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Uppföljning av blododlingsprocessen

https://strama.se/informations-utbildningsmaterial/strama-for-slutenvarden/stramas-10-punktsprogram-i-praktiken/


Patientfall

Hur är det i verkligheten?



En vanlig patient

Akutmottagning

• En del underliggande sjukdomar.

• Inkommer med ambulans på grund av feber, andningsbesvär, enstaka lös avföring.

• Vitalparametrar och blodprover på gränsen till sepsis.

• Inläggning med syrgas, vätskebehandling och antibiotikabehandling med cefotaxim 
mot sepsis med misstänkt luftvägsfokus (svarar på vätska, urinodling antibiotika).



En vanlig patient

Vårdavdelning dag 1

• Listeria species i ena blododlingen. E. coli (ESBL?) i urinodling. M. catarrhalis i 
sputumodling. Luftvägsvirusprov negativt.

• Mår ungefär oförändrat, stabila vitalparametrar.

• Antibiotikabehandling ändras till ampicillin.

Vårdavdelning 2

• Listeria monocytogenes i ena blododlingen, känslig.

• Piggare, syrgasfri, sjunkande CRP.



En vanlig patient

Mikrobiologisk diagnostik (ankomst ambulans kl. 10.25, akutmottagning 11.25  )
• Blododling x 2

• dag 0 anamnes ”feber”, beställning kl. 11.28, skickade 12.30
• dag 1 telefonsvar kl. 12.15, preliminärsvar Listeria species 12.21 (i datajournalsystem)
• dag 2 artbestämning Listeria monocytogenes och resistensbestämning kl. 11.11

• Urinodling slutenvård
• dag 0 beställning kl. 12.17, provtagning 16.23
• dag 1 preliminärsvar E. coli, direktresistens (ESBL?) 09.51
• dag 2 slutsvar utvidgad resistensbestämning 10.41

• Sputumodling
• dag 0 beställning kl. 12.18, provtagning 13.45
• dag 1 preliminärsvar M. catarrhalis 11.06
• dag 2 slutsvar med art och resistensbestämning 08.43



En vanlig patient

• S. aureus i båda blododlingarna:
• dag 0 beställning kl. 19.04, skickade 19.11
• dag 1 telefonsvar 09.36, preliminärsvar artbestämning 09.40, preliminär resistensbestämning 4 h 13.10
• dag 2 slutsvar med resistensbestämning 8.47

• S. agalactiae i båda blododlingarna:
• dag 0 beställning kl. 02.18, skickade kl. 02.53
• dag 0 telefonsvar 17.22, preliminärsvar artbestämning kl. 17.08
• dag 1 slutsvar med resistensbestämning 08.47

Andra blododlingar
• S. epidermidis (KNS) i 2/2 flaskor i ena blododlingen

• dag 0 beställning kl. 17.32, skickade 17.52
• dag 1 preliminärsvar artbestämning 13.16 (1/2 flaskor)
• slutsvar d 6 (1/2), kompletterande svar d 7 (2/2), andra blododlingen slutsvar negativ d 5



Diagnostik av infektioner i blod orsakade av bakterier och svamp version 2.0 februari 2024

Diagnostik av infektioner i blod orsakade av bakterier och svamp
Rekommenderade metoder, Föreningen för Klinisk Mikrobiologi

https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.mikrobiologi.net%2Forganization%2Fdocument%2FDiagnostik_av_infektioner_i_blod_orsakade_av_bakterier_och_svamp_v_2_0_20240306.pdf&data=05%7C02%7Cmartina.bengtsson%40kronoberg.se%7C3a8c6fe4934446b4644908de3c8f52d9%7C265636d0d54b41708c9292452033a2e3%7C0%7C0%7C639014784253767456%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=%2B9s4REpQMUid3RI7p2uA1KDy93BEaU8Nbk51gprlWpc%3D&reserved=0


Blododling rutinmässigt före intravenös antibiotika

Rutin som innebär ett uppdrag till tjänstgörande sjuksköterska (vuxen patient)

• Alltid två flaskpar blododlingar innan den första dosen intravenöst antibiotika

• Den sjuksköterska som ger första antibiotikadosen ansvarar för att blododlingar tas

• För att inte fördröja antibiotika krävs inte särskild läkarordination i denna situation

• Remiss skrivs av sjuksköterska (möjlig anamnes AKM, då anamnes övriga odlingar)



Blododling rutinmässigt före intravenös antibiotika

Praktiska tips:
• Beställ 2 x ”Blododling (ae+an)” i beställning provbunden mikrobiologi (1 remiss behövs per flaskpar)

• På remiss anges ansvarig avdelningsläkare/jourläkare som avsändare

• I anamnes rutan skriv tex inför antibiotika mot pneumoni. Kryssa i ”hämta ordinationer” under 
antibiotikafliken

• Skriv alltid klockslag för blododlingen på flaskorna (inte i remissen)

• Det vanligaste felet är att flaskorna fylls med för mycket eller för lite blod, tag 8-10 mL blod per flaska

• Blododlingar bör omgående sättas i sin rätta miljö - annars fördröjs diagnostiken med motsvarande tid. Det 
innebär att inkubationen påbörjas omedelbart, och att diagnosen kan påskyndas med upp till 24 timmar

• Mer information finns på – provtagningsanvisningar, Klinisk mikrobiologi

http://www.mikrobiologi.org/d/752?store_referer=true


Provtagningsanvisning 
Klinisk mikrobiologi 

Kronoberg och Blekinge

https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=34362


Rutin
Region Kronoberg

https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=34362


Analysprocedur (Analysbeskrivning)

• Inkubering
• Utodling och hantering av positiva blododlingsflaskor

Samma dag
• Gramfärgning och Direkt ID med Maldi-Tof
• RAST – preliminärsvar
• Maldi-Tof från platta ifall Direkt ID ej gav en art
Följande dag
• Avläsning av plattor
• Inläsning av resistensbestämning
• Maldi-Tof på framväxta isolat ifall Direkt ID ej gav en art
• Tilläggstester på framväxta kolonier vid exempelvis fortsatt tveksamt Malditof-resultat

https://mikrobiologi.org/d/941?store_referer=true


Ledtider
Oskar Ekelund, Klinisk mikrobiologi Kronoberg och Blekinge

• Provtagning/transport 1h-evigheter
• Tillväxt, tid till larmande positiv 6-48 h
• Artidentifiering 30 min-24 h
• Resistensbestämning (AST) (3)4-18 h (RAST 4-8 h)



Kvalitetsindikatorer och måltal
Föreningen för Klinisk Mikrobiologi

• Tid från provtagning till inkubation i blododlingsskåp
Måltal > 95 % inom 2 h, acceptabel nivå 95 % inom 4 h

• Andel aeroba/anaeroba flaskor med ≥8 mL/flaska eller blododling (4 flaskor) med ≥35 mL
Måltal > 95 % ska uppfylla uppsatta volymsgränser

• Andel prover med fynd av koagulasnegativa stafylokocker i ≤2 (per fyra flaskor)                                  
alternativt andel prover som bedömts som provtagningskontamination

Måltal < 3%
• Tid från larm om växt till första preliminärsvar

Måltal 95 % inom 2 h 



Kvalitetsindikatorer och måltal

Tid från provtagning till inkubering
• Mål inkubation i blododlingsskåp så snart som möjligt, helst inom 2 h eller 

åtminstone inom 4 h från provtagning
• Måltal >95 % inom 2 h, acceptabel nivå 95 % inom 4 h (2024 80 % inom 4 h)
• 2025 Plats Antal < 4h (%) < 2 h (%) < 1 h (%)

Kronoberg 32 055 94 % (92-96 %) 68 % (65-71% 41 % (39-43 %)
Växjö 24 528 93 % (91-96 %) 62 % (58-67 %) 33 % (30-36 %)
Ljungby 7 527 96 % (92-98 %) 87 % (81-91 %) 69 % (65-75 %)



• Samarbete av många 

personer och kompetenser

• Information och utbildning, 

underlätta, nudging, 

minimera flaskhalsar

• Timmar istället för evigheter 

kan göra skillnad

Sammanfattning



Martina Bengtsson, ordförande Strama Kronoberg, infektionsläkare Växjö

Tack för er uppmärksamhet!
FRÅGOR?


