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Brukarhandbok Mikrobiologisk avdeling

Vi gir mikrobiologisk service til helsetenesta i Sogn og Fjordane. Dette gjeld
diagnostikk og radgjeving ved infeksjonssjukdomar og undervisning.

Mikrobiologisk avdeling vart akkreditert 14. oktober 2016 etter NS-EN 1SO
15189: Medisinske laboratorier. Krav til kvalitet og kompetanse av Norsk
Akkreditering med registreringsnummer TEST 301.

Akkreditering inneber at avdelinga sine produkt og tenester ma oppfylle
definerte krav til kvalitet og det ma vere eit system for a overvake og
dokumentere at krava vert tilfredsstilt.

- Brukarhandboka
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Generelt om mikrobiologiske prgvar

God indikasjon/grunngjeving for prgva
Representative
— Dvs. fra infeksjonsfokus, der bakteriane/virusa er

Minst mogleg ureina med normalflora
— Fra hud, slimhinner

Oppbevarast mellombels kjpleg
— Unntatt leddveaesker

Raskast mogleg transport
Godt utfylt rekvisisjon



Haldbarheit og oppbevaring

e Gar fram i brukarhandboka

PROVEMATERIALE OPPBEVARING FOR MAKSIMAL MERKNAD
SENDING/LEVERING TRANSPORTTID
TIL
LABORATORIET
Abscessmnhald, empyem Kjoleskap 3 dogn Aerob dyrking: Eldre
provar kommenterast
1 svar. Anaerob
dyrking vert ikkje
utfort pa provar eldre
enn 3 degn.
Adenovirus Kjoleskap 4 dogn Eldre provar
vurderast.
Adenovirus 1 aviering Kjoleskap 3 dogn Eldre provar
vurderast.
Anti-DNase-B (anti- Kjoleskap 8 dogn Eldre provar
streptoDNase-B) vurderast.
Antistreptolysintest (AST) Kjoleskap 8 dogn Eldre provar

1




Transport til [aboratoriet

* Generelt: Raskast mogleg

* Transportmedium: Ta vare pa bakteriane slik
dei er:
— lkkje day
— lkkje formeire seg

* Oppbevaring i kjpleskap



Rekvisisjon

e Viktig at den er
godt utfylt,
inkludert kliniske
opplysningar!
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Elektronisk rekvirering

Kan gjerast fra nesten alle
communelegekontor

HR (interaktiv henvisning og rekvisisjon)

L egen rekvirerer i «tenestekatalog» i sitt
datasystem. Far ut etikett med l[ab.nummer.

Rekvisisjonen sendast elektronisk til
laboratoriet, prgva i posten



Urin til bakteriologisk dyrking



Indikasjonar for bakteriologisk dyrking

@vre UVI

Residiverande UVI

UVI ved stenose i urinvegar

UVI hos barn

UVI hos gravide

UVI hos diabetikarar

UVI erverva pa sjukehus

UVI etter urinvegsinstrumentering
UVI ved nedsett infeksjonsforsvar
UVI hos menn

UVI hos pasientar med inneliggande kateter ved:
— Klinisk pyelonefritt og/eller urosepsis
— Ved planlagte urologiske prosedyrar med fare for mucosablgdning
— Evt. hos immunsupprimerte, ved risiko for og mistanke om endokarditt, gravide

Bakteriologisk screening av asymptomatiske pasientar med KAD er formalslaust.
Det betyr at grumsete urin, vond lukt osb. i seg sjglv ikkje er grunn til prgvetaking.



Midtstraumsurin

Bgr takast om morgonen, eller minst 2-3 timar etter siste vasslating
Hos menn trekkast preputium tilbake fgr prgvetaking.

Hos kvinner er det viktig at labiae haldast godt fra kvarandre. Ved
markert fluor bgr vaginalopninga lukkast med steril bomull eller
tampong. Vasking ikkje naudsynt ho hos menn og hos oppegaande,
kontinente kvinner. Hos sengeliggande eller inkontinente kvinner er
bgr ein vaske vulva med vatn. Deretter vaskast eit par gonger med
sterile bomullsdottar, fukta i springvatn eller kokt vatn, rundt
urinrgyrsopninga og bakover mot skjeden.

Den forste porsjonen urin skal kasserast. Den neste porsjonen
samlast i ein steril behaldar, mens den siste porsjonen kastast.

Kvinner kan late vatnet i eit reint, varmedesinfisert (kokt) bekken
eller glas. Urinen overfgrast sa til steril urinemballasje.



Kateterprgve

* Ved prgvetaking fra eit permanent kateter skal
ein helst avklemme kateteret 2-3 timar f@r prgva
takast.

* Etter desinfeksjon av kateteret med 70% sprit,
lpsnast klemma.

e Nar noko urin har rent ut fra blaera, punkterast
kateteret med vanleg injeksjonsnal og urin
aspirerast. Alternativt takast prgve fra eigen
prgvetakingsstuss pa kateteret. Det bgr ikkje
takast prgve fra sjglve urinposen.






Pa prgveglas med borsyretilsetjing

* Er tilsett preserveringsmiddel (borsyre) pa
ferehand.

e Skal hindre 1) at bakteriar formeirer seg, og 2)
at bakteriar dgyr under transport.

e Glaset ma fyllast nesten heilt opp med urin for
at borsyrekonsentrasjonen skal bli ca. 1,6%.
(Dersom ein har for lite tilgjengeleg urin, ma
ein tgme ut tilsvarande mengd borsyre.)



Provetakingsutstyr

Urinpreveglas med borsyretilsetjing: Dersom transport av urinprgve til laboratoriet tek
meir enn 2 timar, kan dette skje i glas som er tilsett preserveringsmiddel (borsyre) pa
farehand. Her ma ein sja til at glaset fyllast nesten heilt opp med urin for at
borsyrekonsentrasjonen skal bli ca. 1,6%. (Dersom ein har for lite tilgjengeleg urin, ma ein

teme ut tilsvarande mengd borsyre.)

———
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Dyppekultur

e Agaren dyppast ned i urinen (gjerne unntatt
ein centimeter), |gftast sa opp og fra renne
heilt av seg (den siste drapen kna fjernast med

eit filterparir), og plasserast deretter tilbake i g
behaldaren. |

* Prgva ma ikkje inkuberast eller sendast med
urin i behaldaren. Dyppagaren inkuberast ved
37 °C eitt dpgn f@r avlesing. Konferer
bruksrettleiinga for dyppagaren for vurdering
av resultatet.

e Berre positive kulturar sendast til laboratoriet
for identifikasjon og resistensbestemming.



Provetaking luftvegsprevar til PCR

* Copan UTM-RT kit eller Sigma-VCM  Provetakingsutstyr

— Penslar og transportmedieum 2-VCM transportmedium, 2 ml (Sigma-VCM):
som er tilpassa genteknologiske
analysar av mikrobar

— Kompatible med vare instrument
— Kan ikkje dyrke bakteriar fra desse

prgvane
— Bestillast fra mikrobiologisk sller: AN traneporkaediimng, Smi;
avdeling . T ———
— Kan oppbevarast i romtemperatur g WEE I
@ 5 B 2 T

th
O

fram til prevetaking. Oppbevarast
etter prevetaking i kjgleskap inntil
transport. ¥



Prosedyre for prgvetaking — nasofarynks med UTM:

* Far penselen forsiktig langs golvet av nasekaviteten til den treff bakre
vegg av nasopharynx.

* Roter penselen varsamt mot nasopharynx vegg, helst i 10 til 15
sekund.

« Fjern penselen fra pasienten og plasser i prgvetakingsrgr. Sja til at
penselen er heilt i botnen av prgvetakingsraret.
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Prosedyre for prgvetaking — nasofarynks med UTM, forts.:

« Knekk skaftet pa indikert knekkpunkt ved a bgye skaftet over kanten

pa progvetakingsrgret. Hald apning pa reret fra deg medan skaftet
knekkast.

« Skru korken godt pa. Pensel skal forbli i transportraret under

sending. Inntil transport til laboratoriet oppbevarast prgvane i
kjgleskap.

20



Ekspektorat

Prgven takast helst om morgonen fer
paSienten har Ete' NasaICa\.'ity\ .\

For prgvetaking bér munnen skyljast med
vatn.

Ein ma instruere pasienten om a hoste
kraftig slik at slimklattar kjem opp, og
berre slike klattar skal spyttast ut i
proveglaset. Disphroge -

Dyrking av munnspytt er formalslaust. https://www.pinterest.se/

Mest aktuelt ved tuberkulosemistanke
— Avgrensa verdi ved pneumoni, KOLS, etc.

Right Lung

21
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Ekspektorat, forts.

Prgvetakingsutstyr
Steril container med skrukork

Oppbevaring for transport
| kjpleskap. Preven bor ikkje oppbevarast i
romtemperatur.

404
W
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Transport av prgvemateriale

* Raskast mogleg
— Unnga ded av viktige bakteriar
— Unnga overvekst av andre mikroorganismar.
— Oppbevarast i kjgleskap



Prgvetaking puss/sar
Obs. representativitet

Koloniserande y
bakteriar i puss 1. Vask bort puss og

/daudt vev daudt vev (NaCl)
N 2. Ta proven fré

- reingjort sarbotn eller
sarkant

Infeksjonsframkallande bakteriar
I/mot friskt vev




Prgvetaking leggsar/liggesar

* Indikasjon for undersgking
— Kliniske teikn til infeksjon
* Open lesjon

— Penselprgve etter grundig reingjering med fjerning
av puss og nekrotisk materiale. Prgven takast fra
kanten eller botn av saret

— Biopsi fra kanten av saret

Digranes & al. Strategimgte nr. 11, 1997



Provetaking leggsar/liggesar, forts.

* Lukka abscess
— Penselprgve fra abscessvegg
— Aspirasjon med sprgyte av abscessinnhald
— Biopsi fra abscessvegg
* Transport
— Penselprgve i transportmedium
— Biopsi eller aspirat i sterilt prgveglas

Digranes & al. Strategimgte nr. 11, 1997



Prgvetaking diabetiske fotsar

* Indikasjon
— Kliniske teikn til infeksjon

* Prgvetaking

— Prgve tatt fra sarbotn og randa av saret med
curette etter avtgrking med steril tupfer og evt
rensing med sterilt fysiol saltvatn

— Biopsi fra djupareliggande vev
— Aspirasjon fra abscessar og bullgse lesjonar

Digranes & al. Strategimgte nr. 11, 1997



Prgvetaking diabetiske fotsar,
forts.

— Aspirasjon etter fgregaande injeksjon av fys
saltvatn (lite sensitiv)

— Beinbiopsi ved mistanke om osteomyelitt
— Blodkultur ved feber
— Penselprgvar fra overflata av saret er lite eigna

Digranes & al. Strategimgte nr. 11, 1997



Bakteriologisk penslar

| | ] SARSTEDT |uman®|g T
4 S U
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MRSA

* Fra helsepersonell takast prgve fra:

— nasebor (vestibulum nasi) (ein kan bruke same pensel pa
begge sider),

— hals (begge tonsillar og bakre svelgvegg)
— evt. sar, eksem, ferske arr eller andre defektar i hud

* Fra pasientar takast i tillegg prgve fra:
— perineum

— rundt innstikkstad for framandlekamar (kateter, dren,
trakeostoma, og liknande)

— kateterurin (dersom pasienten har permanent kateter).



MRSA, forts.

Preven takast med steril vattpensel,

Nase:

— Stryk penselen mot innsida av begge nasevengene (ikkje for
langt inn) tre gonger og setjast tilbake i rgyret, og prgven
sendast mikrobiologisk avdeling i vanleg transportmedium.

Hals:

— Begge tonsillar og bakre svelgvegg

Perineum:

— Stryk penselen mot huden mellom vagina/scrotum og anus.
Ved prgvetaking fra infiserte sar, utslett og liknande:

— Fjern f@rst puss og skorper med sterilt saltvatn.

Merk remissen tydeleg med problemstillinga, t.d. "Pasient
som har vore innlagti ........ MRSA-screening".



VRE og ESBL baerarskap

* Feces eller rektalpensel
— Feces utan tilsetjing

— Rektalpensel: Vanleg bakteriologisk pensel som
ferast inn litt i anus slik at den blir brun.



Feces

Patogene tarmbakteriar Faeces pa Cary Blair
(Salmonella, Shigella, transportmedium (Fecal
Yersinia, Campylobacter, swab)

evt EHEC).

Virus (Noro-, Rota-, Faeces utan tilsetjing
Adeno- og Astrovirus)

Parasittar (mikroskopi) Faeces utan tllsetjlng

Clostridium difficile toksin |Faeces utan tllsetjmg

Obs. fra hausten 2018 overgang til PCR-metode
for feces -> nye transportmedium
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®  Mikrobiologisk avdeling

Rettleiing til pasientar som skal ta preve av avfering

Vask hendene far og etter prosedyren. Bruk til demes ei rein potte, bekken, tom rein isboks, papp-
tallerken, plastfilm festa laust under toalettsetet, ei rein bleie eller rikeleg med toalettpapir i toalettskala,
slik at avferinga ikkje kjem i kontakt med vatnet i toalettet. lkkje lat urin pa preven. Overfar avfering til
praveglas pi folgjande mate:

rPrmregIas som skal nyttast til underseking pa patogene tarmbakteriar

Merk preveglaset med namn, fodselsdato og dato for prevetaking.
Skru av korken pa proveglaset.

Cypp prevetakingsbersten i proven og rotér til den er heilt dekt av
prevemateriale. (Er avfaringa slimet eller blodig, velgjast fortrinns-
vis slimklattar eller blodige porsjonar av avfaringa).

Ikkje ta meir prevemateriale med i preveglaset.

Ved svart flytande materiale: Hald barsten i den fiytande

preven til den er heilt gjennomvaeta.

Ved svart hardt prevemateriale: Forsgk & overfigre ein liten

bit av prevematerialet til proveglaset med barsten.

Plasser provetakingsbarsten nedi mediet, og knekk av pinnen

ved merket.

Skru korken tett til.

Provar som ikkje er merkte med namn vert diverre ikkje undersakte.

Preveglas som skal nyttast til undersaking pa patogene tarmparasittar,

Clostridium difficile-toxin, virus-PCR:

+ Merk preveglaset med namn, fedselsdato og dato for prevetaking.

+ Skru av korken, ta om lag 5 ml med avfering opp i preveglaset.

+ Skru korken tett til.

+ Prevar som ikkje er merkte med namn vert diverre ikkje undersekte.

L

\

-~
Framgangsmate for merking av pravar Danser . L ine o
med ferdig trykt etikett =y

. % |._skriv p& data far pravetaking
Farehandtrykt dato pa etiketten ma strykast over dersom 1 T

ikkje denne stermmer med prevetakingsdato. Korrekt dato
forast pa med penn.

.

Forsok a unngi at det kjem avforing pa utsida av proveglaset. Om der likevel skjer, ma legekontoret fa
beskjed ved innlevering av praven. Proven leverast legekontoret snarast rad. Prevar som ikkje kan leverast
innan 4 timar, oppbevarast i kjpleskap.



Elektroniske svar

* Er pa plass til alle kommunelegekontor
* Elektroniske svar til sjukeheimane er under
innf@ring.

* Fgrebelsigang ved Hgyanger (Gerica) og
Gloppen (Profil), vil over paske starte med
Sogndal (Gerica) og Eid (Profil).
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