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PRATARME

Pasaulyje spardiai plinta jvairios infekcinés ligos (ZIV, hepatitai, tuberkuliozé,
cholera, Zika viruso sukelta virusiné infekcija ir kitos), kurios neaplenkia ir Lietuvos. Sias
ligas sukelia jvairis mikroorganizmai, plintantys per kraujg, org, maista, buitinio ar lytinio
kontakto biidu.

Studentai, studijuojantys medicinos mokslus, turi gerai susipazinti Ssu
mikroorganizmy biologija, zinoti jy jtaka zmogaus sveikatai, aplinkai, suvokti sterilizacijos,
dezinfekcijos, antiseptikos ir aseptikos svarbg medicinos praktikoje.

Si mikrobiologijos praktinio mokymo priemoné yra parengta akuserijos, bendrosios
praktikos slaugos ir medicininés kosmetologijos studentams. Mokymo priemonéje
nagrinéjama mikroorganizmy morfologija, fiziologija, sterilizacija, dezinfekcija, antiseptika.
Studentai susipazins su mikrobiologijos laboratorijose atlickamais mikrobiologinés
diagnostikos tyrimo metodais. Mokymo knygoje pateikiami tiriamosios medziagos, paimtos i§
Slapimo ir lytiniy taky, mikrobiologinio tyrimo metodai. Daug démesio skiriama tiriamosios
medziagos émimui, remiantis normatyviniais higienos reikalavimais.

Medicinos darbuotojams svarbu zinoti ir laikytis Higienos normy, Kkurios
reglamentuoja aplinkos sauga nuo hospitaliniy infekcijy sukéléjy plitimo.

Su tam tikry infekcijy laboratorine diagnostika numatoma susipazinti specialiose
laboratorijose, pvz., chlamidioziy laboratorinés diagnostikos metodus rekomenduojama
stebéti chlamidijy diagnostikos laboratorijoje.

Autoriai



SANTRAUKOS

DNR — deoksinukleoriigstis

IFT — imunofermentinis testas

KSV - kolonijas sudaranciy vienety skaicius
LGR - ligazés grandininé reakcija

NRAT — nukleortig§¢iy amplifikacijos testas
ORP — oksidacijos-redukcijos potencialas, mV
PGR — polimerazés grandininé reakcija

TIFT — tiesioginés imunofluorescencijos testas

TSS — toksinio $oko sindromas



1. PROKARIOTU MORFOLOGIJOS TYRIMAS

Tikslas — supazindinti su darbo saugos mikrobiologijos laboratorijoje taisyklémis.

ISmokti daryti bakterijy, iSauginty skystosiose ir standziosiose mitybinése terpése, tepinélius

ir juos dazyti paprastaisiais ir sudétingaisiais dazymo budais. Mokéti mikroskopuoti imersine

sistema ir vertinti bakterijy morfologija.

Darbo laboratorijoje taisykleés:

1.

2
3
4
5

Jeinant ] laboratorija ir pradedant dirbti, privaloma dévéti balta chalatg ir

kepure.

. Laboratorijoje grieztai draudziama valgyti.

. Darbo vieta, baigus darba, sutvarkoma.

. Po darbo rankas butina plauti muilu, o prireikus — valyti antiseptiniais tirpalais.
. Panaudotos darbo priemonés dedamos j dezinfekuojamajj tirpala.

6.

Darbo vieta, uzterSta kenksmingy mikroorganizmy, turi buti dezinfekuojama.

Prokarioty morfologija ir struktiira. Prokariotai — tai vienalgséiai, neturintys tikro

branduolio, kurio vietoje yra nukleoidas — ziedo formos DNR molekulé. Jie neturi

mitochondrijy, Goldzio komplekso, chloroplasty. Jy lastelés siencléje yra tik prokariotams

budingo peptidoglikano. Prokariotams priklauso bakterijos ir melsvabakterés. Bakterijy

morfologija tiriama mikroskopuojant mikroorganizmy tepiné¢lius, dazytus paprastaisiais ar

sudétingaisiais dazymo biidais. Bakterijy morfologinés formos nurodytos 1 pav.

1 pav. Bakterijy morfologinés formos (Vaiciulevicien¢, 2003)


https://lt.wikipedia.org/wiki/Nukleoidas

Pagal forma bakterijos skirstomos ] tris pagrindines grupes:
e rutulio formos (kokai),
e lazdelés formos,
e vingiuotos formos.
Kokai pagal lgsteliy iSdéstymg ir dalijimosi buidg skirstomi j:
e mikrokokus (pavienius kokus),
e diplokokus (issidéste poromis), jiems priklauso meningokokai, gonokokai ir
Streptococcus pneumoniae,
e streptokokus (sukibusios lgstelés sudaro grandinéle),
e tetrakokus (lgstelés sukibusios po keturias),
e sarcinas (Igsteléms pasidalijus susidaro kubas i§ 4, 8, 16 ir daugiau lasteliy),
e stafilokokus (sukibusios lgstelés primena vynuogiy keke).

Lazdelés formos prokariotai vadinami lazdelinémis bakterijomis. Lazdelés gali buti
ilgos ar trumpos, storos ar plonos, tiesios ar lenktos, nukirstais ar suapvaléjusiais galais. Kai
kurios lazdelés formos bakterijos sudaro sporas, kurios yra jy raidos paskutiné stadija. Spora
yra sporiniy bakterijy raidos stadija, kuri prasideda, kai susidaro bakterijai nepalankios
gyvenimo sglygos — triikksta maisto, nepalanki temperatiira, triuksta vandens ir kt. Bakterijos,
kuriy spory skersmuo mazesnis uz vegetacinés formos skersmenj, vadinamas bacilomis.
Bakterijos, kuriy spory skersmuo didesnis uz vegetacinés bakterijy formos skersmenj,
vadinamos Klostridijomis. Sporos islieka gyvybingos iki 160 °C temperatiiroje ir apsaugo
bakterija nuo nepalankaus aplinkos poveikio, aukStesnés kaip 160 °C temperatiros,
jonizuojan¢iy spinduliy, kurie sunaikina jy vegetacines formas, nuo maisto medziagy stokos.

Vingiuotos formos prokariotai skirstomi j grupes, atsizvelgiant i vingiy kiekj ir jy
pobiud;:

e Vibrionaituri vieng ving], panasSy ] kaklel;j (pvz., choleros vibrionas);
e spirilés — tai Igstelés, turinCios didelj skersmenj ir 2-3 vingius (pvz., Spirillum
minor).

Spirochetos — spiralés formos bakterijos, kurios pagal vingiy skaiCiy ir iSsidéstyma
skirstomos taip:

e Dorelijos — spiralé, susisukusi j 3-12 stambius netaisyklingus vingius (pvz.,
Borrelia recurentis);
e treponemos — spiralé, susisukusi j 8-18 taisyklingus vingius (pvz., Treponema

pallidum);



e leptospiros — spiralé, susisukusi j 12—-18 smulkiy taisyklingy vingiy, o kiinas
sudaro ,,C” arba ,,S” raidés formg (pvz., Leptospira interrogans).

Judriis prokariotai turi judéjimo organus — ziuzelius, kurie nevienodai iSsidésto
lastelés pavirSiuje. Bakterijos turi piles, padedancias mikroorganizmams prisitvirtinti
(adhezija) prie Seimininko Igsteliy receptoriy. Prokarioty Igstelés sienele i§ iSorés daznai
gaubia gleiviy sluoksnis, kuris, jei turi tvirta rySj su lastelés sienele, vadinamas kapsule (pvz.,
Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae). Bakterijos kapsule turi ne tik gyvame
organizme, bet ir uz jo (pvz., Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus). Kapsulés
bakterija saugo nuo fagocitozés, antikiiny poveikio ir i8dziavimo aplinkoje, kapsulés

polisacharidai yra varianto specifiniai kapsuliniai antigenai.

1.1. Tepinéliy ruoSimas ir dazymas paprastaisiais daZymo buidais ir

sudétinguoju Gramo dazymo badu

Darbo eiga.
Priemonés:
e objektiniai stikleliai,
e tiriamoji medziaga,
e sterilios vienkartinés plastikinés bakteriologinés kilpeles ar i§ vielytés
pagamintos bakteriologinés kilpelés,
e Spiritinés lemputés,
e tamponéliai,
e sterilus fiziologinis 0,9% NaCl tirpalas.

Tepinéliy ruoSimas. Tepinéliai ruoSiami ant $variy objektiniy stikleliy. Méginiai
tepinéliui imami sterilia vienkartine bakteriologine Kilpele ar steriliu tamponéliu. Tepinélis turi
biiti plonas, kad lastelés biity iSsidésc¢iusios vienu sluoksniu, nes nuo to priklauso mikroskopinio
vaizdo rySkumas. Storame tepinélyje lgstelés susisluoksniuoja ir mikroskopuojant sunku matyti
ju dyd;. Jei tiriamosios medziagos méginys yra skystas, tuomet pakanka ant objektinio stiklelio
uzlasinti lasg (ar 2-3), 0 jei méginys néra skystas, tuo atveju pradzioje ant objektinio stiklelio
lasinami 1-3 lasai sterilaus fiziologinio tirpalo, o paskui j lasa sterilia kilpele dedamas méginys,
kuris paskleidzamas lase — susidaro suspensija, kurig paskleidus 2-3 cm déme gauname

méginio tepinélj. Po to tepinéliai dZziovinami kambario temperatiroje (ar termostate apie+37 C).



Pastaba! Paruosti méginiy tepinéliai gabenami j laboratorijg. Pazyméti objektiniai
stikleliai su tepinéliais dedami j sandary gabenimo konteinerj ir per 24 val. nuo paémimo
gabenami j mikrobiologijos laboratorija kartu su uzpildyta tam tikra siuntimo forma.

Pastaba! Jei nesilaikoma méginiy émimo ir gabenimo rekomendacijy, tepinéliai
nepriimami mikroskopiniam tyrimui.

Tepinélio fiksavimas. Fiksuodami tepinélius siekiame keliy tiksly: tepinélyje
esantys mikroorganizmai nukenksminami ir ,pritvirtinami® prie objektinio stiklelio, kad
dazymo metu nenusiplauty nuo objektinio stiklelio pavirSiaus.

Tepinéliai fiksuojami kar$¢iu, pertraukiant 3—4 kartus vir§ spiritinés degiklio liepsnos,
ar lakiaisiais tirpalais, kurie garuodami pritvirtina tepinélio turinj prie objektinio stiklelio
pavirSiaus.

Tepinéliy daZzymas paprastaisiais dazymo biudais. Tepinélis dazomas tik vienu
dazu: metileno mélynuoju, fuksinu ar safranino dazais. Dazant tepinélius paprastaisiais
dazymo budais, dazai pilami ant fiksuoto tepinélio, po ekspozicijos (1-5 min) dazai
nuplaunami vandeniu. Tepinélis dziovinamas ir mikroskopuojamas imersine sistema.

Tepinéliy dazymas Gramo budu.

Tikslas — iSmanyti Gramo dazymo biuido esme, gebéti atskirti gramteigiamas ir
gramneigiamas bakterijas, suvokti Gramo dazymo budo prakting svarbg infekcijy
diagnostikai.

Priemonés:

e tiriamoji medziaga (bakterijy kulttiros, klinikiné tiriamoji medziaga),
e obijektiniai stikleliai,

e Gramo dazai,

e sterilios bakteriologinés kilpelés,

e Spiritiné lempute,

e sterilus 0,9% NaCl tirpalas,

e etanolis.

Dazant Gramo biidu, bakterijos nusidazo dvejopai — raudonai (gramneigiamos) ir
mélynai (gramteigiamos) (2 pav.).

Gramteigiamos bakterijos — tai bakterijos, kuriy Igstelés siencle sudaro
peptidoglikanas, teicho rtgstys, citoplazmoje esanéios magnio druskos, su pagrindiniu dazu
(kristalvioletu) sudarancios patvary junginj, neisblunkantj alkoholyje. Bakterijos nusidazo
mélynai violetine spalva.

Gramneigiamos bakterijos — tai bakterijos, kuriy Igstelés sienelés iSoring

membrang sudaro fosfolipidy dvisluoksnis, kuriame yra ir lipopolisacharidy (LPS), su anilino



dazais sudaranciy nepatvary junginj, kuris dél etanolio poveikio isblunka ir papildomai dazant

fuksinu bakterija nusidazo raudonai.

DaZymo metodologija.

1. Ant uzfiksuoto tepinélio pilame kristalvioleto dazy, laikome apie 1-2 min.

2. Dazus nupilame ir ant tepin¢lio pilame liugolio tirpalo, kurj laikome apie 1-2
min.
Nupylus liugolio tirpala, preparatas blukinamas 96° etanoliu (3060 s).
Tepinélis plaunamas steriliu fiziologiniu tirpalu ar steriliu distiliuotu vandeniu.

Nuplautas tepinélis dazomas vandeniniu fuksino tirpalu (ar safraninu) 1-2 min.

o 0o > w

Po to plaunama vandeniu ir dazytas mikropreparatas dZiovinamas kambario
temperatiiroje.

7. Paruostas tepinélis tiriamas mikroskopu imersine sistema.

..'... : !.— .
L) < -
e X. .

2 pav. Gramo dazymo biidas (Vaiciuleviciené, 2005)

Gramo dazymo biido praktiné svarba.

1. Nustatoma tiriamyjy bakterijy lastelés sienelés struktiira, suskirstant bakterijas
] gramteigiamas ir gramneigiamas;

2. Zinant bakterijy lastelés sienelés struktiira, galima tikslingiau skirti antibiotikus
infekcijai gydyti (empiriniai antibiotikoterapijai).

Pastaba! Dazant Gramo budu, kiekvieng karta dazomi kontroliniai tepinéliai,
jvertinant Gramo dazy kokybe ir nustatant atskiry Sio daZymo biido etapy ekspozicijos
trukme.

Tepinéliy, dazyty Gramo biidu, vertinimas. Jei tepinélis paruostas gerai ir Gramo
dazai yra kokybiski, tai:

e tepinélio fonas nusidazo raudonai violetine spalva,
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eukariotiniy Iasteliy, leukocity, epiteliniy lgsteliy branduoliai nusidazo
violetine spalva, o periferinés dalys — raudonai,

gonokokai, esantys leukocituose, epitelio lasteliy viduje arba ant jy, nusidazo
rausvai raudona spalva,

gramneigiamos bakterijos nusidazo raudonai, o gramteigiamos — melynai

violetine spalva.

Kontroliniai klausimai:

1.

2
3
4.
5
6
7

Kaip pagal iSsidéstyma skirstomi kokai?

Kurios bakterijos sudaro sporas?

Kaip skirstomos vingiuotos bakterijos?

Kokie yra tepinélio ruoSimo etapai?

Kokiais btidais dazomi tepinéliai?

Kodél bakterijos, dazant jas Gramo buidu, nusidazo skirtingai?

Isvardinkite pagrindines Gr(+) ir Gr(-) bakterijas, nupiestas laboratoriniy darby
metu.

Kaip atliekama Gramo dazymo biido kontrolé?

Kokia Gramo dazymo biido praktiné svarba?

11



2. EUKARIOTU MORFOLOGIJOS TYRIMAS

Tikslas — supazindinti su gryby ir pirmuoniy morfologija. Gebéti atpazinti grybus ir
pirmuonis, mikroskopuojant natyviniais mikropreparatais.

Priemonés:

e Qryby kulttros ir pirmuonys,

e sterilios vienkartinés plastikinés bakteriologinés kilpelés ar 1§ vielytés
pagamintos bakteriologinés kilpelés,

e Spiritinés lemputés,

e objektiniai stikleliai,

e sterilus fiziologinis 0,9% NacCl tirpalas,

e dezinfekuojamieji tirpalai.

Komentaras. Grybai — bechlorofilai vienalgséiai arba daugialgs¢iai nejudriis
organizmai, turintys vieng ar keletg branduoliy. Gryby yra apie 100000 rasiy. Patogeniniai
grybai, pazeidziantys zmogaus oda, plaukus, nagus vadinami dermatofitais, o sukeltos
ligos — dermatomikozémis. Mikotoksikozés — tai apsinuodijimai gryby egzotoksinais.

Medicinoje reikSmingiausi yra Sie gryby skyriai:

e Deyteromycetes (zemesnieji grybai) — Fungiimperfecti,
e Ascomycetes,

e Zygomycetes,

e Basiodymicetes.

Gryby lastelés turi sienele, sudarytg i$ polisacharidy chitino, ir citoplazmag, kurioje
yra diferencijuotas branduolys, mitochondrijos, maisto medZiagy sankaupos, vakuolés.
Gryby vegetacin] kiing sudarohifai. Augdami hifai iSsiSakoja, susiraizgo ] tam tikrg
vegetacinj kiing — grybieng, vadinama miceliu. Hifai geba augti j ilgj, gali iSplisti pavirsiuje
arba mitybinio substrato gylyje. Grybai gali sudaryti lytines ir nelytines sporas, kuriomis jie
dauginasi.

Candida genties grybai taip pat sukelia odos, nagy ir gleivinés mikozes. Candida
grybeliai savo forma ir dydziu pana$is j mieles, taiau organizme sudaro pseudomicel;.

Atsparumas aplinkai. Grybai atsparts iSoriniams aplinkos veiksniams, cheminémis
medziagomis. Pleiskanose grybai islieka gyvi iki 6 mén., plaukuose — iki 4 mety, virinimg
atlaiko 15-30 min. Antifungicidiniu veikimu pasizymi 3—7% acto rugstis.

Uzsikrétimo biidai:

e tiesiogiai kontaktuojant su sergan¢iu Zzmogumi,
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e per gyvany Kailj, pauks$¢iy plunksnas, atlieckant manikitro ir pedikitiro
procediiras.

Grybu mikrobiologinis tyrimas.

Bandinio paémimas:

1. Bandinys imamas i§ zidiniy prie$ gydyma.
2. Zidiniy pakras¢iai nuvalomi 70° etanoliu.
3. Eminiai surenkami j sterilig Petri 1ékstele ar gabenamaja (transportine) terpe.

Plauky bandiniai. Pazeistoje vietoje plaukai iSraunami pincetu, o pleiskanos nuo
odos gramdomos skalpeliu.

Odos bandiniai. Medziaga imama i$ pazeidimo vietos (zidinio) pakraséiy. Odos
pleiskanoms gramdyti naudojamas sterilus neastrus skalpelis.

Nagy bandiniai. Pazeisti nagai gramdomi steriliu skalpeliu ar zirklémis. Eminiai
kandidomikozei tirti imami steriliais vatos tamponais i$ lytiniy ar §lapimo taky, ar naujagimiy
burny¢iy. Eminiai tiriami tuoj pat po paémimo, uzlasinus 1-2 lasus 30% KOH ir uzdengus
dengiamuoju stikleliu. Taip paruosti tepinéliai po 15-20 min. mikroskopuojami mazuoju
padidinimu, o paskui dominancios mikropreparato vietos perzitirimos didziuoju padidinimu.

Méginiy mikroskopinis tyrimas:

1. Méginys (tiriamoji medziaga) tiriama tuoj pat po jo paémimo.

2. Medziaga skirstoma j tris dalis: mikroskopavimui, kultivavimui (auginimui) ir
pakartotiniam tyrimui.

3. Plauky ir odos bandiniai dedami ant objektinio stiklelio vidurio ir ant jy
lasinami 1-2 lasai 30% KOH tirpalo.

4. Uzdengiama dengiamuoju stikleliu ir paliekama 15-20 min.

5. Preparatai pradZioje mikroskopuojami maZuoju didinimu, o véliau — didZiuoju
didinimu.

6. Mikroskopijos duomenys jrasomi j laboratorijos tyrimy registracijos knyga
ir/ar suvedami | kompiuterj.

Nagy méginiai tyrimui imami j mégintuvélius, j kuriuos lasinama 2—3 lasai 30% KOH
ir paliekama kitai dienai. Atliekant tyrimg tg pacig dieng, mégintuvéliai 2-3 val. Sildomi
dziovinimo spintoje esant 50—60°C temperatiirai.

Méginiy séjimas j mitybines terpes.

1. Méginiai séjami | Sabtro mitybing terp¢ su antibiotikais ir kitas mitybines
terpes.
2. Meéginiai s¢jami kartojant du kartus.

3. Paséliai kultivuojami 14-30 pary 20-25°C temperatiroje.
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4. Candida gryby identifikuoti séjama j hematogeninj agarg (auga zaliomis

kolonijomis).

Kontroliniai klausimai
1. Kokie mikroorganizmai priklauso eukariotams?
Kas buidinga grybeliy morfologinei strukttirai?
Kuo skiriasi eukariotiniai mikroorganizmai nuo prokarioty?

Kaip paruosiamas pakenkto nago,0dos, plauky tepinélis mikroskopavimui?

o > N

Kokiais tyrimo metodais tiriami grybeliai?
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3. MIKROORGANIZMU FIZIOLOGIJA

Tikslas — ismanyti bakteriologinio tyrimo esmg ir schema. Susipazinti su mitybiniy
terpiy klasifikacija ir paskirtimi. Mokéti paséti méginj j standzigsias ir skystasias mitybines
terpes ir gebéti aprasyti standziosiose mitybinése terpése iSaugusias bakterijy kolonijas.

Komentaras. Mitybinés terpés naudojamos mikroorganizmams auginti, gausinti,
bakterijy grynai kultarai i$skirti. Su iSauginta mikroorganizmy kultira atliekami jy
biocheminiy savybiy nustatymo testai ir imunologiniai testai, kuriais remiantis isskirtos i$
tiriamosios medziagos mikroorganizmy kulttiros yra identifikuojamos, t. y. nustatoma jy rasis,
taip pat nustatomas isskirto infekcijos sukéléjo atsparumas antibiotikams.

Mitybinés terpés. Mitybinés terpés mikrobiologinéje praktikoje yra naudojamos
mikroorganizmams i§ jvairios tiriamosios medziagos i$skirti, jiems auginti ir biocheminéms
savybéms nustatyti. Terp¢je turi biti sudarytos palankios salygos bakterijoms augti ir
daugintis. Reikalavimai mitybinéms terpéms:

e terpé turi biti sudaryta 1§ lengvai jsisavinamy medziagy, Dbitiny
mikroorganizmy mitybai: organogeny, mineraliniy medziagy, mikroelementy,
augimo veiksniy (vitaminy, kai kuriy aminortigsciy);

e optimalus terpés pH. Dauguma patogenisky bakterijy auga silpnai Sarmingje
terpéje — pH 7,2-7,4, iSskyrus choleros vibrionus (pH 8,5-9,0) ir tuberkuliozés
sukéléja (pH 6,2-6,8);

e terpéje turi biiti medziagy, neutralizuojanciy riig§¢ius ar Sarminiy medziagy
apykaitos produktus (pasizyméti buferiSkumu). Terpés pH, augant
mikroorganizmams, turi iSlikti pastovus;

e terpés turi biiti sterilios;

e terp¢je turi biiti pakankamas vandens kiekis;

e terpé turi turéti tam tikra oksidacijos-redukcijos potencialg (ORP, mV). Pvz.,
aerobai dauginasi esant ORP<5, o anaerobai — ORO>10;

e terpé turi buti izotoniné: osmosinis slégis terp¢je ir mikrobingje lgsteléje turi
biiti vienodas;

e terpé turi biti skaidri;

e terpés turi biiti unifikuotos. Gaminant terpes jy kiekybine ir kokybiné sudétis
turi i8likti visada pastovi;

e terpés turi biiti skaidrios, sterilios, biitinas subalansuotas pH.
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Pagal paskirtj terpés skirstomos:

e Dbendrosios paskirties; Siose terpése auga dauguma mikroorganizmy, kuriy
sudétyje yra lengvai jsisavinamy medziagy;

e gausinimo terpés, kurias sudaro medziagos, skatinancios tik tam tikry
mikroorganizmy dauginimasi ir slopinancios kity mikroorganizmy augima bei
vystymasi,

e diferencinés-diagnostinés  terpés,  kuriose  nustatomos tam  tikry
mikroorganizmy biocheminés savybés;

e (gabenimo (transportinés) terpés, naudojamos bandiniams paimti ir jiems
gabenti j mikrobiologijos laboratorija. Gabenimo terpés temperatiira turi buti
+18°C. Gabenimo trukmé — iki 48 val. (pageidautina, kad trukmé buty
trumpesne).

Pagal prigimtj terpés skirstomos j:

e sintetines (mineralinés druskos ir angliavandeniai),

e nataralias (Kraujas, serumas, pienas, tulZzis).

Pagal fizine biikle skirstomos j skystasias, standzigsias ir pusiau skystas.
Darbo eiga:
Priemonés:

e mitybinés terpés,

e sterilios vienkartinés plastikinés bakteriologinés kilpelés ar 1§ vielytés
pagamintos bakteriologinés kilpelés, sterilis tamponai,

e Spiritinés lemputés,

e stoveliai mégintuvéliams,

e Dbandinys,
e termostatas.
UZduotys.
| etapas. Tamponu atlikti éminio pasélius, paimtus nuo:
e ranky,
e liezuvio,

e stalo pavirSiaus,
e 0ro pasélj.
Paséliy atlikimo etapai.
| etapas. Méginio séjimas i mitybines terpes. S¢jant bandinj | mitybing terpe,

butina laikytis aseptikos ir antiseptikos taisykliy. Bandiniy paséliai atlickami ] sterilias
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mitybines terpes steriliais instrumentais, laikantis visy aseptikos reikalavimy. Bandiniai
dazniausiai séjami vienkartinémis steriliomis kilpelémis ar steriliais tamponais. Bandinys j
standzigja mitybing terpe Petri 1éksteléje s¢jamas tam tikrais segmentais nuo Petri 1ékstelés
virSaus link jos apacios $alia esant dujiniam degikliui ar degangciai spiritinei lemputei, siekiant
gauti pavienes kolonijas (kolonija yra ribotas, akimi matomas mikroorganizmy telkinys
standZiojoje terpéje, iSaugintas i§ vienos lastelés, reciau — i§ keliy). Galima séti ir j keturis
Petri l1ekstelés sektorius. Standziosiose mitybinése terpése atliekami oro ir atspaudy paséliai.
Esant poreikiui galima séti ir ] skystgsias mitybines terpes.

Il etapas. Paséliy inkubavimas termostate: bakterijoms — 20-24 val. 35-37°C
temperatiiroje; grybeliams—3-5 paras 20-25°C temperatiroje. Esant tam tikriems
reikalavimams kultivavimo trukmé ir temperatiira gali biti skirtinga.

I11 etapas. Po inkubavimo atliekamas iSaugusiy mikroorganizmy savybiy vertinimas:
kolonijy pobiidzio (standziosiose terpése), biocheminiy savybiy, antigeny nustatymas ir kt.,
siekiant nustatyti iSaugusiy mikroorganizmy rasj.

Kontroliniai klausimai

1. Kam naudojamos mitybinés terpés?

2. Kokius reikalavimus turi atitikti mitybinés terpés?

3. Kaip skirstomos terpés pagal prigimtj?
4. Kas yra kolonija?
5

Kaip skirstomos terpés pagal konsistencija?
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4. MOTERU LYTIES ORGANU MIKROFLORA

Tikslas — susipazinti su normalia maksties mikroflora ir ginekologiniy éminiy tyrimy

analize.

Komentaras. Moters lyties organus sudaro iSoriniai lyties organai, makstis, gimdos

kaklelis, gimda su priedais ir kiauSidés. Maksties mikroflora keiciasi jvairiais moters

gyvenimo laikotarpiais priklausomai nuo hormony lygio.

Naujagimiy, mergaiciy, reprodukcinio amziaus motery ir klimakteriniu laikotarpiu

maksties mikroflora skirtinga.

Normalios maksties i§skyros yra bekvapés, permatomos ar balksvos, homogeniskos,

pH < 4,5, jose nedaug leukocity.

Mikroflora taip pat biina jvairi ir menstruacinio ciklo metu. Ja lemia:

jvairios ligos (pvz., nekompensuoto cukrinio diabeto metu moteris daZnai
vargina grybeliniai maksties uzdegimai);

vartojami vaistai (pvz., antibiotikai slopina natiiraliyjy maksties bakterijy
augimg, kurios normaliomis sglygomis neleidzia iSveséti grybeliui);
kontracepcijos biidai. Kontraceptikai maksties ekologija veikia dvejopai.
Gimdos spiralés, kuriy siiileliai iSlenda j makstj, Sarmina maksties aplinka,
sudarydamos geras sglygas augti anaerobams ir iSsivystyti bakterinei
vaginozei. Geriamieji kontraceptikai, kuriy sudétyje yra daugiau estrogeny,
gali didinti grybeliy virulentiSkuma ir skatinti kandidozin} maksties uzdegima,
Iytinis partneris maksties mikrobiologine aplinka gali pakeisti, uzkrésdamas
Iytiskai plintanc¢iais patogenais ar sutrikdydamas aplinkos pH. Sperma yra
Sarminé terpé, sudaranti geras salygas anaerobams bei daugeliui galimy
patogeny daugintis;

Iytiskai plintancios infekcijos;

endokrininés ligos;

Menstruacinés funkcijos sutrikimai;

imuniteto susilpnéjimas;

chirurginis néStumo nutraukimas, operacijos;

antibiotiky, hormony, citostatiky vartojimas;

intrauterininé kontracepcija;,

alerginés buklés;

jonizuojanti radiacija;
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e intervencinés diagnostinés ir gydomosios manipuliacijos.

Dauguma lytiniy taky ligy yra endogeninés kilmés. Esant tam tikrai moters
organizmo buklei, natiirali organizmo mikroflora sukelia infekcinius procesus.

Normali maksties mikroflora yra gausi ir jvairi. Normalios maksties mikrofloros
budingiausi atstovai yra:

o laktobacilos,

e Dbacteroidai,

e peptostreptokokai,

e mobilunkai,

e enterokokai,

e streptokokai,

o stafilokokai,

e Gardnerella vaginalis,
e Mycoplasma hominis,
e Candida grybeliai ir kt.

Tarp aeroby ir anaeroby labai svarbi pusiausvyra tiek kiekio, tiek rtiSies pozidiriu.
Daugelis iSvardinty mikroorganizmy dé¢l pasikeitusio tarpusavio santykio, kiekio (pvz. dél
néStumo ar operacings intervencijos) gali sukelti infekcinius lytiniy taky procesus. Normalig
maksties mikroflorg sudarantys mikroorganizmai kartais yra kaip salyginiai patogenai.
Normalig mikroflorg sudaran¢iy mikroorganizmy tarpusavio rySiy pakitimai ir nulemia
maksties infekcijy atsiradimg. Bakteriné vaginozé prasideda tada, kai maksties aplinka tampa
Sarminé, makstyje normaliai esancios anaerobinés bakterijos pradeda intensyviai daugintis,
Simtus ir tikstancius karty virSydamos aeroby skai¢iy. Bakterinés vaginozés sukéléjai daznai
biina pooperaciniy infekciniy komplikacijy prieZastis.

B grupés hemoliziniai streptokokai — Streptococcus agalactiae — yra pagrindiniai
naujagimiy sepsio bei meningito sukéléjai, 0 moterims po gimdymo gali sukelti endometrita.
Escherichia coli sukelia Slapimo taky infekcijas, Staphylococcus aureus gali sukelti toksino
Soko sindromg. Kandidozé kliniskai pasireiSkia tada, kai normaliomis saglygomis $io grybelio
augimg makstyje slopinanciy bakterijy skaiCius sumazéja (pvz., dél plataus spektro antibiotiky
vartojimo ir kt.).

Taigi maksties infekcijy (kaip ir kity infekciniy ligy) atsiradimas tiesiogiai priklauso
nuo mikroorganizmy skai¢iaus ir virulentiSkumo bei atvirks$ciai proporcingas organizmo

atsparumui (Theobald Smith aksioma).

19



4.1. Eminiy i§ maksties ir §laplés laboratorinis tyrimas

Tyrimo tikslas — susipazinti su éminiy i§ makSties paémimu ir gabenimu j

mikrobiologijos laboratorija.

Normali maksties mikroflora sunkina éminiy bakteriologinj tyrimg ir jo duomeny

vertinimg. Sglyginai patogeniSky bakterijy — Staphylococcus aureus, Enterobacteraceae Seimos

bakterijy, Enterococcus spp. — iSskyrimas i§ maksties ne visada yra jy etiologinio vaidmens

jrodymas, nes Sios bakterijos, kaip normali tarpvietés mikroflora, patenka ir j Slapimo bei

lytinius takus. Dazniausi Slapimo bei lytiniy taky infekciniy procesy sukéléjai nurodyti

1 lenteléje.

1 lentelé. Dazniausi slapimo bei lyties taky infekciniy procesy sukéléjai

Infekciné liga

Sukéléjai

Amnionitis

Streptococcus agalactiae”, Gardnerella vaginalis, Escherichia coli,
Haemophilus  influenzae, Haemophilus  parainfluenzae, Listeria
monocytogenes, Streptococcus pyogenes, Capnocytophage spp.

Bartholinitis

Escherichia coli, Neisseria gonorrhoeae”, Proteus mirabilis’, Ureaplasma
urealytica”, anaerobai, Chlamydia trachomatis, Haemophilus influenzae,
Staphylococcus aureus, f-hemoliziniai streptokokai

Cervicitis

Neisseria gonorrhoeae”, Chlamydia trachomatis”, Actinomyces spp’,
Herpessimplex virusas®, Capnocytophage spp., HB-5, Mycobacterium
tuberculosis, Streptococcus agalactiae

Endometritis

Bacteroides spp.”,Actynomycesspp.”, Chlamydia trachomatis”,
Enterococcus spp., Escherichia coli, Gardnerella vaginalis, Haemophilus
influenzae,  Listeria  monocytogenes,  Streptococcus  agalactiae,
Streptococcus pyogenes, Klebsiella spp.

Postpartumendometritis

Bacteroides  bivil", Bacteroides disieus’, Bacteroides fragilis,
Enterecoccus spp.”, Escherichia coli”, Klebsiella spp.”, Streptococcus
agalactiae”, Peptostreptococcus spp.

Vaginitis

Neisseria gonorrhoeae”, Chlamydia trachomatis’, Trichomonas vaginalis”,
Candida spp.”

“- dazniausiai i§skiriami mikroorganizmai.

Motery lytiniy organy éminiai dazniausiai tiriami $iais atvejais:

1. Pasireiskus uretrito, cervicito, vaginito poZymiams;

2. Esant gausioms, dvokian¢ioms maksties iSskyroms, jtariant bakterine vaginozg;

3. Neésciosioms, siekiant profilaktiSkai nustatyti Streptococcus agalactiae

naujagimiy infekcijy prevencijai;

4. [tariant infekcinj uzdegiminj procesg po gimdymo, aborto;

5. leskant lytiSkai plintanciy veneriniy ligy sukéléjy;

6. Toksinio $oko sindromo (TSS) atvejais tepin¢liuose i§ maksties ar gimdos

kaklelio ieSkoma Staphylococcus aureus.
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Eminiy paémimui svarbu:

1. Pries§ éminio émima pacientas 10 dieny nebuvo gydytas antibiotikais.

2. Per pastargsias dienas 48—72 val. nebuvo gydoma vietiSkai antimikrobiskai.

3. Moterims gausiy menstruacijy metu €éminiy i$ lyties organy patartina neimti.

4, 1-2 val. prie§ éminio paémimg pacientas nesiSlapino ar neturéjo lytiniy
santykiy.
metodais, éminiai turi biiti imami i§ tinkamiausiy anatominiy viety.

6. Paruostas tepinélis dziovinamas kambario temperatiiroje.

Pastaba! Eminius mikroskopiniam tyrimui rekomenduojama imti ant dviejy
stikleliy: pirmasis tepin¢lis bus dazomas metileno méliu, o antrasis — Gramo dazymo budu.

Imant éminius ir ruoSiant tepinélius mikroskopijai, svarbu:

1. Moterims éminiai 1§ gimdos kaklelio kanalo imami pries§ visus kitus gimdos
kaklelio méginius, neuztersiant jy maksties mikroflora.

2. Objektiniai stikleliai turi buti sausi, §varis, neriebaluoti ir nesubraizyti.

3. Per objektinio stiklelio pavir$iy tamponu visada reikia braukti lengvai
spaudziant ir tik viena kryptimi. Eminys lieka kaip plonas vienalytis
tiriamosios medZziagos sluoksnis vienoje stiklelio puséje.

4. Medziaga ant objektinio stiklelio turi biiti uztepta kuo plonesniu sluoksniu, nes
tada bus lengviau spresti apie mikroskopuojamy elementy morfologija,
suskaiciuoti uzdegimo indikatorius, t. y. segmentuotus leukocitus.

5. Tepinélio kokybé ir informatyvumas.

Eminio paémimas i§ gimdos kaklelio kanalo. Eminiai imami ginekologinés
apziliros metu.

Pasiruosimas. Istimus S§iltu vandeniu sudrékintag maksties skétiklj, sterilia
medvilnine vata ar dideliu tamponu, kruopsc¢iai nuvaloma iSoriné gimdos kaklelio angos dalis.

Eminio paémimo procediira. Sterilus tamponélis $velniai jkisamas j gimdos kaklelio
kanalg (2 cm) ir sukamas apie 10 sek.

Pastaba! Negalima imti méginiy i§ lytiSkai nesubrendusiy mergaic¢iy gimdos
kaklelio. Jei tokio amziaus mergaitei jtariama gonor¢ja, meéginys imamas 1S maksties
prieangio.

Eminio paémimas i§ motery §laplés.

Pasiruosimas. Jei yra daug i$skyry, iSoriné anga nuvaloma steriliu tamponu, jei

18skyry néra — §laplé lengvai pamasazuojama.
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Eminio paémimo procediira. Sterilus tamponélis ant plono aliuminio kotelio §velniai
jkisamas j Slaplés angg (0,5-2 cm) ir palaikomas 5-10 sek.

Eminio paémimas i§ maksties prieangio ir $laplés gleivinés liaukuy.

Pasiruosimas. Steriliu tamponu kruopsc¢iai nuvalomas maksties prieangis ir iSorin€s
Slaplés angos sritis; medziaga 1S Slaplés gleivinés liauky lataky paimama atsargiai
masazuojant Slaplés siena.

Eminio paémimo procediira. 1$skyros surenkamos steriliu medvilniniu tamponu.
Imama nuo uZpakalinio ir Soniniy maksties skliauty.

Reikalingi instrumentai:

e sterilios vienkartinés plastikinés bakteriologinés kilpelés ar i§ vielytés
pagamintos bakteriologinés kilpelés,

e steriltis tamponai,

e objektiniai stikleliai,

e dengiamieji stikleliai,

e sterilus fiziologinis tirpalas,

e maksties skétiklis.

Tiriamoji medziaga imama kilpele nuo maksties Soninio skliauto ir lengvais judesiais
paskleidziama ant stiklelio (2 lentel¢). Jei éminys imtas sausu tamponu (be gabenimo terpes),
laboratorijoje jo tirti nereikeéty. | gabenimo terp¢ paimtas éminys per 12 val. nuo paémimo
pradzios turi biti pristatytas ] laboratorijg. Laikomas kambario temperatiiroje.

Aspiratg | sterily inda, o ne | gabenamajg terpe, galima imti :

1. kai galima paimti Iml skysc¢io ir per 30 min. pristatyti j laboratorija;
2. kai galima paimti 2ml ar daugiau skyscio ir per 2—3 val. pristatyti j laboratorija.

Aspiratas anaerobams gabenimo terpéje j laboratorijg turi biti pristatytas per 2—3 val.
Tik naudojant ypa¢ geras anaerobines gabenamgsias terpes, tiriamaja medziaga kambario
temperatiiroje galima laikyti 824 wval. YpaC griezti tiriamosios medZiagos gabenimo
reikalavimai, tiriant Neiseria gonorrhoeae. Tyrimo rezultatai tiksliausi, kai éminys i§ karto
s¢jamas ] vieng 1§ selektyviy terpiy gonokokams ar j neselektyvig terpe — Sokolado agarg su
priedu (suplementu). Jei mitybines terpes su paséliais reikia gabenti j mikrobiologijos
laboratorija, jos talpinamos j gabenimo (transporting) sistema gonoPAC. Paséliai inkubuojami
35 °C temperatiiroje 5-7% CO2 atmosferoje. Eminys i karto gali biiti imamas j gabenimo

terp¢ ir vezamas j mikrobiologijos laboratorijg.
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2 lentelé. Eminiy émimas i§ jvairiy §lapimo bei Iytiniy taky viety

Vieta Tiriamoji medziaga

Amniocentezés skystis, kateteriu paimtas aspiratas, cezario operacijos

Amniono skystis . A .
metu tamponu paimta tiriamoji medziaga

Bartolinio liauka Palinio aspiratas, paimtas $virk§tu ar tamponu

Gimdos kaklelis Endocervikalinio kanalo turinys

Endometriumas Transcervikalinis aspiratas, paimtas teleskopiniu kateteriu
Kiausintakiai Pilinio aspiratas

Genitalijy opos Sausu ir drégnu tamponu paimtas opy dugno turinys, aspiratas

I$skyros, paimtos anglies turinéiu tamponu, kalcio alginatotamponu ar

Slaplé sterilia bakteriologine Kilpele

I$skyros, imamos tamponu nuo uzpakalinio maksties skliauto ar maksties

Makstis . )
sienelés

Eminys, susijes su
kontraceptiniy priemoniy | Sekretas ir piiliai
naudojimu

MaksSties tepinélio jvertinimas.

Maksties patologijos diagnostikai labai svarbiis laboratoriniai tyrimai (natyviniy bei
dazyty tepinéliy mikroskopinis tyrimas). Maksties uzdegimas (vaginitas, kolpitas) yra viena
dazniausiy priezasCiy, del kurios moterys kreipiasi 1 gydytoja ginekologa. Nors vaginita
dazniausiai lemia infekcija, taciau galimi ir nemikrobiniai veiksniai:

e hormonai,

e antibiotikai,

e imunoglobulinai,

e kontraceptikai,

e detergentai (muilas, vonios aliejai, duso prausikliai),
e mechaniniai dirgikliai.

Dazniausiai pasitaiko infekcinés kilmés maksties uzdegimai — kandidoze, bakterineé
vaginoz¢, trichomonoz¢. Be minéty patologijy laboratoriskai nustatomi gonorgjos,
aktinomikozés sukéléjai ir kt. RuoSiami ne maziau kaip du ploni maksties turinio tepinéliai,
kurie fiksuojami ir dazomi metileno meliu ar Gramo dazymo biidu.

Mikroskopuojant tepinélius randama:

1. deskvamavusiy, maksties gleiving dengian¢iy daugiasluoksnio ploksciojo
epitelio Igsteliy, kuriy kiekis vertinamas balais (0—3). Norma — 1 balas;

2. leukocity, skai¢iuojamy regéjimo lauke. Norma — 01 leukocitas regéjimo
lauke. Leukocity labai padaugeja sergant uzdegimu;

3. mikrofloros, kuri vertinama balais, nurodoma esamy bakterijy morfologija
(lazdelés, kokai) bei nusidazymas Gramo budu (gramteigiami, gramneigiami).

Koky ir gramneigiamy lazdeliy neturéty buti (kokai rodo maksties uzdegima).
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Laktobacilos. Sveiky vaisingo amziaus motery 95-98% maksties mikrofloros sudaro
saprofitiné mikroflora — pieno riigSties bakterijos laktobacilos (3 pav.), kurios sintetina
vandenilio peroksida, sudaro riigscig terpe, stimuliuoja organizmo imuning¢ sistema, uztikrina
normaly maksties mikrofloros santykj, trukdantj daugintis santykinai patogeninéms

bakterijoms.

3 pav. Laktobacilos (Bottone, 2006)

Maksties $varumo rodiklis yra Bacillus acidophilus vaginalis (laktobacilos),
morfologiskai — ilgos, storos, gramteigiamos lazdelés, kurios auga ir dauginasi pH 4,0-4,7
aplinkoje. Skylant epitelinése lastelése, skaidant glikogena, sintetinama pieno rugstis, kuri yra
laktobacily energijos Zaltinis. Sioje terpéje kity mikroorganizmy dauginimasis slopinamas.
Laktobacily norma vertinama 3 balais. Pagal laktobacily kiekj galima jvertinti maksties

Svarumo laipsnj (Svarumo laipsnio nustatymas neturi praktinés reikSmés).

Pirmasis maksties $varumo laipsnis. Normali
lytiniy taky buklé. Randama laktobacily,
epiteliniy lasteliy.

4 pav. Pirmasis maksties svarumo laipsnis
(Putramentiené, 2003)
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Antrasis maksties $Svarumo laipsnis. Normali
lytiniy taky biiklé. Randama jvairesné saprofitiné
mikroflora, be laktobacily yra Commavariabile

bakterijy, pavieniy leukocity, epiteliniy lasteliy.

Treciasis maksties Svarumo laipsnis.
Patologin¢ lytiniy taky buklé: saprofitinés
mikrofloros beveik néra, daug epiteliniy Iasteliy,

leukocity, kokiné mikroflora.

Ketvirtasis makSties Svarumo  laipsnis.
Patologiné lytiniy taky buklé: saprofitinés
maksties mikrofloros néra, mazai epiteliniy
lasteliy, gausu leukocity, randama sarciny,

streptokoky, trichomony.

5 pav. Antrasis maksties Svarumo laipsnis
(Putramentiené, 2003)

6 pav. Treciasis maksties Svarumo laipsnis
(Putramentiené, 2003)

7 pav. Ketvirtasis maksties Svarumo laipsnis
(Putramentiené, 2003)

Grybeliai. Dazniausiai randami Candida genties grybeliai yra Candida albicans

(8 pav.). Siy grybeliy sukeltas uzdegimas vadinamas kandidoze, kuriam bidingos baltos,

varskés konsistencijos maksties iSskyros, niezulys, skausmas lytinés sueities metu. Candida

spp., kaip normali mikroflora, randama 16-25% sveiky zmoniy burnoje, 15% — vir§kinamajame

trakte, 18% — makstyje, néStumo metu ir vartojant hormoninius kontraceptikus Candida

makstyje randama iki 30%—40% tiriamyjy. Kandidozés iSsivystymag lemia néStumas, cukrinis

diabetas, antibiotiky ir hormoniniy kontraceptiky, imunosupresanty vartojimas, gimdos kaklelio
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patologija. Kandidozé nepriskiriama lytiSkai plintanciy infekcijy grupei. Dazytame tiriamosios

medziagos tepinélyje radus grybelio pseudomicelj galima jtarti Candidaspp. (8 pav.).

8 pav. Candida grybeliai slapime (Bottone, 2006)

Gardnerelés. Tai gramteigiamos kokobakterijos, visiSkai padengia epitelio lasteles
(,indikatorinés lastelés®). Vertinama — rasta arba nerasta. Normaliai neturi bati. Sios
bakterijos siejamos su bakterinés vaginozés iSsivystymu. Manoma, kad gardnereléms
nustelbus laktobacilas, pradeda daugintis anaerobinés bakterijos.

Bakteriné vaginozé (terminas pasitlytas 1984 m.) — labiausiai paplitusi motery
lytiniy organy infekciné patologija, kai normali maksties mikroflora pakei¢iama anaerobine
mikroflora. Si patologija nepriskiriama prie lytiskai plintanéiy ligy. Nespecifinio vaginito
klinikinj vaizdg 1955 m. pirmieji aprasé Gardner ir Dukes. Labiausiai tikéting Sios patologijos
sukéléja jie pavadino Haemophilus vaginalis. Véliau S§is mikroorganizmas vieno i$
mokslininky garbei buvo pavadintas Gardnerella vaginalis (9 pav.). Baktering vaginoze
galima apibudinti kaip bendrg infekcin] neuzdegiminj sindromg, susijusj su kokybiniais ir
kiekybiniais makSties terpés pokyciais. Budinga tai, kad Zymiai sumazZéja ar visai iSnyksta
pieno ragsties bakterijy ir labai padaugéja santykinai patogeniniy mikroorganizmy, kuriy
normaliai nedideliais kiekiais makStyje randama net 20-30 riiSiy. Pastebéta, kad daugiau nei
pusei motery, kurioms diagnozuota bakteriné¢ vaginozeé, nustatoma Zarnyno disbakterioze.
Todeél tikétina, kad bendras disbiotinis procesas organizme pasireiskia arba genitalijose, arba
virskinimo sistemoje.

Kai kuriy autoriy duomenimis, bakteriné¢ vaginozé nustatoma 24% sveiky motery ir
persileidimy, prieslaikiniy gimdymuy rizika, lemia infekcines komplikacijas po cezario pjiivio,
aborto. Siai patologijai biidingos gausios nemalonaus kvapo, pilk§vos, skystos iskyros, kuriy
pagaus¢ja po lytinio akto ar ménesiniy metu. Ligai progresuojant, iSskyros jgyja gelsvai
zalsva atspalvj, tampa tirStesnés, kartais — varSkés konsistencijos. Dauguma pacienciy

skundziasi niezuliu, diskomfortu lytiniy organy srityje, skausmingu Slapinimusi. Taciau 25%
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Nustacius  baktering  vaginoze, daznai
randama  jvairiy  infekcijy  sukéléjy:
chlamidijy, ureaplazmy, zmogaus papilomos
virusy. 40% bakterinés vaginozés atvejy
nustatoma gimdos kaklelio  patologija
(erozijos, uzdegimas). Bakterinei vaginozeli

patvirtinti naudojamas lakiyjy aminy testas,

t. y. 1 maksties sekretg jlaSinus kalio Sarmo,

pasklinda stiprus Zuvies kvapas.

9 pav. Gardnerelés (Bottone, 2006)

Trichomonos. Trichomonas vaginalis (10 pav.) yra vaginito (maksties uzdegimo)
sukelejas, kurj 1936 m. atrado pranciizas A. Done. Tai 18-30 mikrony dydZio pirmuonis,
kriau$es, ovalios ar apvalios formos, turintis 4 ziuZelius, vakuolizuota (,,putota*) citoplazma,
ekscentriSkai iSsidésciusj avizos grudo formos branduolj. Trichomonos identifikuojamos
natyviniame preparate (juda, matomi ziuzeliai) ir metileno méliu dazytame tepinélyje ( daZosi
pilk§vai alyvine spalva). Vertinama — rasta arba nerasta. Sergant trichomoniniu vaginitu,
iSsiskiria gelsvai zalios, putotos, nemalonaus kvapo i$skyros, budingas skausmingas

$lapinimasis ir skausmas lytinio akto metu. Si liga priklauso lytiskai plintan¢ioms ligoms.

oo e
¥ ..

10 pav. Trichomonos (Bottone, 2006)
Gonokokai (Neisseria gonorrhoeae) (11 pav.) yra gramneigiami pupelés formos
diplokokai, jgaubta puse iSsidést¢ vienas prie§ kita. Gonokokai yra lytiSkai plintancios
ligos — gonoréjos — sukéléjai, 1897 m. atrasti ir aprasyti Neiserio. Ligai budingos pilkos, o

procesui progresuojant, vis gaus¢jancios Zalsvai gelsvos tirstos, piillingos i8skyros.
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11 pav. Gonokokai leukocito viduje (Bottone, 2006)

Mikroskopija. Tiriamosios medziagos tepinélis dazomas Gramo budu.

Pirmasis diagnostikos etapas bakterinei vaginozei diagnozuoti yra tepinélis.
Tiriamoji medziaga skleidZziama plonu sluoksniu ant objektinio stiklelio atsargiaiS
sukamaisiais, 0 ne tepamaisiais judesiais. ParuoStas tepin¢lis dazomas Gramo budu ir
mikroskopuojamas: padidinus 400 karty, nustatomas leukocity bei plokscio epitelio Igsteliy
kiekis, o 1000 karty didinimas padeda jvertinti ,,indikatoriniy” epitelio Igsteliy buvimg ir
bakterijy morfologija. Jei tepinélyje rasta:

1. >10 leukocity regéjimo lauke, gali biiti trichomoninis vaginitas arba cervicitas;

2. <5 leukocitai regé¢jimo lauke — bakteriné vaginozé.

Sveiky motery maksties iSskyry tepinélyje paprastai randamos tik gramteigiamos
lazdelés (laktobakterijos, nedaug misrios mikrofloros). Tipiniais bakterinés vaginozes atvejais
tepinélyje randama ,indikatoriniy” epitelio Iasteliy, vyrauja Gardnerella vaginalis,
gramneigiamos fuzobakterijos ir gramteigiami kokai, olaktobakterijy (stambiy gramteigiamy
lazdeliy) dazniausiai nebiina. Endocervikaliniy i8skyry Gramo biudu dazyto tepinélio
mikroskopija padeda nustatyti gramneigiamus intraceliuliarinius diplokokus. Mikroskopijos
jautrumas, diagnozuojant gonoréja, yra 50-70%, o specifiskumas — 50-90%, todél
diagnosting Siy tepinéliy reikSmeé néra reikSminga.

Tepinélyje radus gramneigiamy intraceliuliariniy diplokoky, juos reikia taip ir
jvardinti, nevartojant pavadinimo Neisseria gonorrhoeae arba gonokokai. Svarbu vengti
neteisingos tepinélio mikroskopijos interpretacijos, nes daznai juose gali biiti gramneigiamy
kokobakterijy ir/ar bipoliariai nusidaZziusiy lazdeliy.

Tiriamosios medZiagos i$ urogenitalinés sistemos paséliai.

Tiriamoji medziaga séjama j:

1. 5% kraujo agara,

2 Sokoladinj agarg,

3. MacConkey agara,

4 Selektyvine gonokoky terpe.
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Punktatai papildomai sé¢jami j:

1. anaerobinj agarg,

2. tioglikolio terpe.

Kultivuojama 35 °C temperatiiroje. Augimas vertinamas po 24 val. ir po 48 val.

inkubacijos. Jei pasélis neauga, gonokokiné terpé 72 val. reinkubuojama CO; ir drégnoje

atmosferoje, kiekvieng dieng tikrinant augima. Po 24 val. inkubacijos, gonokoky kolonijos

iSauga iki 0,5-1,0 mm diametro, tampa nepermatomos, iSgaubtos, blizganc¢ios. Ilgiau

inkubuojant galima pamatyti skirtingo dydzio ir morfologijos kolonijas. Neisseria

gonorrhoeae sintetina oksidaz¢ ir katalaze. Neiserijy fermentinis aktyvumas nurodytas 3

lenteléje.
3 lentelé. Angliavandeniy hidrolizé neiserijomis
Gliukozé Laktozé Maltozé Sacharozé
Neisseria gonorrhoeae + - - -
Neisseria meningitidis + - + -
Neisseria lactamicus + + + -

Sukéléjus patvirtinantys testai:

1.
2.
3.
4.
S.

angliavandeniy skaidymas,

greiti angliavandeniy skaidymo testai,

komerciniai angliavandeniy skaidymo testai ( API),
chromogeninés fermenty substraty sistemos,

imunologiniai testai.

Papildomi identifikavimo testai reikalingi, kai:

1.

i§skirta bakterijy kultiira silpnai ar abejotinai reaguoja koagliutinacijos
testuose;
bakterijos iSauginamos asmenims, priklausantiems nedidelei ligos rizikos
grupei;
bakterijos iSaugintos i§ bet kurios lokalizacijos tiriamosios medziagos, paimtos

i$ vaiky, patyrusiy seksualing prievarta.

Bakteriniy vaginoziy nustatymas. Bakterinés vaginozes (BV), anks¢iau Zinomos

kaip nespecifiniai vaginitai, daznai biina dvokian¢iy maksties iSskyry priezastis. BV

atsiranda pakitus normaliai maksties mikroflorai: stipriai padidéjus Gardnerella vaginalis

ir jvairiy obligatiniy anaeroby skaiiui arba sumazéjus maksties Lactobacterium spp. ir

pakitus maksties pH>4,5.
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Klinikiné BV diagnozé remiasi maksties iSskyry tyrimu. Bet kurie trys i$ pateikty
keturiy pozymiy jrodo BV:

1. I$skyry pH didesnis nei 4,5 (matuoti indikatoriniais popier¢liais).

2. Ant maksties iSskyry uzlaSinus 10% KOH, susidaro aminas, todél

jauciamas jvairaus intensyvumo Zuvies kvapas.

3. Skystos homogeniskos iSskyros dengia maksties sienele.

4. Tepin¢lyje randama specifiniy ,,indikatoriniy” epitelio I1gsteliy.

Kadangi Gardnerella vaginalis randamas apie 50-80% sveiky motery organizme,
todél maksties bakteriologinj tyrimg atlikti yra netikslinga.

Rezultaty vertinimas. Teisingai jvertinti augimo rezultatus labai sudétinga, nes
dazniausiai gausiai auga keliy riiSiy mikroorganizmai ir normali mikroflora. Kiekvienu
konkrec¢iu atveju jvertinami visi duomenys: pirmin¢ medziagos mikroskopija, diagnoze,
anamnezg, paséliy augimo rezultatai.

Analizuojant tyrimo rezultatus, reikia:

1. Palyginti iSaugusias bakterijas ir jy kiekj su pirminiais Gramo tepin¢lio
mikroskopijos duomenimis. Atkreipti démesj j plokscio epitelio lasteliy ir
leukocity — polimorfonukleary — kiekj. Ivertinti galimg iSaugusig bakterijy
svarbg esamoje situacijoje.

2. Atsakyme pazyméti normalios mikrofloros buvimg ar nebuvima.

3. Jvertinti ir praneSti apie galimy infekcijos sukéléjy buvimg ir, jei jy yra,
identifikuoti.

4. Pranesti, jei Neisseria gonorrhoeae neissiskyré, o tiriamoji medziaga buvo
paimta teisingai ir bakteriologiskai iStirta.

Jei po dviejy pary bakterijos neiSaugo, biitina tai pranesti.

Vertinimas. Vaisiaus vandenis bakteriologiniam tyrimui paémus pagal reikalavimus
aseptinémis sglygomis, iSaugintos bakterijos laikomos infekcijos sukéléjais. Jei 1§ gimdos
kaklelio paimtos tiriamosios medziagos pas¢lio auga misri mikroflora, o Gramo tepinélyje
nerasta leukocity ir epiteliy lasteliy, galima manyti, kad tiriamoji medZiaga buvo uZterSta
maksties mikroflora, todél reikia:

e apraSyti iSaugusius mikroorganizmus ir jy morfologija;

¢ tiriamojoje medziagoje, paimtoje i§ nésciyjy ir gimdyviy, reikia nustatyti, ar yra
Streptococcus agalactiae.

Maksties bakteriologinis tyrimas. Bakterijy augima mitybinése terpése reikia

lyginti su tepinélio, dazyto Gramo badu, duomenimis:
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Jvairiy mikroorganizmy, taip pat Gardnerella vaginalis, augimas pasélyje, kai
Gramo biidu dazytame tepinélyje néra leukocity, bet yra plokscio epitelio
lasteliy, vertinamas kaip normali maksties mikroflora.
Jvertinamas Candida spp. augimas.
Jvertinamas Listeria monocytogenes ir Streptococcus agalactiae augimas
naujagimiy infekcijy atvejais ir néS¢ioms moterims.
Ivertinamas ~ Actynomicetis spp. tyrimas  kontraceptines  priemones
naudojanc¢ioms moterims.
Jvertinamas Neisseria gonorrhoeae tyrimas.
Ivertinamas Gardnerella vaginalis tyrimas esant maksties ptiliniams.
Ivertinamas vienos ri§ies mikroorganizmy augimas, jei yra rySys su
mikroskopijos rezultatais.
Staphylococcus aureus tiriamas (gali buti kaip normali maksties mikroflora),
kai:

e yra maksties didziyjy arba mazyjy lipy piliniai ar eksudatas i$ zaizdos,

e pirminiame tepinélyje rasta leukocity,

e Staphylococcus aureus auga grynoje kultiiroje,

e kliniSkai nustatytas toksinio Soko sindromas.

Motery Slaplés bakteriologinis tyrimas.

1.

Jei paseélyje auga misri aerobiné mikroflora, priklausanti odos, Zarnyno ar
maksties mikroflorai, o Gramo biidu daZytame tepinélyje leukocity nerasta,
vertinama kaip kontaminacija. Mikroorganizmai aprasomi kiekybiskai.

Bitina pranesti apie Neisseria gonorrhoeae nustatyma, jei gonokokai isskirti ir
identifikuoti bet kokiame miSrios ar grynos kulttiros kiekyje.

Biitina pranesti apie Escherichiae coli nustatyma, jei Sios bakterijos i$skirtos ir
identifikuotos misrioje kultiiroje, o Gramo biidu dazytame tepinélyje yra
leukocity.

Bitina pranesti apie Chlamydia trachomatis nustatyma, jei Sios bakterijos

1§skirtos ir identifikuotos tiriamojoje medziagoje.

Genitalijuy opeliy bakteriologinis tyrimas.

1. Odos, maksties ar §laplés normalios mikrofloros buvimas rodo kontaminacija.

2. Bitina pranesti apie Neisseria gonorrhoeae, Candida spp., Haemophilus ducreyi

nustatymg, jei Sie mikroorganizmai iSskirti ir identifikuoti tiriamojoje

medZziagoje.
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3.

Pranesti apie Staphylococcus aureus ir Streptococcus pyogenes nustatyma, jei
Sie mikroorganizmai isskirti ir identifikuoti tiriamojoje medziagoje.

Pranesti apie Herpes simplex virusa, Chlamydia trachomatis, Treponema
pallidum nustatyma, jei Sie mikroorganizmai iSskirti ir identifikuoti tiriamojoje

medZziagoje.

Salpingity, kiauSintakiy ir dubens uZdegiminiuy procesy bakteriologinis tyrimas.

1.

Reikia jvertinti kiekybiskai ir identifikuoti kaip reikSmingus normalios
mikrofloros ir patogeninius mikroorganizmus (iSskyrus grynoje kultiiroje):
Enterecoccusspp., Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis (jei
moteris naudoja kontraceptines priemones), Streptococcus agalactiae ir Kitus
streptokokus, Escherichiae coli, Haemophilus influenzae, Gardnerella
vaginalis, HHV5 herpetinius virusus.

Esant poreikiui, tiriamojoje medZiagoje nustatoma Neisseria gonorrhoeae.
Esant poreikiui, tiriamojoje medziagoje nustatomos anaerobinés bakterijos.
Retai, esant poreikiui, tiriamojoje medziagoje nustatomi Streptococcus
pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Campylobacterfetus.

Esant poreikiui, tiriamojoje medziagoje nustatoma Chlamydia trachomatis,

Mycoplasma hominis.

PraneSimas apie teigiamgq tyrimo rezultatg. Atsakymas raSomas identifikavus i§

tirlamosios medziagos i8skirtus mikroorganizmus ir nustacius jy atsparuma antibiotikams.

Pranesimas apie neigiamq tyrimo rezultatg. Atsakymas raSomas po 2 pary, o jei

buvo naudota gausinimo terp¢, po 5 pary.

Kontroliniai klausimai:

1.

© ©° N o gk~ w DN

IS kokiy urogenitaliniy sistemos viety yra imama ginekologiné medZiaga?
Kokie yra ginekologiniy tepinéliy tyrimo tikslai?

Kokie reikalavimai keliami ginekologiniy tepinéliy paruoSimui?

Kokie yra maksties §varumo laipsniai?

Kas yra bakteriné vaginoze ir kada ja susergama?

Kokie faktoriai sukelia maksties mikrofloros pakitimus?

Kas sudaro maksties mikroflora?

Kaip apibudinama pastovioji ir tranzitiné maksties mikroflora?

Kas yra laktobacilos ir kokia jy praktiné reikSme?
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5. INFEKCIJOS SUKELEJU ATSPARUMO ANTIBIOTIKAMS
NUSTATYMAS. ANTIBIOGRAMA, VERTINIMAS IR PRAKTINE
REIKSME

Tikslas — susipazinti su mikroorganizmy atsparumo antibiotikams nustatymo
metodais ir vertinimu.

Komentaras. Atsparumas antibiotikams turi bati nustatomas tiksliais ir lengvai
pakartojamais metodais, kuriy rezultatai biity tiesiogiai pritaikomi klinikingje situacijoje. PSO
rekomenduoja mikroorganizmy atsparuma antimikrobinéms medziagoms nustatyti Kirbio-
Bauerio (Kirby-Bauer, 1966) modifikuotu disky metodu, kuriam reikalavimus 1976 m.
nustaté PSO. Sis metodas gali biiti rekomenduojamas gydymo ir sveikatos prieziiiros tikslams
atsizvelgiant j jo techninj paprastumg ir pakartojimo galimybe. Sis metodas tinka daugumai
bakterijy, iSskyrus grieztus anaerobus, padeda nustatyti bakterijy atsparuma antibiotikams,
parinkti tinkamus antibiotikus ir jy dozes, skiriant efektyviausig antimikrobinj gydyma.
Mikrobiologijos laboratorijose in  vitro nustatomas mikroorganizmy atsparumas
antimikrobinéms medziagoms. Antibiogramos (antibiograma — isskirto infekcijos sukéléjo
nustatytas atsparumas antibiotikams), apibiidinancios tam tikros mikroorganizmy padermés
atsparumg tam tikram antibiotikui, gaunamos in vitro tam tikrais metodais. Antimikrobinis
atsparumas antibiotikams nustatomas difuzijos j agara ir praskiedimo metodais. Létai
auganciy bakterijy, pvz., mikobakterijy, testai trunka kur kas ilgiau, o gryby, virusy ir
pirmuoniy atsparumo antimikrobinéms medZiagoms nustatymo testai ne visada yra jmanomi.
Beveik visi ligoniai, sergantys imine infekcija, pradedami gydyti dar negavus atsakymo i$
mikrobiologijos  laboratorijos. DaZniausiai  mikrobiologijos laboratorijos pateikti
antimikrobinio atsparumo tyrimo rezultatai (antibiograma) koreguoja antimikrobing terapija.

Difuzijos j agarg [Kirbio-Bauerio (Kirby-Bauer)] metodas(kokybinis). Tam tikras
bakterijy kiekis séjamas j standzigja terp¢ (Miulerio-Hintono agarg) Petri 1éksteléje (12 pav.).
Popieriniai diskai, impregnuoti antibiotikais, yra dedami ant agaro pavirSiaus, kuriame paséti
testuojami mikroorganizmai. Antibiotiko koncentracijos gradientas formuojamas difuzijos 18
disko | agarg ir stabdo testuojamy mikroorganizmy augima nuo disko atstumu, kuris, tarp kity
veiksniy, yra susijes ir su mikroorganizmy atsparumu. Petri 1ékstelés inkubuojamos
tinkamomis tiriamiesiems mikroorganizmams kultivuoti saglygomis. Po inkubacinio periodo
nustatomas mikroorganizmy jautrumas arba atsparumas, matuojant mikroorganizmy augimo

slopinimo zonos skersmen;j apie diskg, kuriame buvo stabdomas mikroorganizmy augimas. I8
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specialiy lenteliy nustatomas tiriamyjy mikroorganizmy atsparumo antibiotikams laipsnis.
Vertinimas — jautras, vidutiniSkai jautrts, atsparts.

Praskiedimo metodas (kiekybinis). Tai kiekybinis antibiotiky aktyvumo pries$
infekcijy sukéléjus vertinimas (13 pav.).Atsparumas antibiotikams nustatomas serijiniy
skiedimy metodu skystojoje (Miulerio-Hintono buljone) ar standziojoje (Miulerio-Hintono
agare) mitybinéje terpéje, ar E testu. Nustatoma MSK (pug/ml) — maziausia antimikrobinés
medziagos koncentracija, slopinanti tiriamy mikroorganizmy augima. | mégintuvélius
supilstomos nuosekliai dvigubai mazéjant ar didéjant skirtingos antibiotiko koncentracijos. Po
to j kiekvieng mégintuvelj tam tikru kiekiu ir tam tikra koncentracija séjama tiriamoji
infekcijos sukéléjo kultira. Duomenys vertinami po reikiamos trukmés inkubacijos
termostate. Jei terpé meégintuvélyje lieka skaidri, bakterijos laikomos jautriomis Siame
meégintuvélyje esanciai antibiotiko koncentracijai. Pirmoji didZiausia antibiotiko koncentracija
meégintuvelyje, kurioje akimis nenustatomas tiriamyjy bakterijy dauginimasis, laikoma MSK.

E testas — tai specialios, komercinés, tam tikro filtravimo popieriaus juostelés,
kuriose antibiotiko kiekis nuosaikiai mazéja pagal isilgine juostelés asj (14 pav.). Po tiriamyjy
mikroorganizmy paséliy inkubacijos tinkamomis jy dauginimosi sglygomis, matoma jy
dauginimosi elipsoidinés i$vaizdos slopinamoji sritis. Vieta, kur néra tiriamyjy

mikroorganizmy dauginimosi, ir yra tiriamyjy mikroorganizmy atitinkamo antibiotiko MSK.

Bakterijy neaugimo zona
Q
Antibiotiky diskai

C O

A A A A A A N N N

O o

Bakterijy augimas

A - bakterijos auga, N - bakterijos neauga
MSK - 8,0 pg/ml

12 pav. Atsparumo 13 pav. Atsparumo antibiotikams 14 pav. E testas

antibiotikams nustatymas serijiniy skiedimy metodu (Pavilonis, 2000)
nustatymas disky metodu skystojoje terpéje
(Pavilonis, 2000) (Pavilonis, 2000)

Paskutiniais metais didel¢ dalis mikroorganizmy tapo atspartis antibiotikams dél
neteisingo antibiotiky naudojimo. Si problema reikalauja ypatingo démesio, skubiy ir griezty
veiksmy. Siekiant iSvengti dar didesnio mikroby atsparumo vystymosi, biitina turéti

veiksmingy rezerviniy antibiotiky. Reikéty jgyvendinti privalomas racionalaus antibiotiky
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vartojimo rekomendacijas, sanitarinés ligoninés prieziiiros taisykles, reguliariai tirti
mikroorganizmy atsparumg antimikrobinéms medziagoms, sudaryti antibiotiky saraSus, kuriy
skyrimas dabartinéje epidemiologijos situacijoje yra neteisingas. Neracionalus antimikrobiniy
medziagy vartojimas infekcijoms gydyti didina materialigsias islaidas ir galima tikeétis
didéjancio mirStamumo NUO minéty infekcijy.

Priemonés ir medZziagos:

e bakterijy kulttros,

e mitybiné terpé (Miulerio-Hintono agaras),

e antibiotiky diskai,

e ctaloninés  (standartinés)  mikroorganizmy  kultiros  (Staphylococcus
aureusATCC 25923, Esherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa
ATCC 27853),

e dispenseris,

e pincetas,

e Spiritiné lempute,

e dezinfektantai,

e 0,5 Mc Farlando standartiné drumstumo suspensija,

e liniuoté.

Darbo eiga.

I$skyrus bakterijy grynaja kulttira, atrenkamos 3-5 atskiros kolonijos ir perkeliamos j
mégintuvél] su steriliu fiziologiniu tirpalu. Tiriamos bakterijos suspensijos drumstumas
lyginamas su 0,5 Mc Farlando standartu, jeigu reikia, ] mégintuvélj pridedama bakterijy arba
jpilama sterilaus fiziologinio tirpalo. Po to tamponas nardinamas j bakterijy suspensijg, o
s¢jamosios medziagos perteklius Salinamas tvirtai spaudziant ir sukant tampong prie
mégintuvélio vidinio pavirSiaus vir§ suspensijos. Tyrimo rezultaty tikslumg lemia reikiamas
bakterijy tankis agaro pavirSiuje. Esant mazai bakterijy koncentracijai suspensijoje
slopinanciosios zonos skersmuo yra didesnis, nors bakterijos jautrumas néra pakites. Dél to
atsparios padermés gali biiti palaikytos jautriomis. AtvirkS¢iai, jei s€jamoji medziaga bus per
daug tirSta, zonos bus sumaz¢jusios ir jautrios padermés gali biiti palaikytos atspariomis.
Sukant sudrékintg tampong, bakterijos tolygiai skleidziamos po agaro pavirsiy. Petri 1ékstelé
uzdengiama dangteliu ir palieckama dzitti kelias minutes laikant ja kambario temperatiroje.
Leksteles su paséta tiriamgja bakterijy paderme palikus kambario temperatiiroje ilgesniam nei
standartiniam laikui, gali pradéti daugintis tiriamosios bakterijos dar prie§ uzdedant diskus.
Tai sukelia zonos skersmens sumaz¢jimg, todél jautrios padermés gali biuti palaikytos

atspariomis. S¢jama istisiniu biidu ant Muller-Hinton agaro pavirSiaus, kad bty uztikrintas
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tolygus bakterijy pasiskirstymas. Prie§ dedant diskus, nevéliau kaip 15 min nuo pasélio
atlikimo, 1ékstelé 3-5 min palickama atidengta, kad nebtity drégmés pertekliaus. Paskutiniais
metais naudojamas specialus antibiotiky disky uzdé¢jimo prietaisas, kuriuo galima uzdéti
diskus antlékstelés agaro pavirSiaus, kuriame paséta tiriamoji bakterijy kulttira. Ant 9-10 cm
skersmens 1€kstés daugiausia galima uzdéti 7 diskus. 6 diskai gali biiti uzdéti ratu apie 15 mm
atstumu nuo krasto. Likes 7-asis diskas dedamas lékstelés viduryje. Norint garantuoti
kiekvieno disko kontakta su terpe, reikia diskg atsargiai prispausti prie agaro pavirSiaus.
Lékstelés laikomos apie 30 min kambario temperatiiroje ir dedamos j termostats, kur
inkubuojama 16-18 wval. AukS$tesné nei 35°C temperatira iSkreipia atsparumo
oksacilinui/meticilinui rezultatus. Negalima inkubuoti anglies dioksido aplinkoje. Kitg dieng
po auginimo matuojamas kiekvienos zonos skersmuo (jskaitant ir disko skersmenj)
milimetrais. Matuojama liniuote ant lékstelés pavirSiaus jos neatidarant. Esant neskaidriai
terpei, matavimai gali baiti atlieckami skriestuvu. Atsparumo antibiotikams rezultatai vertinami
pagal NCCLS ar EARSS vertinimo Kriterijus. Rezultatai suraSomi j tam tikrg tyrimo rezultaty
vertinimo lapg.
1. UZduotis.
1. Disky metodu nustatyti X bakterijy kulttros antibiotikograma.

2. Gautus duomenis surasyti j 4 lentelg.

4 lentele. X bakterijy kultiry atsparumo antibiotikams tyrimo duomenys

Bakterij Neaugimo zonos Vertinimas
akteri e
kultﬁr;q Antibiotikai Skergmuo, mm Jautrdis | VidutiniSkai Atsparils
jautrus
1.
2.
3.
ISvada
Vertinimas.

1. Bakterijy augimo inhibicijos zona vertinama po 16—18 val. inkubacijos;
2. Zonos matuojamos slankmaciu ar liniuote apvalinant iki milimetro. Petri
1ekstelé laikoma vir§ juodo, Sviesos neatspindin¢io pagrindo;
3. Rezultatai jrasSomi j specialig tyrimo rezultaty lentele.
Kontroliniai klausimai
1. Kokiais metodais galima nustatyti mikroorganizmy atsparuma antibiotikams?
2. Kas skatina atspariy antibiotikams mikroorganizmy atsiradimg?

3. Nurodykite antibiogramy vertinimo kriterijus.
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6. APLINKOS VEIKSNIU POVEIKIS MIKROORGANIZMAMS

Praktinéje mikrobiologijoje, medicinoje ir chirurgijoje placiai taikomos procediros,
naikinan¢ios mikroorganizmus. Mikrobiologijos laboratorijy darbas su grynosiomis
mikroorganizmy kultiromis reikalauja naudoti sterilius aparatus ir mitybines terpes. Be to,
siekiant neuzkrésti ligoniy, privaloma naudoti jrangg, instrumentus, aprangg ir parenteralinius
vaistus, kuriuose néra gyvybingy mikroorganizmy ar bent jau tokiy, kurie gali sukelti
infekcija.

Vartojamos kelios sgvokos, apibiidinan¢ios mikroorganizmy naikinimo ir pasalinimo
procesus. Labai svarbu suprasti jy skirtumus.

Sterilizacija — procesas, kurio metu sunaikinami visi mikroorganizmai ir jy sporos.

Dezinfekcija — procesas, mazinantis mikroorganizmy (ypac¢ galin¢iy sukelti infekcinj
procesa) skaiciy iki tokio, kuris nebiity zalingas zmogaus sveikatai. Sporos ir salygiskai
atspariis mikroorganizmai gali i8likti gyvybingi.

Antiseptika — potencialiy infekcijy sukéléjy odoje bei gleivinése sunaikinamas.

Valymas — purvo valymo procesas, kurio metu kartu pasSalinama daug
mikroorganizmy. Nors uZkrato sumaz¢jima valant galima jvertinti tik vizualiai, vis délto Sis
metodas placiai taikomas ligoninése. Valymas yra bitina sterilizacijos ir dezinfekcijos salyga.

Dezaktyvacija (nukenksminimas) — bendriné sgvoka, reiskianti saugy gydymo jrangos

naudojimg (jskaitant mikrobiologinj, cheminj, radioaktyvyjj ir kitokj uzter$ima).

6.1. Dezinfekcija. Instrumenty paruosSimas

Tikslas — supazindinti sudezinfekcijos, antiseptikos sgvokomis ir jy pritaikymu
praktikingje veikloje (HN47-1:2012 ,Sveikatos prieziiiros ijstaigos. Infekcijy kontrolés
reikalavimai®).

Komentaras. Dezinfekcija — visy patogeniniy bei dalies saprofitiniy mikroorganizmy
paSalinimas nuo objekty, esan¢iy Zmogaus aplinkoje, pavirSiy. Efektyvi prie§ tam tikrus
virusus, vegetacines bakterijas ir grybus, bet ne bakterijy sporas. Dezinfekcija taikoma
tokiomis salygomis, kai sterilizacija yra nebiitina arba sterilizacijos procediiros yra
nepraktiskos. Taigi, jei néra jrodomas Sio proceso klinikinis reikalingumas, yra neekonomiska
sterilizuoti lovas, unitazus, valgymo indus ir jrankius, paklodes arba uzvalkalus ir Kitus
kasdienio vartojimo daiktus, kurie gali iSplatinti infekcijos sukéléjus ligoninéje. Be to,

patogenai, jskaitant ir tuos, kurie sudaro sporas, retai randami ant tokiy daikty. Deja,
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dezinfekcijos ir sterilizacijos sgvokos daznai painiojamos ir dél to kyla daug neaiskumy.

Dezinfekcija skirstoma ] auksciausio, vidutinio ir zemiausio lygio. Auks$¢iausio lygio

dezinfekcija efektyvumu gali prilygti sterilizacijai, nes gali sunaikinti ir kai kurias sporas. Po

zemiausio lygio sterilizacijos gali iSlikti ir vegetacinés mikroby formos. Dezinfekcijos

efektyvumas priklauso ir nuo dezinfekuojamosios substancijos, naikinamo mikroorganizmo

arba mikroorganizmy skai¢iaus ir jy atsparumo, terSalo — organinés medziagos (kuri gali

inaktyvinti dezinfekuojamaja medziaga) kiekio, dezinfektanto tipo ir koncentracijos,

procediros trukmés, temperaturos ir kt.

Dezinfekcijos metody parinkimas priklauso nuo:

veikiamo daikto prigimties,
galimo mikrobinio uzterStumo,

rizikos perduoti infekcija pacientams ar personalui kontaktuojant su daiktu.

Cheminéms dezinfekcinéms medZiagoms keliami $ie reikalavimai:

geras mikrobocidinis veikimas,

greitas, ekologiSkai Svarus ir nekenksmingas veikimo efektas,
ilga tirpalo veiksmingumo trukmeé,

nekenksmingos dezinfekuojanciam objektui,

efektyvumas net ir biologiniy skysciy aplinkoje,

nekenksmingos ligoniui ir personalui.

Dezinfekcijos kokybé priklauso nuo:

gero salycio su mikrobine lgstele,

dezinfektanto savybiy ir jo tirpaly patvarumo,

infekcijos sukéléjy skaiCiaus ir jy atsparumo dezinfekuojamosioms
medziagomes,

dezinfekuojamy objekty pavirSiy uZterStumo organinémis medziagos (jos
inaktyvina dezinfektanta),

dezinfektanto tipo ir koncentracijos,

procediiros trukmés,

dezinfekuojamojo tirpalo ir aplinkos temperatiiros bei tirpalo pH.

Dezinfekuojamyjy medziagy poveikis bakterinei lastelei:

1.

Bakterinés lastelés baltymus denatiiruojancios (koaguliuojanc¢ios) chemingés
medziagos: fenolis, lizolis, sunkiy metaly druskos, spiritai, rigstys.
Bakterinés lgstelés baltymus veikia tirpdancios cheminés medziagos: Sarmai,

muilai.
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3. Bakterinés lgstelés baltymus riigstinanc¢ios medziagos: vandenilio peroksidas,
kalio permanganatas.

4. Bakterinés lastelés sienelg ardancios medziagos: muilai, detergentai.

5. Aminorugséiy sinteze bakterinéje lasteléje blokuojancios medziagos yra
formaldehidai.

Dezinfekcija skirstoma:

1. AuksCiausio lygio dezinfekcija. Dazniausiai taikoma operacinése
naudojamiems jrankiams, kuriy negalima sterilizuoti (endoskopai, chirurginiai jrankiai su
plastiku ir kt.). Prietaisy dezinfekcija yra efektyviausia, nes nuvalomi ir mikroorganizmai.
Si dezinfekcija taikoma apdorojant sporocidiniais tirpalais tuos prietaisus ar instrumentus,
kuriy sterilizacijos rezimas nepatvarus. Naudojamas drégnas karstis ir gliutaroaldehido,
vandenilio peroksido, peracto riigsties, chloro dioksido ir Kiti chloro turintys junginiai.

2. Vidurinio lygio dezinfekcija. Daugelio bakterijy, iSskyrus sporas,
tuberkuliozés mikobakterijy, virusy, grybeliy sunaikinimas aplinkoje cheminémis
priemonémis. Naudojamas alkoholis, jodoformas, fenolinio turintys junginiai.
Dezinfekuojami baldy ar jrankiy pavirSiai, kai bakterijy kontaminacijos laipsnis
skirtingas. Dezinfekuojami lankstiis ar/ir jautrGs kar$¢iui bei tam tikroms cheminéms
medziagoms jrankiai (pvz., fibrooptiniai endoskopai, laringoskopai ir kt.).

3. Zemiausio lygio dezinfekcijaveikia tik vegetatyvines bakterijy formas,
grybelius ir didziuosius virusus. Naudojami ketvirtiniai amonio junginiai. Dezinfekuojami
paprastoms procediiroms atlikti biitini jrankiai, kaip elektrokardiografy elektrodai ar
stetoskopai.

Instrumenty paruosimas sterilizacijai. Medicinos prietaisai, instrumentai
dezinfekuojami rankiniu biidu ar ultragarsiniame valytuve, ar mechanizuotai, naudojant
pusautomates dezinfekavimo sistemas ar automatinius dezinfekavimo plautuvus (zr. HN47-
1:2012 XI11-XI11).

Instrumenty dezinfekcijos rankiniu biidu etapai:

1. Nukenksminimas ar dezinfekcija. Tikslas — sunaikinti infekciniy ligy sukéléjus
instrumenty pavirSiuje. Atliekant nukenksminima, reikia atsizvelgti, ar instrumentai
uztersti krauju, ar be kraujo. Instrumentai uZterSti krauju yra dezinfekuojami aukstos
koncentracijos dezinfekciniu tirpalu su pailginta ekspozicija (zr. dezinfekcinio tirpalo
instrukcija).

2. IKisterilizacinis paruosimas. Tikslas — pasalinti mechaning tarS$a. Po nukenksminimo
instrumentai plaunami tame paciame naujai paruo$tame dezinfekciniame tirpale (rankiniu

ar mechaniniu budu), skalaujami tekan¢iu vandeniu, dziovinami, rasiuojami ir pakuojami.
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Pastaba. Vienkartinio naudojimo instrumenty ir medicininiy atlieky tvarkymo
saugos reikalavimus reglamentuoja Lietuvos higienos norma HN 66:2013 (zr.HN).
Vienkartiniai instrumentai nukenksminami ir utilizuojami. Nukenksminami HAZ-TABS
0,25% tirpalu (j 11 vandens dedama 1 tableté), ekspozicijos trukmé — 2 val.

Darbo apraSymas.

Priemonés:

e dezinfekuojamieji tirpalai,
e kolbos, matuokliai,
e pirstings.

Studentai susipazjsta su dezinfekuojamyjy medziagy vartojimo instrukcijomis, ruosia
jvairiy koncentracijy darbinius dezinfektanty tirpalus.

UZduotys:

1 uZduotis. Paruosti 2 litrus 0,5% koncentracijos Trigene tirpalo. Trigene pagrindinis
yra koncentruotas tirpalas. Pagal pateiktas formules apskai¢iuokite, kiek reikés ml Trigene

koncentrato ir kiek ml vandens?

- 0,5= 2000
0.5ml-100 ml X, = —————— = 10 ml (Trigene koncentrato)
x ml - 2000 ml 100
x2=2000ml - 10 ml = 1990 ml (H20)
2 uZduotis. Paruosti 3 litrus 6% vandenilio peroksido tirpalo. Pagrindinj tirpala

sudaro 37% koncentracijos perhidrolis.

&= 3000
%1 perhidrolio kiekiz T = 436,5 ml

b = 3000 ml — 486,5ml = 2513,5 ml

2 vandens kiekiz

Darbo su dezinfekciniais tirpalais saugos taisyklés:
1. Naudoti tik normatyviniuose dokumentuose nurodytos koncentracijos tirpalus.
2. Laikytis normatyviniuose dokumentuose nurodyty darbo saugos taisykliy
dirbant su dezinfekciniais tirpalais.
3. Gerai veédinti patalpas.
4. Dezinfekciniai tirpalai laikomi sandariai uzdarytose talpose.
5. Ant dezinfekciniy tirpaly talpy turi bati uzraSyta tirpalo koncentracija ir jo

pagamino data, laikas.
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6. Patekus dezinfekciniam tirpalui ant odos ar gleivinés, reikia elgtis kaip
nurodyta HN.
UZduotys — pagaminti tinkamos koncentracijos reikiamus dezinfekuojamuosius
tirpalus pavir$iy ir instrumenty dezinfekcijai esant skirtingai mikrobinei tarsai:
e pavirSiai uzter$ti gramteigiamomis ir gramneigiamomis bakterijomis,
e pavirSiai uztersti grybeliais,
e pavirSiai uztersti virusais,
e instrumentai uzter$ti krauju,
e instrumentai neuztersti krauju,
e vienkartiniai instrumentai.
Kontroliniai klausimai
1. Apibadinkite dezinfekcija.
2. Kokie reikalavimai keliami dezinfekcijai naudojamoms cheminéms
medziagoms?
3. Kas lemia dezinfekcijos kokybe?

4. Kaip cheminés medziagos veikia baktering lastele?

6.2. Antiseptika. Aseptika. Ranky higiena

Tikslas — suvokti antiseptikos ir aseptikos savokas, mokéti atlikti ranky higiena.

Komentaras. Aseptika — gyvy Zzmogaus audiniy bei steriliy medziagy apsaugos
priemonés nuo aplinkos mikroorganizmy. Tai kompleksas priemoniy, sauganciy
makroorganizma nuo infekcijy sukéléjy. Aseptikos priemonés yra sterilizacija, dezinfekcija ir
antiseptika. Aseptikos esmé: ,,Visa, kas liesis su organizmu, su Zaizda turi buti sterilu”.
Aseptikai priklauso organizacinés ir sanitarinés priemonés kovoti su egzogenine infekcija,
kuria uzsikreciama i§ aplinkos jvairiais biidais.

Antiseptika — i$ aplinkos j odg ir gleivines patekusiy mikroorganizmy sunaikinimas
ir pastoviosios mikrofloros skai¢iaus sumazinimas ant odos, gleivinése ir kiino ertmése
antiseptinémis medziagomis. Antiseptinés medziagos pradétos vartoti dar tada, kai nebuvo
zinoma, kad ligas sukelia mikrobai, o antiseptikai net nebuvo atrasti. Antiseptikos pradininkas
yra D. Listeris, pirmasis Zaizdy dezinfekcijai 1867 m. pritaikes karbolio riigstj. Antiseptikai
yra neselektyviai veikiantys ir daugumos mikroorganizmy dauginimasi slopinantys ar juos
naikinantys preparatai. Paprastai mikroorganizmy atsparumas antiseptikams neissivysto. Tuo

tarpu antibiotikai tam tikry riiSiy bakterijas veikia selektyviai. Antiseptiky gali biiti skiriama
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vartoti vietiSkai (ant zaizdos) ar sistemiskai. Antiseptikai — medicininiai produktai, kuriy
aktyvumas nustatytas pagal Europos farmakopé¢jos reikalavimus ir AFNOR (Association
Francaise de Normalisation: French Standardization Association) standartus. AFNOR
standartas nustato baktericidinj, fungicidinj, virucidinj ir sporicidinj poveikj esant ir nesant
slopinanciy substancijy (pvz., esant baktericidiniam poveikiui, per 5 min sunaikinama 99,99
proc. bakterijy padermiy).

Antiseptikos budai:

1. Mechaniné antiseptika — tai pirminis chirurginis zaizdos sutvarkymas: zaizdy
krasty atnaujinimas, svetimkiiniy, kraujo kreSuliy, negyvybingy audiniy
(nekrozés) paSalinimas.

2. Fizinés antiseptikostikslas — sudaryti nepalankias salygas bakterijoms daugintis
zaizdose: zaizdos laikomos atviros, Svitinamos UV spinduliuote, iSvalomos
senos zaizdos, sekreto i§ Zaizdos paSalinimas drenais arba higroskopiniy
medziagy (marlés) tamponais.

3. Biologiné¢ antiseptika — tai priemones, gerinancios zaizdos fiziologine bukle ir
padedancios organizmui atkurti pazeistus audinius, pvz., antibiotikai.

4. Chemin¢ antiseptika — cheminiy medziagy, veikianciy baktericidiSskai arba
bakteriostatiSkai, naudojimas.

5. Profilaktiné antiseptika. Antiseptinés priemonés taikomos ne mikrobams
sunaikinti, o neleisti jiems daugintis ir plisti, patekus j organizmg (pvz.,
antitetaninis serumas susiZeidus, antibiotiko profilaktika prie§ medicininés
procediras (operacijas ir kt.).

Cheminés antiseptikos risys

1. Dazniausiai taikoma pavirSin¢ antiseptika. Ant Zaizdos pavirSiaus dedamas
tvarstis, suvilgytas antiseptiniais tirpalais, pateptas tepalais ar pabarstytas
milteliais.

2. Zaizdy dezinfekavimas voniomis naudojamas dvokian¢ioms, piiliuojangioms
zaizdoms, ypac¢ galiiniy srityje. Tam taikomi dezodoruojan¢iomis savybémis
pasiZymintys antiseptikai.

3. Nuolatinis zaizdos plovimas. Permanenti§kai plaunant piliuojanéig zaizda,
uzdegimo reiskiniai mazéja. Dabar taikomas pilvaplévés ir pleuros ertmiy
nuolatinis plovimas — perfuzija.

4. Gilioji antiseptika. Antiseptiniy tirpaly SvirkStu suleidziama j audiniy giluma.

Tikslas — dirginti audinius ir suzadinti vieting reakcijg.
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5. Ertmiy antiseptika — antiseptiniy medziagy leidimas j pleuros, sanariy ertmes,

pasalinus is jy pilius.

6. Hematogeniné antiseptika —jvairiy antiseptiniy medziagy Svirkstimas j krauja.

Antiseptinés medZiagos mikroorganizmus veikia dvejopai: bakteriostatiskai

(sustabdo bakterijy dauginimasi) ir baktericidiskai (naikina, Zudo bakterijas).

Antiseptikos, kaip ir dezinfekcijos, efektyvumas priklauso nuo cheminés medziagos

rusies, koncentracijos, tirpalo temperatiiros, ekspozicijos mikroby raisies, amziaus, jy kiekio.

Paprastai mikrobus efektyviau veikia didesnés koncentracijos tirpalai. Taciau yra iSimciy,

pav., 96° etanolis, kuris dazniau naudojamas medicinos praktikoje, kaip antiseptikas,

mikroorganizmy nezudo, o 70°-80° etanolis mikroorganizmus veikia silpnai baktericidiskai.

Ranky higiena. Skiriamipenki atvejai, kai buitina ranky higiena, t. y. sveikatos

priezitros darbuotojams rekomenduojama plauti rankas (World Health Organization

guidelines on hand hygiene in health care, 2009):

1. Pries salytj su pacientu.
2. Pries atlickant Svarias (aseptines) procediiras.
3. Po salycio su paciento kiino skys¢iais.
4. Po salyc€io su pacientu.
5. Po salycio su paciento aplinka.
Ranky higieng sudaro:

1. Ranky plovimas — terSaly ir laikinyjy odos mikroorganizmy paSalinimas,

plaunant rankas vandeniu ir muilu:

pries pradedant darba,;

pries kiekvieno paciento apZiiira;

baigus kiekvieno ligonio apzitira, procediira;

Nusimovus pirstines;

prie§ higiening ranky antiseptika (jei rankos nesvarios);

pries pirmos dienos operacijos chirurging ranky antiseptika;

rankoms plauti naudoti skysta muilg;

skysto muilo dozatoriaus rankenele paspausti alkiine, dilbiu arba iSorine
plastakos puse, nelieCiant skysto muilo dozatoriaus iStekéjimo angos;

ant ranky, sudrékinty vésiu vandeniu, i§ dozatoriaus uzpilti skysto muilo;
rankas muiluoti 10-15 s trinamaisiais ir sukamaisiais judesiais, ypac
rieSus, tarpupirscius, pirSty galiukus ir nagus, nykscius;

perplauti tekanciu vandeniu,
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e nusausinti vienkartiniu popieriniu rank$luosCiu (servetéle), Kiekvieng
ranka atskirai tamponuojant (netrinant);
e nusiplovus rankas, vandens ciaupus uzsukti su paskutine rankoms
sausinti panaudota vienkartine servetéle (rankSluoséiu);
e Vvienkarting servetéle (rankSluostj) iSmesti nepalieciant Siuksliy dézés krasty.
Plaunant rankas reikia laikytis Siy taisykliy:
eskysto muilo dozatoriy rankenéles nuspausti alkiine, dilbiu arba iSorine
plastakos puse;
e nusiplovus rankas, vandens ¢iaupus uzsukti naudojant vienkarting servetéle ar
ranksluostj;
e neliesti rankomis dozatoriaus angos, pro kurig teka skystas muilas.

2. Higieniné ranky antiseptika — ranky jtrynimas odos antiseptiku, naikinanciu
laikinuosius odos mikroorganizmus ir mazinan¢iu pastoviyjy mikroorganizmy
skai¢iy. Naudojami pramoninés gamybos alkoholiniai antiseptikai. Higieniné
ranky antiseptika atliekama:

e pries invazines procediiras;

e prie§ uzsimaunant pirstines;

epries salytj su pacientais, jautriais infekcijai, pvz., serganciais onkologinémis
ligomis, su gleivinés, odos pazeidimais, traumomis, nudegusiais ar pan.;

epo salycio su infekuotomis paciento kiino vietomis, uZterstais daiktais (pvz.,
drenais), skys¢iais (pvz., krauju, sekretais ir kt.) ar pavirsiais;

e po salycio su infekuotais pacientais;

e Nusimovus pirstines;

epries higiening ranky antiseptika reikia atlikti ranky plovima, jei rankos
nesvarios;

e] sausas Svarias rankas (saujg) i§ dozatoriaus iSspausti ranky antiseptiko ir
i8skirstyti ant abiejy ranky plastaky;

30 s drekinti rankas antiseptiku, trinamaisiais ir sukamaisiais judesiais
kruopsciai trinti rieSus, tarpupirScius, pirSty galiukus, nagus, nykscius;

e plastakos trinamos, kol antiseptikas i§dziista.

3. Chirurginé ranky antiseptika:
e atlickama pries operacijg ar kitg invazing procedura;
e privalo atlikti personalas, kuris lies invazijos vieta, sterilius instrumentus;

erankos plaunamos iki alkiiniy 2—6 min pries pirma dienos operacija;
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e antiseptiku rankos jtrinamos pradedant pirSty galais, baigiant alkinémis;
etrinama ne trumpiau 3-5 min, kol antiseptikas i§dzius;

e ranky antiseptika atlieckama 2 kartus;

eilgy invaziniy procediiry, operacijy metu pirstines keisti kas 2 val. Kei¢iant

pirstines, rankas butina nuvalyti antiseptiku, jtrinant iki i§dzitivimo.

Chirurginis ranky paruoSimas atliekamas prie§ operacijas ir kitas chirurgines

invazines procediras, kai lieCiamas operacinis laukas, steriliis audiniai, atvira zaizda, steriliis

instrumentai. Atliekant $ig procediira, patariama naudoti pramoninés gamybos alkoholinius

antiseptikus. Prie$ pirmaja operacija, jei reikia, nagus ir panages valyti vienkartiniu minkstu

steriliu Sepetéliu arba krapStuku, naudojant skysta muilg ar losjona.

Chirurginis ranky paruosimas atliekamas tokia seka:

1.
2.

7.

Rankas iki alk@iniy plauti ne trumpiau nei 1 min.
Vanduo turi tekéti nuo pirSty per alkiines, rankos turi buti sulenktos per
alktines, delnai pasukti j veida, pirstai iStiesti, alkiinés nuleistos.
Nuplautas rankas sausinti vienkartinémis servetélémis nuo pirsSty ir baigti ties
alkiinémis, ta pacia servetéle nelieCiant anks¢iau nuvalyty odos viety.
Ranky, plastaky, rieSy, dilbiy oda sudrékinti, jtrinti alkoholiniu dezinfekcijos
tirpalu.
Rankas jtrinti alkoholiu kelis kartus tokia seka:

e plastakas,

e dilbius iki alktiniy,

e dar kartg dilbius,

e plastakas;

e dar kartg plastakas ir riesus.
Trinamaisiais, sukamaisiais judesiais trinti ranky odg 3-5 min alkoholiniu
tirpalu, ypaC kruopsciai jtrinti rieSus, tarpupirSCius, pirSty galiukus, nagus,
nykscius. Visa dezinfekcijos laika oda turi buiti drégna, jei reikia, papildomai
uzpilti dezikfektanto, paspaudus dozatoriaus rankenéle. Trinti, kol oda

-----

UzZsimauti sterilias pirStines.

Darbo apraSymas.

Priemoneés:

Muilas,
antiseptinés medZziagos,

pirstings,
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e Petri lIekstelés su maitinamaja terpe,
e  steriliis vatos tamponéliai,

e sterilios servetélés,

e sterilus 0,9% NacCl tirpalas.

UZduotys:

1. Atlikti ranky plovima.
2. Atlikti chirurginj ranky paruos$ima.
3. Atlikti higieninj ranky paruo§ima.

Pirmu steriliu tamponu, suvilgytu 0,9% NaCl tirpalu, paimkite ranky nuoplovas prie$
jy paruo$imag, 0 antruoju tamponu — po ranky paruosimo. Pirmu tamponu paimtas nuoplovas
séti Petri 1eksteléje 1 mitybinio agaro ,,iki* sektoriy, o antru tamponu paimtas nuoplovas séti |
sektoriy ,,po”. Paséliai atlickami aseptinémis sglygomis. Pasélius inkubuojame termostate
24 val. 37°C temperatiiroje. Po paros jvertiname iSaugusiy bakterijy kolonijy kiekj ,,iki” ir
,,po” sektoriuose.

Kontroliniai klausimai:

1. Apibudinkite antiseptikg ir jos svarbg medicinoje.
Apibudinkite aseptika, jos reiksm¢ medicinoje.
I$vardinkite antiseptikos biidus.

2
3
4.  Koks antiseptiky poveikis mikroorganizmams?
5. Kas lemia antiseptikos efektyvuma?

6

Kokie yra ranky antiseptikos btidai?

6.3. Sterilizacija, sterilizacijos metodai ir Sterilumo kontrolé

Tikslas — susipazinti su sterilizacijos metodais, gebéti atlikti instrumenty sterilizacija
ir moketi jvertinti sterilumo kontrolés metodus.

Komentaras.

Sterilizacija — visy rtsiy mikroorganizmy (virusy, bakterijy, grybeliy, pirmuoniy) ir
ju spory naikinimas cheminémis ir fizinémis priemonémis. Sterilizavimas yra aseptikos
pagrindas. Sveikatos prieziliros jstaigose sterilizuojami prietaisai, instrumentai, tvarsliava ir
viskas, kas naudojama profilaktinéms, diagnostinéms ar gydomosioms procediroms.
Mikrobiologijoje sterilizuojami mikrobiologiniai darbo jrankiai, laboratoriniai indai,
mitybinés terpés ir kt. Sterilizavimo metodas parenkamas pagal sterilizuojamo objekto

fizikines ir chemines savybes. Metodas turi bati ne tik veiksmingas ir saugus, bet ir nekeisti
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objekto savybiy. Kiekvieno sterilizavimo metodo veiksmingumas maz¢ja, jeigu objektai yra
nesvards, t. y. uzterSti krauju, puliais ir kitomis biologinémis medziagomis. Pries sterilizavimag
naudoti ir uzter§ti patogeniniais mikroorganizmais objektai dezinfekuojami, po to plaunami
detergenty tirpalais, skalaujami distiliuotame vandenyje ir dziovinami. NeuZzterSti patogenais
instrumentai ir prietaisai nedezinfekuojami, tik plaunami ir valomi. Sterilizacijos metodai
skirstomi j fizikinius ir cheminius.

Fizikiniai sterilizavimo metodai — tai sterilizavimas sausu ir drégnu kars$ciu, garais
ir slégiu, ultravioletine spinduliuote, jonizuojamaja radiacija, filtravimu.

Karstis. Ugnis ir virinimas, kaip sterilizacijos ir dezinfekcijos metodai, praktiskai
naudojami nuo senosios Graikijos laiky. KarStis yra populiariausias mikroorganizmy
naikinimo metodas. Naudojamas sausas ir drégnas karstis (garai).

Nudeginimas liepsnoje — paprastas ir veiksmingas sterilizavimo metodas.
Sterilizuojami nedegiis ir temperatiirai atspariis daiktai prie§ pat jy naudojima, pertraukiant
keleta karty per virSuting liepsnos dalj. Taip sterilizuojama mentelés, mikrobiologinés
kilpelés, adatos, dengiamieji, objektiniai stikleliai ir kt.

Drégnas karStis veiksmingai naikina virusus, prokariotus ir grybus. Prokarioty
vegetacinés formos néra atsparios drégnam kar$c¢iui. Kai kurios bakterijos sunaikinamos 60°C
temperatiiroje per kelias minutes, tuberkuliozés sukéléjas Mycobacterium tuberculiosis — per
30 min. Net tokie atsparis prokariotai, kaip Staphylococcus aureus ir Salmonella senttenberg,
sunaikinami per 30 min 70°C temperatiiroje. Virimo temperatiiroje vegetacinés bakterijy
formos ziiva per keleta sekundziy ar minuciy. Riketsijos, mielés, pelésiai sunaikinami 60—
70 °C temperatiiroje, pirmuonys ir helminty kiausinéliai — 50°C temperatiroje, virusali,
i8skyrus hepatito virusus, 60°C temperatiiroje.

10 min. virinant vandens voneléje, sunaikinamos prokarioty vegetacinés formos,
virusai ir eukarioty sporos. Tac¢iau virimo temperatiroje (100°C) islieka gyvybingos bakterijy
sporos. Juodligés sukéléjo sporos 100°C temperaturoje sunaikinamos per 20 min.,
Clostridium botulinum — per 330 min., puvimo anaeroby sporos sunaikinamos per 780 min. ir
t.t. Todél virinimas naudojamas SvirkSty, instrumenty, stikliniy ir metaliniy indy bei kity
daikty dezinfekcijai. Virinimas nesterilizuoja. Verdancio vandens mikrobocidinis veikimas
stipréja, pridéjus i ji 1-2% natrio bikorbonato.

Tekandiais garais sterilizuojama Kocho aparatu. Gary temperatira yra 95-100°C.
Tekanciy gary naudojimas ribotas, nes sunaikinamos vegetacinés formos, gyvybingos lieka
sporos. Tod¢l objektai, kurie jautriis aukstesnei nei 100°C temperatiirai, sterilizuojami 3-5

kartus po 30-60 min su 24 val. pertraukomis tekanc¢iuose garuose (temperatara 95-100°C).
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Sterilizavimas garais ir slégiu yra Siuolaikinis mikroorganizmy ir jy spory
naikinimo metodas. Naujieji autoklavai yra daug mazesni, netgi portatyviniai. Visi jie turi
elektring kaitinimo jranga, kuri taip pat gali buti jvairi, skalés pavidalo manometro ir
temperatiiros rodmenys, slégio bei laiko registracijos jranga. Siuolaikiniai autoklavai turi iki
22 darbiniy rezimy. Sterilizuojama savitame puode — autoklave, kurj sudaro dvi, viena ] kitg
idétos kameros. Verdancio vandens garai i§ gary generatoriaus patenka j autoklavo kamera,
iSstumia i§ jos org ir pripildo kamerg. I$éjimo angos Ciaupas, pripildzius kamerg gary,
uzdaromas. Garams patekus j kamera, didéja slégis ir gary temperatara (5 lentelé), Kurie,
pasieke reikiamg ribg, reguliuojami automatiskai. Sterilizavimas atliekamas prisotintais
vandens garais esant 0,11 MPa (1,1 kg/cm?) slégiui ir 121£1°C temperatiirai arba 0,2 MPa (2
kg/cm?) slégiui ir 133+1°C temperatiirai. DaZniausiai naudojamas 1 atm. slégis ir 121°C
temperatiira. Siomis salygomis vegetacinés formos ir sporos sunaikinamos per 10—12 min.
Sterilizuojama 15-20 min, siekiant didesnés mikroorganizmy sunaikinimo tikimybés. Norint
pasiekti visiSka sterilizacijos efekta, bitina i§ autoklavo kameros pasSalinti ora, o

sterilizuojamus objektus sudéti taip, kad garai i$ visy pusiy galéty lengvai patekti prie jy.

5 lentelé. Temperatiiros autoklave priklausomybé nuo slégio ir kameros pripildymo gary

Slégis Temperatiira, °C
Kamera visiSkai IS kameros IS kameros Oras i
Atm. MPa pripildyta garu pasalinta pasalinta kameros
(oro néra) 2/3 oro 1/3 oro nepasalintas
0,5 0,055 112 109 100 90
1,0 0,11 121 115 109 100
15 0,15 127 121 115 109
2,0 0,21 134 130 126 121

Sterilizuojami daiktai (atsparts karS¢iui ir drégmei stikliniai, metaliniai daiktai,
temperatlirai atsparios plastmasés, instrumentai, patalyné, tvarsliava, temperatiirai atsparis
tirpalai ir vaistai, mitybinés terpés be sacharidy ir nattraliy baltymy ir kt.) sudedami j
sterilizavimo kamerg ant lentynéliy, kad tarp jy likty tarpy. Garai turi laisvai cirkuliuoti tarp
sudety daikty ir jsiskverbti ] vidy, nes hermetiskai uzdarytuose induose gali iSlikti gyvybingy
ir vegetaciniy formy. Slégis padeda pasiekti reikiama (ne mazesne kaip 115-116 °C)
mikrobociding temperatiira, kurioje sunaikinamos bakterijy sporos. Esant 1 atm. 121 °C
temperatirai Clostridium botulinum sporos ziiva per 4 min, termofiliniy bacily — per 12 min,
puvimo anaeroby sporos — per 6 min. Prisotinti garai ir slégis veiksmingai sunaikina
mikroorganizmus, nes negriZztamai koaguliuoja ir denatiiruoja fermentai ir struktiiriniai
baltymai. Esant tam tikram slégiui, nesusidaro reikiama temperatiira, jeigu i§ autoklavo

kameros néra visiSkai pasSalintas oras (5 lentelé). Sterilizavimo trukmé ilgéja sterilizuojant
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didelj skysc¢iy tirj: indas su 5 litrais skyséio sterilizuojamas 70 min. 121 °C temperataroje.
121 °C temperatiroje rekomenduojama sterilizuoti jvairiy vaisty tirpalus. Sterilizacijos
trukme priklauso nuo fiziniy-cheminiy vaisto savybiy ir tirpalo tiirio.

Injekciniy vaisty tirpalai sterilizuojami hermetiSkai uzdarytuose pries iSpilstyma
steriliuose flakonuose arba ampulése. Riebalai ir aliejai hermetiskai uzdarytuose induose
sterilizuojami 2 val. 120 °C temperatiroje. Gumos gaminiams sterilizuoti rekomenduojama
naudoti pirmg nurodyta sterilizacijos rezima.

Objektai sterilizuojami metalinése arba popierinése dézutése, jpakuoti pergamente,
popieriuje, folijoje ir kt.

[Simtinais atvejais leidziama sterilizuoti ir Zemesnéje kaip 121 °C temperatiiroje.
Tokiais atvejais sterilizacijos rezimas nurodytas sterilizuojamo objekto normatyvingje-
technin¢je dokumentacijoje.

Sterilizavimas sausu kars¢iu. Sterilizuojama sausu kar$¢iu oro sterilizatoriuose
160 C, 180 °C arba 200 °C temperatiroje. Sio sterilizacijos metodo efektyvumas priklauso
nuo temperatiiros, trukmés, sterilizuojamy objekty Siluminio laidumo bei jy teisingo
iSdéstymo sterilizacijos kameroje, kad karStas oras galéty 1§ visy pusiy laisvai cirkuliuoti tarp
sterilizuojamy daikty. Objektai, jautriis drégnam kar$¢iui: milteliai (natrio chloridas, cinko
oksidas, talkas, baltasis molis ir kt.), vazelinas ir aStriis instrumentai, stikliniai indai, pipetes,
mégintuvéliai, stikliniai SvirkStai ir kt. sterilizuojami Pastero krosnyje arba sausos kaitros
spintose. Sudéti daiktai neturi liesti sieneliy ir tarp jy turi bati tarpy. Popierius ir vatos
kamsc¢iai pagelsta 160 °C temperatiiroje, sudega — 175 °C temperatiroje. Sterilizuojama 160
°C temperatiroje 2 val., 170 °C — 1 val. Stikliniai, metaliniai gaminiai, silikoninés gumos,
porceliano, filtravimo jrenginys su filtrais sterilizuojami 60 min 180 °C temperattroje arba
2,5 val. 160 °C temperattiroje. Mineraliniai ir augaliniai aliejai, riebalai, lanolinas, vazelinas,
vagkas sterilizuojami 180 ir 200 °C temperatiiroje.

Galima sterilizuoti ir aukStesnéje temperatiroje, sumazinus sterilizacijos trukme tik
tais atvejais, jei bus uZtikrintas sterilumas. Siais atvejais sterilizacijos reZimas turi biti
pagristas ir nurodytas sterilizuojamo daikto normatyviniuose-techniniuose dokumentuose.

Veikiant sausam kar$¢iui oksiduojasi baltymai, sunaikinamos mikroorganizmy
vegetacinés formos ir bakterijy sporos. Nors §is metodas ir veiksmingas, nesukelia metaliniy
daikty korozijos, taCiau procesas yra ilgas, nes karstis 1étai skverbiasi j sterilizuojamus daiktus
ir negreitai sunaikina mikroorganizmus. Sauso kar$¢io veiksmingumas yra mazesnis uz
drégno karscio: Bacillus anthracis sporos 120 °C temperatiiroje sunaikinamos per 120 min.,
140 °C — per 60 min., 160 °C — per 10 min., dirvoZemio bacily sporos 150 °C temperatiiroje —
per 180 min., 160 °C — per 60 min. ir 170 °C temperatiiroje — per 30 min.; Staphylococcus
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aureus 110 °C temperatiroje sunaikinamas per 120 min., 120 °C — per 30 min., 140 °C — per
15 min., 150 °C temperatiroje — per 10 min.; Clostridium botulinum sporos 160 °C
(termometras), cheminiais (dazais impregnuotos popierinés juostelés arba uzlydyti
mégintuvéliai su tioslapalu (lydymosi temperatiira — 180 °C), gintaro ragstimi (180-192 °C),
bazitaliu (190-191 °C), pilokarpino hidrochloridu (200 °C), sacharoze (170 °C)) ir
biologiniais metodais. Bioteste yra Bacillus subtilis spory (10°8), kurios atsparesnés sausam
kar$¢iui nei Bacillus stearothermophilus.

Sterilizavimas ultravioletine spinduliuote, jonizuojamaja radiacija.

Ultravioletiné spinduliuoté. Mikroorganizmus geriausiai veikia trumpabangé
240-260 nm  ultravioletiné  spindulivoté¢  (UV), pazeidzianti mikroorganizmy
nukleortgstis. Tac¢iau UV neprasiskverbia per stiklg, purvo sluoksnj, vandenj. Dél Siy
neigiamy savybiy ir Zalingo poveikio zmogui (kenkia odai ir akims), UV spinduliuoté
naudojama ribotai — tik uzdary patalpy oro, daikty atviryjy pavirsiy, sieny, grindy, luby
dezinfekcijai.

Jonizuojamoji radiacija — veiksmingas sterilizacijos metodas. Naudojama beta ir
gama spinduliuotés, kurios yra skvarbios ir sukaupusios daug energijos. Ipakuoti daiktai
sterilizuojami gama jrenginiuose, elektrony greitintuvuose ir kituose jonizuojamosios
radiacijos Saltiniuose. Svitinimo dozé priklauso nuo sterilizavimo salygy (mikrobinés tar$os
dydzio, mikroorganizmy atsparumo radioaktyviesiems spinduliams ir sterilizacijos
patikimumo koeficiento dydzio, objekto temperatiiros, pakavimo ir kt.) ir turi biiti ne mazesné
kaip 2,5 Mrad (0,25 Gy). Gama spinduliuoté skvarbesn¢ uz beta spinduliuotg. Spinduliy
Saltinis yra elektroniniai greitintuvai arba radioaktyviis izotopai, kaip kobaltas 60, kurie
spinduliuoja gama spinduliuot¢. Jonizuojamoji spinduliuoté naudojama antibiotikams,
hormonams, chirurginiams sitilams, plastmasinéms ir polimeriniams vienkartinio naudojimo
medicininiams gaminiams (Svirk§tams, kraujo perpylimo sistemoms, pirStinéms, drenams,
kateteriams, kamsteliams ir kt.) sterilizuoti. Daiktai sterilizuojami hermetiSkai supakuoti |
mikroorganizmams ir dujoms nelaidZias medZiagas, nes gama spinduliuoté patenka j daikta
per pakuote. Sis metodas dar vadinamas Saltgja sterilizacija, nes sterilizuojami daiktai
nesuSyla. Kai kuriose Salyse jonizuojamgja spinduliuote apSvitinama paukStiena, jiiros
produktai ir vaisiai, ilginamas jy laikymo laikas.

Filtravimas. Termolabiliy medziagy tirpalai sterilizuojami filtruojant juos per
membraninius ir giliuosius filtrus, sulaikan¢ius mikroorganizmus ir jy sporas. Filtravimas yra

veiksminga mikroorganizmy Salinimo 1§ kaitinimui jautriy skystyjy vaisty formy, skystyjy
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mitybiniy terpiy, serumo, tirpaly priemoné. Kai kurie autoriai abejoja §io metodo patikimumu,
teigdami, jog pro filtrus gali prasiskverbti bakterijy L formos, virusai, fagai.

Naudojami membraniniai arba gilieji filtrai. Membraniniams filtrams biidingas sieto
principo bakterijy sulaikymo mechanizmas ir nuolatinis pory dydis eksploatavimo metu.
Giliesiems filtrams budingas adsorbcinis, inercinis ir sieto principo bakterijy sulaikymo
mechanizmas bei nepastovus pory dydis. Membraniniy filtry pase nurodomas ,,purslelio
taskas” (maziausias dujy slégis, iSstumiantis skystj i$ filtro), t. y. dydis, tiesiogiai priklausantis
nuo filtro didziausio skersmens pory.

Vartojamos dvi filtry rasys: asbesto ir membraniniai. Asbesto filtrus sudaro pluostiné
ar griudéta medziaga, kurioje yra daug mazo skersmens kanaliuky. Tai 4-6 mm storio ir
jvairaus skersmens (3, 9, 14 cm) plokstelé. Berkefeldo filtrai gaminami i§ diatomito
(infuzorinés Zemés), pridéjus asbesto, o Samberleno filtrai — i§ nepoliruoto porceliano
(kaolino ir kvarco smélio misinio).

Dabar dazniausiai naudojami membraniniai filtrai, pagaminti i§ celiuliozés acetato,
celiuliozés nitrato, polikarbonato, polivinildeno fluorido ir kity sintetiniy medziagy. Filtro
storis — 0,1-0,5 mm. Gaminamy membraniniy filtry pory skersmuo jvairus: ,,Millipor* — nuo
0,01 iki 14,0 um; ,,Synpor* — nuo 0,12 iki 4,0 um, tac¢iau vegetacinéms formoms sulaikyti
dazniausiai naudojamos membranos su 0,2 pm skersmens poromis.

Tirpalai filtruojami per filtrus vakuume aseptinémis sglygomis. Mikroorganizmus
filtrai sulaiko ne tik mechaniskai, bet ir adsorbuoja ant pory sieneliy, nes filtry medziaga
pagaminta 1§ teigiamai jkrauty medziagy, o mikrobinés lgstelés vandeningje suspensijoje turi
neigiamg elektros kriivi. Tod¢l sulaikomi ir mazesni uZ pory skersmenj mikroorganizmai.

Filtruojama ir tirpalas iSpilstomas aseptinémis salygomis. Sterilizacijos filtravimo
efektyvumas patikrinamas séjant filtrata j mitybines terpes.

Cheminé sterilizacija. Sterilizuoti vartojamos mikrobocidiskai ir sporocidiSkai
veikian¢ios cheminés medziagos:jvairios koncentracijos tirpalai ir dujos (lakiosios cheminés
medZiagos). Sterilizavima dujomis dar galima vadinti Saltgja sterilizacija.

Sterilizavimas cheminiy med%iagy tirpalais. Sio metodo veiksmingumas priklauso
nuo veikliosios medZiagos koncentracijos, tirpalo temperatiiros ir sterilizavimo trukmes.
Sterilizuojami polimeriniai, guminiai, stikliniai ir korozijai atspariis medicinos gaminiai, kuriy
negalima sterilizuoti Kkitais metodais. Esminis metodo trikumas — po sterilizavimo, net ir
perplovus distiliuotu vandeniu, ant sterilizuoto objekto pavirSiaus daznai lieka cheminiy
medziagy. Be to, perplaunant sterilizuota objekta, galima vél uzter§ti mikroorganizmais.
Cheminei sterilizacijai vartojamos jvairios cheminés medziagos. Spiritiniy formaldehido

tirpaly vartojimga riboja astrus kvapas ir dirginantis poveikis audiniams. Glutaraldehido 2%
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tirpalu sterilizuojami endoskopai, anestezijos ir dirbtinio kvépavimo prietaisai, hemodialize¢
kontroliuojancios sistemos ir kt. Glutaraldehidas, nors ir toksiskas, taciau nedirgina
kvépavimo taky ir nesukelia korozijos. Aplinkos temperatiira, sterilizuojant etileno oksido 1%
tirpalu, turi biti ne aukstesné kaip 10 °C, o betapropiolaktano tirpalu — ne aukstesné kaip
20 °C. Baigus sterilizuoti, aplinkos temperatiira didinama, kad i$ sterilaus objekto iSgaruoty
minétos cheminés medziagos.

Veiksminga sterilizuojamoji cheminé medziaga yra vandenilio peroksidas, kurio 6%
tirpalas, pasSildytas iki 50 °C, vegetacines mikroorganizmy formas sunaikina per 15-20 min, o
bakterijy sporas — per 30—40 min. Sunaikinimo trukmé dvigubéja, esant 18 °C tirpalo
temperatiirai. Sterilizuojant 6% vandenilio peroksido tirpalu, sterilizacijos trukmé — 6
val.,jeigu tirpalo temperatiira 18 °C, arba 3 val.,jeigutirpalo temperatiira 50 °C.

Leidziama vartoti ir kitus sterilizuojamuosius cheminiy medziagy tirpalus. Sterilizacijos
rezimas turi buti pagristas ir nurodytas sterilizuojamo objekto normatyvinéje-techningje
dokumentacijoje.

Kai sterilizuojami guminiai, stikliniai, polimeriniai, korozijai atspartis metaliniai
medicinos gaminiali, tai sterilizavimo trukmé 50 °C temperattros tirpale yra 180 min, 0 18 °C
tirpale — 360 min.

Cheminiy medZiagy tirpalais sterilizuojama uzdaruose induose 1§ stiklo, plastmasés
arba induose, kurie padengti nepaZeista emale. Sterilizacijos metu objektas turi biiti apsemtas
tirpalo. Po sterilizacijos objekta reikia nuplauti steriliu vandeniu aseptinémis salygomis.

Sterilizacijos cheminiy medZiagy tirpalais rezimas kontroliuojamas cheminiais ir
fizikiniais kontrolés metodais.

Sterilizavimas dujomis. Sterilizuojami drégnam sausam kar§¢iui atsparts daiktai ir
vienkartinio vartojimo polimeriniai, plastmasiniai gaminiai bei Kkiti medicinos gaminiai
(chirurginiai sitilai, Svirkstai, kateteriai, sintetiniai kraujagysliy protezai, Petri 1€kstelés ir kt.).
Tai veiksmingas sterilizacijos metodas: dujos prasiskverbia net per dviguba pakuote.
Dazniausiai sterilizuojama formaldehido garais, etileno oksido, betapropiolaktono, propileno
oksido dujomis. Etileno oksidas ir metilo bromidas yra toksiski. Todél sterilizuoti Siomis
dujomis daiktai prie§ vartojimg turibati degazuoti, t. y. po sterilizacijos daiktai laikomi
patalpose, turinCiose aktyviag ventiliacija, kad dujos iSgaruoty ir jy kiekis maiSeliuose atitikty
normatyvinés-techninés dokumentacijos reikalavimus (normas). Degazacijos salygos
priklauso nuo sterilizuoto daikto paskirties, naudojimo biido, dydzio, sudéties ir pakuotes.

Sios salygos nurodytos daikto normatyvinéje-techninéje dokumentacijoje.
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Po sterilizavimo daiktai védinami specialiose patalpose iki 14-21 paros, kad
iSgaruoty pakuotés viduje esancios dujos. Kiekvieno medicinos gaminio techninése salygose
nurodyta sterilizacijos salygos ir védinimo trukme.

Etileno oksido dujomis sterilizuojami vienkartinio naudojimo medicinos gaminiai
specialiose kamerose, tikrinant dujy koncentracija, temperatira, drégme ir trukme. Etileno
oksido dujos yra bespalvés, turi | eter] panaSy kvapa, greitai uZzsiliepsnoja ir sprogsta.
Sprogimo  pavojaus iSvengiama, maiSant etileno oksida su metilo bromidu,
dichlordifluormetanu, anglies dioksidu ir kitais flegmatizatoriais (medziagos, mazinancios
sprogimo pavojy). Sterilizavimo salygas nurodo kiekvieno sterilizuojamo objekto techninés
salygos. Etileno oksido dujy koncentracija turi buiti 450-1200 mg/l, temperatira — 29-65 °C,
santykiné drégmé — 5-85%, trukmé — 2-5 val. Dujos optimaliai veiksmingos tik esant ne
mazesnei kaip 45% santykinei drégmei. Manoma, kad drégmé padeda dujoms prasiskverbti
per lastelés sieneles. Etileno oksido dujomis sterilizuoti daiktai védinami specialiose (aktyviai
ventiliuojamose) patalpose jvairy laika: gaminiai i§ stiklo ir metalo — 1 para; i§ polimeriniy
medziagy — trumpai (iki 30 min); gaminiai, trumpai lie¢iantys zaizdas ir kraujg — 5-13 pary;
gaminiai, ilgai lie¢iantys (ilgiau kaip 30 min) zaizdas, gleiving, audinius, kraujag — ne maziau
kaip 14 pary; gaminiai, skirti vaikams — 21 para.

Sterilizavimo veiksmingumas nustatomas biotestais, kuriuose yra Bacillus subtilis
spory (10°), nes jos yra atspariausios etileno oksidui. Paséti j specialigsias mitybines terpes
biotestai kultivuojami 35-37 °C temperatiiroje.

LeidZiama naudoti ir Kkitus sterilizacijos dujomis reZimus, uZztikrinancius
sterilizuojamo objekto sterilumg. Sterilizacijos rezimas turi biiti pagristas ir nurodytas
normatyving¢je-techninéje dokumentacijoje.

Daiktai sterilizuojami supakuoti j hermetiskai uzdarytus 0,06-0,2 mm storio
polietileninés plévelés arba pergamento maiSelius. Sterilizacijos dujomis rezimo ir
efektyvumo kontrole galima atlikti kontroliniais matavimo prietaisais, cheminiais ir
biologiniais testais.

Etileno oksidas ir metilo bromidas yra toksiski. Todél sterilizuoti Siomis dujomis
daiktai prie§ naudojimg turi buti degazuoti, t. y. po sterilizacijos daiktai laikomi patalpose,
turinCiose aktyviag ventiliacija, kad dujos iSgaruoty ir jy kiekis maiSeliuose atitikty
normatyvinés-techninés dokumentacijos reikalavimus (normas).

Sterilizacijos efektyvuma lemia:

e pagal visus reikalavimus sterilizuojamy objekty paruosimas sterilizacijai.
Tersalai — kraujas, riebalai ir kt. trukdo tiesioginiam sterilizuojamojo agento

saly€iui su sterilizuojamo objekto pavirSiumi,
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e tinkama sterilizuojamo objekto pakuoté. Ji turi atitikti normatyviniy
dokumenty reikalavimus ir sglygas;

e teisingas sterilizuojamy objekty iSdéstymas sterilizatoriaus kameroje;

e sterilizatorius turi buti geros techninés buklés: kamera turi bati sandari, gerai
veikti Sildymo elementai ir visi kontroliniai prietaisai;

e sterilizavimo darbinio rezimo laikymasis pagal normatyviniy dokumenty
reikalavimus.

Sterilizatoriy darbo efektyvumo kontrolé. Laikantis 1997 01 23 patvirtinty
Lietuvos Respublikos vyriausiojo valstybinio gydytojo higienisto jsakymu Nr. 40
sterilizatoriy darbo efektyvumo kontrolés taisykliy, reikalingos Sios fizikinés, chemineés ir
biologinés kontrolés priemonés: maksimallls termometrai, cheminiai ir biologiniai
indikatoriai.

Sterilometras — cheminis indikatorius garo sterilizatoriy kontrolei. Tai vidinis
cheminis indikatorius gravitacijos tipo (121C) ir prevakuumo tipo (132C) garo sterilizatoriy
darbo kontrolei. Siais indikatoriais galima jvertinti, ar sterilizavimo ciklo metu garai
prasiskverbé | sterilizuojamy gaminiy pakuociy vidy. Naudojamos 1,6 cm plocio juostelés,
kurios yra dviejy dydziy: trumpos — 8 cm ilgio ir ilgos — 21,6 cm ilgio. Juostelése esanti balto
cheminio rasalo déme, veikiama gary, nusidazo juoda spalva. Ilgos juostelés galas su dazy
déme jdedamas ] paketo vidy (geometrinj centrg), o kitas lieka iSoréje. Juostelé po
sterilizavimo iStraukiama nesuardant paketo ir patikrinama, ar nusidazé juoda spalva. Jei
juosteleés zymeklis nenusidazé juoda spalva, tai reiSkia, kad garai j pakuotés vidy nepateko,
t. y. objektas yra nesterilus.

Biologiniai indikatoriai:

e Spore-O-Chek indikatoriai skirti sterilizacijos proceso efektyvumui jvertinti.
Naudojami sterilizavimo prisotintais garais, kar§tu oru ir etileno oksido
dujomis sterilizacijos efektyvumo kontrolei sveikatos priezitiros jstaigose.

e Bacillus stearotermophilus ir Bacillus subtilis. Popieriaus juostelés su
atspariomis karS¢iui (garams, karStam orui) ir etileno oksidui mikroorganizmy
sporomis Bacillus stearotermophilus — garo sterilizatoriy kontrolei, Bacillus
subtilis — karSto oro etileno oksido sterilizatoriy kontrolei. Juostelé su
iSdziovinty bakterijy sporomis jpakuota i specialy melsva popieriy ir paketélis
uzklijuotas. Paketélyje gali biiti juostelé su abiejy riSiy bakterijomis,
naudojama garo, kar§to oro arba etileno oksido sterilizatoriy kontrolei.
Indikatoriy paketéliai gali biiti sudéti i popierinius dvigubus vokelius. Vokelio

neuzklijuotoje ,.kiSen¢je” su uzrasu ,test strip” idéti du indikatoriai, o kitoje,
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uzklijuotoje ,.kiSenéje” su uzrasu ,,control” — vienas indikatorius su abiejy
bakterijy sporomis. Indikatoriy rinkinyje ,,Lab Test TM” yra vienas vokelis ir
lydrastis — biologinés kontrolés registravimo dokumentas.

Indikatoriai jdedami j kiekvieno krovinio pakuote (paketa, maiselj, biksg ir kt.) arba j
vieng kontroling pakuot¢. Bandomoji pakuoté turi atitikti sunkiausig ir didziausig paketa,
kurio matmenys neturi bati didesni nei 30x30x50 cm, o svoris — nedidesnis uz 5,4 kg.
Indikatoriy reikia jdéti | pakuociy vidy (geometrinj centrg). Bandomoji pakuoté padedama
maziausiai veikiamoje sterilizacijos agento (,,Salciausiame” taske) vietoje. Po sterilizacijos
biologinj indikatoriy (juostelés paketélj) kartu su kontroliniu tos pacios serijos indikatoriumi,
kuris nebuvo sterilizuotas, reikia siysti j mikrobiologijos laboratorija. Indikatoriai laikomi
sausoje patalpoje (drégmé 30—-80%), kambario temperatiroje. Galiojimo laikas nurodytas ant
juostelés vokelio arba dézutés techniniame pase.

Biologiniai indikatoriai, pasibaigus galiojimo laikui, nukenksminami, Kkaip ir visos
mikrobiologinés atliekos.

ATI karsto oro sterilizatoriaus cheminiai indikatoriai:

e Juostelés. Tai popierinés juostelés su dazais, kurie, veikiami sterilizavimo
agento, kei¢ia spalva arba fizinj bavj. Sie indikatoriai parodo, kad gaminys
buvo sterilizuotas karSto oro sterilizatoriuje, ta¢iau nenurodo, kad buvo
pasiektos reikiamos sterilizavimo salygos, t. y. sterilizacija jvyko. Juostele
jdedama | kiekvienos pakuotés vidy (centrg). Sterilizuojant gelsvai rudos
spalvos juosteles (per 5 min) 170°C ir panasioje temperatiiroje turi pasikeisti j
juoda. Indikatoriaus juostelé neturi trupéti ar apdegti.

o Etiketés, kaip ir juostelés, parodo, kad gaminiai sterilizuoti kar$tu oru, bet
nerodo, kad biitinos sterilizavimo salygos (temperatiira) pasiektos. Etiketés
lengvai priklijuojamos prie gaminio (metalo, stiklo ir kt.), patvarios karStam
orui ir lengvai nupléSiamos po sterilizavimo. Etiketé¢ — cheminé déme, kuri po
teisingos sterilizacijos tampa juodos spalvos. Etiketé neturi trupéti ar apdegti.
Tai patogi ir pigi priemon¢ sterilizacijos kontrolei.

Indikatoriai — lipdukai sterilizavimo garais kontrolei. Tai pigi cheminés kontrolés
priemoné. Tinka visiems sterilizavimo garais procesams — 121°C, 132°C ir 141°C
temperatiiros rezimams. Lipdukai yra iSoriniai cheminiai indikatoriai, naudojami pazymeéty
gaminiy sterilizavimo Kkontrolei. Kiekviename ritinyje yra po 1000 lipduky. Lipdukas
atplésiamas 18 ritinio (1,9x3,2 cm). Indikatorius lipdomas prie sterilizuojamy gaminiy pakety,
jvynioty sterilizavimo popieriuje arba audinyje. Juos galima lipinti ant jvairiy talpykly, pvz.

biksy, dézuciy, kaseciy ir kt. Indikatorius — lipdukas, turintis purpurinés spalvos cheminiy
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dazy, kuriy spalva sterilizuojant keiCiasi j zalig. Tai patvirtina, jog paketai, talpyklos yra
sterilios.

ATI Steam-Clox 121 C ir Steam-Clox 134 C cheminiai indikatoriai garu
sterilizatoriy darbo kontrolei. Steam-Clox indikatoriai — vienkartiniai vidiniai cheminiai
indikatoriai, skirti sterilizavimo garais salygy kontrolei. Steam-Clox 121 C indikatoriai skirti
gravitacijos tipo garo sterilizatoriy kontrolei, o Steam-Clox 134 C — prevakuumo tipo garo
sterilizatoriams. Siais indikatoriais tikrinamos sterilizavimo salygos, ar tinkami garai (ne per
sausi arba ne per drégni), ar jie jkaitina per nurodyta laikg iki 121°C arba 134°C temperaturos.

Indikatoriai gaminami i$ sluoksniuoto plastiko. Tai 5,9 cm ilgio ir 2,2 cm plocio
juostelés su purpurinés spalvos cheminiy dazy démémis, pazymétomis skaiciais.

Steam-Clox 121 C indikatoriai turi keturias tokias démes (,,17, ,,2”, ,,37, ,,4”), Steam-
Clox 134 C — tris (,17, ,,2”, ,,3”). Indikatoriy plastikinis sluoksnis yra laidus garams, bet
nelaidus dazams, todél dazai j sterilizuojamus daiktus nepatenka. Dazai yra nedegus.
Indikatoriai jdedami j kiekvienos pakuotés (maiselio ar kity jvynioty gaminiy paketo) vidy
(geometrinj centry).

Sterilizavimo procesas efektyvus, jei Steam-Clox 121 C ,,1-3* ar ,,1-4“démeés
nusidazo zalia spalva. Démiy ,,1-3* nusidazymas zalia spalva rodo, kad garai jkaitino paketa
iki 121°C ir jj veiké 13—17 min. Jei nusidazé ir démé ,,4”,121°C garai veiké ilgiau nei 18 min.,
zalia spalva nusidaze tik ,,1” démé — garai nejSildé paketo ir sterilizavimo salygos
nepasiektos, démé ,,2” nenusidazé arba nusidazé Siek tiek zalia spalva — sterilizacija nejvyko.

Sterilizacija garais prevakuumo tipo sterilizatoriuose yra patikima, kai démés ,,1-3”
nusidazo zalia spalva — gQarai paketg jkaitino iki 134°C, nusidazius déméms ,,1-2”—
sterilizavimo sglygos pasiektos per 2—3 min, o jei nusidazo ir démé ,,3” — prisotinti garai
veike ilgiau nei 3 min.

Indikatorinés juostos sterilizavimo garais kontrolei. Indikatorinés lipnios juostos
yra skirtos sterilizavimo garais 121°C temperatiiros rezimo cheminei kontrolei. Jos
naudojamos paketams sutvirtinti ir zyméti. Indikatorinés juostos yra iSoriniai cheminiai
indikatoriai, parodantys, kad gaminiai buvo sterilizuoti. Indikatorinés juostos yra jvairaus
plocio (1,3 cm, 1,9 cm, 2,5 cm). Jos yra susuktos j ritinius. Viename ritinyje yra 55 m juostos.
Vienos juostos pavirsius yra lipnus, nes padengtas klijais, kitame pavirSiuje — balsvos spalvos
cheminiy dazy linijos, kurios, veikiamos gary, tampa juodos spalvos. I$ ritinio atkerpama
reikalingo ilgio juosta ir prilipdoma ant sterilizuojamy gaminiy pakuociy (pakety, biksy,
dézuciy, kaseciy). Ant juostos galima pazyméti sterilizavimo data, sterilizatoriaus ir krovinio

numerj bei kitus reikalingus duomenis. Po teisingos sterilizacijos garais juosty cheminiy dazy
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linijos nusidazo juoda spalva. Tai patvirtina, kad pakuoté ar talpykla su gaminiais buvo

sterilizuota. Atidarant paketus, juostos lengvai nupléSiamos.

Darbo aprasSymas.

Priemonés:

instrumentai,
sterilizatorius,

kontroliniai indikatoriai.

Paruostus sterilizacijai instrumentus butina rasiuoti, pakuoti ir sterilizuoti autoklave.

Pries sterilizacijg priklijuoti ir j pakuot¢ jdéti indikatoriy sterilumo kontrolei vertinti. Po

sterilizacijos reikia vertinti indikatoriaus pokycius ir jklijuoti jj i krovinio registracijos

korteliy Zurnalg Nr.3.

UZduotys:

1.
2.
3.

Supakuoti instrumentus ir jdéti indikatorius.
Pasirinkti sterilizacijos rezima.

Po sterilizacijos jvertinti sterilumo kontrolg.

Kontroliniai klausimai

1.

© 0o~ w DN

Kas yra sterilizacija?

Kokie yra galimi sterilizacijos metodai?

Kokie yra autoklavo veikimo principas ir rezimas?

Kokie yra karsto oro sterilizatoriaus veikimo principas ir rezimas?
Nuo ko priklauso sterilizacijos autoklavu efektyvumas?

Isvardinkite autoklavo sterilumo patikros budus.
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7. BAKTERINIU INFEKCIJU MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA

Tikslas — supazindinti su bakteriologinio tyrimo metodais ir jy reikSme infekcijy
diagnostikai.

Komentaras. Mikrobiologijos laboratorijoje tam tikrais tyrimo metodais i$ klinikinés
tiriamosios medziagos i$skiriami infekcijy sukéléjai ir identifikuojami, t. y. nustatomas jy
priklausymas konkreciai genciai ir riiSiai. Infekcijy laboratoriné diagnostika priklauso ne tik
nuo teisingo patologinés medziagos paémimo, gabenimo, bet ir nuo personalo, dirbancio
klinikinés mikrobiologijos laboratorijoje, kvalifikacijos, kompetencijos bei techniniy
galimybiy. Tiriamoji medZiaga imama laikantis aseptikos ir antiseptikos reikalavimy.

Laboratorinio tyrimo metodai, naudojami infekciniy ligy diagnostikai

A. Mikroskopinis tyrimo metodas. Imamas klinikinés tiriamosios medziagos tepinélis,
dazomas Gramo biidu, nustatoma ne tik sukél¢jo morfologija (forma, dydis, iSsidéstymas, ar
turi kapsule, ar sudaro sporas), bet ir lgstelés sienelés struktira. Lastelés sienelés struktiiros
zinojimas yra svarbus skiriant antimikrobinj gydyma.

B. Bakteriologinis tyrimo metodas. Sio tyrimo tikslas — i3skirti i§ klinikinés
tirlamosios medziagos infekcijos sukel¢ja, iSauginti jo grynaja pagausintg kultiira, ja
identifikuoti ir nustatyti atsparumg antibiotikams (antibiograma).

Tyrimo etapai:

1. Tiriamosios medZiagos paémimas gabenamosiomis terpémis.

2. Gabenimas | mikrobiologijos laboratorija.

3. Grynosios infekcijos sukéléjo kultiiros iSauginimas. S¢jimas j pasirinktas tam
tikras mitybines terpes (remiantis Ziniomis, kas gali sukelti tiriamg
infekcijg),siekiant gauti pavienes kolonijas, kurias pagausinus, gaunama
grynoji pagausinta infekcijos sukeléjo kultura.

4. I8skirtos grynosios pagausintos kultiiros identifikavimas:

e nustaCius iSskirtos bakterijy kultiros biocheminius savybes (atlikus
biocheminius testus).

e jei nepakanka biocheminio aktyvumo nustatymo, nustatomi iSskirty
bakterijy antigenai (atliekami imunologiniai testai).

5. Identifikuoty infekcijos sukéléjy atsparumo antibiotikams (antibiogramos)
nustatymas.

C. Imunologinis tyrimo metodas. Taikomas identifikuojant ir kiekybiskai nustatant

antigenus (ar antiktinus) klinikinéje tiriamojoje medziagoje, vertinant imuninj atsakg |
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infekcijy sukéléjus. Antigeno-antikiino sgveika specifiska ir jautri daugelyje imunologiniy
tyrimy. Siuo tyrimo metodu tiriamojoje medziagoje, remiantis antigenine sandara,
identifikuojami infekcijy sukéléjai, nustatoma sukéléjo serogrupé ir/ar serovariantas.
Naudojami imunologiniai testai su Zinomais antigeny ar antikiiny diagnostikumais. Siuo
tyrimo metodu galima nustatyti ne tik antikiinus, bet ir jy koncentracijg (titrg) ligonio kraujo
serume.

D. Molekuliné diagnostika (Qeniné analizé). DNR, RNR arba infekcijos sukéléjo
baltymai padeda identifikuoti sukéléja, net jeigu jo negalima iSskirti i§ tiriamosios medZziagos
arba identifikuoti imunologiniais testais. Molekulinés diagnostikos privalumai yra jautrumas,
specifiskumas ir saugumas. Metodas saugus, kadangi infekcijos sukél€jo nebiitina iSskirti 1§
tirlamosios medziagos, tyrimas atlickamas su chemiskai fiksuotais (inaktyvintais) méginiais
arba ekstraktais. Metodas jautrus, aptinkamos net pavienés DNR molekulés, pvz., viruso DNR
nustatoma audiniuose net tuomet, kai sukel¢jas nesidaugina arba nesintetina patogeniskumo
veiksniy. Metodas specifiskas, todél atskiriamos mikroorganizmy padermés, remiantis jy
genotipo skirtumais (mutantai). Tai svarbu iSskiriant antivirusines, vaistams atsparias
padermes, kurios gali skirtis tik vienu nukleotidu. Molekuliniai tyrimo metodai, kaip DNR-
DNR ar DNR-RNR hibridizacija naudojami infekcijy sukéléjams identifikuoti. DNR-DNR ar
DNR-RNR hibridizacija atlieckama siekiant nustatyti tiriamojoje medZiagoje sukél¢jo
nukleorigstj. Sis tyrimas vertingas identifikuojant sukéléjus, kurie ilgai auga, neauga ar
sunkiai auga mitybinése terpése. DNR hibridizacijos technologija sparciai tobul¢ja, Sis tyrimo
metodas tapo rutininiu infekcijy mikrobiologinéje diagnostikoje.

Kontroliniai klausimai:

1. Kuo svarbus morfologinis tyrimo metodas?

2. Apibudinkite bakteriologinio tyrimo etapus ir svarba.
3. Kada naudojama geniné analize infekcijy diagnostikoje?
4

Ka nustatome imunologiniais testais?
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8. KRAUJO PAEMIMAS IR GABENIMAS MIKROBIOLOGINIAM
TYRIMUI

Tikslas — iSmanyti kraujo bakteriologinio tyrimo reik§me, gebéti paimti kraujo
mikrobiologiniam iStyrimui ir tinkamai pristatyti ] laboratorija, laikantis metodiniy
rekomendacijy.

Komentaras. Sepsis — infekcinis procesas, vyraujant klinikiniam morfologiniam
sindromui, pasireiSkian¢iam mikroorganizmams i$ kraujo patekus j organus, ¢ia dauginantis ir
vél pakartotinai patekus j kraujg. Kraujotakos sistemos infekcijos yra didéjancio sergamumo
ir mirstamumo priezastis. Jj sukelia stafilokokai, streptokokai, gramneigiamos bakterijos,
grybeliai. Bakterijy ir grybeliy sukeltas sepsis yra viena pavojingiausiy infekciniy ligy, todél
mikroorganizmy nustatymas kraujyje bei jy identifikavimas yra labai svarbi mikrobiologijos
laboratorijy funkcija. Taigi sékmingai $iy infekcijy baigciai reikalinga greita etimologiné
diagnostika ir laiku pradétas gydymas tinkamais antibiotikais. Siuo metu kraujo pasélis
laikomas aukso standartu kraujo infekcijoms nustatyti. Jo specifiskumas didelis, taciau
jautrumg mazina iSankstinis gydymas plataus spektro antibiotikais ir 1étai augantys, lepiis
kultivavimui sepsio sukéléjai. Sepsio diagnostika kraujo paséliu yra ilgas procesas — reikia
laukti, kol mikroorganizmai dauginasi ir pasiekia didelj lasteliy skai¢iy. Dazniausiai praeina
48-72 wval., kol patvirtinama bakterinés kilmés infekcija (identifikuojamas sukéléjas ir
jvertinamas jo atsparumas antibiotikams), o grybinés infekcijos atveju uztrukama ilgiau nei 72
val., ir gali buti, kad kraujo paselis bus neigiamas. Anksciau sepsio diagnozei patvirtinti
pakakdavo nustatyti bakteriemija, leukocitoze, kar§¢iavimg. Taciau jau antrg deSimtmetj yra
placiai naudojami 1991 m. ACCM/SCCM (Amerikos kriitinés lastos gydytojy kolegija ir
Kritiniy bukliy medicinos draugija) sutarimo konferencijos rekomenduoti sepsio diagnostikos
Kriterijai.

Klinikine lokalios infekcijos diagnoze rekomenduojama patvirtinti mikrobiologinio
tyrimo rezultatais, paémus medZiagos i§ infekcijos zidinio. Sepsio diagnozei patvirtinti gali
uztekti klinikiniy simptomy, taciau kraujo paselyje rastos bakterijos padeda pagristi diagnoze
ir skirti tikslingg antibiotiky terapija. Bakteriemija apibtidinama kaip gyvybingy bakterijy
radimas kraujyje, taCiau ji néra nei biitina, nei pakankama sepsio diagnozei nustatyti.
Bakteremija daznai esti trumpalaike, kartais praeina be reikSmingy padariniy. Kitais atvejais
pasireisSkia sunki lokali infekcija su neabejotinomis sunkiausiomis sepsio komplikacijomis, o

bakteriemijos nustatyti nepavyksta. Pirminé bakteriemija nustatoma, kai kraujo pasélyje
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nepavyksta patvirtinti pirminés infekcijos lokalizacijos. Pasélis yra patikimas metodas
infekcijai patvirtinti, taciau jo tyrimo rezultatai nerodo organizmo atsako ir nepadeda atskirti
bakterijy kolonizacijos nuo infekcijos. Itarus sepsj atlickama:

e tiriamosios medziagos tepinélis, dazomas Gramo metodu,

e sukeléjy is kraujo pasélio iSauginimas ir identifikavimas,

e sukéléjy atsparumo antibiotikams nustatymas.

Infekcija patvirtinti padeda mikrobiologiniai tyrimai, taciau tiksliy jy rezultaty reikia
laukti kelias dienas. Mikrobiologiniais tyrimais nustatyta infekcija, esant sisteminio uzdegimo
atsako sindromo simptomams, patvirtina sepsio diagnoze. Taciau bakterijy augimo paséliuose
galima nerasti d¢l netinkamos tyrimo metodikos ar anksc¢iau skirtos antibakterinés terapijos.
Tyrimais nustatyta, kad esant sunkiam sepsiui, kai mikrobiologiniais tyrimais nepavykta
atpazinti infekcijos sukéléjy, gydymo rezultatai yra blogesni. Vien tik mikrobiologiniy tyrimy
duomenimis, be klinikinio jvertinimo negalima atsakyti j klausima, ar tai yra infekcija, ar tik
kolonizacija (pvz., kateterio, endotrachéjinio vamzdelio). Tiriant mikrobiologiskai, bakterijy
augimo paséliuose gali nebiiti, nors medziaga paséliui buvo paimta tiksliai i$ infekcijos
zidinio. Tai gali buti susij¢ su pries tyrima skirty efektyviy antibiotiky poveikiu, netiksliai i§
zidinio paimta medZiaga (trachéjos sekreto aspiracija, o ne sekretas i§ smulkiyjy bronchy,
esant zidininei pneumonijai) arba pasélis atliktas j mitybing terpg, kurioje infekcijos sukéléjas
neauga (pvz., Pneumocystis carinii). Kadangi mikrobiologiniai tyrimai uztrunka ilgiau, o
tikslus sepsio diagnozés patvirtinimas gali paveikti antibiotiky terapija, infekcijos zidinio
gydymo taktika, paséliui paimtos medziagos (skrepliy, $lapimo) tyrimas Gramo metodu ne
visada atitinka galutinius paséliy rezultatus ir gali lemti neadekvacia antibiotiky terapijg.
Klinicistai yra linke skirti sunkiy bukliy (sunki trauma, biklé po sudétingy operacijy,
pankreatitas) pacientams antibiotiky terapija, kai yra sisteminio uzdegimo atsako simptomai,
bet dar néra patvirtintos bakterinés infekcijos. Tokia gydymo taktika skatina gausesnj
antibiotiky vartojima, atsparumo antibiotikams did¢jima. Ankstyvai sepsio diagnostikai ir
gydymo taktikos parinkimui reikalingi tikslesni ir greitai atliekami diagnostiniai tyrimai.

Sepsio diagnostikos kriterijai nurodyti LR sveikatos apsaugos ministro 2005 m.
spalio 27 d. jsakyme Nr. V-820 ,,D¢l sepsio gydymo stacionariniy paslaugy teikimo asmens
sveikatos prieziiiros jstaigose reikalavimy, baziniy kainy ir apmokéjimo tvarkos apraSo

patvirtinimo® (6 lentelé).
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6 lentelé. Sepsio diagnostikos kriterijai Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2005 m. spalio 27 d. jsakyme Nr. V-820 ,, Dél sepsio gydymo stacionariniy paslaugy teikimo
asmens sveikatos priezitiros jstaigose reikalavimy, baziniy kainy ir apmokéjimo tvarkos

apraso patvirtinimo “

Sepsis (ligos kodai pagal
Tarptautinés  statistinés
ligy ir sveikatos problemy
Klasifikacijos  deSimtaja
redakcija — A39.2, A39.4,
A40, A4l)

Tai organizmo sisteminis uzdegimo atsakas j infekcijg, kuriam budinga:

— kiino temperatiira >38 °C arba <36 °C;

— Sirdies susitraukimy daznis >100 k/min. (naujagimiy >180 k./min.,
kiidikiy ir vaiky iki 12 m. >160 k/min.);

— kvépavimo daznis >20 k/min. (naujagimiy >60 k/min., kadikiy ir vaiky
ikil2 m. >40 k./min.);

— leukocity kiekis kraujyje >15 x 109 /1 arba <4 x 109 /1

Sepsio diagnozé | — bakteriemija (bent karta gavus teigiama kraujo pasélio rezultata);
patvirtinama nustacius — teigiamg intraveninio gydymo antibakteriniais vaistais poveikj.

Jei kraujo pasélio | — §io apraso pirmame punkte i§vardytus rodiklius;

rezultatas neigiamas, | — C reaktyviojo baltymo koncentracija >100 mg/l ir (ar) prokalcitonino
sepsis  diagnozuojamas | koncentracija >2 nmg/ml;

nustacius

— teigiamg intraveninio gydymo antibakteriniais vaistais poveikj; —
dauginj (daugiau nei dviejy organy) pakenkima:

— inksty — kreatinino klirensg <60 ml/min. ir (ar) >150 pmol/l kreatinino
koncentracija kraujyje;

—  kepeny -  asparagininés  transaminazés
gliutamatoksaloacetattransaminazés) koncentracija >40 u/l ir (ar)
alanininés  transaminazés  (serumo  liutamatpiruvattransaminazes)
koncentracija kraujyje >40 u/l, ir (ar) Sarminés fosfatazés koncentracija
kraujyje >120 w/l, ir (ar) gama gliutamiltranspeptidazés koncentracijg >40
u/l, naujagimiy — vir§ijan¢ig amziaus norma;

— Sirdies ir kraujagysliy sistemos — sistolinj kraujo spaudimg <90 mmHg
(jei néra kity priezasciy, dél kuriy gali sumazéti kraujosptdis) ir(ar) ritmo
sutrikima, ir(ar) kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija <30%, naujagimiy ir
kiidikiy — mazesnj nei amziaus norma sistolinj kraujo spaudima;

— kvépavimo sistemos — parcialinj deguonies slégj arteriniame kraujyje
<60 mmHg ir (ar) parcialinj anglies dvideginio slégj arteriniame kraujyje
>50 mmHg, ir (ar) jei taikoma dirbtiné plauciy ventiliacija;

— kreSumo sistemos — trombocity skai¢iy <100 x 109/1 ar >500 x109/1 ir
(ar) < 30% protrombino indeksa, jei nebuvo vartojama peroraliniy
antikoagulianty.

(serumo -

Kraujo bakteriologinio tyrimas. Kraujas yra sterilus. Kraujo paséliy tyrimai

atliekami siekiant isskirti sepsio sukéléja, jj identifikuoti ir nustatyti atsparumg antibiotikams.

Skiriami du — teigiamame kraujo pasélyje ir tiesiogiai kraujyje — sepsio sukéléjy

nustatymo biidai. Vaiky, serganciy sepsiu, kraujyje bakterijy kiekis yra didesnis — daugiau nei

100 KSV/ml. Nustatyta, kad serganciy sepsiu suaugusiy zmoniy kraujyje yra nuo 1 iki 30

sukéléjy 1 ml, t.y. kolonijas sudaranéiy vienety — KSV/ml. Sis rodiklis nurodo kraujyje

esanéius tik gyvus sepsio sukéléjus. Zuvusiy sukeéléjy ir jy DNR kiekio $is rodiklis nenurodo.

Teigiamame kraujo pasélyje sepsio sukéléjai nustatomi atliekant bakteriologinj tyrima ar

molekuliniais metodais identifikuojant sukeélé¢jo baltymus ir nukleoriigstis. Vienas i

pagrindiniy kraujo pasélius ribojanciy veiksniy yra laikas nuo pasélio pradzios iki tyrimo

rezultaty gavimo ir jy vertinimo, kuris gali trukti 48—72 val. ir ilgiau. Tod¢l per pastaruosius
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desimtmecius sitilomi jvairis nauji sepsio molekuliniai tyrimo metodai, lemiantys greitesne
sepsio diagnostika, nustatant sukéléja tiesiogiai kraujyje.

Kraujo paémimas ir tyrimo eiga. Oda i§ pradziy nuvaloma 70%etanoliu, po to 2% jodo
tinktara ir palickama nudzitti 1 min. Paémus kraujg, odg reikéty dar kartg nuvalyti 70%etanoliu,
kad jodui neiSsivystyty alerginé reakcija. Kraujas imamas BD Vacutainer® — vakuuminiais kraujo
pas¢lio mégintuvéliais. Pageidautina, kad kraujas bakteriologiniam tyrimui turéty biiti paimtas
prie$ antimikrobiniy vaisty vartojima. Kraujas (5-10 ml) imamas aseptinémis sglygomis i$ venos ir
s¢jamas | du tam tikrus mitybinés terpés buteliukus (vienas buteliukas skirtas aerobinéms ir
fakultatyvinéms anacrobinéms bakterijoms, o antrasis— obligatinéms (molekulinis deguonis yra
zalingas) anaerobinéms bakterijoms .Kraujo ir mitybinés terpés santykis turéty bati apie 1:10. Tam
tikros kraujo kultiry identifikavimo sistemos turi 0,05% natrio polietanolio sulfato,
neutralizuojancio tiriamajame kraujyje esancias antimikrobines medziagas. S€jamo kraujo tiiris
nurodytas buteliuko etiketéje.

Paséliai kultivuojami 37 °C temperatiiroje. Naudojant Siuolaikines automatizuotas
VITEK, ESP Culture Trek Diagnostic Systems, BACTEC ir BACT/ALERT kraujo pasélio
sistemas, bakterijy augimg kraujo paséliuose aptikti galima po 12-24 val. Be to, S$ios
pazangios technologijos gali aptikti bakterijas kraujyje esant 1-2 KSV/ml koncentracijai. Kai
automatinis termostatas uzfiksuoja kraujo pasélyje iSaugusias bakterijy ar mieliniy grybeliy
kultiras (mazdaug po 24-48 val. inkubavimo), Sie mikroorganizmai identifikuojami,
remiantis biologiniy savybiy nustatymo testais ir, jei reikia, imunologiniais testais. Remiantis
kraujo tepinéliu, dazytu Gramo budu, nustatoma, kas yra pasélyje, t. y. gramteigiamos ar
gramneigiamos bakterijos, kokai ar lazdelés, bakterijos ar mieliagrybiai. Si informacija leidzia
gydytojams parinkti antibiotikus empirinei terapijai. Sepsio sukeél¢jai gali biiti visiSkai
identifikuoti vidutiniskai per dvi paras, bet gali uztrukti ir ilgiau, jei mikroorganizmai
iSrankiis, létai augantys arbai netipiniai. Papildomos 24 wval. yra bitinos iStirti
mikroorganizmy atsparumg antibiotikams, nepaisant daugelio patobulinimy ir standartizavimy
Siems procesams paspartinti.

Kontroliniai klausimai

1. Kas yra bakteriemija?
2. Kokios salygos lemia bakteriemijos i$sivystyma?
3. Kurios bakterijos dazniausiai sukelia naujagimiy sepsj?
4. Kaip reikia imti krauja mikrobiologiniam tyrimui?
Pastaba! Praktikos darbai, esant galimybei, vyksta Kauno klinikinés ligoninés

Mikrobiologijos laboratorijoje.
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9. SLAPIMO SURINKIMAS IR GABENIMAS MIKROBIOLOGINIAM
TYRIMUI

Tikslas — susipazinti su Slapimo taky infekcijy sukéléjais, Slapimo taky infekcijy
laboratorine diagnostika, gebéti surinkti $lapimg bakteriologiniam tyrimui.

Komentaras. Slapimo taky infekcijos (STI) — vienos daZniausiy infekciniy ligy,
kuriomis serga jvairaus amziaus zmong¢s: 1-15 m. amziaus grupéje — apie 4 proc. mergaiciy ir
0,5 proc. berniuky; 16-35 m. — 20 proc. motery ir 0,5 proc. vyry; daugiau nei 65 m. — 40 proc.
motery ir 35 proc. vyry. Sveikoms ikimenopauzinio amZiaus moterims STI lemia daZni
lytiniai santykiai (> 3 k. per sav.), jau buvusi STI per paskutinius 12 mén., naujas seksualinis
partneris, spermicidiniy priemoniy naudojimas, o vyresnéms moterims — §lapimo nelaikymas.
Néscios moterys taip pat dazniau serga STI. Tai lemia §lapimo taky atonija, néstumo sukelta
imunosupresija, gimdos spaudimas i §lapimo puslg ir $lapimo takus.

STI sukelia jvairiis mikroorganizmai: gramteigiami kokai (pav., Staphylococcus
saprophyticus), gramneigiamos lazdelés (pvz., apie 80 proc. visy STI atvejy sukelia
Escherichia coli, kiti galimi sukéléjai yra Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis ir kt.
bakterijos), taip pat grybeliai (pvz., Candida albicans).Dazniausiai mikroorganizmai j
Slapimo takus patenka ascendentiniu buidu i§ tarpvietés, sepsio metu — hematogeniniu, daug
re¢iau — limfogeniniu.

Anksc¢iau laikyta, kad kliniSkai reikSminga bakteriurija yra bikle, kai Slapime
randama daugiau nei 10° kolonijas sudaranciy vienety 1 mililitre (KSV/ml.) mikroorganizmy.
Per pastaruosius kelerius metus poziiiris pasikeité. Siandien pripazjstama, kad néra vieno
konkretaus bakterijy skaiciaus, biidingo kliniSkai reikSmingai bakteriurijai. Kad moterims ir
vyrams biity patvirtinta simptominés STI diagnozé, pakanka rasti maziau nei 10°-10%sukéléjy
KSV/ml.

Besimptomeé bakteriurija diagnozuojama tik tikslingai tiriant rizikos grupiy
pacientus. Klinikiniy STI poZzymiy nebiina, nerandama ir pakitimy (leukociturijos) §lapimo
tyrime. Diagnoze patvirtina teigiamas §lapimo pasélis, kai nustatoma, jog §lapime yra 10°-10°
KFV/ml mikroorganizmy. Vyry besimptomés bakteriurijos diagnoze patvirtina vienas
teigiamas Slapimo pasélis, o motery — du, paimti ne dazniau kaip kas 24 val. NéS¢ias moteris,
esant besimptomei bakteriurijai, rekomenduojama tirti 12—16 néstumo savaite.

Slapimo méginio paséliui paémimo metodika. Bakteriologiniam tyrimui tiek
vyrams, tiek moterims geriausiai tinka viduriné rytinio Slapimo porcija. Iki gabenimo i

mikrobiologijos laboratorija, §lapimo méginius paséliui privalu laikyti Saldytuve. Surinkimo
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metu Slapimas gali uzsitersSti odos, Slaplés arba maksties mikroflora. Tod¢l siiiloma paruosti

Slapimo émimo instrukcijg ir jg pateikti tiriamajam asmeniui.

Vengiant klaidy slapimo tyrimo metu, reikia laikytis tam tikry reikalavimy:

prie§ renkant Slapimg nesiSlapinti 4—6 val. ir maziausiai 48 val. nevartoti
antimikrobiniy preparaty;

pries renkant Slapimg Svariu vandeniu biitina gerai apsiplauti iSorinius lytinius
organus (nenaudoti aseptiky, muilo ir kt. plovikliy);

Slapimas turi bati surinktas tik j vienkartinius indus;

tyrimui rekomenduojama naudoti tik rytinj Slapimg, nes rytinés porcijos
Slapimas uztikrina, kad jis pakankamai ilga laikg buvo Slapimo pusléje, o ir jo
sudétis palyginti nedaug priklauso nuo maisto ir kity veiksniy;

1 Slapimo indelj surenkama Slapimo ,, viduriné porcija“, t. y. pirmaja Ciurksle
nuleisti | tualeta, paskui j indelj (apie 2040 ml) ir baigti j tualetg. Indelis
butinai turi biti sterilus (nusipirkti vaistinéje arba gauti laboratorijoje);
nerekomenduojama tirti kg tik paimto Silto $lapimo, nes tai turi jtakos tyrimo
kokybei;

nerekomenduojama atlikti tyrimg moterims ménesiniy metu. Reikia atkreipti
démesj, kad dar 2—3 dienas po ménesiniy tyrimo rezultatai gali bati netikslis;
paimtg Slapimg reikia iStirti per 2 val., nes laikant ilgiau vyksta eritrocity,
leukocity irimas, Slapime dauginasi i$ iSorés patekusios bakterijos, kurios
skaido gliukozg, kinta $lapimo pH, o visa tai lemia netikslius tyrimo rezultatus;
tyrimui atlikti reikia 30—50 ml §lapimo (minimalus Kiekis — 10 ml);

renkant kidikio Slapima, negalima Slapimo spausti i§ jkloty, vatos ar kitos
skystj sugeriancios medziagos;

kudikio Slapimui surinkti patogiausia naudoti specialius vienkartinius
prilipinamus indelius;

indelj su Slapimu sandariai uzdaryti, laikyti Saltai (Saldytuve)ir per dieng

pristatyti | laboratorija.

Tiksliausiai $lapimas bakteriologiniam tyrimui paimamas adata punktuojant Slapimo

pusle. Sis metodas tinka kadikiams ir ligoniams, kuriems kitais biidais sudétinga paimti

Slapima. Kateteriu $lapimag rinkti nerekomenduojama, nes Sios procediiros metu $laplés

mikroorganizmai gali infekuoti §lapimo puslg.

Mikroorganizmai §lapime dauginasi labai greitai, todél reikia kuo greiciau pristatyti j

mikrobiologijos laboratorijg — per 1 val. po surinkimo. Jei to padaryti nejmanoma, laikyti

Saldytuve +4 °C temperatiiroje ne ilgiau nei 8 val., iSskirtiniais atvejais — iki 18 val. Jei néra
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galimybés tuoj pat pristatyti Slapimag j laboratorija, rekomenduojama naudoti specialius
Slapimo gabenimo indus, turin¢ius mikroorganizmy dauginimosi stabilizatorius, kuriuos
galima laikyti kambario temperatiiroje24 val. Slapimo kiekis 3iuose induose neturéty biti
mazesnis nei 3 ml.

Siuntimo pazymoje turi biiti pazymétas tikslus Slapimo paémimo laikas (data,
valanda, minutés), paémimo budas. Jei Siy rodikliy néra, reikia pakartoti bandinj. Bandinj
pakartoti reikia ir tuo atveju, jei pazymoje nenurodyta, kad bandinys laikytas +4 °C
temperatiiroje, paimtas daugiau nei pries 2 val.

Jei naujo pakartoto bandinio gauti negalima, o tiriamasis bandinys buvo paimtas,
gabentas ar laikytas netinkamai, atsakyme rasoma, kad tyrimo rezultatai gali biiti netikslis.

Slapimo bakteriologinis tyrimas. Daznai mikrobiologijos laboratorijoje §lapimo pasélis
atliekamas dviem etapais. Pirmiausia atliekamas atrankinis Slapimo pasélio tyrimas — §lapimas,
surinktas ] sterily indelj, s¢jamas ant URICULT (Orion Diagnostica, Suomija) juosteliy, padengty
dviejy rasiy mitybine terpe. Bakterijos ant juostelés terpiy auga vizualiai matomomis kolonijomis.
Po 24 val. inkubacijos bakterijy koncentracija jvertinama lyginant su kontroliniais paveiksléliais.
Esant maZesnei nei 10* bakterijy/ml koncentracijai, vertinama kaip normali nereik§minga
mikroflora. Jei bakterijy koncentracija didesné nei 10* bakterijy/ml, toks méginys siunciamas
patvirtinti klasikinio bakteriologinio pasélio metodu. Jei bakterijy kolonijos yra skirtingy spalvy,
jtariamas $lapimo uzterStumas pasaline mikroflora, Siuo atveju tyrima reikia kartoti.

Slapimo éminio mikroskopinis tyrimas. Vieno ar daugiau sukéléjo lasteliy nustatymas
regéjimo lauke atitinka >10°mikroorganizmy 1 ml $lapimo. Orientacinés pirminés
mikroskopijos ir bakteriurijos atitikimas (padidinimas 1000 karty):

1. 1-3 mikroorganizmai regéjimo lauke 10°KSV/ml;
2. 10-30 mikroorganizmai regéjimo lauke 10° KSV/ml;
3. >30 mikroorganizmai regéjimo lauke >10°KSV/ml.

Vienas ar daugiau leukocity viename reg¢jimo lauke rodo, kad yra Slapimo taky
infekcija. Visame sveiko zmogaus $lapimo tepinélyje randama tik keletas mikroorganizmy ar
leukocity. Motery Slapimo tepinélivose radus daugiau epiteliniy lasteliy, nepaisant daug ar
mazai mikroorganizmy, jtariama, kad Slapimas uzterStas maksties mikroflora. Biitinas Slapimo
éminio pakartojimas.

Slapimo  éminio pasélio bakteriologinis tyrimas. Slapimas mikrobiologijos
laboratorijoje 10 pl sterilia plastikine bakteriologine kilpele s¢jamas | tam tikras mitybines
terpes, kuriose auga galimi §lapimo taky infekcijos sukéléjai. Slapimo pasélis kultivuojamas
18-24 val.37 °C temperatiiroje. Slapimo pasé¢lio metodika ir vertinimas Bio-Rad firmos

UriSelect™ 4 Medium Kit mitybingje terpéje pateikta 15 pav.
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Slapimo pasélio j .
mitybing terpe l . %

[Saugusios

kolonijos T g S *:ﬁ'ﬁ'b m}'
Bakterijy 108 104 108 106 107

skaicius
1 ml $lapimo

15 pav. Slapimo pasélio metodika ir vertinimas UriSelect™ 4 Medium (Bio-Rad)
terpéje (Bio-Rad Laboratories, 2012)

Daug mety manyta, kad tik 10° mikroorganizmy 1 ml vidurinés porcijos $variai paimto
Slapimo patikimai patvirtina §lapimo taky infekcijos diagnozg¢. Kai kurie ekspertai mano, kad
ir 10* ar net mazesnis kiekis taip pat rodo $lapimo taky infekcijos uzuomazgas. Literatiiroje
yra duomeny, kad ne 10%, bet 10% ar net 102KSV/ml reikéty taip pat laikyti referentine normos
reik§me. Taciau sumazinus normos reikSme, neretai patologiniu gali biiti laikomas ir toks
Slapimas, kuriame yra ,,minimali bakteriurija®“,t. y. pakeitus normos reikSme ir padidéjus
tyrimo jautrumui, sumazé&ja jo specifiSkumas. Kita vertus, 10° CFU nustatymas rodo ryskia
bakteriurijg, 0 ypac jeigu iSauga tapatus sukéléjas net keletg karty atlikus pasél;.

Yra nuomoniy, kad labai svarbus infekcijos rodiklis yra polimorfonukleary
nustatymas $lapime. Zinomi atvejai, kai pacienty $lapime nustatoma aiski bakteriurija, nors
ligos simptomy ir néra. Todél nejmanoma tiksliai nustatyti minimalaus bakterijy skaiciaus
1 ml slapimo, kuris jrodyty Slapimo taky infekcijg, taip pat negalima teigti, kad leukocitai,
esantys Slapime, taip pat yra akivaizdus slapimo taky infekcijos jrodymas.

Nustacius STI sukéléja, biitina nustatyti jo atsparuma antibiotikams.

Kontroliniai klausimai
1. Kaip STI sukéléjai patenka j §lapimo takus ir inkstus?
Ivardinkite reik§mingiausius STI sukéléjus.
Kaip paruosti ligonj §lapimo éminio mikrobiologiniam tyrimui surinkimui?
Kokios yra slapimo laikymo ir transportavimo salyg0s?

Apibudinkite §lapimo mikroskopinio tyrimo rezultaty vertinima.

o g~ w N

Apibidinkite Slapimo bakteriologinio tyrimo rezultaty vertinima
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10. MEDZIAGOS PAEMIMAS CHLAMIDIOZES LABORATORINEI
DIAGNOSTIKAI

Tikslas — susipazinti su chlamidiozés diagnostikos principais, tiriamosios medziagos
paémimu ir laboratoriniais tyrimo metodais.

Komentaras. Urogenitaline chlamidioze uzsikreCiama visy rasiy (vaginaliniy,
oraliniy, analiniy, heteroseksualiy arba homoseksualiy) lytiniy santykiy metu. Buityje, ypaé
laikantis asmens higienos, chlamidine infekcija neuzsikre¢iama. UzZsikrétusi motina kadikiui
infekcijg gali perduoti gimdymo metu. Infekcijos Saltinis yra chlamidioze uzsikrétgs Zzmogus.
Inkubacijos laikotarpis svyruoja nuo 7 iki 21 dienos. Iki 80%. motery ir 50% vyry
nepasireiskia jokiy pozymiy. Chlamidia trachomatis sukeltos urogenitalinés infekcijos
diagnozei yra taikomi Sie metodai:

1. Klinikinés medZiagos tyrimas lgsteliy kultiiros metodu. Nors tyrimo specifiSkumas
siekia beveik 100%., ta¢iau tyrimo jautrumas néra pakankamas — apie 65-80%.

2. Tiesioginés imunofluorescencijos testas (TIFT). Testo jautrumas yra apie 50-90%,
o specifiskumas — 96-99%.Tai yra chlamidiozés greitos diagnostikos testas, nereikalaujantis
dideliy sgnaudy. Nustatomi chlamidijy antigenai ar antikiinai.

3. Imunofermentinis testas (IFT). Testo jautrumas yra apie 20-85%, o
specifiSkumas — 90-95%. Nustatomi chlamidijy antigenai.

4. DNR (nukleriigi¢iy) hibridizacijos testas. Testo jautrumas yra apie 70-85%, o
specifiskumas — 95-99%. Sis tyrimas tinka, kai reikia greitai automatiniu badu istirti daug
meéginiy, taip pat invaziniams meéginiams tirti. Trikumai: tiriami méginiai paimti i§ lytiniy ir
Slapimo taky (Slapimas netinka).

5. Nukleoriig§ciy amplifikacijos testai (NRAT). Sie testai yra paremti chlamidijy
DNR ar RNR aptikimu naudojant amplifikacijos reakcijas, tokias kaip polimerazés
grandininé reakcija (PGR) ar ligazés grandininé reakcija (LGR). Naudojant Siuos testus, gali
buti tiriami invaziniai ($laplés, gimdos kaklelio tepinéliai) ir neinvaziniai méginiai (pirma
Slapimo porcija, méginiai 1§ maksties). Kaip rodo tyrimai, moterys gali pacios paimti
maksties méginius, ir $iy tyrimy rezultatai yra pakankamai tikslis. NRAT yra 40-50%
jautresni nei audiniy lasteliy kultira ar imunofermentinis testas. NRAT jautrumas tiriant
gimdos kaklelio tepinélj siekia 81-100%, motery Slapimg — 80-96%, vyry Slapimg — 85—
96%. Chlamidia trachomatis NRAT biidu galima aptikti net 1-10 chlamidijy lasteliy,
audiniy lgsteliy kultiirose kultivuojant nustatoma esant 10—100 chlamidijy lasteliy, TIT
metodu chlamidijos nustatomos, kai jy yra 50—1000 lasteliy, o IFT — esant 1000-10 000
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chlamidijy lasteliy. Chlamidiozés diagnoze lemia tiriamosios medziagos paémimo technika,
gabenimo | mikrobiologijos laboratorijg salygos ir pasirinkti tyrimo metodai.

Bandinio paémimas — vienas i$ svarbiausiy etapy visoje diagnostikos grandinéje.

Bandinio paémimo priemonés:

e Specialis tamponéliai,
e specialus objektyviniai stikleliai,
e dézuté stikleliams laikyti,
e Kateteris.
Tiriamoji medziaga:
e tepinélis iS Slaplés,
e tepinélis i§ gimdos kaklelio.

Prie§ imant tiriamaja medziaga reikia atminti, kad chlamidijos yra vidulasteliniai
parazitai, kurie dauginasi epitelio lastelése ir jas pazeidzia, todél nuo to, kaip bus paimtas
bandinys, t.y. kiek lasteliy pateks j bandinj, priklausys ir laboratorinio tyrimo tikslumas.

Moterims patartina imti vienu metu du bandinius: i$ gimdos kaklelio ir i$ $laplés.

Paé¢mus du bandinius, galimybé aptikti chlamidijas didéja iki 20%. Bandiniui paimti
naudojami du tamponéliai, kuriais pasalinamos gleivés ir kitos i§skyros. Siuos tamponélius
galima panaudoti Neisseria gonorrboeae tyrimui. Naujas tamponélis (Sepetélis) jkiSamas j
gimdos kaklelj ar $laple, laikomas 15 s sukant ir prispaudziant prie gleivinés, kad buity paimta
kuo daugiau epitelio lgsteliy. Tamponélj iStraukiant i§ gimdos kaklelio, svarbu neprisiliesti

prie maksties sienelés (16 pav.).

Jﬁ:tc—" — q-_"‘r_'-"“ PRSI LY _'_v_;-_ -—--‘—‘:";‘_“-':;—
A. Tamponéliu nuvalyti gleives : C. Sepetélj pasukti 360° ir istraukti is
nuo gimdos kaklelio prieangio palaukti 2—3 sek. gimdos kanalo (i$traukiant Sepetélj,

neliesti maksties senelés)

16 pav. Bandinio paémimas citologiniu Sepetéliu is gimdos kaklelio (nenéscioms moterims)
(Putramentiené, 2003)

ParuoSiamas tepinélis ant objektinio stiklelio TIFT. Tamponélis (Sepetélis) su
méginiu dedamas j mégintuvélj su transportine (gabenamaja) terpe IFT ar chlamidijy

kultivavimui lgsteliy kulturoje.
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Bandinys naujagimiams imamas i$ akiy. Naudojamas didelis tamponélis. Eksudatas

(iSskyros) Salinamos steriliu tamponéliu. Jei bandinys imamas i$ abiejy akiy, pirmiausia reikia

imti 1§ maziau pazeistos akies. Bandinj imti nuo apatinio voko vidinés pusés patrinant j voko

gleiving, kad biity paimtos epitelio lastelés, o po to nuo virSutinio voko (17 pav.).

17 pav. Bandinio paémimas is akiy gleivinés (naujagimiams) (Putramentiené, 2003)

Pastaba. Siunc¢iant méginj j laboratorijg biitina nurodyti, ar tyrimas atlickamas pries,

ar po gydymo. Reikia Zinoti, kad tyrimas prie§ gydyma atlieckamas TIFT, IFT arba lasteliy

kultiiros metodu, o po gydymo rekomenduojamas chlamidijy iSskyrimas lasteliy kultiiroje.

Taip yra todél, kad po gydymo dar kurj laikg (2—3 sav., o kartais ir ilgiau) galima TIFT ar IFT

aptikti chlamidijy antigeng ir klaidingai diagnozuoti buvusig infekcijg. Naudojantis lasteliy

kultiiros metodu, aptinkamos tik gyvos chlamidijos ir tai yra aktyvios infekcijos jrodymas. Po

s¢kmingo gydymo gyvy chlamidijy organizme nebeaptinkama.

Preparato paruoSimas imunofliorescentinei mikroskopijai— TIFT:

1.

Ant sauso objektyvinio stiklelio, kuris laikomas kairigja ranka, daromas
tepinélis. DeSinigja ranka tepinelis ritinamas paSildyto stiklelio pavir§iumi, kad
lastelés nuo tamponelio prilipty prie stiklelio;

Tepinélis dZiovinamas kambario temperatiiroje;

Fiksuojamas Saltu acetonu, etilo ar metilo alkoholiu (uZlaSinant ant tepinélio
apie 50 mikrolitry fiksatoriaus ir laukti kol i§garuos);

Tepinélis dziovinamas kambario temperatiiroje, pastacius jj vertikaliai;
Tepinélj laikyti Saldytuve kelias dienas arba, jei galima, tuoj pat siysti j
laboratorijg liuminescentinei mikroskopijai. Laboratorijoje su paruostu

tepineliu atliekamas TIFT.

Elementariy kiineliy, esanciy epitelinése lastelése, vertinimo kriterijai:

1.
2.

200-300 nm dydis;

Fluorescuojanti ,,obuolio Zalumo” spalva.

Atsakymas galimas, jei preparate yra pakankamai lgsteliy ir specifiné fluorescencija:
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1. Teigiamas — jei yra >5 elementariy kiineliy (EK);
2. Neigiamas — jei néra EK.

Pastaba. Jei tam padiam pacientui méginyje i§ Slaplés randami 2 EK — atsakymas
teigiamas. Taciau jei nepakanka lasteliy arba visai néra, tai atsakyme raSoma — lIgsteliy néra.
Todél méginio vertinti negalima, tyrimg reikia kartoti. Tai reiSkia, kad tiriamoji medziaga
blogai paimta, tepin¢lyje néra epiteliniy Igsteliy.

Tepinélio paruosimas imunofermentiniam tyrimo metodui. Tamponavimas i§
gimdos kaklelio ir Slapimtakio. Klinikiné medZiaga imama specialiais tamponéliais. Iki
tyrimo mégintuvélis su tamponéliu laikomas uzsaldytas -20 °C temperattiroje.

Tepinélio paruoSimas lasteliy kultiiros uzkrétimui. Steriliu tamponéliu paimta
tiriamoji medziaga dedama | specialig transporting terpg, esancig mégintuvélyje. I8
meégintuvélio iSlindusi tamponélio dalis nukerpama, paliekant terpéje vatos galiuka.
Mégintuvélis uzsukamas. Laikomas Saldytuve (+4 °C), jeigu bus persiystas ne véliau kaip per
24 val., arba saldymo kameroje (-20 °C ar -70 °C), jei siun¢iama tyrimui véliau.

Bandiniy gabenimas j laboratorija. Bandinius batina gabenti esant tai paciai
temperatirai, kurioje jie buvo saugomi iki gabenimo. Dél netinkamogabenimo arba per ilgo
laikymo iki tyrimo, rezultatai gali bati netikslas:

1. TIFT — tepinélis jgauna mating spalva, vertinimas gerokai sunkesnis, galimos
paklaidos.

2. IFT — ilgiau palaikius bandinius, prasideda bakterijy augimas, todél rezultatai
gali biiti neteisingi.

3. Chlamidijos Zus ir laboratorijoje Igsteliy kultiiroje jos nesidaugins, atsakymas
bus klaidingas.

Itarus chlamidioze, rekomenduojama atlikti laboratorinius tyrimus:

o lytiskai aktyviems vyrams ir moterims;

e néscioms moterims;

e motinoms, uzsikrétusioms chlamidijomis, ir naujagimiams;

e moterims, turinéioms vaisingumo problemy dél sgrangy kiauSintakiuose;

e asmenims, turintiems uzsikrétimo chlamidijomis pozymiy;

e asmenims, turintiems kelis lytinius partnerius;

e asmenims, kuriy lytiniai partneriai uzsikrétg chlamidijomis ar turi chlamidiozei
biidingy simptomuy;

e vyrams, sergantiems negonokokiniu uretritu ar epididimitu;

e asmenims, sergantiems kitomis lytiskai plintan¢iomis ligomis.
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Kontroliniai klausimai
1. Apibudinkite chlamidioziy laboratorinés diagnostikos metodus.
2. Tiriamosios medziagos surinkimas ir gabenimas j laboratorijg.
3. Kurie asmenys tiriami dél chlamidiozés grésmés?

Pastaba! Praktikos darbai turi buti atlieckami chlamidioziy diagnostikos centruose.
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11. APLINKOS MIKROBINES TARSOS TYRIMAI

Tikslas — gebéti nustatyti mikroorganizmy paplitimg gydymo jstaigy ore ir ant
aplinkos objekty pavirsiy.
UZdaviniai:
1. Gebéti imti oro méginius sedimentacijos ir aspiraciniu metodu bei nustatyti:
1.1. bendra bakterijy skai¢iy (KSV),
1.2. Staphylococcus aureus,
1.3. mielinius ir pelésinius grybus,
1.4. Pagalparodymus zarnyno grupés bakterijas bei kitasgramneigiamas ir
gramteigiamas bakterijas.
2. Imti plovinius nuo aplinkos objekty ir juose nustatyti:
2.1. koliformines bakterijas,
2.2. Staphylococcus aureus,
2.3. patogenines zarnyno bakterijas,
2.4. patogeninius anaerobus ir kt.,
2.5.Pseudomonas aeroginosa.
Registruoti méginius ir jvertinti jy tinkamuma tyrimui;
Atlikti méginiy pasélius | mitybines terpes;

Atlikti testus 1§ méginiy iSskirtiems mikroorganizmams atpaZzinti;

© g ~ w

Vertinti rezultatus;
7. Teikti atsakymus.
Darbo priemonés:
e oro siurblys,
e mégintuveliai,
e spiritiné lempelé,
e pipetés,
o Petri l1ekstelés,
e Dbakteriologinés kilpelés,
e objektiniai stikleliai,
e (Gramo dazy rinkinys,
e 70°ir 90° etanolis,

¢ kolonijy skaiciuoklis.
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Mitybinés terpés:
e 6,5%NaCl buljonas,
e selenito buljonas,
e Kkodo terpé,
e kraujo agaras,
e kiauSinio trynio druskos agaras,
e manitolio druskos agaras,
e salmoneliy—Sigeliy agaras (SSA terpé),
e Endo agaras,
e Hectoen enteric agaras,
e Plate count agaras,
e terpé mieliy ir pelésiniams grybams kultivuoti,

e trijy cukry gelezies agaras.

11.1. Oro mikrobinés tarSos tyrimas

Darbo eiga. Oras tiriamas operacinése, reanimacijos ir intensyviosios terapijos
skyriuose bei palatose, perriSimo kambariuose ir pooperacinése palatose.

Oro meéginiuose nustatomas bendras bakterijy skaiCius arba kolonijas sudaranciy
vienety skai¢ius (KSV) ir Staphylococcus aureus 1 m3 oro. Esant epidemiologiniams
parodymams gali buti nustatomi ir kiti patogeniniai bei salygiSkai patogeniniai
mikroorganizmai — mieliniai ir pelésiniai grybeliai, Streptococcus pyogenes, gramteigiamos ir
gramneigiamos bakterijos ir kt.

Oro mikrobiné tarSa tiriama Siais metodais:

1. Sedimentacijos t.y. nusodinimo metodu. Oro mikrobiné tar$a, nustatyta Siuo
metodu, isreiskiama mikroorganizmy skai¢iumi 1 m® oro. Nustatyta, kad ant 100 cm?
pavirdiaus ploto per 5 min. nuséda tiek mikroorganizmy, kiek jy yra 10 dm® oro. Sis badas
néra tikslus, jo paklaida gali siekti apie 30%.

Nusodinimo metodu oro méginiai imami pagal 17 pav. nurodytg schema:

e Jei patalpy plotas iki 15 m?, tai oro méginys mikrobinei tar$ai nustatyti imamas
pagal 17 pav. A schemg 1 taske.
e Kai patalpy plotas nuo 15 m? iki 100 m?, oro méginiai imami pagal 17 pav. A

schema 2 ir 3 tasSke.
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e Jei patalpy plotas didesnis nei 100 m?, tai oro méginiai imami pagal 17 pav. B
schema 1, 2, 3, 4 ir 5 taskuose.

e llgose ir siaurose patalpose (kur ilgio ir plocio santykis 1:5) oro méginiai
imami pagal 17 pav. C schemg 2, 3 ir 4 taSkuose. Atstumai tarp ty tasky turi
biuti ne didesni kaip 5 metrai, ta¢iau méginiai gali biiti imami ir visuose

penkiuose taskuose.

2 1 3 1 1 2 3 45

17 pav. Oro méginiy émimo schema

Mikroorganizmy skaigius Im® oro apskai¢iuojamas pagal formule:

A= 100+ 1000= 5
x:
B=*t

A — kolonijy skaicius Petri lékstel¢je;
B — Petri 1¢kstelés plotas, cm3;

t — ekspozicijos trukmé, min.

Staphylococcus aureus nustatyti naudojamas 5% kraujo agaras. Paséliai inkubuojami
37 °C temperatiros termostate 24 val., 0 dar 24 val.— kambario temperatiroje.
Suskaic¢iuojamos visos S formos geltonos ar pilkos su hemolizés zona kolonijos, daromas jy
tepinélis ir dazomas Gramo budu. Aptikus gramteigiamy koky, i$sidés¢iusiy vynuogiy kekés
pavidalu, atlieckami Sie tapatumo nustatymo testai:
1. Plazmokoaguliazés testas.
2. DNR-azés testas.
3. Latexagliutinacijos testas.
Jeigu Sie testai yra teigiami, aptiktos Staphylococcus aureus kolonijos
perskai¢iuojamos 1 m? oro pagal anks¢iau nurodyta formule.
2. Aspiraciniu metodu. Oro méginiai gali biiti imami oro mikrobiologinés tar$os
matavimo prietaisais. Biotest RCS HIGH FLOW — oro kokybés matuoklis yra naudojamas
mikrobiologinei aplinkos oro kokybei, oro valymo prietaiso veiksmingumui ir
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nukenksminimo priemoniy efektyvumui nustatyti. Siais prietaisais lengvai nustatoma ore
esan¢iy mikroorganizmy koncentracija. Pastaroji procedira taikoma Siose srityse:

e farmacinés pramonés steriliose ir aseptinése gamybos linijose,

e ligoniy operacinése ir intensyviosios priezitiros skyriuose,

e mMmaisto ir gérimy pramongje,

e Kkosmetikos pramonéje,

e pakavimo pramonéje,

e Dbendrai vidaus ir lauko oro kokybei nustatyti.

Oro kokybés matuoklis siurbia org pagal nustatyta programa — per tam tikra laikg
Susiurbia tam tikra kiekj oro. Siurbimo metu ore esancios bakterijos ir grybeliai patenka ant
aparate jdéto Petri lekStel¢je esancio tam tikro agaro pavirSiy. Baigus siurbimg Petri 1€kstelé
iSimama i§ aparato, dedama j termostatg ir kultivuojama 1-5 paras (7 lentel¢). KSV skaiciui
nustatyti naudojamas triptozés sojos agaras — auga bakterijos, kraujo agaras — auga reiklios
bakterijos (pvz., streptokokai), manitolio druskos agaras — Staphylococcus aureus,

pelésiniams grybams ir mieléms — Saburo agaras.

7lentelé. Oro méginiy Kultivavimotermostate trukmeé ir temperatiira

Mikroorganizmai Temperatira Inkubacijos trukmé
Bakterijos 35°C 2-3 paros
Staphylococcus aureus 35°C 20-24 val.
Mielés ir pelésiniai grybai 20-25°C 3-5 paros

Po  kultivavimo  skaiiuojamos  iSaugusios  mikroorganizmy  kolonijos.
Mikroorganizmy skai€ius priklauso nuo méginio tirio. Mikroorganizmy skaicius (KSV),
atitinkantis pasirinkta méginio turj, yra iSreiSkiamas kaip KSV/méginio tiryje ir turi buti

registruojamas. Norint nustatyti KSV 1 m® oro galima naudoti skai¢iavimo formule:

KSV skaifius agaro pavirgiuje
V= — = x 1000, litry
Meginio turis, litrais

P.S. Skai¢iuojant KSV/1 m®, naudojamas konversijos faktorius:
1000 litry = 1 m®— 35,3 ft3; | ft®= 28,3 litrai
Norint KSV/1 m? paversti KSVS/ft3, rezultatus reikia dalinti i§ 35
Nurodyta formulé naudojama mieliniy ir pelésiniy grybeliy bei Staphylococcus
aureus kiekiui apskai¢iuoti 1 m? oro. Staphylococcus aureus tapatumui patvirtinti atliekami

tie patys testai, kaip ir sedimentacijos metodu.
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8 lentele. Sterilizacijos skyriy oro ir pavirsiy mikrobinés tarsos vertinimas

. .. Mikroorganizmy skaicius
Méginiy 100 cm?
Zona Patalpa paémimo 1 m?oro, ne avirsiaus. n
laikas daugiau kaip | Pavirotaus, ne
daugiau kaip
Priémimo patalpa, plovykla, Pries darbg
- ” : e oL 750 250
Nesterili | paruo$iamasis, sterilizaciné Darbo metu
(pakrovimo pusé) Darbo metu 1500 500
Sterilizaciné (iS8krovimo pusé), Prie$ darbag 500 100
Sterili sterilios medziagos laikymo
patalpa Darbo metu 750 150

Pastaba. Jeigu sterilizacinéje néra isskirtos sterilios ir nesterilios zonos, tada oro tarsa vertinama pagal

rodiklius, skirtus nesteriliai zonai.

9 lentelée. Galima mikrobiné tarsa aseptikos skyriuose

Oro apykaita 50 karty per val.

Meéginiy Méginiy émimo KSV/m?® oro, Staphyloco.cit.:us Gramnelg.l-amq
- . . . aureusskaicius bakteriju
émimo vieta laikas ne daugiau e 3

250 1 oro skai€ius m° oro
Aseptikos Prie§ paguldant 50 Turi nebiiti Turi nebiiti
palatos ligon; j palata
(boksai) ngonl_m esant 250 Ne daugiau kaip 2 Ne daugiau kaip 2
palatoje
Procediiry Prie§ darba 50 Turi nebiti Turi nebiti
kabinetas Darbo metu 200 Turi nebiti Turi nebiti
Koridorius Pries darba 100 Turi nebiiti Turi nebiiti
Darbo metu 350 Ne daugiau kaip 4 | Turi nebti
Oro apykaita 300 karty per val.
Aseptikos Prie§ paguldant 20 Turi nebiti Turi nebiti
- ligonj j palata
skyriai palatos Ligoniui esant
(boksati) gont 50 Turi nebtti Turi nebti
palatoje
Procediiry Prie§ darba 25 Turi nebti Turi nebiti
kabinetas Darbo metu 55 Turi nebiti Turi nebiti
Koridorius Pries darba 30 Turi nebiiti Turi nebiiti
Darbo metu 60 Turi nebiti Turi nebiti

Pastaba. Aseptikos skyriai (boksai) — palatos, skirtos ligoniams su imunodeficitiniu sindromu hospitalizuoti ir

gydyti.

10 lentelé. AkusSerijos skyriy oro mikrobinés tarSos vertinimo Kriterijai

Bendras

Meéginiy paémimo vieta

Méginiy paémimo
laikas

mikroorganizmy
skaiius 1 m® oro,
ne daugiau kaip

Staphylococcus
aureusskaicius 250
m?® oro

Overacines. gimdvklos Prie$ darbag 500 Turi nebiiti
P - gimay Darbo metu 1000 Turi nebiti
Neisnesioty ir traumuoty | Palatos paruostos 750 Turi nebiiti

vaiky palatos

vaiky priémimui
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11 lentele. Galima mikrobiné tarsa operacinése, intensyviosios terapijos skyriuose, boksuose,
procediiry kabinetuose

Bendras . .
Méginiy Méginiy mikroby skaicius Staphyloco; vc.us Granfflelglafrvl.q
. . L. A 3 aureus skaicius bakteriju skaicius
paémimo vieta | paémimo laikas 1 m® oro, ne 3
. . 250 | oro 1 m*oro
daugiau kaip
Reanimacijos 100 Ne daugiau kaip 2
palatos
Prie§ paguldant 50 Turi nebiti Turi nebiti
. ligoni i skyriy
Boksai Ligoniui esant
goni 250 Ne daugiau kaip 2 | Ne daugiau kaip 2
palatoje
Procediiry Prie$ darba 50 Turi nebiti Turi nebiiti
kabinetas Darbo metu 200 Turi nebiti Ne daugiau kaip 1
12 lentelé. Chirurgijos kliniky oro mikrobinés tarsos vertinimo kriterijai
Méginiy émimo Méginiy émimo Bendras mikroorganizmy Staphylococcus aureus
ginty giniy kolonijy skai¢ius 1 m® oro, ne PhyX
vieta laikas . . skaicius 250 1 oro
daugiau kaip
Operacinés IPries darba 500 Turi nebiti
P Darbo metu 1000 Turi nebti

13 lentelé. Patalynés ir baltiniy uzterstumo mikroorganizmais dydziai aseptikos skyriuose

Bendras Staphylococcus Gramneigiamy

Méginiy paémimo laikas mlkr98rgan|21121q aureus skaicius 4em> mlkr?grganlzlrzlq
skaicius 4cm skaicius 4cm
Pries patenkant ligoniui |
. 0 0 0
aseptikos palata
Ligoniui esant aseptikos Ne daugiau kaip 10

Ne daugiau kaip 3-5 Ne daugiau kaip 1-2

palatoje (4-5) val.

Apibendrinimas. Oro ir aplinkos objekty mikrobinés tarSos tyrimai padeda jvertinti
ore esan¢iy mikroorganizmy koncentracija ligoniniy operacinése, intensyviosios prieziiiros
skyriuose, maisto ir gérimy pramonéje, kosmetikos pramonéje, higienos lygj farmacijos
pramongés steriliose ir aseptikos gamybos linijose, nustatyti hospitaliniy infekcijy sukéléjus,
hospitaliniy infekeijy Saltinius bei plitimo biidus.

Kontroliniai klausimai

1. Mikroorganizmy ekologija. Mikroorganizmy paplitimas gamtoje.
Naturali atmosferos ir uzdary patalpy mikroflora.
Oro mikroflora ir ja veikiantys veiksniai.
Oro svarba infekciniy ligy plitimui.

Kurie patogeniniai mikroorganizmai plinta oro lasiniu btdu?

o g ~ wD

Oro indikatoriniai mikroorganizmai.
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Uzduotys:

1. Nustatyti uzdary patalpy oro mikrobine tarsa.

2. Duomenis surasyti 14 lenteléje.

14 [entelé. Uzdaros patalpos oro mikrobinés tarsos tyrimo duomenys.

X patalpos oro mikrobiné tar$a

Pries§ darba

Po darbo

Bakterijos (KSV)

Staphylococcus aureus(KSV)

Pelésiniaiir mieliniai grybeliai (KSV)
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