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Menneskelig nær – faglig sterk

Hva er medisinsk mikrobiologi?

• «Læren om de sykdomsfremkallende 
mikroorganismene»

– Mikroorganismer

• Parasitter

• Sopp

• Bakterier

• Virus

• Sykdomsfremkallende vs del av normalflora

• Normalflora: livsnødvendig. Beskytte mot 
sykdom

• Kroppen <-> Normalflora konstant samspill 
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….Men

Mikroorganismer kan gi alvorlig infeksjon og sykdom hvis de invaderer 

• Steder de normalt ikke hører til

• Kroppens «sterile områder»

Eksempel 

• Stafylokokker: normalflora på hud og slimhinner  kan gi hudinfeksjon, 
hjernehinnebetennelse, benbetennelse, sepsis

• E.coli: normalflora i tykktarm  kan gi urinveisinfeksjon, sepsis
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Rekvirering og prøvetaking
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Rekvirering

symptomer, tentativ 
diagnose, evt. 
reiseanamnese,-tid 
og sted, eventuelle 
tidligere funn 
/prøvesvar.
Prøvematerialet og 
prøvetakingssted

Full navn og personnummer

Rekvirentkode/legenavn
/kontor

Kryss av ønsket 
undersøkelse
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Prøvetaking

• Korrekt prøvetakingsutstyr / transportmedium

• Kontroller mediets holdbarhet

• Prøve fra infeksjonsfokus

• Steril prøvetaking, unngå normalflora

• Husk å skru korken skikkelig igjen
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Merking av prøver

• Pasientidentifikasjon: fullt navn og personnummer

• Rekvirent

• Prøvemateriale

• Prøvetakingssted, spesielt viktig hvis det tas flere prøver.

• Prøvetakingstidspunkt, dato og klokkeslett
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Forsendelse / transport

• Viktig med rask og riktig transport til laboratoriet.

 Tenk på hvilket prøvemateriale det er og holdbarheten 

• Bakterier er levende, og vil kunne vokse eller dø under transporten.

Sørg for å emballere skikkelig
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Prøvetakingsutstyr / transportmedier

Transportmedium til bakteriologisk 
dyrkning,  Eswab og Amies

Benyttes til dyrkningsprøver fra

• Hudoverflaten (sår) 

• Kroppens hulrom (øre, nese, hals, 
underliv)

• Øyeprøver 

• MRSA, VRE og ESBL

– Amies inntil 6 døgn, oppbevares i 
kjøleskap.

– Eswab 48-72t, oppbevares i kjøleskap
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Prøvetakingsteknikk sår:

• Fjern puss før prøvetaking ved vasking med sterilt saltvann. Puss og dødt vev er oftest kolonisert med 
bakterier som ikke har noe med infeksjonen å gjøre.

• Ta prøven på grensen mellom friskt og infisert vev.

• Løsne eventuelle sårskorper og skrap deretter med prøvepenselen i sårflaten under.

• Dersom såret er tørt, dyppes penselen i sterilt saltvann for bedre sugeevne.

Prøvetakingsteknikk øye:

• Før enden av prøvepinnen inntil øyet langs fornix inferior (innsiden av nedre øyelokk). Unngå kontaminasjon 
fra hud.

• Puss, slim (ikke tårevæske).
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Prøvetakingsutstyr / transportmedier 

Urinprøveglass

• Beige kork, uten borsyre. 2t ved romtemp. 
24t kjølig

• Orange kork, med borsyre. Inntil 3 døgn, 
optimalt innen 24t

• Urinprøve til Chlamydiaundersøkelse:

• 15 – 40 ml. sterilt glass
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Spontant latt urinprøve (midtstrømsurin):

• Blæren ca 4 timer for å gi et representativt bilde av bakterieinnholdet. 

• Morgenurin anbefales, eventuelt prøvetaking 3-4 timer etter siste vannlating.

• Midtstrømsprøve (den midterste urinporsjonen samles) i steril beholder og ca 10 mL (minimum 2 mL) urin 
aspireres i urinbeholderen.

Kateterprøve:

• Fortrinnsvis engangskateterisering, permanent urinkateter vil alltid bli kolonisert med mikrober.

• Engangskateterisering: samles urin i prøvebeholderen.

• Permanent kateter: tas fra prøvetakingssted på kateterslange etter desinfeksjon, alternativt ved aspirasjon med 
sprøyte og kanyle gjennom kateterveggen etter desinfeksjon. Urinprøve anbefales tatt umiddelbart etter 
kateterskifte.
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Prøvetakingsutstyr / transportmedier 

Avføringsprøver

• Cary Blair transportmedium

• Til påvisning (PCR) av tarmpatogene bakterier, 
virus og noen parasitter.

• Oppbevares mørkt og kjølig 2-8 grader. 

• Grønn kork. Må ikke forveksles med vanlige Eswab

• Inntil 5 døgn fra prøvetakingsdato
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Prøvetakingsutstyr / transportmedier 

Avføringsprøver

• 4% Formalin (Rød skrift på etiketten).

• Til oppkonsentrering og mikroskopering med tanke 
på parasitter, (cyster og egg)

• NB! Indikasjoner for undersøkelse.

• Oppbevares i kjøleskap 2-8 grader.
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Prøvetakingsutstyr / transportmedier

Avføringsprøver

• Fæces uten tilsetning

• Til påvisning av Clostridium difficile toxin

• NB! Indikasjoner for undersøkelse

• Inntil 3 døgn fra prøvetaking. 

• Oppbevares i kjøleskap 2-8 grader 
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Prøvetakingsutstyr / transportmedier

Andre prøver 

• Ekspektorat 

• Leddvæske 

• Pleuravæske 

• Ascitesvæske 

• Galle 

• Annet flytende materiale 

• Bruk sterile glass med skrukork. Skru korken 
skikkelig igjen!

• Ved spørsmål om anaerobe bakterier: så lite 
luft som mulig.
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Prøvetakingsutstyr / transportmedier

Prøver til genteknologisk undersøkelse

• TMVL Transportmedium

• Benyttes til luftveisprøver (influensa, covid) og til 
vesikkelvæske ved spørsmål om herpes.

• Cobas PCR media swab

• Chlamydia trachomatis og Neisseria gonorrhoeae

• Urin, cervix, vagina, urethra, anus, hals og øye
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Screening-prøver

• Kliniske opplysninger: Årsak til ønske om screening.               

• Gjør oppmerksom på at det er screening som ønskes.

• MRSA: Ett sett med Eswab: Hals, nese, perineum og fra eventuelle huddefekter. Angi sted.

• Skriv antall prøver og prøvetakingssteder i rekvisisjonen

• Merk alle prøver med prøvetakingssted, pasient-ID, helst  strekkodeetikett.

• VRE / ESBL: Fæces eller rectum. eSwab. Synlig prøvemateriale.
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Mer informasjon:

www.labfag.no Nasjonal laboratoriehåndbok

http://www.labfag.no/

