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Blododling, trachealsekretodling, urinodling

(likvordranageodling)

Revideringar i denna version
Januari 2025: Remisshantering i ROSP, tillagg av information géllande misstanke
om brucellos, tularemi eller tuberkulos

Syfte

Odlingsanalyser fran blod, trachealsekret och urin ar en mycket viktig diagnostik vid
misstanke om infektion och sepsis. Analyserna syftar till att ge svar pa vilken mikrob
som orsakar tillstandet och vilket antibiotikum som mikroben &r kanslig for.
Odlingssvar kan vagleda vid bytet fran ett bredspektrumantibiotikum, som &r en
vanlig behandling i det initiala skedet; till ett mer riktat antibiotikum for den aktuella
mikroben. Korrekt utférd provtagningsteknik okar chansen till ratt behandling for
patienten och korrekt antibiotikaval, vilket ar viktigt for optimal behandling och i
arbetet mot antibiotikaresistens.

Arbetsbeskrivning
Blododling

| Vid bakteriemi eller fungemi &r antalet mikrober i blod i regel litet, mindre an en
mikroorganism per ml. Det innebér att vid odling ska tillracklig mangd blodvolym i
fyra flaskor om tva par (en gron och en orange flaska/par) tas vid ett stick. Varje
flaska ska fyllas med minst 10 mL blod. Undertrycket i flaskorna tillater storre
volymer (15-20 mL). Det &r dock viktigt att inte dverfylla flaskorna.

Desinfektion

Om hudbakterier kommer med in i flaskan véxer de till snabbt och kan ddlja den
verkliga infektionen. Det &r darfor viktigt att anvanda flodigt med 70 %-sprit och
sedan lata torka fore provtagningen.
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Perifer punktion

Perifer punktion ger det optimala analysmaterialet eftersom det vid en korrekt
huddesinfektion minimerar risken for att fa med patientens hudbakterier i
odlingsflaskan. Invasiva katetrar sdsom CVK och artarnal kan vara (ér ofta)
koloniserade med bakterier och blod draget fran dem kan ge falskt positivt svar.

Tillvagagangsatt

1.

AN SR

Planera provtagningen. Duka upp flaskorna och det du behéver pa
spritavtorkat bord. Desinfektera dina hander, tag av skyddshattorna pa
flaskorna och desinfektera membranen och patientens hud ordentligt. Ta
pa handskar.

Skruva fast slangen till butterflynalen i vacutainerhylsan.

Punktera blodkéarlet med butterflynalen och fixera nalen med tejp.

Ta ett slaskror med 5-10 ml blod.

Starta med den aeroba (gréna) flaskan forst. Da &r slangen fylld nar det
ar dags for den anaeroba (orange) flaskan, dvs den flaska som inte ska ha
luft/syre - for att anaeroba bakterier ska kunna vaxa dar.

Fyll fyra flaskor fran ett perifert stick i féljande ordning aerob-anaerob-
aerob-anaerob flaska

Placera flaskan lagre &n punktionsstallet.

Ta 10 ml i varje flaska (vuxen). For barn finns sarskilda
rekommendationer av blodvolym i forhallande till barnets vikt. Se
féljande lank: Blododling-instruktioner frén klinisk mikrobiologi

Skicka provet sa fort som majligt till provinlamningen, klinisk kemi. De
satter kontinuerligt in odlingarna i blododlingsskap pa klinisk kemi. Ju
snabbare de kommer till klinisk kemi desto snabbare far vi svar. Positiva
odlingar skickas till Bakteriologen for typning och resistensbestdmning

Patienter som vardas pa en intensivvardsavdelning & manga ganger svarstuckna. Gar
det inte att sticka perifert konverteras punktionen till att dra blod fran CVK/artarnal.
Dra da tva flaskor fran CVK (en aerob, en anaerob flaska) och tva fran artarnal (en
aerob, en anaerob flaska). Om patienten endast har en av dessa infarter, dra da tva
flaskor vid ett tillfalle och ytterligare tva flaskor 10-15 minuter senare.

Odling vid misstanke om kateterrelaterad infektion (parad odling)

Lakaren kan vid misstanke om kateterrelaterad infektion ordinera sa kallad parad
odling. Prov tas da bade fran CVK och fran en perifer punktion. Om en blododling
dragen fran en CVK ar positiv minst 120 minuter fére en samtidigt tagen perifer
blododling och det véaxer samma mikroorganism i de tva odlingarna talar det starkt
for en kateterrelaterad infektion. Pa detta vis behdver man ej avlagsna katetern for

diagnos.
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Tillvagagangssatt

1. Aspirerablododling pa vanligt satt fran lampligt CVK-lumen (tva flaskor,
en aerob, en anaerob). Ange tydligt pa etiketten vilket klockslag provet ar
taget och att blodet ar fran CVK. Kryssa i “6ppna remissfalt” och skriv i
fritext “Onskar uppgift om tid till véxt”.

2. Tasamtidigt/inom 10-15 min en perifer blododling (tva flaskor en aerab,
en anaerob). Ange tydligt pa etiketten vilket klockslag provet &r taget och
att blodet dr frén perifer kdlla. Kryssa i ”0ppna remissfalt” och skriv i
fritext “Onskar uppgift om tid till véxt”.

Trachealsekretodling

Provet tas med ror som kopplas direkt mellan sugslangen och sugkateter, se bild.
Arbeta aseptiskt och behall renhetsgraden pa sugkateterns spets genom att inte
vidrora spetsen. FOr ned sugkatetern utan sugkraft och utan att forcera med
kateterspetsen riktad nedat, i tuben/trachens riktning. Satt pa sugkraften och for
sugkatetern uppat. Uppmana patienten att hosta om majligt. Eventuellt sekret
kommer da att sugas ut och hamna i odlingsroret. Vid daligt utbyte kan sugkateterns
spets klippas med steril sax och laggas i odlingsroret, men da minskar vérdet av
odlingen pa grund av att kvantifiering av potentiella "
patogener som véxer fram inte kan utforas. Vid
misstanke om eller faststélld diagnos av brucellos,
tularemi eller tuberkulos bor kontakt tas med
laboratoriet innan provet skickas.

Urinkateterodling

Slangen till urinuppsamlingspasen stangs av en 0,5-1 h fore provtagningen. Det
finns tombara urinuppsamlingspasar med provtagningsknapp (rod knapp) langst
upp pa pasen vid kopplingsstéllet. Desinfektera provtagningsknappen med
klorhexidinsprit 5mg/ml eller 70% etanol och aspirera urin med en steril
engangsspruta. Pa sprutan satts sedan en rosa kanyl och fem ml urin 6verfors
genom korken till rér vacuette premium, se bild.
(Roret har vacuum och ’suger” ca 5 ml.) Provet
ska forvaras i kylskap om det ej omedelbart
lamnas till laboratoriet.

e
|
|

Likvordranageodling
I de fall patienten har ett ventrikeldrdnage som &r oppet for drénering, klargér om

aven likvorodlingar ar aktuellt nar genomodling ordineras. Folj i sadana fall rutin
Ventrikeldrdnage handhavande/skétsel. Om  ventrikeldrdnaget dr stdngt for
dréanering, fraga ansvarig neurokirurgjour innan dranaget oppnas.
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Remisser

Skriv ut alla remisser i efterhand, da du vet var du stuckit for blododlingarna och kan
ange ratt lokalisation pa remissen. Numrera flaskorna ett till fyra. Flaskorna och
réren kan anda markas med ID vid sjalva provtagningen. Det &r viktigt att etiketten
fasts sa att streck-koden hamnar langs med flaskan och inte tacker omradet
med QR-kod svart falt, eller tacker hela flaskans streckkod! Skriv inte pa
streckkoden!

Vid utskrift av remisser kommer det upp rutor tex om patienten har feber eller &r
immunosupprimerad. Det star om informationen &r obligatorisk att fylla i. Detta ar
information som underl&ttar for laboratoriet att identifiera infektionsorsakande
mikrober och ge adekvata resistensbesked. Det finns dven en ruta som heter
remisskommentar- dar kan énskemal eller information till laboratoriet skrivas.

Relaterad information

Blododling-instruktioner frén klinisk mikrobioloqi

Blododling fére intravends antibiotikabehandling-sjukhusdvergripande rutin

Trachealsekretodling-instruktioner frén klinisk mikrobioloqi

Urinodling-instruktioner fran klinisk mikrobioloqi

Ventrikeldran, handhavande skotsel

Granskare/arbetsgrupp
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Postoperativ vard Sahlgrenska,
Neurointensivvardsavdelning, Central intensivvardsavdelning,
Avdelning 95B postoperativ vard, Avdelning 95A postoperativ
vard, Avdelning 22 postoperativ intensivvard
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