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HELSE BERGEN

En god mikrobiologisk diagnose avhenger av:

Korrekt prgvetaking og forsendelse er
fundamentet for all mikrobiologisk
diagnostikk

Riktig utfylt rekvisisjon

Gode kliniske opplysninger
Representativt prgvemateriale
Prgvetaking
Pragveglass/merking
Oppbevaring av prgven
Transporttid

Dersom prgvetaking og forsendelse ikke er
korrekt utfart, blir verdien av den
mikrobiologiske undersgkelsen i beste fall
tvilsom og i verste fall villedende

All pravetaking ber forega far oppstart av kvalitet pa pasientbehandling
antimikrobiell behandling pasientsikkerhet

Ikke forurens prgvematerialet gkonomiske konsekvenser
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Utfylling av rekvisisjon

Pasientens navn og fadselsnummer
Rekvirentens navn

Nar er prgven tatt

Prgvemateriale

Lokalisasjon

Antibiotikabehandling

Relevant vaksine

Tidligere undersgkelse

Kryss av for hvilke analyser som gnskes
utfart

Farste sykdomsdag
Klinisk problemstilling
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Problemstilling: Manglar khimske eller anamnestiske opplysningar, utforast kun standardunderseking.
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URIN til bakreriologisk undersslnng
[ Midtcarile

AVFORTNGSPROVAR
O Patogene tarmbakteriar

B o
SEESUELT OVERFORBARE
SJUEDOMMAR

Gode kliniske opplysninger er ngdvendig for
laboratoriets valg av analyser og er ofte
avgjarende for tolking av resultatet
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Kontaminasjon av prgvemateriale

Konsekvenser av et falskt positivt prgvesvar som fglge av forurensing
under prgvetaking blodkultur

50% @gkning 1 antall liggedagn

50% gkning | laboratoriekostnader

50% gkning I totale sykehuskostnader

Risikerer ungdvendig behandling og bivirkninger

Bates et.al JAMA 1991
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Urinveisinfeksjoner

Det er ca 90 % pretestsannsynlighet for at en kvinne i fertil alder med typiske
symptomer pa UVI har bakteriuri

Flottorp S et al. Tidsskr Nor Laegeforen. 2000 Jun 10;120(15):1748-53
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Definisjoner

Ukomplisert UVI

Infeksjon lokalisert til uretra og bleere (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 bleere (cystitt)
@vre UVI

Infeksjon som affiserer ureter, nyrebekken og nyreparenchym (pyelonefritt)

Residiverende UVI

2 eller flere akutte behandlingskrevende infeksjoner i lapet av det siste halvaret eller
>3 det siste aret

Nosokomial UVI
Infeksjon oppstatt 48 timer eller mer etter innleggelse pa sykehus
Kronisk UVI

Samme mikroorganisme persisterer i maneder eller ar. Tilbakefall etter avsluttet
behandlingskur
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Asymptomatisk bakteriuri
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Asymptomatisk bakteriuri Urinveisinfeksjon

* Bakterier koloniserer urin og gir ikke symptom pa UV

* Forekomst: 15-40% menn, 25-50% kvinner, ~100% KAD.
* Kan gi grumsete/uklar urin

* Urinstrimmel: leukocytter +/-, nitritt +/-

* Urindyrkning: uropatogen mikrobe

* Antibiotika har ikke nytteverdi, og skal ikke forskrives (1)

1. Zalmanowvici Trestioreanu &, Lador &, Sauerbrun-CutlerMT, Leibowici L. Antibiotics for asymptomatic bacteriuria. Cochrane Datzbase of Systematic Reviews 2015, Issue 4. Art

MNOKLUS
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Diagnostikk

Klinikk
Urinstrimmel
Urinmikroskopi

Dyrkning
Midtstramsurin (MSU)
Engangskateter (RIK,SIK)
Permanent kateter
Poseprgve
Suprapubisk bleerepunksjon

SLIK TAR DU URINPROVE

Tidspunkt for prevetaking
Praven taes helst ved forste vannlatning om morgenen.
Alternativt 4 timer etter forrige vannlatning.

For du tisser
Det er viktig &8 unnga at urinstralen forurenses av bakterier fra
hudfolder i kj@nnsorganet.Vask hendene og felg deretter denne
fremgangsmate:

! [ g
Kvinner holder kjennsleppene ,

godt fra hverandre med to fingre Q-‘q ya)

slik at urinstralen ikke kommer i \

kontakt med hud.

Nar du tisser

La den ferste del av urinstralen ga i toalettet.
Preveglasset fores inn i urinstralen og urinproven taes.
Vask hendene nar du er ferdig.

Menn trekker forhuden langt
bakover slik at urindpningen er
fri og urinstralen ikke kommer i
kontakt med hud.

Har du noen spersmil ensker vi at du tar kontakt med personalet.

Utarbsidet av sykepleiems Camilla Wisnes og Kari Nytun Kirurgisk swdsling Hauksland Universits tssykehus.
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AOKLUS
Urinstrimmel ved UVI i sykehjem

Tolkning av leukocytter/nitritt uten klinisk informasjon

* Urinveisinfeksjon (ca. 1-3%)

bt * Asymptomatisk bakteriuri (ca. 15-50%)

] * Forurensning og feil ved prgvetaking/prevebehandling (ca. 5-50%)
» Sykdom i urinveier (leukocytter)

Negativt funn for leukocytter/nitritt:

* Lav-middels sannsynlighet for UVI: utelukker UVI
* Hpy sannsynlighet for UVI: revurdere diagnose?/sjelden falsk negativ

Positivt funn for leukocytter/nitritt :
* Kan ikke brukes til a pavise UVI hos eldre skrgpelige pasienter

Referanser:
1.  Sundwall PD. Et al. Evalation of dipstick anakyis ameng elderdy resideats to detect bacteriaiac a cross-wectiomal study In 32 meming homes. (rariatrics 2008, 932,
2. 5tJeho A stal The Use of Unmary Dipstick Tests to Exclade Unzary Tract [nfection A Systematic Beview of the Litemrture. Am J Clin Pathel. 2006;126:428435
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Indikasjon for dyrkning av urin

Ukomplisert UVI kan behandles empirisk pa bakgrunn av symptomer
og det er ikke ngdvendig med prgvetaking til dyrkning og
resistensbestemmelse

- behandlingen tar utgangspunkt i sannsynlig etiologi og resistensmgnster

Ved komplisert UVI bgr prgvetaking til dyrkning og
resistensbestemmelse utfgres
@vre UVI
Residiverende UVI
Ved stenose i urinveier
Hos barn
Hos gravide
Hos menn
Nosokomial UVI
UVI etter instrumentering i urinveier
UVI hos diabetiker

10
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Stopp ungdig bruk av urinprgve

1. Bruk urindyrkning i samarbeid med lege ved klinisk UVI

2. Stopp rutinemessig bruk av urinstrimmel ved innkomst, arskontroll,
legemiddelgjennomgang og til kontroll etter UVI

3. Bruk urinstrimmel bare ved symptom pa UVI.

Praktiske tiltak for a sikre at urinstrimmel brukes bare ved UVI:
Tiltak 1: Oppleering mht. urinstrimmeltest tas bare ved symptom pa UVI

Tiltak 2: Sykepleier tar urinprgve som settes i kjgleskap ved symptom pa UVI
Urinstrimmel utferes kun hvis lege konkluderer med UVI.

Tiltak 3. Stopp bruk av urinstrimmel ved permanent urinkateter

Tiltak 4: Stopp all bruk av urinstrimmel ved diagnostikk av UVI*

* Referanse: www.publichealthontario.ca/UTI

11
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Indikasjon for dyrkning av urin - permanent kateter

NOKLUS

. . _ Diagnostikk av UVI ved permanent urinkateter
Dyrkning kun ved mistanke om pyelonefritt

og/eller urosepsis
Symptom som ved pyelonefritt/urosepsis:

0 . * Smerte over nyrelosje/flanke
Alle med permanent kateter far bakteriuri dersom « Feber

* Nyoppstatt delirium

Asymptomatisk bakteriuri hos pasienter med
kateter skal ikke behandles Utfordring: Urinkateter tar bort symptom fra urinrgret og gjgr det
umulig pa diagnostisere nedre UVI (smerter over symfyse??)

Vanskelig a skille mellom asymptomatisk

- " Laboratorieprgver:
bakteriuri og nedre UVI hos denne . CRP
pasientgruppen » Urinprgver ved klinisk pyelonefritt og/eller urosepsis

* Urinstrimmel: begrenset nytteverdi
* Urindyrkning: krever korrekt prgvetakingsteknikk
Baferanser

1. Tuthami-Mokta M et al. Diagnostic Accuracy of Criteria for Unizary Tract Infection in a Cehert of Muring Home Reosidents. Fournal of the American Geeiamics Society. 2007; 35: 1072-77
2. Sendwall PD. Et al Evaluaton of dipstick analysis among elderly msideats to debect bactariania- a cross-sectional study In 32 persing hooves. Geratrics 2009, 532,

12



HVORFOR ER DET VIKTIG MED BORSYREGLASS ?

Urin er et godt vekstmedium for a
bakterier

Borsyre hemmer
bakterieformering

Pragve bgr oppbevares kjglig
Prave tilsendt pa beholder uten
tilsetting er holdbar i 4 timer ved
oppbevaring i romtemperatur og
| 24 timer ved kjglig (4-8 ©C)
oppbevaring

Prgve med tilsatt borsyre er
validert for oppbevaring i inntil 48
timer

Volum - konsentrasjon
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Behov for a endre praksis?

Tiltak med dokumentert nytteverdi:

1. Stopp ungdig bruk av urinprgve.

2. Stopp bruk av antibiotika ved asymptomatisk
bakteriuri.

Beferanser:
1. McDhanel IS et al. Antimicrabial Stewardship Strategies i Mursing Homes: Urnary Tract Infections. Cumrent Tresmment Options in Infectiows Disease. Tuns 20146, Volums 5.

14
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Tiltak 1.
Stopp ungdig
bruk av urinprgve

Urinprgve — sjekkliste

» www.antibiotika.no/RASK
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o
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L primaarmedisin A:P'

Urinprgve - sjekkliste

Det er vanlig at eldre mennesker har bakterier i urinen, se baksiden for mer informasjon.
Urinprever skal bare tas ndr det er sterk mistanke om infeksjon i urinveiene.

Datte skjemaet skal ALLTID fylles ut ved urinpravetzling {urmstrimmel/stiks eller urin fil dyrking).

Urinpraive bestilt av lege Ja | Meil
Bakgrunn for prevetaking Sett kryss | Tillegg for allmennsymptomer Sett kryss
Syie wed vannlating MNyoppstitt/forverring av falltendens
Hyppig wannlating . Feber
Nyoppstatt eller akt inkontinens . Nyappstitt/forverring ura/forvirring
amerte i rygg/ flanks Feedusert allmenntilstand
Srrwerte over syrifyse .
Syrilig blod i wrinen

Anmen Ersak Bl PrEvEtERING . e et tbs st e

Huordan er préven tatt: Midtstramsprave Engangskateter Fermarent kaleber

Tidspunkt prevetaking: Dato: ... Elokken: ...

Ferste vannlating om morgenen =4 t. etter forrige vannlating

Hvor lenge har urinprgven vart oppbevart i romtemp. far testing med urinstrimmel/stiks

Oppbevart > 2 t. i romtemperatur || Oppbevart < 2 t. | romtemperatur

Resultat urinstrimmel fstiks:

Erytocytter

Pratein ...,

Urin bl dyrkning tatt: Ja Mesi Sendt: la Dato
Sign. sykepleier ... P R Sign, pritvetaker, .,
2005, 07

Hed: Aundvall en al: Interimakin-g contentrafians in The urine s dipstick ansfyses were relatec b bacteriuna bul nol symplonm in the
elderty: & oross ssctional study of 421 nursing bonee residents. DG Geriatr 2014 Aug 12;19:88, doi 10.1186/1471-2118-14-58,

15
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Tiltak 2: Unnga unadig bruk av antibiotika

Trenger denne pasient antibiotika for nedre UVI?

Har pasienten symptom

/funn forenlig med UVI?

Ja

|

Nei
l

| Vet ikke
|

Ta urinpreve:
Urinstrimmel:

L

Revurder ev. diagnose hvis negativt
funn for leukocytter og nitritt

Urindyrkning:

Ved UVI som krever antibiotika

{

Trenger ikke urinprgve
eller antibiotika.
Vurder ev. annen arsak

Trenger ikke urinprgve
eller antibiotika.
Ny klinisk vurdering

e i

Antibiotika

Referanser:

Loeh M. et zl. Optimizing antibiotics in residents of nursing homes: protoczl of a mndomized trial. BRMC

Hezlth Service Researc b 20022,
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Sar/pussprgver

Representativt materiale

Unnga kontaminasjon fra hudens normalflora
Rengjgr saret

Nekrose / puss fjernes

Ta prove sa dypt som mulig, i overgang sar/friskt vev
Lukket abscess — aspirer gjennom hel hud

17
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@ Haukeland universite

www.analyseoversikten.no

tssjukehus

Analyseoversikten

18
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Analyseoversikten

Lab-info

L abteknisk

Bestill preneteki ngsutstyr

Bakteriologisk undersaking av puss og
sarsekret

Materiale: Puss, S&rsekret

Klinisk

Provetaking:
Aktuelle provar er fré
« overflatizhe s&r
= sbscesser/pusspraver frE kroppans naturlege hulrom
infeksjonsfokus | hud og bletd=la

Pravane fri overflstiske sir kan takast med pensel og Amies transportmedium.
Fhytende puss’biopsi/aspirat ken tekast pé stedlt glas/spreyte utan tilsetting.

ME! Ledohvesske md ikkje sendzst p heparingles dé cette vansseliggjer underszking med PCR-
Enalyser.
Onversikt: Prenvetekingsutstyr til mikrobiclogizsk undersaking
Oppbevaring/haldbar til:
= Pernssalprover pi Amvies fenspartmesiumken oppbevares | romitemperatur og er holdzar?
opptil 2 degn 72 provetaking.

« Frover pé gless med ssltvann uten tlsetning samt aspirert materizle o sproyies kan
oopbevere: | kjoleskip | opptil 1 degn Raskest mulig transport til leborstoriet tilsrrebes.

Metode:

Cryriing med omsyn il ektuells bedterdar og eventuslt gj=rzopp.

Feilljelde

Bakteriell kontaminesjon av provemnaterizlet kan fore 8l felskt positivt resultat. Lang trenspeorttid il
|aboratoriet kan fore til f2ls negetivt resultst

S terincstid

Indikasjon:
S&r med Kiniske tegn til infeksjon. Mistamke om infeksjon i hud og bletaeler. Albscasser i indre organer.
Mistanke om peritonits, empyem, bakteriell ertritt, belkterell bursitt mm.

Tolking av funn:
| pravear fre lokslizasjoner som normalt er sterile, rapportares som hovedrege! slle funn,

| praver tatt fre omrdder som innehalder normalficra eller praver fre omrider som kommuniserar med
slike armrader, rapporters som hovedregel bare funn som vurderes som petogene eller mulig

patzgens.

Vanlegaste eticlogiske agens:
SEpADCOUE ALBLE
Beta-hemchytizie streptoholkder
Dibliget anssrche bakrarier

Varsling:

Behendlends lege’ evdeling oppdaterss fortlopends om forelapige enalyseresultster [fehs
identifikazjon og forelepige resuttater av resistensanehyssr] | prave fra pasient med alvorlig?
livstrusnds infeksjonssykdom dersom disze resultstans entss & ha avgjorende betydning for velg ev
terapi.

Behendlends lege’ evdeling orsnterss ogsé dersom forelopips enalyseresultater antas & he
betydming for rash iverkesttelss 2v nedvendige smitteverntiltzk

Kornmentsr:
Resizzensanalyzs overfor sktuzlls terapeutiske anticakterislle midervil vanligvis bl ufort oé
bakterialle isolat som vurderes som patogene eller potersialt patogense.
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Brukarhandbok pa www.helse-
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Behandlingar

Utvalde behandlingar A-A

Pasient og
paregrandeopplaering

Rettar og moglegheiter

Praktisk informasjon

Avdelingar

Avdelingar A-A

Behandlings- og
besgksstadar

Kontakt 0ss

forde.no

Fag og forsking

Forsking og utvikling

Samhandling

Utdanning

Kliniske studier

MENY

Om oss

Om Helse Ferde

Ledige stillingar

Media

Nye Ferde sjukehus
Pasientens helseteneste

Prehospital plan Helse Ferde

20
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BRUKARHANDBOK

Jnoer finn gu omtale 8y slle vate analysar QE #rran relevant nformasjon

Sek i analyser

Lagre som
«favoritt»

Skriv:

Urin
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Bakteriologisk prgvetaking

WY O

&3

EPSWAD sysicm &
Penselprgver i transportmedium (eSwab) m“::m ETe—— (;
Bakteriene overlever lenge/opptil 3 dagn fra prgvetaking
Det ideelle transportmedium holder bakteriene i live uten at de formerer seg
Kan oppbevares i romtemperatur
Allmennpraksis/sykehus (dersom lite pravemateriale)

Sterile glass
Mulighet for mye prgvemateriale
Velegnet for direkte mikroskopi

Bakteriene overlever 2-4 timer avhengig av mengde prgvemateriale

SPV, pleuraveeske, perikardveeske, leddvaeske, fostervann, beinvev, absesser
Tilstreb prgvetaking gjennom hel hud

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

Sensitivitet
«Desto mer prgvemateriale, desto starre sannsynlighet for a finne bakterier.......... »

22
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Luftveisdiagnostikk

Agenspavisning

« Pavisning av bakteriell/viral nukleinsyre ved Polymerase-Chain-
Reaction (PCR) fra luftveissekret

« Tidlig i sykdomsforlgpet
— 1-2 uker etter sykdomsdebut

Prgvemateriale
« Nasopharynxaspirat/Nasofarynksprgve/Halsprgve

| noen tilfeller kan det ogsa veere aktuelt & undersgke materiale fra
nedre luftveier (ekspektorat, bronkialskylleveeske, bronkial bgrsteprgve)

 Litteratur ikke entydig i forhold til hvilket materiale som er mest
sensitivt. Sensitiviteten gker med prgve fra flere lokalisasjoner

23
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D Haukeland universitetssjukehus

Prgvesvar fra laboratoriet

 Tidligere «hostepakke»,

influensapakke» og «bronk-PCR» — I
- na «full luftveispakke» ] MPPCR | §

— Pertussis, Parapertussis, Myoplasma ] cpper | W H A\‘ N EX‘W
pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, ] INFAPCR | § '
Influensa A, Influensa B, Parainfluensa 1,2 og INFBPCR |
3, RS-virus, Humant metapneumovirus og | PARAL |
Rhinovirus ] PARA2 | §

7] lparA3 | [
.. : | RSVPCR o
 Mottaksklinikken testet ut hurtigtest - wupsveer T
for influensa ] RvPCR | E

= | |

— utfgres i mottak
— svar innen 15 min

«Skal vi ta prgver av alle innlagt med luftveisinfeksjon??»
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Analyseoversikten

Influensavirus A/B PCR

> Materizle: Sekret frd luftvegane

Labteknisk Klinisk

Provetaking: Indikasjon:
+ Nasofanynks~'halsprave: Sigma-VCM transportmedium. Pensel knekiest sv mot kenten sv Mistanke om influenss
reyret Prove tatt tidleg i sjukdomsutvidinga (< 1 uks)

+ Nasofsrynksespiret: Aspirer nasofarynkssekret med sug. Ettersug med transportmedium
» Bronkislskyllevasske (BAL): Sendast i steril behalder, eventuelt tilsett transportmedium
» Bronkisl-bersteprave: Barsten Kyppast av ned i preverayr med trensportmedium

Tolking av funn:
Pévist / Ikkje pavist

Meir om provetzking ev luftvegspravar finner du her.

Oversikt: Provetekingsutsty til mikrobiologisk undersaking
Oppbevaring/haldbar til:

Oppbevarast i Keleskap for sending

ME ilckje frysast

Metode:
Nukleinsyrepévising ved PCR-teknikk

s terinastid
2 degar {vinter)
5 degar {sommar)

Utferast:

| vinterhelvéret utfarast enslysen dagleg, mandeg-izurdsq. Praver som er kemne til lsborstoriet far

kickie 08 vert normslt anslyserte ssme deg. | sommerhalviret ufarest enalysen nutinemessig kun to

gonger per veke. BH-prever mé avialast telefonisk med lege ved MIA (74625) 25
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Transport til laboratoriet

For optimalt resultat begr pregver ankomme laboratoriet raskest mulig og
helst innen 24 timer etter at de er tatt

Oppbevaring for transport: De fleste prever oppbevares i kjgleskap
Unntak: Spinalvaesker og blodkulturer i

[3

:
i
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Generelt om mikrobiologiske prgver

God indikasjon for prgvetaking
Representative praver

Unnga kontaminasjon av prgvematerialet
Oppbevares kjglig far forsendelse
Raskest mulig transport

Godt utfylt rekvisisjon

Korrekt pr@vetaking og transport til laboratoriet er avgj@rende for et pdlitelig
pravesvar
Pragvesvaret kan ikke ha bedre kvalitet enn
det pravematerialet som kommer til laboratoriet...
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