Uriini mikrobioloogiline uuring
Kliinilise mikrobioloogia ja miikobakterioloogia osakond

Tavaliselt on kuseteede infektsioonide tekitajad parit patsiendi oma mikrobiootast.
Sagedasemad tekitajad on Escherichia coli, harvem muud enterobakterid (Enterobacter
spp., Klebsiella spp., Proteus spp. jt), enterokokid ja Staphylococcus saprophyticus.
Haiglatekkesed kuseteede infektsioonid on sageli seotud invasiivsete protseduuride ja
poOiekateetrite kasutamisega ning sagedasemad tekitajad on enterobakterid, Candida spp.,
enterokokid ja Pseudomonas aeruginosa.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Proovindu | Steriilne proovitops
Sailivus | Uriin tuua vdimalikult Kkiiresti laborisse. +4 °C juures sadilib
maksimaalselt kaks tundi.

Mikrobioloogiliseks uuringuks on uriini kogumiseks jargmised vdimalused:
1) Keskjoauriin;
2) uriini kogumine pdiekateetriga patsiendil;
3) uriini kogumine pdie kateteriseerimisel (hekordse kateetriga;
4) uriini kogumine epitslistoomist/nefrostoomist.

Keskjoauriini voétmine

Kdige paremini sobib anallilisiks esmane hommikune keskjoauriin. Patsient ei tohi enne
anallitsi andmist 4-6 tundi urineerida. Keskjoauriini votmiseks peseb patsient kded sooja
vee ja seebiga ning seejarel intiimpiirkonna sooja veega (mitte kasutada desinfitseerivaid
aineid ja seepi) ning kuivatab paberkateratiga. Keskjoauriini saamiseks urineerib patsient
kdigepealt WC-potti, seejarel 2-3 mL proovitopsi ning |0puks jalle WC-potti. NB! Proovi
votmise ajal hoitakse proovitopsi korki nii, et selle sisepind ei saastuks mikroobidega.

Uriini analilsi kogumine pdiekateetriga patsiendil

Enne kontakti patsiendiga tehakse kate antiseptika, vajadusel eelnevalt ka katepesu.

Kui poOiekateeter on olnud kasutusel > 7 pdeva, siis peab pdiekateetri enne analllsi
vOtmist vahetama. Uriini mikrobioloogilise kilvi votmiseks sobib kateetersiisteem, millel
on spetsiaalne proovivotukoht (sampling port). Enne anallilsi votmist puhastatakse
proovivotukoht desinfektandiga. Analiilisi votmiseks kasutatakse siistalt. Kogutud materjal
pannakse steriilsesse proovitopsi.

Uriini analiilsi kogumine poie kateteriseerimisel Ghekordse kateetriga

Enne kontakti patsiendiga tehakse kate antiseptika, vajadusel eelnevalt ka katepesu. Podie
kateteriseerimise eelselt pestakse patsiendi intiimpiirkond voolava veega. Puhastatud ala
kaetakse steriilse auguga linaga. Enne kateetri sisestamist puhastatakse intiimpiirkond
tdiendavalt steriilse vee voi limaskestadele mdeldud antiseptikumiga, kasutades selleks
steriilseid pintsette ja tupsuteid. Kateetri sisestamiseks kasutatakse steriilseid kindaid ja
vajadusel steriilset klemmi/pintsetti. Kateteriseerimisel tuleb valtida poiekateetri
kokkupuudet mittesteriilsete pindadega. Kogutud materjal pannakse steriilsesse
proovitopsi.

Uriini kogumine epitsiistoomist/nefrostoomist

Enne kontakti patsiendiga tehakse kate antiseptika, vajadusel eelnevalt ka katepesu. Uriini
analliis vOetakse spetsiaalsest proovivotukohast (sampling port). Enne anallisi votmist
puhastatakse proovivotukoht desinfektandiga ja seejarel vOetakse slistlaga analids.
Saadud materjal pannakse steriilsesse proovitopsi.

Analiilisi tegemise aeg: téopaeviti (esmaskilvid ka nadalavahetustel)



Analiilisimeetod: kvantitatiivne kilv kromogeensele agarile. Seente uurimiseks
kllvatakse uriini sade Sabouraud’ agarile ja Candida kroomagarile. Tekitaja samastamine
ja ravimitundlikkuse maaramine. Loplik vastus: negatiivhe 2.-3. pdeval, positiivne 3.-5.
paeval.

Naidustus ja kliiniline tadhendus
Kuseteede infektsiooni kahtlus, tekitaja selgitamine.

Uldiselt loetakse diagnostiliseks tiitriks 10000 PMU (pesa moodustav (hik)/mL, kuid
erandjuhtumitel (kaasnev pluuria ja dlsuuria, kroonilised kuseteede infektsioonid,
eesnaarme hipertroofia, kuseteede infektsioonid lastel, antibakteriaalse ravi foonil voetud
proov) vBib diagnostilise vaartusega olla ka 100 ja 1000 PMU/mL. Erinevalt bakteritest ei
peegelda parmseente hulk uriinis nende hulka kuseteedes, kuna parmirakud on tugevasti
kinnitunud limaskestadele. Kui uriinikilvis kasvab kolm voi enam erinevat mikroobi, on
tegemist proovi saastumisega (vead pesemisel, proovi vOtmisel, sailitamisel voi
transpordil) ja labor annab vastuse “segamikrobioota”. Antibakteriaalse ravi foonil voetud
anallis voib anda valenegatiivseid tulemusi.
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