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Sammanfattning

De olika fel man kan stota pa i ett laboratorium klassas som preanalytiska, analytiska
eller postanalytiska fel. Vanligen sker felen i det preanalytiska skedet. Pa grund av
detta borde man fokusera sig pa att forbattra det preanalytiska skedet genom att
informera vardpersonalen och ge bra patientinstruktioner. Syftet med detta
lardomsprov var att informera om allman preanalytik, samt preanalytik vid olika

mikrobiologiska urinundersokningar.

| detta lardomsprov fokuserades det pa att ta fram de olika preanalytiska skeden vid
urinprovtagning, d.v.s. till exempel hur preanalytiken skiljer sig vid undersékning av
konssjukdomar och vid undersdkning av bakterier i urin. Med detta lardomsprov ville
jag informera vardpersonalen, och patienten, om vikten av en ordentlig provtagning.

Lardomsprovet beskriver aven de olika urinprovtagningssatten.

Lardomsprovet baserar sig pa sammanstallningar av flera vetenskapliga artiklar och
bocker som fokuserar pa preanalytik och urinprovtagning. Dess syfte ar att minska
mangden falska urinodlingssvar som uppstar p.g.a. fel som utforts i det preanalytiska
skedet.
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Summary

Errors that may be encountered in a laboratory can be classified as preanalytical,
analytical or postanalytical. Most of the errors appear in the preanalytical phase. This
is why the focus should be on improving the preanalytical phase by communicating
with the health care providers and giving good instructions to the patient. The aim of
this thesis was to give provide information about the preanalytical phase, in general,

and preanalytical factors in the microbiological examination of urine.

This thesis focuses on the different preanalytical phases of urine specimen collection,
for example how the preanalytical phase of analyzing sexually transmitted infections
differ from that analyzing bacteria in urine. The purpose of this publication is to inform
health care providers, and the patient, about the importance of a proper specimen
collection. The different techniques for urine specimen collection are described in this

thesis.

The thesis is based on the compilation of several scientific articles and books, that
focus on preanalysis and urine specimen collection. The purpose of this publication is
to reduce the amount of false results of urine cultures that occur due to errors

performed in the preanalytical phase.

Language: Swedish Key words: Preanalysis within laboratory services, preanalysis for

urine specimen collection, urine specimen collection




Innehall

I 1] (=T [T 1o SR SUSSPRRS 1
2 Syfte 0Ch ProbIEMPrECISEIING .....ccviiviiiiiiieieee e 2
3 Preanalytik inom 1aboratOrietjaNStEr...........coviiiiiieieie e 3
4 UFNVAGSINTEKLION ...ttt sr e e nnes 4
4.1 Kateterassocierad UriNVAGSINTEKLION. ........ccooiiiiiiiiiice s 5
4.2 UrinvagsinfeKtion NOS DA ... 6
4.3 Diagnostisering av urinvVagsinfeKtioN ...........cooeiiiieiiee e 7
4.4 Asymtomatisk DAKLEITUIT ......cc.eieiiiec i 7
5 Manniskans normala mikrobiota och dess betydelSe ...........ccccccevvivieiiiieii e 8
5.1 Hudens och urogenitalomradets MiKrobiota.............ccccoeevvviveeieenirseeeee e, 8
5.2 Stoérningar i vaginal miKrobiota............ccccoveiiiiiiicccece e 9
(I U 4T 0T o] (0SSOSR RTRPPI 10
6.1 MItESETAIBUIIN ....covvieeececceee e 13
6.2 Urinprov fran urinsamlingspase och urinsamlingsdyna..............cccooveveveiieiiisrerennnn, 15
6.3 BIASPUNKLION .....c.cviiiiiiieiiiiicc e 17
0.4 KAELEIPIOV ..ottt ne e 18
6.5 ProV fran StICKDACKEN ........cccoviiiiiiiiceeeee e 19
6.6 ProV fran UrOSEOMI ........cviieiiiiccccee s 20
7 Preanalytik vid Urinprovtagning .........cccveeiieiie i 22
7.1 Preanalytiska fel vid urinprovtagning och hur de kan undvikas ..............cccccceuee.e. 23
7.2 Behovet av en undersékning och dess bestallning ..........cccccocveviiiiiciie e, 25

7.3 Remiss — begdran om undersOKNING.........cccveiviiiieiii i 26



7.4 En bra patientanViSNiNg .......c.ccooueieeieiieiienieee ettt ae e 27

8 BaKterieoaliNg AV UFN .....c.oiiiiieie ettt sttt steeneesre e 27
8.1 Bakteriemangdens bedomning och betydelSe............ccovviieiiiiiiniiieeee 29
9 Genitalinfektioner och parasitinfektioner ..., 29

9.1 Forstaportionsurin for undersokning av Chlamydia trachomatis och

NEISSEria GONOITNOBAE .......oiviviitiiiieieeii et 31
9.1.1 Preanalytik och provtagning for undersokning av Chlamydia trachomatis..... 31
9.1.2 Preanalytik och provtagning fér undersokning av Neisseria gonorrhoeae...... 32

9.2 Undersokning av Mycoplasma genitalium, Mycoplasma hominis och Ureaplasma

UPEAIYEICUM L.ttt 33

9.3 Genitalomradens candidainfeKtioner.............cccoviiiiiiiiriiieeeeee e 35

9.3.1 Jastsvampfynd i urinodling och behovet av en ny undersékning..................... 36

9.4 Parasiten Schistosoma haematobiUM ..........ccccoviiiiiiniiieicse e 36

9.4.1 Preanalytik och diagnostisering av Schistosoma haematobium........................ 37

10 DISKUSSTON ...ttt ettt bbbttt n et b n e 38

10.1 Ett nytt redskap for att samla MittStraleUrin ............ococevevevieeeeeee e 38

10.2  Att tvatta eller iNte tVATA .........ooveiiiii e 40

11 REFIEKLIONET ...t bbbt 43
Litteratur

Bilagor






1 Inledning

Enligt Kaypa hoito (2013) behandlas cirka 250 000 urinvagsinfektioner (UVI) arligen i
Finland inom den Gppna varden och cirka 20 000 pa sjukhus. For att diagnostisera dessa

sjukdomar tas det arligen éver en miljon bakterieodlingar av urin.

Med ett urinprov kan man fa reda pa sjukdomar i njurar, urinvagar och urinblasan. De
vanligaste undersokningarna av urin ar bakterieodling, proteinerna (albumin) och blod i
urin, men aven genitalinfektioner kan diagnostiseras med ett urinprov. Foér undersdkning
av bakterier tas urinprovet pa ett visst satt for att undvika provets kontaminering med
bakterier fran urinrorets mynning. Provtagningen kallas for ett mittstraleurinprov.
(Mustajoki & Kaukua 2008b). Ett mittstraleurinprov kan tas pa flera olika sétt beroende pa
patientens tillstand. Pa barn kan det tas med hjélp av en uppsamlingsdyna som placeras i
bl6jan, urinsamlingspase eller blaspunktion. For vuxna patienter ar det vanligt att de sjalv

tar provet men det kan aven tas fran kateter, urostomi eller stickbacken.

Urinvagsinfektion ar det nast vanligaste medicinska tillstandet efter luftvagsinfektioner,
som kriver behandling (Lumio 2012). Ar 2012 utférde Vasa centralsjukhus
mikrobiologiska laboratorium 78 907 odlingar. Av dessa var 34 281 (43,5 %) urinodlingar.
Under de senaste fem aren har urinodlingarnas andel varit 6ver 40 % pa Vasa

centralsjukhus. (Vasa centralsjukhus, kliniska laboratoriet 2013).

Flera inom varden utfor en mangd olika laboratorieprov dagligen i sitt arbete, med andra
ord, &r de ansvariga for preanalytiken. Studier har visat att storsta delen av de misstag som
kan paverka provresultat (46 - 68,2 % av alla misstag) sker fore analysering av provet, i
den sa kallade preanalytiska fasen. Dessa misstag kan &ven paverka provresultatet och
sdledes patientens behandling. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, s. 8).

Det viktiga &r att informera personerna som utfor provtagningen, oberoende om det &r en
sjukskoterska, bioanalytiker eller patienten sjalv. Darfor skall man ha tydliga anvisningar
som latt kan forstds egentligen av vem som helst. Detta examensarbete kommer att
beskriva preanalytikens relevans och ge information at dem som utfor laboratorieprov.
Examensarbetet kommer &dven att ge tydlig provtagningsinformation at de patienter som

sjalv utfor sin provtagning pa halsocentralen eller hemma.



2 Syfte och problemprecisering

| ett laboratorium for klinisk mikrobiologi undersoks bakterier, svampar, parasiter och
virus som orsakar fara for hélsan samt hur de orsakar sjukdomar i manniskan och
epidemier i populationer. For att k&nna igen mikroberna undersoks deras egenskaper.
(Finlands Bioanalytikerforbund rf 2013).

Syftet med examensarbetet &r att ge god kunskap inom preanalytik vid olika
mikrobiologiska urinundersokningar med fokus pa bakterieodling av urin. For detta arbete
anvands information fran olika skriftliga kallor, sasom vetenskapliga artiklar och bocker. |
examensarbetet beskrivs det vad preanalytiken ar och olika fel som kan ske under den
preanalytiska fasen. | arbetet beskrivs skillnaden mellan preanalytiken vid olika
urinundersokningar, t.ex. preanalytiken vid urinprovtagning for en odling och

preanalytiken vid undersokning av kdnssjukdomar.

Mikrobiologiska prov tas huvudsakligen av lakare eller av vardpersonalen, men prov kan
aven tas hemma av patienten sjéalv. Informationen om vikten av en ordentlig provtagning i
detta arbete ar sdledes inte bara riktat till vardpersonalen utan ocksa till patienten.
Examensarbetet har skrivits for att kunna minska de falska provsvaren som uppstar pa
grund av fel som mojligen skett i den preanalytiska fasen. Med bra instruktioner och
anvisningar at patienten forbattras provets kvalitet. De basta proven &r oftast de prov som
blir tagna hemma i lugn och ro. Darfor &r patientens muntliga och skriftliga handledning
viktig. Patienten skall handledas i hur provtagningsmaterialen anvands och i sjalva
provtagningen. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, s. 62).

| detta examensarbete tas det upp de olika preanalytiska skeden for olika
urinprovtagningssatt. 1 den kliniska verksamheten &r det oftast de preanalytiska faktorerna
som minst tas i beaktande. Enligt Dugué (2009, s. 17) kan laboratorieundersokningarnas
resultat paverkas av olika faktorer, dessa faktorer kan indelas i in vivo-preanalytiska
faktorer (t.ex. alder, kronobiologisk rytm, diet eller sjukdom), in vitro-preanalytiska
faktorer (t.ex. provtagning, utrustning, transport eller lagring), analytiska faktorer
(analysmetod o0.s.v.) samt postanalytiska faktorer (t.ex. hur resultaten rapporteras och
tolkas). For en béttre laboratoriediagnostik maste man kontrollera de faktorer som inverkar
pa resultaten. Detta astadkoms genom anvandning av standardiserade metoder for analys

och provtagning.



3 Preanalytik inom laboratorietjanster

Laboratorietjansterna ar ryggraden i den moderna sjukvarden. En effektiv laboratorietjanst
byggs upp pa noggranhet, exakthet och snabbhet i en rapport till patienten. Trots alla
snabba framsteg inom laboratorievetenskapen, &r den fortfarande latt utsatt for manuella
och systematiska fel. De olika felen som man stoter pa i laboratoriet ar klassade som
preanalytiska, analytiska och postanalytiska fel. (Rana 2012, s. 319). Enligt Plebani (2006,
s. 750) har de senaste studierna om fel som uppkommer i laboratoriemedicin kommit fram
till att vid utférande av ett laboratorieprov sker det mest fel fore (preanalytiska fasen) och
efter (postanalytiska fasen) analysen av provet. Eftersom fel forekommer oftare i det
preanalytiska skedet borde man fokusera pa att forbattra den for ytterligare
kvalitetsforbattring. For en kontinuerlig kvalitetsforbattring, en ytterligare minskning av fel
och darmed att kunna garantera patientsakerheten, ar det nédvéndigt att kdnna igen de
kritiska stegen i det preanalytiska skedet. (Rin 2010, s. 315).

Fel som é&r relaterade till laboratoriemedicin kan enligt Rin (2010, s. 315) definieras som
ett misslyckande da det inte nar den krévda kvaliteten som &r nédvandig for en optimal
patientvard. Under hela processen, fran att provet bestallts tills en trovérdig rapport har

ankommit till bestallaren, maste kvaliteten uppréatthallas.

Preanalytiska skedet kan aven indelas vidare i den preanalytik som sker pa laboratoriet och
I preanalytiken som sker utanfor laboratoriet. Preanalytiken som sker utanfor laboratorium
kan kallas pre-pre-analytik och till den hor valet av en Iamplig undersokning, bestéllning,
insamling och hantering av prov och transportering. Pre-pre-analytiken utférs i manga
lander av annan vardpersonal (sjukskoterskor och lakare) och ar darmed inte direkt under
kontroll av laboratoriepersonal. Det klassiska preanalytiska skedet som sker pa
laboratoriet, om provet har tagits av nagon annan &n laboratoriepersonal, innebar
mottagning av provet och processen som behdvs infér analyseringen av provet, d.v.s
centrifugering, utspadning och avskillning. (Rin 2010, s. 316; Plebani 2012, s. 266).

Det preanalytiska skedet, enligt den traditionella indelningen, innehaller bestallning av
provet, provtagning, provhantering och hur undersdkningen skall utféras och dven de
fysiologiska variabler (sasom livsstil, alder och kon) och endogena variabler (sdsom
mediciner eller cirkulerande antikroppar som kan interagera med en specifik metod och

darmed ge ett falskt analysresultat). Vissa provvariabler kan kontrolleras, medan



kunskapen om de okontrollerbara variablerna maste vara val forstadda for att kunna
separera deras effekt fran  sjukdomsrelaterade férandringar som  paverkar
laboratorieresultat. (Rana 2012, s. 319).

Storsta delen av laboratorieundersokningsfelen sker i den preanalytiska fasen, framst pa
grund av svarigheten att uppna en standardiserad procedur for provtagning. Fel som
uppstar i den preanalytiska fasen — fran att lakaren har bestéllt provet tills provet ar fardigt
for analys — kan enligt olika kallor sta for 46 - 68,2 % (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008,
s. 8; Rin 2010, s. 316), 32 — 75 % (Stankovic & DelLauro 2008, s. 339) och 70 % (Rana
2012, s. 319; Plebani 2012, s. 85) av alla misstag som patraffas under hela
laboratorieundersokningsprocessen. Fel i provtagnings- eller analyseringsskeden eller
rapporteringsprocessen kan leda till en serios missdiagnos, olamplig behandling eller en
fordrojd behandling. Laboratorietjansterna har ett stort inflytande pd det kliniska
beslutfattandet. 60 — 70 % av de viktigaste besluten om antagande, hemférlavande och
medicinering baserar sig pa resultat fran laboratorieundersokningar. Generellt kan
otillréklig provkvalité och -kvantitet std for 6ver 60 % av de preanalytiska felen. De
preanalytiska felen ar till stor del ménskliga misstag och de flesta av dessa fel kan
forebyggas. Felen ar forstaeliga, eftersom den preanalytiska fasen involverar mycket mera
mansklig hantering jamfort med de analytiska och postanalytiska skedena. (Plebani 2006,
s. 750; Rin 2010, s. 315; Rana 2012, s. 319).

4 Urinvagsinfektion

Av medicinska tillstand, som kraver lakarbehandling, ar urinvéagsinfektion den nést
vanligaste efter luftvagsinfektioner. UVI diagnostiseras med urinprov. Cirka 6 % av de
som har besokt 6ppna varden pa grund av en infektion har urinvéagsinfektion. | Finland
behandlas arligen inom den 6ppna varden cirka 250 000 patienter med urinvagsinfektioner
och pa sjukhus cirka 20 000. Av vardrelaterade infektioner lokaliseras 40 % till

urinvdgarna. (Lumio 2012; Kaypa hoito 2013).

De bakterier som orsakar UV kommer oftast fran patientens egna tarmflora. Storsta delen
av manniskans aeroba och normala mikrobiota bestar av bakterien Escherichia coli.
Saledes kan E. coli orsaka en opportunistisk infektion (en infektion som upptrader p.g.a. att

immunforsvaret ar dedsatt) varav den vanligaste &r urinvégsinfektion. E. coli ar en gram-



negativ enterobakterie som vanligen hittas i ménniskans tarmar. For manniskan &r E. coli
en nyttig bakterie som hindrar de mera patogena mikroberna fran att kolonisera tarmen. E.
coli har dock formagan att orsaka en infektion ifall slemhinnornas immunforsvar har
forsvagats eller skadats. Den vanligaste infektionen som E. coli orsakar ar UVI. Av alla
UVI orsakas 90 % av E. coli. E. coli kan sprida sig fran urinroret till urinblasan och
darifran till njurarna pa grund av att urinet ar ett utméarkt medium for E. coli. (Siitonen &
Vaara 2011, s. 177-178).

Blaskatarr, en urinvagsinfektion som ar begréansad till urinblasan, uppstar om opportunister
fran egna tarmen, perineum eller ljumsken hamnar i urinblasan. Infektionen begrénsas
oftast till urinblasan men mikroberna kan stiga genom urinledarna till njurarna och orsaka
en njurbackeninflammation. Infektionen &r vanligare hos kvinnor an hos man pa grund av
att kvinnornas urinror ar kortare. Kvinnor kan fa urinvagsinfektion vid samlag men aven da
orsakas infektionen av egna bakterier. Urinvagsinfektion ar inte en konssjukdom och oftast

hittas det ingen anledning till varfor man har insjuknat. (Lumio 2012).

En forsvagad slemhinna p.g.a. klimakteriet hos aldre kvinnor, samlag och ibland hinder i
urinvagarna (t.ex. forstorad prostata), speciellt hos &ldre mén, ar riskfaktorer for en
aterkommande urinvégsinfektion. Urinvégsinfektioner som forekommer pa sjukhus ar
oftast vardrelaterade. For att diagnostisera urinvagsinfektionen som vardrelaterad, kravs
det ett negativt prov som har tagits i samband med inskrivningen och ett positivt prov som
pavisas senare under vardtiden. En langvarig eller regelbunden Katetrisering framjar
infektionen. (Halleberg Nyman & Johansson 2005, s. 4; Lumio 2012).

4.1 Kateterassocierad urinvagsinfektion

Kvarsittande urinvagskateter anvands bade pa sjukhus och vardhem for att lindra
urinretention (svarighet att helt eller delvis tomma bldsan) och urininkontinens
(urinlackage). Aven patienter som skall underga kirurgiska ingrepp katetriseras. Pa grund
av frekventa och ibland onddig anvandning av Kkvarsittande Kkatetrar under en
sjukhusvistelse, utsatts patienterna for risken att bilda komplikationer som associeras till
anvandning av dessa. Komplikationen som ar forknippad med en kvarsittande kateter ar att
den kan orsaka en vardrelaterad urinvagsinfektion (VUVI) aven kallad kateterassocierad
UVI och asymtomatisk bakteriuri. (Jacobsen, Stickler, Mobley & Shirtliff 2008, s. 26).



Trots det medfodda mekaniska skyddet mot mikrobiella infektioner i urinvigarna kan
specifika organismer kolonisera denna milj6. Som de andra patogenerna for slemhinnorna
kan uropatogenerna infektera urinvégarna m.h.a. en viss strategi, inklusive kolonisering av
en kateter och/eller slemhinnorna, undvika vardens forsvar, replikering och formaga att
skada vardens celler. Insattning av fraimmande foremal, sasom kateter i blasan, okar risken
for patienten att insjukna i UVI eftersom dessa redskap infor opportunistiska organismer i
urinvagarna. Storsta delen av dessa uropatogener ar fekal kontamination eller organismer
fran huden som &r av patientens egna mikrobiota som har koloniserat det periuretrala

omradet, d.v.s. omradet runt urinréret. (Jacobsen, m.fl. 2008, s. 27).

Katetern kan medfora bakterier till blasan vid katetriseringen genom kateterns lumen eller
att katetern medfor mikrober fran uretra. Samtidigt kan den skada det skyddande epitelium
i urinvagarna, detta kan underlatta att en infektion uppstar. Narvaro av en kateter i
urinvagarna stor vardens normala skyddsmekanismer som leder till tanjning av urinblasan
och ofullstandig tomning av urinblasan, som leder till att resterande urin i blasan lamnar
for mikrobiell vaxt. (Jacobsen, m.fl. 2008, s. 27).

For att minska risken for bakteriuri maste man fundera pa vilken katetertyp som skall
anvandas. Kateterns beraknade liggtid och pris tas i hansyn. Ifall katetern berdknas ligga
endast nagra timmar, kan det valjas en billigare kateter. For patienter som skall ha en
inneliggande kateter l&ngre &n 24 timmar, kan man anvénda de katetrar som ytbehandlas
med antibakteriella &mnen. (H&lleberg Nyman & Johansson 2005, s. 5).

4.2 Urinvagsinfektion hos barn

Under det forsta levnadsaret ar det vanligt att barnet insjuknar i urinvagsinfektion.
Symtomen for stdrre barn kan vara sveda vid urinering, tatare behov av att urinera och ofta
feber. Mindre barn kan ha oklarare symtomer sasom endast feber, diarré eller krakning.
Om det inte hittas en forklaring at barnets feber, tas det oftast ett urinprov. UVI kan &ven
upptackas som valdigt illaluktande urin i bléjan, men detta stimmer inte alltid. (Jalanko
2012).

Barnens urinvagsinfektioner &r till storsta delen helt normala men for vissa kan UVI vara

orsakad av en onormal struktur eller funktion i urinvégarna. Dé&rfor utférs det en



ultraljudsundersokning av urinvagarna for de barn som har UVI for forsta gangen.
Urinvagsinfektionen tenderar att aterkomma nar det finns strukturella avvikelser i
urinvagarna. Saledes ar det skal att undersoka urinvagsinfektioner hos de barn med feber
och som har haft UVI tidigare. (Jalanko 2012).

4.3 Diagnostisering av urinvagsinfektion

Om patienten inte har haft tidigare urinvagsinfektion, undersoks han eller hon noggrant
med hjalp av kemiska och mikrobiologiska undersokningar. Undantag ar de kvinnor som
lider av aterkommande urinvégsinfektioner med milda symtom och som inte har nagra
grundsjukdomar eller andra riskfaktorer. Enligt erfarenhet kdnner man latt till symtomen
som é&r vanliga for en infektion. Ifall patienten &r gravid eller vid misstanke om
konssjukdom ar undersokningarna alltid nodvandiga fore behandling. Mannens
urinvagsinfektioner och infektioner som leder till sjukhusvard och vardrelaterade
infektioner skall alltid utredas med laboratorieundersokningar fore beslut om behandling.
(Lumio 2012).

Bland de rutinmassiga urinproven kan det ibland hittas bakterier i urin pa patienter utan
symtom. Detta kallas bakteriuri och den orsakar ingen skada pa njurarna eller hélsan
Overlag och den leder inte till en infektion. Bakteriuri behandlas inte med antibiotika om

patienten inte ar gravid. (Lumio 2012).

4.4 Asymtomatisk bakteriuri

Asymtomatisk bakteriuri & en mikrobiologisk diagnos. Den bestdms med ett urinprov som
har blivit samlat pa ett satt som minskar kontaminationsrisken och som har blivit
transporterat till laboratoriet inom en viss tid for att minska bakterietillvaxten. |1
asymtomatisk bakteriuri finns det bakterier i urinet utan att orsaka symtom och ingen
behandling behdvs om inte patienten &r gravid. De normala dvre och nedre urinvagarna ar
sterila utom den distala &nden av urinroret. Uppstigning av bakterierna till urinblasan eller

till de 6vre urinvdgarna leder till urinvdgsinfektion eller asymtomatisk bakeriuri. (Nicolle,



Bradley, Colgan, Rice, Schaeffer & Hooton 2005, s. 645; Nelius, Filleur & Nelson 2011, s.
92).

Forekomsten av bakteriuri varierar enligt alder, kon, sexuell aktivitet och missbildningar i
det urogenitala systemet. For friska kvinnor stiger forekomsten av bakteriuri med aldern.
Den vanligaste bakterien som orsakar detta tillstand &r Escherichia coli men hos éaldre
inneliggande manliga patienter ar det vanligt att orsaken till asymtomatisk bakteriuri &r
Pseudomonas mirabilis, Providencia spp. och Pseudomonas aeruginosa. Klebsiella
pneumoniae och Streptococcus spp. ar vanliga vid bakteriuri hos patienter med en
ryggmargsskada. (Colgan, Nicolle, McGloane & Hooton 2006, s. 985; Nelius, Filleur &
Nelson 2011, s. 93).

5 Manniskans normala mikrobiota och dess betydelse

En normal mikrobiota & mikrober som bosétter sig hos maéanniskan efter fédseln.
Mikrobiotan paverkas inte endast av vérdens egenskaper som bestammer den relativa
andelen av huvudfylum, utan dess funktion och sammanséttning kan paverkas dven av
miljofaktorer d.v.s. omgivningen bestammer vilka arter och stammar som hor till de fylum
som har utvecklats. | manniskan finns mikrobiota, speciellt normala bakterier, pa huden, i

matspjalkningskanalen och genitalomradet. (Jalava 2011, s. 76, 81).

Till mikrobiotan hor bakterier, arkéer och eukaryoter men virus kan aven anses tillhéra
mikrobiotan. Den storsta och mangsidigaste mikrobgruppen bildas av bakterier. Det har
upptackts atminstone tre olika sorters arkéer och antalet eukaryoter och virus &r bevisligen

liten. Annu har de inte fatt en bild av bakteriofagernas specifika antal. (Jalava 2011, s. 78).

5.1 Hudens och urogenitalomradets mikrobiota

Hudens mikrobiota har undersokts med molekyldra metoder och man har funnit arter som
hor till foljande fyla: Firmicutes, Protebacteria, Actinobacteria, Acidobacteria,
Deinococcus-Thermus, Thermomicrobia, Cyanobacteria, Bacteriodetes, Fusobacteria och

TM7. Cirka 90 — 95 % av fylotyperna hor endast till tre stammar: Firmicutes,



Proteobacteria, Actinobacteria. Normala mikrobiotan i vagina och vulva har undersokts
med 16S-rRNA-metoder. Den viktigaste gruppen i mikrobiotan i vulva och vagina bestar

av Lactobacillus-arterna som hor till Firmicutes-stammen. (Jalava 2011, s. 80).

Tidigare har informationen om sammanséttningen av den vaginala mikrobiotan kommit
fran kvalitativa undersokningar, d.v.s. att resultatet baserar sig pa en liten mangd individer
och ett stort antal variabler samt semi-kvalitativa deskriptiva undersokningar dar man har
anvant odlingsberoende teknik. Under de senaste aren har utvecklingen och
introduceringen av en odlingsoberoende molekylarbaserad teknik ombesdrjat ny
information om sammanséttningen av normala vaginala mikrobiotan samt onormal
kolonisation i konsorganen som kompletterar den existerande kunskapen fran
odlingsberoende tekniker. (Lamont m.fl. 2011, s. 533).

Oberoende av om studien har varit odlingsberoende eller —oberoende ger de flesta
studierna ett intryck av att den vaginala mikrobiotan ar statisk pa grund av att de inte har
tagit i beaktande att det mikrobiella samhallet i vagina genomgar forandringar i sin
representation, forekomst och virulens med tiden och pavekas av manga faktorer. (Lamont
m.fl. 2011, s. 535).

Odling och mikroskopering av en ”normal” vaginal mikrobiota visar typiskt dominans av
lactobacillusarter som tros frdmja en halsosam vaginal miljo genom att erbjuda numerisk
dominans men ocksa genom att producera mjolksyra for att uppratthalla en sur miljé som
ar ogastvanlig for manga bakterier och &r negativt korrelerad med bakteriell vaginos (BV).
(Lamont m.fl. 2011, s. 536).

5.2 Storningar i vaginal mikrobiota

Enligt Lamont m.fl. (2011, s. 538) har flera forskare visat med odlingsberoende tekniker
att en betydande andel friska kvinnor saknar ett mérkbart antal lactobaciller i vagina som
kan erséttas med andra mjolksyrabakterier sadana som Atopobium vaginae-, Megasphaera-
och Leptotrichia- arter. Aven om strukturen i det mikrobiella samhéllet kan skilja mellan
populationer kan hélsa uppratthallas forutsatt att funktionen av dessa samhéllen, d.v.s.

mjolksyraproduktionen, fortsatter.
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Storningar i vaginal mikrobiota kan bero pa sexuellt Overfoérda infektioner, t.ex.
trikomonas, kolonisation av en organism som inte ar en del av det normala vaginala
samhallet, t.ex. Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae eller Listeria
monocytogenes, eller pa grund av 6vervéxt eller okad virulens av en organism som ar en
del av normala vaginala mikrobiotan, t.ex. Escherichia coli. Forandringar i vaginala
mikrobiotan ar inte alltid tecken pa sjukdom och fdérandringarna behdver inte heller
resultera i symtom. En sjukdom resulteras av samspel mellan mikrobiell virulens, numerisk
dominans samt det medfédda och adaptiva immunforsvaret hos varden. Den vanligaste
storningen av vaginala mikrobiotan ar BV. BV ar ett polymikrobiellt syndrom som
kannetecknas av en minskning i kvalitet och kvantitet av lactobasiller och en stor 6kning i
antalet andra organismer som bestdms genom odlingsberoende tekniker. (Lamont m.fl.
2011, s. 538).

6 Urinprov

| ett laboratorium for klinisk mikrobiologi undersoks bakterier, svampar, parasiter och
virus som orsakar fara for hélsan samt hur de orsakar sjukdomar i manniskan och
epidemier i populationer. For att k&nna igen mikroberna undersoks deras egenskaper.
(Finlands Bioanalytikerforbund rf 2013).

Mikrobiologiska prov tas huvudsakligen av lakare eller av vardpersonalen och ibland tar
aven en bioanalytiker dessa prov. Mikrobiologiska prov kan &ven tas hemma (t.ex. urin-,
faeces- och sputumprov) av patienten sjalv. | dessa fall betonas betydelsen av
patienthandledning. Den skriftliga instruktionen ges aven muntligt at patienten. Nér den
skriftliga informationen gas muntligt igenom med patienten bér man beratta om
provtagningen, hanteringen av provtagningsmaterial och provets férvaring. | den skriftliga
instruktionen bor det dven finnas kontaktuppgifter som patienten kan anvédnda om
nagonting har lamnat oklart. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, s. 90).

Ett bra mikrobiologiskt prov ar taget fran ratt stalle, vid ratt tid och forvarats ratt och aven
transporterats i ratt temperaturer och sa snabbt som mojligt till laboratoriet. Nar provet har
kommit till det laboratorium som utfér undersokningen ar det remissen som bestdmmer hur

undersokningen utfors. Remissen bor innehalla patientens personbeteckning, ort,
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avdelning, datum och vilken undersékning som har bestéllts. Dessutom skall remissen
innehalla provets kvalité, provtagningssatt, varifran provet har tagits och till exempel hur
saret har blivit till. | remissen skall det ocksa komma upp provtagningsindikation och
medicinering om den redan har paborjats. Viktigt att skriva i remissen ar ocksa information
om patientens grundsjukdomar (diabetes, leukemi osv.), om patienten har varit utomlands,
eventuella frammande foremal (t.ex. kanyler) och om patienten ar isolerad. Om dessa
uppgifter fattas kan det vara besvérligt att bedéma den kliniska betydelsen. (Tuokko,
Rautajoki & Lehto 2008, s. 90).

I regel tas provet fran det inflammerade stillet med ratt provtagningsteknik. Vid
provtagningen skall provtagaren se efter att inte rora vid den friska huden eller slemhinnor
for att undvika att patientens mikrobiota stor undersokningen och provresultaten.
Provtagningsmaterial och provtagningskérl bor hanteras aseptiskt och man skall undvika
att kontaminera dem med fingrar eller med att prata mot ett 6ppet provtagningskarl. Prov
far inte hamna utanfor provtagningskarlet och provet skall helst tas fore intag av
antimikrobiella lakemedel. Provtagningskarlet stdngs ordentligt och en etikett med namn
och den information som behdvs klistras pa. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, s. 90).

For att provet skall innehalla samma mikrober vid odlingstillfallet som vid provtagningen
skall provets forvaringstid vara sa kort som mojligt. Provet skickas till laboratoriet helst
samma dag som provtagningen har skett, men om man maste forvara provet ar det viktigt
att kontrollera i laboratoriehandboken vilken temperatur som krdvs for forvaringen.
Temperaturen &r viktig att kontrollera dven infor transporten. De flesta mikrobiologiska
prov forvaras i kylskap men de finns prov som inte efter provtagningen far forvaras i
temperaturer under 20 — 25°C. De prov som forvaras i rumstemperaturer skall transporteras
till laboratoriet sa snabbt som mojligt i en styroxlada. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, s.
90-91).

Urinprov anvénds for uppfoljning av en behandling eller for diagnostisering av
urinvagsinfektioner, vanligen blaskatarr  (cystitis) eller  njubéckeinflammation
(glomerulonefrit). Fran ett urinprov kan det daven uppféljas de metaboliter som avtrades
fran kroppen via njurarna och pa sa satt bedéma metabolismen, njurarnas funktion och

diagnostisera njursjukdomar. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, s. 85).
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Urinprov indelas i engangsprov och samlingsprov. Genom en standardisering av
urinprovtagningen minimeras inverkan av de faktorer som kan stéra analyseringen, sdsom
urinets svaghet, de amnen som avsondras ur fodan och mikrober utifran. (Matikainen,
Miettinen & Wasstrom 2010, s. 85).

Fran ett engangsurinprov utfors vanligen en kemisk
sallning, urinets partikelrakning och bakterieodling.
Provrdr som kan anvandas for dessa undersokningar
visas i bild 1 och 2. For att kunna ge motiverade
slutsatser maste urinprovets kvalitet vara bra. Det ar
darfor viktigt att agna mycket uppmarksamhet at
provtagningen. Fel uppstar oftast redan vid

patientens forberedningar och déarmed vid

provtagningen samt med hur man bevarar och
transporterar provet. Med bra instruktioner och Bild 1. Provror utan konserveringsmedel.
anvisningar at patienten forbattras provets kvalitet.
De bésta proven ar oftast de prov som blir tagna
hemma i lugn och ro. Darfor ar patientens

muntliga och skriftliga handledning viktig.

Patienten skall handledas i hur
provtagningsmaterialen anvénds och i sjalva Bild 2. Provrér med konserveringsmedel.
provtagningen. FOr att garantera undersokningens

kéanslighet bor provet vara sa koncentrerat som mojligt. Vid de fall nar patientens symtom
inte ar ett hinder bor provtagningen ske pa morgonen eller pa formiddagen da patientens
diures, det vill saga urinavséndring, ar som minst. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, s.
62).

For spadbarn som ar yngre an 90 dagar gamla véljs urinprovtagningsséttet bland fem olika
metoder. Metoderna som ger det basta resultatet &r urinrérets katetrisering och
blaspunktion men dessa metoder ar invasiva och smartsamma. For att undvika smértan och
gora allt lattare kan provet tas med hjalp av en urinsamlingsdyna som placeras i bl6jan, en
urinsamlingspase eller som ett sé kallat ”clean-catch”, rent fingat urinprov. Dessa
provtagningssatt har blivit kritiserade for att de kontaminerar provet latt och kan orsaka
falska positiva resultat. (Schroeder 2005, s. 915).
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Urinprovtagningsmetoden for dldre patienter beror pa vilken undersokning ldkaren eller
sjukskotaren har bestéllt. Vid misstanke om urinvagsinfektion utférs bakteriodlingen
vanligen fran mittstraleurinprov. Detta ar dock inte alltid mojligt, t.ex. nar det ar fragan om
inneliggande patienter som har kateter eller urostomi eller patienter som inte kan ta sig till
toaletten. Urinprovtagningen &r &ven annorlunda vid misstanke om konssjukdomar eller

protozoer men de provtagningssatten tas senare upp i arbetet.

6.1 Mittstraleurin

Med mittstraleurin menas det att provet har blivit taget fran mitten av urinstralen. Pa detta
satt undviker man att kontaminera provet med hudens och yttre kénsorganens mikrober.
Om urinprovet inte tas pa ratt satt, kontaminerar hudens och urinrérets mikrober provet och
inget svar om bakterieldget i urinblasan kan
utges. Aldre patienter begérs vanligen ge ett
mittstraleurinprov.  Instruktionerna till en
ordentlig provtagning ges muntligt och
skriftliga instruktioner ges till patienten.
(Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, s. 64).

For mittstraleurinprov behdvs det ett

provtagningskarl och oftast behdvs det tva
olika urinprovroér (Bild 3). Om provtagningen Bild 3. Provtagningskaérlet och provroren.
utférs hemma, ger man patienten

provror med konserveringsmedel (bild 2).
Om provtagningen sker pa sjukhus kan
vardpersonalen anvénda ror utan
konserveringsmedel (bild 1), ifall de kan

skicka proven snabbt till laboratoriet.

Fore man pabdrjar samlingen av provet skall
man skruva loss korken pa karlet och placera  Bild 4. Placera korken pa bordet,
korken pa bordet sa att innehallet star uppat innehéllet uppAt.

(bild 4). Samtidigt skall man undvika att réra

vid inrekanterna av kérlet. Samlingen av
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urinprovet borjas med en tvatt av de yttre konsorganen pa det
sétt att kvinnor for isar blygdlapparna och méan for tillbaka
forhuden under tvétten. Tvéatten utfors noggrant och inga
tvattmedel anvands. Det tvattade omradet torkas med
toalettpapper framifran bak. Nar patienten borjar urinera,
skall han eller hon lata den forsta urinen (som skoljer bort

fororeningar fran urinrérsmynningen) rinna ner i toaletten.

Utan att avbryta urinstralen férs uppsamlingskarlet
under stralen och cirka en halv desiliter urin samlas. Bild 5. Ta bort klistermarket
Nér provet har uppsamlats i kérlet, tas den bort utan pa locket.

att avbryta urinstralen sa att den sista skvatten urin

rinner ner i toaletten och inte i provet. Uppsamlingskarlet
tillslutes ordenligt utan att rora vid inre kantterna av kérlet.
Pa uppsamlingskarlets lock finns ett klistermarke som tas
bort efter att provet har blivit samlat (bild 5). Under

klistermarket finns en nal (bild 6) som kommer ;
att punktera provrorets gummikork och nar den punkteras  Bild 6. Locket efter att man har
kommer rorets undertryck att suga upp den méngd urin avlagsnat klistermarket.

som behdvs. Uppsamlingskarlet placeras pa bordet och
de provror som patienten fatt intrycks i halet under
klistermarket (bild 7). Nar roret har fyllts, kan det tas
bort fran nalen genom att dra réret uppat. Alla rér som
patienten har fatt bor fyllas. De fyllda provréren bor
blandas atta till tio ganger upp och ner. (Tuokko,
Rautajoki & Lehto 2008, s. 64-65).

Pa aldre barn kan ett s.k. “clean-catch”, rent fangat, urinprov

ocksa tas. Provet tas pa det sattet att barnet far urinera i en

potta dit uppsamlingskarlet har blivit placerat i pottans Bild 7. Provroret trycks i halet
framre kant. Nar barnet borjar urinera kommer de forsta som kommer fram efter att
dropparna automatiskt att ga forbi karlet pa grund av att man har tagit bort

urinstralen ar svagare. Nar urinstralen blir starkare, det vill  klisterméarket fran provkarls-

sdga mittstralen, kommer den att nd uppsamlingskarlet och  locket.
efter det kommer urinstralen igen att bli svagare och pa sa
séatt kommer inte de sista urindropparna med i provet. Efter
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provtagningen tas uppsamlingskarlet ur pottan och utan att rora karlets inre kanter skruvas
locket pa och darefter kan provet dverforas till de provror som behdvs. (Matikainen,
Miettinen & Wasstrom 2010, s. 93).

6.2 Urinprov fran urinsamlingspase och urinsamlingsdyna

Urinprov pa spadbarn &ar knepiga att géra och man maste uppmarksamma provkvalitén.
Om det ar frdgan om en ny patient skall provet tas pa polikliniken eller i laboratoriet for att
undvika de falska positiva svaren. Provtagningen pabdrjas oftast med att ta provet med en
urinsamlingspase eller med en sa kallad urinsamlingsdyna, som suger upp urinet i en bloja.
Dessa tva anvands for att utesluta urinvagsinfektion. Om leukocytantalet, ibland ocksa
nitritantalet, visar positivt vid den kemiska analysen av urin som har blivit samlat med en
urinsamlingsdyna eller urinsamlingspase, maste man kontrollera svaren fran ett
blaspunktionsprov eller kateterprov. Detta pa grund av att proven tagna fran en
urinsamlingspase eller fran urinsamlingsdyna kan kontamineras av huden. Ett negativt svar

pavisar att patienten inte har urinvagsinfektion. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, s. 67).

Problemet med ett prov taget med en urinsamlingspase ar att spadbarnets hud latt irriteras
av samlingspasens limsida. Tvatten utférs noga med varmt vatten utan sapa och med
skyddshandskarna pa. Darefter torkas omradet. Flickorna och pojkarna har egna
samlingspasar och de kommer i olika storlekar som utvaljs enligt barnets storlek. Pa flickor
placeras samlingspasens hal vid urinrérsmynningen och pojkarnas penis sétts igenom halet
i samlingspasen. Skyddet pa urinsamlingspasens limsida tas bort och urinsamlingspasen
placeras tatt vid mynningen av urinréret. Huden dras ut och darefter bérjar man limma
urinsamlingspasen nerifrdn  perineumet uppdt en sida At gangen. Efter att
urinsamlingspasen limmats bra pa, viker man péasen bakat under baken och en bléja klas pa
forsiktigt. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, s. 67; Matikainen, Miettinen & Wasstrém
2010, s. 91-92).

Provet skall helst fas sa snabbt som mojligt eftersom ju langre urinsamlingspasen ar pa
huden, desto mer hudbakterier slipper in i pasen och desto mer kontamineras provet. Om
inget prov fas inom 30 minuter maste tvatten utforas pa nytt och en ny urinsamlingspase

maste placeras for att undvika kontamination. Nér provet fas maste urinsamlingspasen
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avldgsnas med det samma for att undvika kontamination. Avlagsningen av
urinsamlingspasen paborijas forsiktigt uppifran och nerat. Om urinsamlingspasen innehaller
avforing kastas pasen med allt innehall bort och ett nytt prov maste tas. (Tuokko, Rautajoki
& Lehto 2008, s. 67; Matikainen, Miettinen & Wasstréom 2010, s. 92).

Provet fran en urinsamlingspase kan tas pa flera olika sétt. Man kan suga upp urin med en
steril spruta fran pasen och 6verfora det i ett provtagningskarl eller rakt i provréren. Det
gar ocksa att klippa med en steril sax bort kanten av urinsamlingspasen och lata urinet
rinna fran halet rakt i ett rent provtagningskarl darifran det sedan sugs upp i provroren.
Urinet kan dven samlas upp rakt i provréren om man anvénder en adapter. Adaptern fors in
i urinsamlingspasen sa att den ar i urinet. | adaptern trycks ett vakuumpackat provror sa att
undertrycket far suga upp den mangd urin som behdvs. Nar provroren fyllts med urin bor
réren blandas ordentligt sd att det mojliga konserveringsmedlet blandas ordentligt med
urinet. Till slut skall man klistra patientens etikett pa roren och skriva i remissen att provet
blivit taget fran en urinsamlingspase. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, s. 67; Matikainen,
Miettinen & Wasstrom 2010, s. 92).

For att fa ett urinprov pa spadbarn kan det

ocksa anvandas en sa kallad dyna som sétts

i en bloja istallet for urinsamlingspasen. \
Provtagningen med dynan i blgjan &r ett

mer rekommenderat provtagningssatt &n o “-&, '
anvandningen av en samlingspase for att

minska hud irritationer och kontamination.

Detta provtagningssatt ar aven behagligare

for barnet. | bild 8 ser man vilka verktyg

som behdvs infor provtagningen; en steril

spruta, urinsamlingsdynor och ett karl Bild 8. Vad som behdvs infér urinprovtagning
urinet dverfors i. Dessutom behdéver man  fran en urinsamlingsdyna (Sentry medical
minst ett fyra milliliters urinprovror. 2013).

Som i provtagningen med

urinsamlingspasen ar det ocksa mycket viktigt med tvatten fore provtagningen med hjalp
av blojan. Tvatten maste utforas pa ett storre omrade &n vanligt. Urinsamlingsdynan
placeras in i engangsblojans framdel. Blojan sétts pa barnet och uppsamlingsdynan

kommer att samla upp urinet. Bl6jan skall kontrolleras om den blivit vat var tionde



17

minut och om inget prov fas inom trettio minuter bor man utféra en ny tvatt och byta en

ny urinsamlingsdyna i bléjan. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, s. 67).

Nar urinsamlingsdynan blivit vat bor den avlagsnas med det samma och éverféras i en ren
kopp med den vata ytan uppat. Man skall d&ven kontrollera att det inte kommit avforing i
urinsamlingsdynan. Fran urinsamlingsdynan sugs det upp urin med en ren spruta och minst
tre milliliter urin 6verfors i provkarlet. Fran provkarlet dverfors urinet i urinréren och det
ar viktigt att skriva in i remissen att det ar ett urin samlat med en urinsamlingsdyna och pa
provroren klistras det patientens etiketter. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, s. 67).

6.3 Blaspunktion

Blaspunktion rekommenderas vid misstanke av urinvégsinfektion hos spadbarn eller om
urinodlingen fran en urinsamlingspase eller -dyna blivit positivt. Blaspunktion utfors ocksa
om patientens urinprov fran en urinsamlingspase eller urinsamlingsdyna visat positivt for
leukocyter eller nitriter. Blaspunktion pa aldre utfors om det i urinodlingen uppkommit
osdkra fynd som man vill kontrollera och om Katetrisering inte ar mojligt. Med
blaspunktion sakerstaller man att alla bakterier i provet kommer fran urinblasan.
Blaspunktion tas alltid av en ldkare med en steril spruta rakt fran urinbldsan genom hud,
bukvagg och blasviagg. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, s. 67; Matikainen, Miettinen &
Wasstrém 2010, s. 94).

Nar blaspunktion skall tas bor blasan vara tillrackligt fylld. Vid behov kan det kontrolleras
med en ultraljudundersokning. Nar det ar fragan om barnpatienter maste man vara noga
med att barnet inte urinerar under forberedningarna. Om patienten har feber och maste ges
vatska for att undvika uttorkning, maste man se efter att den mangd vatska som ges inte
spader ut urinet for mycket och salunda orsaka falska negativa svar. Provtagningsstallet ar
det djupa tvargaende hudvecket ovanfor symfysen eller stallet som bekréaftats med ultraljud
dar blasan ar narmast bukvéaggen. For bedovning av provtagningsstéllet kan man anvanda
bedbdvningssalva. Foére punktionen skall provtagningsstallets hud desinfieras med
alkoholinnehallande rengéringsmedel. Provet tas med sterila verktyg, i allmédnhet med en
fem milliliters eller ibland dven med en tio milliliters spruta, av en lakare. Den tunna nalen
fors in med ett snabbt stick vertikalt mot huden och in i blasan och nér nalen kommit i

blasan kan provet aspireras (5 — 10 ml). Om det inte borjar komma nagon urin i sprutan,
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trots att nalen blivit helt inford, kan lakaren borja latt dra ut nalen samtidigt som man
aspirerar. Nar provet blivit taget overfors det fran sprutan i provréren och skickas till
laboratoriet for undersokning. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, s. 67-68; Suomalainen
Ladkéariseura Duodecim, Terveyskirjasto 2003).

6.4 Kateterprov

Ett urinprov kan dven tas med hjalp av en engangskateter eller en kvarsittande kateter. Om
patienten har svart att ge mittstraleurinprov eller om blaspunktionen misslyckas kan man
utfora engangskatetriseringen for att fa provet. Nar patienten engangskatetriseras for att fa
ett urinprov maste man utféra katetriseringen som vanligt, d.v.s lyda hog aseptik for att
undvika senare komplikationer. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, s. 68; Juntunen & Ala-
Kokko 2011, s. 25).

Infor engangskatetriseringen behovs det engangshandskar, tvattverktyg, sterilt vatten eller
NaCl-16sning och en engangskateter. Den som skall katetrisera skall desinficera sina
hander noga med ett alkoholhaltigt skoljmedel. Efter tvatten satter katetriseraren pa
undersokningshandskar och tvattar urinrérets mynning. undersokningshandskarna skall
bytas och handerna tvattas pa nytt och med hjélp av ett instrument eller sterila handskar tar
katetriseraren fram engangskatetern som blivit doppad i Aqua-l6sningen, fran
forpackningen. Katetern fors aseptiskt in via urinroret till urinbldsan. (Kirurgiska

polikliniken / urologiska polikliniken i Rovaniemi 2010, s. 1-2).

Vid engangskatetriseringen tas provet fran slangens mynning. Den forsta urinstralen tappas
bort och efter det placeras kateterslangens mynning i provkérlet. Darefter overfors urinet i
provroren. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, s. 68; Juntunen & Ala-Kokko 2011, s. 25).

Nér en kvarsittande kateter skall laggas bedovs urinréret. Den som skall katetrisera skall
desinficera sina hander noga med ett alkoholhaltigt skoljmedel och tar pa
undersokningshandskarna. En assistent ger tvéttverktygen och Kkatetriseraren tvéttar
urinrérets mynning. Efter tvatten klar katetriseraren av handskarna och desinficierar
handerna. Om Kkatetriseringen sker med hjalp av sterila instrument far katetriseraren
anvanda undersokningshandskarna men om Kkatetriseringen sker med hénderna skall

katetriseraren anvanda sterila handskar. 10 — 20 milliliter av beddvningsgelen sprutas i
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urinroret och en del pa kateterns yta. Bedovningen verkar efter tva till tre minuter. Katetern
fors med hjélp av ett instrument eller med sterila handskar via urinroret till urinblasan.
Katetern kopplas till en pase som samlar upp urinet. En kateter som skall ligga kvar har en
uppblasbar ballong i andan som fors in i urinréret. Denna ballong blases upp for att
katetern skall hallas pa plats. (Kirurgiska polikliniken / urologiska polikliniken i
Rovaniemi 2010, s. 1-2).

Ett urinprov fran en kvarsittande kateter kan tas fran kateterns provtagningsstalle eller rakt
fran kateterslangen vid byte till en ny kateter. For att fa det mest palitliga urinprovet fran
en kvarsittande kateter rekomenderas det att ta provet ur den nya katetern nar kateterna
byts. Pa detta satt undviker man att undersoka kolonisationer. Kateterns flode stangs av
med hjélp av en tang for en halv timme till fyra timmar fore provtagningen. Kateterns yta
vid provtagningsstéllet putsas med ett alkoholhaltigt desinfektionsmedel och det putsade
omradet punkteras med en 10-20 milliliters spruta med en nal. Efter att kateterns flode
Oppnats sugs det upp i sprutan minst 10 milliliter urin. Urinet som sugits upp i sprutan
Overfors i provroren. (Tuokko, Rautajoki & lehto 2008, s. 68; Kaukoranta & Hirvonen
2012).

6.5 Prov fran stickbacken

Urinprov kan tas med hjalp av stickbacken pa patienter som ar sangbundna. Prov tagna
med stickbacken ar latt kontaminerade med bakterier som normalt finns pa huden och
slemhinnorna. Eftersom provet blir latt kontaminerat &r den lamplig &andast for
sallningsprov och endast ett negativt provsvar ar signifikant. For att sakerstilla en
urinvagsinfektion maste man ta ett prov med hjalp av engangskatetrisering eller med
blaspunktion. (Tuokko, Rautajoki & lehto 2008, s. 68).
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6.6 Prov fran urostomi

Stomi betyder att man gjort ett kirurgiskt ingrepp dar man placerat en 6ppning pa buken.
En urostomi betyder att kirurgen tagit bort urinbldsan och oftast for mannen &ven
prostatakorteln. Urinledarna som kommer fran njurarna fasts i en del som isolerats fran
tunntarmen och tarmen dras ut genom bukvaggen sa att urinet rinner i en stomipase som
fasts vid Oppningen pa buken. Fel tagna urinprov fran stomi kan leda till felaktiga
bakteriekulturer som kan resultera i fel diagnos och behandling och saledes riskera
patientens liv. (Vasa Centralsjukhus; Mahoney, m.fl. 2013, s. 277).

Ett urinprov fran en stomi kan tas pa tva olika sétt, med hjalp av en kateter eller utan en
kateter. En urinodling skall aldrig tas direkt fran stomipasen eller fran en draneringspase.
Basta kvalitet pa en urinodling fran en stomi far man med hjalp av en kateter som fors in
direkt i stomin vid ombyte av stomipasen. Infor provtagningen behover man NaCl-l6sning
for rengoring av stomin, sterila tupfrar, Kkateter, sterilt vatten, sterila provrér med
Klisteretikett, sterila handskar, ny stomipdse och dukar eller tupfrar for rengoring.
(Mahoney, m.fl. 2013, s. 278).

Framfdrande av provtagning med hjalp av kateter
1. Forklara at patienten vad som skall géras.
2. Tvatta handerna och sétt pa sterila handskar.
3. Oppna alla férpackningar och behall steriliteten.
4. Avlagsna stomipasen och slang den enligt sjukhusets policy.
5. Tvitta handerna och byt till nya sterila handskar.

6. Rengor stomat med NaCl-losningen. Anvand cirkulara rorelser fran stoma

dppningen utat.
7. Torka stomat med sterila tupfrar.
8. Placera den 6ppna dndan av katetern i ett kérl.

9. Doppa katetern i aqua och for kateterdndan forsiktigt, hogst 5.0 — 7.5 centimeter, in

i stomat.
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11.

12.
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Hall katetern pa plats tills urin borjar rinna. Forst tappas lite urin bort och efter det
tappas urin direkt i provroren. Urin skall samlas minst 5.0 — 10.0 milliliter.

Samlingen kan ta 5 till 10 minuter.
Rengor stomat och den peristomala huden.

Kasta materialen bort enligt anstaltens policy (Mahoney, m.fl. 2013, s. 278;
Tuokko, Rautajoki & lehto 2008, s. 68).

Framforande av provtagning utan kateter

1.

10.

11.

Efter

Forklara at patienten vad som skall goras.

Tvatta handerna och séatt pa sterila handskar.

Oppna alla férpackningar och behall steriliteten.

Avlagsna stomipasen och slang den enligt sjukhusets policy.
Tvétta handerna och byt till nya sterila handskar.

Rengor stomat med NaCl-I6sningen. Anvéand cirkuldra rorelser fran stoma

dppningen utat.

Torka stomat med sterila tupfrar.

Lat de forsta urindropparna droppa pa de sterila tuffrarna.

Hall provtagningskarlet under stomat och samla 5 till 10 milliliter urin.
Rengdr stomat och den peristomala huden.

Kasta materialen bort enligt anstaltens policy. (Mahoney, m.fl. 2013, s. 278).

att tillracklig mangd urin har samlats fast locken pa provroren eller

proctagningskarlet. Notera pa klisteretiketten och i remissen att provet tagits fran en

urostomi. Efter detta skall en ny stomipase placeras at patienten. Provet skall skickas till

laboratoriet inom en timme, men om detta inte & mojligt kan provet sparas i kylsap och

skickas till laboratoriet inom ett dygn. (Mahoney, m.fl. 2013, s. 279).
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7 Preanalytik vid urinprovtagning

Preanalytiska forbattringarna har fokuserats for det mesta pa blodprov och
urinprovtagningen och dess procedurer har inte tagits i beaktande. Idag har
urinundersokningarna blivit allt mera automatiserade och urinanalyser &r en av de tre stora
in vitro diagnostiska screening undersokningar — tillsammans med de olika kemiska
serumprofileringarna och blodbilden. Detta betyder att man maste se noga pa
urinprovtagningens arbetsfléde och betona vikten av att minska den preanalytiska
variabiliteten. (Stankovic & DeLauro 2008, s. 339).

Den preanalytiska fasen vid en urinptovtagning kan enligt Stankovic och DelLauro (2008,
s. 339) indelas i sex stora underfaser, varav varje fas innehaller tva till fem olika steg.
Detta betyder att en vanlig preanalytik vid urinprovtagning innehaller atminstone 22 steg.

Samlingen av ett urinprov kan ske pa manga olika satt. Variationen i hur provet samlas —
nar, var och av vem — resulterar i ett brett spektrum av olika atgarder inom dessa
preanalytiska stegen och dkar darmed sannolikheten for fel. Urinprov av en patient som ar
pa en baddavdelning utfors av den vardpersonal som finns pa avdelningen. Laboratoriet
staller kraven for urinprovtagningen. Vardpersonalen maste kunna se till att
provtagningstidpunkten ar korrekt och att de har ratta provtagningskarl. (Stankovic &
DeLauro 2008, s. 339).

Vuxna patienter som inte behover hjélp skall av sin vardare fa patientinstruktioner om hur
en urinsamling utférs och de material som behdvs. For de patienter som ar sangbundna
eller inte kan urinera sjalvstandigt anvander vardaren en foleykateter (ballongkateter) som
fors upp i urinblasan genom urinréret for att samla provet. For spadbarn eller sma barn
anvands oftast en special urinsamlingspase som fastnar pd huden runtom urinrorets
Oppning. Nar provet ar samlat dverfors urinet direkt i ett samlingskarl eller i ett ror.
(Stankovic & DelLauro 2008, s. 339-340).

De vanligaste preanalytiska felen som kan uppsta vid urinprovtagning innehaller patient-
relaterade faktorer, samlingen av provet, identifiering och markning av provet, provets

Overforing och transportering och provhantering (Stankovic & DelLauro 2008, s. 340).
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7.1 Preanalytiska fel vid urinprovtagning och hur de kan undvikas

Det finns manga olika satt att minska inverkan av de felfaktorer som uppkommer i den
preanalytiska fasen. Man kan standardisera fOrberedelsen av patienterna for
undersokningarna, insamling och behandling av data samt de analytiska metoder som
anvands. For att kunna utveckla standardiseringsprocedurerna maste de faktorer upptackas

och studeras som potentiellt inverkar resultatet. (Dugué 2009, s. 18).

Om faktorerna inte kan kontrolleras, borde man genomféra undersokningar for att
klarlagga hur mycket en faktor eller en kombination av faktorer paverkar resultat. Om
inverkande faktorer konstateras fore eller under maétproceduren, borde man informera

Klinikern eller forskaren som fattar beslut av resultaten. (Dugué 2009, s. 18).

En noggrann patientidentifiering ar en av de forsta stegen for att sékerstélla korrekta
laboratorieresultat. Fore provtagningen pa poliklinikerna identifieras patienten med hjalp
av sjukforsakringskortet (FPA-kortet), korkort eller med nagot annat identitetskort. Ifall
patienten saknar ett dylikt kort, skall man be patienten ge sitt personnummer och efter det
be foljeslagare att ge patientens personbeteckning. Patienterna pa avdelnigarna identifieras
genom att fraga namn och personbeteckning och patientens identitet bor bekraftas annu
med hjalp av ID-armbandet. Om patienten har sjalv svarigheter att ge sina uppgifter och
inte har ett ID-armband bér man fraga vardpersonalen eller familjen patientens uppgifter.
Fel identifikation kan leda till att proven blir mérkta med fel uppgifter. Ibland kan aven
proven vara omarkta. (Rana 2012, s. 319; Vasa sjukvardsdistrikt). Vasa sjukvardsdistrikt

har bra aspekter om identifiering av patienter;

»Vid identifiering av patienter utgar man fran foljande aspekter:

e Varje anstalld &r skyldig att sékerstélla att hon har ratt patient framfor sig.

e Vid identifiering av patienter ska personnumret kontrolleras.

e Patienter som &r utan id-armband identifieras primdrt genom att bekréfta patientens
personnummer antingen med hjélp av FPA-kortet eller nagot annat identitetskort.

e | Ovriga fall kan patienten ombes uppge sitt personnummer muntligt (fraga inte: ar du
fodd 010101, utan vad har du fér personnummer).

e Alla patienter som ar inskrivna pa sjukhuset, men dven de som ska genomga en atgard,
ar forsedda med ett id-armband.

e Identiteten av patienter som inte kommunicerar bekraftas med hjalp av armbandet.

e Den person som avlagsnar armbandet ar skyldig att sakerstalla att patienten ater forses
med ett id-armband.

e Varje enhet bor ha en praxis for att sakerstélla att varje patient forses med ett id-
armband.
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e Da patienten tas emot pa avdelningen eller forflyttas fran avdelningen ska man
bekréafta att patienten har ett armband.

o Dessutom ar var och en, som upptacker att patienten saknar ett armband, skyldig att
forse patienten med ett armband.

e | icke-bradskande situationer utfors inga undersokningar pa en patient som saknar ett
id-armband innan patienten har identifierats och forsetts med ett armband”. (Vasa
sjukvardsdistrikt).

Storsta delen av de fel som uppstar vid preanalytiska skedet sker vid insamling och
hantering av provet. For mikrobiologiska urinodlingar foredrar man att anvénda
mittstraleurin men undantag finns. P& detta satt undviker man cellular och mikrobiell
kontamination. Fel uppstar om patienten inte blivit informerad om hur han eller hon skall
utfora provsamlingen. Det kan uppsta fel vid analyserings skedet om urinets
blasinkubationstid inte varit tillracklig eller om patienten inte har utfort en ordentlig tvatt.
Efter att urinet samlats i provtagningsburken 6verfors urinet till urinprovrér. Dessa ror
skall blandas forsiktigt och hard skakning undvikas. (Stankovic & DeLauro 2008, s. 340;
Rana 2012, s. 319).

En rétt transportering av proven sakerstéller kvaliten av proven. En felaktig transportering
av urinprover kan paverka dess kvalitet direkt. Bakterierna i provet kan 6vervéxa pa grund
av att tiden mellan provtagningen och analyseringen blivit alltfor lang eller p.g.a bristande
temperaturkontroller. Transportomgivningarna borde kontrolleras och desto viktigare blir
det ju langre transport distanserna &r. (Stankovic & DeLauro 2008, s. 341; Rana 2012, s.
320).

Ifall provméangden &r for liten maste man prioritera de kliniska undersékningarna. Vid
misstanke om en infektion skall man utféra urinets bakterieodling forst. For en
bakterieodling behdvs det en mikroliter urin som fas pa odlingsskalen med hjélp av en
odlingssticka. Som nasta, kan man 6verfora 0,5 — 2 milliliter prov till ett urinprovrér for en
kvantitativ odling. For den kemiska sallningen av urinet behdvs det minst tre milliliter urin
och urinets celler kan réknas fran den resterande mangden. (Tuokko, Rautajoki & Lehto
2008, s. 68).

Andra fel som kan uppsta ar att provet fattas och/eller att remissen fattas, provet kan vara
kontaminerat och att provtagningskarlet ar otillampligt. Brist pa undervisning och skolning
pa hur man korrekt samlar ett urinprov kan resultera i hogre antal kontaminerade prov.

Patientfaktorer som kan paverka provresultat ar till exempel diet och medicinering. De kan
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paverka olika urinundersokningrnas resultat sasom féarg, pH, eller klarhet och kan orsaka
matningsfel. Till exempel konsumtion av rdédbetor och rabarber kan leda till att urinet blir
lite rétt. (Stankovic & Delauro 2008, s. 340-341; Rana 2012, s. 320).

7.2 Behovet av en understkning och dess bestallning

Det kliniska laboratoriearbetet borjar nar patienten besoker lakaren. Pa grund av en klinisk
undersokning  bestammer lakaren behovet av en laboratorieundersokning.
Laboratorieundersokningar anvénds for att undersbka och uppfélja patientens
hélsotillstand, for att diagnostisera och utesluta sjukdomar, for planering och uppféljning
av behandling, for bedémning av sjukdomsprognosen och for beddmning av patientens
arbetsformaga och screening av sjukdomar. Med ratt val och ett palitligt utférande av
undersokningen ar malet att fa en sa realistisk bild som majligt av patientens tillstand. Nya
analyseringsmetoder utvecklas hela tiden, detta staller nya krav pa undersokningarna.
Laboratoriepersonalens uppgift ar att informera lakarna och den andra vardpersonalen om
val och anvandning av dessa. Laboratoriet kan dven foresla om fortsatta undersokningar.
Det ar laboratoriets ansvar att uppratthalla och uppdatera laboratorieundersokningarnas
handbok och information om utférande av provtagning och dven att ta hand om dess
tillganglighet. Utdver denna skriftliga information &r en muntlig interaktion nédvéndig for
att utsprida information. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, s. 8; Matikainen, Miettinen &
Wasstrém 2010, s. 13).

Nar lakaren har gjort ett beslut pa vilka undersokningar som &r nodvandiga skriver han en
begaran av undersokningarna, en remiss. Begaran av en undersokning paborjar
laboratoriets medverkan i processen. All information som lékaren skrivit pa begéran ger en
bild av patienten at laboratoriet. Provtagningen och forberedelser infér analysering av
provet planeras enligt de uppgifter som laboratoriet fatt. (Matikainen, Miettinen &
Wasstrom 2010, s. 13).
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7.3 Remiss — begaran om undersokning

En remiss ar ett meddelande mellan laboratoriet och for de som anvénder dess tjanster.
Den som bestaller undersokningen som skall utforas gor en begéran till det dataprogram
som anvands eller pd en pappersremiss, om det inte finns ett gemensamt adb-system
tillgangligt. For vissa undersokningar behdvs det en remiss som innehaller patientens
anamnes. Information och krav pa olika laboratorieundersokningar och provtagning finns i
laboratoriehandboken pa internet. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, s. 8).

Enligt SFS-EN I1SO 15189 — standarden som ar planerad for den verksamhet som utfors pa

kliniska laboratorier, bor en remiss innehalla:

a) information for identifiering av patienten (namn och personbeteckning),

b) bestallaren och adress (enhet/vardanstalt),

c) typ av prov och beskrivningar om anatomiska stallet eller organ provet tagits fran,

d) undersokningarna som bestéllts (forkortning och atk-nummer enligt kommunférbundet),

e) nodvandig klinisk information som innehaller kon och fodelsetid,

f) provtagnings tid (datum och klockslag) och,

g) datafalt for tiden nér laboratoriet mottagit provet. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, s.
8).

Bestallaren skriver den information pa remissen som ar viktig for provtagningen, patienten
eller undersokningen, t. ex. smittorisk och dejourprov. I remissen bor det komma upp dven
de andra speciella atgarder som provtagningen kan krava. Speciellt nar det skall tas ett
mikrobiologiskt, cytologiskt eller histologiskt prov &ar det viktigt att skriva i remissen
provtagningsstéllet och patientens medicinering. For bakteriodling av urin ar det ocksa
viktigt att skriva i remissen om patientens symtom. Denna information tas i beaktande néar
proven analyseras och nar resultaten tolkas. Laboratoriets adb-system kan enligt dessa
uppgifter skriva ut en klisteretikett med strackkod. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, s. 8-
9).

Laboratoriets datasystem forenklar formulering av en remiss, men huvudsaken ar att den
som bestaller kan bestélla ratt undersokning fran laboratoriets alla undersékningar och

skriva ner uppgifterna som kravs pa remissen. Det ar viktigt att fylla i remissen enligt de
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instruktioner som det undersokningslaboratorie provet skickas till, har gett. (Tuokko,
Rautajoki & Lehto 2008, s. 8-9).

7.4 En bra patientanvisning

En bra patientanvisning fortskrider logiskt. Med detta menar man att det som beréttas om
relateras till varandra naturligt och att handlingen inte har plotsliga hopp.
Prioritetsordningen ur patientens synvinkel &r oftast handlingen i en patientanvisning. Nar
man véljer ordningen bor man tanka pa vad man vill dstadkomma eller i vilken situation
patientanvisningen lases. Soker patienten information pa sjukhus eller &r anvisningen
avsedd for stod nar patientens besvar behandlas hemma? Huvudtiteln och underrubrikerna
beréttar vad texten kommer att handla om. | bésta fall har huvudtiteln eller underrubrikerna
ett argument eller en fraga. For att texten skulle vara klar indelas den i korta stycken.
Meningarnas uppbyggnad &r latt uppfattade och orden som anvénds i en patientanvisning
ar sa rikssprakliga som majligt. Alla instruktioner och rad motiveras for att patienten skulle
uppskatta dem. Stavningen skall vara ratt och en vederborlig formgivning beframjar

uppfatningen av patientanvisningen. (Hyvérinen 2005, s. 1769).

8 Bakterieodling av urin

Nér lakaren eller sjukskotaren bestéller en bakterieodling av urin bestéller han eller hon
undersokningen U-BaktVi. For bakterieodling av urin anvands mittstraleurin det vill saga
ett urinprov som tagits pa ett sadant satt att man undviker att provet kontaminerats med
bakterier och celler fran mikrobiotan. Med en bakterieodling av urin syftar man till att med
hjalp av en standardiserad odlingsmetod bestimma den eventuella bakteriens art som
orsakat inflammation, bakteriemdngden och dess antibiotikaresistens. (Matikainen,
Miettinen & Wasstrom 2010, s. 86).

Bakterier som orsakat urinvéagsinfektion kallas for uropatogener. Inom 18 — 24 timmar
efter odlingen fas ett preliminart svar. Den ratta medicineringen kan paborjas redan efter

ett dygn enligt patientens tillstand och det prelimindra namnet pa uropatogenen. Ett slutligt
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svar pa bakteriens namn och resistens fas vanligtvis inom tva dygn efter odlingen. (Ek,
Kanerva & Laakkonen 2007, s. 2).

Bakterieodlingen tas fran ett val blandat urinprov med en odlingssticka. | andan av
odlingsstickan finns en 6gla som fangar upp 1 mikroliter (ul) vétska. Pa detta satt far man
standaridiserat mangden urin pa agarskalen och bakterie mangden kan bedémas efter
odlingen. (Mustajoki & Kaukua 2008a; Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, s. 96).

Bild 9. Forst dras ett strack fran kanten till mitten av skalen. Over det forsta stracket dras det
vinkelratt ett tatt siksakmaonster. Skalen och odlingsstickan snurras runt och den tomma delen av

skalen dras med ett tatt siksakmonster.

Odlingen utfors helst i dragskap for att minska kontamination genom att dra dragskapets
hoj- och sankbara framskiva séa lagt ner som mojligt. Detta for att provet kan kontamineras
om man pratar eller hostar mot en 6ppen agarskal. Nar odlingsstickan har blivit doppad i
urinprovet Gverfors urinmangden som lamnat i 6glan pa en rumstempererad agarskal
som innehaller en geleaktig naringsagar for bakterier. Naringsagarns yta skall vara litet
fuktigt och glansande och fore odlingen far det inte finnas bakteriekolonier pa agarytan.
Odlingen sker pa det satt att av forst dras ett strack fran kanten av agarskalen till mitten av
skalen (Bild 9.) med odlingsstickan pa det satt att 6glan inte séndrar naringsmediet. Over
detta strack dras hela bredden av skalen vinkelratt ett tatt siksakmonster tills att halva
skalen blivit fylld. Nar detta ar gjort snurras skalen sa att den halvan som &r tom ar utat och
den utstrukna halvan mot odlaren. Samtidigt svanger man pa odlingsstickan sa att man
stryker ut med oOglans andra sida. Ett siksakmonster dras dven over resten av skalen.
Odlingsstickans drag skall vara enhetliga och odlingsstickan far inte rora agarskalens
kanter. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, s. 96).
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Efter utstrykningen placeras locket pa agarskalen och en etikett med patientuppgifter
klistras pa locket. Agarskalen placeras i ett varmeskap med temperaturen +35 grader i
18 — 24 timmar. Skalarna placeras alltid locket ner at for att den kondenserade fukten inte
skall falla ner pa bakteriekolonierna och forstéra dem. Ett preliminart svar fas inom ett
dygn och bakterie mangden anges i milliliter (ml) i urin. Fran urinvagens dppning kommer
det néstan alltid med bakterier trots att en bra tvétt utforts. Eftersom det alltid finns
bakterier i provet paverkar det tolkningen. Med hjélp av information om mangden
bakterier beddms resultatets betydelse och infektionen. (Mustajoki & Kaukua 2008a;
Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, s. 97).

8.1 Bakteriemangdens beddmning och betydelse

Om véxten pé skalen ar dver 100 000 (10°) bakterier/ml, &r det i princip alltid ett tecken pa
en infektion. Om véxten &r 10 000 — 100 000 (10* — 10°) bakterier/ml, det &r ett suggestivt
resultat, men inte ett riktigt sakert tecken pa en bakterieinfektion. Ett osdkrare resultat ar
om det finns 1 000 — 10 000 (10% — 10*) bakterier/ml, men om patienten har klara symtom
och det finns leukocyter (vitablodkroppar) i urin, kan det tyda pa en infektion. Om
resultatet av bakterierna ar 1000 (10 ~ 10%) bakterier/ml har patienten ingen
urinvagsinfektion. Oftast i en urinvéagsinfektion véxer det bara en sort av bakterier pa
odlingsskalen. Om det vaxer manga olika sorter av bakterier pa odlingsskalen har de oftast
kommit med urinen eller pa grund av en dalig tvétt. ( Leppanen & Seppala 2013, s. 18).

9 Genitalinfektioner och parasitinfektioner

Vid genitalinfektioner har det varit vanligt att proven tagits med en bomullssticka fran
vagina, urinroret eller livmoderhalsen och detta har sedan mikroskoperats eller odlats pa
odlingsskal.  Direktpavisning av antigen -metoder sd som immunanalyser,
immunofluorescenstekniker och nukleinsyra baserade undersokningar, sa som
polymeraskedjereaktion (PCR), har revolutionerat diagnostiseringen av genitalinfektioner.

Trots att nya analyser uppfunnits maste man beakta sensitiviteten och specifisiteten vid
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tolkning av resultaten och vid uppsamling av provet, transporteringen och forvaringen av
lampliga prov for att dessa ar de mest kritiska skeden. Med de sensitiva amplifikations
anlyserna sa som PCR, ligas kedjereaktion (LCR) och olika vavnadsanalyser (TMA) har
mojliggjort undersékning av prover som patienten sjélv tagit t.ex. prov fran vagina och

forstaportionsurin. (Daley & Garland 2006, s.3).

Genitalinfektioner kan orsaka uretrit, vaginitis (inflammation i vagina) och vaginos, genital
ulcus och sar, fastan storsta delen av genitalinfektioner &r asymtomatiska (Daley &
Garland 2006, s.3). Klamydia ar den vanligaste konssjukdomen i Finland som smittar ca.
14 000 madaniskor arligen. For diagnostisering av bakteriella kdnssjukdomar, sa som
klamydia och gonorré, ar det basta provet en bakterieodling fran livmoderhalsen eller
urinréret. Med ett urinprov letar man efter bakterie-DNA med hjélp av de nukleinsyra
baserade metoderna. Dessa metoder ar kansliga dven for mycket sma mangder av bakterie-

DNA och kréver inte prov med levande bakterier. (Boskey 2010).

Manniskans parasiter utnyttjar manniskan i nagot skede av sitt liv. Parasiterna kan orsaka
sjukdomar eller orsaka symtom men de kan aven vara harmldsa nonpatogener. Den soker
sig oftast bl.a. till manniskans tarmar, urinblasa och blod. (Tyyni 2013, s.15). Den mest
anvanda undersdkningsmetod for parasiter ar undersokning av avforing. | undersdkningen
sOkes det cystor av parasiten och maskarnas agg och larver. Vid misstanke av urinvagarnas
skistosomiasis tas ett dags- eller morgonurinprov. All urin samlas, speciellt de sista
dropparna av urinet for att det innehaller mest &gg. Provet skickas till laboratoriet med det
samma och om detta inte ar mojligt tillsatts det formalin i provet for att dggen skall halla
sig. (Tyyni 2013, s.15).

Under detta kapitel beskrivs det mikrobiologiska undersokningar for bakterier, svampar
och parasiter som kan undersokas fran patientens urinprov. Preanalytiken for dessa
undersokningarna skiljer sig fran ett vanligt urinprov vid urinvagsinfektion och for en
trovardig diagnos &r det viktigt att folja de givna instruktionerna. For jamforelse till
mikrobundersokningar tas det upp en parasitundersokning av urin. Preanalytiken for denna
undersokning ar lite annorlunda och med denna sista undersokning paangteras det hur den

bestéllda undersokningen kan bestdmma hurdan preanalytik som anvéands.
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9.1 Forstaportionsurin for undersokning av Chlamydia trachomatis och

Neisseria gonorrhoeae

Neisseria gonorrhoeae &r en bakterie som lever pa ytan av epitelcellerna och Chlamydia
trachomatis ar en liten bakterie som lever inne i epitelcellerna. Chlamydia trachomatis
orsakade ar 2012 13 228 infekioner i Finland (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos). Klamydia
ar den vanligaste konssjukdom och 60% av infektionerna konstateras hos kvinnor.
(Hiltunen-Back 2012; Tiitinen 2012).

Utvecklingen av den hégkénsliga nukleinsyrabaserade diagnostiken kan forstaportionsurin
anvandas for undersokning av C. trachomatis och N. gonorrhoeae. Forstaportionsurin ar
den undersokning som blivit vald for diagnostisering av urinrorets C. trachomatis —
infektion hos méan. Méangden forstaportionsurin har definierats som de forsta 20 till 30 mli
av hela urinmangden som slapps. Det sags att forstaportionsurin innehaller den hogsta
koncentrationen av diagnostiskt relevanta komponenter sdsom C. trachomatis sa kallade
elementarkroppar, antigen eller inflammationsrelaterade enzymer. Idag anses en bra méngd
forstaportionsurin stracka sig fran 5 till 40 ml for man och fran 10 till 50 ml for kvinnor.
(Wisiniewski, m.fl. 2008, s. 1466).

Né&r bestallaren vill ha ett ett resultat om Chlamydia trachomatis och Neisseria
gonorrhoeae fran urin maste han eller hon bestalla undersokningen U —~CtGcNhO. Denna

undersokning ar endast for ett urinprov. (Kaukoranta & Hirvonen 2013)

9.1.1 Preanalytik och provtagning for undersokning av Chlamydia

trachomatis

Fore provtagningen skall patientens blasinkubationstid vara minst en till tva timmar. Ingen
tvatt utfors for att undvika att skolja bort epitelcellerna och de mojliga bakterierna som
finns i dem. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, s. 99).
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De forsta 10 till 50 ml av urinet slépps i ett rent plastkarl. Resten av urinet slapps i
toaletten. Fran forstaportionsurinen pipetteras det ca. 4 ml urin i Cobas PCR Urine Kit-
transportror (bild 10.) sa att urinets yta i réret lamnar mellan tva svarta strack. Efter att
urinet ar i roret skruvas korken pa och roret blandas fem ganger upp och ner sa att rorets
stabiliseringsmedel blandas bra med urinet. Om man inte har Cobas PCR Urine Kit-
transportrér kan urinprovet skickas till laboratoriet i ett val stangt 10 milliliters plastror
med minst 8 ml urin.
Provet forvaras och

transporteras i

rumstemperatur och ett T -—
svar fas inom tvé till tre  Bild 10. Transportror for klamydia pfov.
dagar efter att provet

anlant laboratoriet. (Kaukoranta & Hirvonen 2013).

9.1.2 Preanalytik och provtagning foér undersékning av Neisseria gonorrhoeae

Vid hantering av ett Kkliniskt prov eller Neisseria gonorrhoeae odling bor
forsiktighetsatgarder vidtas inklusive anvandning av skyddsglasogon for att skydda 6gonen
och oavsiktlig beréring med kontaminerade hénder. Val av vilket prov och vilken
insamlingsmetod anvands beror pa patientens alder, kon och sexuell ldggning och
undersokningsmetoden som anvands pa laboratoriet. Om provet insamals med en
bomullssticka bor det vara Dacron- eller Rayonpinnar, eftersom kalcium alginat kan vara
giftiga for gonokocker. For att minimera de hammande effekterna av okanda @&mnen i
provet bor provet inokuleras direkt pa odlingsmedium eller bli placerad i transportmedium
omedelbart efter provtagningen. (Ng & Martin 2005, s. 15-16).

Urin &r en av de provtyper som &r lamplig for nukleinsyrabaserade diagnostiken av N.
gonorrhoeae hos man och kvinnor. Om bestéllaren skall ha ett urinprov bestélls det samma
bestallning som for Chlamydia trachomatis, alltsd U —CtGecNhO och provtagningen utfors
pa samma satt som for undersokning av C. trachomatis. Molekylara detektionsmetoder
mojliggor en snabbare och mer specifik diagnos for patogener som ar krésna eller inte kan
odlas. Nukleinsyrametoder som &r utvecklade for sexuellt dverforbara patogener ar snabba,
mycket kénsliga och specifika for detektering av dessa organismer i kliniska prover. Dessa
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metoder tillater anvandning av prover som &r olampliga for odling, sd som urin och
pinnprov fran vagina. (Ng & Martin 2005, s. 16, 19-20).

Nukleinsyrametoderna passar for detektering av N. gonorrhoeae prover som inte innehaller
livsdugliga organismer pa grund av en lang transport eller exponering for extrema
temperaturforhallanden.  Mycket  kénsliga  amplifieringsmetoder  kan  medfora
korskontaminering, som innebér att en bakterie flyttar fran ett livsmedel till ett annat.
Saledes kravs det strikta forsiktighetsatgarder for att eliminera kontamineringsrisken. For
att minska risken av falska positiva svar pa grund av korskontamination maste
arbetsplatsen vara korrekt planerade och personalen anvanda operativa forsitighetsmatt.
Primers for amplifiering av N. gonorrhoeae DNA kan ocksa korsreagera med DNA fran
andra icke-patogena arter och darfor behtvs det bekréaftande tester for att eliminera falska
positiva resultat. (Ng & Martin 2005, s. 16, 19-20).

9.2 Undersokning av Mycoplasma genitalium, Mycoplasma hominis och

Ureaplasma urealyticum

Patienter med steril pyuri (forekomst av leukocyter i urin) med kliniska symtom som tyder
pa UVI kan vara svara att diagnostisera och kan aven behova ytterligare undersokningar
for att uppticka atypiska mikroorganismer sa som C. trachomatis, M. hominis, M.
genitalium och U. urealyticum. Dessa mikroorganismer associeras med olika infektioner i
urinvdgarna, men blir oftast inte upptdckta med rutinmdssiga mikrobiologiska
undersokningar. (Nassar, Abu-Elamreen, Shubair & Sharif 2008, s. 83).

Mykoplasma- och ureaplasma- bakteriearterna hor till klassen Mollicutes. Mykoplasma-
arterna har ingen cellvidgg utan omges andast av ett cellmembran. Mycoplasma genitalium
ar en parasitbakterie som lever pa slemhinnorna i kénsorganen och i luftvagarna och kan
orsaka infektioner i urinvagarna och konsorganen. Dess symtomer paminner mycket om
klamydia; sveda vid urinering och flytningar fran urinroret eller vagina. Uretrit (besvar i
urinvagarna) ar ett vanligt symtom for klamydia och gonorré, men ibland kan inte uretrit
och andra genitala infektioner diagnostiseras till nagon av dessa bakterier. For patienter
med ospecifik uretrit misstdnks det oftast M. genitalium. (Mellenius, Boman, Nylander
Lundqvist & Jensen 2005, s. 3538; RFSU 2010; Berntsson 2011, s. 25).
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In vitro —studier har demonstrerat for M. genitalium att m.h.a. dess adhesionsproteiner
faster det sig vid genitalomradets epitelceller. Efter att den fast till en epitelcell kommer
den in i celler som leder till 6kad aktivering av cytokingener och en associerad
inflammatorisk reaktion. M. Genitalium kan &ven fésta sig till spermatozoer som kan leda
till en potentiell mekanism som smittar kvinnornas 6vre urinvégar. (Ross & Jensen 2006, s.
269).

For undersokning av M. genitalium och M. hominis anvands det nukleinsyrabaserade tester
som mojliggér anvandning av forstaportionsurin (Ross & Jensen 2006, s. 269; Quattromed
Finland). Enligt Hamasuna, Osada och Jensen (2007, s. 847) har diagnostiseringen av. M.
genitalium med PCR fran forstaportionsurin blivit jamfoérbar med PCR fran prov tagna
med en bomullspinne fran urinvdgarna. Forstaportionsurin, liksom for klamydia och
gonorré, anvands for diagnostiseringen och viktigt fére provtagningen &r att
blasinkubationstiden &r minst en till tva timmar och ingen tvatt av konsorganen utfors fore

provtagningen.

Ureaplasma- arterna kan orsaka akut uretrit och de har associerats med bakteriell vaginos,
for tidig fodsel och neonatala andningsstorningar. Ureaplasma urealyticum har visat sig
vara vanlig i konsorganen bade hos man och kvinnor. Ureaplasma- arterna kan odlas, men
detta kraver kompetens for tolkning av mikroskopiska kolonier och tar fran tva till fem
dagar. (Cunningham, Mandrekar, Rosenblatt & Patel 2013, s. 1).

Ureaplasma urealyticum ar en mykoplasma som orsakar infektion i fosterhinnan. Cirka 10
% av mannens icke-gonokockala uretriter, och mdojligen dven av prostatit, orsakas av
Ureaplasma. Inga serologiska metoder &r &nnu tillgdgnliga for diagnostiseringen och
odlingen av Ureaplasma ar langsamt. PCR-metoder har visat sig vara gemforbara med
odlingen och enklare att utfora. For undersékning av genitalmykoplasma (U. urealyticum
och M. hominis) anvands det 10 milliliter av forstaportionsurin och viktigt fore
provtagningen ar att blasinkubationstiden ar minst en till tva timmar och ingen tvatt av

kdnsorganen utfors fore provtagningen. (Kaukoranta 2011).
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9.3 Genitalomradens candidainfektioner

Betydelsen av infektioner orsakade av svamp (fungi) har 6kat under de senaste 20 aren.
Denna 6kning har paverkats av forandringar och utveckling i klinisk praxis, 6kad turism
och 6kad anvéandning av mikrobldkemedel. Svampar som ar kliniskt betydelsefulla delas i
tva kategorier, jaster och dermatofyter. Dermatofyterna orsakar infektioner, som kallas till
tinea, i hud, naglar och har. Vanligaste dermatofyter ar Trichophyton-, Epidermophyton-
och Microsporum-arterna. (Kokki, Kuusela & Richardson 2011, s. 298; Heikkild).

Candida &r den vanligaste orsaken for en opportunistisk infektion orsakad av slékten jaster.
Vanligaste av dessa jaster som orsakar en infektion ar Candida albicans, C. glabrata, C.
krusei och C. tropicalis. Jastsvampar kraver inte alltid ett eget vaxtmedium utan vaxer bra i
blododlingsflaskor och pa agarmedium. | mikroskopisk undersékning kan man enligt
morfologin bedéma om svampen hor till jaster eller dermatofyter och oftast far man reda
pa om patienten har en svampinfektion eller om fynden ar kontamination eller
svampkolonisation. Med mikroskopisk undersokning kan man inte bedéma svampens art.
(Anttila, Koukila-Kahkola & Richardson 2011, s. 307).

Candida albicans &r den vanligaste jastsvampen som finns i manniskan. Den finns hos en
frisk maénniskas mikrobiota 1 slemhinnorna, munnen, mag-tarmkanalen och
genitalomraden. For att det skulle bildas en infektion med symtom ar det pa grund av att
immunforsvaret forsamrats lokalt eller i hela systemet. Candidainfektioner &r oftast
ursprungligen fran patientens egna mikrobiota men smitta fran en annan person kan ocksa
vara mojligt. (Anttila, Koukila-K&hkola & Richardson 2011, s. 308).

Vaginit, daven kallad vulvovaginit ar inflammation i vagina och vulva. Cirka 90 % av
vaginiter orsakade av jastsvamp ar orsakade av C. albicans. Candidainfektioner pa penis ar
mer sallsyntare an candidainfektioner i vagina. (Anttila, Koukila-K&hkold & Richardson
2011, s. 309-310).

Enligt Achkar och Fries (2010, s. 254) &r vaginitis det nast vanligaste vaginala besvaret
efter bakteriell vaginos. Bada sjukdomarna diagnostiseras och behandlas i dppenvarden
men daremot diagnostieras candiduria vanligt hos inneliggande och sjukhusvardade
patienter med kateter. Candida ar den vanligaste isolerade patogenen i vardrelaterade

urinvégsinfektioner.
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9.3.1 Jastsvampfynd i urinodling och behovet av en ny undersdkning

Vid upptackt av jastsvamp i urin (candiduria) maste man kunna bestimma om fynden
betecknar infektion i nedre- eller Gvre urinvagarna, urinblasans kolonisation eller
kontamination av urinprovet. Eftersom det ar vanligt att urinprovet ar kontaminerat maste
man kontrollera candiduria hos en patient med eller utan symtom genom en ny urinanalys
och urinodling. (Kauffman, Fisher, Sobel & Newman 2011, s. 452).

Ett bra utfort mittstraleurinprov ses vara det basta prov for att bekrafta svamp i urin men
ibland behovs det ta ett kateterprov. FOr patienter med en inneliggande kateter
rekommenderas det att ta provet vid byte av kateter. De forsta tecken pa en svampinfektion
ar fynden av jast i mikroskop. (Kauffman, m.fl. 2011, s. 452-453).

Enligt Kauffman (2005, s. 372) finns det ingen standardiserad metod for diagnostisering av
UVI orsakad av Candida arter. Undersokningar inom detta omrade har gjorts men det
svaraste for lakaren &r att bestimma om dessa fynd skall tolkas som kontamination av
mikrobiota fran perineum, kolonisation av urinblasan eller inneliggande féremal, eller om

det ar en verklig infektion i blasan eller/och njurarna. (Kauffman 2011, s. 372).

9.4 Parasiten Schistosoma haematobium

Schistosoma -—arterna hor till klassen sugmaskar (Trematoda). Dess kretslopp ar
komplicerat och flera sugmaskar har mer en en mellanvard. En Schistoma- smitta uppstar
nar manniskan simmar i vattnet dar en snécka har slappt serkaria- eller metaserkaria-larvar
som tranger sig in i kroppen genom huden eller matspjalkningssystemet. Serkarierna tappar
sin svans och forandras till skistosomula-larver som soker sig till vener och transporteras
med blodet till lungorna. Vid detta skedet kan den smittade fa dvergaende feber. Senare
utvecklas skistosomula-larvarna till unga foraldrar och parar sig i levern. Sedan simmar de
vidare och hamnar i venerna som ligger runt om urinblasan eller i venerna i tarmkéaxet. Hos
méanniskan &r schistosomiasis (snéckfeber) den vanligaste sjukdomen orsakad av en
sugmask. (Jokiranta, Siikamaki & Meri 2011, s. 403; Meri 2011, s. 116).

Sjukdomen férekommer som schistomiasis i urinvagarna, som orsakas av S. haematobium

och som skistomiasis i tarmarna, orsakas vanligen av S. mansoni och S. japonicum (och
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ibland av S. haematobium). Schistosoma haematobium och S. mansoni férekommer i
Afrika och mellandstern, S. mansoni férekommer ytterligare i syd- och mellanamerika och
S. japonicumia i sydostasien och 6ster om Asien. (Jokiranta, Siikamaki & Meri 2011, s.
403)

9.4.1 Preanalytik och diagnostisering av Schistosoma haematobium

En akut skistosomias diagnostiseras med hjalp av den kliniska bilden och de positiva
antikropparna som forekommer fyra veckor efter smittan. | detta skedet kan inte &gg annu
hittas. For att diagnostisera en kronisk skistosomias maste man hitta agg i urin, avforing
eller i ett vavnadsprov. Det ar skal att misstanka Schistosoma haematobium —infektion om
patienten varit i de endemiska omraden och simmat i sotvatten, sjoar eller dar. Efter
smittan tar det tre till sex manader fére den smittade far symtom. Patienten har svart att
urinera (dysuri) och behovet att urinera ¢kar. | slutet av urineringen kan patienten aven
upptécka att urinet ar rott (hematuri). Vid misstanke av skistosomias i urinvdgarna tas det
ett morgon- eller dagsurinprov (U-Schi-O). Urinet skall vara i urinblasan minst fyra
timmar fore provtagningen (blasinkubationstid 4h) och urinprovet tas efter fysisk
anstrangning, t.ex. gatt ca. 5 minuter i trapporna upp och ner. Denna fysiska anstrangning
hjalper aggen att lossna fran urinblasans vaggar. Hela urinméngden till den sista droppen
samlas. Dessutom &r det skal att samla tva till tre prover skilda dagar. (Jokiranta, Siikamaki
& Meri 2011, s. 406; Meri 2011, s. 117; Kaukoranta 2013).

Det ar viktigt att provet tas sa att det kan levereras till laboratoriet inom ett dygn for
hantering och for vidare transportering och ifall man vill hitta 4gg med levande
Miracidium —larvar maste provet levereras till laboratoriet inom tre timmar. P4 Vasa
centralsjukhus hanteras dessa prov dagstid fran mandag till fredag. Ifall urinmangden ar
storre & 60 ml far urinprovet sta i ett matglas minst i 20 minuter och hogst 30 minuter.
Provet skall sta en stund for att schistomamaskens agg skall sjunka i botten av karlet. Efter
att provet statt en stund halls urin forsiktigt bort sa att det lamnar 60 ml urin kvar i karlet.
Urinprovet delas upp i centrifugror (6 x 10 ml) och centrifugeras i 10 minuter i 2000 rpm.
Sedimenterna (6 x ca. 0.5 ml) sammansétts och som konserveringsmedel tillsétts en lika
stor volym av 10% buffrad formalin for att kunna spara provet langre och mikroskopiera
det. Ett hanterat prov kan sparas i 7 dygn i kylskap (+5°C) eller om provet maste bevaras
langre tider maste provet vara i -20°C. (Meri 2011, s. 117; Kaukoranta 2013). Enligt Meri
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(2011, s.117) kan urinprovet alternativt filtreras genom en sikt (15 — 20 um) och de &gg

som lamnat i siktet raknas.

10 Diskussion

Syftet med detta arbete var att 6ka kunskap om den preanalytiska fasen inom
laboratorietjanster och preanalytik vid de olika mikrobiologiska urinundersékningarna.
Urinprov ar ett av de vanligaste proven som lamnas nar man undersoker sig hos en lékare
eller sjukskoterska. Undersokningen ger viktig information t.ex. om sjukdomar. Mycket
vetenskapliga artiklar och bocker anvandes for att fa ihop information om den viktiga

preanalytiska fasen. Den information som hittades har nu sammanstéllts i detta arbete.

Kontaminationsgraden for urinproven &r stort och detta diskuteras i manga vetenskapliga
artiklar. En studie hade planerat ett nytt redskap for urinprovtagningen och detta skulle
minska kontaminationsgraden. Flera utlandska vetenskapliga artiklar tog upp att patienten
skulle vid urinprovtagningen tvatta underlivet med speciella tvattmedel for att minska
kontaminerade prov. | Finland tvéttas underlivet med vatten fére urinprovtagningen, men
ingen sapa eller sprit far anvandas for att det kan skolja bort mikrober som man vill
undersfka och dessutom irriterar dessa medel slemhinnorna. Studierna beskrivs i de

foljande kapitlen.

10.1 Ett nytt redskap for att samla mittstraleurin

Mittstraleurinprov  ar den vanligaste undersokningen av urin trots dess hdga
kontaminationsgrad, som identifieras med att det i odlingen finns en blandad mangd
bakteriekulturer och tillvaxt av icke-patogena harmldsa mikrober. Kontaminations graden
av mittstraleurin (MSU) har enligt Jackson m.fl. (2005, s. 360) rapporterats vara anda upp
till 30 %. Dessa fororeningar stor tolkningen av urinets bakteriekulturer och kan délja
underliggande bakteriuri. For att standardisera mittstraleurinprovtagningen, for att avlagsna
beroendet pa att patienten utfor en korrekt provtagning, for att forenkla villigheten som
krdvs av patienten och behovet av tidskrdvande instruktioner av klinisk personal

utvecklades ett nytt urinuppsamlingsredskap for kvinnor. Urinuppsamlingsredskapet for
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MSU som anvéndes i undersékningen var fran Whiz®. Trots att det nya MSU redskapet ar
tillverkat for kvinnor i alla aldrar, fran tre ar uppat, kan den dven anvandas av man och
pojkar. Det nya uppsamlingsredskapet samlar automatiskt ett mittstraleurinprov genom att
exkludera det urin med ett lagt flode och utan att avbryta urinflodet samla ett prov.
(Jackson, Dryden, Gillet, Kearney & Weatherall 2005, s. 360; Whiz® b.).

Det nya uppsamlingsredskapet (bild 11.) for ett

rent MSU ér sterilt, enkelt att anvénda och mer

hygieniskt. Den har ett kanalsystem som

automatiskt avlagsnar det forsta urinflédet och /,/\

fangar ett mittstraleurin i ett sterilt provrér som -

ar fast till redskapet utan att patienten behéver

avbryta urinflodet. | bilaga 1. demonstreras det Bild 11. Det nya urinuppsamlingskarlet
hur urinet uppsamlas i roret. Med detta redskap av Whiz. (Whiz® u.a a)

kunde man standardisera provtagningen,

vilket ar viktigt for att sakerstélla att diagnosen inte varierar fran plats till plats pa grund av
icke standardiserade manuella beslut, d.v.s att man inte far ett MSU samlat pa grund av att
man borjar och slutar eller vantar for lange eller borjar for tidigt med uppsamlingen av
urin. I varje forpackning av MSU redskapet finns det enkla instruktioner. Det man sjalv
behdver gora ar att skruva bort locket pa provroret och fasta provroret i redskapet, halla
den bekvamt mot kroppen och urinera normalt. Efter att man urinerat fardigt skruvar man
loss provroret och satter pd korken och redskapet far kastas bort enligt
instruktionerna. (Whiz® c.). P4 Whiz hemsida hade de instruktioner med bilder. Dessa

instruktioner finns som bilaga, bilaga 2, i detta arbete.

Orsakerna till de hoga halterna av kontamination i prov av kvinnor beror pa anatomiska
faktorer och smidighet vid uppsamlingen av provet. Det nya redskapet kan anvandas utan
tvatt av de yttre konsorganen och utan att sprida pa blygdlapparna. | mars 2005 utférde
Jackson m.fl. en studie dar de jamférde kontaminationsgraden mellan de tva olika
provtagningssatt d.v.s mittstraleurinprov och ett urinprov som samlats med det nya
redskapet som samlar automatiskt MSU. 2 823 kvinnor fran fyra olika klinik deltog i
undersokningen och var slumpmaéssigt valda for de tva urinsamlingmetoderna. (Jackson,
m.fl. 2005, s. 360, 363).

Undersokningen visade i att mittstraleurin samlat med urinuppsamlingsredskapet hade

betydelsefullt mindre blandad véxt i proven, betydelsefullt mindre kraftig blandad véaxt och
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minskade betydelsefullt mangden prov som skulle tas om. 172 (15.56 %) MSU prov tagna
med den konventionella metoden och 118 (10.96 %) MSU prov tagna med det nya
urinuppsamlingsredskapet hamnades ta om i studien pa grund av tvetydig eller kraftigt
blandad véaxt som ar indikation pa att provet blivit kontaminerat. Saledes minskade det nya
urinuppsamlingsredskapet omtagning av prov gemfort med den konventionella metoden.
Resultaten for prov med kraftig blandad véaxt vid anvéndning av det nya redskapet
resulterades i 59.63 % minskning gemfért med den konventionella metoden. Vid
anvéandning av den konventionella metoden upptécktes det 31 urinvagsinfektioner (UVI)
och vid anvéandning av det nya redskapet upptacktes det 32 urinvégsinfektioner. Detta
betyder att for diagnostiseringen av UVI inte var beroende pa vilken metod som anvandes.
(Whiz® 2008, s. 9-10; Jackson, m.fl. 2005, s. 362).

Patientena och den Kkliniska personalen upplevde urinuppsamlingsredskapet mycket mer
hygieniskt eftersom det minskade spill. Ytterligare tyckte patienterna att redskapet var latt
att anvanda och mer acceptabelt. Detta kan bero pa att redskapet minskade spill under
uppsamlingen, tog bort tanken om att man maste ”sikta” eller kontrollera urinflédet och
forbattrade hygien. Den kliniska personalen tyckte att redskapet minskade pa tiden som
anvands for uppsamlingen av urin, forbattrade hygienen for personalen pa grund av att man

inte behover dverfora urinet i urinprovror fran ett provkarl. (Jackson, m.fl. 2005, s. 360).

10.2 Att tvatta eller inte tvatta

Kontamination &r ibland oundvikligt och den kan péaverka diagnostiseringen av UVI.
Vanligen kan det sagas att kontamination uppstar nar endast sma mangder bakterier eller
flera olika bakteriearter véxer i urinodlingen. Lactobacillus, Corynebacteria-arter,
Gardnerella, alpha-hematolytiska streptokocker och aeroba bakterier anses hora till

kontamination fran urinréret och vagina. (Franz & Horl 1999, s. 2747).

Vaillancourt, McGillivray, Zhang och Kramer utférde ar 2007 en studie om det ar
nodvandigt att utféra underlivstvatt for att minska kontaminationsgraden av
mittstraleurinsamlingar av toalettranade barn. Detta har varit enligt Vaillancourt m.fl. en av
de forsta randomiserade  studier inom  omradet. Detta  betyder att

urinprovtagningsforberedelser valdes slumpmassigt for de som deltog i studien. Inom ett ar
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hade det deltagit 350 barn, mellan 2 till 18 ar, i studien. I borjan av varje vecka lottades

det ut vilken metod som skulle anvandas.

De veckorna som patienterna skulle utfora tvatten fick patienten med tval (Isoderm),
tupfrar, ett sterilt urinsamlingskarl och skriftliga instruktioner. Barnet eller féraldrarna
instruerades att sara blygdlapparna (for flickor) eller att dra forhuden (for pojkar) bakat for
att tvatta urinrérsmynningen och perineum med en tupfer och tval tva ganger. Veckan da
de inte skulle ske nagon tvatt fick barnet ett sterilt urinsamlingskarl och skriftliga
instruktioner. Barnet eller foraldrarna instruerades att sara blygdlapparna (for flickor) eller
att dra forhuden (for pojkar) bakat infor urinprovtagningen. (Vaillancourt, m.fl. 2007, s.
1289).

De urinprovsanalyser som visade positivt skickades for odling. Odlingarna inkuberades 48
timmar i +35 °C och de undersoktes varje dag. Om véxten pd skalen var >10°
bakterier/ml, var det i ett tecken pa en infektion, en positiv urinodling. Ett kontaminerat
prov definierades som en odling som det endast véaxte en enda organism pa och dess
mangd var < 10° bakterier/ml eller en blandning av tvé olika organismer. (Vaillancourt,
m.fl. 2007, s. 1290).

Studien visade i att kontaminationgraden i den grupp som hade tvattad var 14 (7.8 %) av
179 jamfort med 41 (23.9 %) av 171 i den grupp som inte hade tvéttat underlivet. Eftersom
endast de positiva analyserna av urin skickades for odling och for att Vaillancourt m.fl.
(2007, s. 1292) observerade mera positiva analyser bland gruppen som inte utforde tvatten
var antalet skickade prov for odling i gruppen som inte tvéttade hogre. Enligt Vaillancourt
m.fl. (2007, s. 1292) har detta en betydelse for kliniskpraxis eftersom ldkarna paborjar
antibiotikabehandlingen for barn med 6kad risk av urinvégsinfektion (UVI) medan de
vantar pa resultat av urinodling. Dessa beslut baserar sig ofta pa resultaten som fatts fran
analys av urin. Mangden urinkontamination och positiva urinanalyser av mittstraleurin
(MSU) var mindre i gruppen som tvéttade och detta leder till att studien gjort av
Vaillancourt m.fl. (2007, s. 1292) resulterade i att barnets perineum borde tvattas med tval

fore samling av MSU.

Ar 2013 publicerades en studie av Shrestha, Gyawali, Gurung, Amatya och Kumar som
ocksa utforde en studie om den urogenitala tvatten ar nodvandig. Deras studie syftar till att
utvérdera effekten av perineal/genital (urogenital) rengdring med papperstval pa bakteriell

kontamination av urinodling och patienternas erfarenheter. Denna studie utférder pa 600
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patienter mellan 15 — 45 ar fran och med mars 2010 till juli 2010. Forsta gruppen (grupp 1)
fick ett sterilt urinsamlingskérl och instruerades till provtagning av MSU med urogenital
tvatt med papperstval. Den andra gruppen (grupp 2) fick ett sterilt urinsamlingskarl och
instruerades till provtagning av MSU med urogenital tvatt med kranvatten. Den tredje
gruppen (grupp 3) fick ett sterilt urinsamlingskarl och instruerades till provtagning av
MSU utan tvatt. Alla prov odlades pa CLED-agar (cysteine lactose electrolyte deficient)

och inkuberades aerobt i +37 °C for 18 — 24 timmar.

| studien repporterades de prov med < 10° bakterier/ml véxt pa skalen som ingen vixt”.
Om det pa skalen vixte bara urogenital eller hud mikrobiota repporterades det som “véxt
av normal urogenital mikrobiota” och ansigs som kontamination. For liga halter (< 10*
bakterier/ml) av organismer som vanligen hittas pa hud och yttre och inre kénsorganen,
blandad véxt (tre eller flera olika typer av kolonier) repporterades som kontaminanter.
Endast en eller tva typer av kolonier med véxt p& >10° bakterier/ml och <10° bakterier/ml
repporterades som signifikant vaxt ifall patienten hade UVI symtom. (Shrestha m.fl. 2013,
s. 18).

Varje grupp bestod av 200 patienter och kdnsfordelningen i grupperna var féljande: grupp
1; 46 man och 154 kvinnor, grupp 2; 43 man och 157 kvinnor, grupp 3; 43 mén och 157
kvinnor. Medelaldern av patienterna i dessa grupper var 28.72, 28.56 och 28.99 ar. Ingen
signifikant forandring i kontaminationsgraderna mellan konen. Kontaminationsgraden i
varje av de tre grupperna var 6.0 %, 13.0 % pch 27.5 %. Dessa siffror tyder starkt pa att
metoden som anvéands for en urinsamling, speciellt anvandning av tvéttmaterial sasom
papperstval minskar kontaminationsgraden. Resultaten i denna studie ar jamforbart med de

resultat som Vaillancourt m.fl. kom fram till. (Shrestha m.fl. 2013, s. 19).

| dessa studier togs det inte upp om tvatten med ett speciellt tvattmedel orsakade falska
negativa svar pa grund av att de sjukdomsorsakande mikroberna skéljts bort med tvatten.
Kanske det skulle behdvas mera studier inom detta omradet for att pavisa om det &r

nddvéndigt att tvatta med tvattmedel eller om det orsakar mera skada.
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11 Reflektioner

Bioanalytikernas utbildning i Finland omfattar 3,5 ar och 210 studiepoang och pa grund av
den omfattande skolningen har bioanalytikerna i Finland betydande kunskap och fardighet
inom klinisk laboratorieverksamhet. Finlands utbildning och halsovard har utsatts och
fortsatter att utsattas for nya nedskérningar och ekonomiska utmaningar. Till exempel de
faktorer som paverkar bioanalytikernas verksamhet &r laboratorieverksamhetens
centralisering och grundandet av stora laboratorieféretag, samt minskningar av det
ekonomiska stodet for yrkeshogskolor. For att kunna producera en palitlig och
kundorienterad laboratorieverksamhet maste en bioanalytiker kunna utbilda sig och
uppratthalla sin egen kunskap i framtiden. (Rowe 2013, s.48).

Med internationella standarder och rekommendationer, samt instruktioner som baserar sig
pa dessa, syftar man till att skapa god praxis for provtagning och hantering av proven. Med
detta forsoker man minimera inverkan av fysiologiska och biologiska faktorer samt
sakerstalla att provet haller sig tills det analyseras. Den personal som deltar i
provtagningen skall med jamna mellanrum skolas till att arbeta enligt de Gverenskomna
riktlinjer och rekommendationer. Det ar viktigt att fa personalen medveten om de
riskfaktorer som kan orsaka fel i laboratorieresultat. De storsta preanalytiska felen for
laboratoriets verksamhet ar oftast relaterade till begédran om undersékning, hemolys,
identifiering av patienten inklusive fel etikettering av provet, otillraklig provméngd och
koagulering av provet. (Pohja-Nylander 2013, s. 7; Kangas 2013, s. 9).

Preanalytiska fasens framgang kan bedémas med hjalp av statistik om olika
kvalitetsindikatorer s& som avvikelserapporter vid provtagning, hemolysindex, antal av
kontaminerade urinprov, vantetid for provtagning, véntetid for undersékningens resultat
och kundrespons. Dessa ersétter inte granskningen av verksamheten som utfors pa platsen.
Vid interna revisioner och referentgranskningar har man mojlighet att folja upp
forverkligande av de 6verenskomna metoder i processens olika skeden. Samtidigt ger de en
mojlighet att bedoma effektiviteten och lampligheten och mdjligheten att identifiera
riskfaktorer. Personalen kan dven sjalva utvérdera sitt eget arbete med hjalp av olika
blanketter. (Pohja-Nylander 2013, s. 7).

Hur mycket fel som sker vid identifiering av patienten raporteras bl.a. inte, for att det ar

svart att identifiera dessa fel. Felet noteras ofta av patientens vardanstalt nar de misstanker
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resultatens palitlighet. Patientens identifieringsfel &r ocksa lite kéansligt att diskutera och
installningen for detta borde dndras mera at det hall att man 6ppet talar om dessa misstag.
Patientens identifiering och provkarlens ratta mérkning ar hela laboratorieprocessens
viktigaste och mest kritiska skeden. Typiska identifieringsfel vid provtagningen &r att
provtagaren identifierar patienten genom att konstatera patientens namn, provkarlens
etikettering med fel patientinformation vid provtagningstillfallet eller vid overféring av
provet till ett annat karl, uppehall i arbetet och om det pa bordet finns foregaende patienters

etiketter och prov. (Kangas 2013, s. 9).

For satellitlaboratorium ar det en utmaning att ta i beaktande hur proven hanteras pa
provtagningsstallet och hur proven bevaras under transport. Pa laboratorium langre borta
finns det inte tillrackligt med skolad laboratoriepersonal och brist pa
undersokningsapparater.  Till exempel i Lappland kan avstanden mellan
provtagningslaboratoriet och undersokningslaboratoriet vara till och med 400 km. Darfér
ar det viktigt att man planerar och standardiserar en bra provhanterings- och
transportguide for att fa palitliga undersokningsresultat. Proven hanteras med samma pa
provtagningsstallet och nastan varje provtagningslaboratorium har varierande
provhanteringsinstruktioner. Oftast skickas provkarlet som det ar till laboratoriet som skall
analysera provet. Detta kan leda till att provkéarlen Ilacker, etiketterna forstors,
skadeverkningar p.g.a. lukt och fram for allt signifikant variation i provkvalitet under
transport. (Vuopala 2013, s. 35).

De flesta urinproven, som samlats av vuxna patienter, & mittstraleurin. Fordelen med
denna urinsamlingsmetod &r att den inte ar invasiv eller obehaglig, utan latt och billig. Med
denna metod infors det inga bakterier till blasan, sdsom vid katetrisering, och det finns
ingen risk for senare komplikationer. En sjalvklar nackdelen med metoden &r att urinet
passerar genom distala urinréret och blir kontaminerat av mikrobiotan. Andra nackdelar
med metoden ar att det kan vara svart att samla, t.ex. fran aldre patienter samt fran
patienter med fysiska eller psykiska tillstand. ( Wilson & Gaido 2004, s. 1151).

Pa provtagningspraktiken, som hor till utbildningsprogrammet for bioanalytik, blev jag
undervisad av min handledare att alla patienter som skall ge ett urinprov skall instrueras
muntligt sa att de forstar hur provtagningen sker. Efter denna instruktion fanns det i
patienttoaletten instruktioner med bilder av provtagningsprocessen. Denna instruktion
finns som bilaga, bilaga 3., i arbetet. S& smaningom har dessa bilder tagits ner fran

vaggarna kanske pa grund av att de manniskor fran olika kulturer kan saras och att bilderna
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kan uppfattas som pornografiska. Nar det ar fragan om att ge god vard kan man da tanka pa
att man med instruktioner for provtagningen, som &r en av de viktigaste processerna i
diagnostiseringsprocessen, sarar patienten? Skulle man inte borde &ven tanka pa att
patienten vill ge det basta mojliga prov pa en gang, detta dven for att undvika behovet for
ett nytt prov. Vid en diskussion med andra laboratorieskdtare kom det upp att det inte
muntligt ges ndgon noggrannare instruktion for urinprovtagningen, alltsa patienten ges ett
provtagningskarl och instruktionen ar att “kissa i burken”. Det kan dven hédnda att
personalen tycker att det ar genant att beratta om provtagningen sa noggrant som man
borde. FOr att undvika detta skulle det vara bra att diskutera detta med
provtagningspersonalen och kanske om det tas upp oftare kanns det inte sa pinsamt att

diskutera provtagningen med patienterna.
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Bilagor

Bilaga 1.

De ljusblaa pilarna ar det forsta urinflodet som automatiskt, p.g.a. dess svaga flode,
avlidgsnas. De morkblda pilarna &r den starkare” mittstrdlen av urinet som féngas
automatiskt i provroret. De graa pilarna ar luften som kommer ut nar provroret fylls.
(Curtis, Perry & Bower 2008, s. 5).

Automatic Capture
‘The CleanCatch* Midstream™ device automatically
captures a midstream urine sample and
prevents overfilling of the sample tube.

- Midstream Urine
“ o Airreleased from the sample tube as it fills

> Initial Stream Urine



Instruktioner for men och kvinnor for

c.)

2. Position deviceto 3.

empty into WC.

1. Remove lid and
attach container
to whiz clean
catch as shown.

02 .Hold whiz
against body

01.attach bottle

Bilaga 2.

anvandning av urinuppsamlingsredskapet (Whiz®

5. Twist off device to
detach and replace
screw cap firmly.

4. Pass urine
normally do not
stop and start.

Position penis
above device so
that flow angle
strikes Whiz

1cm before the
midstream tunnel.
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04, Terist off
to detach

03.Pass urime mormally -
do not stop and start



Bilaga 3 1(2)

Anvisningar for urinprovtagning for pojkar och mén.

J

J

'

Drag féorhuden bakat.
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Duscha urinrérsmynningen.
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Torka med WC-papper.
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WC-skalen.

V2dl
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© |av urinen
rinna ner i
WC-skalen.

~ & | Lat resten
15~

Lat fortsattingsvis
ca'zdlurinrinnai

- B

Stang provburken

provtagningsburken utan med locket.
att avbryta urineringen.
Vidror inte burkens insida.

bilder av T.Heittola
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Anvisningar for urinprovtagning for flickor och kvinnor.

A

D

S

Tvétta de yttre kdnsorganen Torka med WC-papper
med hjdlp av handdusch. framifran bakat.

) 7

Lat resten
av urinen
rinna ner i
WC-skalen.

Lat till en

boérjan lite < >
urin rinna &\'_3
neri 7,9
WC-skalen. A
6 v dl i (

Lat fortsattningsvis
ca’zdlurinrinnai Sténg provburken
provtagningsburken utan med locket.

att avbryta urineringen.
Vidroér inte burkens insida.

bilder av T.Heittola



