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En god mikrobiologisk diagnose avhenger av:

Riktig utfylt rekvisisjon

Gode kliniske opplysninger

Representativt prøvemateriale

Prøvetaking

Prøveglass/merking

Oppbevaring av prøven

Transporttid

• All prøvetaking bør foregå før oppstart av 

antimikrobiell behandling

• Ikke forurens prøvematerialet

• Korrekt prøvetaking og forsendelse er 

fundamentet for all mikrobiologisk 

diagnostikk

• Dersom prøvetaking og forsendelse ikke er 

korrekt utført, blir verdien av den 

mikrobiologiske undersøkelsen i beste fall 

tvilsom og i verste fall villedende

 kvalitet på pasientbehandling

 pasientsikkerhet

 økonomiske konsekvenser
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Utfylling av rekvisisjon

• Pasientens navn og fødselsnummer

• Rekvirentens navn

• Når er prøven tatt

• Prøvemateriale 

• Lokalisasjon

• Antibiotikabehandling

• Relevant vaksine

• Tidligere undersøkelse

• Kryss av for hvilke analyser som ønskes 

utført

• Første sykdomsdag

• Klinisk problemstilling

Gode kliniske opplysninger er nødvendig for 

laboratoriets valg av analyser og er ofte 

avgjørende for tolking av resultatet
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Konsekvenser av et falskt positivt prøvesvar som følge av forurensing 

under prøvetaking blodkultur

50% økning i antall liggedøgn

50% økning i laboratoriekostnader

50% økning i totale sykehuskostnader

Risikerer unødvendig behandling og bivirkninger

Bates et.al JAMA 1991 4

Kontaminasjon av prøvemateriale



Urinveisinfeksjoner

•Det er ca 90 % pretestsannsynlighet for at en kvinne i fertil alder med typiske 

symptomer på UVI har bakteriuri
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Definisjoner

• Ukomplisert UVI
- Infeksjon lokalisert til uretra og blære (cystitt) hos ellers frisk kvinne i fertil alder med 

normale urinveier

• Komplisert UVI
- Infeksjon som opptrer ved funksjonelle eller anatomiske anomalier i urinveiene eller 

hos pasient med nedsatt immunforsvar

• Nedre UVI
- Infeksjon lokalisert til uretra og blære (cystitt)

• Øvre UVI

- Infeksjon som affiserer ureter, nyrebekken og nyreparenchym (pyelonefritt)

• Residiverende UVI
- 2 eller flere akutte behandlingskrevende infeksjoner i løpet av det siste halvåret eller 

>3 det siste året

• Nosokomial UVI
- Infeksjon oppstått 48 timer eller mer etter innleggelse på sykehus

• Kronisk UVI
- Samme mikroorganisme persisterer i måneder eller år. Tilbakefall etter avsluttet 

behandlingskur
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Diagnostikk

•Klinikk

•Urinstrimmel

•Urinmikroskopi

•Dyrkning
-Midtstrømsurin (MSU)

-Engangskateter (RIK,SIK)

-Permanent kateter

-Poseprøve

-Suprapubisk blærepunksjon
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Indikasjon for dyrkning av urin

• Ukomplisert UVI kan behandles empirisk på bakgrunn av symptomer 

og det er ikke nødvendig med prøvetaking til dyrkning og 

resistensbestemmelse

- behandlingen tar utgangspunkt i sannsynlig etiologi og resistensmønster

• Ved komplisert UVI bør prøvetaking til dyrkning og 

resistensbestemmelse utføres

- Øvre UVI

- Residiverende UVI

- Ved stenose i urinveier

- Hos barn

- Hos gravide

- Hos menn

- Nosokomial UVI

- UVI etter instrumentering i urinveier

- UVI hos diabetiker
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Stopp unødig bruk av urinprøve
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Indikasjon for dyrkning av urin - permanent kateter

• Dyrkning kun ved mistanke om pyelonefritt
og/eller urosepsis

• Alle med permanent kateter får bakteriuri dersom 
kateteret ligger inne lenge nok (>1-2 uker)

• Asymptomatisk bakteriuri hos pasienter med 
kateter skal ikke behandles

• Vanskelig å skille mellom asymptomatisk
bakteriuri og nedre UVI hos denne 
pasientgruppen
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HVORFOR ER DET VIKTIG MED BORSYREGLASS ?

• Urin er et godt vekstmedium for 

bakterier

• Borsyre hemmer 

bakterieformering

• Prøve bør oppbevares kjølig

• Prøve tilsendt på beholder uten

tilsetting er holdbar i 4 timer ved 

oppbevaring i romtemperatur og 

i 24 timer ved kjølig (4-8 OC) 

oppbevaring

• Prøve med tilsatt borsyre er 

validert for oppbevaring i inntil 48 

timer

• Volum - konsentrasjon
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Tiltak 1: 

Stopp unødig 

bruk av urinprøve
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Sår/pussprøver

•Representativt materiale

•Unngå kontaminasjon fra hudens normalflora

•Rengjør såret

•Nekrose / puss fjernes

• Ta prøve så dypt som mulig, i overgang sår/friskt vev

• Lukket abscess – aspirer gjennom hel hud
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Bakteriologisk prøvetaking

• Penselprøver i transportmedium (eSwab)

- Bakteriene overlever lenge/opptil 3 døgn fra prøvetaking

- Det ideelle transportmedium holder bakteriene i live uten at de formerer seg

- Kan oppbevares i romtemperatur

- Allmennpraksis/sykehus (dersom lite prøvemateriale)

• Sterile glass

- Mulighet for mye prøvemateriale

- Velegnet for direkte mikroskopi

- Bakteriene overlever 2-4 timer avhengig av mengde prøvemateriale

- SPV, pleuravæske, perikardvæske, leddvæske, fostervann, beinvev, absesser

- Tilstreb prøvetaking gjennom hel hud

- Fyll opp det sterile glasset mest mulig (sensitivitet/anaerobe)

• Sensitivitet

«Desto mer prøvemateriale, desto større sannsynlighet for å finne bakterier……….»
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Luftveisdiagnostikk

Agenspåvisning

• Påvisning av bakteriell/viral nukleinsyre ved Polymerase-Chain-

Reaction (PCR) fra luftveissekret

• Tidlig i sykdomsforløpet

– 1-2 uker etter sykdomsdebut

Prøvemateriale

• Nasopharynxaspirat/Nasofarynksprøve/Halsprøve

• I noen tilfeller kan det også være aktuelt å undersøke materiale fra 

nedre luftveier (ekspektorat, bronkialskyllevæske, bronkial børsteprøve)

• Litteratur ikke entydig i forhold til hvilket materiale som er mest 

sensitivt. Sensitiviteten øker med prøve fra flere lokalisasjoner
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Prøvesvar fra laboratoriet

• Tidligere «hostepakke», 

«influensapakke» og «bronk-PCR» 

- nå «full luftveispakke»
– Pertussis, Parapertussis, Myoplasma

pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, 

Influensa A, Influensa B, Parainfluensa 1, 2 og 

3, RS-virus, Humant metapneumovirus og 

Rhinovirus

• Mottaksklinikken testet ut hurtigtest 

for influensa 
– utføres i mottak

– svar innen 15 min

«Skal vi ta prøver av alle innlagt med luftveisinfeksjon??»
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Transport til laboratoriet

•For optimalt resultat bør prøver ankomme laboratoriet raskest mulig og 
helst innen 24 timer etter at de er tatt

•Oppbevaring før transport: De fleste prøver oppbevares i kjøleskap

-Unntak: Spinalvæsker og blodkulturer
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Generelt om mikrobiologiske prøver

• God indikasjon for prøvetaking

• Representative prøver

• Unngå kontaminasjon av prøvematerialet

• Oppbevares kjølig før forsendelse

• Raskest mulig transport

• Godt utfylt rekvisisjon
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Korrekt prøvetaking og transport til laboratoriet er avgjørende for et pålitelig 
prøvesvar

Prøvesvaret kan ikke ha bedre kvalitet enn
det prøvematerialet som kommer til laboratoriet…


