Bronhiaspiraadi/bronhoalveolaarloputuse vedeliku mikrobioloogiline uuring

Mikrobioloogia osakond

Age kopsupdletik on kopsuparenhiiimi &ge infektsioosne pdletik. Sagedasemad
kodutekkese kopsupdletiku patogeenid on Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae ja Moraxella catarrhalis. Arvesse tulevad ka rakusisesed bakterid nagu
Mycoplasma pneumoniae ja Chlamydophila pneumoniae. Haiglatekkest kopsupdletikku ja
infektsiooni kroonilisi kopsuhaigusi pddevatel patsientidel pdhjustavad E. coli, Klebsiella
spp., Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii.

Vahenenud immuunsusega haigetel vdivad infektsiooni pohjustada Pneumocystis
jirovecii, Staphylococcus aureus, Legionella pneumophila, atllpilised muikobakterid,
Aspergillus spp.

Bronhiit on enamasti viiruslik (80-85%), harvem bakteriaalne (20%). Bakteriaalse
bronhiidi sagedasemad tekitajad on Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
ja parainfluenzae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Proovindu | Steriilne proovitops
Sadilivus | +4 °C lks paev

Bronhiaspiraadi/bronhoalveolaarloputuse vedeliku saamiseks viiakse bronhoskoopial
sooja steriilset flsioloogilist lahust bronhiaalpuusse ja eemaldatakse sealt koos
bronhiaalsekreediga. Materjal  vOib kontamineeruda Ulemiste  hingamisteede
mikroflooraga, nagu viridans-streptokokid ja Neisseria spp.

Analiiiisi tegemise aeg: toopaeviti (esmaskilvid ka nadalavahetustel)
Analiilisimeetod

Poolkvantitatiivne kulv veri- ja Sokolaadagarile, seente uuringu puhul Sabouraud’
agarile. Grami jargi varvitud preparaat. Tekitaja samastamine ja ravimitundlikkuse
madramine. LOplik vastus: negatiivne 3.-4. pdeval, positiivhe 3.-5. paeval.

Nadidustus ja kliiniline tahendus

Kopsupdletiku vdi bronhiidi etioloogia selgitamine.

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