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Prgvetaking — Sar og abscess
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Hensikt og omfang

Prosedyren beskriver optimale vilkar for prgvetaking fra sar og abscess til
bakteriologisk undersgkelse.

Ansvar/malgruppe

e Lege har ansvar for a rekvirere bakteriologisk dyrkningsprgve fra sar og abscess
pa grunnlag av relevante kliniske opplysninger

e Helsepersonell har ansvar for 4 ta prgven, fylle ut rekvisisjon og sende prgven til
Felles prgvemottak, Avdeling for medisinsk mikrobiologi, etter prosedyre. Se
Laboratoriehandboka: Sarsekret og Abscess-/pussmateriale

e Alt personell som utfgrer prosedyren har ansvar for a holde seg oppdatert

Handling

Prgveskjema

Det er viktig at det gis gode kliniske opplysninger for optimal undersgkelse av prgven i
laboratoriet. En bakteriologisk prgve inneholder diagnostisk materiale, som kan vise
hvilke mikroorganismer som finnes i den aktuelle prgvelokasjonen. Angi hvis pasienten
far antibiotika. Oppgi kontaktopplysninger pa rekvirent, gjerne telefonnummer.

Dyrkningsmetoder
e Sar (overfladiske) dyrkes aerobt
e Abscess dyrkes aerobt og anaerobt

Transport

e Sar: Send prgven helst samme dag. Prgver som ma vente til dagen etter, skal
oppbevares i kjgleskap frem til sending. Ved transport > 24 timer anbefales det a
bruke ESwab transportmedium.

e Abscess: Stgrre abscesser kan punkteres/aspireres. Ved transporttid < 4 timer
kan prgven sendes enten i forseglet sprgyte eller i sterilt universalglass. Ved
transporttid > 4 timer eller utenfor laboratoriets dpningstid, anbefales i tillegg en
penselprgve fra incidert abscess.

Nar skal det tas prgve?
e Nar pasienten har kliniske tegn pa infeksjon
e Fgr oppstart av antibiotika
e Nar klinisk relevant utbytte av undersgkelsen erfaringsmessig kan forventes



https://si.labfag.no/index.php?action=showtopic&topic=bc6VUrxR
https://si.labfag.no/index.php?action=showtopic&topic=tCaiKU9i
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Kliniske tegn pa infeksjon

e Rgdme

e Varme og feber
e Hevelse

e Smerter

e Sepsis / allmenn pavirkning (husk blodkultur, CRP)

Utstyr — felles for aerobe prover -
e Kroppstemperert NaCl 9 mg/ml . (3
e Sterile tupfere og pinsett T
e ESwab transportmedium (se bilde)
e Rekvisisjon o B

Utstyr — tillegg for anaerob abscessprgve
e Tett universalglass, sterilt —
eller sprgyte, forseglet )

Aseptisk teknikk — aerob prgvetaking
(Der hvor fglgende fremgangsmate spesifiserer sarprgve spesielt, gjgres tilsvarende
tilpasninger for penselprgvetaking av abscess)

e Sjekk pasientens identitet; se ID-merking - Korrekt identifikasjon av pasienter.
Generell presisering: Prgvemerking skal skje far prgvetakeren forlater pasienten,
eller pasienten forlater poliklinikken.

e Rengjgr saret med kroppstemperert sterilt NaCl 9 mg/ml for & fjerne sekret,
skorper og overflatisk koloniserende mikrober

e En steril vattpensel rulles i det omradet i saret som ser friskest ut

e Prgven tas aldri fra sarskorper, midt i saret eller direkte i sarsekret/puss

e Unnga a kontaminere vattpenselen med hudbakterier

e Vattpenselen stikkes ned i ESwab for a forhindre at patogene bakterier gar til
grunne

o Plastrgret lukkes og merkes med pasientens navn, fgdselsnummer og rekvirent

e Fyll ut rekvisisjonen med ngdvendige opplysninger

e Ev.kan det tas biopsi fra saret til dyrkning. Krever vanligvis anestesi av aktuelle
omrade.

NB! EMLA-krem eller andre lokalbedgvende midler ma ikke brukes i forbindelse
med bakteriologisk prgve, da det kan gi falske negative svar.
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