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1. HENSIKT

Framprovosere ekspektorat til undersgkelse pa mykobakterier hos personer som ikke har

hoste.
Ledd i utredning og kontroll av personer med mistanke om eller ved kjent aktiv eller

latent tuberkulose.
Sikre prgver av god kvalitet uten fare for smitte.

2. ANSVAR
Avdelingsledelsen er ansvarlig for at prosedyren gjgres kjent, og sgrge for oppleering.
Oppleert sykepleier har ansvar for & utfgre prosedyren korrekt.

3. FREMGANGSMATE

Indusert sputum defineres som en risikoprosedyre og skal, p& grunn av smittefaren,
utfores i luftsmitteisolat. Det finnes pa infeksjonsmedisinsk avdeling 7C.

Ved klinisk mistanke om tuberkulose sykdom er det anbefalt tre prgver. En av prgvene
skal veere en morgenprgve. Ved latent tuberkulose avgjgr legen antall prgver.
Tidspunkt for prgvetaking mad avtales, isolat ma klargjgres, og prosedyren ma

planlegges.
Pasienten ma fa god informasjon pa forhdnd. Brosjyre kan lastes ned, den finnes p3a 14

sprak.

Det skal tas 3 prgver i Igpet av en dag hvis pasienten kan reise hjem samme dag.
e Prgve 1 skal vaere en fastende morgenprgve, ca. kl. 08. Etter dette kan pasienten

spise frokost.
e Prgve 2 tas 3- 4 timer etter frokost, ca. kl. 12. Etter dette spiser pasienten lunsj.
e Prgve 3 tas ca. kl. 15 hvis pasienten skal reise hjem samme dag. Prgven legges
da i kjgleskap og sendes til mikrobiologisk laboratorium f@r kl. 8 dagen etter. Hvis
pasienten er inneliggende, tas prgve nr. 3 pa morgenen dagen etter.

Det skal fylles ut 3 rekvisisjoner i DIPS, viktig med riktig klokkeslett. Fyll ut kliniske
opplysninger og velg analyser som anvist. Huk av for «<samme materialet»

Analyser som skal veere med er: TB dyrkning og TB mikroskopi.

Sykepleier eller sekretaer fyller ut en rekvisisjon for hver prgve som skal tas. Ved sterk
mistanke om aktiv tuberkulose skal det rekvireres direkte mikroskopi av sputum til
mikrobiologisk avdeling, SiV. Ellers sendes alle prgver til analyse pa Rikshospitalet.
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P |
Labsted: Si¢ HF - Tensh Rekw.nr.: 18910238 Kliniske
LS | ! onsherg j Registrert: TEB? Indusert sputum 1-3
Rekvirent: [M7CIH ﬂ [M7cih, Med Past 7c In, Blod Bk es
L Blodsmitte: Wet ikke
Kopi til:
" | ﬂ' Ekst.rekw.nr.:
Pravetaking: |Tas av postpersonalet ﬂ Pravetaker:
Hasteqrad: j
Prave anskes tatt [120818 4 [ =] ¥ Innleggelse inf.avd, 07.08.2019 | erknadifialrekyient;
r ]
| J| r dh
Sek analyse: Analyser: Bestilte analyser: 3 5 Supplerende opplysninger:
[#-@ Intrashdominalvasske/dren ﬂli TE dyrkning [videresendes] Tidspunkt prave tatt: 120819 j 00 j
A ) @ lleurminmhald Praven videresendes
nalysegpper: £ e Us-Syrefaste staver -
T Hematolog : .'J<E|:.|r:um|mtnhnld . Preven videresendes
02 Koagulasion/hemostase E-@ Kateter Intravasa Materiale: m +
03 Hyrefunksion/elektrolytter --O Leddvzeske alenale: hiduzert sputum - J
04 Metabolitter [-@ Legionella antigen URIN Lokalisasjon: -
05 Enzymer/organmarkarer (@ Legionella FTR
(B Proteiner H . . Posigjon: hd
07 Hormoner/endokrinologi ". Meringokakkdyrkring . .
03 Medikamentertoksikologi @ taorsmelk v Samme matenale pa alle undersakelzene
103 glyfsstsltcreemng @ Morsmelk qreer Us-Swrefaste staver
e E' ur I ) [-@ Morsmelk Giverpakke [10stk] 5 " - g g
el - B : amme matenale som for Praven videresendes
12 PCR virus [tas pa post] @ Munnsekret
13 Infeksjonsimmunologi @ MRASA soreening
14 Urin, spinalvaeske og andre medie @ MRSA/ESBLARE screening M4 fylles ut
]g ID“’E'S'; oloai @ MASA dyrkning IKKE scree...
17 Ar“;;? ematologl --O Mycoplasma genitalium PCR
18 Glutenintoleranse (@ Masopharynssekret
19 Sendepraver [H-@ Mesesekret
20 Dialysetransplantagjionsstatuzser @ Mavlesekiet
21550 Fedme statuser Myfedt ere/nese/hals
22 Hormon statuser . .
23 Pasientnazre analyser ORT-Dyp infeksion
-@ Pakkeforlep empyem
-@ Fleura/Perikardvazske
@ Preumocystis jirovecii DMNA
Prieumokokk antigen
Proteserelatert infeksjon
Fiota‘adeno/Moro/S apovinus
@ Spinalvaeske dwkning
@ Spinalvaeske Mevrobomrelioze
--O Spinalvaeske uspesifisert un...
[#-@ Sérsekret
H@ S &r.opr/diab/decubitus E
@ Tarmparazitter
[ TE dyikning [videresendes)
[=-@ T8 Mikroskopi, kun Bhj
F+1-@ Trachealsekret

3.1 Pasientforberedelse

* Pasienten mgter fastende pa avdelingen kl. 08 og fglges direkte til isolatet.

* Informer om hvorfor og hvordan prosedyren utfgres. Instruksjonsark pa pasientens
morsmal gis ut, ligger i tuberkulosepermen. Eventuelt vis instruksjonsvideo.

* Spgr pasienten om han har en kjent obstruktiv lungesykdom, og konferer med lege om
behov for & gi Ventoline/Bricanyl pa forhdnd, eventuelt sammen med Nacl.

*Bronkolytika skal vaere i beredskap.

3.2 Utstyr
* Smittefrakk, hansker

* Andedrettsvern: P3-maske med ventil

* Avfallspose, cellestoff, pussbekken

* Forstgverbeger, munnstykke, surstoffslange, neseklype, ekspektoratglass

* Hypertonisk saltvann 1 mmol/ml, 5 ml. Det skal kun brukes steril vaeske til forstgvning.
Sjekk holdbarhetsdato pa hetteglasset, skriv pa dato og klokkeslett nar nytt hetteglass
tas i bruk. Holdbarhet 24 timer etter anbrudd.

* Prgveglass med rekvisisjon

3.3 Gjennomfgring
* Ta pa smittefrakk, andedrettsvern og hansker
* Dekk til bord med engangslaken/kladd
* Husk hdnddesinfeksjon for medikamenthandtering
* Riktig styrke saltvann has i forstgverbeger. La pasienten inhalere med oksygen pa 8
liter/minutt. Inhalasjonen er ferdig etter ca. 8 minutter.
Pasienten skal puste normalt med leppene tett rundt munnstykket for & sikre optimal
inhalering. Kan eventuelt bruke maske eller neseklype.
e Inhaleringen vil framprovosere hoste.
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e Oppfordre pasienten til 8 hoste flere ganger og harke opp ekspektorat som
spyttes direkte i proveglasset. Det ma vaere 5-10 ml ekspektorat, munnspytt kan
ikke brukes. Unnga sgl av prgvematerialet pd utsiden av prgvebeholderen.

e Dersom pasienten ikke klarer & hoste opp, kan inhalasjonen gjentas en gang.

e Skriv pd rekvisisjonen at prgven er indusert (framkalt)

e La pasienten sitte i isolatet til den verste hosten har gitt seg.

3.4 Etter prgvetaking

* Pasienten oppfordres til & vaske hendene, tilby vann for munnskyll

* Be pasienten ga rett ut av sykehuset ndr prgvetaking er avsluttet.
*Synlig sgl tgrkes opp og desinfeksjon av rommet foretas etter gjeldende
retningslinjer.

* Husk & merke proveglass!

4. GENERELT

Prosedyren kan brukes pa barn, og er et godt alternativ til gastrisk aspirat fra barnet er
7-8 ar. Dosering til barn: hypertont saltvann 1mmol/ml, 3 ml.

Prosedyren kan ogsa brukes pad andre pasientgrupper med lungeinfeksjoner.

Indusert sputum har prosedyrekode GCGSO00
5. INTERNE REFERANSER

1.6.1.17.16 Tuberkulose - diagnostikk, behandling og oppfglging
1.6.10.2.6 Handhygiene - hdnddesinfeksjon, hdndvask

6. EKSTERNE REFERANSER
Tuberkuloseveilederen
Tuberkulosekontrollprogrammet HS@

7. VEDLEGG
Brosjyre pa 14 sprak

https://helse-fonna.no/seksjon-avdeling/Sider/Lungemedisin.aspx#tuberkulose
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https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK18925.pdf
https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK18925.pdf
https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK02632.pdf
https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK02632.pdf
http://www.fhi.no/publikasjoner-og-haandboker/tuberkuloseveilederen
https://www.helse-sorost.no/Documents/Helsefaglig/Beredskap/Dokumenter/Tuberkulosekontrollprogram%20Helse%20S%C3%B8r-%C3%98st.pdf
https://helse-fonna.no/seksjon-avdeling/Sider/Lungemedisin.aspx#tuberkulose
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