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IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

AEROOBNE JA SEENTE KULV NINAKAAPELT
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Koostajad

aeroobne kiilv ninakaapelt
MRSA kiilv ninakaapelt
Neisseria meningitidis kiilv ninakaapelt
seente kiilv ninakaapelt
Age voi kroonilise bakteriaalse sinusiidi diagnoosi kinnitamine ja etioloogia
viljaselgitamine. Infektsioonikontrolli aspektist on oluline metitsiliin-
resistentsete  tlivede (MRSA) kandluse méidramine  Jigeaegsete
isolatsiooniabindude rakendamiseks

= sinusiidi (juhul, kui ei soovita punkteerida siinust) tekitaja tuvastamine

(k. a. seened)
= keskkorvapdletiku (juhul, kui kuulmekile ei ole perforeerunud)
tekitaja tuvastamine

= metitsilliinresistentse S. aureuse (MRSA) kandluse kahtlus

= Neisseria meningitidis kandluse kahtlus
NB! Difteeria infektsiooni kahtluse puhul on vajalikud eriuuringud
Tampoon Amies transportséotmega
Proov voetakse molemast sodrmest sama tampooniga, minnes tampooniga piki
ninavaheseina korvanibu suunas 5-7 cm, keerates tampooni vastu nina
limaskesta. Kandluse kahtlusel voetakse proov ninaesikust.
2—8 °C kuni 48 tundi

Toopdeviti, valveajal; mikrobioloogia labor, Padrnu mnt. 104
Poolkvantitatiivne kiilv. Tekitajate isoleerimine ja hulga mairamine (1+...4+),
samastamine. Antibiootikumtundlikkuse méairamine
Normaalne ninaneelu mikrofloora
= Sagedasemad patogeenid: S. pneumoniae, H. influenzae, M.
catarrhalis, S. aureus, pB-hemoliiiitilised streptokokid, gram-
negatiivsed aeroobid
= Kroonilist sinusiiti vdivad pShjustada anaeroobid ja hallitusseened
=  MRSA kandluse avastamine v0ib olla saneerimise, isolatsiooni ja
muude infektsioonikontrolli meetmete rakendamise aluseks
= Neisseria meningitidis kandluse avastamine voib olla saneerimise
rakendamise aluseks epidemioloogilistel ndidustusel

66510 aecroobne kiilv
66511 seente kiilv
Positiivse tulemuse Kkorral lisanduvad samastamise ja antimikroobse
tundlikkuse méadramise koodid
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