RAKVERE HAIGLA LABORI
TEATMIK

Teatmiku koostamisest ja kujundamisest votsid osa:
Marina lvanova, Lele Liiv, Leila Farah, Eve Villemson, Toomas
Tuttelberg, Katrin Tuttelberg

2013



SISUKORD

SISUKORD ..ottt ettt 2
SISSEJUHATUS L.ttt ettt enan e 4
MEELDETULETUSI LABORIVALISTE VIGADE VALTIMISEKS.........ccccceuevee.. 5
Analiitiside vOotmine ja toomine [abOTiSSe ........cocviiieriiiiiiiieiice e 5
Analiiliside MATKEETTMINE ....veeiuviiiiiiieeiiie ettt nr e sbeeesnneas 5
RAKVERE HAIGLA LABORIS KASUTATAVAD TARVIKUD ......cccccoeiiiiieinnns 6
RAKVERE HAIGLA LABORIS TEOSTATAVAD UURINGUD..........cccccovnerininnn, 8
Hematoloogilised UUITNGUU..........c..ooiiiiiiieieee e 8
Ertitrotstilitide SEtEKIITUS ....vviiiiiieiiiieiiie et 9
Happe-aluse tasakaalu UUITNG ..o 10
Immuunohematoloogilised UUMINQUT ...........cocveiiiiiiecece e 11
LITKVOIT UUFTNQUO ... 12
Punktaatide UUFINQUU ........cooiieieiieceeie et ne e 12
Hiliibimissiisteemi UUINGUA ........oooiiiiiiiiiiie s 13
U UUFINQUO. ..ottt sreesne e snaenne e 15
FaBCESE UUMNQUU ...ttt 16
Kliinilise keemia uuringud ja immuunuuringud SEEruUMISt.........ccccevveveiieesreennnn, 17
Hormoonuuringud, kasvajamarkerid ja muud immuunuuringud seerumist ............ 21
Haigustekitajate SErol00gia.........ccovivieiieiiiiieiieciese e 22
Mikrobioloogilised uuringud. MiKroskoopia...........ccccoveriiiiieiiiciesceeee 23
Mikrobioloogilised uuringud. Kiilvid ja kiirtestid .........cccccoeeiviiiniciiieeicee 23
Molekulaardiagnostilised UUFNGUT .........cocoeiiiiriiniiireeeee e 30
UURINGUTULEMUSTE SAAMISE TAHTAJAD RAKVERE HAIGLA
LABORIS (kehtivad proovi laborisse saabumise hetkest) ..........cccocovviiiiiiiiicien, 31
PATSIENDI MEELESPEA VEREPROOVIKS ..o 32
JUHEND KAPILLAARVERE VOTMISEKS ......ceiiitieieieeeee e, 33
VEREPROOVI VOTMISEL VAAKUMKATSUTISSE TASUB TEADA JA
MEELES PIDADA ... .ottt 34
VIITED TAHISTE TOLGENDAMISEKS ....cocoiiiiiiiicieeceeeee e 35
ANEEMIATE MORFOLOOGILINE KLASSIFIKATSIOON ......ccccoooiiiiniiniiinnnn 35
MIKROTSUTAARSETE ANEEMIATE VORDLUS ......cccoooiiieeeeeeee e, 35
GLOMERULAARFILTRATSIOONI KIHRUS (GFR) ....ccoeiiiiiiiiiieicescsieeees 36
PUNKTAATIDE UURINGUD ......cooiiiiiie e 37
PATSIENDI MEELESPEA URIINIPROOVIKS ..ot 38
NARKOOTILISTE AINETE UURIMISVOIMALUSED RAKVERE HAIGLA
LABORIS ..ottt 39
MATERJALI VOTMINE ANAALKAAPE UURINGUKS .......coooviieeeeee e, 40
VERESEERUM ..ottt 41
RINNARPTIM L.t e e e e e e e e et e e e s nnae e e e e e nraeeeeannes 42
MATERJALID ALUMISTEST HINGAMISTEEDEST (AHT) .cocoviiiiieiecee, 43
NINALIMA JA NINANEELULIMA ...t 44
KURGULIMA, KURGUMADA .......coiiiiceteeee ettt 45
KORVAERITIS, KORVAMADA ..ot 46
EMAKAKAELAERITIS, TUPEERITIS, UREETRAERITIS.......cccooiiiiiiiiin, 47
UURINGUD PCR MEETODIL ERINEVATEST MATERJALIDEST .......ccceevnee. 48
Chlamydia traChomMatis ...........cooviiiiiiie e 48
NEISSEria GONOITNOBAL ... ...eiuieuieti ettt bbbt 50
Urogenitaalsed miikoplasmad...........ccccooviiiiiiiiiiii 52
Trichomonas VagiNaliS ..........ccoiiiiiiiiiii s 54
MADA, HAAVAERITIS, KOEVEDELIK .....c.ooviiiieeteeeeeeeeeeesesese e s seneeeseneens 56

2



NAHA, KUUNTE ja JUUSTE MUKOLOOGILINE UURING. ........cccoevevrerrirerernnnns 57

URIIN L 58
URITCULT bbb n e 59
VEREKULV ..ottt 60
ROIE .. e 62
MEELESPEA (PLAANILISEKS OPERATSIOONIKS) ....ocoviiiiiiiiiiieee e, 63

VAJALIKUD UURINGUD ENNE PLAANILIST OPERATSIOONI JA
ANESTEESIAT



SISSEJUHATUS

Kéesolev teatmik on Rakvere Haigla labori teatmiku neljas triikkk, kuhu on sisse
viidud viimaste aastate tdiendused labori tegevuses. Teatmikust on vélja jdetud
haigekassa koodide hinnad, mis vdivad muutuda. Referentsvéértustest on kajastatud
hetkel kehtivad tdiskasvanute védirtused. Kuna vdimalusel kaasajastame nii aparatuuri
kui analiiiisimetoodikaid, siis on tdendoline, et aja jooksul muutuvad ka
referentsvadrtused. Koik teostatavad uuringud ja kasutusel olevad koodid ning
referentsvahemikud (arvestades patsiendi sugu ja vanust) leiate meie labori
kodulehekiiljelt aadressil www.hot.ee/rakvhg/labor. Samal aadressil leiate teatmiku
elektroonse kehtiva versiooni.

Rakvere Haigla labori tédaeg on 24/7 valvelaborina (kliiniline labor koos
vereteenistusega) ja lisaks sellele to6tab labor ka mikrobioloogia- ning
molekulaardiagnostika laborina.

Teatmikus on rdhuasetus analiiliside preanaliiiitilisel faasil, mis koosneb
patsiendi ettevalmistusest, analiiliside vOtmisest, sdilitamisest ning transpordist, et
tagada maksimaalselt adekvaatne tulemus. Patsiendile tuleb selgitada ettevalmistuse
tahtsust proovi votmiseks. Proov tuleb votta sobiva tarvikuga ja transportimisel tuleb
arvestada ndutava temperatuurireziimi ja transpordiajaga.

Kuna tegemist on uuringutega bioloogilisest materjalist, tuletame tellijatele
meelde, et iga proov on potentsiaalselt nakkusohtlik. Proovid ja saatekirjad peavad
olema mirgistatud ja tdidetud ning eraldi pakitud. Koik analiiiiside votmiseks kasutatud
abivahendid tuleb kahjutustada vastavalt kehtivale médrusele.

Osa teatmikus loetletud uuringute puhul on kajastatud ka kasutusala ja
tdlgendus. Uksikute analiiiitide md4ramise ndidustusi ja kliinilist tihendust tuleb otsida
vastavatest teatmeteostest, mis on vélja antud tunnustatud autorite kollektiivide poolt.

Vajadusel ja voOimalusel pakendame ja transpordime sihtlaboritesse need
analiilisid, mida ei teostata Rakvere Haigla laboris.

Laborialast konsultatsiooni ja infot vahendavad Rakvere Haigla
laborispetsialistid telefonidel 32 29070 (immuunohematoloogia), 32 29075 (kliiniline
labor) ja 32 29076 (mikrobioloogia).



http://www.hot.ee/rakvhg/labor

MEELDETULETUSI LABORIVALISTE VIGADE VALTIMISEKS

Analiiliside vOtmine ja toomine laborisse

a) Uriini analiiiisid
Tulemus oleneb haige ettevalmistusest, uriini kogumisest ja laborisse toomisest.
Kliiniliseks analiiiisiks voetakse hommikune drkamisjargne uriin. Kogumisndu
peab olema puhas ja kuiv. Ideaaljuhul tuleks uuringud teostada iihe tunni
jooksul, sest seismisel uriini fiisikokeemilised omadused muutuvad. Kui ei ole
voimalik uriini kohe laborisse viia, tuleb seda sdilitada jahedas.
NB! Tutvuda uriini kogumise meelespeaga.

b) Vere analiiiisid
NB! Tutvuda juhendiga vereproovi votmiseks vaakumkatsutitesse ja patsiendi
meelespeaga vereproovi votmiseks.

Kliinilise vere analiilis voetakse soovitavalt hommikul tiihja kohuga, enne
protseduuride algust.

Biokeemiliste uuringute teostamisel on oluline, et veri tuuakse kiiresti laborisse, kuna
paljude biokeemiliste analiiiiside tegemine peab toimuma voimalikult kiiresti peale vere
votmist. Elektroliiiitide sisaldus seerumis tuleb méérata 2 tunni jooksul.

Kui ei ole voimalik verd kiiresti uurimiseks tuua, siis on oluline, et seerum oleks
eraldatud vormelementidest. Veri tuleks tsentrifuugida ning seerum viia pipetiga teise
katseklaasi, sdilitada kiilmkapis.

Seerumist, milles on hemoliiiis, pole peaaegu mingeid biokeemilisi uuringuid mdtet
teha.

Rauda vereseerumis ei ole mdtet méidrata sel ajal, kui haige saab rauapreparaate. Raud
vereseerumis tuleks médrata enne ravi algust ja mitte vihem kui 5 pdeva peale ravi

16ppu.

Hiilibimisnditajate madramiseks peab veri olema voetud antikoagulandiga (Natrium
citricum) ja sellega ka piisavalt segatud, et ei kdivituks hiilibemehhanism.

Analiiiside markeerimine

Iga proov peab olema varustatud saatekirjaga, millel on:
1. Isiku nimi koos isikukoodiga vdi anoniiiimse isiku téhis (palume kirjutada
triikitdhtedega)
Suunava asutuse nimetus
Suunava arsti nimi ja kontakttelefon
Uuritava materjali nimetus
Proovi votmise kuupéev ja kellaaeg
Uuringu eesmérk
Vajadusel kommentaarid
Mikrobioloogilise uuringu korral lisanduvad:
Patsiendi diagnoos ja antibakteriaalne ravi
Eelmise uuringu tulemus.

Nooakown

©


http://www.hot.ee/rakvhg/labor/vereproovivotmine.html
http://www.hot.ee/rakvhg/labor/patsiendimeelespeavere.html
http://www.hot.ee/rakvhg/labor/patsiendimeelespeavere.html

RAKVERE HAIGLA LABORIS KASUTATAVAD TARVIKUD

Lilla korgiga EDTA lisandiga
katsut hematoloogiliste,
immuunohematoloogiliste ja
gliikeeritud hemoglobiini
analtiiiside teostamiseks

Musta korgiga tsitraatlisandiga

katsut ertitrotsuiiitide sette-
kiiruse maiaramiseks verest

Punase korgiga katsut biokee-

milisteks, immunoloogilisteks
ja seroloogilisteks uuringuteks

Sinise korgiga tsitraatlisandiga
katsut hiitibimistestideks

Lisandita klaaskatsut liikvori

Kliiniliseks uuringuks

Halli korgiga gliikoliitisi
inhibiitoriga katsut veresuhkru
ja laktaadi maaramiseks

Preparaadiklaasid veredige ja
muude materjalide
mikroskopeerimiseks

Rohelise korgiga hepariiniga
katsut D-dimeeride ja kardiaal-
markerite méadramiseks verest

Lusikakesega tops faecese

uuringuks
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Topsid uriini Kliiniliseks

URICULT siisteem uriini
uuringuks mikrobioloogiliseks kiilviks

Steriilne tops uriini ja
rinnapiima mikrobioloogiliseks
uuringuks

BacT/ALERT FA so6tmepudel | BacT/ALERT FN
aeroobsete mikroobide ja seente | so6tmepudel anaeroobsete
isoleerimiseks mikroobid isoleerimiseks

Transportsdéotmeta kuiv

PCR-analiiiisideks ja gripi
Kiirtestiks

Transportséotmega tampoon
tampoon materjali votmiseks mikrobioloogilisteks kiilvideks

Steriilne tops materjali
mikrobioloogiliseks analiitisiks

Steriilne katsut liikvori
mikrobioloogiliseks analiitisiks




RAKVERE HAIGLA LABORIS TEOSTATAVAD UURINGUD

Hematoloogilised uuringud

Uuringu liik ja Uuring v0i parameeter Referentsvéirtused ja Haigekassa
materjal, tthikud kood
proovivotmise
vahendid ja
tingimused
Kompleksuuring Leukotsiitidid 4-10x 1091 66201
automaatanaliisaatoril | Eriitrotsiiiidid Naised 4 — 5,4 x 10%/I
Mehed 4,5 - 6,2 x 10/l
Veri EDTA-ga Hemoglobiin Naised 120 — 155 g/l
lilla korgiga Mehed 135 — 175 g/l
vaakumkatsutis voi Hematokritt Naised 36 — 47 %
punase korgiga Mehed 40 — 54 %
mikrokatsutis MCV (eriitrotsiiiitide 76 — 96 fl
keskmine maht)
MCH (eriitrotsiiiitide 27 —-32 pg
keskmine hemoglobiini
sisaldus)
MCHC (eriitrotsiiiitide 315-360 g/l
keskmine hemoglobiini
kontsentratsioon)
RDW (ertitrotsiititide 11-15%
jaotuvuse laius)
Trombotsiitidid 150 — 400 x 10%/1
Retikulotsiitidid Kuni 10 o/oo 66203
(mikroskoopial)
Veredige preparaat Kepptuumsed neutrofiilid | Kuni 5 % 66204
(mikroskoopia) Segmenttuumsed
Materjal peab neutrofiilid
laborisse joudma — -
hiljemalt 4 tunni Eosmgf!lhd Kun! 5%
jooksul Basofiilid ' Kun! 1%
Monotsiiiidid Kuni 10 %
Liimfotsiitidid 20-45 %




Ertitrotsuutide settekiirus

Uuringu liik ja Vanus, sugu Referentsvéirtused ja Haigekassa
materjal, tthikud kood
proovivotmise
vahendid ja
tingimused
Eritrotsiiiitide sette- | Vastsiindinud 1 mm/h 66200
kiirus Westergreni | Lapsed: 0 kuni 1 kuu 2 — 6 mm/h
meetodil médratuna 1 kuni 2 kuud 2 -9 mm/h

2 kuni 3 kuud 3—-13 mm/h
Veri naatrium- 3 kuni 6 kuud 4 —11 mm/h
tsitraadiga musta 6 kuni 12 kuud 4 —14 mm/h
korgiga vaakum- 1 kuni 2 aastat 4 —17 mm/h
katsutis voililla "2 kunj 3 aastat 6 — 11 mm/h
korgiga mikrokatsutis [ 3'knj 16 aastat 4 —12 mm/h

Mehed 17 — 50 aastat Alla 10 mm/h

M 51 kuni 60 aastat Alla 12 mm/h

M 61 kuni 70 aastat Alla 14 mm/h

M iile 70 aasta Alla 30 mm/h

Naised 16 kuni 70 aastat Alla 19 mm/h
N tile 70 aasta Alla 35 mm/h

i
Eé v X 8-10

Materjal peab
laborisse joudma
hiljemalt 4 tunni
jooksul




Happe-aluse tasakaalu uuring

Uuringu liik ja Uuring voi parameeter Referentsvéirtused ja Haigekassa
materjal, tthikud kood
proovivotmise
vahendid ja
tingimused
Avrteriaalne veri pH 7,35—-7,45 66113
hepariniseeritud PCO2 35 — 45 mmHg
stistlas PO2 83 — 108 mmHg
Materjal tuua 02 saturatsioon 95 — 99 %
vilvitamatult HCO3 21 — 25 mmol/I
laborisse BE +3 kuni —3 mmol/I
pH nabavéaidiverest | pH referentsvahemik 7,27 -7,35 66113
nabavaadiverest
Prepatoloogiline piir (Eesti 7,20—-7,24
Perinatoloogia Seltsi poolt
Kinnitatud t6ojuhistest)
Madodukas muutus (Eesti 7,02-7,18
Perinatoloogia Seltsi poolt
kinnitatud t66juhistest)
Viljendunud muutus (Eesti alla7,0
Perinatoloogia Seltsi poolt
kinnitatud t06juhistest)
Enneaegsete pH 7,35-7,50
referentsvahemik kirjanduse
andmetel
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Immuunohematoloogilised uuringud

Uuringu liik ja Uuring vO0i parameeter Referentsvairtused ja Haigekassa
materjal, tthikud kood
proovivotmise
vahendid ja
tingimused
Veri EDTA-ga ABO-siisteemis veregrupi 66400
lilla korgiga maédramine ja Rhesus-
vaakumkatsutis kuuluvuse méddramine
ABO-siisteemis veregrupi 66402
madramine
eriitrokomponentide kontrollil
Eriitrotsiitaarsete antikehade 66403
madramine
Otsene Coombsi test 66411
Individuaalse doonorivere 66409
leidmine (1 doos)
Vastsilindinu vere analiiiis 66410

(ABO veregrupp, Rh-
kuuluvus, otsene Coombsi
test)
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Liikvori uuringud

Uuringu liik ja Uuring vO0i parameeter Referentsvairtused ja Haigekassa
materjal, tihikud kood
proovivotmise
vahendid ja
tingimused
Liikvor klaasist Liikvori vérvus Virvitu
lisanditeta Lébipaistvus Labipaistev, selge
katsutites Rakuline leid Taiskasvanud 0 - 3 x 10%/1 | 66211
leukotsiiiiti
Lapsed 1-4a.3 -7 x 10%I
leukotsiiiiti
Lapsed allala. 3-10x
10/1 leukotsiiiiti
Valk 0,22 - 0,33 g/l 66117
Gliukoos 2,75 - 3,3 mmol/l 66101
Liikvori tsiitogramm 66212
Punktaatide uuringud
Uuringu liik ja Uuring v0i parameeter Referentsvéirtused ja Haigekassa
materjal, tthikud kood
proovivotmise
vahendid ja
tingimused
Astsiidivedelik, Lébipaistvus
pleuradonevedelik | Varvus
Erikaal 66207
NB! Vaata pH 66113
punktaatide Uldvalk g/l 66100
saatmise juhendit [ ((Jldvalk seerumis) g/l 66100
k. 35 Suhe valk punktaadis/valk
seerumis
LDH punktaadis U/l 66106
(LDH seerumis) U/l 66106
Suhe LDH punktaadis/ LDH
seerumis
Gliikoos punktaadis mmol/I 66101
(Gliikoos seerumis) mmol/I 66101
Suhe gliikoos punktaadis/
gliikoos seerumis
Virvitud digepreparaat 66212
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Hiilibimisstisteemi uuringud

Uuringu liik ja materjal, Uuring voi parameeter | Referentsvidartused ja Haigekassa
proovivatmise vahendid ja tthikud kood
tingimused

Veri naatrium-tsitraadiga APTT (aktiveeritud 25 — 37 sekundit 66302
sinise korgiga vaakum- osaline

katsutis Vaakumkatsut tromboplastiini aeg)

tuleb tiita kindlasti katsutil | PT (%) 70 — 130 % Kaudsete 66302
maérgitud nivoo téhiseni, Protrombiini aeg, antikoagulantide

sest naatriumtsitraadi ja indeks, INR kasutamisel:PT (%) (10)

vere suhe peab olema 1:9. 15-25%jaINR2 -4

Kui ei saa 1-2 tunni jooksul | Fibrinogeen 2-449ll 66303
laborisse saata, siis tuleb

plasma eraldada lisandita

plastikkatsutisse (néiteks

eppendorf)

Veri hepariiniga rohelise D-dimeerid (\Vaata labori kodulehelt) | 66306

korgiga vaakumkatsutis
Veri tuua voimalikult
kiiresti laborisse (madrata
mone tunni jooksul)
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Uriini uuringud

Uuringu liik ja materjal, | Uuring v0i parameeter Referentsvairtused ja Haigekassa
proovivotmise vahendid tthikud kood
ja tingimused
Ribatest uriinist Gliikoos Negatiivne 66207
' Bilirubiin Negatiivne
Ketokehad Negatiivne
Erikaal Taiskasvanu, laps 1002 -
1030
Vastsiindinu, imik 1001
- 1020
e i Reaktsioon verele Negatiivne
Analiiiis peab joudma pH 45-8
laborisse poole tunni R
. - vastsiindinu 5 - 7
JquS.UI pea] € proovi Valk Negatiivne
vOtmist, kui see pole i Kum 32 1l
voimalik, siis vOib proovi Uropl. inogeen unt 5~ o
siilitada kiilmikus (+2  |oitid Negatiivne
kuni +8°C) maksimaalselt Te}.lenda‘v uuring positiivse 66207
4 tundi. gliikkoosi voi ketokehade
tulemuse korral
Téiendav uuring positiivse 66100
valgu tulemuse korral
Uriinisade Lameepiteel Uksikud rakud 66208
(mikroskoopia) vaateviljas
Leukotsiitidid 3 - 4 rakku vaateviljas
Ertitrotsiitidid Puuduvad voi 1
iiksikutes vaateviljades
Hiialiinsilindrid Puuduvad voi iiksik
vaateviljas
Uriini fotomeetria Mikroalbuminuuria Alla 3 mg/mmol, 66117
(mikroalbuminuuria 3-
30 mg/mmol)
Alfaamiilaas Mehed <490 U/I 66106
Naised <450 U/I
Sdeltest narkootiliste Marihuaana Negatiivne 66141
ainete madramiseks Amfetamiin Negatiivne 66141
uriinist Metamfetamiin Negatiivne 66141
Ecstasy Negatiivne 66141
Kokaiin Negatiivne 66141
Metadoon Negatiivne 66141
Opiaadid Negatiivne 66141
Barbituraadid Negatiivne 66141
Bensodiasepiin Negatiivne 66141
Tritstiklilised Negatiivne 66141
antidepressandid
Fentsiiklidiin Negatiivne 66141
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Faecese uuringud

Uuringu liik ja | Uuring vai parameeter Referentsvéirtused ja Haigekassa
materjal, tthikud kood
proovivotmise
vahendid ja
tingimused
Materjal Anaalkaape uuring 66500
V1. 1k.38
Materjal Uuring ussnugiliste suhtes 66502
lusikakesega (formaliin-eeter)
topsis kontsentratsioonimeetodil
Uuring peiteverele 66209
immunoloogilisel meetodil
Kalprotektiin (uuring pdletikulise 66709

soolehaiguse suhtes)
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Kliinilise keemia uuringud ja immuunuuringud seerumist

Uuringu liik ja Uuring vOi parameeter Referentsvédrtused ja tihikud | Haigekassa
materjal, kood
proovivotmise
vahendid ja
tingimused
Veri punase Kreatiini kinaas (CK) Mehed 24 - 190 U/I 66106
korgiga Naised 24 - 170 U/I
vaakumkatsutis | Kreatiini kinaasi MB isoensiitimi | Mehed <5 ng/mi 66707
vOi valge mass (CK-MBm) Naised <4 ng/ml
korgiga Alaniini aminotransferaas (ALT) | Mehed kuni 40 U/I 66106
mikrokatsutis Naised kuni 31 U/
Aspartaadi aminotransferaas Mehed kuni 37 U/I 66106
(AST) Naised kuni 31 U/I
Laktaadi dehiidrogenaas (LDH) | Téiskasvanud kuni 225 U/l | 66106
Gammaglutamiiiili transferaas Lapsed 4...13a. 7 - 15 U/I 66106
(GGT) Mehed 11 - 61 U/I
Naised 9 - 39 U/I
Aluseline e. leeliseline fosfataas | Mehed 53 - 128 U/I 66106
(ALP) Naised 42 - 98 U/I
Bilirubiin Uldine 8,5 — 20,5 umol/l 66103
Otsene kuni 5 umol/I
Alfaamiilaas Veres kuni 100 U/ 66106
Lipaas Téiskasvanud 16-60 U/I 66110
Lapsed kuni 15a. 16-31 U/I
Kreatiniin NB! Vaata GFR (Ik34) | Mehed 53 - 97 pmol/I 66102
Naised 44 - 80 umol/I
Urea 1.7 - 8.3 mmol/l 66102
Kusihape Mehed 200 - 420 pmol/l 66102
Naised 140 - 340 umol/I
Uldkolesterool Kuni 6.7 mmol/I (riskigrupp | 66104
alates 5.7)
HDL-kolesterool Prognostiliselt hea iile 1.54 66105
mmol/Il
Trigliitseriidide prognostiliselt halb alla 0.9
miiramiseks LDL-kolesterool Soovitatvalt alla 3,37 mmol/l | 66105
peab patsient riskigrupp 3,37-4,12 mmol/Il
olema 12 tundi korge iile 4,13 mmol/l
enne vere Trigliitseriidid Kuni 2.28 mmol/l (riskigrupp | 66104
andmist sdomata |__ alates 1.71)
Uldvalk 66 - 87 g/l 66100
Kaaliumi, Albumiin 38 -51 g/l 66100
magneesiumi ja | Naatrium 138 - 148 mmol/I 66107
fosfaadi Kaalium 3,6 — 5,0 mmol/l 66107
kontsentratsioon | Magneesium 0,8-1,0 mmol/I 66109
tuleb madrata Kaltsium 2,02 - 2,60 mmol/I 66107
1-2 tunni Fosfaat Lapsed 1,30 — 2,26 mmol/Il 66109

jooksul,vajadusel
eraldada seerum

Téiskasvanud 0,81 — 1,62
mmol/I
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Raud Mehed 10.6 - 28.3 umol/I 66109
Naised 6.6 - 26.0 pmol/I
Transferriin 2,0-3,6 g/l 66123
Transferriini kiillastatus 15-45%
C-reaktiivne valk Negatiivne - 6 mg/l 66112
Reumatoidfaktor Negatiivne (kui positiivne, 66111
siis tulemus U/ml)
Digoksiin 1,0-2,0 ng/ml 66143
Veri gliikoliitisi | Gliikoos 3,9 -6,4 mmol/l 66101
inhibiitoriga halli
korgiga
vaakumkatsutis
Laktaat 0,5-2,2 mmol/l 66108
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Veri EDTA-ga
lilla korgiga
vaakumkatsutis
vOi punase
korgiga
mikrokatsutis

Gliikeeritud hemoglobiin

Mittediabeetikutel 4-6%:;

20-42 mmol/mol

66118

Veri hepariiniga | B-tiiiipi natriureetiline N- (\Vaata labori kodulehelt) 66709

rohelise korgiga | terminaalne propeptiid

vaakumkatsutis | (NT-proBNP)
Miioglobiin (Vaata labori kodulehelt) 66707
Troponiin | (\Vaata labori kodulehelt) 66707
Troponiin T (Vaata labori kodulehelt) 66707
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Troponiin T
voib sdilitada
6-8 tundi
toatemperatuuril,
mitte hoida
kiilmas
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Hormoonuuringud, kasvajamarkerid ja muud immuunuuringud seerumist

Uuringu liik ja Uuring vOi parameeter Referentsvairtused ja tihikud | Haigekassa
materjal, kood
proovivotmise
vahendid ja
tingimused
Veri punase Tiireotropiin (TSH ) 0,34 5,6 plU/ml 66706
korgiga Vaba trijoodtiironiin (FT3) 3,8—6,0 pmol/I 66706
vaakumkatsutis | Vaba tiiroksiin (FT4) 7,86 — 14,41 pmol/I 66706
vo1 valge korgiga | Tiireoidperoksiidaasi vastane <8 [U/ml 66707
mikrokatsutis lgG (TPO IgG)
T Luteiniseeriv hormoon Mehed 1,1 - 7 mIU/ml 66706
e.luteotropiin (LH) Naised (follik.) I pool 1,5 - 8
miU/ml
N (follik.) 11 pool 2 - 8
miU/ml
N (ovul.) 9,6 - 80 mIU/ml
N (luteaal.) 0,2 - 6,5 mIU/ml
N (menop.) 8 - 33 mIU/ml
Folliikuleid stimuleeriv Mehed 1,7 - 12 mlU/ml 66706
hormoon e. follitropiin (FSH) Naised (follik.) I pool 3,9 -
12 miU/mi
N (follik.) 11 pool 2,9 - 9
miU/ml
N (ovul.) 6,3 - 24 mIU/ml
N (luteaal.) 1,5 - 7 miU/ml
N (menop.) 17 - 95 mIU/ml
Progesteroon Mehed 0,11 - 0,56 ng/ml 66706
Naised (follik.) 0,1 - 0,54
ng/ml
N (luteaal.) 1,5 - 20 ng/ml
N (ovul.) 0,12 - 6,22 ng/ml
N (menop.) <0,41 ng/ml
Prolaktiin Mehed 1,5 - 19 ng/ml 66706
Naised (menstr. ts.) 1,3 - 25
ng/ml
N (menop.) 0,7 - 19 ng/ml
PSA, CEA, Prostataspetsiifiline antigeen Mehed iile 50 a. 0 - 4 ng/ml | 66707
CA19-09, (PSA)
vitamiin B12 Vaba prostataspetsiifiline 15-100% 66707
mddramiseks vOib | antigeen (fPSA)
eraldatud seerumit 'K artsinoembriionaalne antigeen | 0 - 3 ng/ml 66707
sdilitada +4°C (CEA)
kuni 24 tundi Kasvaja-antigeen CA 19 - 9 Kuni 37 U/ml 66707
Kasvaja-antigeen CA 125 Kuni 35 U/ml 66707
Kasvaja-antigeen CA 15 - 3 Kuni 30 U/ml 66707
Koorioni gonadotropiin (HCG) | Mehed <3 miU/ml 66706

Naised (tstikl.) <5 mIU/ml
N (menop.) < 10 mIU/mi
Grav.- soltuvalt nidalast
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Ferritiin Mehed 70 - 435 ng/ml 66707
Naised (tstikl.) 10 - 160
ng/ml
N (menop.) 25 - 280 ng/ml
Folaadi analiiiis Folaat 10 — 45,1 nmol/l 66707
teostada 8 tunni Vitamiin B12 133 — 675 pmol/l 66707
jooksul Immuunoglobuliin E (IgE) Tiiskasvanud < 100 IU/ml 66706
Lapsed:
0-1a. kuni 10 1U/mi
1-2a. kuni 15 IU/mi
2 - 3 a. kuni 20 1U/mi
3-9a. kuni 75 1U/ml
9 - 15 a. kuni 140 1U/ml
Seerumit Prokaltsitoniin Negatiivne 66720
prokaltsitoniini
madramiseks voib
sailitada +4° C
juures kuni 12
tundi
Haigustekitajate seroloogia
Uuringu liik ja Uuring vdi parameeter Referentsvéirtused ja tihikud | Haigekassa
materjal, kood
proovivotmise
vahendid ja
tingimused
Veri punase Antistreptoliisiin-O Negatiivne (kui positiivne, 66111
korgiga vaakum- siis tulemus U/ml)
katsutis vOi valge | Helicobacter pylori vastased Negatiivne 66540
korgiga mikro- antikehad
katsutis Uuring siiiifilisele (RPR-test, Negatiivne 66540
Treponema pallidumi
antikehad)
Epstein-Barri viiruse vastased Negatiivne 66706
antikehad
Tsilitomegaloviiruse vastased Negatiivne 66706
antikehad
HIV vastased antikehad + Negatiivne 66706
antigeen
Hepatiit B pinnaantigeen Negatiivne 66706
(HbsAQ)
Hepatiit C vastased antikehad Negatiivne 66708
Mycoplasma pneumoniae Negatiivne 66540

vastased antikehad
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Mikrobioloogilised uuringud. Mikroskoopia

Uuringu liik ja materjal, proovivitmise Uuring v0i parameeter Haigekassa
vahendid kood
Spetsiaalne musta vérvi paber Algmaterjali kiilv dermatofiititide 66510
suhtes
Algmaterjali mikroskoopiline uuring | 66501
Tuberkuloositekitaja 66503

bakterioskoopia

NB! Véime korraldada analiitiside
saatmise kiilviks PERH laborisse
(teisipdeval ja neljapieval)

Fluorestsentsmikroskoopia 66501
(Helicobacter pylori suhtes
biopsiamaterjalist)

Mikrobioloogilised uuringud. Kiilvid ja kiirtestid

Uuringu liik ja materjal, proovivotmise Uuring voi parameeter Haigekassa
vahendid kood

Aeroobse mikrofloora (s. h. seente) | 66514
Veri suhtes

Vt.1k.58
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Anaeroobse mikrofloora suhtes 66514
Veri
Aeroobse mikrofloora (s. h. seente) | 66501*2
Liikvor suhtes 66510
66514
Lateksteks 5 potentsiaalse tekitaja 66540*5
antigeeni maddaramiseks
Proovi kogus 0,5-3 ml, saata voimalikult
kiiresti laborisse!
Beeta-hemoliiiitilise streptokoki 66510
Kurgulima suhtes
Difteeria tekitaja suhtes 66510 voi
66511
Seente suhtes 66510 voi
66511
Meningokoki suhtes 66510
Hemofiiluse suhtes (alla 66510
kolmeaastastel lastel)
MRSA skriining 66510x2

Proovi maksimaalne transportimise aeg
laborisse on 48 tundi toatemperatuuril
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Ninaneelulima Aeroobse mikrofloora suhtes 66510
Meningokoki suhtes 66510
Proovi maksimaalne transportimise aeg
laborisse on 48 tundi toatemperatuuril
Difteeria tekitaja suhtes 66510
Ninalima Stafiilokoki suhtes 66510
MRSA skriining 66510x2
Proovi maksimaalne transportimise aeg
laborisse on 48 tundi toatemperatuuril
Aeroobse mikrofloora suhtes 66510
Korvamida Seente suhtes 66510 voi
66511

Proovi maksimaalne transportimise aeg
laborisse on 48 tundi toatemperatuuril
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Aeroobse mikrofloora suhtes

66501

Roga ja muud alumiste hingamisteede 66510
materjalid Seente suhtes 66510 voi
66511
Vit Ik. 41
Aeroobse mikrofloora suhtes 66510
Keskjoa uriin ja kateeteruriin Seente suhtes 66510 voi
66511
Vt. IK. 56
Legionella pneumophila gr. | 66542

Keskjoa uriin ja kateeteruriin

antigeeni mdaramine
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Aeroobse mikrofloora suhtes 66501
Haavamada, koetiikk 66510
Anaeroobse mikrofloora suhtes 66501
66512
Siistal voi
Vt. k. 54
Aeroobse mikrofloora suhtes 66510
Materjal silmast
Proovi maksimaalne transportimise aeg
laborisse on 48 tundi toatemperatuuril
Aeroobse mikrofloora suhtes 66501
Punktaadid (s.h siinoviaalvedelik) 66510
Seente suhtes 66510 voi
66511
Anaeroobse mikrofloora suhtes 66501
66512
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Voimalik kasutada ka BacT/ALERT | a” 66514
Punktaadid (s. h. stinoviaalvedelik) stisteemi aeroobidele (S. h. seentele),
o e Ao e A anaeroobidele

Aeroobse mikrofloora suhtes 66510
Rinnapiim Stafiilokoki suhtes 66510
Vi. Ik. 40

Aeroobse mikrofloora suhtes 66510
Materjal emakakaelast, tupest, ureetrast Seente suhtes 66510 voi

66511
B grupi streptokokile 66510

L

Proovi maksimaalne transportimise aeg
laborisse on 48 tundi toatemperatuuril
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Sperma Aeroobse mikrofloora suhtes 66510
Seente suhtes 66510 voi
66511
B grupi streptokokile 66510
Faeces (natiivne materjal) Salmonellade suhtes 66510
Shigellade suhtes 66510 voi
66511
Jersiiniate suhtes 66510 voi
66511
Stafiilokokkide suhtes (alla 66510 voi
kaheaastastel lastel) 66511
Kampiilobakterite suhtes 66512
Rotaviiruse suhtes 66540
Adenoviiruse suhtes 66540
Vt. Ik. 60 Astroviiruse suhtes 66540
Noroviiruse suhtes 66608
Giardia lamblia suhtes 66540
Clostridium difficile tox AB suhtes 66542x2
E. coli (patogeensete serovariantide | 66510 voi
suhtes) 66511
Faeces (materjal tampooniga) Salmonellade suhtes 66510
Shigellade suhtes 66510 voi
66511
Jersiiniate suhtes 66510 voi
66511
Kampiilobakterite suhtes 66512
E. coli (patogeensete serovariantide | 66510 voi
suhtes) 66511
VRE kandluse skriining 66510
66521

Vt. k. 60

NB! Loetletud koode kasutame negatiivseks jadnud tulemuse korral.
Positiivse leiu korral lisanduvad samastamise ja tundlikkuse koodid.
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Haigustekitaja samastamine

66521

Haigustekitaja samastamine 66522
testsiisteemi abil
B-hemoliiiitiliste streptokokkide 66523
samastamine latekstestiga ja teiste
kultuuride serotiipiseerimine
Haigustekitaja ravimtundlikkuse 66530
médramine (kuni 6 diski)
Antibakteriaalse preparaadi 66531
minimaalse inhibeeriva
kontsentratsiooni maddramine
(E-test) 1 preparaadi suhtes
Molekulaardiagnostilised uuringud
Uuringu liik ja materjal, proovivotmise Uuring voi parameeter Haigekassa
vahendid kood
Urogenitaaltrakti materjal (emakakaelakaabe, | Chlamydia trachomatis '@ DNA 66608
tupekaabe, ureetrakaabe, sperma, uriin) ja madramine PCR meetodil
konjunktiivikaabe Neisseria gonorrhoeae’e DNA 66608
madramine PCR meetodil
Mycoplasma genitalium i DNA 66608
madramine PCR meetodil
Ureaplasma urealyticum 't DNA 66608
midramine PCR meetodil (sh
Ureaplasma parvum)
Mycoplasma hominis '@ DNA 66608
madramine PCR meetodil
Trichomonas vaginalis '@ DNA 66608

madramine PCR meetodil
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UURINGUTULEMUSTE SAAMISE TAHTAJAD RAKVERE
HAIGLA LABORIS (kehtivad proovi laborisse saabumise hetkest)

UURING/ ANALUUS MARKUSED TAHTAEG

Kliiniline veri (automaatuuring) CITO! 20 min
Rutiinuuring Toopdeva 16puks

Kliinilise vere valem (mikroskoopia) CITO! 1 tund
Rutiinuuring Toopéeva 10puks

Eriitrotstiiitide settekiirus 1 tund

Veregrupp, Rh-faktor CITO! 1 tund
Rutiinuuring Toopdeva 16puks

Uriini ribatest 30 min

Uriini sademe mikroskoopia 1 tund

Sdeltestid narkootiliste ainete suhtes 30 min

Veresuhkur CITO! 20 min
Rutiinuuring 1 tund

HCG 1 tund

Lahjenduse vajadusel

2 tundi (vo0i kauem)

Kliinilise keemia ja immunoloogilised
uuringud

CITO!

1 tund

Kuni kella 15-ni saabunud
rutiinuuringud

Toopaeva 16puks

Peale kella 15 saabunud

Jargmise toOpdeva lopuks

Hiiiibimise uuringud 1 tund
Veneroloogiline preparaat CITO! 24 tundi
CITO! kokkuleppel 1 tund
Rutiinuuring 48 tundi
Aeroobsed kiilvid negatiivse tulemusega Esialgne vastus 24 tundi
(v.a. verekiilvid)
Loplik vastus 48 tundi
Mikroaerofiilsed kiilvid negatiivse 48 tundi
tulemusega
Anaeroobne kiilv negatiivse tulemusega 48-72 tundi
Verekiilv negatiivse tulemusega 5 paeva
Mikroskoopiline uuring dermatofiiiitidele 2-3 péeva

Positiivse aeroobse ja mikroaerofiilse kiilvi
korral samastamine ja tundlikkuse test

Soltuvalt kasvu intensiivsusest
ja mikroobi kasvukiirusest

Lisandub 24-48 tundi

Positiivse anaeroobse kiilvi korral
samastamine ja tundlikkuse test

Lisandub 48-72 tundi

Uuring soolenakkustele negatiivse 48 tundi

tulemusega (v.a. Kiirtestid)

Kiirtestid 2 tundi

Liikvori mikroskoopiline uuring ja CITO! 2 — 3 tundi

antigeenide midramine

Liikvori kiilv negatiivse tulemusega 24-48 tundi

Materjali mikroskoopiline uuring CITO! 1 tund
Rutiinuuring 24 tundi

Kiilv Yersinia'le 1 nidal

PCR uuringud Rutiinuuring 2-3 pdeva

Tépsustatud uuring

Lisandub 24-48 tundi

31




PATSIENDI MEELESPEA VEREPROOVIKS

Patsiend1 meelespea vereproovi votmiseks

|. Analiiiisi vOtmisele 2. Analiiiiside tulemuste usaldatavus suureneb,
eelneval pieval kiittu nii: kui enne analiifisi votmist kiiitud nii:
viitmist oled lileval, kuid

Sibia- juua viib
normaalselt, .
' ' ci st cga joo,

. ) [
VEldi alkoholi, Wiildid Glemiisirast pinguiusl.

Pérast kella 22 ainult L 4 Warud vahemalt 1.5 minutit
ks klaas vett, m vereringe tasakaalustumiseks.

¥ i) ¥

Wildi kohvi ja suitsetamist,
ravimite 0535 pea niu
OITE TEVIArstiga.

Analiifisi annad hommikul,
vihemalt tund enne analikisi

»

3. NB! Peale veenipunktsiooni on soovitav hoida kiitt kiilinarvarrest kdverdatuna
vihemalt 5 minutit, et viltida nahaaluse verevalumi teket,

* Kasutatud viljaannet “Naytteenotto” Saara Makkonen, Seija Tuokko Helsinki 1997
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JUHEND KAPILLAARVERE VOTMISEKS

Vajalikud vahendid

Kindad, tupsut ja desinfitseeriv vahend punktsioonikoha puhastamiseks,
ithekordselt kasutatav lantsett, kapillaar voi mikrokatsut, tupsut punktsioonikohale
panekuks.

NB! Vastsiindinutel ja imikutel on kapillaarvere votmise kohaks kanna
plantaarse pinna lateraalne vdi mediaalne pind. Luu vigastuse ohu tottu ei tohiks
kasutada imikutel punktsiooniks sdrme. Punktsiooni siigavus ei tohiks iiletada 2,4 mm.

Vanematel lastel ja tdiskasvanutel voetakse kapillaarveri sorme distaalse
faalanksi palmaarselt pinnalt.

Protseduur

e Veendu, et koik vajalikud vahendid on kéepédrast ja patsient on
protseduuriks ettevalmistatud

e Vali punktsiooni koht, vajadusel voib seda soojendada

e Desinfitseeri naha pind, punktsiooni momendiks peab see olema téielikult
kuiv

e Teosta punktsioon ja piihi esimene veretilk dra, sest see voib olla segunenud
koevedelikuga

e Kui veri ei voola vabalt, vOib mikrokatsutiga kergelt koputada, kuid
kindlasti tuleb véltida punktsioonipiirkonna pigistamist

e Tdiida kapillaar voi mikrokatsut

e Kui katsut sisaldab lisandeid, tuleb proov kohe lisandiga segada (pOdrata
katsutit 10 korda pohjaga iiles-alla). NB! Mitte raputada ega kloppida -
hemoliiiisi oht!

e Proovi votmise Iopetamisel aseta punktsioonikohale tupsut

e Lantsett viska kogumisndusse
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VEREPROOVI VOTMISEL VAAKUMKATSUTISSE TASUB
TEADA JA MEELES PIDADA

1. Patsient istub, rahuneb. Kiisitle patsienti vOetavate ravimite kohta, tee mérge
blanketile, kui patsient tarvitab ravimeid.

2. Veendu, et koik veenivere votmiseks vajalikud vahendid on olemas (ndel,
ndelapide, katsutid, puhastusvahend ja tupsutid, zgutt).

3. Varusta vajalikud katsutid patsiendi nimega ja kuupdevaga. Blanketile on

soovitav mirkida ka analiiiisi votmise kellaaeg.

Zgutt asetatakse 10 cm analiiiisi votmise kohast iilespoole.

Veenivere votmise jarjekord erinevatesse katsutitesse on jargmine :

o &

e Steriilne katsut voi verekiilvisiisteem - korgi pealispind puhastada
antiseptilise vahendiga, enne vere votmist olgu kork kuiv

e Sinise korgiga katsut — tsitraatlisandiga - hiiiibimistestideks

e Musta korgiga katsut — tsitraatlisandiga - eriitrotsiiiitide settekiiruse
madramiseks

e Punase korgiga katsut - tihi kuiv katsut ilma lisanditeta -
biokeemilisteks, immunoloogilisteks ja seroloogilisteks uuringuteks -
enne tsentrifuugimist peab seisma 10 - 15 min.

e Rohelise korgiga katsut - hepariiniga katsut kardiaalmarkerite, D-
dimeeride mairamiseks verest

e Lilla korgiga katsut - EDTA lisandiga katsut hematoloogiliste,
immuunohematoloogiliste analiiiiside  teostamiseks ja gliikeeritud
hemoglobiini médramiseks

e Halli korgiga katsut - gliikoliiiisi inhibiitoriga katsut veresuhkru
madramiseks

6. Enne vere votmist koputa antikoagulandiga katsutit, et korgi kiilge ei jddks
lisandi tilku.

7. Zgutt vabasta kohe, kui ndel on viidud veeni (Zgutt pdhjustab hiidrostaatilise
rohu tdusu veenis).

8. Verd vottes oota, kuni veri lakkab voolamast katsutisse. Kui votad katsuti dra
liiga kiiresti, jadb katsutisse alardohk, mis voib tekitada hemoliiiisi.

9. Antikoagulandiga katsutit podra kohe peale verega tditumist 8-10 korda tiles-
alla rahuliku liigutusega, dra loksuta ega klopi - hemoliiiisi oht.

10. Hemoliitisi véltimiseks tuleb jélgida, et ndela valendik vastaks katsuti suurusele
(iile Sml katsutite korral kasutada 20G noela), et ndel oleks korralikult veenis ja
et veri valguks modda katseklaasi seina, mitte ei tilguks otse katseklaasi pohja.

Infusioonravi kaniiiilist ei tohiks analiiiisiks verd votta, samuti mitte veenist sellel
jasemel, millel on kaniitil. Kui kaniiiilist vere vOtmine on tdesti ainus voimalus verd
saada, siis tuleb seda teha vastavalt selleks ette ndhtud metoodikale, mille juhendid on
osakondades olemas.
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VIITED TAHISTE TOLGENDAMISEKS

MCYV jiéb taiskasvanutel tavaliselt vahemikku 80 — 96 fl, vastsiindinutel 98 — 118 fl
(keskmiselt 103-104 fl), lastel 70 — 90 fl. Makrotsiitaarse ancemia puhul vdib MCV
suureneda 150 fl-ni, mikrotsiitaarse aneemia puhul voib vdheneda 50 fI-ni.

MCH jééb tdiskasvanutel tavaliselt vahemikku 27 — 32 pg, vastsiindinutel 33 — 38 pg.
MCH suureneb makrotsiitaarse aneemia puhul 50 pg-ni, vdheneb mikrotsiitaarse
aneemia puhul 15 pg-ni.

RDW on tavaliselt vahemikus 11 — 15 %. Patoloogia puhul on ta varasemaks muutujaks
kui MCV, aneemia algusjérgus voib MCV olla veel normaalne, kuid RDW v6ib anda
viite haigusliku protsessi algusele.

Kroonilise haiguse puhul esineva aneemia korral on nii MCV kui RDW normaalsed,

rauapuudusaneemia puhul on tavaliselt MCV madal ja RDW korge. NB! Mitte
unustada, et rauapuudusaneemia v3ib kombineeruda kroonilise haigusega.

ANEEMIATE MORFOLOOGILINE KLASSIFIKATSIOON

Aneemia tiiiip MCV Aneemia pdhjused
MCH

Mikrotsiitaarne Rauapuudus

hiipokroomne 3 Krooniline haigus

voi Talasseemia

mikrotsiitaarne

normokroomne

Normotsiitaarne Normaalne Age verekaotus

normokroomne Krooniline haigus
Hemoliiiitiline voi leuko-
eriitroblastne aneemia

Makrotsiitaarne Kobalamiini (B12) defitsiit

T Foolhappe defitsiit

Alkoholism

MIKROTSUTAARSETE ANEEMIATE VORDLUS
(rauapuudusaneemia, kroonilise haiguse aneemia)

Niitaja Rauapuudusaneemia Kroonilise haiguse
aneemia
Perifeerse vere Mikrotsiitoos, Kerge voi moddukas
morfoloogiline leid hiipokroomsus mikrotsiitoos voi
normotsiitoos,
normokroomsus voi kerge
hiipokroomsus
Luuiidi rauavarud Puuduvad Olemas
Poletiku markerid Puuduvad Olemas
Ferritiin seerumis \? Normaalne voi T
Raud seerumis J N
Transferriini kiillastatus Alla 15% Ule 15%
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GLOMERULAARFILTRATSIOONI KIIRUS (GFR)

Glomerulaarfiltratsiooni Kiiruse arvutamisel MDRD valemiga kasutatakse
sisendparameetritena patsiendi sugu, vanust ning seerumist méaaratud kreatiniini,
uurea ja albumiini tulemust.

Glomerulaarfiltratsiooni 90 ml/min/1,73m2 ja iile | Alus: Ravijuhend
kiirus (eGFR) selle — normaalne glome-
rulaarfiltratsiooni kiirus

60 — 89 ml/min/1,73m2 -
neerukahjustus kergelt
vihenenud glomerulaar-
filtratsiooni kiirusega

30 — 59 ml/min/1,73m2-
moddukalt vihenenud
glomerulaarfiltratsiooni
Kiirus

15— 29 ml/min/1,73m2 -
tunduvalt vdhenenud
glomerulaarfiltratsiooni
Kiirus

alla 15 ml/min/1,73m2 -
neerupuudulikkus
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Ulduuringuks ja keemiliseks uuringuks tuleb vdtta puhas kuiv ndu, mikrobioloogiliseks
uuringuks kindlasti steriilne ndu voi spetsiaalne s6dde. Tsiitoloogiliseks uuringuks on
soovitatav votta antikoagulandiga ndu — voib olla rohelise korgiga (hepariiniga) katsut,
mis avatakse vOi suurem puhas ndu, kuhu lisatakse 1 — 2 tilka hepariini 100 ml uuritava

vedeliku kohta.
Punktaat tuleb saata

PUNKTAATIDE UURINGUD

Analiiiisi votmine

kohe laborisse. Saatekirjal

perekonnanimi, vanus ja kliiniline diagnoos.

Eksudaadi ja transudaadi eristamist ei tohi kunagi teha {ihe parameetri pdhjal, sest

sageli on vedelik segatekkeline.

peab olema haige ees- ja

TRANSUDAAT

EKSUDAAT

Selge (vaib olla kergelt kollakas)

Hégune

Erikaal alla 1015

FErikaal ule 1015

Valk alla 30 g/l

Valk iile 30 g/1 (40-60 g/l)

Ei koaguleeru seistes

Koaguleerub seistes

Tavaliselt steriilne

Suhe
Vedeliku tildvalk : seerumi tildvalk
=alla0,5

Suhe
Vedeliku tildvalk : seerumi uldvalk
=1le 0,5

Suhe
Vedeliku LDH : seerumi LDH
=alla0,6

Suhe
Vedeliku LDH : seerumi LDH
=1iile 0,6

Suhe
Vedeliku gliikoos : seerumi gliikoos
=1le 1

Suhe
Vedeliku gliikoos : seerumi gliikoos
=allal

Preparaadis mesoteeli rakud

Preparaadis palju rakke, domineerib
poletik
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PATSIENDI MEELESPEA URIINIPROOVIKS

Lugupeetud patsient,
selleks, et Teie analiilisi tulemus oleks voimalikult tdpne, palume Teie kaasabi ja
anname moned juhised.

1.
2.

3.

Arge s60ge ega jooge 8 tunni jooksul enne analiiiisi andmist.
Analiiiisiks uriini kogumise ja viimase urineerimise vahe peab olema vihemalt 4
tundi.
Analiitisinduks kasutage suunavalt arstilt voi osakonnadelt saadud proovipurki voi
votke vastav ndu laborist. Palume mitte tuua laborisse analiiiise toidu- voi
olmetaaras.
Viéga oluline on hoolikas pesemine enne analiiiisi votmist, selleks kéituge
jargmiselt:
MEHED- peske kéded, tommake eesnahk tagasi, peske kusiti suue ja sugutilukk
leige veega, Adrge kasutage pesemisvahendeid. Kuivatage puhta
kuivatusvahendiga.
NAISED- peske kded ja seejdrel suguelundid leige veega, drge kasutage
pesemisvahendeid. Habememokad liikatakse laiali ning kusiti suue pestakse
eest tahapoole vette kastetud vatitampooni voi késidushi abil. Kuivatada puhta
kuivatusvahendiga.
Analiiiisiks on vajalik keskjoauriin. Algul urineeritakse veidi WC-potti, seejirel
viiakse proovindu urineerimist katkestamata uriinijoa alla, urineerimine 15petatakse
WC-potti. Kui on tegemist mikrobioloogilise analiiiisiga, siis kasutage kindlasti
steriilset proovipurki ning hoiduge puudutamast nii ndu kui ka kaane sisepinda.

NB! Proovindu peal peab olema analiiiisi andja nimi. Osakonnas tuleb 6elda

oele proovivotu kellaaeg, kodustes tingimustes kirjutada see blanketile. Soovitav on
mirkida ka eelmise urineerimise kellaaeg. Analiiiis peab joudma laborisse poole tunni
jooksul peale proovi votmist, kui see pole voimalik, siis voib proovi sdilitada kiilmikus
(+2 kuni +8°C) maksimaalselt 4 tundi.
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NARKOOTILISTE AINETE UURIMISVOIMALUSED RAKVERE
HAIGLA LABORIS

Uuritavaks materjaliks on uriin. Narkootilised ained ja nende jadgid piisivad uriinis
kauem Kkui veres.
Materjal votta iihekordselt kasutatavasse kaanega suletavasse sdilitusaineteta
uriinindusse.
Uuritava materjali dra vahetamise ja muude manipulatsioonide véltimiseks on
soovitav votta proov tunnistaja kontrolli all.
Proovindule tuleb mirkida patsiendi nimi, isikukood, proovivotu kuupidev ja
kellaaeg.
Uriiniproov tuuakse kohe laborisse. Kui ei ole voimalik uuritavat materjali kohe éra
tuua, siis voib uriini séilitada kiilmikus (jahedas ja pimedas) kuni 48 tundi. Pikemal
sdilitamisel tuleb materjal stigavkiilmutada.
Uuritava materjali lileandmine ja vastuvOtmine registreeritakse ja allkirjastatakse
tooja ja vastuvotja poolt eraldi Zurnaali. Fikseeritakse toomise kellaaeg.
Labor teostab teste narkootiliste ainete esinemise suhtes 66péaevaringselt.
Uurimismeetodiks on uriini immunoloogiline kvalitatiivne soeltest.
Teostame teste jirgmiste narkootiliste ainete esinemise suhtes:

MET — metamfetamiin

OPI — opiaadid

THC — marihuaana

AMP — amfetamiin

COC — kokaiin

MTD — metadoon

MDMA — Ecstasy

BZD - bensodiasepiinid

BAR — barbituraadid

TCA — tritsiiklilised antidepressandid

PCP — fentsiiklidiin
Testi negatiivne tulemus tdhendab, et uuritavas materjalis testitav aine puudub voi
on tema tase nii madal, et ei ole méadratav.
Testi positiivne tulemus tdhendab, et uuritavas materjalis on testitav aine
moddetaval tasemel olemas, kuid kontsentratsiooni kohta jireldusi teha ei saa.
Kui juriidiliste probleemide esilekerkimisel on vaja teostada kinnitav uuring, tuleb
analiiiis saata Eesti Kohtuekspertiisi Instituudi keemiaosakonda.
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MATERJALI VOTMINE ANAALKAAPE UURINGUKS
Ambulatoorsetes tingimustes
Analiilis voetakse hommikul kohe peale drkamist. Enne analiilisi vOtmist niisutatakse
tampoon fiisioloogilise lahuse ja gliitseriini seguga (1:1). Materjali séilitatakse ja
transporditakse suletud katsutis, et viltida kuivamist.

Statsionaari tingimustes

Analiiiisi voib votta otse preparaadiklaasile ja tuua laborisse.
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VERESEERUM

Seroloogiliseks uurimiseks vajaliku seerumi hulk ei iileta tavaliselt 2-4 ml,
seega tuleb verd votta sellise arvestusega, et peale vormelementide eemaldamist jadks
alles vajalikus koguses vereseerumit.

Kui uurimiseks saadetakse veri, mitte vereseerum, siis vOib seda siilitada
kiilmkapi temperatuuril (+2 kuni +8°C) maksimaalselt 3 66pdeva. Pikema aja jooksul
ilmneb hemoliilis, mis segab uuringute teostamist. Hemoliilisunud veri ei sobi
seroloogiliste reaktsioonide tegemiseks!

Kui verd voetakse eesmargiga sellest hiljem eraldada vereseerum, siis peab vere
vOtmine toimuma enne s60mist. Sellega vilditakse soomise jargselt verre imenduvate
rasvade sattumist uuritavasse vereseerumisse. Suur alimentaarse rasva sisaldus
vereseerumis takistab seroloogiliste reaktsioonide kvaliteetset ja usaldusvairset
teostamist.

Tulemuste hindamine

Antikehad ei rddgi mitte ainult haigusest, mis on patsiendil antud momendil,
vaid ka haigusest, mida see inimene on pddenud ja millest ta uuringu teostamise hetkeks
on tdielikult tervenenud. See muudab raskeks laboratoorse vastuse tdlgendamise.

Kvantitatiivse hinnangu andmiseks tuleb uuritavat vereseerumit lahjendada
ning jélgida seejdrel reaktsioone lahjendatud materjaliga. Suurimat vereseerumi
lahjendust, mis andis positiivse reaktsiooni, nimetatakse reaktsiooni tiitriks.
Akuutsele haigusele on iseloomulik antikehade tiitri mitmekordne tdus haiguse alguses
mone nidala viltel. Klassikaliseks diagnostiliseks kriteeriumiks on selline tiitri tous
vihemalt 4 korda. Kui haiget ei olnud vdimalik jdlgida pikemat aega, siis viitab
haiguse dgedale faasile ka korge absoluutvédrtusega tiiter. Peale pddemist
organismis tekkinud antikehad voivad piisida seal madalas tiitris kuni elu 10puni. Kui
antikehade tiitri mitmekordset tdusu ei toimu, kuid tiiter on korge, siis vdib selle
pohjuseks olla:

e eelnenud vaktsineerimine,

e varem pdetud haigus,

e krooniliselt, inapparentse vormina pdetav haigus.

Seroloogilised reaktsioonid vdivad olla muutunud immuunpuudulikkusega,
tsiitostaatilist ravi voi gliikkokortikoidravi saavatel inimestel.
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RINNAPIIM

Uurimise niidustused

e Rinnanddrme poletiku kahtlus
e Diarr6a rinnaga toidetaval lapsel

Materjali votmine

e Rinnanibu puhastada ndrga desinfektandiga

e Liipsta vilja esimene osa piimast (mdni ml), jirgnev osa koguda steriilsesse
konteinerisse

Materjali saatmine

e Tiihjas steriilses konteineris

e Hoida jahedas +2 kuni +8°C

e Toimetada laborisse 2 tunni jooksul

Antibiogramm

Teostatakse, kui isoleeritakse: S. aureus; Klebsiella sp.; Proteus sp.; E. coli;
P. aeruginosa; Alcaligenes sp.

Interpretatsioon

Piima vo6ib kasutada: ilma pastoriseerimata peale pastoriseerimist
CNS < 108 PMU/ml >108 PMU/ml
G+ kokid <108 PMU/ml >108 PMU/ml.
v.a. mikrokokid, viridans streptokokid

G- kokid, pneumokokid <10°PMU/ml >10° PMU/ml.
Enterobakterid < 10°PMU/ml >10° PMU/ml.

v.a. E. coli, Klebsiella, Proteus

G- mittefermenteerijad. < 10°PMU/ml >10° PMU/ml.
v.a. P. aeruginosa, Alcaligenes

Piima ei voi kasutada, kui selles esineb jirgmiste mikroobide kasv:
S. aureus; Klebsiella sp.; Proteus sp.; E. coli; P. aeruginosa; Alcaligenes sp.
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MATERJALID ALUMISTEST HINGAMISTEEDEST (AHT)

Roga

Materjal on viga informatiivne kroonilise bronhiidi korral, kui patsient ei ole
saanud antibakteriaalset ravi. Analiiiisiks on vaja réga votta hommikul kohe peale
tousmist. Eelnevalt tuleb suud kaks korda loputada keedetud veega. Seejirel avada
steriilne roga kogumise purk ja kork asetada piisti lauale nii, et selle seesmine osa ei
puutuks kuhugi vastu. Siis kohida siigavalt vilja ja siilitada roga purki ning sulgeda
purk kaanega. Transportida laborisse piistises asendis (valtida materjali vdljavalgumist)
+4°C juures.

Trahheaaspiraat

(kiilv intubeeritud ja trahheostoomiakaniiiiliga haigelt)

Trahheostoomi v0i intubatsioonitoruga patsiendil on rdoga normaalne
sekretsioon hairitud. Aspireerimiste kdigus on vdimalik hingamisteede kolonisatsioon
nosokomiaalsete mikroobidega. Kolonisatsiooni jdlgimine on vajalik iga 2-3 pdeva
jarel. Ravi rakendatakse nosokomiaalse pneumoonia kliinilise pildi ilmnemisel
vastavalt antibiogrammile.

Trahheostoomiakaniiiil voi intubatsioonitoru pestakse pealt poolt veega. Kiilvi
votja paneb kitte puhtad kindad ja {ihendab steriilse aspiratsioonisondi aspiraatoriga.
Steriilse klemmi abil juhib sondi hingamisteedesse ning aspireerides jilgib materjali
ilmumist sondi. Materjali ilmumisel tdmbab sondi klemmi abil intubatsioonitorust voi
trahheostoomiakaniiiilist vélja ning abiline 10ikab steriilsete kddridega umbes 3-4 cm
sondi otsast steriilsesse ndusse. Kui intubatsioonitorust voi trahheostoomist ei eraldu
sekreeti, viiakse siistlaga 2-3 ml fiisioloogilist lahust enne aspireerimist
hingamisteedesse ja aspireeritakse see tagasi.

Roga kiilv bronhoskoopial ja bronhiloputusvedelik

Materjal saadakse bronhoskoopial otse bronhidest aspireerides. Kui sekreeti ei
ole piisavalt, viiakse bronhidesse 2-3 ml fiisioloogilist lahust ja saadakse aspireerimisel
bronhiloputusvedelik. =~ Materjal ~ saadetakse  laborisse  steriilses  ndus.
Bronhiloputusvedelik on diagnostiliselt olulisem kui roga.

Tulemuste kvalitatiivne hinnang

1. Tingimata patogeensed mikroobid:

e Streptococcus pneumoniae (Pneumococcus)
e Haemophilus influenzae.

2. Tinglikult patogeensed mikroobid (arvestatakse ainult siis, kui esineb kasv +++ voi
++++): Staphylococcus aureus, Streptococcus fi-haemolyticus, Enterobacteriaceae,
Pseudomonas aeruginosa, Moraxella (Branhamella) catarrhalis (peab nidgema
gram- (-) diplokokke leukotsiiiitide sees otse preparaadis).

3. Tsiistilise fibroosiga patsientidel on rdgas kliiniliselt olulised jargmised tekitajad:
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, Pseudomonas aeruginosa,
Burkholderia (end. Pseudomonas) cepacia (hilisemas staadiumis).
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NINALIMA JA NINANEELULIMA

Ninalima

Ninasddrmetampoone uuritakse ainult epidemioloogilise eesmargiga
mikroobikandluse kindlakstegemiseks. Otsitakse jargmisi mikroorganisme:
e Staphylococcus aureus, kui patsiendil ja tema pereliikmetel esinevad
pikema aja jooksul erinevad méadapdletikud.
e MRSA (metitsilliinresistentne Staphylococcus aureus), kui haiglas voi
osakonnas on selle mikroobi levikuoht voi selle kahtlus.
e Streptococcus pyogenes, kui on puhang slinnitusosakonnas.
e Corynebacterium diphtheriae.

Difteeria kahtlusel voib valmistada preparaadid tampooni pealt ja varvida neid GRAM’i
ja Loeffler’i jargi.

Materjali votmine

Votta tampooniga 2 cm siligavuselt ninasdormetest, keerutada tampooni vastu
limaskesta. Tampoon suruda katsutisse nii, et vatiosa ulatuks so6tmesse.

Ninaneelulima

Selle materjali votmiseks on olemas neli erinevat metoodikat:

1. Suu kaudu vdetakse tampooniga materjali neelu tagaseinalt, uvula tagant.
Sellise metoodika kasutamine on eriti soovitav Neisseria meningitidis e
kandluse diagnoosimiseks vdi neeluinfektsiooni uurimiseks. Voetud
materjali tuleb kohe kiilvata Sokolaadi agarile ja kultiveerida 7% CO2
atmosfédris voi asetada transportsddtmesse.

2. Nina kaudu vodetakse materjali spetsiaalse peenikese ja painduva
tampooniga neelu tagaseinalt. Sellise tampooni peab kindlasti asetama
transportsodtmesse (soovitav sdega). Metoodikat kasutatakse ldkakoha
diagnostikas. Tampooni pealt kiilvatakse materjali spetsiaalsele ldkakoha
sootmele. Kui ei onnestu proovi votta ithe s6orme kaudu, tuleb proovida
teise kaudu.

3. Aspireerida spetsiaalse kateetriga. Metoodika sobib viiruste diagnostikas ja
sinusiitide korral.

4. Liikuda tampooniga piki ninavaheseina korvanibu suunas 5-7 cm, keerutada
tampooni vastu limaskesta. Tampoon suruda katsutisse nii, et vatiosa
ulatuks sd6tmesse.

44



KURGULIMA, KURGUMADA

Kurguinfektsioonid voivad olla bakteriaalsed, parmseente poolt tekitatud,
enamus neist aga on viirusliku etioloogiaga. Vodivad olla ka klamiiiidiate ja
miikoplasmade poolt tekitatud fariingiidid. Bakteriaalsetest tekitajatest on koige
olulisem B-hemoliiiitiline streptokokk (A grupp) = Streptococcus pyogenes. Fariingiidi
tekitajateks voivad olla ka teiste gruppide B-hemoliiiitilised streptokokid (C, G) ning
Arcanobacterium haemolyticum (sageli fariingiitide korral teismelistel). Tingimata
patogeensed tekitajad on ka mdned Corynebacterium’i liigid (C.diphtheriae, C.
ulcerans), kuna nad on vdimelised produtseerima eksotoksiini (positiivne
toksigeensuse proov). Paratonsillaarse abstsessi korral voib tekitajaks olla ka
Staphylococcus aureus, sageli ka anaeroobid. Ageda epiglotiidi korral vdib olla
isoleeritud Haemophilus influenzae gr.B , aga sellisel korral peab kindlasti votma ka
verekdilvi.

Proovi votmine kurgust

e Materjali on soovitav votta hommikul, enne hammaste pesemist ja s60mist. Proovi
voetakse kuiva tampooniga.

e Proovi votmisel kasutatakse spaatlit, tampooniga hddrutakse limaskesta vastu, kus
esinevad limaskesta kahjustused v4i esineb eksudaat (tonsillid, neelu tagasein).
Tuleb viltida suu limaskesta puutumist tampooniga.

e Difteeria kahtlusel (voi profiilaktilise uuringu korral) tuleb proov vodtta nii neelust
kui ka ninast.

e Transport laborisse +4°C juures.

o Tonsillidelt materjali votmisel olla ettevaatlik, mitte toimetada seda viga jouliselt,
sest kurk on viga refleksogeenne regioon.

Juhul, kui patsiendil esinevad katud voi haavandid suus, vdib tegemist olla
VINCENT'i infektsiooniga. See on harvaesinev infektsioon, mis levib viga kiiresti
suus, tekib mdlemapoolne submandibulaarne ja sublingvaalne tselluliit ilma abstsessita.
Liimfoidne kude ei ole kahjustatud. Preparaadis otsitakse anaeroobe ja fusiformseid
mikroobe, spiroheete, esineb ka viga palju leukotsiiiite. Preparaat valmistatakse
tampoonilt ja véirvitakse GRAM'i jargi.

Pikemat aega mitteparanevad haavandid suus viitavad seeninfektsioonile
(histoplasmoos, blastomiikoos!).

Kui suulimaskestal esinevad valged tépid voi valge katt, otsitakse padrmseeni
(Candida spp.).
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KORVAERITIS, KORVAMADA

Kuulmekiigu poletik (Otitis externa)

Viliskdrvas voivad esineda samad infektsioonid, mis nahalgi:

e S.aureus’e poolt pohjustatud pustulid ja furunklid.
e A-grupi streptokokkide poolt pdhjustatud roos ehk eriisiipel.

Age difuusne viliskdrvapdletik (ujujate haigus, eakate inimeste ja diabeetikute
haigus) - viliskuulmek&igus esineb seroosne, verine voi médane eritis. Sagedamateks
tekitajateks on Pseudomonas aeruginosa voi teised gram - negatiivsed aeroobid.

Otomycosis on pohjustatud Aspergillus niger’i poolt. Esineb “maérja ajalehe”
stiimptom véliskdrvas.

Keskkorvapoletik (Otitis media)

Age keskkorvapéletik

Iseloomulik on dkiline haiguse algus tugeva valuga siigaval korvas. Reeglina
kaasnevad palavik, kuulmise langus, iiveldus. Trummikile ruptuuri korral esineb
midane eritis koOrvast. Sagedasemad dgeda keskkdrvapdletiku tekitajad on
Streptococcus pneumoniae (Pneumococcus), Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis, B-hemoliiiitilised streptokokid. Harvem esinevad Staphylococcus aureus ja
gram-negatiivsed bakterid.
Retsidiveeruyv ige keskkorvapoletik

On kiillaltki sagedaseks probleemiks lastel. Korduvate infektsioonide tekitajad
on peamiselt samad, mis esmasel infektsioonil, kuid suhteliselt sagedamini esineb
resistentseid mikroobe. Tuleb mdelda sinusiitidele ja immuundefitsiidile.
Eksudatiivne keskkorvapoletik

Puuduvad dgedale infektsioonile viitavad tunnused nagu valu ja palavik.
Keskkorvas esineb vedeliku kogunemine ning tavaliselt kaasneb kuulmise langus.
Umbes kahel kolmandikul juhtudest voib keskkorvast isoleerida baktereid, milleks on
sagedamini Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis ja Streptococcus
pneumoniae. See seisund paraneb tavaliselt ise ilma ravita. Antibakteriaalset (ja muud)
ravi tuleks kasutada kroonilistel juhtudel voi kui esineb tugev kuulmise langus.
Krooniline keskkorvapoletik

Kroonilise keskkdrvapdletikuga kaasneb sageli mastoidiit ja trummikile
perforatsioon. Kroonilise keskkorvapdletiku tekitaja on tavaliselt erinev sellest, mis
isoleeriti dgeda algepisoodi ajal. Enamasti on tegemist segainfektsiooniga, kus esinevad
nii aeroobsed kui ka anaeroobsed bakterid. Aeroobidest on sagedasemad tekitajad
Pseudomonas aeruginosa ja Staphylococcus aureus, anaeroobidest - bakteroidid ja
peptostreptokokid.

Materjali votmine

Materjaliks peab olema keskkorvaeritis. Seda saab votta kas tiimpanotsenteesil
voi  trummikile spontaanse perforatsiooni jargselt peenikese tampooniga
kuulmekaigust. Saata laborisse transportsddtmes +4°C juures.

Viline kuulmekdik puhastada ndrga antiseptikuga. Materjali koguda
tampooniga labi steriilse kdrvapeegli. Tampoon suruda katsutisse nii, et vatiosa ulatuks
so0tmesse.
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EMAKAKAELAERITIS, TUPEERITIS, UREETRAERITIS

Materjali votmine ja transport

Vahendid: steriilse tampooni (peene voi jameda otsaga) ja sdega transportséotmega
katsut.

Gonokokilise, klamiilidia- ja miikoplasmainfektsioonide kahtlusel on vajalikud
eriuuringud.

1. Emakakaelakanali suudmelt eemaldada steriilse tampooniga limakork, seejérel
vOtta uue tampooniga 1-2 cm siigavuselt kanalist proov. Suruda tampoon
katsutisse nii, et vatiosa ulatuks s60tmesse.

2. Meestel peab viima tampooni roteerides ureetrasse 4 cm siigavusele.

Tampoonid peavad laborisse joudma samal pdeval. Kui see ei ole voimalik, sdilitada
neid jahedas kohas (+2° kuni +8°C).

Tingimata patogeensed mikroorganismid on jargmised: Neisseria gonorrhoeae,
Treponema pallidum, Chlamydia trachomatis.

Koik muud mikroorganismid, mis on isoleeritud urogenitaaltraktist, vajavad
interpretatsiooni. Koige suuremas hulgas isoleeritud potentsiaalselt patogeenne
mikroob on tdendoliselt haigustekitaja.

Tinglikult patogeensed mikroorganismid

1. Staphylococcus aureus - reeglina ei ole patogeenne, viib pohjustada madaseid
lohhiaid siinnituse vOi operatsiooni jdrgselt, seroosseid lohhiaid toksilise Soki
stindroomi korral.

2. Streptococcus pyogenes - klassikaline slinnitusjirgse endometriidi tekitaja, sellisel
juhul esineb kiilvis puhtas kultuuris.

3. Streptococcus agalactiae - on tavaliselt vastsiindinute patogeen, aga voib pohjustada
ka emal infektsioone. Eakatel naistel on atroofilise vaginiidi tekitajaks.

4. Escherichia coli ja muud enterobakterid - viga raske interpretatsioon. Voib esineda
tavaline kolonisatsioon. Massiivne E. coli kasv vdib kaasneda anaeroobsele post -
operatiivsele infektsioonile. Pidev E.coli kandlus voib olla seotud kroonilise
nakkuskoldega urotraktis.

5. Listeria monocytogenes. Analoogne S. agalactiae’le. Rasedad on eriti tundlikud selle
mikroobi suhtes. Vdimalikud piimapuhangud.

6. Mycoplasma hominis ja Ureaplasma urealyticum - pelvioperitoniidi tekitajad ja
stinnitusjdrgse endometriidi tekitajad. Voivad esineda ka aslimptomaatilistel
patsientidel.
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UURINGUD PCR MEETODIL ERINEVATEST MATERJALIDEST

Chlamydia trachomatis

Chlamydia trachomatis on ks olulisemaid sugulisel teel levivate nakkuste
poOhjustajaid. Kliiniliselt voib klamiidioos kulgeda ilma spetsiifiliste ilminguteta ning
laheb sageli iile krooniliseks vormiks. Ligi 80% klamiiiidiainfektsioonidest naistel
voivad olla asiimptomaatilised. C. trachomatis’e infektsiooni peetakse tiheks steriilsuse
sagedaseks pohjuseks nii meestel kui naistel. Lisaks on naistel enamlevinumaiks
klamiidioosi avaldumise vormideks tservitsiit ning sellega kaasnev uretriit, endometriit
ning véikevaagna podletik (PID). Meestel voib klamiiiidia tekitada uretriiti, epididiimiiti,
proktiiti ja reaktiivset artriiti. C. trachomatis’e teatud serotiiiibid pdhjustavad dgedat
konjunktiviiti (nakatumine nditeks silinnituse kdigus), esinedes tavaliselt mdlemas
silmas.

Klamiiiidiad on obligatoorsed rakusisesed parasiidid ja seetottu ei ole nad
kultiveeritavad kunstlikel so6tmetel. C. trachomatis’e médramine poliimeraas-
ahelreaktsiooni (PCR) meetodil vdimaldab tinu korgele tundlikkusele saada
usaldusviédrset tulemust ja laialdast skriinimist. Proovimaterjaliks on urogenitaaltraktist
tampooniga vdetud proovid, uriin, eesnddrme vedelik, sperma jt bioloogilised
materjalid (nt materjal konjunktiivilt).

Proovi kogumine

Materjal voetakse, sdilitatakse ja transporditakse laborisse vastava steriilse vahendiga
(tampoon, kogumisndu), millega varustab arsti labor.

Tampooniga vdetud materjal (emakakaelakanalist, ureetrast, konjunktiivilt) asetatakse
steriilsesse lisandita katsutisse. Eesnddrmevedelik, seemnevedelik ja esmasjoa uriin
kogutakse steriilsesse lisanditeta katsutisse. Materjal peab sisaldama vdimalikult palju
epiteelirakke.

Voetud materjalist on vdimalik méérata ka teisi urogenitaaltrakti patogeene.

Proove vdib siilitada temperatuuril 2-8 °C kuni 24 tundi voi kiilmutatult temperatuuril
-20 (-80) °C.

Proovi votmine emakakaelalt
Uuritavad patogeenid: C. trachomatis, N. gonorrhoeae, M. hominis, M. genitalium,
U. urealyticum (sh U. parvum), T. vaginalis

Emakakaela vilissuue puhastada limast ja eritisest.

Materjal analiiiisiks votta steriilse tampooniga emakakaelakanalist 1 — 2 cm siigavuselt.
Keerutada tampooni umbes 30 sekundit endotservikaalkanalis.

Eemaldada tampoon hoolikalt, viltides kokkupuudet tupe limaskestaga.

Tampoon asetada katsutisse kuivalt ilma transpordilahuseta. Sulgeda katsut korralikult
korgiga.

Markeeritud materjal koos saatekirjaga saata kohe laborisse voi 24 tunni jooksul,
séilitades proovi 2-8°C juures.

Proovi votmine ureetrast
Uuritavad patogeenid: C. trachomatis, N. gonorrhoeae, M. hominis, M. genitalium,
U. urealyticum (sh U. parvum), T. vaginalis

Patsient ei tohiks olla urineerinud vihemalt 1 tund enne proovi votmist.
Viia tampoon 2-4 cm siigavusele ureetrasse (meestel), naistel 1-2 cm siigavusele.
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Teha tampooniga vihemalt iiks tdispdore ureetras, surudes tampooni korralikult vastu
ureetra pinda. Jitta tampoon 2-3 sekundiks ureetrasse.

Eemaldatud tampoon asetada katsutisse ning sulgeda korgiga.

Markeeritud materjal koos saatekirjaga saata kohe laborisse vdi 24 tunni jooksul,
sdilitades proovi 2-8°C juures.

Proovi votmine konjunktiivilt
Uuritavad patogeenid: Chlamydia trachomatis ja Neisseria gonorrhoeae

Kui esineb médast eritist, siis puhastada silmad steriilset tupsu kasutades, ilma
konjunktiivi hodrumata.

Kui haaratud on modlemad silmad, siis koguda enne proov vihem haaratud silmast.
Piihkida tampooni korralikult 2-3 korda vastu alumist ja ka iilemist konjunktiivi.
Asetada tampoon katsutisse ning sulgeda korgiga.

Markeeritud materjal koos saatekirjaga saata kohe laborisse voi 24 tunni jooksul,
sdilitades proovi 2-8°C juures.

Uriin (soovitavalt ainult meestelt)
Uuritavad patogeenid: C. trachomatis, N. gonorrhoeae, M. hominis, M. genitalium,
U. urealyticum (sh U. parvum), T. vaginalis

Koguda 3-5 ml hommikust esmasjoa uriini steriilsesse kogumisndusse.
Markeeritud materjal koos saatekirjaga saata kohe laborisse vdi 24 tunni jooksul,
sdilitades proovi 2-8°C juures.

Eesniirmevedelik, seemnevedelik
Uuritavad patogeenid: C. trachomatis, N. gonorrhoeae, M. hominis, M. genitalium,
U. urealyticum (sh U. parvum), T. vaginalis

0,5-3 ml materjali koguda steriilsesse tarvikusse.

Markeeritud materjal koos saatekirjaga saata kohe laborisse vdi 24 tunni jooksul,
séilitades proovi 2-8°C juures.
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Neisseria gonorrhoeae

Obligaatselt patogeenne gonokokk levib inimeselt inimesele enamasti otsese kontakti
teel kuse- ja suguteede voi suu ja neelu limaskestade kaudu. Vastsiindinud voivad
nakatuda perinataalselt urogenitaalse gonorrdasse stinnituskanali 1dbimisel. Gonorroa
kliiniline pilt on erinev meestel, naistel ja lastel. Infektsioon v3ib olla genitaalne ja
ekstragenitaalne, siimptomaatiline ja astimptomaatiline.

Meestel esineb kodige sagedamini uretriit, prostatiit, epididiimiit, proktiit.

Naistel avaldub infektsioon tservitsiidina, salpingiidina, uretriidina, proktiidina.
Seksuaalsel teel nakatunud lastel tekib tiidrukutel tupepdletik, poistel uretriit; voib
esineda ka fariingeaalne ja rektaalne gonokokkinfektsioon.

Sagedasemad ekstragenitaalsed lokalisatsioonid eeskétt homoseksuaalsetel patsientidel
on farlingiit ja proktiit, mis on tihti asiimptomaatilised. Esineb ka gonokokilist
stomatiiti, silmainfektsioone - periorbitaalset tselluliiti, sidekoelist keratiiti.

Proovi kogumine

Materjal voetakse, séilitatakse ja transporditakse laborisse vastava steriilse vahendiga
(tampoon, kogumisndu), millega varustab arsti labor.

Tampooniga voetud materjal (emakakaclakanalist, ureetrast, konjuktiivilt, tonsillidelt
ja neelu tagaseinalt, anaalkaapest) asetatakse steriilsesse lisandita katsutisse.
Eesnddrmevedelik, seemnevedelik ja esmasjoa uriin ning proktiidi korral anaalse ringi
eksudaat kogutakse steriilsesse lisanditeta katsutisse.

Voetud materjalist on voimalik méérata ka teisi urogenitaaltrakti patogeene.

Proove voib séilitada temperatuuril 2-8 °C kuni 24 tundi voi kiilmutatult temperatuuril

-20 (-80)°C.

Proovi votmine emakakaelalt

Uuritavad patogeenid: C. trachomatis, N. gonorrhoeae, M. hominis, M. genitalium,
U. urealyticum (sh U. parvum), T. vaginalis

Emakakaela vilissuue puhastada limast ja eritistest.

Materjal analiilisiks votta steriilse tampooniga emakakaelakanalist 1 —2 cm siigavuselt.
Keerutada tampooni umbes 30 sekundit endotservikaalkanalis.

Eemaldada tampoon hoolikalt, valtides kokkupuudet tupe limaskestaga.

Tampoon asetada katsutisse kuivalt ilma transpordilahuseta. Sulgeda katsut korralikult
korgiga.

Markeeritud materjal koos saatekirjaga saata kohe laborisse vOi 24 tunni jooksul,
sdilitades proovi 2-8°C juures.

Proovi votmine ureetrast

Uuritavad patogeenid: C. trachomatis, N. gonorrhoeae, M. hominis, M. genitalium, U.
urealyticum (sh U. parvum), T. vaginalis

Patsient ei tohiks olla urineerinud vihemalt 1 tund enne proovi votmist.

Viia tampoon 2-4 cm siigavusele ureetrasse (meestel), naistel 1-2 cm siigavusele.
Teha tampooniga vihemalt liks tdispddre ureetras, surudes tampooni korralikult vastu
ureetra pinda. Jatta tampoon 2-3 sekundiks ureetrasse.

Eemaldatud tampoon asetada katsutisse ning sulgeda korgiga.

Markeeritud materjal koos saatekirjaga saata kohe laborisse v3i 24 tunni jooksul,
sdilitades proovi 2-8°C juures.

Ainult Neisseria gonorrhoeae uuringu korral toimub materjali votmine jargnevalt:
Kui esineb médast eritist, siis koguda see otse tampoonile.
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Kui eritist ei esine, siis viia tampoon 2 cm siigavusele ureetrasse ning eemaldada
tampoon seda samal ajal roteerides.

Eemaldatud tampoon asetada katsutisse ning sulgeda korgiga.

Markeeritud materjal koos saatekirjaga saata kohe laborisse vdi 24 tunni jooksul,
sdilitades proovi 2-8°C juures.

Proovi votmine konjunktiivilt

Uuritavad patogeenid: Chlamydia trachomatis ja Neisseria gonorrhoeae

Kui esineb maédast eritist, siis puhastada silmad steriilset tupsu kasutades, ilma
konjunktiivi hddrumata.

Kui haaratud on mdlemad silmad, siis koguda enne proov vihem haaratud silmast.
Piihkida tampooni korralikult 2-3 korda vastu alumist ja ka iilemist konjunktiivi.
Asetada tampoon katsutisse ning sulgeda korgiga.

Markeeritud materjal koos saatekirjaga saata kohe laborisse vdi 24 tunni jooksul,
sdilitades proovi 2-8°C juures.

Uriin (soovitavalt ainult meestelt)

Uuritavad patogeenid: C. trachomatis, N. gonorrhoeae, M. hominis, M. genitalium, U.
urealyticum (sh U. parvum), T. vaginalis

Koguda 3-5 ml hommikust esmasjoa uriini steriilsesse kogumisndusse.

Markeeritud materjal koos saatekirjaga saata kohe laborisse vdi 24 tunni jooksul,
sdilitades proovi 2-8°C juures.

Eesndirmevedelik, seemnevedelik

Uuritavad patogeenid: C. trachomatis, N. gonorrhoeae, M. hominis, M. genitalium, U.
urealyticum (sh U. parvum), T. vaginalis

0,5-3 ml materjali koguda steriilsesse tarvikusse.

Markeeritud materjal koos saatekirjaga saata kohe laborisse v&i 24 tunni jooksul,
sdilitades proovi 2-8°C juures.

Proovi votmine kurgust

Uuritavad patogeenid: Neisseria gonorrhoeae

Materjali on soovitav votta hommikul, enne hammaste pesemist ja s6omist. Proovi
voetakse kuiva tampooniga.

Proovi votmisel kasutatakse spaatlit, hoorutakse tampooniga limaskesta, kus esinevad
limaskesta kahjustused voi eksudaat (tonsillid, neelu tagasein). Tuleb véltida suu
limaskesta puutumist tampooniga.

Markeeritud materjal koos saatekirjaga saata kohe laborisse vOi 24 tunni jooksul,
sdilitades proovi 2-8°C juures.

Proovi votmine rektumist

Uuritavad patogeenid: Neisseria gonorrhoeae

Eksudaat koguda kogumisndusse voi tampoonile.

Eksudaadi puudumisel viia tampoon 2 cm siigavusele pédrasoolde ning eemaldada
tampoon seda samal ajal roteerides.

Eemaldatud tampoon asetada katsutisse ning sulgeda korgiga.

Markeeritud materjal koos saatekirjaga saata kohe laborisse v3i 24 tunni jooksul,
sdilitades proovi 2-8°C juures.
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Urogenitaalsed miikoplasmad
(Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum
sh. U. parvum)

Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum, Mycoplasma genitalium, M. hominis
on liigid, mida vdib sageli leida kuse- suguteedes, mistdttu nad vdivad iile kanduda
sugulisel teel, kuid ka vertikaalselt emalt lapsele. Samas on eri liikide Kliiniline
tdhendus erinev.

Mycoplasma hominis esineb terve naise suguteedes harva, kuid ta on oluline komponent
bakteriaalse vaginoosi korral. Ta vdib astsendeeruda, tekitades vdikevaagna pdletikke
(PID), mis on sageli seotud siinnituse voi abordiga, vGib pohjustada piiclonefriiti,
vaginiiti (sageli koos Gardnerella vaginalis’ega ja anaeroobidega) ja salpingiiti.
Mycoplasma genitalium’i on viimastel aastatel hakatud pidama oluliseks suguhaiguse
tekitajaks, mida ei tohiks leiduda terves sugutraktis. M. genitalium tekitab tservitsiiti ja
uretriiti, mille komplikatsioonideks vdivad olla naistel PID ja meestel prostatiit.
Ureaplasma liike voib tihti leida tervete inimeste suguteedes. Ureaplasma urealyticum
on koige levinum urogenitaaltrakti miikoplasma liik. Teda on erinevatel andmetel
isoleeritud 19-85% ureetrast kogutud materjalist. U. urealyticum ja U. parvum voivad
pohjustada meestel uretriiti ja epididiimiiti. Peale selle vdivad tekitada nad lootekestade
ja platsenta infektsiooni ning enneaegsetel ja vastsiindinutel raskeid infektsioone
(sepsis, meningiit, pneumoonia). Neid seostatakse ka neerukivide tekkega.

Proovi kogumine

Materjal voetakse, séilitatakse ja transporditakse laborisse vastava steriilse vahendiga
(tampoon, kogumisnou), millega varustab arsti labor.

Tampooniga vdetud materjal (emakakaelakanalist, ureetrast) asetatakse steriilsesse
lisandita katsutisse.

Eesnddrmevedelik, seemnevedelik ja esmasjoa uriin kogutakse steriilsesse lisanditeta
katsutisse.

Voetud materjalist on voimalik méérata ka teisi urogenitaaltrakti patogeene.

Proove voib séilitada temperatuuril 2-8 °C kuni 24 tundi voi kiilmutatult temperatuuril
-20 (-80) °C.

Proovi votmine emakakaelalt

Uuritavad patogeenid: C. trachomatis, N. gonorrhoeae, M. hominis, M. genitalium, U.
urealyticum (sh U. parvum), T. vaginalis

Emakakaela vilissuue puhastada limast ja eritistest.

Materjal analiilisiks votta steriilse tampooniga emakakaelakanalist 1 —2 cm siigavuselt.
Keerutada tampooni umbes 30 sekundit endotservikaalkanalis.

Eemaldada tampoon hoolikalt, viltides kokkupuudet tupe limaskestaga. Tampoon
asetada katsutisse kuivalt ilma transpordilahuseta. Sulgeda katsut korralikult korgiga.
Markeeritud materjal koos saatekirjaga saata kohe laborisse vdi 24 tunni jooksul,
séilitades proovi 2-8°C juures.

Proovi votmine tupest

Uuritavad patogeenid: M. hominis, T. vaginalis

Analiilisitavaks materjaliks votta eritist tupe tagumisest vOlvist steriilse tampooniga
roteerivate liigutustega.

Materjaliga tampoon asetada katsutisse ja sulgeda katsut korgiga.

Markeeritud materjal koos saatekirjaga saata kohe laborisse v3i 24 tunni jooksul,
séilitades proovi 2-8°C juures.
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Proovi votmine ureetrast

Uuritavad patogeenid: C. trachomatis, N. gonorrhoeae, M. hominis, M. genitalium, U.
urealyticum (sh U. parvum), T. vaginalis

Patsient ei tohiks olla urineerinud vdhemalt 1 tund enne proovi votmist.

Viia tampoon 2-4 cm siigavusele ureetrasse (meestel), naistel 1-2 cm siigavusele.
Teha tampooniga vihemalt iiks tdispOore ureetras, surudes tampooni korralikult vastu
ureetra pinda. Jatta tampoon 2-3 sekundiks ureetrasse.

Eemaldatud tampoon asetada katsutisse ning sulgeda korgiga.

Markeeritud materjal koos saatekirjaga saata kohe laborisse vdi 24 tunni jooksul,
sdilitades proovi 2-8°C juures.

Uriin (soovitavalt ainult meestelt)

Uuritavad patogeenid: C. trachomatis, N. gonorrhoeae, M. hominis, M. genitalium, U.
urealyticum (sh U. parvum), T. vaginalis

3-5 ml hommikust esmasjoa uriini steriilsesse kogumisndusse.

Markeeritud materjal koos saatekirjaga saata kohe laborisse vdi 24 tunni jooksul,
sdilitades proovi 2-8°C juures.

Eesnaarmevedelik, seemnevedelik

Uuritavad patogeenid: C. trachomatis, N. gonorrhoeae, M. hominis, M. genitalium, U.
urealyticum (sh U. parvum), T. vaginalis

0,5-3 ml materjali koguda steriilsesse tarvikusse.

Markeeritud materjal koos saatekirjaga saata kohe laborisse vdi 24 tunni jooksul,
sdilitades proovi 2-8°C juures.
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Trichomonas vaginalis

T. vaginalis on suguelundites parasiteeriv anaeroobne algloom. T. vaginalisel ei ole
tstisti vormi, vaid ta levib trofosoidina sugulisel teel iihelt inimeselt teisele. Naistel
esineb parasiit tupes, meestel eesnddrmes ja kusejuhas. Naistel on iseloomulik
infektsiooni paljukoldelisus — kahjustuvad tupp, ureetra, emakakaelakanal ja
tupeesikunddrmed. Meestel avaldub infektsioon uretriidina.

Proovi kogumine

Materjal voetakse, sdilitatakse ja transporditakse laborisse vastava steriilse vahendiga
(tampoon, kogumisndu), millega varustab arsti labor.

Tampooniga voetud materjal (emakakaelakanalist, tupest, ureetrast) asetatakse
steriilsesse lisandita katsutisse. Eesndarmevedelik, seemnevedelik ja esmasjoa uriin
kogutakse steriilsesse lisanditeta katsutisse.

Vdetud materjalist on voimalik méadrata ka teisi urogenitaaltrakti patogeene.

Proove vaib sdilitada temperatuuril 2-8 °C kuni 24 tundi voi kiilmutatult temperatuuril
-20 (-80) °C.

Proovi votmine emakakaelalt

Uuritavad patogeenid: C. trachomatis, N. gonorrhoeae, M. hominis, M. genitalium, U.
urealyticum (sh U. parvum), T. vaginalis

Emakakaela vélissuue puhastada limast ja eritistest.

Materjal analiiiisiks votta steriilse tampooniga emakakaelakanalist 1 — 2 cm siigavuselt.
Roteerida tampooni umbes 30 sekundit endotservikaalkanalis.

Eemaldada tampoon hoolikalt, véltides kokkupuudet tupe limaskestaga.

Tampoon asetada katsutisse kuivalt ilma transpordilahuseta. Sulgeda katsut korralikult
korgiga

Markeeritud materjal koos saatekirjaga saata kohe laborisse vdi 24 tunni jooksul,
sdilitades proovi 2-8°C juures.

Proovi votmine tupest

Uuritavad patogeenid: M. hominis, T. vaginalis

Analiitisitavaks materjaliks votta eritist tupe tagumisest vOlvist steriilse tampooniga
roteerivate liigutusega.

Materjaliga tampoon asetada katsutisse ja sulgeda katsut korgiga.

Markeeritud materjal koos saatekirjaga saata kohe laborisse vdi 24 tunni jooksul,
séilitades proovi 2-8°C juures.

Proovi votmine ureetrast

Uuritavad patogeenid: C. trachomatis, N. gonorrhoeae, M. hominis, M. genitalium, U.
urealyticum (sh U. parvum), T. vaginalis

Patsient ei tohiks olla urineerinud vihemalt 1 tund enne proovi votmist.

Viia tampoon 2-4 cm siigavusele ureetrasse (meestel), naistel 1-2 cm siigavusele.
Teha tampooniga vdhemalt iiks tdispdore ureetras, surudes tampooni korralikult vastu
ureetra pinda. Jitta tampoon 2-3 sekundiks ureetrasse.

Eemaldatud tampoon asetada katsutisse ning sulgeda korgiga.

Markeeritud materjal koos saatekirjaga saata kohe laborisse voi 24 tunni jooksul,
sdilitades proovi 2-8°C juures.
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Uriin (soovitavalt ainult meestelt)

Uuritavad patogeenid: C. trachomatis, N. gonorrhoeae, M. hominis, M. genitalium, U.
urealyticum (sh U. parvum), T. vaginalis

Koguda 3-5 ml hommikust esmasjoa uriini steriilsesse kogumisndusse.

Markeeritud materjal koos saatekirjaga saata kohe laborisse vdi 24 tunni jooksul,
sdilitades proovi 2-8°C juures.

Eesnaarmevedelik, seemnevedelik

Uuritavad patogeenid: C. trachomatis, N. gonorrhoeae, M. hominis, M. genitalium, U.
urealyticum (sh U. parvum), T. vaginalis

0,5-3 ml materjali koguda steriilsesse tarvikusse.

Markeeritud materjal koos saatekirjaga saata kohe laborisse vdi 24 tunni jooksul,
sdilitades proovi 2-8°C juures.
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MADA, HAAVAERITIS, KOEVEDELIK

Haava- ja pehmete kudede infektsioonid

Materjalide uurimisel on véga tdhtis teada, kust (anatoomiline piirkond) on
proov voetud ja patoloogilise protsessi iseloomustus (primaarne voi sekundaarne, dge
voi krooniline). Eelistada tuleb natiivset materjali (méida, koetiikid, koevedelikud).
Tampooniga voetud proovid on vihem soovitatavad ja peavad olema kindlasti saadetud
laborisse transports6dtmes. Transport +4°C juures.

Mida

Aspireeritud méada tuleb laborisse saata kummikorgiga katsutis. VOib saata ka
stistlas, mille ndela otsa on torgatud kummikork. Kui mida on viga paks, siis tuleb see
tampooni abil korjata steriilsesse konteinerisse.

Tampoonid

Haava pind puhastada steriilse fiisioloogilise lahusega, eemaldada
nekrotiseerunud kude. Votta tampooniga materjali vdimalikult siigavalt haavast.
Tampoon suruda katsutisse nii, et vatiosa ulatuks so6tmesse.

Materjal tuleb saata laborisse transportsddtmes. Materjali on soovitav votta
mitme tampooniga (kultiveerimiseks ja mikroskoopia jaoks). Anaeroobse infektsiooni
kahtlusel tuleb arvestada materjali votmisel ja saatmisel jargmiseid ndudeid:

e Tampoon peab asuma transportsddtmes.

e Eritised, biopsiad jne peavad asuma korgiga katsutis, mis on CO2-ga

taidetud.

e Eritised (>2 ml) voib saata tavalises katsutis voi siistlas.

e Voimalusel kasutada anaeroobseid transportsiisteeme.

NB! Mida suurem on materjali kogus ja mida kiiremini see laborisse toimetatakse, seda
suurem on tdendosus, et ka materjalis olevad tundlikumad anaeroobid siilivad
eluvOimelistena.

Biopsia tiikid

Kdige sobivam materjal mikrobioloogiliseks uuringuks saadakse siigavalt
haavast nekrootilise ja terve koe piirilt. Selline analiiiis peegeldab kdige paremini
infektsiooni tekitajate kvantitatiivseid suhteid.
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NAHA, KUUNTE ja JUUSTE MUKOLOOGILINE UURING

Naidustused
Dermatomiikoosi, Candida- voi Malassezia- infektsiooni kahtlus.
Proovivott

Enne proovi votmist desinfitseeritakse kahjustuskolle 70% alkoholiga vihendamaks
bakteriaalset kontaminatsiooni. Viltida tuleb kreemide, puudrite ja ravimite kasutamist
kahjustuskohal vahetult enne proovivottu. Steriilse niiri skalpelliga kaapeid tehes
kogutakse nahalt materjali kogu kahjustuskolde ulatuses, eriti selle servaalalt, kus
potentsiaalne haigusetekitaja on eluvdimelisem.

Kiiiinte seeninfektsiooni kahtluse korral kiiline distaalses osas eemaldatakse kiiiine
tipmine, tdendoliselt saastunum osa, seejirel 10igatakse/ kraabitakse materjali kogu
kiitineplaadi paksuses kahjustatud piirkonnas. Pindmise kiiiine infektsiooni korral
tehakse kaapeid kiilineplaadi pealispinnalt, eemaldatakse pindmine saastunum Kkiht,
proovimaterjal kogutakse jargmisest kihist. Paksenenud kiitine puhul kogutakse
materjali kiiline alt ja/ voi kiitinevalli piirkonnast.

Juuste seeninfektsiooni  kahtluse korral kogutakse pintsettidega kitkudes
kahjustuskoldest vdhemalt 5 juuksekarva. Kahjustunud juukseid on lihtsam koguda
Woodi lambi valguses. Analiiiisitavatel juustel peab olema juureosa, kuna
haigusetekitaja lokaliseerub enamasti peanahas ja karvafolliikulites. Vajadusel voib
materjali koguda ka skalpelliga kaapeid tehes.

Materjal pakitakse tumedasse paberisse, mis suletakse timbrikusse, margistatakse ja
transporditakse laborisse toatemperatuuril. Saatekirjale (iimbrikule) maérgitakse
uuringu eesmérk (mikroskoopia, kiilv voi mdlemad).
Vastuse viljastamine
1. Mikroskoopilise uuringu korral véljastatakse vastus 24 tunni jooksul peale

materjali laborisse joudmist.
2. Kiilvi 10plik vastus véljastatkse 3-4 nddala moddudes.
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URIIN

Mikrobioloogiliseks analiilisiks sobib hommikune keskjoa uriin (20 ml), mis on
voetud steriilsesse konteinerisse. Patsiendil on soovitav olla sodmata ja joomata alates
eelmisest ohtust (21.00), kui see on voimalik. Vajadusel v4ib juua mitte iile iihe klaasi
vett. Patsiendil on soovitav olla urineerimata 4-6 tundi enne analiilisi vOtmist.
Uriiniproov tuleb kohe saata laborisse. Kui see ei ole vdimalik, v3ib seda siilitada 2
tundi kiilmkapis (+2 kuni +8°C) voi kasutada URICULT siisteemi.

Kateeteruriin

Voetakse piisikateetriga patsientidelt. Kateeter suletakse klemmiga 0,5-1
tunniks (vOi keeratakse kinni uriinikoti kruvi). Kateetri pinda desinfitseeritakse ja
punkteeritakse steriilse noelaga. Voetakse vahemalt 2-3 ml uriini. NB! Infitseerimise
ohu tottu piisikateetrita patsiendi kateteriseerimine ei ole digustatud (eelistada tuleks
pdiepunktsiooni). Analiiiisiks ei tohi materjali votta uriinikogumiskotist!

Kui patsiendil esineb piiuuria uriini kliinilises analiiiisis (leukotsiitidid) ja uriini
kiilv on negatiivne, siis tuleb moelda, et tegemist voib olla tuberkuloosiga, kasvajaga
vOi urogenitaaltrakti voorkehaga.

Adekvaatse antibakteriaalse ravi tulemusena kaovad bakterid uriinist 24-48
tunni jooksul, piiuuria aga voib piisida isegi mitu péeva pdrast adekvaatse ravikuuri
16petamist.

Hematuuria (eriitrotsiilidid uriinis) pdhjuseks voivad olla jirgmised
patoloogilised protsessid: urotrakti kivid, urotrakti kasvaja, urogenitaalne TBC,
urotrakti seeninfektsioon.

Tulemuste hindamine

Kui 24-tunnilise inkubatsiooni jargselt uriini kiilv on negatiivne, aga patsiendil
on dgeda kuseteede infektsiooni pilt, siis tuleb inkubatsiooni jédtkata veel 24 tundi.

Kui esineb mikroorganismi kasv puhtas kultuuris vdhemalt koguses 10*
PMU/ml (siimptomaatilise patsiendi korral), siis méiratakse tundlikkus ja samastatakse
mikroob. Uldjuhul on tundlikkuse méiramine kohustuslik, kui esineb mikroobide kasv
>10° PMU/ml. Kui patsient on asiimptomaatiline vdi mikroobide arv on vihem kui 10*
PMU/ml vdi esineb piiuuria, aga kiilvi tulemus on negatiivne (48-tunniline
inkubatsioon), siis tuleb tellida uus proov ja kiilvata ta laiendatud skeemi jérgi:

Laste uriinis voib esineda Haemophilus influenzae kasv, anaeroobid vdivad
esineda pdie kartsinoomi korral.

Jirgmistes olukordades on oluline bakteriuuria < 10° PMU/ml:

e Patsient urineerib véga tihti ja bakterite kontsentratsioon jadb madalaks.

e Nakkuskolle ei ole pdies, vaid neerudes voi eesnddrmes.

e Kui nakkustekitaja on muu mikroob kui E.coli ja tema kasvukiirus on aeglasem,

siis mikroobi arv 1 ml-s on viiksem.

e Kui uriini pH on madalam kui 5, siis on mikroorganismide kasv pidurdatud.

o Kui patsiendil on antibakteriaalne ravi peal.
Kui uriinikiilvis kasvab 3 v3i enam erinevat mikroobi, on tegemist kontaminatsiooniga
(vead pesemisel, proovi votmisel, sdilitamisel voi transpordil), labor annab vastuse:
“segafloora”.
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URICULT

URICULT on poolkvantitatiitvne wuriini  kiilvitehnika. = URICULT-

ekspressdiagnostika voimaldab 24 tunni jooksul vilja selgitada uroinfektsioonide 3
pOhilise tekitaja olemasolu ja ligikaudse arvu patsiendi uriinis. Mikroobideks, mis on
voimalik identifitseerida on: Staphylococcus sp., Enterobacteriaceae, Candida sp.

Sootmega kaetud slaid kastetakse uriini sisse voi valatakse uriiniga iile.

Uleliigne uriin ndrutatakse filterpaberile ning slaid viiakse URICULT i konteinerisse.
Konteinerit inkubeeritakse 37°C juures vertikaalses asendis 16-24 tundi. Tulemuste
hindamine toimub vastavalt tootega kaasa antud juhendile. Kui on tegemist olulise
(>10° PMU/ml) bakteriuuriaga, siis tehakse ka antibiogramm. Kui vastus satub
vahemikku 10*-10°PMU/ml, on soovitav analiiiisi korrata.

P

N
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Proovi votmine

Bakteriuuria miiramiseks sobib ainult hommikune keskjoa uriin.

Uriin tuleb koguda steriilsesse konteinerisse.

Enne uriini kogumist tuleb ureetra timbrus korralikult puhtaks pesta.

Esimene uriini ports tuleb lasta tualetist alla (see uhub vélja ureetra vélissuudmest
sisse tunginud mikroobid) ja alles seejirel koguda vastav kogus uriini konteinerisse.
Kuna kogutud uriinis paljunevad mikroobid edasi, tuleks kiilv URICULT- slaidile
teha voimalikult kiiresti.

Protseduur

Keerata slaid topsist vélja, nii et kési ei puudutaks agarpindasid.

Kasta slaid uriini, jilgides, et mdlemad pooled saaksid korralikult mirjaks. Kui
uriini on véhe, kasuta valamist voi pipetti.

Lasta uleliigsel uriinil slaidilt maha valguda.

Eemaldada viimane tilk filterpaberiga.

Keerata slaid uuesti topsi.

Téita kdesolev etikett patsiendi andmetega ja kleepida topsile.

Kui puudub voOimalus analiiiisi koheseks saatmiseks laborisse, panna tops
kiilmkappi. Kui samast uriinist on vajalikud ka {iildanaliiiisid, sulgeda konteiner
kaanega ja asetada samuti kiilmkappi.
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VEREKULV

Mikrobioloogiliseks  uuringuks tuleb veri vdimalusel votta enne
antibakteriaalse ravi alustamist. Kui antibakteriaalse raviga on juba alustatud, tuleb
verekiilv votta vahetult enne jarjekordset antibiootikumi manustamist. Kui patsient saab
antibakteriaalset ravi voi on saanud seda eelneva kahe nidala jooksul, tuleb saatekirjale
kindlasti maérkida kasutatava antibiootikumi nimetus ja manustamise aeg. Koik
verekiilvid peavad olema voetud erinevate punktsioonidena. Verekiilvi votmiseks ei
tohi kasutada i/v voi i/a kateetreid, kasutamine on lubatud vaid juhul, kui punkteerimine
el onnestu voOi kahtlustatakse kateetriga seotud sepsist. Mikroobide viljakasv soltub
suurel médral voetud vere hulgast. Reeglina tuleb votta korraga 8-10 ml. Vere ja
s66tme suhe peab olema 1/5-1/10.

Verekiilvide arv ja votmise aeg. Nididustused

1. Age sepsis, meningiit, osteomiieliit, artriit, fige ravimata bakteriaalne
pneumoonia, piielonefriit:
2 kiilvi erinevate punktsioonidega erinevatest jdsemetest vdhemalt 15-
minutilise intervalliga enne antibakteriaalse ravi alustamist.
2. Kahtlus endokardiidile, pikaajaline baktereemia:
a. Age: 3 kiilvi erinevate punktsioonidega esimese 1-2 tunni jooksul,
seejdrel alustada ravi.
b. Aladge: 3 kiilvi esimesel pdeval (15 min v4i suurema vahega). Teisel
pdeval votta 3 uut kiilvi, kui esimese paeva kiilvid on negatiivsed.
c. Endokardiit antibakteriaalse ravi foonil: 2 kiilvi pdevas kolmel
jarjestikusel paeval.
3. Patsiendid, kellel rakendatud antibakteriaalne ravi on ebaefektiivne:
6 kiilvi 48 tunni jooksul. Verekiilv votta vahetult enne jirjekordset
antibiootikumi manustamist.
4. Teadmata pdhjusega palavik (“varjatud” abstsess, tiitifus, brutselloos):
2 verekiilvi eraldi punktsioonidena patsiendi raviasutusse saabumisel ja
vajadusel 24-36 tunni mdodudes veel 2 kiilvi enne oletatavat temperatuuri
tdusu. Ule 4 kiilvi ei ole mdtet votta.

Vere votmise tehnika

e Verepudel peab olema toatemperatuuril.

e Pesta patsiendi nahk vee ning seebiga, kuivatada.

e Eemaldada so6tmepudeli korgilt kaitse ning desinfitseerida kummikorki
desinfektandiga.

e Desinfitseerida patsiendi nahk punktsiooni kohal desinfektandiga ning lasta nahk
ohu kées kuivada 1-2minuti jooksul.

e Aseptika reegleid jargides punkteerida veen, votta siistlaga 10-20 ml verd ning
vahetada noel siistla otsas, seejdrel siistida veri sodtmepudeli(te)sse.

e Loksutada pudelit ringjate liigutustega, et veri seguneks sodtmega.

e Saata voimalikult kiiresti laborisse. Séilitada toatemperatuuril laborisse viimiseni.
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Verekiilvisiisteemide kasutamisjuhend

e Sootmeid sdilitatakse toatemperatuuril.

e Rakvere haigla mikrobioloogia laboris on saadaval 2 erinevat s6odet:
*anaeroobidele BacT/ALERT FN (sobib ka enamusele aeroobidele) —
kiilvatakse 8-10ml verd,

*aeroobidele BacT/ALERT FA (sobib ka seentele) - kiilvatakse 8-10ml verd.

e Vere votmine toimub siistlaga (10-20 ml), seejirel siistitakse veri sootmepudelitesse

ja loksutatakse pudelit ringjate liigutustega..

e Patsiendi nimi mérkida selleks ettenéhtud kohale pudeli etiketil.

e NB! Mitte rikkuda (mitte kirjutada peale ega kahjustada muul viisil)

triipkoodi pudeli etiketil.

e Peale seda, kui proovid on vdetud, asetatakse nad voimalikult ruttu instrumenti

(aparaati).
Inkubatsioon toimub siisteemis kuni 7 paeva.

Sepsise korral on mikroobide arv tiiskasvanute veres kuni 1 mikroob ml-S.

Endokardiidi korral on see arv viiksem. Kui patsiendil on jirjest voetud mitu

proovi, siis on voimalus, et ainult iiks nendest osutub positiivseks.

Verekiilvi kontaminatsiooni voimalused

1. Votmise ajal: - mittesteriilne instrument,
- ebaadekvaatne naha desinfektsioon.
2. Laboratoorsete protseduuride ajal - kontamineerimine.
Baktereemia ja kontaminatsiooni eristamisel tuleb arvestada:

e Baktereemia korral on reeglina kasvu tunnused olemas 48 tunni
jooksul, kontaminatsiooni korral aga ilmnevad nad sageli hiljem.

e Sama mikroobi viljakasv rohkem kui {ihes kiilvis viitab
baktereemiale.

e Madala patogeensusega mikroobid voivad pohjustada infektsioone
immuunpuudulikkusega patsientidel, patsientidel intravaskulaarsete
kateetritega voi proteesidega, samuti patsientidel pérast siidame- ja
ortopeedilisi operatsioone.

Valenegatiivne kiilv on reeglina seotud sellega, et kiilv oli voetud antibakteriaalse ravi
kaigus voi verekogus kiilviks oli ebapiisav (vdhe verd). See voib olla seotud ka tekitaja
ndudlikkusega kasvutingimuste suhtes (s6dde, keskkond, temperatuur jne).

Identifikatsioon ja antibiogramm

Kodik verekiilvist isoleeritud mikroobid identifitseeritakse liigi tasemel ja tehakse
antibiogramm.
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ROE

Proovi votmine

1. Eelistatud on roojatiikike versus tampoon. Vdetakse steriilse pulgaga voi siis
vastava “’kiihvliga”. Tiiki suurus vOiks olla umbes 1g (hernetera), mis asetatakse
spetsiaalsesse konteinerisse.

2. Tampooni kasutatakse juhul, kui roojamassid on vedelad voi loomulik defekatsioon
on raskendatud.

3. Rektaalne tampoon pistetakse l14bi anus’e ja viiakse 4-5 cm siigavusele parakusse,
keerutatakse tampooni vastu limaskesta. Kuna tampooni puhul on kuivamise oht,
tuleb need kohe asetada s66tmega katsutisse.

Tulemuste hindamine

Normaalsesse mikrofloorasse ei kuulu kunagi Salmonella spp., Shigella spp.,
Vibrio cholerae! Lisaks nimetatutele vdivad diarrdad tekitada veel Campylobacter
jejuni, Bacillus cereus, Clostridium perfringens, Yersinia enterocolitica, mitmed E.coli
serovariandid. Transportida laborisse voimalikult kiiresti.

Kui diarroa tekib viikelastel (1-3a.), siis on tekitajaks védga sageli rotaviirus.
Vanematel inimestel tekitavad kdhulahtisust mitmed enteroviirused ja adenoviirused.
Noroviiruste, Giardia lamblia, rotaviiruste, adenoviiruste ja astroviiruste antigeeni
médramine on vOimalik faeces’est (natiivne materjal, mitte tampooniga voetud
proov!).

Peale tugevat antibakteriaalset ravi (eriti klindamiitsiini, linkomditsiini ja
B-laktaamidega) tekkiv tugev kohulahtisus, millega kaasneb hobusesdnniku I6hn, viitab
Clostridium difficile’le. Sellisel juhul on téhtis tsiitotoksilise toksiini mddramine, mitte
mikroobi sedastamine. Alla 2-aastastel lastel ei ole analiilisi motet teha, sest umbes
50%-I tervetest imikutest esineb C. difficile kandlus. Analiiiisi teostamiseks on vaja ca
5 ml vérsket véljaheidet. Proov tuleb voimalikult kiiresti toimetada laborisse +4°C
juures, sest happelises keskkonnas laguneb toksiin kiiresti.
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MEELESPEA (PLAANILISEKS OPERATSIOONIKYS)

Patsient voib tulla plaanilisele operatsioonile:

Kui ta ei pde nohu

Kui poetud iilemiste hingamisteede pdletikust ja nohust on mdddas vihemalt 2
nidalat

Kui vidhemalt 2 kuud on moddas bronhiidist ja kopsupdletikust paranemisest

Kui vdhemalt 6 kuud on moddas siidamelihase infarktist

Kui siidamehaigused, hiipertooniatdbi ja kopsuhaigused on ravimitega viidud
kompensatsiooniseisundisse

Kui saatekirjal on Kkirjas ravimid, mille suhtes patsient on allergiline ning ravimid,
mida kasutab kaasuvate haiguste raviks

Kui patsient ei ole regulaarselt kasutanud vdhemalt 10 pideva enne operatsiooni
antiagregante - Aspirin, Hjertemagnyl, tiklopidiin (Tagren), klopidogreel (Plavix)
jne.

Kui antikoagulantide — Heparinum, Marevan, madalmolekulaarne hepariin —
tarvitamisest on moodas iiks nédal v.a. kdrge trombemboolia riski voi klapiproteesi
puhul. Vajadusel konsulteerida anestesioloogiga telefonil 32 29 712.

Kui patsient on operatsiooni eel 6 tundi s6omata ja 4 tundi joomata

Kui ei ole menstruatsiooni

Laps voib tulla plaanilisele operatsioonile:

Kui kaitsestistimisest on méddunud vihemalt 2 niddalat

Kui dgedast haigestumisest paranemisest on moddunud vihemalt 4 nédalat

Kui kontaktist nakkushaigega on moddunud vastava haiguse peiteperiood
Plaaniliseks operatsiooniks peab alla 6 kuu vanune imik enne anesteesiat olema 3
tundi sO6mata, iile 6 kuu vanusel imikul peab olema enne anesteesiat moddunud 4
tundi rinnapiima saamisest, 2 tundi vee joomisest, 6 tundi soomisest.
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VAJALIKUD UURINGUD ENNE PLAANILIST OPERATSIOONI JA
ANESTEESIAT

=

Veregrupp, reesuskuuluvus ja eriitrotsiitaarsed antikehad *
2. Alla 20-aastastel patsientidel ilma kaasuva haiguseta
e hemoglobiin, hematokritt, leukogramm
3. 20 —40 a. patsientidel ilma kaasuva haiguseta
e hemoglobiin, hematokritt, leukogramm
e rontgenogramm kopsudest AP suunas
4. Ule 40 a. patsientidel ilma kaasuva haiguseta
e hemoglobiin, hematokritt, leukogramm
naatrium, kaalium
veresuhkur
e rontgenogramm kopsudest AP suunas *
e EKG
5. Suhkruhaigetel patsientidel
e samad uuringud, mis iile 40 a. patsientidel
e ALT, AST, bilirubiin, kreatiniin
6. Siidamepuudulikkusega voi kdrgvererdhutovega patsientidel
e samad uuringud, mis iile 40 a. patsientidel
e ALT, AST, bilirubiin
e APTT,PTjalINR
7. Operatsioonide puhul maol, sapipdiel, soolestikul
e samad uuringud, mis {ile 40 a. patsientidel
e ALT, AST, bilirubiin, tildvalk, leeliseline fosfataas
8. Neerude ja kuseteede operatsioonidel
eale vastavad uuringud
keskmise joa uriin
uriinikiilv
Kreatiniin, uurea, naatrium, kaalium
APTT, PT ja INR
trombotsiitidid
9. Mitme kaasuva haigusega patsient peab operatsioonieelselt kdima anestesioloogi
konsultatsioonil/vastuvotul (kaasas suunamiskiri operatsioonile suunavalt arstilt).
Kaasa votta uuringute ja analiiliside tulemused.

MARKUS:
* -ga tdhistatud uuringud méadrab ja uuringule suunab operatsioonile suunav eriarst.
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