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Sputumprov

Syfte
Information och instruktion till vardpersonal da patienter skall lamna sputumprov.

Bakgrund

Sputumprov ordineras av lakare vid misstanke om infektion eller vid malignitet i perifera
luftvdagarna. For relevant provtagning ar det av vikt att provet innehaller material darifran.
Positiv expiratoriskt pressure (PEP) &r en etablerad behandlingsmetod for att bland annat
underlatta sekretmobilisering. Framtagen och beprdvad teknik finns for detta

Har patienten ingen slem kan produktionen stimuleras, induceras via inhalationer;

- Hyperton NaCl finns som fardig produkt, Mucoclear 3% eller 6% (bestalls
marknadsplatsen). | forsta hand rekommenderas 3%.

- Kan alternativt tillredas pa avdelningen enlig féljande, 1,0 ml Addex-Natriumklorid,
4 mmol/ml blandas med 4,0 ml sterilt vatten viket ger 4,7 % NaCl.

Allmanna anvisningar angaende olika sputumodlingar - se lank: Analyslista, allmanna
anvisningar och labremisser SU - Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Med hjélp av nagon av de tva nedanstaende instruktionerna kan vardpersonal utfora
provtagning. Alternativ; 1) Patienten har produktiv hosta. 2) Patienten har inget slem och
stimulering av produktion sker via inhalation av hyperton NaCl.

Arbetsbeskrivning

Vid provtagning med fragestallning tuberkulos skall personal anvanda adekvat
skyddsutrustning, andningsskydd FFP3, visir, forklade och handskar. Det ar en fordel om
proven kan tas pa morgonen fore frukost eftersom utbytet da ar som bést. Patienten skall inte
dricka/skélja munnen med kranvatten da det kan paverka provresultat negativt.
Rekommenderas att atminstone ett av tre prover ska vara taget pa morgonen. Det som avgor
provets duglighet ar inte mangden utan att det &r representativt fran nedre luftvagarna.

Ordination av l&kare; antal prover samt eventuell inhalation av hyperton NacCl, inkl
stallningstagande till bronkdilaterande medicin. Inhalation av hyperton NaCl kan i enstaka
fall leda till bronkospasm.
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Redskap;

e Upphostning fran patienten uppsamlas i ett rér (provtagnings set Sputum 30ml sterilt).
Alternativt anvands sekretsugset (Nunkrdr) for uppsamling av sekretprover i ett slutet
system med tillhérande sugutrustning, om patienten inte kan spotta.

e Tillganglig PEP utrustning med bla nippel pa utandning.

e Utrustning for vata inhalationer samt ordinerade lakemedel.

Vid svarigheter, dvs inget provmaterial erhalls trots att vardpersonal har foljt rutinen och det
ar av stor vikt att fa ett representativt prov, kan fysioterapeut kontaktas.
Tillvagagangssatt:

1. Patient som har produktiv hosta:

1) Motstandsandning via PEP-munstycke/-mask, bla nippel pa utandning.
10-15 vanliga, jdmna och lugna andetag. Effekten ska bli kraftigare utandning
och darmed djupare andetag.

2) Vila vid behov
3) Upprepa 2 gor till.

4) Darefter gor patienten 5 kraftiga och langa utblasningar i PEP-munstycket/-
masken, med syfte att mobilisera upp slem fran de djupa andningsvéagarna.

5) Vila %2 minut
6) Patienten blaser ut 3 ggr allt vad hen orkar

7) Uppmana patienten att initialt ”huffa” d.v.s. stothosta upp slemmet och sedan
avsluta med hostning och utspottning i det minsta provroret.

Upprepa med fordel proceduren minst en gang till da det ofta ar svart att fa ett representativt
sputumprov.

2. Patient med ingen eller sparsam produktiv hosta:

For att stimulera slemproduktionen ges ordinerad inhalation.

1) Innan inhalationen, paborja motstandsandning via PEP-munstycke/-mask.
10-15 vanliga jamna och lugna andetag. Syfte &r att stimulera till djupandning
och darmed inhalera NaCl optimalt.

2) Ge i forsta hand inhalationen via munstycke och i andra hand via mask.
Spontana upphostningar under inhalationen tas tillvara i provroret.

3) Efter inhalationen: f6]j instruktion ovan, ”Patient som har produktiv hosta”.

Nasta sida
Enkel skriftlig instruktion att ge till patienten vid provtagning.

Uppfoljning och utvardering
Rutinen uppdateras vartannat ar.
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Patientinformation - Ldimna prov pa upphostat slem

Varfor ska jag gora detta?

For att se om det finns bakterier i lungorna.
Vad ar malet?

Att fa upp slem fran langt ner i luftvagarna
Hur skall jag gora det?

Lapparna slutha om munstycket — andas ut med nagot kraftigare
tryck an vanligt

Andas ut 10 - 15 andetag, beroende pa hur mkt Du orkar
Vila %2 minut

GOr detta 2 ganger

Andas ut 5 kraftiga och langa andetag, nastan all luft

Vila %2 minut

Blas ut snabbt 3 ganger, allt du orkar

Forsok hosta kraftigt genom att anvand magmusklerna och
sedan spotta i provroret

GOr garna en omgang till med punkt 1-7!

NOoO Uk wWNPRE

Minsta mojliga mangd for ett prov ar ca 5-10 ml. Det viktigaste ar att
slemmet kommer fran de nedre luftvagarna
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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