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Enkaten

Google-enkat
Fordelar: Gratis. Relativt latt att gora. "Sammanstaller”.

Nackdelar: Kraver tillgang till Gmail. Ej tillrackligt flexibel vid
flervalsfragor.

Beraknad svarstid: 15 min.
Sammanlagt 38 fragor fordelade under 9 rubriker:

Bakgrundsdata Preliminara skriftliga svar

Bemanning Artbestamning

Inkubatorer Resistensbestamning

Preliminara telefonsvar Kompletterande rapport/6vriga fragor

Kommunikation med klinikerna



Enkéaten skickades 17 mars till VC pa landets laboratorier.

VC ombads vidarebefordra enkéaten till medicinskt ansvarig for
blododlingar.

FOr representativa svar onskades att enkaten besvarades av flera
tilsammans (lakare, biolog, BMA som ofta férmedlar
blododlingssvar).

Drygt tre veckors svarsfrist. Paminnelse gick ut innan svarsfristen.

Efter ytterligare paminnelse till 4 av universitetssjukhusen inkom de
sista svaren under maj o juni manad.

Sammanlagt 26 svar har inkommit. Samtliga universitetslaboratorier

representerade (Malmo Lund, Goteborg, Linkoping, Orebro, KS, Huddinge, Uppsala,
Umea)

12 uppfoljande mail med fragor om fortydliganden har skickats ut,
svar har anlant pa samtliga utom tre.



Bakgrundsdata

Hur stort antal personer finns i klinisk tjanstgoring pa ert
laboratorium vardagar?

Antal lab

30

25

20 +
m L3k
= BMA
15 - .
m Biolog
®m Annan

10 -

<5: 5-10: 10-20: 20-40: 40-60:

>60" Antal anstallda



Hur manga blododlingar (ett flaskpar = en odling) analyseras
pa ert laboratorium per ar?

Antal blododlingar

Antal lab

O R, NWHMOUIONOWWWOO

De 5 laboratorier med stérst mangd =
universitetslaboratorier



Under vilka tider finns laboratoriet bemannat av laborativ
personal — vardagar?

Start 07:00 - 08:00
Slut: 16:00 - 20:00

— |6rdagar samt s6nd/helgdag

Start: fore kl 08:00 - 09:00
Slut: 13:00 — efter kl 16:00

Finns laborativ personal i jour/beredskap utanfor ordinarie
arbetstid?

Svar: Nej




Under vilka tider finns laboratoriet bemannat av lakare,

vardagar?

Start: 07:30 - 08:00
Slut: 16:30 - 17:30
1 lab saknar lakare helt. 1 lab har lakare som under veckodagar signerar prover per distans.

Under vilka tider finns lakare i jour/beredskap utanfor
ordinarie arbetstid?

— vardagar

Saknas hos de flesta.
6 lab anger nagon form av jour/beredskap:

- Inofficiell for BMA vb (saledes under labbets bemanning) (n=2)

- Avtal med infektion som kallar in vb (n=1)

- Till kI 18 (n=1)

- Till kl 21 (n=1)

- Lakarjour/beredskap dygnet runt (Bakjour nas via vaxeltelefonist) (n=1)

— l6rdagar, sbndagar och helgdagar

13 lab saknar jour/beredskap (2 lab dock inofficiell jour for BMA vb)

11 lab har lakare i jour/beredskap varierande mellan kl 8-13 och 8-16
(Sondagar mellan kI 8-13 och 8-15).

1 lab dygnet runt.
1 lab 07:30-21.



Oppettider i forhallande till antal
blododlingar analyserade/ar.

Antal laboratorier

Niva av 6ppettid:

Lag: Stanger < kl 17 vardagar och < kl 13 I16rdag/helgdag.
Medel: Stanger kl 18 vardagar och kl 14-15 l6érdag/helgdag.
Hog: Stanger 2 kl 19 vardagar och kl 2 kl 16 I6rdag/helgdag.

Nivd av 6ppettid | < 20 000 >20 000
Blododlingar/ar Blododlmar/ar
2

[Lag [
| Medel KNI
|Hog 5 7
ETEE 18 8 26



Inkubatorer

Vilket blododlingssystem anvander ni?

BACTEC: 7 lab

BacT/Alert: 19 lab

Vilken inkubationstid anvands rutinmassigt for era

blododlingsflaskor?

Inkub.tid Aerob/ Pediatriska | Svamp
Anaerob
<5d 2 1
5-6d 20 19 3
7-8d 4 4 2
9-14d 12
Anv gj 2 9




| vilka fall forlangs blododlingstiden?

Svamp Djurbett

Endokardit Immunsuppr/hematologpat
Brucellos Pa begaran.

Tularemi

Finns blododlingsskap utlokaliserade pa andra platser an i/vid

det mikrobiologiska laboratoriet och var finns de i sa fall
placerade?

Ja: 5 lab. 1 lab pa Klinisk kemi och 4 pa andra sjukhus i regionen (dock ej heltackande dvs
inbegriper inte nédvandigtvis samtliga regionssjukhus)

Nej: 21 lab (4 lab anger att de planerar att utlokalisera eller har startat processen)
(Av universitetslabben har 2/7 utlokaliserade och tre planerar att utlokalisera)



Har andra &n mikrobiologens anstallda mgjlighet att satta in
blodflaskor i inkubatorn?

Ja: 18
Nej: 8

Under vilka tider pa dygnet kan blododlingsflaskor sattas i
inkubator?

Dygnet runt: 12 lab.

Under labbens 6ppettider: 14 lab
Vardagar: Start 07:00-08:00 slut: 16:00-20:00
Helger: Start: fore kl. 08:00 - 09:00 slut: 13:00 — efter kl. 16:00
Personal vid klinisk kemi sétter in flaskor i inkubatorn vid midnatt (n=3) och vid kl 20-21 (n=2) alla dagar.




Nar tas forsta resp sista blododlingsflaskan, som larmat om véaxt,

ut for bedémning?

Ut forsta Vardag Lordag Soéndag Ut sista Vardag Loérdag Soéndag
Kl 7-8 20 12 10 Kl 12-13 6 8
Kl 8-9 6 13 13 Kl 13-14 7 7
Kl 9-10 1 2 Kl 14-15 7 7
Inte alls 1 Kl 15-16 5 6 3
Kl 16-17 12
Kl 17-18 7
Kl 19-20 2
Inte alls 1




Preliminara telefonsvar

Rings preliminara blododlingssvar ut till klinikern efter larm
om vaxt?

Vem har behdrighet att ringa och till vem lamnar man oftast
svaret, enligt labbets rutin?

Samtliga lab ringer. (En del ringer vb)
3 lab anger endast lakare som behorig. Ovriga lab Lakare/BMA/Biolog.
2 lab saknar lakare, har ringer BMA.

1 av dessa har lakare pa distans som signerar positiva prover under veckodagarna. Pa
helger rings de av BMA. Signering och utskick sker av lakare forst nastféljande vardag.
Infektionsjouren gar forbi labbet alla vardagar.

Ytterligare ett lab med 1 anstalld lakare gor pa liknande vis.

Det lab som saknar lakare helt skickar och ringer sina preliminarsvar till infektion.

24/26 ringer ansvarig ssk. 2/26 ringer ansvarig lakare.



Ungefar vilken tid pa dygnet rings de forsta svaren ut,
vardagar?

10 lab ki 8-9
16 lab kI 9-10

Lamnas uppgiften om positiv blododling muntligt aven till
annan enhet? | sa fall vilken?

4 lab till infrond/infkonsult/infjour. Ytterligare 2 till infektion om indicerat/ibland (5 aven i skrift)
1 lab till avd dit pat ev flyttat.

Skiljer sig helgrutinerna fran vardagsrutinerna at géallande

preliminara telefonbesked?
3 lab anger att BMA ringer istéllet for |&kare.
1 lab anger att de ringer nagon timme senare. (Galler troligen fler lab)



Vilken information lamnas, i forkommande fall, i det forsta
preliminara telefonsvaret om vaxt i blododling?

Antal laboratorier

0 5 10 15 20 25
Gramfarg
Kock/stav
Streptokock/Stafylokock *
mJa
Vaxt i antal flaskor = Nej

Aerob/Anaerob
Samtidig véxt i andra odlingar

Tidigare multiresistent agens

Tid till positiv véaxt

*kpk

* 1 lab anger vaxt i "hopar” eller "kedjor.
** 1 lab anger vaxt i antal flaskor for stafylokocker.
*** 2 lab anger larmtid muntligt om infektionen misstanks associerad till port-a-cath



Ges ytterligare information muntligt &n de ovan angivna?
Vilken?

Beskrivha exempel:
BedOdmning och information om sannolikheten for tex anaerob bakterie eller pseudomonas.

?I/éxli i enstaka flaskor med stafylokocker kommenteras "hittills vaxt i enbart en av fyra
askor".

Tid till positiv vaxt (larmtid) anvands i sannolikhetsbeddémningar, huruvida fyndet ar relevant
eller ej.

Fynd i perifer/central infart

1 lab har ambitionen att alltid ge artbestamning redan vid férsta kontakt (Har gors
artbestamning med MALDI-TOF direkt fran positiv flaska).

Antibiotikabehandling diskuteras pa olika niva (se aven svar pa fraga nedan):

- En del lab kommenterar om antibiotikavalet bedoms ineffektivt och rekommenderar vb -
kontakt med infektionskonsult.

- En del lab diskuterar valet, rekommenderar antibiotikabyte och diskuterar komplicerade fall
med ansvarig lakare.

- En del lab diskuterar inte antibiotikabehandling alls.



Kommunikation med klinikern

Vilka uppgifter begéars fran klinikern i samband med att
blododling rings?

20

18 -

e
o
]

Antal laboratorier
H
(e}

N M
| |

= Alltid
m Ofta

m Séllan
m Aldrig

Enstaka lab kommenterar deras sparsamma antibiotikarekommendationer med att de
|&ser journal/remisstext o0 kommenterar valet om uppenbart ineffektivt val (férutsatt att
det ar klinisk mikrobiolog som ringer).



Hur stor del av blododlingsfynden kompletteras med féljande
rad?

25

20 m Antibiotikabehandling

m Overrapportering till ansvarig
lékare
15 m Kontakt med infektion

= Kontakt med vardhygien

= Kontakt med smittskyddet

Antal laboratorier

m Ytterligare analys

<10%  10-25% 25-50% 50-75% 75-90%  >90%

De 2 lab som saknar lakare ger ej sa mycket muntliga rad. 1 av dessa skickar dock alla
sina blododlingssvar till infektionskliniken.

1 lab anger att infektionskonsulten (som far kopia pa odlingssvaren) ar skyldig att kontakta
avdelningen for kontroll av relevant behandling.

Obs! Svaret fran ett lab har utelamnats da det ej var bedombart. Saledes n=25



Finns det positiva blododlingar som e rings? Vilka?

Nej: 10 lab
Ja: 16 lab

Beskrivha exempel:

Grampositiva kocker/misstankta stafylokocker i 1/4 flaskor eller i ett flaskpar (2/4) om inte
patienten vardas pa IVA/hematologen/ar gravt immunsupprimerad/har central infart/barn. (9)*

G+ stavar/difteroida stavar i enstaka flaskor >3 dygns inkub (7)**
Alfastreptokocker i enstaka fl. (1)

Sannolik férorening (1)

Inga synliga bakterier i direktmikroskopi (2)

Positivt fynd i anslutning till redan utringda (1)/ Samma odlingsfynd i odlingar tagen med
nagon dags mellanrum. (1)

Avlidna pat (1)

*1 lab anger: Stafylokocker i enstaka flaskor som ej slér i snabbkoagulas meddelas bara
infektionskonsult och ej till avdelning. Likasa tydligt coryneforma grampositiva stavar

**Ett lab anger: "Vaxt i en flaska/flaskpar med grampositiva kocker/stavar gar ut med
standardsvar om férorening. Provet sparas o finns for ytterligare typning och
resistensbestamning om klinikern 6nskar. Provet &tgérdas om fler flaskor blir positiva eller att
det finns i tid narliggande positiva odlingar”.



Preliminara skriftliga svar

Lamnas elektroniska preliminarsvar? Om inte, hur
kommuniceras fyndet skriftligt?

Ja: 21 lab (2 lab skickar skriftligt prelsvar forst dag 2)
Nej: 5 lab.

Ej efter endast gramfarg, forst senare under dagen da aven preliminér resistens finns.
Websvar o faxsvar (dag 2, da resistensbesked finns)

Svaren ar sokbara for kunden via journalsystem. Papperskopia gar till infektion.

Lamnas uppgiften om positiv blododling skriftligt aven till
annan enhet? | sa fall vilken?

Till infektionskliniken/infkonsult (6).

Ibland till infektionskonsult/infektionslakare kommer till lab 3 ggr/v (2 +1)
Smittskyddet vid fynd av multiresistens bakterie (2)

| forekommande fall till vardhygien/smittskydd (1)

Ny avdelning (2)

Om kopiesvar 6nskas av remiterande lakare (1)




Ges samma information i skrift som muntligt, avseende
preliminarsvar?

Ja: 16 lab

Nej: 8 lab: Skriftligt ej stafylokock/streptokock (2). Ibland ar det skriftliga svaret mer detaljerat (1).
| det elektroniska svaret anges aven detektionstid for respektive flaska (1).

Skriftliga preliminara svar skickas ej: 2 lab (sOkbara for kunden via journalsystem samt
papperskopia till infektion.)

3 lab skickar prelsvar forst dag 2

Finns madjligheten att skriftligt lamna delsvar (dvs slutsvara
delar av ett odlingssvar) avseende ett fardigt resultat och sedan

komplettera med ett sammanhéngande slutsvar?

Ja: 19 lab

Nej: 7 lab: 1 lab kommenterar: | vart labdatasystem finns inte delsvar definierat daremot
kommenterar vi preliminarsvar i fritext for att klargéra vad som ar fardigt och vilket arbete som
aterstar.



Artbestamning

Anvands snabbmetod for artbestamning av blodisolat? Vilka?

OBS! Ett lab anger att man inom kort borjar artbestamma med MALDI-TOF direkt fran positiv blododlingsflaska

Antal lab
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Vilken metod (ange tva) anvands generellt for artbestamning?

Antal lab

20
18 -
16 -
14 -
12 -
10 -

(4 lab har svarat
tre-fyra alt.)

ON DO O
T T T

Traditionell VITEK / Phoenix / MALDI-TOF PCR / Sekvensering
fenotypning liknande

Nar preliminar- respektive slutsvar avseende art?

Preliminarsvar art Slutsvar art
Antal lab Antal lab
12 + 11 12 -
10 + 10 +
8 - 8 1
6
6 + 5 6 -
4 -+ 3 4 - 3
2 1 . 1 2t 1 1 l
0 : : : : : . : | 0 N .
NN AN AN AN AN AN A A A NN AN AN AN ‘(\ AN
Vv X © Ee) \Z D Q o) 12 o © , ™
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Tid fran omhandertagande av positiv blododling till forsta
prelimindra svar om art beroende av vilken snabbmetod som
anvandes. De allra flesta laboratorierna har angett fler &n en metod.

12

10

m Vitek eller dylikt pa positiv flaska
® MALDI-TOF pa positiv flaska
mPCR pa positiv flaska

Antal laboratorier
(@)

4 ® Traditionella tester
® MALDI-TOF pa framvéxt koloni

0 | -

1-2h 2-4h 4-6h 6-8h 8-12h 12-24h
Tid till preliminart svar om art



Resistensbestamning

Lamnas preliminar/direkt-
resistensbestamning?

(Resistensbestamning utford direkt p& material fran larmad
flaska, inkuberad 16-20 h)

Lamnas snabb direkt-
resistensbestamning?

(Resistensbestamning utford direkt pd material fran larmad
flaska, inkuberad 6-8 h)

Ovrigt; 4

Ovrigt

» Undantagvis(1).
* Om nedsatt resistens upptacks (1).

 Enbart fér gramnegativa stavar
som ar positiva vid morgonens
avlasning, vardagar (1).

» For gramnegativa stavar (1)



I

Ges resistensbesked via
telefon?

Finns automatisk dverfdring
av resistensdata fran
automatiserad
resistensbestamning/
avlasning till labdata-
system?




Kompletterande rapporter o évriga fragor

Skickas nya skriftliga rapporter vid ny information, sasom

artbestamning och resistens?

Ja: Alla lab (utom tva som ej skickar preliminara skriftliga rapporter men har sékbar info via

journal)

Rings klinikern pa nytt om ovantade fynd/kompletterande
uppgifter/olampligt antibiotikaval?

Ja: 24 lab
Nej: 2 lab

Vad foranleder fornyat telesamtal?

Artbestamning Overensstammer
ej med
mikroskopibeddmning/Prelimina
rsvar overensstammer ej med
slutsvar.

Allvarligt fynd (meningokock tex)

Nytillkommet fynd/Fynd av tva
olika grampositiva bakterier

Fynd av multiresistent bakterie
Felaktigt antibiotikaval
Kompletterande
resistensbestamning/MIC

Ny viktig info frAn andra odlingar



Vilka rutiner eller vilken typ av information muntligt/skriftligt
andras under helger/jourtid jadmfort med veckodagarna?

Beskrivna exempel:
BMA lamnar muntliga besked till skillnad fran veckodagar da lakare ringer.
BMA skickar preliminarsvar sjalva. Pa vardagar gar svaret via lakare.

Under jourtid granskas inte de positiva svaren i datorn och skickas darfor inte ut till klinikerna.
Ansvarig BMA ringer alternativt faxar preliminar- respektive slutsvar till kunden.

Inga skriftliga svar skickas under helg. Eftersom BMA ringer blir antibiotikaradgivningen mindre
"fyllig".
Samre kontroll av kliniska uppgifter och relation till behandling eftersom lablakare ej ar i tjanst.

Darfor faxas samtliga svar till infektionsjouren som kan ta kontakt vid tex uppenbart felaktig
behandling.

Snabbresistens (6-8h) gors inte pa helger.
Snabbresistens och snabb artbestamning utfors ej.
Vi laser inte av VITEK2-resistenser under helger da vi inte &ar kvar nar de blir fardiga.

Personalen gar hem tidigare, vilket foranleder att farre svar levereras jamfort med veckodagarna.

Enkaten ber6r blododlingar. Troligen lases 6vriga odlingar av i mindre utstrackning (reds)



FoOr ni statistik pa tid fran
provtagning till inkubering i
blododlingsskap (MKI =
Medicinskt kvalitetsindex)?

Nej: 15 lab.
Enbart pa forfragan fran

foreningen for klinisk mikrobiologi.

Majlighet att folja detta &r under
utarbetande.
Av och till men inte kontinuerligt.

Ja: 10 lab.
<1ldygn
1 dygn.
95-98% i ratt miljo inom 24h
Varierar (4h-18h) mellan 4
sjukhus
Runt 9 timmar.
93% inom 24h.

Registrerar andelen som kommit
till lab <24 tim respektive >1 dygn
for en 2 veckors period/ ar.

Vet ej: 1 lab

FOr ni statistik pa tid fran
provtagning till rapport om
art avseende blododlingar
(preliminar- eller slutsvar)?

Nej: 23 lab

Ja/nja: 3 lab.

Runt 17 h fran inkubering till
positivt svar.

Andelen som far preliminarsvar
inom 1 dygn med art- och
resistensbestamning fran att vi tar
ut positiv flaska ur skapet.
Anvands for att dels se effekt av
forandringar i metoder
(snabbresistens, preliminar
avlasning av resistensplattor efter
6 tim, Maldi inférande...) och dels
for att bevaka att blododlingar
alltid prioriteras.



Lamnas direkt resistensbestamning pa urinodlingar och i sa
fall pa vilka uriner?

(Resistensbestamning utford direkt p& provtagningsmaterial, inkuberad 16-20 h)

Direktresistens urinodling

16

14 -

12 -

10 -

Antal lab
0]

Alla urinodlingar Grumlig urin Positiv nitrit Onskat pa remiss utfors ej

* Alla urinodlingar forutom fynd av GBS, stafylokocker, ESBL eller dar resistenserna ar for tunna. (1)
** P& pyelonefrit och urosepsismisstanke (1)



