinki: Edita Prima Oy.


https://support.apple.com/fi-fi/ht204172
http://global.britannica.com/science/Micrococcus
http://theseus.fi/bitstream/handle/10024/50982/Helenius_Minna%20Kilpelainen_Kati%20Taponen_Elsa.pdf?sequence=1
http://theseus.fi/bitstream/handle/10024/50982/Helenius_Minna%20Kilpelainen_Kati%20Taponen_Elsa.pdf?sequence=1

23 (25)

KATILA, Marja-Leena 2004a. Diagnostiset perusmenetelmat kliinisessa bakteriologiassa ja
mykologiassa. Julkaisussa: PENTTILA, Ilkka (toim.) Kliiniset laboratoriotutkimukset. 1. painos.
Porvoo: WS Bookwell Oy.

KATILA, Marja-Leena 2004b. Tavallisimmat menetelmat bakteriologian, mykologian ja parasitologian
tutkimuksissa. Julkaisussa: PENTTILA, Ilkka (toim.) Kliiniset laboratoriotutkimukset. 1. painos.
Porvoo: WS Bookwell Oy.

KARPANOJA, Pauliina 2014. MALDI-TOF MS-menetelmén kayttd bakteereiden ja sienten
tunnistuksessa. Moodi 4-5/2014.

LAINE, Anne, RUISHALME, Outi, SALERVO, Pirjo, SIVEN, Tuula ja VALIMAKI, Paivi 2005. Opi
ammattiin. 1. painos. Werner Soderstém Osakeyhtid.

LED SUUTARI QY 2016. UV-LED desinfiointijarjestelma. [viitattu 2016-03-19]. Saatavissa:
http://www.ledsuutari.fi/index.php/fi/

LUOMIO, Jukka 2013. MRSA (metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus). Ladkarikirja Duodecim
[verkkoaineisto]. [viitattu 2016-04-23.] Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlIk00586&p_haku=mrsa

LYYTIKAINEN, Outi, VUOPIO-VARKILA, Jaana ja KOTILAINEN, Pirkko 2012. Julkaisussa: HEDMAN,
Klaus, HEIKKINEN, Terho, HUOVINEN, Pentti, JARVINEN, Asko, MERI, Seppo ja VAARA, Martti 2012.
Mikrobiologia, immunologia ja infektiosairaudet 1. Kustannus Oy Duodecim. 1.-3. painos. Porvoo:
WS Bookwell Oy.

MANNINEN, Raija 2014. Kokemuksia MALDI-TOF MS-menetelmén vaikutuksista laboratorion
tyoprosessiin. Moodi 4-5/2014.

PETERSSON, Lasse Per, ALBRECHT, Urs-Vito, SEDLACEK, Ludwig, GEMEIN, Stefanie, GEBEL, Jiirgen
ja VONBERG, Ralf-Peter 2014. Portable UV light as an alternative for decomntamination. Americal
Journal of Infection Control 42 (2014). [viitattu 2016-04-23.] Saatavissa:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196655314010864

RHEN, Mikael, KUUSELA, Pentti ja VAARA, Martti 2012. Bakteerien virulenssitekijat. Julkaisussa:
HEDMAN, Klaus, HEIKKINEN, Terho, HUOVINEN, Pentti, JARVINEN, Asko, MERI, Seppo ja VAARA,
Martti 2012. Mikrobiologia, immunologia ja infektiosairaudet 1. Kustannus Oy Duodecim. 1.-3.
painos. Porvoo: WS Bookwell Oy.

SUOMEN BIOANALYYTIKKOLIITTO RY 2016. Kliininen mikrobiologia [verkkoaineisto]. [viitattu 2016-
05-11]. Saatavissa:
http://www.bioanalyytikkoliitto.fi/bioanalyytikon_ammatti/erikoisalat/kliininen_mikrobiologia/

TERHO, Kirsi ja KURVINEN, Tiina 2010. Ympariston desinfektiosta ja kaytettavistda menetelmista.
Yhteenvetoa SHEAN Decennial konferensista Atlantasta maaliskuulta 2010. Suomen


http://www.ledsuutari.fi/index.php/fi/
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00586&p_haku=mrsa
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196655314010864
http://www.bioanalyytikkoliitto.fi/bioanalyytikon_ammatti/erikoisalat/kliininen_mikrobiologia/

24 (25)

Sairaalahygienialehti. 28. vuosikerta. Numero 5/2010. [viitattu 2016-04-24]. Saatavissa:
http://sshy.fi/data/documents/lehdet/10_5.pdf

TERVEYSKIRJASTO 2016. Kustannus Oy Duodecim [verkkoaineisto]. [viitattu 2016-04-23.]
Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=1tt02778&p_haku=pseudomonas

TISSARI, Paivi ja ANTTILA Veli-Jukka 2012. Pseudomonakset, pseudomonaksen kaltaiset sauvat ja
akinetobakteerit. Julkaisussa: HEDMAN, Klaus, HEIKKINEN, Terho, HUOVINEN, Pentti, JARVINEN,
Asko, MERI, Seppo ja VAARA, Martti 2012. Mikrobiologia, immunologia ja infektiosairaudet 1.
Kustannus Oy Duodecim. 1.-3. painos. Porvoo: WS Bookwell Oy.

ULGER, Fatma, DILEK, Ahmet, ESEN, Saban, SUNBUL, Mustafa ja LEBLEBICIOGLU, Hakan 2015. Are
healthcare workers’ mobile phones a potential source of nosocomial infections? Rewiew of the
literature. The journal on infection in developing countries. 9(10):1046-1053. 8viitattu 2016-04-23.]
Saatavissa: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26517478

VAARA, Martti, SKURNIK, Mikael ja SARVAS, Matti 2012. Bakteerisolun rakenne ja toiminta.
Julkaisussa: HEDMAN, Klaus, HEIKKINEN, Terho, HUOVINEN, Pentti, JARVINEN, Asko, MERI, Seppo
ja VAARA, Martti 2012. Mikrobiologia, immunologia ja infektiosairaudet 1. Kustannus Oy Duodecim.
1.-3. painos. Porvoo: WS Bookwell Oy.

VUENTO, Risto, RATIA, Marja ja LAITINEN, Kirsi 2010. Puhdistus ja puhdistusmenetelméat. Julkaisus-
sa: ANTTILA, Veli-Jukka, HELLSTEN, Soile, RANTALA, Arto, ROUTAMAA, Marianne, SYRJALA, Hannu
ja VUENTO, Risto (toim.) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. 6. painos. Porvoo: Suomen
Kuntaliitto.

VUENTO, Risto 2010. Tartunnan aiheuttajat ja tartuntatavat. Julkaisussa: ANTTILA, Veli-Jukka,
HELLSTEN, Soile, RANTALA, Arto, ROUTAMAA, Marianne, SYRJALA, Hannu ja VUENTO, Risto (toim.)
Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. 6. painos. Porvoo: Suomen Kuntaliitto.

VUOPIO-VARKILA, Jaana, KUUSELA, Pentti ja KOTILAINEN, Pirkko 2012. Staphylococcus aureus.
Julkaisussa: HEDMAN, Klaus, HEIKKINEN, Terho, HUOVINEN, Pentti, JARVINEN, Asko, MERI, Seppo
ja VAARA, Martti 2012. Mikrobiologia, immunologia ja infektiosairaudet 1. Kustannus Oy Duodecim.
1.-3. painos. Porvoo: WS Bookwell Oy.

YLONEN, Helga 2005. Mikrobiologisten ndytteiden ottaminen. Julkaisussa: HELLSTEN, Soile (toim.)
Kliininen mikrobiologia terveydenhuollossa. 2. uudistettu painosa. Suomen Kuntaliitto. Jyvaskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy.


http://sshy.fi/data/documents/lehdet/10_5.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltt02778&p_haku=pseudomonas
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26517478

25 (25)

LIITE 1: KIRJE OPETTAJILLE
07.04 2016

Hyva Terveysalanopettaja!

Olen bioanalyytikko-opiskelija TB13K-ryhmasta ja olen tekemdssa opinndytetyéta ai-
heesta Terveysalanopettajien tydpuhelimista I6ytyvien bakteerien tunnistaminen.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kerata Savonia-ammattikorkeakoulun noin 50 terveys-
alanopettajan tyopuhelimesta pintandytteitd ja tunnistaa, mita bakteereja puhelimien
pinnalta 16ytyy. Tavoitteena on siis saada kuva siitd, mité bakteereja terveysalanopet-
tajien tydpuhelimiin kertyy seka selvittaa hieman sitd, mista tydpuhelimien pintaan ker-
tyneet bakteerit voisivat mahdollisesti olla peraisin ja ovatko ne patogeenisia. Tata tie-
toa voidaan hyddyntaa esimerkiksi silloin, kun valitaan oikeaa puhdistusmenetelmaa
tydpuhelimien puhdistamiseksi aseptisen tydskentelyn mahdollistamiseksi.

Aihe opinnaytetyodlleni tuli varkautelaiselta LED Suutari Oy:Itg, joka kehittéa uudenlaista
ekologista, energiatehokasta ja tasmallista UV-LED-teknologialla varustettua desinfioin-
titekniikkaa, jolla pystytdan desinfioimaan mobiililaitteita ja joka soveltuu myds ladke-
tieteen kayttdon. Opinndytetyoni toimeksiantajana toimii kuitenkin Savonia-ammatti-
korkeakoulu, silla Led Suutari Oy vetdytyi hankkeesta.

Naytteita kerdtaan viikolla 15 maanantaista keskiviikkoon luokassa B4003.
Niita voi tulla antamaan 11.-13.04. klo 8-16 valisena aikana.
Naytteet pysyvat anonyymeind. Niiden yhteyteen taytetdaan lahete, johon tarvitsen tie-

don siitd, onko puhelin kdynyt esimerkiksi sairaalan osastoilla tai laboratoriossa.

Pyydan Teita osallistumaan tydpuhelimien ndytteiden keradmiseeni, silla se olisi tar-

keda opinnaytetyoni kannalta. Opinndytetydni ohjaajana toimii Leena Tikka.
Lisatietoja: Heli.M.Miettinen@edu.savonia.fi
Ystavallisin terveisin
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Heli Miettinen, TB13K



