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Blododling

Bakgrund

Blododling används för att upptäcka odlingsbara bakterier och svampar i

blodomloppet. Detektion av dessa mikroorganismer står ofta för ett

allvarligt infektionstillstånd där mikroorganismer tagit sig in i blodet. Fynd i

blododling kan ibland även bero på kontamination av hudfloran vid

provtagningstillfället eller på en övergående bakteremi med mindre

patogena bakterier. 

Det har visats att sannolikheten att hitta bakterier i blododling ökar med

större blodvolym som tas vid provtagningen, där man ser klart större

sannolikhet att hitta patogener vid 40 ml blodvolym (motsvarande två

blododlingar med två flaskor vardera, totalt 4 flaskor) än om man enbart tar

20 ml blod (en blododling med två flaskor). Att använda 60 ml i sex flaskor

ökar sensitiviteten ytterligare, medan större blodvolymer än 60 ml inte ger

markant bättre resultat. Att ta fler blododlingsflaskor underlättar även

bedömningen vid fynd av vissa bakterier (exempelvis koagulasnegativa

stafylokocker, KNS) som både kan stå för kontamination från huden och

orsaka infektion i blodbanan.

Svar/Tolkning/Bedömning

Nya positiva odlingar preliminärsvaras snarast och telefonbesvaras, efter

medicinsk bedömning av behovet. Artbestämning utförs i regel samma dag

som positiv flaska når laboratoriet.

För blododlingar med fynd av Escherichia coli, Staphylococcus aureus,

Klebsiella pneumoniae och Pseudomonas aeruginosa som når laboratoriet

på förmiddagen under vardagar, utförs snabbresistens som rapporteras med

preliminärsvar samma dag. Det är viktigt att även kontrollera resultatet av

resistensbestämningen i slutsvaret.
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Metodik/mätprincip 

Isolering av aktuella mikroorganismer i blod med blododlingssystemet

BACTEC FX. Systemet bygger på indirekt påvisning av CO2 i

blododlingsflaska, vilket i sin tur är ett mått på bakterietillväxt.

Blododlingsflaskorna inkuberas 5 dygn. Avläsning sker automatiskt i

maskinen var tionde minut. 

Blod räknas normalt som en steril lokal, varför alla fynd i dessa odlingar

räknas som potentiella patogener. Art- och resistensbestämning utförs. 

I samband med provtagningen förorenas dock vissa odlingar med

mikroorganismer från hudfloran. Misstanke om kontamination kommenteras

i svaret.

Odlingen är kvalitativ, medger inte kvantifiering.

Märkning av blododlingsflaskor

Pappersremisser

Märk flaskorna med patientetikett innehållande namn, personnummer och

streckkod. Riv av den lilla vertikala streckkodsremsan från flaskan och sätt

på remissen i ruta för blododlingsetiketter. Använd 1 remiss till 1

blododling, dvs 2 flaskor (AE + AN). Vid provtagning kan remiss och

flaskor märkas 1 respektive 2, för att underlätta att hålla dem i ordning.

Denna information är dock inte nödvändig för laboratoriet.

Digitala remisser (eLAB, Millennium)

Ordinera avsett antal flaskor och om de ska tas perifert eller centralt. Svara

på andra frågor av relevans i fallet: Resistensbestämning anpassas efter

angiven behandling. Vid misstanke om svamp eller endokardit i

härtklaffprotes förlängs inkubationstid. Om det finns risk för labbsmitta ska

detta alltid anges. Märk flaskorna med utskrivna etiketter, märk inte

flaskorna med personnummeretiketter.
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Blododling via kvarliggande kateter, ex venport eller

CVK

Blododling ur central venport/kateter tas antingen för att patienten är

svårstucken eller vid misstanke om kateterrelaterad infektion. Det är

vanligare med kontaminationer i blododlingar från kvarliggande katetrar, så

även hos patienter som har sådana bör man i första hand ta två blododlingar

från ett perifert stick. Undantag gäller vid misstanke om kateterrelaterad

infektion, då man bör ta odlingar både perifert och centralt samtidigt (inom

15 minuter). Detta kallas parad blododling eller blododling med tidsskillnad.

För att styrka förekomst av kateterrelaterad infektion bör odling på blod

draget ur venporten/katetern vara positiv (med samma bakterie) > 120

minuter före växt i perifer blododling. Märk tydligt mitt i anamnesrutan på

remissen varifrån blododlingen har tagits.

Innan provtagning ska huden över subkutan venport steriliseras enligt

beskrivning i vårdhandboken. CVK eller liknande steriliseras enligt normal

rutin vid användning. Vid provtagning ur kateter ska den första portionen

blod som aspireras från katetern (ca 5-10 ml) kastas s

provtagningen spolas katetern.

Vid blododling hos en patient med kvarliggande kateter och som inte

alls kan stickas perifert, tas för en vuxen patient två blododlingar från

samma lumen. Märk tydligt på remissen varifrån flaskorna har tagits. Vid

misstanke om kateterrelaterad infektion, se punkt 2 och 3.

Vid misstanke om kateterrelaterad infektion i en central venport eller

kateter med endast ett lumen, tas blododling både perifert (två

blododlingar från ett stick) och centralt (en blododling) samtidigt. Om

patienten inte kan stickas perifert tas två blododlingar ur katetern.

Vid misstanke om kateterrelaterad infektion i en kateter med flera

lumen tas blododling samtidigt både perifert (en odling) och ur katetern

(från åtminstone två olika lumen - en odling vardera), totalt tre blododlingar.

Vid hög misstanke kan man överväga provtagning från varje lumen i

katetern. Beroende på antal lumen kan detta dock leda till att en stor

totalvolym blod tas och en medicinsk bedömning av rimligheten i detta

måste göras i varje enskilt fall.

https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/subkutan-venport/blodprov-och-blododling/
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