Vere mikrobioloogiline uuring

Mikrobioloogia osakond

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sadilitamine

Proovindu | Bactec AER pudel (hall kork), Bactec AN pudel (oranz kork),
Bactec MYC pudel (roheline kork), Bactec PED pudel (roosa kork)
Sailivus | Transportida toatemperatuuril vdimalikult kiiresti laborisse

Uks verekilv = Ghel punktsioonil vdetud verekogus.

Taiskasvanud patsiendil tuleb votta (hel punktsioonil 20-30 mL verd (igasse pudelisse
Bactec AER, Bactec AN voi Bactec MYC 8-10 mL).

Lastel soltub vajalik verekogus lapse kaalust (vt tabel). Vdetud vere lldkogus ei tohiks
Uletada 1% ringleva vere mahust. Kogus vdib olla vdaiksem, kui vastsiindinu voi laps on
verekillvi votmise hetkel sligavas aneemias.

Bactec PED pudelisse voib votta 0,5-5 mL verd (soovituslik kogus 1-3 mL).

Kaal (kg) Verekilv-1 Verekilv-2 Pudel
verekogus (mL) verekogus (mL)
0,5-1 0,5-1 -
1,1-2 0,5-1 0,5-1 Bactec PED
2,1-10 1-3 1-3 Bactec PED
10,1-40 8-10 3-101 Bactec PED, Bactec AER
> 40 20-30 20-30? Bactec AER, AN, MYC

1 teise pudeli valikul arvestada voetava vere lldkogusega
2voib lisada ka kolmanda verekdlvi

24 tunni jooksul votta 2-3 verekllvi, soovitavalt enne antimikroobse ravi algust.

Sepsise ja septilise Soki puhul peab votma verekllvid (he tunni jooksul enne
antimikroobse ravi algust.

Verekdilvid voib votta samaaegselt punkteerides erinevaid veresooni.

Verekilvide vitmisel ei ole erinevate kiilvide vaheline ajaintervall oluline, valjaarvatud
infektsioosse endokardiidi kahtlusel.

Infektsioosse endokardiidi kahtlusel votta kolm verekillvi 30-minutiliste vahedega.
Endokardiidi puhul, kui esineb mikroobi véljakasv, tuleb verekllve korrata 48-72 tunni
moddudes kontrollimaks antimikroobse ravi efektiivsust.

Patsientidel, kellel kahtlustatakse veresoonekateetriga seotud vereringeinfektsiooni, tuleb
kilvata eemaldatud veresoonekateetri ots ja lisaks voOtta eraldi punktsiooni teel
verekdulvid.

NB! Verd ei tohi votta |dbi veresoonesisese kanlili voi kateetri. Veresoonekateetrist on
lubatud votta verekilvid vaid vahetult uue kateetri sisestamise jargselt, kuid peab
arvesta suurema kontaminatsiooniriskiga.

Verekdilvi votmine. Soovitav on votta verd nii aeroobsesse (AER) kui ka anaeroobsesse
(AN) s66tmesse, slisteemse seeninfektsiooni kahtluse korral ka seente s66tmesse (MYC).
Toodelda punktsioonikoht naha antiseptikumiga. Korgikatte eemaldamise jarel tuleb iga
pudeli kork eraldi desinfitseerida vahemalt 70% alkoholilahusega. Verekiilvide votmiseks
kasutada turvalibliknoela.

Bactec pudelis on vaakum, seetottu tuleb vere vdtmisel hoolikalt jalgida pudelisse
kogutud vere kogust, kasutades selleks pudelil oleval kleebisel paiknevat 5 mL
intervalliga margistust. Parast ndelahoidjast eemaldamist tuleb pudelit loksutada ringjate
liigutustega, et veri seguneks s66tmega.

Erandjuhul sistlaga punkteerimisel kasutada spetsiaalset turvandela ja verepudelisse
sisestamiseks spetsiaalselt sistla jaoks moeldud turvaslisteemi. Vajalikud tarvikud saab
tellida mikrobioloogia laborist. Slstla kasutamisel alustada pudelite taitmist Bactec AN
pudelist.




Analiilisi tegemise aeg: toopaeviti (esmaskilvid ka nadalavahetustel)

Analiiiisimeetod: inkubatsioon Bactec sisteemis. Positiivse signaali korral kilv
selektiivsetele ja mitteselektiivsetele sédtmetele. Grami jargi varvitud preparaadi
valgusmikroskoopia, mille tulemusest teavitatakse kohe raviarsti. Tekitaja samastamine,
ravimitundlikkuse maaramine. LOplik vastus: negatiivne 5. pdeval (seente uuringu puhul
10. paeval), positiivhe 3.-7. paeval.

Naidustus ja kliiniline tahendus
Baktereemia ja fungeemia kahtlus.

Naha normaalse mikrofloora hulka kuuluvad mikroobid Corynebacterium sp., Bacillus sp.,
Propionibacterium sp., Micrococcus sp., koagulaasnegatiivsed staflilokokid ja S viridans
grupp on harva infektsiooni pohjustavateks patogeenideks. Nimetatud mikroorganismide
isoleerimisel verekilvist tuleb vastuse interpreteerimisel arvestada patsiendi seisundit,
kliinilist pilti ja invasiivsete vahendite olemasolu (nt veresoonesisesed kateetrid).
Voimalikud vead: proovi votmine antimkroobse ravi foonil, uuringuks voetud ebapiisav
vere kogus, vead sdilitamisel ja transpordil, liiga suur kogus verd Uhes pudelis (lle 10
mL).
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