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Kontakt med laboratoriet:

Ved spesielle gnsker utover det som er nevnt nedenfor, kan en ta kontakt med laboratorielederen
ved Mikrobiologisk laboratorium, Alesund sjukehus; tIf.nr. 70 10 50 57 eller pd E-mail;
reidar.hide@helse-mr.no, eller ringe pravemottaket pa mikrobiologisk lab., tif.nr.70 10 50 74.

En kan ogsa ta kontakt med Dr. Peter Csango.

Dr. Csango er spesialist i medisinsk mikrobiologi og ansatt i 30 % stilling ved laboratoriet.

Etter som han er ansatt i deltidsstilling, er det lettest & na han pa mobiltelefon nummer 98087668.
Personalet ved mikrobiologisk laboratorium kan ogsa vaere behjelpelig med slik kontakt.

Generell Informasjon om prgvetaking

Prgvetaking til mikrobiologiske undersgkelser:

Korrekt prgvetaking og kortest mulig transporttid til laboratoriet er avgjerende for et sa godt resultat som
mulig. Etter at pravene er tatt, bar de lagres kortest mulig tid pa prgvetakingsstedet og sendes til
laboratoriet sa snart som det er praktisk mulig. Frem til forsendelse ber prgvene lagres i kjgleskap.

Utfylling av rekvisisjoner:

Det er viktig at laboratoriet far informasjon om type prgvemateriale, prgvelokalisasjon, og klinikk. Det vi
gnsker oss er en kort informasjon som f.eks.. Akutt infeksjon, gnsker immunstatus, feber, utslett,
forhgyet CRP, kontrollprave, diare, pasienten har nylig veert i utlandet (og hvor), stikkskade, urinprgve tatt
med engangskateter (kateterurin), midtstraleurin, permanent kateter, kontroll etter vaksinasjon, etc.

Med andre ord enkle infeksjonsparametere/begrunnelser for rekvireringen. Ingen lang forklaring, men ett
eller flere stikkord.

Opplysninger om evt. pagaende antibiotikabehandling, eller opplysning om hva man vil starte med etter
prgvetakingen, kan vaere nyttig med tanke pa evt. justering av behandlingen nar svaret foreligger.

Anbefalt pragvetakingsutstyr:
Ga til det aktuelle prevematerialet. Tabellen leses fra venstre mot hayre.

Forsendelse av praver fra rekvirenter utenfor sykehuset.

Nar prgven er tatt, er primearemballasjen pa plass. Denne pakkes i stiv sekundaeremballasje for den legges i
konvolutt som er merket med Biologisk stoff, kategori B og UN3373-symbolet. -(Krav fra Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) 2008). Nar dette er gjort kan pregven sendes med posten.

Mikrobiologisk laboratorium sitt analyserepertoar

I medisinsk mikrobiologi utfgres ulike analyser i mange forskjellige prevematerialer. Det er ikke
likegyldig hva slags prave som sendes til laboratoriet. Praven ma oppfylle visse krav med hensyn
til hvor infeksjonen er lokalisert hos pasienten, anbefalt prgvetakingsutstyr, lagring frem til
forsendelse, og forsendelse eller transport av preven til laboratoriet..

Nedenfor finner du en oversikt over ulike prevematerialer og hva som er mulige undersgkelser hos
0ss i det aktuelle prgvematerialet.

For hver undersgkelse er det angitt anbefalt prgvetakingsutstyr og litt annen informasjon eller
kommentarer til undersgkelsen og evt. praven.
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Nese
Mulige Anbefalt prgvetakingsutstyr Kommentar

undersgkelser

Aerobe bakterier

E-swab 481 CE.

Mulige patogene bakterier vil bli identifisert og
resistensbestemt

MRSA-
screening

(dyrking )

E-swab 480 CE eller 481 CE.

Ta en e-Swabpinne fra nesen (samme
pinnen i begge neseborene).

I tillegg taes en egen e-Swabpinne fra
hals. Evt. vurderes ogsa egne prgver
fra eksemhud, puss og evt.
innstikksteder. Se egen prosedyre for
screening av MRSA.

Svar pa positive prgver ringes umiddelbart nar
resultatet foreligger.

MRSA-
screening-PCR

Bruk E-swab 480 CE eller 481 CE
eller tarr vattpensel uten
transportmedium.

Prgven taes med en vattpensel fra
nesen (samme penselen i begge
neseborene) som sa settes i e-Swab
transportmedium

Med en ny vattpinne taes det prove
fra halsen. Denne prgven settes i eget
e-Swab transportmedium.

Fra nesen gjeres PCR og dyrking av praven. Fra
halsen blir det dyrket ferst og sa verifiseres evt.
vekst av MRSA med PCR.

Svar pa positive prgver ringes umiddelbart nar
resultatet foreligger.

MRSA-PCR gjgres kun pa pasienter som legges
inn i sykehus, eller pa helsearbeidere som skal
tilbake i jobb innen noen fa timer. Ved vekst av
MRSA bekreftes disse med MRSA-PCR.

Hals

Mulige
undersgkelser

Anbefalt prgvetakingsutstyr

Kommentar

Aerobe bakterier

Hals; E-swab 480 CE eller 481 CE.

Kikhoste -
dyrking

Hals; E-swab 480 CE eller 481CE
Taes prgven som en
nasopharynxprgver brukes E-swab
482 CE. Penselen settes i det flytende
transportmediet og sa kan vi gjere alle
hals/nasopharynx-analysene herfra.

Pravene dyrkes i 5 dagn far de kan svares som
negative mhp Bordetella pertussis.

Det er mest aktuelt & gjgre PCR analyse direkte i
nasopharynx eller hals-prave.

Kikhoste — PCR
Chlamydia og
Mycoplasma
pneumoniae-
PCR

RSV-PCR

Hals; E-swab 480 CE eller 481CE
Taes prgven som en
nasopharynxpreve, brukes E-swab
482 CE. Penselen settes i det flytende
transportmediet og sa kan vi gjere alle
hals/nasopharynx-analysene herfra

| samme prgve kan vi gjgre PCR-analyser pa:
Kikhoste, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae og RS-virus.

Kikhoste behandles med Erythromycin kun hvis
infeksjonen har vart kortere enn 3 uker.
Erythromycin kan imidlertid brukes for &
beskytte naerkontakter om ngdvendig.
Antistofftester i serum taes farst 5 - 6 uker etter
infeksjonsstart.

Influenza A , B

Hals; e-Swab 480 CE eller 481 CE

Immunkromatografisk test (hurtigtest) detekterer

2
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0og HAIN1 virus.
Antigentest

eller tgrr vattpinne uten
transportmedium. (TSC CE 0473 uten
transportmedium).

influesa A og B. Influensa A blir positiv ogsa om
pasienten har svineinfluensa eller fugleinfluensa.
Poisitive influensa A ma evt. undersgkes videre
om en mistenker svineinfluensa eller
fugleinfluensa.

Influenza A: sensitivitet = 96,9 %, spesifisitet =
100%

Influenza B: sensitivitet = 97,2 %, spesifisitet =
100 % sammenlignet med RT-PCR.

Legges pasienten inn i sykehus er regelen at vi
bruker PCR-teknologi i diagnostikken. Utfgres
fra prave tatt pa e-Swab. Prgven taes fra halsen.

RS-virus-
antigentest

Til nasopharynxprgver brukes E-swab
482 CE. Penselen settes i det flytende
transportmediet og sa kan vi gjere alle
hals/nasopharynx-analysene herfra.
Hals; E-swab 480 CE eller 481 CE
eller tgrr vattpinne uten
transportmedium. (TSC CE 0473 uten
transportmedium).

Immunkromatografisk test.

RSV: sensitivitet = 96%, spesifisitet = 100%
sammenlignet med celledyrking.

Svar pa positive prgver sendes umiddelbart.

Respiratorisk
Adenovirus
antigentest

Til nasopharynxprgver brukes E-swab
482 CE. Penselen settes i det flytende
transportmediet og sa kan vi gjere alle
hals/nasopharynx-analysene herfra.
Hals; E-swab 480 CE eller 481 CE
eller tgrr vattpinne uten
transportmedium. (TSC CE 0473 uten
transportmedium).

Immunkromatografisk test.

Sensitivitet = 94 %, spesifisitet = 94,8 %
sammenlignet med

Celledyrking.

Svar pa positive prever sendes umiddelbart.

Meningokokker

Hals; E-swab 480 CE eller 481 CE.
Til nasopharynxprgver brukes E-swab
482 CE. Penselen settes i det flytende
transportmediet og sa kan vi gjere alle
hals/nasopharynx-analysene herfra.

Meningokokker ved meningitt-utbrudd.
Halspraven er viktig i tillegg til blodkultur og
spinalvaske.

Gonokokker Hals;E-swab 480 CE. Ved mistanke om Seksuelt overfgr sykdom taes
prove fra hals i tillegg til genitalia og rectum.

Nasopharynx

Mulige Prgvetaking Kommentar

undersgkelser

Aerobe bakterier

Til nasopharynxpraver brukes E-swab
482 CE (nasopharynxpensel).
Penselen settes i det flytende
transportmediet og sa kan vi gjere alle
hals/nasopharynx-analysene herfra.

Mulige patogene bakterier vil bli identifisert og
resistensbestemt
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Kikhoste -
dyrking

Til nasopharynxprgver brukes E-swab
482 CE. Penselen settes i det flytende
transportmediet og sa kan vi gjere alle
hals/nasopharynx-analysene herfra.

Prgvene dyrkes i 5 dggn far de kan svares som
negative mhp Bordetella pertussis.

Kikhoste - PCR
Chlamydia og
Mycoplasma
pneumoniae-
PCR

RSV-PCR

Til nasopharynxprgver brukes E-swab
482 CE. Penselen settes i det flytende
transportmediet og sa kan vi gjare alle
hals/nasopharynx-analysene herfra.

| samme prgve kan vi gjgre PCR-analyser pa:
Kikhoste, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae og RS-virus.

Svar pa positive prever sendes umiddelbart.
Kikhoste behandles med Erythromycin kun hvis
infeksjonen har vart kortere enn 3 uker. Kan
imidlertid brukes for a beskytte naerkontakter om
ngdvendig. Serologi taes farst 5- 6 uker etter
infeksjonsstart.

Influenza A og
B virus.

Bruk e-Swab 481 CE. Til pavisning
av Influensa-viruset anbefales
halsprgve fremfor nasopharynx-prave.

Immunkromatografisk test. (antigentest).
Influenza A: sensitivitet = 96,9 %, spesifisitet =
100%

Influenza B: sensitivitet = 97,2 %, spesifisitet =
100 % sammenlignet med RT-PCR.

Ved negative tester og fortsatt mistanke om
infeksjon kan en ny prgve 1-2 dager etter den
farste praven kompensere for lav sensitivitet. -
Svar pa positive prgver sendes umiddelbart.
(Influenza A-testen blir ogsa positiv ved
kolonisering/infeksjon med fugleinfluenzae).
Legges pasienten inn i sykehus er regel at vi
bruker PCR-teknologi i diagnostikken. Utfares
fra prave tatt pa e-Swab.

RS-virus-
antigentest

Til nasopharynxprgver brukes E-swab
482 CE. Penselen settes i det flytende
transportmediet og sa kan vi gjere alle
hals/nasopharynx-analysene herfra.

Immunkromatografisk test.

RSV: sensitivitet = 96%, spesifisitet = 100%
sammenlignet med celledyrking.

Svar pa positive prever sendes umiddelbart.

Respiratorisk
Adenovirus
antigentest

Til nasopharynxprgver brukes E-swab
482 CE. Penselen settes i det flytende
transportmediet og sa kan vi gjere alle
hals/nasopharynx-analysene herfra.

Immunkromatografisk test.

Sensitivitet = 94 %, spesifisitet = 94,8 %
sammenlignet med

Celledyrking.

Svar pa positive praver sendes umiddelbart.

dre

Mulige
undersgkelser

Prgvetaking

Kommentar

Aerobe bakterier

E-swab 481 CE.
Fra en prgvepinne kan vi dyrke bade
aerobe bakterier og sopp

Antatt patogene bakterier vil bli identifisert og
resistensbestemt

Sopp

E-swab 481 CE

Undersgkes pa Aspergillus og Gjeersopp (
Candida.).
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dye
Mulige Prgvetaking Kommentar

undersgkelser

Aerobe bakterier

E-swab 481 CE
Fra en prgvepinne kan vi dyrke bade
aerobe bakterier og Gonokokker

Gonokokker E-swab 481 CE (tynn pinne) Svar pa positive prever ringes umiddelbart.
(Ge)
Chlamydia Tarr vattpinne rulles over feltet pa et | Evt. Kan det gjeres Chlamydia trachomatis PCR

trachomatis

spesielt objektglass til Chlamydia-
Immunfluorescens-mikroskopi.
(Bruk TSC CE 0473. Oransje topp).
Objektglasset sendes til
mikrobiologisk lab. for farging og
mikroskopering.

@nskes PCR sendes vattpinnen uten
transportmedium ogsa.

0gsa pa gyeprgver. Da taes prgven pa en tynn og
tarr vattpinne. Pinnen sendes til mikrobiologisk
lab. for undersgkelse.

Adenovirus

E-swab 481 CE (tynn pinne)

Immunkromatografisk test.

Sensitivitet = 83,3%, spesifisitet = 100%
sammenlignet med

Celledyrking.

Herpes simplex-
virus type 1 og
2

E-swab 481 CE eller tarr vattpinne
uten transportmedium
transportmedium (Bruk TSC CE
0473. Oransje topp).

Varsle Mikrobiologisk lab. slik at dette kan
gjeres med en gang pragven fra gyet kommer til
labben.

Nedre luftveier

Eks. pa prevemateriale; -Expectoratprgver, Bronchialpraver, Trachealsekret.

Mulige
undersgkelser

Prgvetaking

Kommentar

Aerobe bakterier

E-swab 480 CE eller 481 CE.
Evt. Ekspectorat i universalkontainer
u/ skje.

Anaerober E-swab 480 CE eller 481 CE. Kan gjares etter avtale med laboratoriet.
Evt. Ekspectorat i universalkontainer
u/ skje.
Thc Expectorat / Bronchialskyllevaeske i | Direkte mikroskopi (Ziehl-Nilsen) rekvireres
universalkontainer u/ skje. spesielt og svares til rekvirenten umiddelbart.
Dyrking videresendes til laboratoriet i Molde
som da ogsa gjer direkte mikroskopi.
Legionella- Urinprgve i universalkontainer u/skje | Ved alvorlig pneumoni. Overskudd av
antigen eller urin-monovette 10 ml. bakterieantigen skilles ut i urinen og kan

Evt. Rekvireres Legionella PCR i
prave fra nedre luftveier.

detekteres her. Testen detekterer bare L.
pneumophila serogruppe 1 og ikke de andre
variantene av L. pneumophila eller andre spesies
av Legionella.

Ved positiv test kan antigen detekteres i urin fra 3
dager og opptil 1 ar, etter at infeksjonen startet.




Klinikk for laboratoriefag, Sunnmgre, Alesund sjukehus, 6026 Alesund.
Laboratorium for medisinsk mikrobiologi.
LABORATORIEHANDBOK

versjon 1.2 Oppdatert 06.05.2011

Sensitivitet = 95% Spesifisitet = 95%.
Svar pa positive praver ringes umiddelbart.

Pneumokokk- | Urinprgve i universalkontainer u/skje |Ved alvorlig pneumoni. Overskudd av
antigen eller urin-monovette 10 ml. bakterieantigen skilles ut i urinen og kan
detekteres her.
I tillegg taes Expectoratprave.i Sensitivitet; 86 % (71-94) Spesifisitet; 94% (91-
universalkontainer u / skje til dyrking. | 96).
Evt. Annen prgve fra nedre luftveier. | Pneumokokkvaksine kan gi falsk positiv test. Det
Nasopharynxprave er ikke godt nok. | ma ga 5 dager fra vaksinasjon til testen kan
brukes.
Testen skal/bgr ikke brukes pa urin fra sma barn.
Svar pa positive prgver ringes umiddelbart.
Legionella — Expectoratprgve.i universalkontainer | Ved alvorlig pneumoni. Testen detekterer de
PCR u/ skje. aller fleste legionellabakteriene.

Evt. Annen progve fra nedre luftveier.
Nasopharynxprgve er ikke godt nok.

Svar pa positive prgver ringes umiddelbart.

Pneumocystis
jiroveci
(‘tidligere
Pneumocystis
carinii )

Prgvemateriale i e-Swab
transportmedium.

- PCR; Sendes til St. Olavs Hospital.

Urin

Mulige
undersgkelser

Prgvetaking

Kommentar

Aerobe bakterier

3 alternativer for prgvetaking;

1) Midtstraleurin.

2) Kateterurin; Skille mellom
engangskateter og permanent kateter
3)Poseurin fra barn.

Ved alle 3 alternativene overfgres
urinen til urin-monovette (8 ml) eller
universalkontainer u/skje.

NB! Bruk morgenurin eller urin som
har statt minst 2 timer i bleeren. Har
urinen statt kortere tid i bleeren, skal
en gi laboratoriet informasjon om det i
rubrikken diagnose/aktuell
problemstilling pa rekvisisjonen.

Ved kort transporttid (ca.2 timer), sendes urin i i
urin-monovette eller universalkontainer u/skje.
Urinprgven oppbevares ved + 4 grader fram til
forsendelse. Ved lang transport-tid
(postforsendelse), brukes Uricult transport-
agar.

MRSA-screening fra urin skal gjeres dersom
pasienten ankommer fra utlandet med
urinkateter.

Det samme gjelder ved overflytting fra
helseinstitusjon som har hatt utbrudd de siste 6
manedene.

Gjeersopp Samme som for aerobe bakterier

Thc i urin Urinpreve (morgenurin) i Ta 3 praver pa 3 forskjellige dager. Pravene
universalkontainer u/skje eller urin- | videresendes av oss til laboratoriet i Molde.
monovette (8 ml).

Legionella- Urinprgve i universalkontainer u/skje | Ved alvorlig pneumoni. Overskudd av

antigen i urin eller urin-monovette (8 ml). bakterieantigen skilles ut i urinen og kan

detekteres her. Testen detekterer bare L.
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pneumophila serogruppe 1 og ikke de andre
variantene av L. pneumophila eller andre spesies
av Legionella.

Ved positiv test kan antigen detekteres i urin
fra 3 dager og opptil 1 ar, etter at infeksjonen
startet.

Sensitivitet = 95% Spesifisitet = 95%.

Svar pa positive praver sendes umiddelbart.

Pneumokokk-
antigen i urin

Urinpreve i universalkontainer u/skje
eller urin-monovette (8 ml).

Ved alvorlig pneumoni. Overskudd av
bakterieantigen skilles ut i urinen og kan
detekteres her.

Sensitivitet; 86 % (71-94) Spesifisitet; 94% (91-
96).

Pneumokokkvaksine kan gi falsk positiv test. Det
ma ga 5 dager fra vaksinasjon til testen kan
brukes.

Testen skal/bgr ikke brukes pa urin fra sma barn.
Svar pa positive praver sendes umiddelbart.

Chlamydia
trachomatis

Urinpreve i universalkontainer u/skje
eller urin-monovette (8 ml).
Anbefaler morgenurin. Hvis ikke skal
urinen ha statt minst 1 time i
uribleeren. Samle de farste 8 ml av
urin som har statt minst 1 time i
bleren far prevetakingen.

Etter prevetaking er prgven holdbar i
24 -48 ved 2-8 °C.

Skal det utfgres dyrking av bakterier
samtidig, ma en ta ny midtstraleurin
til dette.

Ved positive funn er det ikke aktuelt med
kontrollprgve far 6 uker etter behandling.

Genitalt fluorsekret (Prgve fra cervix/vagina)

Mulige
undersgkelser

Anbefalt prgvetakingsutstyr

Kommentar

Aerobe bakterier

E-swab 480 CE (tykk pinne) eller
vattpinne i Aimes transportmedium
med kull. (Copan 8TCA).

Fra en prgvepinne kan vi dyrke bade
aerobe bakterier, gonokokker,
Gardnerella og gjeersopp.

Ved diagnose fluor vaginalis hos kvinner i fertil
alder og postmenopause, er det lite aktuelt &
undersgke pa aerobe bakterier.

| forbindelse med prepubertet er det imidlertid

fortsatt aktuelt med aerob dyrking.

Ved graviditet vil vi spesialdyrke mhp
Streptokokker gr. B. Mikroben blir
resistensbestemt, men det blir gitt beskjed om
at den egentlig tilhgrer normalflora.

Beta-hemolytiske
Streptokokker
gr.B

Undersgkes i samme E-swab eller
penselpraven som prave til aerob
dyrking.

I henhold til ndveaerende retningslinjer er det ikke
aktuelt & screene alle gravide pa denne bakterien.
Ved ulike risikofaktorer kan det veere aktuelt &
aktivt lete etter Streptokokker gr. B og da bgr
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dette fortrinnsvis gjares i uke 27.
Da skal det ogsa taes prgve fra rectum.

Streptokokokker | Undersgkes i samme E-swab som er | Kan brukes til 3 falge spesielle pasienter under
gr. B- PCR sendt til aerob dyrking, eller egen tarr | graviditet. Skal avtales med laboratoriet. Aktuelt
penselprgve uten transportmedium. ved helt spesielle problem-stillinger.
Gjeersopp Undersgkes i samme E-swab eller
penselpraver tatt til aerob dyrking.
Gonokokker Undersgkes i samme E-swab eller Ved mistanke om seksuelt overfgrt sykdom.
penselprover tatt til aerob dyrking. Rekvirenten skal rekvirere denne undersgkelsen
nar en pasient har vaert utsatt for smitterisiko.
Generell screening mhp. Gonokokker er ikke
aktuell praksis lenger.
Gardnerella Undersgkes i samme E-swab eller Kun aktuelt & undersgke pa denne mikroben etter
penselprgver tatt til aerob dyrking. behandlings-svikt.
Chlamydia Vattpinne fra BD ProbeTec fra cervix, | Ved positive funn er det ikke aktuelt med

trachomatis -PCR

urethra eller bare fra vagina. Pinnen
har rosa topp og rosa skrift pa
emballasjen. Etter prgvetaking er
penselpragvene holdbare i 6 dggn nar
de oppbevares ved 2-27 °C.
Alternativ; Urinprgve i
universalkontainer u/skje eller urin-
monovette 10 ml. Bruk de farste 10
ml av urin som har statt minst 1 time i
blaren.

kontrollpragve far 6 uker etter behandling.

Herpes simplex 1
og 2

Vesikkelvaesken egner seg til PCR.
Evt kan en skrape med penselen i
sarbunnen. NB! tarr vattpinne uten
transportmedium til PCR. (TSC CE
0473). Evt. E-swab 481 CE.

Prostatasekret

Mulige Anbefalt prgvetakingsutstyr Kommentar

undersgkelser

Aerob og Bruk universalkontainer u/skje Mulige patogene bakterier vil bli identifisert og

anaerob dyrking

Evt. sende pa e-Swab

resistensbestemt

Faecesprgve

Fra en avfaringsprave (ca. 1/3 glass) kan vi gjere alle undersgkelsene i feeces

Mulige Anbefalt prgvetakingsutstyr Kommentar
undersgkelser
Salmonella Feeces i universalkontainer m/ skje. Positive funn ringes rekvirenten.
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Nyhet; Bruk fecal-swab pa Cary
Blaire transportmedium.

Penselen settes i faecespraven og
deretter i rgret med transportmedium.
Evt. kan penselen fgres inn i rectum
og deretter plasseres i transportmediet.

Bedriftshelsetjenesten rekvirerer av og til
screening av Salmonella pa ansatte i
neringsmiddelindustrien. Vi resistensbestemmer
da ikke evt. Funn far primarlegen ber om det.
Stammene fryses og kan resistensbestemmes i
ettertid. Men da registreres det som en ny prgve
med primarlegen som rekvirent.

Shigella Feeces i universalkontainer m/ skje. Positive funn ringes rekvirenten.
Nyhet; Bruk fecal-swab pa Cary Bedriftshelsetjenesten rekvirerer av og til
Blaire transportmedium. screening av Shigella pa ansatte i
Penselen settes i faecesprgven og neeringsmiddelindustrien. Vi resistensbestemmer
deretter i rgret med transportmedium. | da ikke evt. Funn fgr primarlegen ber om det.
Evt. kan penselen fgres inn i rectum | Stammene fryses og kan resistensbestemmes i
og deretter plasseres i transportmediet. | ettertid. Men da registreres det som en ny prgve

med primerlegen som rekvirent.
Yersinia Feeces i universalkontainer m/ skje. Positive funn ringes rekvirenten.

Fra en avfaringspreve (ca. 1/3 glass)
kan vi gjare alle undersgkelsene i
feeces.

Nyhet; Bruk fecal-swab pa Cary
Blaire transportmedium.

Penselen settes i feecespreven og
deretter i rgret med transportmedium.
Evt. kan penselen fgres inn i rectum
og deretter plasseres i transportmediet.

Campylobacter

Feeces i universalkontainer m/ skje.
Fra en avfaringspreve (ca. 1/3 glass)
kan vi gjare alle undersgkelsene i
feeces.

Nyhet; Bruk fecal-swab pa Cary
Blaire transportmedium.

Penselen settes i feecesprgven og
deretter i rgret med transportmedium.
Evt. kan penselen fares inn i rectum
0g deretter plasseres i transportmediet.

Positive funn ringes rekvirenten.

EHEC

Feeces i universalkontainer m/ skje.
Fra en avferingspreve (ca. 1/3 glass)
kan vi gjere alle undersgkelsene i
feeces.

Nyhet; Bruk fecal-swab pa Cary
Blaire transportmedium.

Penselen settes i feecespraven og
deretter i rgret med transportmedium.
Evt. kan penselen fgres inn i rectum
0g deretter plasseres i transportmediet.

Positive funn ringes rekvirenten.

Clostridium
difficile, toxin
A+B

Feeces i universalkontainer m/ skje
(ca. 1/3 glass er nok til alle us.)

NB1 Pasienten skal ha sa mye diare at
feecespragven former seg etter glasset
nar den flyttes over i
universalkonatineren m/skje.

Hvis ikke det skjer, ansees en viktig
indikasjon for rekvirering av

Hurtigtest.

Svar pa positive praver sendes umiddelbart.
Sensitivitet = 88,3 Spesifisitet =99,6
Negativ prediktiv verdi = 98,3 %

Ved svart alvorlige tilfeller kan positive
toxintester undersgkes videre mhp nye varianter
av toxin (eks. O27-stammer).
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toxintesten ikke a vare oppfylt.

Indikasjon for testing kan veaere minst
3 tamminger av uformet avfering de
siste 24 timene.

Rotavirus/Aden
ovirus

Feeces i universalkontainer m/ skje.

Immunkromatografisk test.

Rotavirus; : sensitivitet = 100%, spesifisitet =
91,7 %

Adenovirus; : sensitivitet = 100 %, spesifisitet =
100%

sammenlignet med konvensjonell Elisa-test.

Giardia lamblia

Feeces i universalkontainer m/ skje.

Immunkromatografisk test.

Sensitivitet = 89,6 % Spesifisitet = 100,0%
Svar pa positive prgver sendes umiddelbart. Evt.
ringes svaret.

Cryptosporidier

Feeces i universalkontainer m/ skje.

Immunkromatografisk test.

Sensitivitet = 95,7 % % Spesifisitet = 100,0%
Svar pa positive prgver sendes umiddelbart. Evt.
ringes svaret.

Norovirus-PCR

Feeces i universalkontainer m/ skje.
Fra en avfaringsprave (ca. 1/3 glass)
kan vi gjare alle undersgkelsene i
feeces.

Nyhet; Bruk fecal-swab pa Cary
Blaire transportmedium.

Penselen settes i feecespreven og
deretter i rgret med transportmedium.
Evt. kan penselen fgres inn i rectum
og deretter plasseres i transportmediet.

Gjares for & dokumentere utbrudd ved en
avdeling eller institusjonGjgares pa de tre farste
pasientene med oppkast og diare.

Gjares ikke i oppkastprgver da virusmengden er
mye hgyere i faeces selv om diareen ikke har
startet enda, og kan detekteres fra feeces selv ved
oppkast.

Skal det gjeres pa polikliniske pasienter ma det
begrunnes godt.

Har pasienten hatt langvarig diare er det tvilsomt
at det er Norovirus som er arsaken. Prgven ma
taes ilgpet av de 3 farste dggnene etter
utbrudd.

Helicobacter

pylori
antigentest

Faeces i universalkontainer m/ skje.
Fra en avferingspreve (ca. 1/3 glass)
kan vi gjere alle undersgkelsene i
feeces.

Immunkromatografisk test.

Brukes 4 uker etter avsluttet kur for & se effekt av
behandling.

Sensitivitet; 94 %

Spesifisitet; 96,7 %,

Negativ prediktiv verdi= 97,5%.

Calprotectin

Feeces i universalkontainer m/ skje.
Fra en avferingspreve (ca. 1/3 glass)
kan vi gjere alle undersgkelsene i
feeces.

Parasitter/Cyster
/Egg

Feeces i plastkontainer m/skje. Ca.1/3
glass

Sendes til Mikrobiologisk laboratorium i Molde.
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Sarprgver/Puss/Abcesser Ved bruk av E-swab kan alle us. gjares fra en prgvetakings-
pinne.

Mulige Anbefalt prgvetakingsutstyr Kommentar

undersgkelser

Aerobe bakterier

E-swab 480 CE (tykk pinne) eller E-
swab 481 CE (tynn pinne) eller
vattpinne i Amies transportmedium
med kull. (Copan 8TCA-tykk pinne)
En prevepinne dekker bade
aerob/anaerob/sopp-dyrking

Anaerobe
bakterier

E-swab 480 CE (tykk pinne) eller E-
swab 481 CE (tynn pinne) eller
vattpinne i Amies transportmedium
med kull. (Copan 8TCA-tykk pinne)
En prevepinne dekker bade
aerob/anaerob/sopp-dyrking

Actinomyces

E-swab 480 CE (tykk pinne) eller E-
swab 481 CE (tynn pinne) eller
vattpinne i Amies transportmedium
med kull. (Copan 8TCA-tykk pinne)
Ved bruk av E-swab er det ikke
ngdvendig med egen prove til
Actinomyces. Ved bruk av Copan
8TCA ma en ta egen prave til dyrking
av actinomyces.

Dyrkes anaerobt i flere dagn.

Sopp E-swab 480 CE (tykk pinne) eller E- | Ved funn av sopp fra antatt sterile omrader blir
swab 481 CE (tynn pinne) eller disse referanseundersgkt ved annet laboratorium.
vattpinne i Amies transportmedium
med kull. (Copan 8TCA-tykk pinne)

En prevepinne dekker bade
aerob/anaerob/sopp-dyrking

MRSA - E-swab 480 CE (tykk pinne) eller E- | Utfgres samtidig med screening i nese og hals nar

screening swab 481 CE (tynn pinne) eller pasienten har sar el. infisert eksemhud. Prgvene
vattpinne i Amies transportmedium dyrkes i opptil 24 timer mhp MRSA for evt.
med kull. (Copan 8TCA-tykk pinne) | MRSA-PCR pa mulige MRSA-kolonier.
Screening etter MRSA ('se egen Svar pa positive prgver ringes umiddelbart nar
prosedyre ved institusjonen) resultatet foreligger..

Biopsi

Mulige Anbefalt prgvetakingsutstyr Kommentar

undersgkelser

Heliocobacter
pylori

En biopsi sendes pa
universalkontainer u/ skje med noen
draper sterilt saltvatn.

Gi beskjed til laboratoriet ved levering av
biopsien slik at prgven kan bli tatt hand om
umiddelbart.

Aerobe og
Anaerobe
bakterier

Gi beskjed til laboratoriet ved levering av
biopsien slik at prgven kan bli tatt hand om
umiddelbart.
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Leddvaeske Alle undersgkelsene gjares fra ett glass med leddvzske.

Mulige Anbefalt prgvetakingsutstyr Kommentar
undersgkelser
Aerobe bakterier | Punktatet overfares til steril Dyrkes ogsa i blodkulturmedier i opptil 14 dager.

universalkontainer u/ skje.
Sendes uten transportmedium.

Anaerobe Punktatet overfares til steril Dyrkes ogsa i blodkulturmedier i opptil 14 dager.
bakterier universalkontainer u/ skje.
Sendes uten transportmedium.

Sopp Punktatet overfares til steril Dyrkes ogsa i blodkulturmedier i opptil 14 dager.
universalkontainer u/ skje.
Sendes uten transportmedium.

Aspirat

Mulige Anbefalt prgvetakingsutstyr Kommentar
undersgkelser

Aerobe bakterier | Objektglass, spreyte u/ kanyle evt. | Mikroskoperes umiddelbart etter mottagelse av
innkl. Aspirat pa universalkontainer u/ skje | materiale/praven.

.Streptokokker | eller vattpinne i Amies Resultatet ringes rekvirenten.

gr. A (GAS) transportmedium med kull. (Copan
8TCA) Evt. E-swab 480 CE.

Anaerobe Sprayte u/ kanyle evt. Aspirat pa
bakterier universalkontainer u/ skje eller
vattpinne i Amies transportmedium
med kull. (Copan 8TCA). Evt. E-swab

480 CE
Dialyseveeske
Mulige Anbefalt prgvetakingsutstyr Kommentar
undersgkelser
Aerobe og 20-60 ml dialysevaske fordelt pa 2-3
anaerobe universalkontainere u/skje
bakterier
Mikrobiologisk lab. sentrifugerer ned
og dyrker i blodkulturmedium mhp
aerobe bakterier, sopp og anaerobe
bakterier.
Blodkultur
Mulige Anbefalt prgvetakingsutstyr Kommentar

undersgkelser
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Aerobe bakterier

Aerobt blodkulturmedium . Detekterer
0gsa sopp.

1 blodkultursett = 1 aerob og
lanaerob blodkultur tatt i samme
stikk.

Mest vanlig er 4 ta to sett. Disse kan
0gsa taes i samme stikk dersom
rekvirerende lege ikke har sagt noe
annet.

Blodkulturene inkuberes i 7 dggn. Ved mistanke
om endocarditt inkuberes de i 14 dager.
Maskinen overvaker hver blodkulturflaske
konstant og varsler ved vekst.

Ved vekst i blodkulturen ringes svaret til
rekvirenten og det sendes skriftlig forelgpig svar.

Anaerobe Anaerobt blodkulturmedium Blodkulturene inkuberes i 7 dggn. Ved mistanke
bakterier om endocarditt inkuberes de i 14 dager.
Maskinen overvaker hver blodkulturflaske
konstant og varsler ved vekst.
Ved vekst i blodkulturen ringes svaret til
rekvirenten, og det sendes skriftlig forelgpig svar.
Spinalveaeske
Mulige Anbefalt prgvetakingsutstyr Kommentar

undersgkelser

Aerobe bakterier

Spinalvaeske ferdig fordelt pa skaler
og buljong pluss litt av selve
spinalvaesken bringes til
mikrobiologisk lab. Her saes den ut pa
blodkulturmedium, nye skaler, og
det lages Gram prep.

Positive funn ringes rekvirenten.

Herpes simplex
type 1 og 2

Minimum 1 ml spinalvaske pa sterilt
rgr. Nar det er hgstet nukleinsyre fra

dette volumet er det nok til alle PCR-
analysene.

Videresendes til St.. Olavs Hospital.

Enterovirus

Kan gjares i samme prgven som
herpes simplex type 1 og 2.

Videresendes til St. Olavs Hospital.

Sterilkontroller

Mulige
undersgkelser

Anbefalt prgvetakingsutstyr

Kommentar

Operasjonsluft

Blodskaler hentes pa Mikrobiologisk
lab. etter avtale.

Blodbank
prod.areal

Dipslides hentes pa Mikrobiologisk
lab. etter avtale.

Apotek prod.
Areal

Blodskaler og evt. dipslides hentes pa
Mikrobiologisk lab. etter avtale.

Serum
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NB! Etter som det ofte er aktuelt & undersgke mhp. flere agens (antistoff/antigen), gnsker vi nok serum.
Hvis mulig bar en sende serum fra ca. 10 ml fullblod. Dette bgr vaere hovedregel.

Av og til blir resultatene i serologi slik at det er vanskelig & konkludere om testen er positiv eller negativ.
Som regel vil vi lgse problemet ved & be om en ny prave senere i sykdomsforlgpet. Nar vi gnsker ny prave,
vil vi be om det pa det enkelte prgvesvar og da ogsa angi nar vi gnsker at prgven skal taes.

Agens Analyse Markgr Kommentar

Streptokokker AST Antistreptolysin O Denne undersgkelsen krever
serum.

Helicobacter pylori 19G IgG-antistoff mot Sensitivitet: 98,1 %

Helicobacter pylori. Spesifisitet: 90,8 %

Basert pa norske data har vi
regnet ut at denne testen har en
negativ prediktiv verdi pa 99,2
%. Et negativt resultat vil dermed
tale imot at Helicobacter pylori
er arsak til dyspepsien hos
pasienten.
Ved et positivt resultat er det 73
% sannsynlighet for at
Helicobacter pylori kan veere
arsak til dyspepsien hos menn og
80% sannsynlighet for kvinner.
Hepatitt A HAV 1gG Hepatitt-A-1gG-antistoff: Sensitivitet: >98 %

Positiv test utlgser us. m.h.p. | Spesifisitet: 99,1%

HAV IgM dersom det

foreligger informasjon om

nysmitte.

- Det er ikke aktuelt &

undersgke pa HAV etter

vaksinasjon for a kontrollere

evt. effekt av vaksinen.

HAV IgM -Gjeres ved mistanke om Sensitivitet: 98,5 %

nysmitte, ikterus etter besgk | Spesifisitet: 99,0 %

i heyendemiske omrader,... |HAV-IgM kan finnes i
serum/plasma i mange maneder
etter inf.

Hepatitt B HBsAg Hepatitt B surface-antigen | Sensitivitet: 99,5 %
Ved positiv prgve utredes Spesifisitet: 99,8 %
pasienten videre.
HBsADb Hepatitt B surface-antistoff | Sensitivitet: 97,5 %
Spesifisitet: 99,6 %
Analysen utfares ogsa ved
kontroll av immunstatus etter
Hepatitt B vaksinasjon.
HBCcADb Hepatitt B core-antistoff. Sensitivitet: 98,6 %

(Totalantistoff ).
Ved positiv prgve utredes

Spesifisitet: 99,4 %
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pasienten videre.

Hepatitt C HCV Hepatitt C totalantistoff. Sensitivitet: 99,1 %
Positive praver konfirmeres | Spesifisitet: 99,6 %
ved annet laboratorium.

HCV-RNA Hepatitt-C-nukleinsyre — Analysen legges ned fra
PCR (Utfgres i plasma tatt | 01.10.2008.
pa PPT-rar). Etter 01.05 vil vi sende proven til
annet laboratorium dersom det
gnskes HCV-PCR.

HIV HIV-combotest | Kombitest. Detekterer HIV- | Sensitivitet: 100 %
1-antistoff og HIV-2- Spesifisitet: 99,5 %
antistoff samt p24 antigen.

Positive praver konfirmeres
ved annet laboratorium.

CMvV CMV IgG IgG-antistoff mot Sensitivitet: 99,1 %
cytomegalovirus. Spesifisitet: 100 %

CMV IgM IgM-antistoff mot Sensitivitet: 90,2 %
cytomegalovirus. Spesifisitet: 99,4 %

Toxoplasmose TOXO IgG IgG-antistoff mot Sensitivitet: 99,6 %
toxoplasmose Spesifisitet: 99,9 %

TOXO IgM IgM-antistoff mot Sensitivitet: 96,0 %
toxoplasmose. Kan pavises i | Spesifisitet: 99,2 %
lang tid etter smitte. Ved
positiv test sendes prgven
for & undersgke alderen pa
antistoffet.

Mononukleose Monospot Paviser heterofile antistoffer | Sensitivitet: 95,5 %

hurtigtest ved infeksjon med Epstein- | Spesifisitet: 100 %
Barr virus.

Rubella Rubella 1gG IgG-antistoff mot rubella. | Sensitivitet: 98,4 %
Ved negativ 1gG og Spesifisitet: 99,0 %
opplysning om nylig
smitte/eksponering, utfgres
rubella IgM.

Rubella IgM IgM-antistoff mot rubella. | Sensitivitet; 100 %
Ved positiv IgM sendes Spesifisitet: 98,3 %
praven til
konfirmasjonstesting pa
Nasjonalt
Folkehelseinstitutt.

Syphilis IgG og IgM Totalantistoff mot syfilis. Sensitivitet: 100 %

Ved positiv prave vil vi

Spesifisitet: > 99,0 %
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besgrge videreforsendelse
for tilleggsundersgkelser pa
spesifikke syfilisantistoff.

Biobanker

Biobank

Serum

Laboratoriet fryser serum fra
blodgivere, gravide og andre
pasientgrupper dersom vi far
nok serum.

Serum fra blodgivere lagres

i 5ar.

Serum fra gravide lagres i 5
ar.

Infeksjonsscreening
av gravide

Serum

NB! Ved
infeksjonsscreening av
gravide kan en rekvirere
toxoplasma, hepatitt etc. pa
samme skjema som rubella,
syfilis og HIV. Bare

kryss av for annet og skriv
sa hva som gnskes.

Pasienter

Serum

Overskudd av serum fryses
til alle undersgkelser,
inklusiv
referanseundersgkelser, er
ferdige.

Av og til blir det for lite serum
for referanselaboratoriene, og da
er det verdifullt & kunne sende
mer serum som er identisk likt
med den farste delen som er
sendt.

Ved gnske om pavisning av andre antistoff enn nevnt ovenfor, vil vi videresende dette til annet

laboratorium.

Dermatofytter

Avskrap av hud og negl,evt. har, samles mellom to objektglass som tapes sammen, eller i et reagensglass/
plastkontainer med kork. Sendes til Mikrobiologisk laboratorium i Molde (fraktfritt for rekvirenten nar det
sendes via mikrobiologisk lab.).

Dyrking av TBC:

Pravene videresendes til Mikrobiologisk laboratorium i Molde (fraktfritt for rekvirenten nar det sendes via

mikrobiologisk lab.).
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Dyrking av virus/virus-PCR som ikke utfgres her;

Pravene sendes til Mikrobiologisk laboratorium ved St. Olavs Hospital i Trondheim (fraktfritt for
rekvirenten nar det sendes via mikrobiologisk lab.).
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