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AEROOBIDE JA SEENTE KULVID URIINIST

Uuringud

Moiste

Niidustused
Proovivotu vahendid

Materjali siilivus ja
transport

Teostamise aeg ja koht
Meetod

Tolgendus

Koodid

aeroobne kiilv uriinist (keskjoa)
seente kiilv uriinist (keskjoa)
aeroobne kiilv uriinist (kateetri)
seente kiilv uriinist (kateetri)
aeroobne kiilv uriinist (nefrostoomi)
seente kiilv uriinist (nefrostoomi)
aeroobne kiilv (eesnddrme massaazi jirel)
seente kiilv (eesnddrme massaazi jérel)
Uroinfektsiooni kinnitamine ja etioloogia véljaselgitamine. Asiimptomaatilise
bakteriuuria kinnitamine ja etioloogia viljaselgitamine rasedatel. Haiglas
tekkinud kuseteedeinfektsioonid on sageli seotud kuseteede invasiivsete
protseduuridega ning piisikateetriga
= Kuseteede infektsiooni diagnostika
=  Aslimptomaatiline bakteriuuria rasedatel
Steriilne kogumisndu vai uriinikatsuti mikrobioloogilise uuringu jaoks
2-8 °C 2-4 tundi
NB! Saata kohe laborisse. Toatemperatuuril hoitud proov on
mikrobioloogiliseks uuringuks kdlbmatu. Kui uriini ei ole véimalik ndutud
tingimustel laborisse saata, vdib kasutada URICULT siisteemi
Toopdeviti, valveajal; mikrobioloogia labor, Pdrnu mnt. 104
Kvantitatiivne kiilv s66tmetele. Tekitajate isoleerimine ja hulga mairamine
(103...>10°%), samastamine. Antibiootikumtundlikkuse méairamine
Bakterid:
= Diagnostiliseks tiitriks siimptomaatilistel tatsientidel loetakse iildjuhul
meestel alates 10° PMU/ml ja naistel alates 10* PMU/ml
= Tsiistiidi korral (E. coli, S. saprophyticus) voib oluliseks tiitriks olla ka
>10% PMU/ml
= Kui kasvab 3 vOi enam erinevat mikroobi, annab labor wvastuse
“segafloora” (vead pesemisel, proovivotmisel, sdilitamisel voi
transpordil)
= Punktsiooniuriinis, tslistoskoopia proovides on kdik isoleeritud mikroobid
arvestatavad tekitajad. Oluliseks peetakse ka >10> PMU/ml Kkoguses
isoleeritud mikroorganismid
Parmseened:
= Uriin (keskjoa) vdib olla saastunud tupest v0i perianaalpiirkonnast
parinevate parmseentega. Korduv parmseente isoleerimine voib viidata
infektsioonile. Parmseente diagnostilised tiitrid:
1. 10°-10* PMU/ml — v&ib viidata infektsioonile
siimptomaatilistel patsientidel
2. 10*-10° PMU/ml — viitab vdimalikule infektsioonile
3. 210° PMU/ml - selgelt viitab infektsioonile
=  Uriin (kateetri): parmseened voivad ndidata kateetri kolonisatsiooni
Kahtlastel juhtudel sama liiki parmseene korduv isoleerimine kinnitab
infektsiooni etioloogiat
66510 aeroobne kiilv
66511 seente kiilv
Positiivse tulemuse korral lisanduvad samastamise ja antimikroobse
tundlikkuse méairamise koodid
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