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Gultigkeit 2007 abgelaufen

Gewinnung, Lagerung und Transport von Proben
® zur mikrobiologischen Infektionsdiagnostik

Die konsequente mikrobiclogische Diagnostik von Infektionen und Infektionskrankheiten ist nicht nur
die Grundlage fiir eine zielgerichtete individuelle Therapie sondern auch die Basis fir die
Infektionsliberwachung und -statistik. Sie ist dadurch unverzichtbares Instrument der Prévention von
Krankenhausinfektionen und ermdéglicht gezielte Manahmen zur Unterbrechung von
Infektionsketten. Die Qualitat und die Aussagekraft der Ergebnisse mikrobiologischer
Untersuchungen werden mafigeblich durch die Art und den Zeitpunkt der Gewinnung sowie die
Lagerung und den Transport des Untersuchungsmaterials aber auch die begleitende
Informationsiibermittlung wesentlicher Patientendaten mitbestimmt. Daher miissen alle Personen,
die in irgendeiner Form an der mikrobiologischen Infektionsdiagnostik in Klinik und Praxis beteiligt
sind, entsprechend informiert sein. Unabdingbar ist daneben auch die Einhaltung der externen und
internen qualitatssichernden MaBnahmen durch das untersuchende mikrobiologische Labor.
Mafnahmen des Personalschutzes sind zu beriicksichtigen.

Eine effektive und im Rahmen einer qualitétssichernden Dienstleistung fur den Patienten
erforderliche Infektionsdiagnostik kann nur dann erfolgreich umgesetzt werden, wenn diese in einer
engen Zusammenarbeit zwischen klinisch tétigen Kollegen und einem im mikrobiologischen Labor
tatigen, kompetenten Facharzt durchgefiihrt wird. Dabei sollte dieser Facharzt als wichtiger

. Ansprechpartner und Konsiliarius im Rahmen des infektionsbedingten Krankheitsgeschehens vom
Kliniker herangezogen und zur begleitenden Infektionskontrolle bis auf Stationsebene aufgefordert
werden.
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Indikationen

> Verdacht auf Septikdmie, Bakteridmie, Fungiamie
. schwere Infektionen: z.B. Verdacht auf bakterielle Pneumonie, Meningitis, Pyelonephritis,
Wundinfektion
Verdacht auf Endokarditis
Fieber unbekannter Genese z.B. beim Immunsupprimierten
Fieber bei liegendem intravasalem Katheter
"zyklische" Infektionskrankheiten wie Typhus, Paratyphus, Brucellose

Material

Blutkulturflaschen, bei Raumtemperatur gelagert
Hautdesinfektionsmittel

sterile Tupfer

Spritze mit Kanille oder Blutkulturabnahmeset
Einweghandschuhe

Vorgehensweise

> Méglichst vor Beginn der Antibiotikatherapie oder nach mindestens 24stindigem

. antibiotikafreien Intervall; wenn nicht anders méglich, unmittelbar vor der néchsten
Antibiotikaverabreichung. Bei ausgepragten Fieberzacken Blutabnahme zu Beginn des
Fieberanstieges (2-3 Zeitpunkte);
Blutkulturflaschen vorbereiten und beschriften (nicht anwérmen); Durchstichkappe
desinfizieren
Einweghandschuhe anziehen
Haut der Einstichstelle desinfizieren (mindestens 30 sec. Einwirkzeit)
bei Kindern 1-56 ml, bei Erwachsenen 10-20 ml Blut aus Vene oder frisch gelegtem
GeféaRkatheter entnehmen und in Blutkulturflasche {ibertragen
Blutkulturflaschen umgehend in das Labor bringen; falls nicht maglich, sofern nicht vom
Hersteller anders angegeben, bei Zimmertemperatur zwischenlagern, bei AuRerhaustransport
Thermobehalter verwenden

Zuriick zum Index

2. Material aus Wunden und infektiosen Prozessen

. Indikationen

oberflachliche und tiefe Infektionen von Haut, Schleimhaduten und Weichteilen
o Abszess
Osteomyelitis, Fistel

Material

sterile Abstrichtupfer, steriler scharfer Léffel oder Spritze mit Kanile (fur Punktat)
Transportmedium (sollte auch flir Anaerobier geeignet sein)
Einweghandschuhe

Vorgehensweise

Einweghandschuhe anziehen
Abnahme
» mit Abstrichtupfer (ohne Hautdesinfektion); Material nach Entfernen von Bel4gen aus
der Tiefe der Wunde entnehmen
. = mit scharfem Loffel Material von der Haut (Verdacht auf Pilzinfektion) oder aus den
Ré&ndern chronischer Wunden entnehmen

2 24.02.2004 16:24



AWMF online - Empfehlungen Krankenhaushygiene Proben Infek... hitp://www.uni-duesseldorf.de/AWMF/1/kh_d-017.htm

= durch Punktion (vorher Hautdesinfektion) bei Abszessen oder tiefen Wundinfektionen
Eiter oder Exsudat gewinnen
Abstrichtupfer in Transportmedium stecken oder Punktat in Durchstichbehélter mit
. Transportmedium {ibertragen
umgehend in das Labor bringen; falls nicht méglich, im Kihischrank bei 4-6°C
zwischenlagern

Zuriick zum Index

3. Urin

Indikationen

Harnwegsinfektionen

Zystitis

Pyelonephritis

unklares Fieber bei Blasenverweilkatheter

. Materialgewinnung
1. Mittelstrahlurin

{Gewinnung durch den Patienten selbst; Information des Patienten ist entscheidend fiir die
Aussagekraft des Ergebnisses)

Material

= Urinbecher (Einmalbecher)

= Urinentnahmeset mit Urinbecher und Kompressen fir die Intimtoilette
Vorgehensweise

= |ntimtoilette mit Kompressen, Wasser, ggf. Flussigseife
far Frauen: Spreizen der Labien
far Manner: Zurickziehen der Vorhaut
erste Urinportion verwerfen, nur mittlere Portion im Urinbecher auffangen
Morgenurin ist am besten geeignet, letzte Miktion sollte mehr als 3 Stunden
zurlickliegen

. 2. Einmalkatheterurin

Material

steriler Einwegkatheter

sterile Einweghandschuhe
Schleimhautantiseptikum

Gleitmittel

mittelgrole Kompressen oder Tupfer (steril)
Nierenschale

Urinbecher

Vorgehensweise

= Katheterisieren der Harnblase nach RKI-Empfehlung (s. auch Kap. 07)
= Sammeln des Urins im Urinbecher (erste Portion verwerfen)

3. Urin aus Blasenverweilkatheter

. Materiai

» Desinfektionsmittel (alkoholisches Praparat)
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= sterile Tupfer
» Einweghandschuhe
» 10 - 20 ml-Spritze mit Kanlle

Vorgehensweise

= wenn notig Urin ansammeln: Ableitungsschiauch ca. 3 - 5 ¢cm distal von der
Punktionsstelle abklemmen

» Wischdesinfektion (Desinfektionsmittelreste mit Kompresse entfernen) der
Punktionsstelle am Ableitungsschlauch des geschlossenen Drainagesystems, (keine
Diskonnektion der Verbindung Katheter zu Ableitungsschlauch)

= Punktion der Entnahmestelle und Aspiration des Urins mit der Spritze

4. Blasen-Punktionsurin
Material

s steriles Punktionsset (Spritze, Kanlile, Tupfer, Abdeckmaterial, sterile Handschuhe}
= Hautdesinfektionsmittel
= Urinbecher (sterilisiert)

Vorgehensweise

Kontrolle der Blasenfillung (Ultraschall, Palpation) mind. 150 ml
Handschuhe anziehen

Hautdesinfektion der suprapubischen Einstichstelle {Einwirkzeit 1 min.)
Punktion der Harnblase und Aspiration des Urins

Verarbeitung und Transport

Beschicken des Eintauchnahrbodens (z.B. Uricult®)

Né&hrboden aus dem Kunststoffréhrchen entnehmen

Nahrboden vollsténdig in Urin eintauchen

wenn wenig Urin vorhanden, Urin tropfenweise Gber beide Seiten des Nahrbodens rinnen
lassen; beide Seiten vollstandig benetzen

Urin abtropfen lassen und Nahrboden in Kunststoffréhrchen zurlickstecken
Eintauchn&hrboden umgehend in das Labor bringen; falls nicht mdéglich, in den Brutschrank
bei 37°C stellen und nach 24 h makroskopisch sichtbare Koloniendichte bestimmen. Bei
signifikanter Keimzahl Eintauchn&hrbdden umgehend in das Labor bringen.

Nativurin

Nativurin umgehend in das Labor bringen; falls nicht méglich, im Kiihlschrank bei 4-6°C
zwischenlagern, sofern nicht vom Hersteller des Transportréhrchens andere Angaben vorgegeben
sind. Nativurin muss spétestens nach 6 Stunden im Labor verarbeitet werden.

Zurfick zum {ndex

Sputum oder Bronchialsekret

Indikationen
Pneumonie (einschl. SARS)
Bronchitis

Tuberkulose
Cystische Fibrose

Materialgewinnung
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1. Sputum

. Material

= desinfizierter Sputumbehalter oder Einweggef4R mit fest verschlielbarem Deckel

Vorgehensweise

= Patient informieren; Speichel ist fiir mikrobiologisch-diagnostische Zwecke
unbrauchbar !

= Morgensputum vor dem Frihstiick sammeln, evil. vorher Z&hne putzen, ggf.
Zahnprothesen entfernen; vorher Mund griindlich mit Wasser spiilen

= Sputum-Provokation durch Inhalation von Kochsalzaerosol oder Wasserdampf miglich

= Sputum im gut verschlossenen Gefal umgehend in das Labor bringen; falls nicht
mdglich, im Kahlschrank bei 4-6°C zwischenlagern

2. Bronchialsekret

Material
= Absaugkatheter mit Sekretfalle oder Bronchoskop, evtl. steriles Transportréhrchen
. Vorgehensweise

= Gewinnung des Materials durch endotracheales Absaugen oder Bronchoskopie, evtl.
bronchoalveoldre Lavage

= Material im gut verschliossenen Gefall umgehend in das Labor bringen; falls nicht
méglich, im Kthlschrank bei 4-6°C zwischenlagern

Zurlick zum [ndex

5. Rachenabstrich

Indikationen

z.B. Scharlach, Angina, Rachen-Diphtherie
zum Nachweis von Keimtragertum mit Streptococcus pyogenes, Meningokokken,
Corynebacterium diphtheriae

. Material

- steriler Abstrichtupfer
Rd&hrchen mit Transportmedium
Zungenspatel

Vorgehensweise

Zunge mit Spatel herunterdriicken (Die Anwendung von Spriihanésthetika ist zu vermeiden
da das Ergebnis der mikrobiologischen Kultur verfélscht werden kann)

Abstrich von Tonsillen oder Seitenstréngen unter Drehen und kréftigem Andriicken
(Berlihrung mit anderer Schleimhaut und Speichel vermeiden)

Tupfer in Transportmedium stecken

Material umgehend in das Labor bringen; falls nicht méglich, im Kiihlschrank bei 4-6°C (fur
Untersuchung auf Meningokokken bei Zimmertemperatur) zwischenlagern

Zuriick zum Index

6. Nasenabstrich
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Indikationen

zum Nachweis von Keimtrégertum z.B. mit Staphylococcus aureus (zum Nachweis von
. Respiratory Syncytial Virus ist nur Nasenabsaugsekret geeignet)

Material

steriler Abstrichtupfer
Réhrschen mit Transportmedium

Vorgehensweise

Abstrich vom Vestibulum nasi unter Drehen des Tupfers

Tupfer in Transportmedium stecken

Material umgehend in das Labor bringen; falls nicht méglich, im Kihlschrank bei 4 - 6 °C (fur
Untersuchung auf Meningokokken bei Zimmertemperatur) zwischenlagern.

Zuriick zum Index

@ 7 stunhl

Indikationen

Durchfallerkrankung

Umgebungsuntersuchung nach gesetzlichen Bestimmungen z.B. bei Salmonellose
Verdacht auf Pseudomembrandse Colitis

Verdacht auf Darmparasiten

Uberwachung bei selektiver Darmdekontamination (SDD)

Material

- Stuhlgefa® vorzugsweise mit im Verschluss integriertem Léffel, evtl. Transportréhrehen mit
gepuffertem Medium zum Nachweis von Shigellen

Vorgehensweise

- erbsengroe Stuhlportion oder bei fliissigem Stuhl ca. 2 ml Probe mit blutigen, schleimigen
. oder eitrigen Anteilen in Stuhlgefal Ubertragen
Stuhlgefd? umgehend in das Labor bringen; falls nicht méglich, im Kihischrank bei 4-6°C
zwischenlagern. Zum Direktnachweis beweglicher Parasiten muss das Stuhimaterial sofort im
ThermosgefaR ins Labor gebracht werden

Zurlick zum Index

8. GefaBkatheterspitzen

Indikationen
Verdacht auf katheterbedingte Infektionen
Material

Transportmedium (kein Anreicherungsmedium)
. Hautdesinfektionsmittel
sterile Tupfer
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10.

sterile Schere
ggf. sterile Pinzette
Einweghandschuhe

Vorgehensweise

> Einweghandschuhe anziehen
Einstichstelle um den Katheter reinigen, gaf. Wundschorf entfernen und desinfizieren
(Desinfektionsmitte! trocknen lassen)
Katheter ziehen, Spitze in 4-6 cm L&nge mit steriler Schere abschneiden und in
Transportmedium iibertragen
Transportgefa umgehend in das Labor bringen; falls nicht mdglich, im Kthlschrank bei
4-6°C zwischenlagern

Zurlick zum Index

Liquor
Indikationen

Meningitis, Encephalitis
Material

steriles Réhrchen und evil. zusatzlich spezielle Liquorkulturflasche
Hautdesinfektionsmittel

sterile Tupfer

sterile Einweghandschuhe

sterile Abdeckung

sterile Punktionsnadel

Vorgehensweise

Liquorpunktion mdglichst vor Beginn der Antibiotikatherapie; vor Punktion Kontakt mit
Untersuchungslabor aufnehmen und unverzigliche Verarbeitung der Liquorprobe
sicherstellen

Einstichstelle sorgfaltig desinfizieren (Einwirkzeit 10 min)

Umgebung der Einstichstelle mit sterilem Lochtuch abdecken

Punktion zur Gewinnung von 5-10 ml Liquor, unter streng aseptischen Bedingungen in 2-3
Probenréhrchen abtropfen lassen

Probenréhrchen sofort in das Labor bringen, Material ggf. telefonisch ankiindigen, méglichst
schnellen Transport in Thermobehaiter (20-22°C) organisieren; falls nicht méglich, 2-5 ml
Liquor in Liquorkulturflasche tibertragen und im Brutschrank bei 37°C zwischenlagern

Zuriick zum Index

Anforderungen an den Probenversand

Beschriftung von Proben, Ausfiillen der Begleitscheine

Die Beschriftung erfolgt vorrangig mit gedruckten Etiketten, schriftliche Angaben sind in
Druckschrift anzufertigen. Name und Unterschrift des einsendenen Arztes mussen lesbar sein, um
Ruckfragen zu erméglichen.

Probenbehiilter sind vor Abnahme mit einem gedruckten Aufkleber zu versehen, der zumindest
den Vor- und Nachnamen sowie das Geburtsdatum des Patienten enthalt. Weiter ist die
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Probennummer, die auf dem Begleitschein eingedruckt ist, zu vermerken.

Begleitscheine enthalten mdoglichst den gesamten Patientendatensatz (z.B. Adressaufkleber),
zumindest aber den Patientennamen (Vor- und Nachnamen), Geburtsdatum und Aufnrahmenummer
(Barcode) bei der Bearbeitung durch ein hausinternes Labor.

Datum und Uhrzeit sowie die genaue Lokalisation dieser speziellen Entnahme sind zu vermerken,
damit Befunde zugeordnet werden kénnen. Hierzu sollten die Begleitscheine fortlaufend nummeriert
und diese Nummern auf die Probenbehdlter Ubertragen werden.

Fir den Versand von ansteckungsgefahrlichem Probenmaterial von Patienten mit oder mit
Verdacht auf gefahrliche Infektionserkrankungen (z.B. VHF, SARS) sind als Diagnostische Proben
der UN-Nr. 3373 zu klassifizieren und nach Mallgabe der UN-Verpackungsanweisung P650 zu
verpacken (1. Probengefal [z.B. Monovette]; 2. SchutzgefaR [fliissigkeitsdicht verschraubtes
Kunststoffréhrchen mit saugfahigem Material]; 3. Einem méglichst gefitterten Umschlag aus
reiBfestem Material oder einer entsprechenden kistenférmigen Verpackung = Umverpackung). Fir
den Transport kommen fiir Gefahrgiter der Klasse 6.2 (ansteckungsgefihrliche Stoffe) zugelassene
private Transportdienste in Frage. Die Einhaltung der Verpackungsanweisung P650 befreit von allen
ubrigen Vorschriften des ADR hinsichtlich der Beférderung ansteckungsgefahrlicher Stoffe.

Zuriick zum Index
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Die "Leitlinien" der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind systematisch entwickelte

. Hilfen fiir Arzte zur Entscheidungsfindung in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissen-
schaftlichien Erkenitnissen und in der Praxis bewahrten Verfahren und sorgen fiir imehr Sicherheit in der

Medizin, sollen aber auch tkonomische Aspekte beriicksictitigen. Die “Leitlinien” sind fiir Arzte rechtlich

nicht bindend und haben daher weder haftungsbegriindende noch haftungsbefreiende Wirkung.

Die AWMF erfasst und publiziert die Lefinien der Fachgesellschaften mit gréftméglicher Sorgfalt - dennoch kann die AVWMF
flr die Richtigkeit - inshesondere von Dosierungsangahen - keine Verantwortung Gbernehmen.
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