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MIKROBIOLOGISTEN NAYTTEIDEN OTTAMINEN

Mikrobiologisten ndytteiden kohdalla térkeéd on edustavuus, ts. etté ndyte on otettu oikeasta paikasta. Lisdks naytteita
otettaessa on tarkedé estdd naytteen kontaminoituminen ihon tai limakalvon runsaalla normaaliflooralla. Tésta syysta
néytteita otettaessa on véltettéva koskettamasta nédytteenottovélineilla tervetta ihoa tai limakalvoa Naytteenottokohta
puhdistetaan irtoeritteisté jandyte otetaan tulehtuneesta kohdasta "kovalla" kadd & riittavén syvététerveen jasairaan
kudoksen rgjapinnalta, missé infektio etenee. Naytetté on oltavariittévasti ja siihen pyritédn ssamaan mahdollisimman
paljon mikrobejatai niiden infektoimia soluja

Mikrobiologiset viljelynéytteet on pyrittévé ottamaan ennen mikrobil&&kehoidon aloittamista. Toisaaltavakavissa
infektioissa mikrobil&8kehoito ei ol e néytteenoton este. Bakteeriviljel yndytteissi pienikin maéré antibakteerista val mistetta
voi estéd herkan patogeeni sen bakteerin kasvun ja varsinainen taudinaiheuttaja jé4 16ytymétta. Sieniléskkeet séilyvét
elimistdssa pitkid aikoja. Paikallisessa sienil88kehoidossa tulis olla vahintdén kahden viikon tauko ja systeemihoidossa
usean kuukauden tauko, jotta vatetaan vadrat negatiiviset 10ydokset.

Naytetta tulee seurata sahkoéinen tai paperinen lahete, jossa on mainittu tarpeelliset taustatiedot. Naytteenottokohdan
anatominen sijainti on térkeailmoittaa, koska kehon eri alueilta haetaan erilaisia patogeenisia mikrobegajalahetetietojen
perusted lalaboratorio valitsee soveltuvat datusaineet ja vilje yolosuhteet.

Mikrobiologiset néytteet, etenkin viljelyndytteet, kdrsivét aina séil yttdmisestd, joten netulisi toimittaa tutkittavaksi
mahdollisimman nopeasti, mielell&dn naytteenottopéivan aikana. Mikrobien maérasuhteet muuttuvat séilytyksen aikana.
Osa mikrobeista kuolee, ja nopeammin lisdéntyvét saattavat peittad alleen niukka: tai hidaskasvuisemmat mikrobit.

Kaikki laboratoriondytteet saattavat olla tartuntavaarallisia, joten niita tulee kasitella asianmukaisesti ja huold lisesti.
Naytteenotossa on valtettéva roiskeiden syntymistd, neulan pistoja sekd oman ihon leikkautumista. Néytteenottajan on
suojauduttava tarpeen ja tilanteen mukaan (kts.: Eristyspotilaan ndytteenotto http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/6299/28694/).

NAYTTEENOTTOVALINEET

Naytteenottotikut. Bakteeri- jahiivaviljelynaytteiden ottamiseen sopivat puuvilla- tai keinokuituvanupéaiset
naytteenottotikut..
Pikatesteihin ja
nukleiinihapon
monistusmenetelmalla
tutkittaviin naytteisiin
tarvitaan steriili,
yksittaispakattu keino-
kuituvanutikku.
Néytteet nenanielusta
otetaan ohuella,
taipuisalla, metalli-
vartisellakalsiumagi-
natitikulla. Jos
naytteenottoon tarvi-
taan erikoistikkua, se
mai nitaan
naytteenotto-ohjeessa
Joissakin naytteissa
suositaan ns.
nukkatikkuja, joilla
saadaan runsaampi
nayte kuin tavallisilla
vanupéisilla
naytteenottotikuilla

Geelikuljetusputki naytteenottotikkuineen
Kuljetusampulli ruiskulla otettaville naytteille
Veriviljelypullo (Bactec)

Klamydia nukleiinihapon monistusnaytteen
ottovalineet(BD ProbeTec) naytteenottotikku putken
sisalla, vasemmalla paksu puhdistustikku

PunNPE


http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/6299/28694/).

Gedikuljetusputki bakteeriviljelyndytteiden kuljettamiseen. Putkissa on pehmedé agarhyytel 64, joko kirkasta tai
mustaa. Pakkauksessa on mukana ndytteenottotikku, joka on mitoitettu niin, etté se putken pohjaan tydnnettyna toimii
korkkina, joten tikun varttaei saa katkaista. Geelikuljetusputkia séil ytetddn huoneenlammassa ja niiden kéyttokelpoisuus-
alka on merkitty putken kylkeen.

Kuljetusampulli bakteeriviljelynéytteiden kulj ettamiseen. Kuljetusampulleja kéytetdén nestemaisten, punktoimala
otettujen ndytteiden kuljettamiseen kun niistd halutaan tutkia seké aerobiset ettd anaerobiset bakteerit. Ampullit ovat pienid
pulloja, joiden pohjalaon agargeeli. Kumikorkki puhdistetaan desinfektioaineellajanéyte ruiskutetaan korkin |18pi
agarkerroksen pinnalle varoen péstémasté ilmaa ampulliin. Naytetté on oltavaniin pajon, etté se voidaan laboratoriossa
ottaa ampullista viljeltévaks ruiskullajaneulalla. Tarvittaessa ruiskuun voidaan lisété véhan steriilid keittosuolaliuosta
ennen ndytteen ruiskuttamista. Ampullit séil yvat huoneenldmmadssa merkittyyn viimeiseen kayttopéivadn saakka. Jos agarin
pinnan véri on muuttunut siniseksi, ampullit ovat kéyttokelvottomia.

Kuljetusputki virusviljelyndytteen kuljettamiseen. Kierrekorkillisia putkia, joiden sisdltéma kirkas kuljetusneste toi mii
e atusaineena pitéen virusten infektoimat isantasolut hengissa kuljetuksen gjan. Kuljetusputkia séil ytetdan jé8kaapissajane
sdilyvét kayttoke poisina yleensa kuukausia. Samentunutta nestetta sisaltava putki on kayttdkelvoton.

Kierrekorkilliset muovipurkit ja—putket. Kierrekorkilliset tehdaspuhtaat purkit ja putket sopivat hyvin nesteméisten
naytteiden (virtsan, yskosten, ulosteen) jaisojen kudospaojen kuljettamiseen. On kuitenkin muistettava, etté otettaessa
naytteit kehon steriileilta alueilta (veri, likvori, kudokset) seka viljdya ettd nukleiinihappomaérityksia varten nayteputkien
on oltava ehdottoman steriilejd, tehdaspuhdasei riita

Viljedlymaljat bakteeriviljelya varten. Naytteen vaitontavilje ya maljalle ottotilanteessa kaytetédn mm. likvori-,
gonokokki- janielunaytteille. Maljat séil ytetdan jéékaapissa kansipuoli alaspéin jaotetaan esilleniin, etté ne enndttavét
[ammeta huoneenlampdisiksi ennen nédytteen viljelyd. Viime nen kayttdpaiva on merkitty maljan pohjassa olevaan tarraan.
Maljat eivét saaollakuivuneita, eiké niilla saa ollamikrobikasvua. Kansia ei saa pitéd turhaan auki eika naytetta viljetaessa
saapuhuata yskiaavonaista majaakohti. Nimitarrat kiinnitetd8n maljan pohjaan, ei kanteen, koska kannet voivat vaihtua
Viljeltyja maljoja séil ytetédn +35°C |ampbkaapissa kansipuoli alaspéin elle niité voida kuljettaa valittomasti |aboratorioon.
Maljojen kannet teipataan aina kiinni kuljetuksen ajaks, jottane eivat irtoa.

Viljelymaljojen lisdksi tarjollaon kaupallisia kasvuaustojamm. virtsa- janidu-, viljelyja varten. Niita kasitel|aan
pakkauksissa olevien ohjeiden mukaan.

Rikasteiemiputket. Steriileilta alueilta otettavien kiinteiden naytteiden kuten kudospal ojen ja ortopedisten ruuvien
viljelyyn voidaan kayttaa rikasteiemiputkia. TY KSissa on kéytdssans. BHI- ja FAB-putket. Putkia séil ytetdan huoneen-
lammossa val olta sugjattuna. Viimeinen kayttdpadiva on merkitty putkeen Kiinnitettyyn tarraan.

M&éréttyjen bakteerien selektiiviseen etsimiseen voidaan kayttéd niille suunniteltujarikasteliemia. Télaisiaovat TY KSissa
mm Streptococcus agalactiaen etsimisen kaytetty Fl-Straga - putki. Putkia séil ytetddn viiledssa. Viimeinen kayttdpéivaon
merkitty putkeen kiinnitettyyn tarraan.

Formaliinipurkki. Ulosteen parasiittinaytteiden kuljettamiseen tarvitaan 10-prosenttistaformaiiniasisdltaviapurkkeja. Purkkien
on oltavatukeviajatiiviitg, sillaformdiini vuotaa erittéin helposti.

VERINAYTTEET

Bakteeri- ja sieniviljelynaytteet. Nayte otetaan | askimosta miel uiten suljettua ndytteenottojarjestelmaé kayttaen suoraan
veriviljeypulloihin. Naytteenotossa noudatetaan tarkkaa aseptiikkaa (ks. tarkemmin kohdasta B-Bakteeri, viljely). Pullojen
kumikorkit puhdistetaan 80 % alkoholilla. Aikuisilta otetaan verta 10 ml ensin aerobiseen sitten anaerobiseen pulloon,
lapsilla 1 — 3 ml lastenpulloon. Tavallisesti suositellaan kaksien verivilje yndytteiden ottamista 15 min—1 tunnin valein.
Veren bakteeriviljely sisdltéa myds sieniviljelyn. Veren tuberkuloosiviljey tuleetilataja ottaa erikseen, naytteeks otetaan
10 ml verta tata varten suunniteltuun veriviljel ypulloon.

Veriviljelypullot toimitetaan mahdollisimman nopeasti |aboratorioon, lyhytaikainen séilytys jakuljetus huoneenlammossa



Virusnaytteet. Virusviljely tehd&in kokoveresté. Néyte otetaan kuten tavallinen laskimoverindyte. Virusten DNA tai RNA
osoitetaan tavallissmmin plasmastatai kokoverestd Kokoverta otetaan 3 ml sitraatti- tai EDTA -putkeen. Kéytettévat
antikoagulantit saattavat vaihdella, joten ndytteenotto- ja séilytysohjeet on suositeltavaa tarkistaa tutkimuskohtai sesti.

M alariandytteet. Malariaplasmoidit tutkitaan sormenpaésté tehdysta sively- ja paksupisarapreparaatista. Néytteen ottaaja
preparaatin val mistaa | aboratoriohenkil 6.

Vasta-ainendytteet. Naytteeks otetaan vakuumiputkeen 5 — 10 ml verta, josta erotetaan seerumi. Néytteet séilytetédén
jéékaapissa.

Kudostyypitys- ja leukosyyttitutkimusndytteet. Tutkimukset tehddén antikoaguloidusta laskimoveresta. Antikoagulantit,
ndytemaérét ja ndytteiden séilytysohjeet vaihtel evat, joten ne on tarkistettava tutkimuskohtai sesti.

LIKVORINAYTTEET

Selkdydinpunktion tekee aina lé8kéari. Nayte pyritdén ottamaan ennen mikrobil&ikehoidon aloittamista Pistoalue on
desinfioitava huoldlisesti 80 % akohalilla, jottaihon normadiflooran bakteerit eivét kontaminoi néytettéd. Herpes simplex
DNA -néytett otettaessa ndytteenottajdla tai avustajalla el saa olla aktiivista huuliherpestéa

Naytetta tiputetaan suoraan neulasta steriileihin koeputkiin bakteeri-, virus-, sieni- ja parasiittitutkimuksia varten. Naytteet
Sdil ytetdén jéskaapissa jakuljetetaan nopeasti laboratorioon j&8hdytettyna tai huoneenl8mmaossa.

Putkinaytteiden liséksi naytteenottoneul asta voidaan tiputtaa likvoria suoraan huoneenlampéiselle veri- ja suklaamaljalle
bakteeriviljel ya varten. Maljoja pidetaddn jonkin aikaa pdydalla suljettuina kansipuoli yldspéin, jottalikvori imeytyy agariin.
Jos maljojael voidatoimittaa valittomasti laboratorioon tutkittavaksi, niita séilytetdén kansipuoli aaspéin +35°C
lampokaapissa.

PINNALLISET IHOLTA OTETTAVAT NAYTTEET

Pinnalliset bakteeriviljelyndytteet. Ennen naytteen ottamista poistetaan pintamérka haavasta. Naytteenottokohta
puhdistetaan pyyhkimala steriiliin keittosuol aliuokseen kostutetull a harsotaitoksell a, valelemalla steriililla keittosuol aliuok-
sdllatai suihkuttamalla vedella Puhdistamisen jalkeen haavan pintakuivataan harsotaitoksella. Pintaméaran poisto ja
puhdistus on térkeda, koska haavat kolonisoituvat nopeasti ympéristén normaaliflooran bakteereilla. Ne ovat harvoin
infektion todellisiaaiheuttgjia, mutta vaikeuttavat varsinai sen patogeenin loytamista. Néyte otetaan vanutikullasyvata
haavan pohjasta geelikuljetusputkeen. Naytteet sil ytetéén jadkaapissa ja kuljetetaan | aboratorioon jédhdytettynatai huo-
neenl&mmossi.



Markiva haava

O Ihon normaaliflooraan kuuluva
bakteeri
Infektion aiheuttava patogeeni
bakteeri

1. Poista haavasta irtonainen erite
pyyhkimalla harsotaitoksella tai
huuhtelemalla keittosuolaliuoksella.
Talla poistetaan naytteestd ihon normaali-
flooraan kuuluvat kontaminanttibakteerit

2. Ota nayte kuljetusputkeen
kuuluvalla pumpulitikulla haavan
pohjasta valttaen koskemasta haavan
reunoihin.

3. Tyonna tikku hiiliagar (Stuart-)
kuljetusputkeen, ja toimita putki
mikrobiologian laboratorioon.

4. Pyydettava tutkimus: 3492 Pu-BaktVi2 bakteeri, aerobiviljely

Bakteerivarjaysaytteet. Jos ndytteesté halutaan bakteerivarjys, sité varten on otettavaerillinen néyte aludasille, koska
kuljetusputkeen otetusta néytteestd e voi tehda varjaysté | aboratoriossa

V &jéysnéyte otetaan hiospéisille aluslaseille pyorittamal |4 naytetta sisaltavad vanutikkua kevyesti lasin pinnallal — 2 cm?n
kokoisdlaaueella. Jos tikkua hangataan voimakkaasti lasia vasten, solut rikkoutuvat ja vérjdyksen tulkinta hanka oituu.
Potilaan henkil 6tiedot merkit&én lasin hiospdshan lyijykyndlla (ei tussilla). Nimen jandytteen on oltava aina samalla
puoldlalasia. Varjayslasien annetaan kuivua poydalla. Kuivat nayte asit |8hetetdén kuljetuskotel ossa laboratorioon
tutkittavaksi.

Virusnaytteet. Virusviljel ya ja—antigeenin osoitusta varten nayte otetaan rakkulastatai muusta. leesiosta. Rakkulandyte
otetaan mieluiten tuoreesta rakkulasta, koska se sisdltéé eniten viruksia. Puhdistamaton rakkula rikotaan naytteenottotikulla
janesteimeytetén steriiliin vanutikkuun, jolla hangataan voimakkaasti rakkulan pohjaa, jotta ndytteeksi saadaan
meahdollisimman paljon soluja. Samadlatikulla voidaan ottaa ndytetta useasta rakkulasta. Jos rakkulassa on rupi, se
poistetaan ja nayte otetaan kuten eddlla. Naytetikku pannaan virusviljely-kuljetusputkeen. Naytteet séilytetédn jaskaapissa
jakuljetetaan |aboratorioon jéghdytettynatai huoneenlammossa

Sienindytteet. Sieninaytteita otettaessa naytteenottoal ue puhdistetaan 80-prosenttisella denaturoidulla alkoholilla ennen
nayttelden ottamista. Sienet sietavét alkoholia, mutta bakteerit kuolevat.

Iholta otettavissa ndyttei ssé kuiva silsainen ndytteenottokohta puhdistetaan alkoholillajaihon annetaan kuivua. Paras
naytteenottokohta on leesion reuna, jossainfektio etenee eli terveen ja sairaan kudoksen rgja, jossa iho on yleensd kohollaja
hilseilee. Hilsetta raaputetaan veitsella runsaasti (selvid kasoja) nayteastiaan. |hon rikkoutumista tulee valttaa

Kynsistd néyte pyritdén ottamaan mahdollisimman syvalta terveen ja sairaan kynnen rajatakynsilevyn agpinnalta. Kyntta
voidaan pehmittéa liottamalla sité | &mpiméssi vedessa ennen naytteen ottamista. Mahdollinen kynsilakka ragputetaan pois
jakynsi puhdistetaan alkohalilla. Kuolleet kynnen kérkiosat leikataan pois. Naytteeksi vuollaan kyntté pituussuunnassa
kynnen paalta mahdollisimman syvédté seka ragputetaan runsaasti kynsijauhetta terveen ja sairaan kynnen ragjalta. Irrotettu
kynsi |ghetetddn kokonaisuudessaan tutkittavaksi.

Hius- ja karvanaytteita otettaessa ndytteenottoa ue puhdistetaan alkoholilla ja annetaan kuivahtaa. Puhtailla atuloilla
nypitéén sairaan alueen reunaosasta hiuksiatal karvoja juurituppineen néyteastiaan. Hiusten latvaosat leikataan pois
tarpeettomina janéytteeks 18hetetdsn ainoastaan 1 —2 cm:n pituisatyviosia. Liséks mukaan ragputetaan runsaasti hilsetté
ihottumaral ueen reunoilta

Pinnalliset silsas enindytteet sdilytetdén ja kuljetetaan laboratorioon huoneenlammassa.

Hiivanaytteet otetaan limakalvoiltajaihon hautuneilta alueilta kuten tai peista vanutikul | a gedl ikuljetusputkeen. Naytteet
Sdil ytetdén ja8kaapissajakuljetetaan |aboratorioon jahdytettyné tai huoneenl &ammassa.




Par asiittindytteet. Nayte kihomadon munien osoittamiseksi otetaan aamulla valittdmésti potilaan heréttyd, ehdottomasti
ennen ulostamista ja pesulla kaynti&, keittosuolaliuokseen kostutetulla vanutikulla. Naytetikulla hi erotaan voi makkaasti
perianaalialueen poimuja ja perdaukon suuta. Naytetikku pannaan puhtaaseen putkeen, johon lisdtéén keittosuolaliuosta vain
sen verran, ettd tikun vanupéa on liuoksessa. Koska kihomadon munat ovat peréaukon ihollajalimakavolla, formaliiniin
sekoitettu ulostendyte el sovellu kihomadon munien osoittamiseen. Néytteet séil ytetédn ja kuljetetaan laboratorioon
huoneenldmmdssa

SYVISTA HAAVOISTA JA KEHON SISAOSISTA OTETTAVAT NAYTTEET

(syvamarkanayte). Nayte siirretdén kyretistd nesteméi sti bakteeriel atusainetta siséltévaén putkeen (E-swab) tai steriiliin
putkeen, johon on lisdtty hieman keittosuolaliuosta kuivumisen estémiseksi.", tarvittaessa steriilia neulaa apuna kayttéen.

Punktoimalla otettavat ndytteet. Tavallisimmin ndytteeks otetaan nestettéd kehon steriileista onteloista tai markaa
paiseista. Bakteeriviljelyssa tutkitaan seké aerobisesti ettd anaerobisesti kasvavat bakteerit. Nayttei sta voidaan tehda myos
sieni- ja parasiittitutkimuksia.

Naytteenotossa noudatetaan ehdotonta aseptiikkaa. Naytteenottoal ue puhdistetaan 80 % alkoholillatai muulla
desinfektioaineella ennen punktiota. Nayte otetaan ruiskullajaneulala Nayte ruiskutetaan joko kuljetusampulliin gedin
pinnale, kuivaan steriiliin putkeen tai |8hetetdan rui skussa sellaisenaan. Nivelneste jamuut hyytyvét punktionaytteet voi
ruiskuttaa myos hepariiniputkeen. Jos ndyte | dhetetédn ruiskussa, ruisku suljetaan pakkauksessa olevallakorkilla. Neulaa e
pida jattaa ruiskuun kuljetuksen ajaksi, ei edes taivutettunatai korkkiin pistettynd, koskase voi aiheuttaa vahingon
kuljetuksen aikana. Jos nayte todenndkdisesti viipyy matkallalaboratorioon yli 2 tuntia, se tulee lahettéd kuljetusampullissa.
Jos naytettd on vahan, ruiskuun voidaan lisdtéa vahan steriilia fysiologista keittosuol aiuosta ennen naytteen siirtamista
ampulliin. Naytteet silytetddn j88kaapissa jakuljetetaan laboratorioon jadhdytettynatai huoneenldmmossa.

Bakteerivérjaysta varten naytetta voidaan pannaaluslasille ndytteenoton yhteydessd, mutta véarjayslasi voidaan tehda myds
laboratoriossa, jos naytetta on riittavasti. V érjaysta varten ruiskusta tiputetaan hiospéaiselle auslasille tippa naytetta, joka
levitetdan 1 — 2 cm?n kokoiselle alueelle. Potilaan henkilttiedot merkitaén lasin hiospashan lyijykynala (e tussilla). Nimen
janaytteen on oltavaainasamallapuoldlalasa. Vérjayslasien annetaan kuivua pdydala. Kuivat naytel asit |dhetetédn
kuljetuskotelossa laboratorioon tutkittavaks.

Kudogpalat, katetrin kérjet ja muut vierasesinest. Nama | éhetetéan tutkittavaksi bakteeri- jasieniviljel ya seka nukleinihapon
moni stustutkimuksia varten sellaisenaan steriili ssa astiassa, johon voidaan lisita véhan steriilia keittosuolaliuostakuivumisen
estdmisekd. Steriileilta dueilta otettavat bakteeriviljd ynaytteet voidaan myos ottaa suoraan rikasteliemiputkiin (BHI jaFAB).
Steriileihin astioihin tai putkiin otetut naytteet sdil ytetéén jaékaapissa, rikasteliemiputkiin otetut +35°C |ampdkagpissa.
Kuljetus laboratorioon tapahtuu huoneenlamméssa

Mikali kudospalasta halutaan tehda bakteerivérjays, se tehdadn ns. leimaustekniikalla, jolloin tuoreella kudoksen
leikkauspinnalla painellaan useita kertoja vierekkéin aluslasille. Preparaatteja tehdadn ainakin 2 — 3 kappaletta. Kuivat
naytelasit |ahetetdan tutkittavaks kuljetuskotelossa.

Virusviljeya javirusten nuklginihapon monistusta varten pienet kudospalat voidaan |dhettaa virusnaytteiden
kuljetusputkissajaisot kudospalat sellaisenaan steriilissa asti assa mahdollisimman nopeasti tutkittavaksi.

Mikali kudospaloista halutaan parasiittitutkimuksia, on tarpeel lista ottaa yhteytta paradittilaboratorioon janeuvotel la eri
naytteenottomahdollisuuksista.

Peritoneaalidialyysineste. Dialyysipussia sekoitetaan huolellisesti kdantelemalla. Alue pussin pinnasta puhdistetaan
akoholilla jaotetaan steriililla ruiskullaja neulalla naytteeksi kaksi 50 ml putkellista pussin sisdltda Naytteet séil ytetdan
tarvittaessa jadk aapissa. Kuljetus laboratorioon tapahtuu huoneenlammadssa.

NIELUSTA OTETTAVAT NAYTTEET

Bakteerinaytteet. Sydminen, juominen, kurkkutabl ettien imeskely seké desinfioivien suuvesien kayttd ennen ndytteenottoa
heikentévét tutkimustuloksen luotettavuutta. Jo veden juominen vahentédd nielun bakteerel den méadréd. Onkin suositeltavaa,



1. Wiljele nayteenottotikulla noin neljannes
verimaljasta tihein vedoin.

2, Vibele bakterialogisella vilielysauvalla
noin puolet maljasta viemalla sauva
ruutarnan kerran edellisten vetojen yli

1 3. Ka&anna sauva ja hajota edelleen noin
4 3 nelidsasalle malasta,
4, 13ta vksineljasosa vilielernatts

ettd potilas olisi juomatta ainakin tunnin

ennen nielundytteen ottamista. \

Y |&hengitystieinfektioiden

bakteeridiagnostiikassa tutkimusvaihto-

ehtoinaovat nielun streptokokkiviljely tai streptokokki A-antigeeninosoitus ja poikkeustapauksissa bakteeriviljely tai muu
tutki mus. Tutkimukset valitaan potilaan taudinkuvan ja ol osuhteiden mukaan.

Nielunéyte otetaan vanutikulla. Naytetikulla pyyhitéén napakasti painaen potilaan nielurisojatai niiden puuttuessa
nielukaarten valista aluetta, jotta ndytetikkuun saataisiin mahdollisimman paljon bakteereita. Naytetikulla valtetdan
koskettamasta kieltd ja muuta suun limakal voa.

Nidun streptokokkiviljel yndyte. Vanutikusta ndyte viljelldn valittdmasti hajotusviljelytekniikallalampaan punasoluja
ssdtavélle verimaljalle tai streptokokkien viljelyyn tarkoitetulle verimaljalle. Maljale otettu ndyte | 8hetetdén valittomasti
laboratorioon tai se laitetaan +35°C lampokaappiin. Nayte voidaan viljella myds kaupallisesti saatavalle alusevylle
(Streptocult), jota kéasitell&&n samoin kuin viljelymaljoja. Jos viljelymaljojatal duslevyjéei ole kaytettavissé, naytetikku
pannaan gedlikuljetusputkeen ja séil ytetdan tarvittaessa jédkaapissa. Kuljetus laboratorioon tapahtuu huoneenldmmassa.
Streptokokki ryhmé A —antigeeninosoitusnéyte. Néyte otetaan nielusta testipakkauksessa olevalla dakronvanutikulla ja
tutkitaan joko valittdmasti vastaanotollatai toimitetaan |aboratorioon tutkittavaksi. Antigeeninosoitustestin yhteydessa
voidaan kayttéa perinteistd maljaviljelméa pikatestin kontrollina ja tukena. Pikatestista tulos ssadaan muutamassa
minuutissa, mutta on muistettava, etta testi tunnistaa ainoastaan A-ryhmaén beetahemol yyttisen streptokokin ja muut ryhmét
jédvé |oytymatta Tutkimus on kéytdssé vain joissakin yksikoissa.

Nielun bakteeriviljelyndyte. Nayte otetaan vanutikulla gedlikuljetusputkeen. Naytteet sdil ytetdén ja8kaapissajakuljetetaan
laboratorioon jashdytettyna tai huoneenl8mmadssi. Tutkimus sisalté nielun laajan bakteeriviljelyn, jolloin ndytteesta
haetaan beetahemol yyttisten streptokokkien lisgksi myts muita yldhengitysteiden patogeenisié bakteereita. Téhén
tutkimukseen eivét kuulu hinkuysk&a eikéa kurkkumétdé aiheuttavien bakteerien viljel yt. Ne on tarvittaessa pyydettavéa ja
otettava erikseen.

Hinkuyskabakteerindyte. N&yte otetaan nendnielusta metal livartisella adginaattitikulla. Tikku vied&én nenénieluun nenén tai
suun kautta ja pidetdén hetken aikaa nenénielussa, jotta néytetté saadaan riittvasti. Jos ndyte halutaan tutkittavan
nukleinihapon monistustekniikalla, néytetikku |&hetetdn sellaisenaan kuivassa steriilissa putkessa ja séil ytetéén tarvittaessa
jédkaapissa. Viljel ytutkimuksessa ndyte viljel1én valittdmasti tikusta erikoismaljalle. M alja toimitetaan nopeasti
laboratorioon tai séilytetdsn +35°C lampokaapissa Hinkuyskénéyte voidaan ottaa myds imulimanéytteené

Imulima- ja muut virusnaytteet. Nenanielunéyte antigeeni nosoitusta varten otetaan tavallis mmin imukatetrilla. Imuun
kytketyn limandyteputken letku tydnnetddn nendn kautta nenénieluun ja imetdén limaa néyteputkeen. Jos limakalvot ovat
kuivia, néytteen saamista voidaan helpottaa ruiskuttamalla nendén fysiol ogista keittosuolaliuosta. Jos ndytettd on niin vahan,
ettd se jéa letkuihin, voidaan letkuja huuhtoa pienel |a méarall & steriilid keittosuolaliuostata [&hettéd ndytepurkki letkuineen
laboratorioon tutkittavaksi. Samasta néytteesta voidaan ottaa virusviljel yndyte pydrittémalla vanutikkua imulimassa. Tikku
pannaan virusnaytteiden kuljetusputkeen ja lahetetdan tutkittavaksi. Virusviljel yndyte voidaan ottaa nielurisasta tai suun
limakalvolta vanutikulla virusviljely-kuljetusputkeen. Naytteet sdil ytetddn jadkaapissa ja kuljetetaan |aboratorioon
jadhdytettynatai huoneenlammossa.

YSKOSNAYTTEET

Nayte otetaan aamulla ennen ruokailua ja hampaiden pesua. Potilas yskii syvélta hengitystei sta paksua limaa puhtaaseen,
tiiviigti suljettavaan nayteastiaan. Sylki e kdpaa ndytteeksi.



Bakteeri-, sieni- ja virusviljdya varten otettavat ndytteet ovat huonosti séilyvid, koskasolut alkavat nopeasti hgjota.
Tésta syysténe tulisi toimittaa tutkittavaksi kahden tunnin kuluessa ndytteenotosta. Vditon jédhdyttaminen parantaa
naytteiden sdilyvyytta. Néytteet kuljetetaan |aboratorioon jéhdytettyna tai huoneenldmmossé. Jos néytteité otetaan ilta-
alkaan, purkkiin saadusta yskdksesté valitaan mahdollisimman mérkéinen kohta, josta tehddén vérjdyslasi levittdméala
yskdstd esim. vanutikun avulla objektilasille ja otetaan viljel ynéyte gedlikuljetusputkeen, joka séilytetédn yon yli +4°C:ssd.
Vérjadyslasi ilmakuivataan. V &rjéys on pakollinen ndytteen edustavuuden arvioimiseks.

Mykobakteerindytteet kestdvét hyvin séil ytystéd ja kuljetusta, mutta ndytteeseen kohdistuva suora auringonvalo ja korkea
l[ampétila (yli +60°C) tuhoavat mykobakteerit. Mykobakteerinéytteita otetaan ainauseita, esimerkiksi kolmena perékkéisena
aamuna, koska bakteereita erittyy yskokseen vaihtelevasti. Eri aamujen naytteita ei saa yhdistéd, muttakaikki ndytteet
voidaan |&hettéa tutkittavaksi samallakertaa, kunhan ne séil ytetéan keréémisen ajan ja8kaapissa. Jotta v tetdén
tartuntavaara, on ennen mykobakteerindytteiden |&hettdmista tark astettava, ettd purkkien kannet ovat varmasti kiinni. Purkit
pannaan kukin omaan muovipussiinsa ja pakataan kuljetuksen gjaksi niin, etteivét ne paése sérkyméaén tai vuotamaan.
Kuljetus laboratorioon tapahtuu huoneenlammossa

Samasta ndytteestéd voidaan |aboratoriossa tehda seké mykobakteerivarjays ettéd —viljely. Nukleiinihapon osoittami seksi
otettavat naytteet tul ee ottaa erilliseen putkeen.

MUUT HENGITYSTEISTA OTETTAVAT NAYTTEET

Poski- ja otsaontelosta otettavat ndytteet. Nayte otetaan punktoimalla ja léhetetéén tutkittavaks putkessa sellaisenaan.
Bakteeriviljel yavarten mérkaa voidaan vaihtoehtoisesti imeyttéd vanutikkuun ja |8hettaa tutkittavaksi geelikuljetusputkessa.
L 8hetteessa mainitaan anatominen nadytteenottokohta ja onko kysymyksessa akuutti vai krooninen infektio Néytteet

séil ytetadn j88kaapi ssa jakuljetetaan laboratorioon jaghdytettyna tai huoneenldmmossa.

K euhkohuuhtelunadyte. Tutkimusta kéytetdén epéiltéessa d empien hengitysteiden infektiota. Keuhkoputken huuhtelu- eli
BAL-néaytteen ottaa ladkéri keuhkoputken tahystyksen yhteydessa. Keuhkoputkeen ruiskutetaan steriilia fysiologistakeitto-
suolaliuosta, joka imetédn takaisin naytteenkerayspulloon. Nayte jagtaan mikrobiologisia ja patologisia tutkimuksiavarten.
olevat mikrobit Naytteet séil ytetddn jadkaapissa ja kuljetetaan |aboratorioon jadhdytettynéatai huoneenlammaossa.

K orvaga otettavat ndytteet. Vaikorvasta ndyte otetaan tavallisesti imukérjella punktion jalkeen tai ilmastusputkesta.
Imukérjestd méarka voidaan huuhdella keittosuolaa sisdltévasn putkeen tai imeytettda vanutikkuun, jokaléhetetéan tutkittavaks
gedikuljetusputkessa. Korvakaytavasta bakteerindyte otetaan vanutikulla gedikuljetusputkeen, sienindyte tipan keittosuolaa
ssdtévaan eriiliin putkeen. Lahetteessé on térkesé mainita anatominen ndytteenottokohta jaonko kysymyksessa akuutti vai
krooninen infektio, koska néilla tiedoillaon merkitystéa tuloksen tulkinnassa Naytteat siil ytetaan j&ékaapissajakuljetetaan
laboratorioon jaghdytettyndta huoneenlammads.

SILMAN SIDEKALVOLTA OTETTAVAT NAYTTEET

Vanutikullasivell&an silman sidekalvoa jaliséks pyyhkéistaan vidayla tai dduomen limakalvoa, muttavarotaan
koskettamasta luomen ulkoreunaa, koska siind on jo ihon normaaliflooraa.

Bakteeriviljelyavarten tikku pannaan gedlikuljetusputkeen ja sieniviljel ya varten steriiliin putkeen, johon lisatéan tippa
keittosuolaa kuivumisen estamiseksi. Virusviljelya varten naytetikku katkaistaan virusviljel y-kul jetusputkeen. Bakteeri-
véarjaysta varten naytetta laitetaan aluslasille naytteenoton yhteydessa. Chlamydia trachomatis -bakteerin nukleiinihapon
monistusnayte otetaan kaytettévan kaupallisen testin tikulla asianomai seen kuljetusputkeen. Kuljetusputket ja véarjayslasit
séil ytetéén j88kaapissa. Kuljetus laboratorioon tapahtuu huoneenlammossa.



GENITAALIALUEELTA OTETTAVAT NAYTTEET

Virtsaputkesta otettavat naytteet

Chlamydia trachomatis ja Neisseria gonorrhoeae -nukleiinihapon monistustestid varten ndyte otetaan virtsaputkesta
keinokuituvanutikulla. Nukleiinihapon monistustestei ssé kytetdén kulloinkin kaytetyn kaupallisen testin
néytteenottovélineité. Potilaan tulee olla virtsaamatta vahintéén tunti ennen néytteen ottamista. Naytetikku tydnnetéén 2 — 4
cm syvyyteen virtsaputkeen jatikkua pyoritetédn voimakkaasti muutama sekunti, jotta soluja saadaan ndytteeseen
meahdollisimman paljon. Tikku pannaan testin omaan kuljetusputkeen. Naytteet sdil ytetddn jaékaapissa (enintdén 4 vrk) ja
kuljetetaan laboratorioon jédhdytettyndtai huoneenldmmaossa.

Neisseria gonorrhoeae -viljelya varten potilaan on oltavavirtsaamatta vahintén kolme tuntia ennen néytteen ottoa. Virtsgputken
suu puhdigtetaan steriiliin keittosuolaliuok seen kostutetulla harsotaitoksella. M yos ndytetikkua voidaan kostuttaa
keittosuoldiuoksella ennen ndytteen ottamista. Vanutikkua pydritetdén virtsgputkessa, jonkajélkeen néyte viljell&&n suoraan
gonokokkimaljalle tai dudevylle. Viljety maljapannaan vaittdmésti |ampdkagppiin CO,-atmosféériin, koska gonokokki tarvitsee
kasvaskseen hiilidioksdia Aludevylleotetuille ndytteille luodaan pakkauksen ohjeiden mukaan gonokokille sopiva
kasvuatmosfaéri, ennen kuin ndyte pannaan lampokaappiin. Mikdi viljdy maljalle tai aludevylle ei ole mahdollista, ndytetikku
tydnnet&in geelikulj etusputkeen jatoimitetaan tutkittavaksi néytteenottopéivan aikena Naytteen ottaminen geelikuljetusputkeen el
ole suosteltavaa, koskagonokokki kestéa erittéin huonosti sl ytystajakuljetusta

K ohdunkaulakanavasta otettavat naytteet

Chlamydia trachomatis ja Neisseria gonor rhoeae -nukleiinihapon monistusta varten néyte otetaan kulloinkin kaytossa
olevan testin vanutikulla. Ylim&&réinen lima poistetaan vanutikulla kohdunkaulakanavan suulta, koskalimavoi estéa
geenien monistumisen. Puhdistamiseen soveltuu tavallinen vanutikku, joka kéyton jalkeen pannaan roskiin.
Naytteenottotikkua pydritetéan voimakkaasti muutama sekunti kohdunkaulakanavassa, jotta soluja saataisiin
meahdollisimman paljon ndytteeseen. Naytetikku pannaan testin omaan kuljetusputkeen. Néytteet séil ytetédn jadkaapissa
(enint&n 4 vrk) jakuljetetaan laboratorioon jédhdytettyné tai huoneenldammossé. Klamydiaviljel ya varten tikku katkai staan
klamydianaytteen kuljetusnesteputkeen. Viljelynayte on erittédin huonosti séilyva, joten se laitetaan valittdmésti jéékaappiin
jatulee saada tutkittavaks vuorokauden sisdlla naytteen otosta. Ellei se ole mahdollista, néyte tulee pakastaa-70°C:seen,

elké se saa sulaa kuljetuksen aikana.

Gonokokkiviljelyndyte otetaan vanutikulla ennen klamydiaviljel ynéytettd. Naytettd otettaessa spekulan liukastimena saa
kayttéa vain vetta. Naytetikkua pyoritetdén kohdunkaul akanavassa, eika silla saa koskettaa vaginan limakavoa. Tikusta
nayte viljelldan suoraan gonokokkimaljalle tai aludevylle. Jostéméei ole mahdollista, néyte | éhetetdan tutkittavaks
geelikuljetusputkessa, mutta siind ndyte séilyy huonosti, kuten edell & on todettu.

Vaginasta otettavat néytteet

Fluorndyte otetaan 1 — 2 auslasille, jotka mikroskopoidaan mahdol lisimman nopessti hiivan, clue-solujen tai Trichomonas
vaginalis —dkue dimen toteamiseksi. Vaihtoehtoisesti ndyte voidaan ottaa steriiliin putkeen, jossaon 0.5 ml esiléammitettya
keittosuolaa, ja kuljettaa valittdmasti |aboratorioon.

Trichomonas vaginalista voidaan etsamyos viljelyll& ndytteeksi otetaan emétineritetta vanutikulla el atusai neputkeen.
Putki lammitet43n ennen naytteenottoa +37°C:seen. Nayte tikusta siirretéan elatusai neputken nesteeseen pyorittamalla
tikkua voimakkaasti nesteessd, jonkajékeen tikku katkaistaan ndytteenottoputkeen. Putkea séilytetddn +37°C
lampokaapissa, eka ndytteen lampotila saa l askea kuljetuksen aikana dle +20°C. Trichomonas vaginalis tunnistetaan
mikroskooppisessa tutkimuksessa ulkomuodon ja tyypillisen litkkumisensa perusted la. Jos ndyte jaghtyy, Trichomonas
vaginalis menettdé liikuntakykynsé ja tutkimuksen luotettavuus heikkenee.

Hiivaviljd ya varten néyte otetaan vaginan limakalvolta vanutikulla ja |&hetetén geel ikuljetusputkessa mikrobiologian
laboratorioon. Naytteet séilytetdén jé8kaapissa ja kuljetetaan laboratorioon j&ghdytettyna tai huoneenldmmadssa.

VIRTSANAYTTEET

Bakteeriviljelynéytteet. Naytteeksi otetaan joko keskivirtsaa, katetrivirtsaa, pussivirtsaata potilaalle tehdéén
rakkopunktio. L hetteeseen merkitéan, nytteen laatu ja kuinka kauan virtsa on ollut rakossa. Kaikki virtsandytteet | aitetaan
erityisiin sdiloputkiin, joita voidaan séil yttéa huoneenldmmdssita kuljetetaan valittomasti [aboratorioon.

Keskivirtsanayte. Keskivirtsanaytteiden suurin virhel &hde on huonosti otettu javirheellisesi séil ytetty ndyte, joten potilaan
ohjaukseen on syyta kiinnittaa erityistd huomiota. Oikein tehty alapesu on oleellisen térked, jotta genitadialueen
normaalifloorael kontaminoi néytettd. Kotona otettavia ndytteité varten potilaalle annetaan ndytteenottopakkaus, joka



Vastaanotollatal osastollavarmistetaan, ettd potilasitse osaaja pystyy ottamaan ndytteen. Tarvittaessa hoitgja auttaa
potilasta.

Keskivirtsanéyte otetaan mieluiten ydn paaston jalkeen aamuvirtsasta, koska yon aikana ndyte on vékevoitynyt ja
meahdolliset bakteerit ovat péésseet lisddntymaén rakossa. Jostéma el ole mahdollista, potilaan tulisi ollavirtssamatta
véhint&én nelj& tuntia ennen ndytteen ottamista. Jos aika on lyhyempi, se on mainittava lahetteessa, koskasilla on
merkitysté ndytteen tutkimisessa ja tuloksen tulkinnassa. Ennen nédytteen ottamista on suoritettava huoldlinen aapesu.
Pesussa kaytetédn vain lamminté vettd, ei saippuaa elké desinfektioainetta. Kadet pestédn huolellisesti ennen néytteen
ottamista. Naisilla virtsaputken suu pestdén késisuihkullata veteen kastetuilla pesutupoilla edesté taskse suuntautuvin
vedoin vahintdén neljé kertaa. Pesutupoksi kdy tehdaspuhdas WC-paperi. Y hté tuppoa kaytetédn vain kerran. Lopuksi
virtsaputken suu kuivataan tehdaspuhtaalla paperilla. Jos ndyte joudutaan ottamaan kuukautisten aikana, eméttimeen
asetetaan tamponi ennen naytteenottoa. Miehilla esinahka vedetdan taakse ja terska pestéén kéasisuihkullatai veteen
kastetuilla pesutupoilla. Jos kaytetéan tuppoja, pesu toistetaan ainakin neljakertaa. Lopuksi virtsaputken suu kuivataan

paperilla.

Virtsalasketaan virtsaputken suu paljastettuna, jotta se padsee esteettd ndyteastiaan. Virtsasuihkun alkuosa | asketaan
hukkaan ja keskiosasta otetaan 20 — 30 ml néyteastiaan ja loppu virtsa lasketaan hukkaan. Naytetta otettaessa tai sitd
kaadettaessa astiasta toi seen varotaan koskemasta késin nayteastioiden ja niiden kansien sisépintoihin.

Lapsilta, joilta e ian tai muun syyn vuoks saada keskivirtsanaytetta nayte otetaan kayttaen virtsatyynya tai
virtsankeréyspussia. Pesu suoritetaan [éampimall& vedella ilman desinfioivia aineita. Tytdilla hdpyhuulten poimut ja pojilla
esinahan austa puhdistetaan huolellisesti jakuivataan kuten aikuisilla. Virtsatyyny liimataan lapsen vaipan ulkopinnan
muovikalvoon tyynyssé olevan tarran avulla. Virtsaputken suun ja perianaalialueen pesun ja kuivauksen jalkeen lapselle
laitetaan tyynyllinen vaippa ulkopuoli ihoon péin, virtsatyynyn keskiosa virtsaputken suulle. Virtsatyyny tarkistetaan
kymmenen minuutin vaein jaotetaan heti pois, jos siihen on tullut virtsaa. Tarkistuksen voi tehda vaikka lapsen &iti. Ellei
naytetté ole saatu, tyyny vaihdetaan uuteen puolen tunnin valein. Tyyny pitéé vaihtaa uuteen myos silloin, kun se tahriintuu
ulosteeseen. Kun tyynyyn on tullut virtsaa, tyyny irrotetaan vaipastajalaitetaan sopivaan kuppiin (esim. kertakéyttoiseen
muovimukiin) jatyynystéimetédn virtsanayte ruiskuun. Virtsankerdyspuss valitaan |apsen koon mukaan ja asetetaan
tiiviisti virtsaputken suulle niin, etté pussin reika tulee tytoill & virtsaputken suun kohdalle ja pojilla siitin laitetaan pussin
reiésta sisdén. Jos lapsi ei ole virtsannut tunnin kuluessa, pussi poistetaan, aapesu tehddén uudelleen ja laitetaan uusi pussi.
Lasta el pida erityisesti juottaa virtsandytteen saamiseksi, koska ndyte laimenee eik& téyta vakioinnin kriteergjé. Pussista
virtsa valutetaan ndyteastiaan |eikkaamalla reik& puhtailla saksilla pussin alakulmaan tai ndyte otetaan pussista steiililla
ruiskulla. Pottaa kdyttavilté |apsiIta ssadaan keskivirtsandyte asettamalla keréysastia potan etuosaan, jolloin vain
voimakkain keskivirtsasuihku osuu astiaan.

Katetrindyte. Pelkastéan virtsan perustutkimuksia varten potilasta ei katetroida, vaan nayte otetaan rakkopunktiolla. Jos
potilaallaon kerta- tai toistokatetri, ndyte lasketaan katetrin | 8pi alkusuihkun jalkeen néyteastiaan. Kestokatetreissa virtsan
virtaus suljetaan 3 — 4 tunniks, mikali potilaan tilasen sdlii. Katetrin pinta puhdistetaan desinfektioaineella punktiota
varten ja ndyte otetaan sulkemiskohdan yldpuolelta ruiskullaja neuldla, jonka jalkeen katetrin virtaus avataan.

Rakkopunktionéytteen ottaa aina | 88kéri sairaanhoitgjan avustamana. Rakon téyttymista pyritdén odottamaan, jos se on
meahdollista, sill& punktoitaessa rakon tulisi olla tdynnd. Néyte otetaan aseptisesti steriileillavalineill& Punktion tekija
kayttéa steriilegja késineitéd. Potilaan iho puhdistetaan desinfektioaineel la vatsan pééltarakon kohdaltariittévan lagjata
auedtajapuhdistettu kohta peitetdan reikdiinalla Néytteenoton jékeen ihopistoskohta suojataan.

Klamydia- ja gonok okkindytteet. Chlamydia trachomatis ja Neisseria gonorrhoeae voidaan osoittaa nukleiinihapon
monistusmenetelmélla virtsandytteesta. V oimakas alkuvirtsasuihku irrottaa mérkévuotoa ja epiteelisoluja ndytteeseen
virtsaputken limakalvolta. Ennen ndytteen ottamista potilaan pitdé olla virtsaamatta véhint&én tunnin ajan. Alapesuaei
tarvitse tehd&. Virtsan akusuihkusta kerdtéén 10 — 50 ml virtsaa puhtaaseen astiaan, josta se valittdmasti siirretédn
muoviputkeen. Naytetté tarvitaan noin 10 ml. Naytteet sdilytetdén ja8kaapissa (enintdén 4 vrk) jakuljetetaan |aboratorioon
jadhdytettynatai huoneenlammossa.

Par asiittindytteet. Virtsasta voidaan osoittaa Schistosoman munia. Nayte on suositeltavaa ottaa keskipaivalld, koska
munien eritys virtsaan on silloin maksimissaan. Potilaan tulisi olla virtsaamatta vahintdan nelja tuntia ennen naytteenottoa.
Naytteeks otetaan 100 — 200 ml loppuvirtsaa. Fyysinen rasitus, kuten esimerkiksi portaiden kévely ja hyppiminen, on



hyvaksi ennen néytteen ottoa, koska se edesauttaa munien irtoamistavirtsarakon javirtsateiden limakalvoilta. Nayte on
toimitettava laboratorioon vélittémasti sellaisenaan, viimeistédn saman tydpéivéan aikana.

ULOSTENAYTTEET

Uloste kerétédén ndyteastiaan, joka voi olla essimerkiksi kertakayttdinen kaarimaljata ndytekuppi. Néyte otetaan ulosteen
limaisesta, verisestd tal muuten poikkeavan ndkdisestd kohdasta.

Bakteeriviljely- jatoksinimaaritysnaytteet. Tavallismmin tutkimukdin tarvitaan ulostetta seké sellai senaan purkissa etta
gedikuljetusputkessa. Purkkiin ulogtetta otetaan riittavésti, noin puoli purkillista. Pelkk&ndytelusikan kastaminen ulosteeseen ei
riitd, sillé liian véhé@nen ndyte kuivuu nopessti tutkimuske vottomeks. Geelikuljetugputkeen ndyte otetaan vanutikulla
pyorittémal & tikkua ulogteessa. Tartuntavaaran v ttémiseks néyteastiat suljetaan huolellisesti ja saman potilaan purkki- ja
tikkunaytteet pannaan erillisiin muovipussehin. Nimitarra liimataan ai nandytepurkkien ja-putkien kylkeen, el missién
tapauksessa pekastdén suojapussin pédle. Kotona otettaviin nédytteisiin annetaan kirjalliset ndytteenotto- ja sdilytysohjeet ja
neuvotaan varsinkin kuljetusputken kayttd. Ulostendytteet séilytetdén ja8kaspissajakuljetetaan |aboratorioon jédhdytettyné tai
huoneenl&mmassi.

Virus-ja sieniviljelynéytteet. Naytteeks otetaan noin puoli purkkia ulostetta sellaisenaan. Naytteesté voidaan tehda
seniviljdy, virusviljely, tutkia naytetta el ektronimikroskoopillatai tehda virusantigeenimagrityksia. Naytteet séilytetdan
jaékaapissa ja kuljetetaan | aboratorioon jééhdytettyna tai huoneenlammdssa

Par asiittindytteet. Naytteeksi otetaan ulostetta 10-prosenttiseen formaliiniin. Koskaloisia erittyy ulosteeseen vaihtelevasti,
on hyvaottaa ainakin kaksi tai kolme naytetta eri pavina

Kiinte&a ul ostetta otetaan suhteessa 1 osa ulostettaja 5 osaaformdiiniajaripuliulosteissa 1 osa ulostettajal — 2 osaa
formaliinia. Uloste-formaliiniseos tehd&aén vellimaiseks sekoittamalla sité ndytel astala tai muovisella kertakayttdlusikalla
niin hyvin, ettel kokkareita endaole.

Formaliini séilyttéd madonmunien ja ameban kystien rakenteet tunnistettavina. Jos ulosteen parasittindyte otetaan kotona,
potilaalle annetaan kirjalliset naytteenotto-ohjeet, varoitetaan formaliinin myrkyllisyydesta ja téhdennetdén naytteen
sekoittamisen merkitysté. Naytteet séilytetdén ja kuljetetaan laboratorioon huoneenlammaossa.

Koska tuorendytteité ei |aboratoriossa tutkita, amebanéyte otetaan PV A (polyvinyylialkoholi) -fiksatiiviin. Néyte otetaan ja vellitetddn
kuten formaliiniulostendyte. Nayte lahetetdén tutkittavaksi HUSLABIIN.

Kokonai set madot |ahetetéan tutkittavaksi sellaisenaan tiiviissa astiassa, jossaon 70 % akoholia, keittosuolaiuostatai vetta
Naytteet sdil ytetdan jadkaapissa ja kuljetetaan laboratorioon jadhdytettyna tai huoneenl ammadssa.

Koska kihomadon munat ovat perdaukon iholla ja limakalvolla, formaliiniin sekoitettu ulostendyte ei sovellu kihomadon munien
osoittamiseen, vaan n&yte otetaan aamulla ennen ulostamista ja peseytymistd kostutetulla pumpulitikulla perianaaliseudun
limakalvopoimuista. Tikku kuljetetaan laboratorioon putkessa, jossaon 1 —2 ml keittosuolaatal vettd. Séilytetéddn huoneenlammadssa.

SAIRAALAHYGIENIANAYTTEET

Néaytteet metisilliinir esistentti Staphylococcusaureus(M RSA) -bakteerin osoitusta varten otetaan vanutikulla geelikuljetusputkeen.
Bakteerin kantgjuutta tutkittaessa ndyte otetaan nendstd, nielusta, kainaloistaja nivusista seké perineumista. Liséksi otetaan néytteet
mahdollisistahaavoista, iholeesioista, dreeniaukoista jatrakeakanyylin juuresta. Thoa el puhdisteta ennen néytteen ottamista Lahetteessa
on hyvamainitamahdollinen aikaisemmin todettu MRSA-kantagjuus. Tikkunaytteita séilytetdsn jékaapissa ja rikasteliuokseen otettuja
naytteitd +35°C lampokaapissatai huoneenldmmadssa

Kuljetus laboratorioon tapahtuu huoneenlammassa

Naytteet vankomysiiniresistentti enterokokki (VRE) -bakteerin osoitusta varten. Tavallisimmin bakteerin kantgjuutta
haetaan perésuolesta otetusta ndytteesté tai ulostenaytteista. Perdsuol esta ndyte otetaan vanutikulla gedlikuljetusputkeen.
Vaihtoehtoisesti voidaan ottaa ndytteeksi ulostetta, joka ldhetetéddn laboratorioon purkissa sell aisenaan. Néaytteita voidaan
ottaa myos infektiofokuksista, virtsasta seka mahdollisista katetreista ja dreeneistd. Naytteet séil ytetdan jddkaapissaja
kuljetetaan laboratorioon huoneenldmmaossa.



Naytteet moniresistenttien gram-negatiivisten sauvojen osoitusta varten. Seulontandytteet otetaan kahdella vanutikulla:
yhdelld ulosteesta tai perdsuolesta ja toisella seké kainaloista etté nivusista. Liséks otetaan néytteet mahdollisista haavoista,
iholeesioista, dreeniaukoistajatrakeakanyylin juuresta. Kestokatetripotilad ta tutkitaan myos virtsanéyte. Ihoaei puhdisteta
ennen ndytteen ottamista. Naytteenoton jalkeen vanutikut laitetaan geelikuljetusputkiin. Laboratoriolle tulisi ilmoittaa
pyynnossa mité bakteeria etsitéan. Tutkimusta kéytettédessa on huomattava, etté laboratorio tutkii vain pyydetyt bakteerit,
joten téa tutkimusta el tule kayttda normaalin mérkaviljelyn asemesta kliinisié infektiondyttei té otettaessa.



