Anaeroobne kiilv (haavaeritis, punktaadid, hambajuurekanali materjal,
koetiikid)

Mikrobioloogia osakond

Anaeroobsed bakterid on mikroobide rihm, mille Ghiseks omaduseks on suhteline
hapnikutalumatus, sellised mikroobid ei ole voOimelised kasvama ohu vdi 10%
susihappegaasi (CO2) atmosfaari tingimustes.

Anaeroobsed mikroobid koloniseerivad inimese limaskesti ning vahemal maaral nahka,
nende hulk Uletab aeroobsete mikroobide hulka 100-1000 korda. Anaeroobsete
mikroobide sattumine limaskestadelt keha steriilsetesse piirkondadesse voib pdhjustada
infektsioone.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Proovindu | eSwab vedela transpordis66tmega katsuti
Sadilivus | 2 pdeva toatemperatuuril

Proovindu | Madal transpordis66tmega katsuti
Sailivus | Toatemperatuuril Uks paev

Abstsessid, punktaadid: desinfitseerida punktsioonikoha nahk. Punkteerida, aspireerida
materjal sustlasse. Kui abstsessi punkteerimisel on eritus véhene, sistida sinna steriilset
flsioloogilist lahust ning aspireerida see tagasi slistlasse. Eemaldada eSwab vedela
transpordis6étmega katsutilt kork, stistida 1 ml materjali katsutisse.

Haavaeritis: haava pind puhastada steriilse fisioloogilise lahusega, eemaldada
nekrotiseerunud kude (sisaldab leukotsiilitide poolt juba surmatud mikroobe ja detriiti).
Parimaks materjaliks haavast on slistlaga voetud aspiraat voi koetilikid. Kui nimetatud
materjali pole voimalik saada, votta proov tampooniga haavast véimalikult stigavalt.
Hambajuurekanali materjal: sondi abil votta materjal juurekanalist vdimalikult sligavalt,
suruda sond otsapidi s66tmesse (madal transpordiséétmega katsuti).

Koetiikid: suruda steriilsete pintsettidega madala transpordis6é6tmega katsuti s66tmesse.

Analiilisi tegemise aeg: téoépaeviti (esmaskilvid ka nadalavahetustel)

Analuiisimeetod: kilv anaeroobide agarile (selektiivne ja mitteselektiivne).
Kultiveerimine anaeroobses keskkonnas. Tekitaja samastamine ja ravimitundlikkuse
madramine. LOplik vastus: negatiivhe 5.-6. padeval, positiivne koos tundlikkusega 7.
paeval (Actinomyces spp. korral kuni kaks nadalat).

Naidustus ja kliiniline tahendus

Anaeroobse infektsiooni kahtlus (ebameeldiva I6hnaga eritis haavast, kudede nekroos,
abstsessid, gaasi teke kahjustatud kudedes, infektsiooni allumatus ravile ainult
aeroobidele toimivate antibiootikumidega, infektsiooni tekkekoht l|dhedal normaalselt
anaeroobidega koloniseeritud limaskestadele, mikroskoopia leius erineva morfoloogiaga
mikroobid, mis aeroobselt valja ei kasva).

Voimalikud vead: proovi vdtmine antibakteriaalse ravi foonil, vead sailitamisel ja
transpordil.
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