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MIK Provtagningsinstruktion Kvarka

Provtagningsinstruktion Kvarka

Kvarka ar en mycket smittsam och allvarlig infektionssjukdom hos hist som orsakas av bakterien
Streptococcus equi subspecies equi (S. equi).

Vid misstanke om kvarka rekommenderas alltid PCR framfér enbart odling, pa grund av hogre sensitivitet
(farre falskt negativa resultat). PCR kan kombineras med bakterieodling.

Provmaterial vid akut och kronisk infektion
Akut fas
e Provtagning i akut fas for Kvarka-PCR sker helst med nésskoéljprov, vilket ger god sensitivitet
(84%). I andra hand kan luftvigsprov tas med E-svabb (sensitivitet 79%). Traditionell
provtagningspinne avsedd for bakterieodling har en simre sensitivitet (53%) vilket innebir fler
falskt negativa resultat och rekommenderas dirfor inte.
e Boldsekret Prov tas med E-svabb. Gnugga girna mot boldkapsel. Begir Kvarka-PCR pa remissen.
Detta prov tas helst i kombination med annat prov.
e Ta girna prov fran flera histar med symtom i samma stall i akut skede eftersom kvarkabakterierna
kan vara svara att fa med i provet, sirskilt de forsta 2-3 dagar efter infektion.
Kronisk fas
e Provtagning i kronisk fas (efter avlikning av kliniska symptom) for att identifiera tysta smittbirare,
sker bast med skéljprov fran luftsickarna med hjilp av endoskop, kombinerat med
nisskoljprov, och proverna bor analyseras med PCR. Om enbart nisskoljprov gors
rekommenderas att det upprepas 3 ganger pa grund av metodens samre sensitivitet vid denna fas
av infektionen.

Provtagningsinstruktion, ndsskoljprov. Instruktionsfilm: nasskoljprov, provtagning - YouTube

Utrustning:
¢ Engingshandskar, ren brems, bomull, 120 ml natriumklorid (9 mg/ml) spolvitska, limplig
plastslang/kateter (lingd 50 cm, innerdiameter 5-6 mm eller 12 French, t ex en félmatningssond
med trattformad avslutning), balg, plastpase, ett 50 ml provror med skruvlock.

e Provtagningskit for nisskoljprov kan bestillas fran SVA (tel 018-67 43 00).

GoOr sa har:

1. Undvik smittspridning och kontamination vid provtagning genom att desinficera/byta bremsen,
tvitta och desinficera hinderna och byta handskar mellan varje hist. Galler bade provtagare och
assistenter.

2. Histen kan beh6va bremsas eller sederas om den inte ar van. Hasten ska halla huvudet i neutral

position eller girna lagt.

Torka ur den yttre delen av nishalan med en bomullstuss fuktad med fysiologisk koksaltlosning.

4. For in plastslangen medialt och ventralt i ndshdlan pa histen, till h6jd med 6gat. En
balgférpackning med 120 ml natriumklorid eller en fylld spruta kan kopplas pa redan innan slangen
tors in.

5. Spola in 120 ml fysiologisk koksaltlésning i nasofarynx. Vitskan ska sedan helst sippra ut ur bada
sidornas nisborrar. Kontrollera sa att hdsten inte sviljer all vitska, 1 sd fall sink hdstens huvud. Om
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vitska bara kommer ur nidsborren med slangen 1, prova att ga in lite lingre. Om det bara kommer
fran motsatta sidan kan man behéva dra tillbaka lite.

6. En assistent samlar upp vitskan fran nosen i ett hoggradigt rent emballage (till exempel en
plastpase eller rektalhandske).

7. Skoljvitskan overfors till ett markt, hogeradigt rent provror (upptill 50 ml). Eventuellt 6verskott av
skoljvitskan kasseras.

8. Ange pa remissen att det dr ett ndsskoljprov f6r kvarka-PCR och om odling ocksa 6nskas.

Provtagningsinstruktion, svabbprov fran luftvigar
Utrustning:

e Engingshandskar, ren brems, bomull, koksaltlésning, E-svabb med transportmedium.
E-svabb kan bestallas fran SVA (tel 018-67 43 00).

Gor sa hir:

1. Undvik smittspridning och kontamination vid provtagning genom att desinficera/byta bremsen,
tvitta och desinficera hinderna och byta handskar mellan varje hist. Giller bade provtagare och
assistenter.

2. Torka ur yttre delen av nidshalan med en bomullstuss fuktad med fysiologisk koksaltlosning.

3.Stryk en E-svabb mot slemhinnan lingre in 1 nashélan.

4. Placera svabben i sitt ror, bryt av pinnen och sitt pa locket. Mirk roret med histens namn och
datum.

5. Ange pa remissen att det ér ett svabbprov for kvarka-PCR och om odling ocksa 6nskas.

Provtagningsinstruktion, luftsicksskoéljprov
Utrustning:

e Engingshandskar, ren brems, sedativa, bomull, fysiologisk koksaltlésning (9 mg/ml), endoskop,
ledare, tva engangskatetrar till endoskopet, engiangssprutor, kanyler avpassade till katetern, provror
med skruvlock.

Gor sa hir:

1. Undvik smittspridning och kontamination vid provtagning genom att desinficera/byta
bremsen, tvitta och desinficera hinderna och byta handskar mellan varje hist. Galler bade
provtagare och assistenter. Endoskop och ledare ska desinficeras mellan varje hist.

2. Histen sederas och bremsas. Histen ska hélla huvudet i neutral position och inte for lagt.

Endoskopet fors in i en luftsick 1 taget, med hjilp av en ledare.

4. Luftsicken skoljs med 20 ml fysiologisk koksaltlosning fran en ny engangsspruta, via en ny
engangsslang som forts genom endoskopet, och sedan aspireras vitskan tillbaka. Minst cirka
10 ml bor atervinnas f6r analysen. Om vitskan rinner ut genom nasborrarna halls histens
huvud for lagt.

5. Overfor aspiratet till ett uppmirkt, héggradigt rent rér med skruvlock. Réret mirks med
histens namn och datum samt ”Luftsidckskoljprov Hoger/Vinster”.

6. Ange pa remissen att det ér ett luftsicksskoljprov f6r kvarka-PCR och om odling ocksa
onskas. Luftsacksskoljproverna kan analyseras separat eller slas thop. Tank pa att
luftsacksskoljprov nummer tva i ordningen pa samma hist kan vara kontaminerat av det
forsta vid bedomningen av resultatet.
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