IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

AEROOBIDE JA SEENTE KULVID URIINIST

Uuringud

Mboisted

Niidustused

Proovivotu vahendid

Materjali siilivus ja
transport

Teostamise aeg ja koht
Meetod

Tolgendus

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 jérel)
seente kiilv (eesnddrme massaazi jérel)
aeroobne kiilv uriinist (epitsiistostoomi)
seente kiilv uriinist (epitsiistostoomi)
Kuseteedeinfektsioon (urinary tract infection, UTI)
Bakteriuuria — bakterite esinemine uriinis
Komplitseerumata UTI — uroinfektsioon anatoomiliselt ja funktsionaalselt
normaalse urotraktiga patsiendil
Komplitseeritud UTI — uroinfektsioon funktsioonihdirega urotraktiga
patsiendil vdi antibakteriaalsele ravile halvasti alluv uroinfektsioon
Primaarsed patogeenid (E. coli, S. saprophyticus) — mikroobid, mis on
vOimelised pohjustama infektsiooni normaalse urotraktiga patsiendil
Sekundaarsed patogeenid — mikroobiliigid, mis harva pohjustavad
uroinfektsiooni normaalses urotraktis, kuid sageli pohjustavad haiglatekkest
infektsiooni (enterokokid, seened, enterobakterid)
Kontaminatsioon — normaalse mikrobiootasse kuuluvate mikroobide
sattumine uriini proovivotu ajal

= Kuseteede infektsiooni diagnostika

= Asiimptomaatiline bakteriuuria rasedatel

=  Asiimptomaatiline bakteriuuria patsiendil enne limaskesta libivat

uroloogilist operatsiooni

Uriinikatsuti mikrobioloogilise uuringu jaoks,
https://www.itk.ee/patsiendile/patsiendi-
infomaterjalid/uuringud/uriiniproovi-kogumine-suletud-
vaakumsusteemiga

2-8 °C 2-4 tundi

NB! Saata kohe laborisse. Toatemperatuuril hoitud proov on

mikrobioloogiliseks uuringuks kodlbmatu. Kui uriini ei ole voimalik ndutud

tingimustel mikrobioloogia laborisse saata, v3ib kasutada URICULT siisteemi

Toopdeviti, valveajal; mikrobioloogia labor, Parnu mnt. 104

Kvantitatiivne kiilv sootmetele. Tekitajate isoleerimine ja hulga mairamine

(>102- >10%), samastamine. Antibiootikumtundlikkuse méiramine

Bakterid:

» Uriin ei ole steriilne. Kusepdie normaalse mikrobioomi kuulub
orienteeruvalt 102-10° PMU/mL.

= Kui kasvab 3 vOi enam erinevat mikroobi, annab labor vastuse
“segafloora” (mikrobioomi koostis, vead pesemisel, proovivotmisel,
sdilitamisel voi transpordil). Korduskiilv on soovitav.

»  Diagnostiliseks tiitriks siimptomaatilistel patsientidel loetakse iildjuhul
alates 10° PMU/mL.


https://www.itk.ee/patsiendile/patsiendi-infomaterjalid/uuringud/uriiniproovi-kogumine-suletud-vaakumsusteemiga
https://www.itk.ee/patsiendile/patsiendi-infomaterjalid/uuringud/uriiniproovi-kogumine-suletud-vaakumsusteemiga
https://www.itk.ee/patsiendile/patsiendi-infomaterjalid/uuringud/uriiniproovi-kogumine-suletud-vaakumsusteemiga

IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

= Invasiivselt voetud uriini proovides on kdik isoleeritud mikroobid
arvestatavad tekitajad. Oluliseks peetakse ka >10? PMU/mL koguses
isoleeritud mikroorganismid.

= Positiivne leukotsiituuria on abiks kiilvi tulemuse tdlgendamiseks.

Pirmseened:
= Uriin (keskjoa) v&ib 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

stimptomaatilistel patsientidel
2. 210* PMU/mL - viitab infektsioonile
= Uriin (kateetri): parmseened voivad ndidata kateetri kolonisatsiooni

Kahtlastel juhtudel sama liiki pdrmseene korduv isoleerimine kinnitab
infektsiooni etioloogiat

HK hinnakirja koodid 66510 aeroobne kiilv

66511 seente kiilv

Positiivse tulemuse Kkorral lisanduvad samastamise ja antimikroobse

tundlikkuse méaramise koodid
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