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Sammanfattning

Syftet med detta examensarbete var att inhamta kunskap om hur prov fran
sar skall tas korrekt, eftersom korrekt provtagning ger tillforlitligare
provresultat. Vid mikrobiologiska undersokningar av sar ar det viktigt att
beskriva den preanalytiska fasen vid provtagning, eftersom man battre kan
utesluta kontamination och felkallor med tillforlitliga riktlinjer.

I examensarbetet beskrivs den preanalytiska fasen vid provtagning av var
fran sar, olika typer av sarinfektioner samt vilka slags bakterier som kan
patraffas i saren, hudens mikrobiota hos manniskan och skillnaden mellan
provtagning fran ytliga samt djupa sar.

De kliniska laboratorierna i Finland har overlag likadana riktlinjer for
provtagning fran sar. Det finns dock sma skillnader vid utférandet av
provtagningen. Ett av forbattringsforslagen var att i fortsattningen
fotografera patienters sar for att forbattra preanalytiken och diagnostiken
vid det kliniska mikrobiologiska laboratoriet. Remissuppgifterna ar av stor
betydelse vid undersdkning av sar.
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Ordforklaringar

Abscess = varbold
Ackreditering = kompetens att utfora en viss uppgift

Anamnes = en sjukdoms forhistoria, d.v.s. tidigare sjukdomar, forekomst av érftliga
sjukdomar, sociala forhallanden, mat-, alkohol- och tobaksvanor, de besvéar som patienten

sOker vard for

Debridering = kirurgisk vidgning av sar och fistlar samt borttagande av dod vavnad for att

underlatta 1&kning

Exsudat = avsondring av vatska p.g.a. inflammatorisk process

Fakultativt anaerob = bakterie som kan leva i bade aerob och anaerob miljé
Fascia = bindvavnad

Flegmone = utbredd varbildande infektion i underhuden
Immunosuppressiv = nagot som sanker kroppens immunforsvar
Interimssvar = mellantidssvar, tillféalligt svar

Intertriginds = en hudakomma dar hud ligger mot hud

Lymfangit = infektion i lymfkéarl och lokala lymfkdortlar

Mikrobiota = normalflora, de mikrober som finns i en viss miljo
Paracentes = ett stick genom véggen till en halighet for urtappning av vatska eller var
Plexus = flatliknande struktur, bestaende av t.ex. blodkarl eller nerver
Purulent = varig, varfylld

Redox-potential = elektrisk potential (métt i volt)

Systemiskt = medicinsk behandling som ges till hela kroppen, inte lokalt

Vaskularisering = nybildning av blod- och lymfkérl
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1 Inledning

Detta examensarbete ar en litteratur- och informationsgenomgang dar betydelsen av den
preanalytiska fasen vid provtagning av ytliga och djupa sar som é&r infekterade behandlas.
Dessutom behandlas &ven infektionssjukdomar i huden och hudens naturliga mikrobiota
hos manniskan. Statistik Over antalet bestdllningar av undersokningarna Pu-BaktVil
(anaerob) och Pu-BaktVi2 (aerob) under aren 2003 till 2012 framkommer ocksa i ett eget
kapitel, med forklaring pa varfor bestallningarna av antalet aeroba och anaeroba prov fran

sar andras pl6tsligt pa ett ar, fran att ha varit relativt stabila.

Ett sar kan definieras som ett avbrott i kontinuiteten av vavnadsstrukturen. (Rondas,
Schols, Halfens & Stobberingh 2013, s. 211). Tecken pa en sarinfektion ar varme, rodnad,
svullnad eller smarta vid saromradet, varigt exsudat eller snabb expansion av saret.
(Duodecim 2007, s. 2148).

Hudens mikrobiota hos manniskan spelar en stor roll vid hudinfektioner. Mikrobiotan
bidrar med skydd mot patogena mikrober, men den astadkommer ocksa i manga fall
sarinfektioner i huden. Det kan darfor vara svart att veta om mikrobiotan ar den som
orsakar infektioner, eller om saret ar for daligt rengjort fore provtagning. Om mikrobiotan
inte &r den som orsakar infektion men framkommer i odlingar som en dominant grupp, kan
den borja misstankas vara orsak till infektion, och patienten kan i varsta fall fa behandling

mot fel sorts bakterie.

De bakterier som normalt finns pa huden, till exempel Staphylococcus epidermidis (S.
epidermidis) och difteroider, koloniserar 6ppna sar i hud och mjukdelar inom négra
timmar. (Ericson & Ericson 2009, s. 162). Vanliga bofasta bakterier som réknas till hudens
mikrobiota &r S. epidermidis, andra stafylokocker, mikrokocker, korynebakterier,
propionbakterier, anaeroba difteroider och anaeroba grampositiva kocker. (Ericson &
Ericson 2009, s. 159-160; Norman & Molstad 2010, s. 2961). Vanliga tillfalliga bakterier
ar Staphylococcus aureus (S. aureus) och Streptococcus pyogenes (S. pyogenes), speciellt i
patologiska tillstand. (Ericson & Ericson 2009, s. 159-160; Gao, Tseng, Pei & Blaser 2007,
s. 2927). De bakterier som for det mesta astadkommer sarinfektioner &r S. aureus och S.
pyogenes. (Ericson & Ericson 2009, s. 162). Ungeféar 30—40 procent av alla ménniskor i en
normalpopulation &r barare av S. aureus, framfor allt i ndsdppningarna och perianalt.
(Gemensam portal for mikrobiologi i Sverige, s. 24; Norman & Mdlstad 2010, s. 2961).

Grampositiva kocker hittas i cirka 75 procent av odlingarna fran ett sar i sjukvarden,
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och den mest férekommande grampositiva kocken &r S. aureus. (Norman & Mélstad 2010,
s. 2961).

Provtagning &r ett av laboratorieundersékningsprocessens viktigaste faser. Det &r darfor
viktigt att fa sa bra riktlinjer som méjligt pa hur ett prov skall tas, eftersom felaktigt tagna
prov inte langre kan korrigeras i laboratoriet. Med rétt instruktioner, korrekt ifyllda
remissuppgifter och ett systematiskt utfort arbete minimeras risken for felsteg.
Examensarbetet fyller ett syfte, eftersom man med hjélp av detta arbete hoppas kunna fa
mer tillforlitliga svar fran odlingar i framtiden, med utgangspunkt fran den preanalytiska
fasen och de remissuppgifter som fylls i.

Fore provtagning skall ett sar rengdras noggrant, eftersom varet pd ytan innehaller
bakterier fran mikrobiotan, doda epitelceller och leukocyter. Efter rengéringen torkas saret
pa ett sddant satt, sa att provtagningsomradet vidrors endast en gang. Nar saret ar rengjort
tas provmaterial med en bomullspinne eller kirurgiskt. Vid provtagning fran ett djupt
omrade av saret ar det viktigt att fa fram enbart de bakterier som orsakar infektion.
Mikrobiotan kan ocksa orsaka bakterieinfektioner i sar och det ar darfor viktigt att anvanda
korrekt provtagningsteknik. Efter provtagning sétts transportprovtagningspinnen i en gel-
eller vatsketransportburk och fors sa snabbt som majligt till laboratoriet. Om det ar fraga
om antibiotikaresistenta bakteriestammar, tas prov fran sar utan att man rengor forst,

eftersom den resistenta stammen finns tillsammans med mikrobiotan. (Suomalainen 2013).

Den preanalytiska fasen i mikrobiologi avser alla steg som sker fore sjalva analysen som
utfors av bakterieodlingar pa var i sar. | den preanalytiska fasen finns storst risk for felsteg
och darfor ar det viktigt att korrekta anvisningar for provtagning bearbetas. Provtagning
fran sar innehaller manga steg som behdver utforas ratt for att fa tillforlitliga och korrekta
resultat. Falska resultat kan leda till att man inte hittar den bakterie eller de bakterier som
orsakar infektion och att patienten blir obehandlad, eller far felaktig medicinering. Detta
examensarbete ar ett bestallningsarbete fran kliniska laboratoriet, mikrobiologi, pa Vasa

Centralsjukhus.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet ar att samla information om sarprovtagning fran framst ytliga
men aven djupa sar. Informationen skall ge svar pa fragestallningarna som kommer nedan.
Utifran informationen skall man i praktiken kunna fa tillforlitliga resultat vid den
preanalytiska fasen nar det galler provtagning av framst ytliga sar, men dven av djupa sar.
Tyngdpunkten i arbetet ligger pa sjélva utférandet av provtagningen. Examensarbetet fyller

ett syfte, eftersom den preanalytiska fasen av provtagningen bearbetas fran borjan till slut.
Fragestallningarna &r féljande:
- Hur skall provtagningen fran ett sar utforas pa ett korrekt satt?

- Ar informationskallorna som beskriver utférandet av sérprovtagning likalydande

och palitliga?

3 Manniskans normala hudmikrobiota

Manniskokroppen é&r inte steril. Dess yttre yta, sasom kanaler och haligheter, som Gppnar
sig utat, forser en rad med olika miljonischer som blir populariserat av stabila, men
varierande och blandade samlingar av mikroorganismer, som utgér dess mikrobiota. Dessa
mikroorganismer som lever i gemenskap med varandra bryter oftast inte barridren om inte
varden har nagon skada eller nedsatt immunforsvar. Manniskan som vard lever normalt i
ett balanserat forhallande med mikroorganismer. Mikrobiotan kan ge fordelar till sin vard
vad galler skydd fran invasion av aggressivare arter av mikroorganismer. (Cooper 2005, s.
2). Miljofaktorer, sdsom temperatur, fuktighet, ljusexponering, och vardfaktorer, sasom
kon, genotyp, immunsystem och anvandning av kosmetika kan paverka den mikrobiella

sammansattningen. (Gao, Tseng, Pei & Blaser 2007, s. 2927).

Mikrobiotan bestar av lagpatogena bakterier som ar bofasta och konstant belagna pa
hudytan och andra bakterier som finns tillfalligt pa hudytan, vilka endast 6verlever kortare
perioder. (Gemensam portal for mikrobiologi i Sverige, s. 24; Ericson & Ericson 2009, s.
159-160). Bakteriella infektioner orsakas vanligtvis av mikrobiotans bakterier, sasom arter
av stafylokocker och streptokocker. De kan ocksa orsakas av koloniserande bakterier och
antibiotikaresistenta bakterier, exempelvis meticillinresistent S. aureus (MRSA). (Lab

Tests Online 2013). Vanliga bofasta bakterier som rdknas till hudens mikrobiota ar S.
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epidermidis, andra stafylokocker, mikrokocker, korynebakterier, propionbakterier,
anaeroba difteroider och anaeroba grampositiva kocker. (Ericson & Ericson 2009, s. 159-
160; Maller 2004, s. 314-315; Norman & Mdlstad 2010, s. 2961). Vanliga tillfalliga
bakterier &r S. aureus och S. pyogenes, speciellt i patologiska tillstand, och dessa ar da inte
en del av mikrobiotan. (Ericson & Ericson 2009, s. 159-160; Gao, Tseng, Pei & Blaser
2007, s. 2927).

Mikrobiotan kan forandras beroende pa sjukdomar, behandlingar samt omgivningsmiljon.
(Maller 2004, s. 314-315). Ungefar 30—40 procent av alla manniskor i en normalpopulation
ar barare av S. aureus, framfor allt i ndsoppningarna och perianalt. (Gemensam portal for
mikrobiologi i Sverige, s. 24; Norman & Modlstad 2010, s. 2961). Grampositiva kocker
hittas i cirka 75 procent av odlingarna fran ett sar i sjukvarden och den mest
forekommande dr S. aureus. Forekomst av S. aureus innebédr givetvis inte att
antibiotikabehandling skall paborjas automatiskt. (Norman & Mélstad 2010, s. 2961).

Det finns &ven en samling bevis pa att hud som ser frisk ut ocksa skyddar bofasta eller
tillfalliga virus. Giltigheten for idén demonstrerades for beta- och gamma-papillomavirus,
som ar vanligt forekommande pa de ytliga hudlagren hos de flesta individer. Funktionella
metoder som nyligen anvants for hudprover fran ansiktet har lett till beskrivningen av nya
humana virusarter som hor till Polyomaviridae-familjen. Undersékningen resulterade i
identifikation av ny arvsmassa hos Papillomavirus och Circovirus. Fastédn virus normalt
sett betraktas som patogena, stodjer undersokningen forekomst av virusmikrobiota pa hud

som ser frisk ut hos olika ménniskor. (Foulongne m.fl. 2012).



4 Infektioner i hud och mjukdelar

Cirka tio procent av alla hud- och mijukdelsinfektioner star for infektionsbesok i
primarvarden. (Lakemedelsverket 2009, s. 8; Norman & Mdlstad 2010, s. 2961).
Behandlingen styrs frdmst av infektionens utseende och utbredning. Ibland kan det vara
svart att atskilja infektioner som kraver behandling fran en normal inflammatorisk reaktion
i huden. (Norman & Molstad 2010, s. 2961). Sarinfektioner, erythema migrans, impetigo,
erysipelas, infekterade bensar, bolder och abscesser ar de allménnaste diagnoserna i
diagnos- och receptundersokningar fran primarvarden. (Lékemedelsverket 2009, s. 8;
Norman & Molstad 2010, s. 2961).

Sarinfektioner uppstar pa tre olika satt: genom priméra-, sekundara- och tertidra
infektioner. De priméra infektionerna innebér att bakterier penetrerar huden via hudskador,
kortelutgangar eller harsackskanaler. De sekunddra infektionerna uppkommer fran
hudsjukdomar, sasom eksem, eller s& forekommer hudférandringar, sasom sar eller
virusangrepp. S. aureus och betahemolytiska streptokocker ar oftast inblandade i priméara-
och sekundara infektioner. De tertidra infektionerna uppkommer genom att bakterier sprids
via blodet och satter sig i huden. Meningokocker och gonokocker ar ofta inblandade i
tertidra infektioner. (Melhus 2010, s. 179).

4.1 Etiologi och patogenes

Infektioner i hud och mjukdelar tillhér de vanligaste infektionstyperna i bade 6ppen och
sluten vard. (Ericson & Ericson 2009, s. 159-160; Maller 2004, s. 313-314). De vanligaste
bakterierna som orsakar infektion ar stafylokocker och streptokocker, sasom S. aureus,
streptokocker grupp A och B, Streptococcus viridans (S. viridans), men dven Enterococcus
faecalis (E. faecalis). (Maller 2004, s. 313-314; Templer & Brito 2009, s. 9). Mindre
vanliga bakterier som orsakar infektioner & Haemophilus influenzae, Pasteurella
multocida (P. multocida), Capnocytophaga-arter, Vibrio-arter, Mycobakterium-arter,
Pseudomonas-arter, Aeromonas-arter, Clostridium-arter och Proteus-arter. (Templer &
Brito 2009, s. 9)

Bra vagledning fas ofta fran den kliniska bilden, men odlingssvaren kan vara svartolkade
pa grund av mikroorganismers kolonisation pa hudytan. Vid bakomliggande sjukdomar

som inverkar pa hudens barridar kan atypiska infektioner i huden urskiljas och darmed



6

gynna penetration, invasion och spridning. Huden ar mycket vaskulariserad med valbildat
plexus som bestar av kapillarer under epidermis dit mikroorganismer formar ta sig via
lymfan och blodet. (Maller 2004, s. 313-314).

Hud och mjukdelar kan indelas i fyra sektioner; epidermis med hornlager, dermis med talg-
och svettkortlar, subcutis med fettceller och slutligen muscularis med bindvav. Om huden
och mjukdelarna har nedsatt viabilitet finns mottaglighet for infektioner, till exempel vid
diabetes mellitus, stas, eller arterioskleros. (Ericson & Ericson 2009, s. 159-160; Maller
2004, s. 313-314). Mottagligheten for infektioner okar ocksa vid eksem, upprepade
injektionsstick, traumatiska eller kirurgiska sar, fuktig och uppluckrad hud, férsamrad
blodcirkulation samt vid funktionsstérningar i det lymfatiska systemet. (Ericson & Ericson
2009, s. 159-160).

Patienter som har 6kad risk att utveckla en sarinfektion &r de med immunforsvar som inte
fungerar optimalt. Aldern en viktig faktor, ddr nyfédda och aldre personer Idper stérre risk
for infektioner. (Cooper 2005, s. 2). Dessutom inverkar ocksa dalig hygien, trangsel och
narkontakt med en person med hud- och mjukdelsinfektioner. (Templer & Brito 2009, s.
10). Diabetes mellitus som kontrolleras daligt paverkar sarlakningen och infektionen
negativt, men dven obalans i dieten som ger upphov till antingen utmaérgling eller fetma.
Livsstilen inverkar ocksa, speciellt stress, alkoholkonsumtion, droganvandning, rokning

och brist pa sémn och motion. (Cooper 2005, s. 2).

Mikroorganismer kan lattare tranga in utifran och orsaka infektioner ifall hudbarriaren ar
skadad. (Grice & Segre 2012, s. 1; Maller 2004, s. 313-314). Narvaron av frammande
material inverkar pa det regionala infektionssvarets formaga att funktionera verksamt och
kan gora sa att infektioner dven uppkommer av lagpatogena mikroorganismer. Angripande
mikroorganismer utsondrar toxiner och enzymer som ger regionala och allménna symtom
vid infektioner i hud och mjukdelar. De toxiner som utsondras av bakterierna kan ge
allménna symtom och uppenbara sig i andra organ. Den klassiska stafylokockinfektionen
utfor, exempelvis, regional abscessbildning som utgdr grdns mot hudytan samt
genomborrar den, medan den klassiska streptokockinfektionen utgdrs av cellulit som sprids
via lymfsystemet och begrénsas av den regionala fordelningen av lymfkapillarer. Vanligt
vid stafylokockinfektioner &r att bakterierna sprids via blodbanan och orsakar en
sekundarinfektion i andra organ. (Maller 2004, s. 313-314).



4.2 Diagnostik och behandling

Vid hud- och mjukdelsinfektioner ar den kliniska bilden alltid viktig, men resultatet av
odlingsfynd spelar ocksa roll. Huden ar koloniserad med bakterier och darfor foljer
apatogena bakterier latt med som kontamination vid odlingsprover fran sar. Till
mikrobiotan hor vanligtvis koagulasnegativa stavar, Propionibacterium acnes (P. acnes)
och difteroida stavar. Mikrobiotan kan forandras beroende pa bland annat sjukdomar,

behandlingar samt omgivningsmiljon. (Maller 2004, s. 314-315).

Saret tvattas med koksalt varpa odlingsprov tas fran sarkanten. Varet som finns i mitten pa
abscesser ar oftast sterilt och darfor tas odlingsprov néra abscessvaggen genom punktion
for att fa fast anaeroba bakterier. Det ar viktigt att ta vavnadsprov for odling vid djupa
infektioner i samband med undersékning och avldgsnande av  véavnad.
Antibiotikabehandling ges alltid vid djupa infektioner med allméanpaverkan och pataglig
inflammation. Aven dranering av abscesser, avlagsnande av infekterat material,
immobilisering och hdgldge av lemmar som é&r infekterade eller inflammerade kan
underlatta utlakningen. Vad géller ytliga hudinfektioner rekommenderas att vara
aterhallsam, eller undvika antibiotikabehandling helt, pa grund av den okade risken for
resistensutveckling. Systemisk antibiotikabehandling ges at patienter med nedsatt
immunforsvar och vid infektioner dar det finns risk for spridning till kansliga organ sdsom
6gon, hjarna, leder och senskidor. Antibiotikabehandling riktas frdimst mot grampositiva
kocker, till exempel stafylokocker och streptokocker. Risken for hudinfektioner minskar
genom att man skyddar huden mot bland annat uttorkning, sprickbildningar, bett,
skrapning och rivning. Man kan forhindra att huden koloniseras med patogena bakterier,
och att sekundéarinfektioner uppstar i huden, genom korrekt behandling av, till exempel,
eksem. (Maller 2004, s. 314-315).

4.3 Vad ar en infektion eller infektionssjukdom?

En infektion &r resultatet av de aktiva interaktioner som sker mellan en vard, en mgjlig
patogen och miljon. En infektion intraffar nér en patogen mikrob invaderar kroppen,
forsoker fa faste i vavnaden och forokar sig dar, vilket leder till cellskador och
immunologiska reaktioner. Vardens forsvarsstrategier undviks av mikroorganismer och
resulterar i skadliga forandringar hos varden. (Cooper 2005, s. 2-3; Jarvinen & Valtonen
2011, s. 354-356). En infektion kan leda till en kortvarig kolonisation utan nagra kliniska
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konsekvenser. Daremot kan infektionen efter en kort- eller langvarig tidsperiod fa kliniska
symtom hos en del av patienterna, till och med efter flera artionden. Med en
infektionssjukdom menas i bred betydelse de skadliga foljder som drabbar vardorganismen
till foljd av mikrobangrepp oavsett inkubationstid. (Jarvinen & Valtonen 2011, s. 354-356).

Nar immunokompetenta individer skadas sker en akut inflammatorisk reaktion som
omedelbart pabdrjar tilltrade av blodproteiner och fagocyterande celler, vars funktion ar
att avlagsna vavnadsrester och mikroorganismer. (Cooper 2005, s. 2). Ankomsten av dessa
komponenter orsakar olika symtom, sasom rodnad, forhojd lokal temperatur, svullnad med
Okad exsudatvolym och smarta. (Cooper 2005, s. 2; Melling, Hollander & Gottrup 2005, s.
16). Koagulation av blodet och fibrinkoaglet hjalper till att bilda en propp for att hejda
flodet av amnen. Intrang av mikrobiella celler i epidermis eller dermis tillfor mojlighet for
infektion, men ett snabbt reagerande immunférsvar hjalper till att begrénsa denna
mojlighet. (Cooper 2005, s. 2).

5 Sarinfektioner

Ett sar kan definieras som ett avbrott i kontinuiteten av vavnadsstrukturen. Ett hudsar kan
beskrivas i termer av urgropning, varigt sar eller spricka. Nar sdr gar igenom
lakningsprocessen snabbt och aterfar anatomisk och funktionell helhet, raknas de som
akuta sar. Om sar inte gar igenom denna lakningsprocess, raknas de som kroniska sar. Den
exakta diagnosen av akuta och kroniska sar ar utmanande, eftersom skillnaden mellan dem
ar harfin och symtomen ar likadana. (Rondas, Schols, Halfens & Stobberingh 2013, s.
211).

Tecken pa en sarinfektion ar varme, rodnad, svullnad eller smarta vid saromradet, varigt
exsudat eller snabb expansion av saret. (Duodecim 2007, s. 2148; Melling, Hollander &
Gottrup 2005, s. 16). Den inflammerade huden runt saret ar vanligtvis varmare an det
omgivande omradet pa huden, men den ar dven smartsam vid beroring. (Melling,
Hollander & Gottrup 2005, s. 16). Om patienten har allméanna symtom kan det leda till sar-
harledda septiska infektioner, cellulit eller nekrotiserande fasciit. En kronisk infektion kan
vara inkorsport till, och riskfaktor for, cellulit. Kroniska sar i de nedre extremiteterna har
samband med sarinfektioner hos fyra till fem procent av patienterna. (Duodecim 2007, s.
2148).
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Med en bakteriekolonisation i ett sar avses att bakterier finns och férokar sig i saret utan
nagon Klinisk infektion eller kliniska symtom. De vanligaste bakterierna ar S. aureus (upp
till 88 %), enterokocker (upp till 74 %), Pseudomonas-arter (upp till 60 %) och andra
gram-negativa enterobakterier (upp till 40 %). (Duodecim 2007, s. 2148).

De bakterier som normalt finns pa huden, sasom S. epidermidis och difteroider, koloniserar
oppna sar i hud- och mjukdelar inom nagra timmar. (Ericson & Ericson 2009, s. 162).
Darfor skall sar som &r éldre an atta timmar lamnas 6ppna utan stygn. (Lakemedelsverket
2009, s. 10). De bakterier som for det mesta astadkommer sarinfektioner ar S. aureus och
S. pyogenes (se Tabell 1). Stafylokockinfektioner i sar, hud och slemhinnor &r till exempel
impetigo, postoperativa sarinfektioner, furunkulos och paronyki. Ofta utvecklas abscesser,
i vilka gult, tjockt var bildas. Streptokockinfektioner i hud och muskulatur &r till exempel
impetigo och erysipelas. Streptokocker kan ge upphov till flegmone och spridas till
lymfkéarl och ge upphov till lymfangit. (Ericson & Ericson 2009, s. 162).

Tabell 1. Patogener som vanligtvis associeras med sarinfektioner och frekvensen av deras
forekomst.
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Grupp D streptokocker 2
Andra gram-positiva aerober 2
Bacteroides fragilis 2

(Modifierad fran Singhal 2012).

5.1 Traumatiska sarinfektioner

Traumatiska sarinfektioner omfattar allt fran kross- och skottskador till skar- och brannsar.
(Lab Tests Online 2013). Traumatiska hudsars- och mjukdelsinfektioner orsakas framst av
S. aureus och S. pyogenes, men ocksa av andra grampositiva bakterier och gramnegativa
stavbakterier, till exempel Escherichia coli (E. coli). Vdvnadstrauma orsakar vanligtvis
nekros som underlattar regional bakterietillvdxt och forsvagar det regionala
infektionsforsvarets formaga att forhindra bakterieintrang. Storre trauman leder aven till en
reducering av allmantillstandet och forsvaret mot infektioner. (Maller 2004, s. 320). | ett
djupt sar kan det borja vaxa anaeroba bakterier, sasom Clostridium tetani (C. tetani). (Lab
Tests Online 2013). Narvaron av frammande material, féroreningar och nekrotisk vévnad
forsvagar forsvaret mot infektioner ytterligare. Mikroorganismer som normalt ar apatogena

kan, i dessa fall, fa mojlighet att paborja infektioner. (Maller 2004, s. 320).

For att bedéma troliga bakomliggande orsaker &r det infekterade sarets sekretion, utseende
och lukt till hjalp. Gult var i ett regionalt sar tyder troligtvis pa infektion orsakad av S.
aureus, medan grabrunt och valdigt illaluktande var tyder pa en infektion som ofta orsakats
av anaeroba bakterier. Det 4ar svarare att upptacka infektioner orsakade av
koagulasnegativa stafylokocker med utgangslage fran kliniska symtom, eftersom bade den
systemiska och regionala inflammatoriska responsen brukar vara liten. Klar, riklig

sekretion fran saromradet &r dock typiskt forekommande. (Maller 2004, s. 320).

5.2 Tetanus

Tetanus, eller stelkramp, orsakas av ett nervgift och produceras av bakterien C. tetani,
(Maller 2004, s. 320-321) som &r en sporbildande bakterie. Infektionen bdrjar nar
stelkrampssporerna infors 1 skadad vévnad. (Verma & Khanna 2012, s. 1439). C. tetani

finns i animal avféring och jord. Infektionen ar séllsynt, men risk att drabbas finns hos de
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som ar ovaccinerade. Till symtom hor att man drabbas av bland annat kramptillstand i
skelettmuskulaturen, kontraktionstillstand i ansiktsmuskulaturen och svarigheter att 6ppna
munnen. (Maller 2004, s. 320-321). Toxinerna som C. tetani producerar upptas i de nedre
motoriska nervcellernas &ndor, vilka aktiverar kontraktion av viljestyrda muskler.
Stelkrampstoxinet transporteras via axoner och nar ryggmargen eller hjarnstammen, dar
toxinet inhiberar frisattningen av bland annat glycin. (Hassel 2013, s. 74). Detta resulterar i
en blockering av nervimpulser som normalt motarbetar och varierar verkan av
stimulerande motoriska neuroner, vilket leder till hyperaktivitet och 6kad muskelaktivitet i
form av stelhet i muskler och smartsamma muskelspasmer. (Hassel 2013, s. 74; Verma &
Khanna 2012, s. 1439). Stelhet ar ofrivillig sammandragning av muskler, medan spasmer

ar kortare varaktiga muskelsammandragningar. (Hassel 2013, s. 74).

For att behandla och motverka infektionen utfors kirurgisk rengdring, avlagsnande av icke-
levande véavnad och fraimmande material, drénering av var samt antibiotikabehandling. |
vissa fall maste sar lamnas 6ppna for syretillforsel sa att det inte skall beframja tillvaxt av
anaeroba bakterier, sasom C. tetani, Clostridium perfringens (C. perfringens) och
Bacteroides fragilis (B. fragilis). Man bor vara medveten om att det kan finnas tecken pa
kolonisation istallet for infektion vid alla odlingar fran sarytor dar bakterier framodlas, och
att antibiotikabehandling inte sétts in pa grund av bakterieforekomst. (Maller 2004, s. 320-
321).

5.3 Sarinfektioner efter kontakt med djur

Sarinfektioner med forbindelse till djurkontakt orsakas ofta av Mycobacterium marinum,
efter kontakt med fisk, och Erysipelothrix rhusiopathiae, som &r en aerob grampositiv stav,
och ger cellulit pa handerna. Man far en 6mmande, rodblaaktig, regional, ofta ringformad
hudférandring dar det uppstar ett upphéjt kantomrade. Till ganska vanliga och lindriga
hudinfektioner hor bett och stick av insekter, medan de mest observerade hud- och
mjukdelsinfektionerna orsakas av rivning, bett och efter direkt forbindelse med material
fran djur. Som behandlingen ges framst antibiotika. (Maller 2004, s. 321).
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5.4 Bettinfektioner

Infektionsprocessen ar avgorande beroende pa var bettet intraffar, tandernas struktur och
(Maller 2004, s. 322-323) salivens eller munhalans mikrobiota hos djuret. (Lab Tests
Online 2013; Maller 2004, s. 322-323). P. multocida och Pasteurella canis fran hundens
och kattens munmikrobiota kan orsaka abscesser, flegmone och lymfangit.
Capnocytophaga canimorsus fran hund kan i ovanliga fall orsaka septiska infektioner.
Bartonella henselae fran katt kan infektera lymfkértlar, men inte de regionala hud eller
mjukdelarna. Actinobacillus subspecies (spp.) fran hast kan orsaka regionala infektioner. S.
aureus, S. pyogenes, munhalans streptokocker och aven anaeroba bakterier kan finnas i sar
efter manniskobett. Streptobacillus moniliformis och Spirillum minus efter rattbett kan
orsaka septiska infektioner. Som behandling utférs framst rengdring av sar, men man ger
aven antibiotikabehandling om sa behévs. (Maller 2004, s. 322-323).

Majoriteten av djurbett kommer fran hundar och katter. De vanligaste bakterier som
funnits fran odlingarna ar P. multocida. (Lab Tests Online 2013). Sannolikheten for att ett
kattbett skall bli infekterat &r det dubbla om man jamfér med hundbett, eftersom katter har
sma, vassa tander som féaster bakterier djupare och orsakar sma punktionssar. Dessa sar
ignoreras ofta och vaxer igen, vilket resulterar i abscesser. Hundbett resulterar oftare i
allvarligare strukturella skador, sasom krosskador, sondersliten vavnad och urgrépning av
vavnad, eftersom hundar har stdrre tander och storre bitkraft. (Evgeniou, Markeson, lyer,
& Armstrong 2013, s. 199-200).

Riskfaktorer for infektion av djurbett ar alder 6ver 50 ar, punktionssar, sar pa armar och
hander, dréjsmal med att soka behandling, kvinnligt kon, djupa sar och behov av
sardebridering i samband med omfattande krosskador. Vid djurbett i handerna finns storre
risk for infektion an i ansiktsomradet, eftersom det i handerna finns sma leder och ansiktet
har battre blodtillforsel. (Evgeniou, Markeson, lyer, & Armstrong 2013, s. 199-200).

5.5 Postoperativa sarinfektioner

Med postoperativa sarinfektioner menas infektioner i operationsregionen som upptrader
inom 30 dagar efter att operationen genomforts. (Ilwarson & Struve 2004, s. 47-48;
Melling, Hollander & Gottrup 2005, s. 14). Saren kan vara ytliga, det vill sdga ned till

bindvaven, eller djupa, det vill sdga under bindvéven eller, till och med, i inre organ. Vid
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misstanke om postoperativa infektioner maste man alltid leta bakomliggande orsaker och
inte bara ge antibiotika for att febern kvarstar eller for att patienten har hog CRP-halt efter
operationen. Det ar extra viktigt att fa fast bakomliggande orsaker vid implantatkirurgi,
eftersom antibiotikabehandlingen kan bli varaktig om inte implantatet kan tas bort utan
betydelsefulla pafoljder. (Iwarson & Struve 2004, s. 47-48).

Postoperativa sar ar oftast infekterade med personens hud- eller tarmmikrobiota. (Lab
Tests Online 2013). Postoperativa sarinfektioner i hud och mjukdelar orsakas framst av S.
aureus. Man kan bli mottaglig for postoperativa infektioner av nésbararskap med S. aureus
som ar hogvirulent. Hogvirulenta bakterier orsakar infektioner tidigare an lagvirulenta
bakterier. Vid bukkirurgi dar de bakomliggande orsakerna till postoperativa infektioner
bakterier fran mag-tarmkanalen. Det &ar ovanligt att finna anaeroba bakterier vid
postoperativa infektioner i mjukdelar. Som behandling ges antibiotika. (Maller 2004, s.
321-322).

Vid kvarstaende sekretion i dver fem dagar efter operationen, framst i kombination med
rodnad, svullnad, varmeokning och vark, bér man misstanka en postoperativ sarinfektion.
Stygn avlagsnas sa att saret 6ppnas, och den del som é&r infekterad Gppnas brett. Vid
abscesser och djupa infektioner rekommenderas dréanage och snitt. (Norman & Mdlstad
2010, s. 2961).

5.6 Oppna sar

Den normala hudmikrobiotans bakterier kan latt kolonisera 6ppna sar. Saret rengors fran
rester och var med vatten eller koksaltlésning for att fa ett representativt prov. Det prov
som skall odlas tas fran det inflammerade omradet i saret, helst i randomradet dar det
formodas ske bakterietillvaxt. Pa remissen skall det finnas uppgifter om sarets lokalisation
och uppkomstsatt, till exempel kroniskt bensar, operationssar eller sar efter djurbett.
Faktorer som paverkar patientens forsvar mot infektioner bor ocksa framkomma, till
exempel generella bakomliggande sjukdomstillstand, sasom lymfom eller diabetes, eller
lokala faktorer, sasom ledprotes eller annat material. | forsta hand beaktas S. aureus och
streptokocker i ett Oppet sar utan komplicerade faktorer, medan koagulasnegativa
stafylokocker, gramnegativa tarmbakterier eller anaerob blandflora, som ar lagvirulenta
bakterier, har oséker klinisk betydelse. Befintlighet av Pseudomonas, gasbrandsbakterier

och P. multocida skall oavsett patientens tillstand alltid uppges. Gramnegativa
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tarmbakterier kan dven ha betydelse i operationssar och brannskador. Odlingssvaret skall
sattas i relation till sarets utseende och patientens tillstand vid beslut om
antibiotikabehandling. Vanlig sarvard utan antibiotikabehandling kan utféras om det inte
finns tecken pa en djupare infektion eller feber. (Bergstrom & Tarnvik 2004, s. 26).

5.7 Ytliga hudinfektioner

Ytliga infektioner forekommer frdmst i de yttre hudlagren, men kan &ven stracka sig
djupare in i den subkutana véavnaden. Ytliga infektioner orsakas i forsta hand av aeroba
mikroorganismer. Vanliga ytliga hudinfektioner &r follikulit, impetigo, furunklar och
karbunklar. (Lab Tests Online 2013). Vad géller ytliga hudinfektioner rekommenderas att
vara aterhallsam, eller undvika antibiotikabehandling helt, pd grund av den 6kade risken
for resistensutveckling. (Maller 2004, s. 314-315).

5.7.1 Impetigo

For det mesta &r den bakomliggande orsaken till impetigo, eller svinkoppor, S. pyogenes i
kombination med S. aureus. (Ericson & Ericson 2009, s. 161-162; Maller 2004, s. 315;
Norman & Molstad 2010, s. 2961). Vanliga omraden dar impetigo forekommer ar pa
huden kring mun och nésa, pa hander, fingrar och underarmar. (Ericson & Ericson 2009, s.
161-162; Maller 2004, s. 315). Infektionen sprids genom kontaktoverforing samt via till
exempel handdukar och gymutrustning. Den kliniska infektionen blir uppenbar cirka tio
dagar efter kolonisation. (Templer & Brito 2009, s. 10).

Nonbullés impetigo ar den vanligaste formen och orsakas av S. pyogenes ensam eller
tillsammans med S. aureus. Karakteristiskt for infektionen &r blasor pa huden med tunna
vaggar, som lamnar gula skorpor i ansiktet och pa extremiteterna. (Templer & Brito 2009,
s. 11). Infektionen beframjas av ett varmt och fuktigt klimat. Smaskador pa hudytan kan
go6ra den mottaglig for infektioner. S. aureus utsdndrar ett exotoxin som kan orsaka bulldsa
former pa huden. Till standardbehandlingen hor tvattning av krustor pa huden med tval och
vatten, eller en I6sning av klorhexidin. Behandling med kramer eller salvor som innehaller

antibiotika undviks, eftersom det 0kar risken for resistensutveckling. (Maller 2004, s. 315).

Ektyma &r en hudinfektion som har samma bakomliggande orsaker som impetigo, men

som gar djupare i huden och kan kvarlamna arr eftersom krustbelagda sar, som gar ned i
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dermis, uppstar. Behandlingen utfors enligt samma procedur som for impetigo. (Maller
2004, s. 315).

5.7.2 ParonykKi

Vid paronyki, eller nagelbandsinfektion, sker abscessbildning som ofta &r orsakad av S.
aureus, men ocksa av S. pyogenes, gramnegativa tarmbakterier och Candida albicans.
Infektionen kan latt spridas pa grund av lokalisationen. Mottagligheten for infektion okar
vid sprickbildning i huden som &r orsakad av alltfor tat handtvattning och traumatisering.
Som behandling gors ett kirurgiskt snitt i nageln i kombination med antibiotika i svarare
fall. (Maller 2004, s. 315).

5.7.3 Follikulit

Infektionen orsakas oftast av S. aureus och S. pyogenes, men aven av Pseudomonas
aeruginosa (P. aeruginosa), och bestar av en purulent infektion i harsackarnas kanaler,
vilket skadar folliklarna. (Maller 2004, s. 315-316; Templer & Brito 2009, s. 10). Vid
kronisk follikulit kan Acne vulgaris tillsammans med P. acnes ha en signifikant roll. Som
behandling kan man tvatta omradet med klorhexidin- eller kaliumpermanganatlésning. Om
infektionen ar djup och utbredd kan antibiotikabehandling behovas. (Maller 2004, s. 315-
316).

5.7.4 Furunkulos

Furunkeln, eller varbélden, ar den allménnaste hudabscessen och orsakas av S. aureus. Den
ar dommande, réd, smartsam (Maller 2004, s. 316) och kompakt hudskada, som med tiden
blir en abscess. Den uppkommer vanligen fran en follikulit. (Gemensam portal for
mikrobiologi i Sverige 2009, s. 25). Symtomen lattar nar forloppet gatt genom hudytan
och dréanerats via harkanalen. Infektionen har harfollikeln som utgangspunkt och stracker
sig ned till subcutis. (Maller 2004, s. 316).
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5.7.5 Karbunkel

En karbunkel uppstar nar flera furunklar forenas till en abscessbildning som breder ut sig i
subcutis och atskiljs mot hudytan med flera fisteloppningar via harkanalerna. (Maller 2004,
s. 316). Infektionen &r oftast allvarlig och septisk med allméan paverkan samt feber.
(Gemensam portal for mikrobiologi i Sverige 2009, s. 25; Maller 2004, s. 316). Oftast
forekommer infektionen i nacke, rygg eller skinkor. Som behandling vid mindre furunklar
kan man tvatta omradet med klorhexidin- eller alsolspritlosning. Vid penetrering av
furunkeln tacker man med torrt forband efterat. Som behandling vid stérre furunklar kan
man drénera eller tomma dem i samband med antibiotikabehandling. (Maller 2004, s. 316).

5.7.6 Hidroadenit

Infektionen orsakas av en sekundarinfektion med stafylokocker eller anaerob
hudmikrobiota, till exempel P. acnes, dar utforsgangar i svettkortlar, ljumskar,
perianalomrade eller armhalor tilltapps. Vid upprepade infektioner eller kirurgiska ingrepp
kan kroniska fistelbildningar uppsta. Infektionen ar svarbehandlad och aterfall &r vanligt.
(Maller 2004, s. 316-317).

5.8 Utbredda och djupa infektioner

Utbredda och djupa infektioner kan variera ifran cellulit, lymfangit och abscessbildningar i
mjukdelar, men é&ven till sporadiska fall av gasproduktion. S. pyogenes kan orsaka
allvarliga tillstand vid hud- och mjukdelsinfektioner, varav de allvarligaste far sina sardrag

fran bakteriernas formaga att producera toxiner. (Maller 2004, s. 317).

5.8.1 Erysipelas

Vid erysipelas, eller rosfeber, kan S. pyogenes trdnga in i det ytliga hudskiktet och breda ut
sig via lymfkapillarerna, vilket resulterar i stark rodnad som avgransas av en skarp och
upphojd kant. (Maller 2004, s. 317-318). Eftersom infektionen &r ytlig behdver man dock
séllan misstanka spridning via lymfsystemet eller sepsis. (Templer & Brito 2009, s. 11).
Venosa bensar, skavsar, hypostatiska eksem, hudsprickor, brannsar, intertriginsa sar samt

tiden efter sarbehandlingar férhojer mottagligheten for infektionen, men aven storningar av



17

lymfcirkulationen indirekt till kortelutrymningar i ljumskar eller axillier. En Kklassisk infart

for infektionen ar sprickor och svampinfektioner mellan tarna. (Maller 2004, s. 317-318).

5.8.2 Nekrotiserande fasciit

Infektionen orsakas av S. pyogenes och har en dramatisk symptombild med kraftig
allmanpaverkan, hog feber, progressiv regional smarta och framatskridande
multiorgansvikt. Det bildas mikrotromboser, nekroser och regionala cirkulationsstérningar
I subcutis och muskelfascia. Andra bakomliggande orsaker till infektionen &r
blandinfektioner med anaeroba bakterier och aeroba gramnegativa stavbakterier, sdsom E.
coli, C. perfringens och B. fragilis. Dessa bakterier har ofta en bekant inkorsport, till
exempel ett Kirurgiskt ingrepp. Behandling sker genom kirurgiska ingrepp, intensivvard
och antibiotikabehandling. (Maller 2004, s. 318).

5.8.3 Nekrotiserande myosit

Infektionen orsakas framst av klostridiumarter som C. perfringens, Clostridium septicum,
men &dven S. pyogenes, aeroba och anaeroba gramnegativa stavbakterier. Infektionen
angriper skelettmuskulatur, framst postoperativt eller efter trauma, som exempelvis sar i
bukvaggen. Man far ett kraftigt paverkat allméantillstdnd, regional smarta, hdg feber och
hastig utveckling av septiskt chocktillstand. Till behandlingen hor omedelbar intensivvard
med omfattande och avancerad kirurgi, dar angripna muskelvavnader bor tas bort. (Maller
2004, s. 318-319).

5.8.4 Anaerob cellulit

Infektionen orsakas av en blandmikrobiota med aeroba och anaeroba bakterier, till exempel
B. fragilis, C. perfringens, gramnegativa aeroba stavbakterier eller grampositiva kocker.
Infektionen inkluderar cutis och subcutis utan muskelengagemang och uppstar pa grund av
forsamrad regional cirkulation. Situationen kan ha likartad klinisk bild som nekrotiserande
myosit, men processen ar vanligtvis inte lika dramatisk. (Maller 2004, s. 319).
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5.8.5 Pyomyosit

Infektionen orsakas av S. aureus i skelettmuskulaturen. (Maller 2004, s. 319; Lanternier,
Mémain & Lortholary 2004, s. 1) Oftast forekommer svar regional smarta, men febern &r
inte standig. Som behandlande atgarder gors kirurgisk drénering och behandling med
antibiotika. (Maller 2004, s. 319). Pyomyosit ar vanligt i tropiska omraden hos patienter

med nedsatt immunforsvar. (Lanternier, Mémain & Lortholary 2004, s. 1).

5.8.6 Abscesser

Abscesser innehaller flera olika anaeroba bakterier som har ursprung fran mikrobiotan. S.
aureus kan pa egen hand astadkomma abscessutveckling. Bést odlingsresultat fas om
provet kan tas genom punktion utan att penetrera en bakterietat slemhinna. Flera milliliter
var tas, satts i ror utan tillsatser och sands till laboratoriet. Om utbytet & minimalt kan
provet sandas i ett speciellt transportmedium med lag redox-potential. Man borde inte
anvanda blododlingsflaskor for odling av abscessmaterial, eftersom olika bakterier i en
blandinfektion vaxer olika snabbt i flaskorna, vilket betyder att en viss typ av bakterie kan
borja dominera eller bli den enda upptackbara. Prov med abscessmaterial odlas i bade
aerob och anaerob milj0 vid laboratoriet. Det &r inte vasentligt att resistens- och
artbestdimma alla detaljerade komponenter om blandflora véxer fram. (Bergstrom &
Tarnvik 2004, s. 25).
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6 Den preanalytiska fasen vid provtagning fran sar

Den preanalytiska fasen avser de faktorer som inverkar pa perioden mellan beslutet att ta
ett prov och den slutliga analysen, det vill saga faktorer som inverkar pa resultatet av
laboratorieprover. Betydelsen av preanalytiska faktorer kan paverka laboratorieresultaten
och saledes ocksa tolkningen av dem. Preanalytiska faktorer kan delas in i in vivo-
preanalytiska faktorer och in vitro-preanalytiska faktorer. Av in vivo-faktorerna kan en del
kontrolleras (sasom diet, lakemedelsbehandling, fysisk aktivitet) och en del kan inte
kontrolleras (sasom kaon, alder och sjukdomar). In vitro-faktorer inkluderar provtagning,
provtagningsutrustning, férvaring och transport. De faktorer som inverkar avsevart pa
resultaten skall kunna kontrolleras for att forbattra laboratoriediagnostiken. (Dugué 2009,
s. 17-19).

Den preanalytiska fasen &r den storsta ké&llan till misstag i laboratoriediagnostik.
Preanalytiska fel star just nu for narvarande upp till 70 procent av alla misstag i
laboratoriediagnostik, varav de flesta misstag uppstar vid patientforberedelser,
provtagning, provtransport, provhantering och forvaring av prov. (Plebani 2012, s. 85). De
vanligaste rapporterade typerna av preanalytiska felkéllor &r: avsaknad av prov och/eller
begaran pa prov, avsaknad av anamnes, diagnos eller klinisk data pa remissen, foraldrat
eller felaktigt provmaterial, fel identifiering av patienter eller avsaknad av identifiering,
kontaminationer, otillrackliga provmangder, olampliga behallare samt olampliga eller
felaktiga transport- och forvaringsforhallanden. (Plebani 2012, s. 85-86; Unilabs 2013).

Medan den preanalytiska fasen &r kand for att vara felben&gen, har man forst nyligen
samlat in uppgifter for att demonstrera att felen som intraffar framst &ar relaterade till
procedurer som utfors utanfor laboratoriets vaggar, av vardpersonal som inte ar under
direkt kontroll av det kliniska laboratoriet. Den kvalitetsforbattrande verksamheten maste
darfor ta hansyn till bade den "klassiska" preanalytiska fasen och de forsta stegen som
ingér i den sé kallade “’pre-preanalytiska fasen”, som vanligtvis utfors utanfor det kliniska
laboratoriet och utanfor laboratoriepersonalens kontroll. Detta ar av storsta betydelse,
eftersom automatisering effektivt har minskat fel vid bland annat provforberedelser och
sortering. 1SO 15189: 2007-standarden for laboratoriets ackreditering definierar den
preanalytiska fasen som steg som borjar i kronologisk ordning, fran lakarens begaran
inklusive granskningsorder, patientforberedelser, insamling av det primédra provet,

transport till och inom laboratoriet, och slutar nar den analytiska proceduren inleds.
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Behovet av att utvardera, kontrollera och forbattra alla de rutiner och processer i den

preanalytiska fasen erkanns tydligt. (Plebani 2012, s. 86).

6.1 Allméanna riktlinjer vid provtagning fran sar

For att fa en bra sarodling ar det vasentligt att putsa saret forst. Kranvatten eller
koksaltlosning bor anvandas beroende pa typen av sar. (Melhus 2010. s. 181-182).
Chansen att finna de bakterier som orsakar infektion &r storst vid sarkanten mellan sjuk och
frisk vavnad dar infektionen framskrider, eller nere pa djupet dar vavnaden inte ar skadad
annu, sa darfor tas prov darifran (se Bild 1-2). (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013;
Melhus 2010, s. 181-182). Sarets lokalisation bor alltid anges pa remissen, eftersom
mikrobiotan i ett sar beror pa var saret finns. Dessutom behovs information om bakgrund
till saret, till exempel operation eller djurbett. Pinnprov &r enkla att ta, men ger samre
uppfattning om vilka bakterier som finns dér. (Melhus 2010. s. 181-182).

Bild 1-2. En bomullspinne roteras vid sarkanten. (Jakobsson 2001).

Saret skall rengoras noggrant fore provtagning, eftersom varet pa ytan innehaller
mikrobiotans bakterier (se Bild 3), doda epitelceller och leukocyter. Saromradet rengors
genom att duscha det med vatten, skélja med steril koksaltlosning eller torka med en steril,
fuktad gashinda. Efter rengdringen torkas saret med en steril gashinda, sa att
provtagningsomradet endast vidrors en gang. Nar saret ar rengjort tas provmaterial med en
bomullspinne eller kirurgiskt. Vid provtagning fran ett djupt omrade av saret ar det viktigt

att fa fram enbart de bakterier som orsakar infektionen (se Bild 3). (Suomalainen 2013).
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Mikrobiotan kan ocksa orsaka bakterieinfektioner i sar och det ar darfor viktigt att anvanda
korrekt provtagningsteknik, (Gemensam portal for mikrobiologi i Sverige, s. 127,
Suomalainen 2013) eftersom tillblandning av mikrobiotan forsvarar diagnostiken och kan
saledes ge felaktiga resultat. (Gemensam portal for mikrobiologi i Sverige, s. 127).
Omraden med riklig mikrobiota ar huden, munnen, genitalomradet och rektum. (Fimlab
2012). Efter provtagning satts transportprovtagningspinnen i en gel- eller
vatsketransportburk, och fors sa snabbt som mojligt till laboratoriet. Om det &r fraga om
antibiotikaresistenta bakteriestammar, tas prov fran sar utan att man rengor forst, eftersom

den resistenta stammen finns tillsammans med mikrobiotan. (Suomalainen 2013).

@ Mikrober som orsakar infektion

@ Mikrobiotan
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Bild 3. Mikrobiotan putsas bort, sa att de mikrober som orsakar infektion kommer fram.

Provet tas med en bomullspinne eller kirurgiskt fran sarbotten.

6.2 Undersdkningsbestallning/remiss

Remissen med anamnesuppgifterna maste vara noggrant ifylld sa att resultatet av
undersokningen skall bli representativt. Icke-existerande/ofullstdndig anamnes eller remiss
kan resultera i att laboratoriet ger felaktiga eller vilseledande svar. Aeroba bakterieprover
odlas pa selektiva och icke-selektiva odlingsmedier, fran vilka man identifierar sannolika
patogena bakterier med hjalp av remissuppgifterna. Baserat pa anamnesen vid anaerob

odling valjer man odlingsmetod och framfor undersokningssvar. (Kaukoranta 2009).

Pa remissen skall man uppge bestéllare av analys, lokalisation, det vill saga varifran provet
ar taget och om det ar ett omrade med riklig tillvaxt av mikrobiota. Man skall dven uppge
om det ar fraga om en ytlig eller djup infektion, typ av skada (till exempel djurbett) och typ

av undersokningsmaterial (till exempel var eller biopsier), tidpunkt fér provtagning, om
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patienten tidigare deltagit i utlandsvistelser eller om patienten far eller har fatt antibiotika
(dven planerad behandling och Overkénslighet). (Gemensam portal for mikrobiologi i
Sverige, s. 120; Jakobsson 2001). Efter att provet har tagits bor odlingen forvaras i +4
grader. Remissuppgifterna ar alltsa vasentliga gallande hur provet analyseras. (Jakobsson
2001).

6.3 Provtagning fran ytliga sar for aerob odling

Vid ytliga infektioner med aerob bakterietillvaxt finns orsak till provtagning. (Kaukoranta
2009). Om huden &r varig avlagsnas forst dverflodigt var, och sedan putsas omradet med
koksaltlosning. Darefter tas provet sd nara den rodnande kanten pa saret som mojligt med
en bomullspinne med plastskaft (se Bild 4), (Gemensam portal for mikrobiologi i Sverige,
s. 127; Kaukoranta 2009; Lakemedelsverket 2009, s. 10) eller en dacronpinne med
metallskaft (se Bild 4). (Huslab 2006). Provet kan ocksa tas fran botten av saret. (Tykslab
2012). Pinnen dras forsiktigt bort, och placeras direkt i transportréret med medium, for att
forhindra kontaminering med mikrobiotan. (Mischnik, Mieth, Busch, Hofer &
Zimmermann 2012, s. 2733). Pinnen trycks in i gelen i geltransportroret. (Huslab 2006).
Prov som a&r lampliga for undersokning av aeroba odlingar (Pu-BaktVi2, med
bestallningsnumret 3492), &r till exempel impetigo. Undersékningen kan ocksa anvandas
vid bensar i forsamringsfas, savitt saret inte ar djupt och svarskott. Vid kirurgiska sar,
traumatiska sar och alla djupa infektioner, anvands undersokning av anaerob odling (Pu-
BaktVil, med bestallningsnumret 3491). (Kaukoranta 2009). For att ett prov inte skall
fororenas av ovasentliga bakterier bor provet tas pa ratt satt. (Gemensam portal for

mikrobiologi i Sverige, s. 124).

Provtagning fran aeroba kolonisationer sker fran botten av sar fran bland annat hud, sar,
nasa och dranage. Provet tas med en provtransportpinne utan att provtagningsomradet
rengors forst. Vanligtvis soker man barare av resistenta bakteriestammar, sdsom MRSA.
Vid aeroba kolonisationer kan man ocksa odla potentiella bakterier fran spetsar fran
venkatetrar, eller spetsar fran sugkatetrar i luftvagarna, nar man forsoker forutse mojliga
patogena bakterier. Kateterspetsarna kan laggas i sterila ror, som ar fyllda med
anrikningsbuljong, eller i sterila rér, som ar fuktade med koksaltlésning. Provet fors sa

snabbt som majligt till mikrobiologiska laboratoriet. (Kaukoranta 2009).
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Bild 4. Dacronpinne med metallskaft (till vanster) och bomullspinne med plastskaft (till

hoger).

Vid provtagning av 6gats bindhinnesekret avlagsnas forst overflodigt sekret, och sedan
snurras en dacronpinne med metallskaft i 6gat. (Kaukoranta 2009). Provtagningen kan vara
problematisk, eftersom provmangden kan vara liten. (Fimlab 2012). P4 barn maste man
ibland ta prov utan att putsa bort dverflodigt sekret forst. Om djupare prov fran dgat tas,
anvands undersokningen Pu-BaktVil. (Kaukoranta 2009).

Patogena bakterier som orsakar inflammation i horselgangen ar oftast aeroba. Provet tas
fran vax, med en provtagningspinne separat fran exsudatet efter rengoring, (Kaukoranta
2009) med spruta, eller sugspets. (Fimlab 2012). Hos barn orsakas akut éroninflammation i
allmanhet av aeroba bakterier. Sekret fran spetsen av en paracentessug absorberas med
bomullssticka, ifall mangden ar sd liten att det inte fds med nal eller spruta i en
Portagerm®-ampull. Om det behévs kan sekretet skoljas med en liten mangd

koksaltlosning i ett sterilt karl, och sekretet absorberas dérefter i en provtransportpinne.
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Vid kroniska och svarskétta 6roninflammationer anvands undersékningen Pu-BaktVil.
(Kaukoranta 2009).

Akut bihaleinflammation orsakas framst av aeroba bakterier, men vid langvariga och
tandharledda bihaleinflammationer finns &ven ofta anaeroba bakterier. Sugsekret fran
bihdlorna kan sprutas in i en Portagerm®-ampull, (Kaukoranta 2009) eller i ett ror med
koksaltlosning. (Tykslab 2012).

6.4 Provtagning fran djupa sar for anaerob odling

Skal for provtagning, med bestéllning av Pu-BaktVil, ar kirurgiska sarinfektioner, bett-,
stick- och andra traumatiska sarinfektioner, sar kontaminerade av jord och vatten,
vavnadsbitar, kyrettprover, abscesser, halsbdlder, djupa infektioner i inre organ och i
kroppens héalrum (sdsom empyema, mediastinit, peritonit, kolekystit, appendisit,
endometrit), purulent artrit, osteomyelit/osteit, fistlar och varigt drdnage. Dessutom finns
skal for provtagning vid foérekomst av frammande féremal (sasom spiraler, pacemakers,
proteser, katetrar), punktionsvatska fran vanligtvis sterila omraden, infektionsprover fran
langvariga och svarskotta sar (sasom ihallande oGroninflammation, bihaleinflammation,
kroniska sar sarskilt hos diabetiker och de som lider av artarinsuffisiens). Forutom detta
galler ocksa prov fran anatomiska omraden med anaerob mikrobiota, sdsom huvud och
hals, bréstkorg, magomradet, urogenitalomradet, ljumske och fétter. Hos sjukhuspatienter,
speciellt hos patienter med immunosuppressiv. anamnes, anvands i forsta hand
undersokningen Pu-BaktVil. Fastan de patogena bakterierna inte &r anaeroba, innehaller
odlingsskalarna som galler for undersokningen Pu-BaktVil ett antal anrikningsmedier,
som garanterar att anaeroba bakterier upptécks battre. (Kaukoranta 2013).

Beroende pa proven odlas de pa icke-selektiva- eller selektiva skalar, men aven i flytande
naringsmedier, fran vilka man identifierar de véxande aeroba, fakultativa och patogena
anaeroba  bakterierna. Undersokningen ~ omfattar  bakterieidentifiering  och
kanslighetsbestdamning, men &ven bakteriefargning om provets kvalitet & mojlig att ta i

beaktande (galler inte prov fran sticka). (Kaukoranta 2013).

Vid provtagning fran stick-, skér-, operations- eller traumatiska sar skoljs saren med
koksaltlosning eller renat vatten. Overfldig vatska torkas bort med en gasbinda. Prov tas

fran botten pa saret med en dacronpinne genom att man trycker och snurrar, sa att de
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bakterier som orsakar infektion i vavnaden fastnar pa pinnen. Man forsoker komma sa
djupt som mojligt in i saret. Pinnen trycks darefter in i gelen i geltransportréret. Om dod
vavnad finns, tas det bort kirurgiskt med lokal beddvning fore provtagning, eftersom de
bakterier som orsakar infektion finns vid gransen mellan frisk och sjuk vavnad. (Huslab
2006).

Vid punktionsprov rengérs punktionsstéllet med en huddesinfektionslosning fére punktion.
(Kaukoranta 2009; L&kemedelsverket 2009, s. 10). Provet tas primart i en Portagerm®-
ampull (se Bild 5). Vid provtagning fran omraden som normalt &r sterila kan
punktionsvatskan sattas i blododlingsflaskor, som bor innehalla atminstone fem milliliter
punktionsvéatska per flaska. Sékerstdllande av aseptiken &r viktig, eftersom
blododlingsflaskor latt kontamineras. Dessutom behdver man komma ihéag att ta prov i ett
sterilt fem milliliters serumror, eller pa objektglas for gramfargningsundersékning. Om
punktionsméngden dr liten, det vill sdga mindre &n 0,2 milliliter, kan den absorberas i en
provtransportpinne. Prov vid bihaleinflammation rekommenderas att man tar direkt med
punktionsnal genom att suga upp var i en spruta, och sedan spruta ut det i en Portagerm®-
ampull. Forst efter detta skoljs bihalorna. Vid blaspunktionsprov bestills bade
undersokningarna Pu-BaktVil och U-BaktVi (urinodling). (Kaukoranta 2013).
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Bild 5. Portagerm®-ampull.



26

Vid provtagning av biopsiprov kan man fora provbiten som sadan i ett sterilt karl, eller vid
behov fuktad i steril koksaltlosning, till laboratoriet inom tio minuter fran provtagningen.
Om provets ankomst till laboratoriet drojer langre an tio minuter, satts biopsimaterialet
aseptiskt antingen i en burk, i ett ror, som innehaller anrikningsbuljong, eller i en steril
petriskal fuktad med koksaltlosning. Materialet 1aggs i en anaerob transportpase. Samma
anvisningar galler vid provtagning av fraimmande foremal i kroppen, till exempel
kateterspetsar, spiraler och proteser. (Kaukoranta 2013). Proven skall transporteras till den
mikrobiologiska avdelningen inom en timme efter provtagning. (Pondei, Fente & Oladapo
2013, s. 50).

Vid provtagning med kyrett (se Bild 6) kan sma véavnadsbitar tas fran djupet av saret, dar
det aktiva infektionsomradet finns i sar och hudskador. Sarytan maste forst putsas
mekaniskt fran dod vavnad och sekret med koksaltlosning, (Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri 2011; Kaukoranta 2013) eller med hjélp av sax, pincett och kniv. (Etel&-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2011). Fran kroniska sar fas de basta proven med kyrett.
Prov tagna med kyrett, till exempel biopsiprov, bor levereras till laboratoriet sa fort som
mojligt. (Kaukoranta 2013). Kyretten med prov kan séttas i till exempel en minigrip-pase
som forsluts varsamt, (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri  2011) eller i en

vatsketransportburk. (Suomalainen 2013).

Bild 6. Ett sarprov taget med kyrett. (Duodecim 2011).
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For prov tagna med bomullspinne &r det lampligt att bestélla Pu-BaktVil-undersékningen.
Prov tagna med bomullspinne tas vanligtvis fran sar, eftersom det enligt
rekommendationerna ar den basta metoden vid sarprovtagning, (Kaukoranta 2013) medan
andra rekommendationer menar att det ger samre uppfattning om vilka bakterier som finns
dar. (Melhus 2010. s. 181-182). Prov, provtagningspinnar, biopsimaterial samt frammande
foremal som finns i Portagerm®-ampuller och FAB-ror, kan forvaras i dem i +5 °C, medan

blododlingsflaskor férvaras i rumstemperatur. (Kaukoranta 2013).

Pa sterila omraden ar all bakterievaxt av betydelse, eller tecken pa kontamination vid
provtagning. Vid fynd pa icke-sterila omraden har det samband tillsammans med
anamnesen pa remissen, till exempel anatomiskt omrade, kliniska symtom pa infektion,
provtagningens framgang och bakgrundssjukdomar. Undersokningssvaren omfattar
anamnes baserad pa patogeners namn och svar pa kanslighetsbestamningen, tillsammans

med mojligt uttalande om fyndets kliniska betydelse. (Kaukoranta 2013).

7 Forekomst av ytliga- samt djupa sarprov

| en intervju med avdelningsskdtare Ann-Christine Gronroos vid kliniska laboratoriet,
mikrobiologi, pd Vasa Centralsjukhus framkommer varfor bestallningarna av antalet
aeroba och anaeroba prov fran sar dndras plétsligt pa ett ar fran att ha varit relativt stabila.
Gronroos sager att det pa grund av andrade rutiner under ar 2006 borjade bestéllas och
goras fler anaeroba odlingar i stéllet for aeroba. | samband med detta byttes dven
provtagningspinnen till en modell som gor att anaeroba bakterier bevaras béttre, vilket har
gjort att statistiken skiftar mellan undersokningarna Pu-BaktVil och Pu-BaktVi2 vid
arsskiftet 2005 till 2006, men det totala antalet sarprov har anda hallits relativt stabilt.
(Gronroos, personlig kommunikation 05.07.2013).

| tabell 2 framgar att antalet aeroba odlingar minskar fran 3241 stycken prov till 1971
stycken prov vid arsskiftet ar 2005 till 2006, medan det i tabell 3 framgar att antalet

anaeroba odlingar ¢kar fran 1680 till 3300 stycken vid samma arsskifte.
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Tabell 2. Ytliga sarprov, aerob odling (Pu-BaktVi2).

Ar  Totala antalet odlade prov

2003 3874
2004 3386
2005 3241
2006 1971
2007 1921
2008 2063
2009 2151
2010 1535
2011 1374
2012 1811

(Vasa Centralsjukhus, klinisk mikrobiologiska laboratoriet, opublicerad lista 6ver bestallda

undersokningar av ytliga sarprov).

Tabell 3. Djupa sarprov, anaerob odling (Pu-BaktVil).

Ar  Totala antalet odlade prov

2003 1360
2004 1426
2005 1680
2006 3300
2007 3489

2008 3459
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2009 3003
2010 3457
2011 3757
2012 3982

(Vasa Centralsjukhus, klinisk mikrobiologiska laboratoriet, opublicerad lista 6ver bestéllda

undersokningar av djupa sarprov).

For undersokningen Pu-BaktVi2 &r ett negativt svar klart inom tva arbetsdagar efter
provets ankomst till laboratoriet. En stor del av svaren pa de positiva odlingarna ar klara
inom tva arbetsdagar, och nastan alla inom tre arbetsdagar efter provets ankomst. |
undersokningen svaras betydelsefulla patogena bakterier, och resultatet fran
kéanslighetsbestamningen, med hjalp av anamnesen. Om endast omradets mikrobiota vaxer
i odlingen, ar det, tillsammans med anamnesen och odlingen av provet, tecken pa att det
inte finns nagon Kliniskt betydelsefull bakterievéxt. | kolonisationsundersokningar svaras i
forsta hand den Onskade mikroben, men om det behdvs svarar man mera omfattande

genom att rdkna upp de dominerande arterna. (Kaukoranta 2009).

Vid unders6kningen Pu-BaktVil svarar man att det inte vaxer nagra bakterier i odlingarna
tva dagar efter odlingen gjorts, men man fortsétter att inkubera odlingen i fem dagar tills
sallsynta, langsamt vaxande arter framtrader. Flytande prover, som &r tagna i en anaerob
odlingsflaska, star i en vecka. Svar pa aeroba odlingar ar Kkliniskt giltiga i tva till tre
arbetsdagar efter att proven anlant till laboratoriet, medan identifiering av anaeroba
bakterier kan dr6ja fem till sju dagar. Vid langvariga undersokningar ges ett interimssvar
om det bara &r mojligt. (Kaukoranta 2013).
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8 Diskussion

Syftet med examensarbetet var att utreda hur man far ett representativt prov fran ytliga och
djupa sar. Fragestallningarna var: Hur skall provtagningen fran ett sar utforas pa ett korrekt

satt? Ar informationskallorna som beskriver utférandet av sarprovtagning palitliga?

Jag tycker att jag fick svar pa den forsta fragestallningen utifran de beskrivningar som jag
satt med i examensarbetet. Riktlinjerna for sarprovtagningen som togs upp i
examensarbetet var tagna fran olika kliniska laboratorier runtom i Finland, men &ven nagra
var tagna fran utlandet. Riktlinjerna var dverlag likadana for alla, framst riktlinjerna fran
Finland. Sma undantag fanns, exempelvis vissa laboratorier anvande endast dacronpinnar
vid provtagning, vissa anvande for det mesta bomullspinnar, vissa snurrade pinnen pa
djupet av ett ytligt sar, och vissa snurrade pinnen vid kanten mellan sjuk och frisk vavnad.
Det & dock mycket viktigt att riktlinjerna &r likadana for alla, eftersom det avgor
slutresultatet och tillforlitligheten pa lang sikt. Man skall komma ihag att det inte finns

exakta riktlinjer for provtagning fran ytliga och djupa sar.

Informationskallorna med riktlinjer for provtagning som togs upp i arbetet anser jag vara
palitliga, eftersom de togs fran olika kliniska laboratorier som finns i Finland. Ett fatal av
kdllorna var inte tagna fran kliniska laboratorier, och dessa anser jag inte vara lika
tillforlitliga. Kéallor fran kliniska laboratorier borde alltid ha riktlinjer som &r nya, och
darfor ar dessa mest tillforlitliga. Eftersom vissa av de kliniska laboratorierna anvander
olika provtagningsinstrument och utfort provtagning fran olika delar av saret, ar det
viktigast att det infekterade saret rengors med stor noggrannhet, eftersom det ar i det skedet
som risken for kontamineration med de bakterier som tillhér mikrobiotan & som storst,

utdver de patogener som kan finnas.

Hudens mikrobiota hos manniskan spelar en stor roll vid hudinfektioner. Mikrobiotan
bidrar med skydd mot patogena mikrober, men astadkommer ocksa i manga fall
sarinfektioner i huden. Det kan vara svart att veta om mikrobiotan ar den som orsakar
infektioner, eller om saret ar for daligt rengjort fore provtagning sa att mikrobiotan har foljt
med. Om enbart omradets mikrobiota kommer fram i odlingar, ar det tecken pa att det inte
finns nagon kliniskt betydelsefull bakterievéaxt. De flesta infektionssjukdomarna i huden
som jag tagit upp i examensarbetet orsakas av S. aureus, antingen ensam eller som
blandinfektion med andra bakterier. S. aureus kan, liksom manga andra bakterier som

tillhor hudens mikrobiota, orsaka infektioner i sar. Om mikrobiotan inte orsakar infektion
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men framkommer i odlingar som en dominant grupp, kan den bdrja misstankas som
sjukdomsorsakare fastan den inte ar, och patienten kan fa behandling mot fel sorts bakterie.

Darfor ar rengoring fore provtagning av stor betydelse.

I remissen skall framga varifran provet ar taget, nar det ar taget, vilket slags prov det ar, till
exempel ytligt djurbett eller djupt operationssar, om patienten far antibiotika samt om
patienten har varit utomlands den senaste tiden. Det exakta anatomiska stallet dar saret

finns bor framga, for att veta vilken slags mikrobiota som finns i omradet.

Det kan ibland vara svart att avgéra om man skall bestalla undersékningen Pu-BaktVil
eller Pu-BaktVi2, men ocksa om undersékningen Pu-BaktVil &r nddvandig vid ytliga
hudinfektioner. Man skall framst ta fasta pa sarets djup och lokalisation, men &ven om
saret ar illaluktande. Illaluktande sar ar ofta tecken pa anaerob bakterietillvaxt, vilket
betyder att man skall bestédlla undersokningen Pu-BaktVil. Ju mer information det finns
om patienters sar, desto lattare ar det att bestimma vilkendera av undersékningarna man

skall bestalla.

Ett forbattringsforslag vid sjalva provtagningen av sar ar att i remissen fa med fotografier
av patienters sar sa ofta som det & mojligt, for att forbattra diagnostiken vid det
mikrobiologiska laboratoriet. Det underlattar vid beddmningen, vilkendera av
undersokningarna Pu-BaktVil eller Pu-BaktVi2 man skall bestélla, eftersom man far en
béttre helhetsbild utav saret tillsammans med remissuppgifterna. Dessutom behover ocksa
remissuppgifterna vara tillrackligt specifika, sa att man battre kan bedoma vilken
undersokning man skall bestalla. Det ar dock inte alltid s& latt att besluta vilkendera av

undersokningarna som behovs, fastén riktlinjer finns.

Ett annat forbattringsforslag skulle ocksa kunna vara att i framtiden hitta pa ett satt att
kunna pavisa den exakta lokalisationen dar inflammationen eller infektionen finns i
kroppen. Det skulle bli lattare att veta exakt varifran prov skall tas, och endast patogener

kommer fram.

Det har emellertid varit svart att hitta information om olika sarinfektioner fran
vetenskapliga artiklar, eftersom dessa inte har bearbetat sjalva infektionssjukdomen, eller
sa har sidorna dér artiklarna publicerats kravt medlemskap for att man skall kunna studera
dem. Information om sarinfektioner hittade jag framst fran olika bocker. Bilder har ocksa
varit svara att hitta, eftersom de artiklar som bearbetat sarinfektioner pa nagot satt, oftast

har haft tyngdpunkt pa nagot annat.
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Bilaga 1 (1/3)
Anvisningar for provtagning av ytliga sar, undersékning Pu-
BaktVi2 med bestallningsnummer 3492
Naér bestélls undersokningen Pu-BaktVi2?
- Om saret ar ytligt belaget sa att det ar i kontakt med syre.

- Ett omrade med aerob mikrobiota.

Provtagningsanvisningar:

- Om huden &r varig putsas forst oOverflodigt var bort med t.ex. en steril
bomullspinne. (se Bild 1).

Bild 1




Bilaga 1 (2/3)

Sedan skoljs saret med koksaltlosning och putsas med en steril gasbinda.
Provtagningsomradet vidrors endast en gang med gasbindan. (se Bild 2 och
Bild 3).

Bild 2.

Bild 3.




Bilaga 1 (3/3)

- Provet tas sd nara den rodnande sarkanten som mojligt mellan sjuk och frisk
vavnad med en bomullspinne eller nere pa djupet av saret med kyrett eller
bomullspinne. (se Bild 4).

Bild 4.

- Om man soker resistenta stammar sasom MRSA eller ESBL tas prov fran sar utan
att man rengor forst, eftersom den resistenta stammen finns tillsammans med

hudens mikrobiota.



Bilaga 2 (1/2)

Anvisningar for provtagning av djupa sar, undersokning Pu-

BaktVil med bestallningsnummer 3491

Nér bestalls undersokningen Pu-BaktVil?

Vid kirurgiska sarinfektioner, bett-, stick- och andra traumatiska sarinfektioner, sar
kontaminerade av jord och vatten, vavnadsbitar, Kkyrettprover, abscesser,
halsbhélder, djupa infektioner i inre organ och i kroppens halrum, purulent artrit,
osteomyelit/osteit, fistlar, varigt dranage, vid forekomst av fraimmande foremal i
kroppen, punktionsvatska fran vanligtvis sterila omraden, infektionsprover fran

langvariga och svarskatta sar.

Omraden med anaerob mikrobiota, sdsom huvud, hals, brostkorg, magomradet,

genitalomradet, ljumskar och fotter.

Om saret ar djupt och illaluktande.

Provtagningsanvisningar:

Saret skoljs med koksaltlésning eller renat vatten.

Overflodig vatska putsas bort med en gashinda eller bomullspinne.

Provtagningsomradet vidrors endast en gang med gashindan.

Om dod vavnad finns tas det bort Kirurgiskt fore provtagning, eftersom de bakterier

som orsakar infektion finns vid gransen mellan frisk och sjuk véavnad.



Bilaga 2 (2/2)

- Prov tas fran botten pa saret med en bomullspinne genom att trycka och snurra, sa

att de bakterier som orsakar infektion i vavnaden fastnar i stickan. (se Bild 5).

Bild 5.

- Man skall komma sa djupt som mgjligt in i saret.



Bilaga 3 (1/1)
Pa remissen uppges:

patientens namn och fullstandig personbeteckning

varifran undersokningen &r bestélld (poliklinik, avdelning eller halsovardcentral)

samt bestallare av analys

exakt lokalisation av saret

typ av av skada eller akomma (djurbett, operationssar, abscess m.m)
ytlig eller djup infektion

typ av undersokningsmaterial (biopsi, prov taget med bomullspinne)
tidpunkt for provtagning

nyligen gjorda utlandsvistelser

om patienten far eller har fatt antibiotikabehandling (adven planerad behandling

och overkénslighet)






