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Gewinnung, Lagerung und Transport von Proben zur
mikrobiologischen Infektionsdiagnostik

Die konsequente mikrobiologische Diagnostik von Infektionen und Infektionskrankheiten ist nicht nur die Grundlage fiir eine zielgerichtete
individuelle Therapie sondern auch die Basis fir die Infektionsiiberwachung und -statistik. Sie ist dadurch unverzichtbares Instrument der
Pravention von Krankenhausinfektionen und ermdglicht gezielte MaRnahmen zur Unterbrechung von Infektionsketten. Die Qualitat und die
Aussagekraft der Ergebnisse mikrobiologischer Untersuchungen werden mafRgeblich durch die Art und den Zeitpunkt der Gewinnung sowie die
Lagerung und den Transport des Untersuchungsmaterials aber auch die begleitende Informationsubermittlung wesentlicher Patientendaten
mitbestimmt. Daher mussen 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 MalRhahmen
durch das untersuchende mikrobiologische Labor. MaBnahmen des Personalschutzes sind zu berucksichtigen.

Eine effektive und im Rahmen einer qualitétssichernden Dienstleistung fiir den Patienten erforderliche Infektionsdiagnostik kann nur dann
erfolgreich umgesetzt werden, wenn diese in einer engen Zusammenarbeit zwischen klinisch tatigen 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.

Index:
1. Blut
2. Material aus Wunden und infektidsen Prozessen
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4. Sputum oder Bronchialsekret
5. Rachenabstrich
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8. Gefallkatheterspitzen
9. Liquor
10. Anforderungen an den Probenversand
1. Blut
Indikationen
o Verdacht auf Septikdmie, Bakteriamie, Fungiamie
o schwere Infektionen: z.B. Verdacht auf bakterielle Pneumonie, Meningitis, Pyelonephritis, Wundinfektion
o Verdacht auf Endokarditis
o Fieber unbekannter Genese z.B. beim Immunsupprimierten
o Fieber bei liegendem intravasalem Katheter
o "zyklische" Infektionskrankheiten wie Typhus, Paratyphus, Brucellose
Material
o Blutkulturflaschen, bei Raumtemperatur gelagert
o Hautdesinfektionsmittel
o sterile Tupfer
o Spritze mit Kanile oder Blutkulturabnahmeset
o Einweghandschuhe

Vorgehensweise

o Maoglichst vor Beginn der Antibiotikatherapie oder nach mindestens 24stiindigem antibiotikafreien Intervall; wenn nicht anders mdoglich,
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unmittelbar vor der nachsten Antibiotikaverabreichung. Bei ausgepréagten Fieberzacken Blutabnahme zu Beginn des Fieberanstieges (2-3
Zeitpunkte);

Blutkulturflaschen vorbereiten und beschriften (nicht anwarmen); Durchstichkappe desinfizieren

Einweghandschuhe anziehen

Haut der Einstichstelle desinfizieren (mindestens 30 sec. Einwirkzeit)

bei Kindern 1-5 ml, bei Erwachsenen 10-20 ml Blut aus Vene oder frisch gelegtem Gefal3katheter entnehmen und in Blutkulturflasche
Ubertragen

Blutkulturflaschen umgehend in das Labor bringen; falls nicht mdéglich, sofern nicht vom Hersteller anders angegeben, bei
Zimmertemperatur zwischenlagern, bei AuBerhaustransport Thermobehélter verwenden

Zurick zum Index

2. Material aus Wunden und infektiosen Prozessen

Indikationen

o
o
[¢]

oberflachliche und tiefe Infektionen von Haut, Schleimh&auten und Weichteilen
Abszess
Osteomyelitis, Fistel

Material

[¢]
[¢]
[e]

sterile Abstrichtupfer, steriler scharfer Loffel oder Spritze mit Kanile (fir Punktat)
Transportmedium (sollte auch fir Anaerobier geeignet sein)
Einweghandschuhe

Vorgehensweise

[¢]
[¢]
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Einweghandschuhe anziehen
Abnahme
= mit Abstrichtupfer (ohne Hautdesinfektion); Material nach Entfernen von Beldgen aus der Tiefe der Wunde entnehmen
= mit scharfem Loffel Material von der Haut (Verdacht auf Pilzinfektion) oder aus den Randern chronischer Wunden entnehmen
= durch Punktion (vorher Hautdesinfektion) bei Abszessen oder tiefen Wundinfektionen Eiter oder Exsudat gewinnen
Abstrichtupfer in Transportmedium stecken oder Punktat in Durchstichbehélter mit Transportmedium Ubertragen
umgehend in das Labor bringen; falls nicht méglich, im Kihlschrank bei 4-6°C zwischenlagern

Zuriick zum Index

3. Sputum oder Bronchialsekret

Indikationen

[¢]
[e]
[e]
[¢]

Pneumonie (einschl. SARS)
Bronchitis

Tuberkulose

Cystische Fibrose

Materialgewinnung

1.

Sputum
Material

m desinfizierter Sputumbehélter oder Einweggefal? mit fest verschlieBbarem Deckel
Vorgehensweise

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

= Morgensputum vor dem Frihstiick sammeln, evtl. vorher Zéhne putzen, ggf. Zahnprothesen entfernen; vorher Mund griindlich mit
Wasser spilen

= Sputum-Provokation durch Inhalation von Kochsalzaerosol oder Wasserdampf mdéglich

= Sputum im gut verschlossenen Gefa umgehend in das Labor bringen; falls nicht méglich, im Kiihischrank bei 4-6°C zwischenlagern

Bronchialsekret
Material

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

= Gewinnung des Materials durch endotracheales Absaugen oder Bronchoskopie, evtl. bronchoalveolare Lavage
= Material im gut verschlossenen Gefald umgehend in das Labor bringen; falls nicht mdglich, im Kihlschrank bei 4-6°C zwischenlagern

Zuriick zum Index
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4. Rachenabstrich

Indikationen

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

Material

o steriler Abstrichtupfer
o Ro6hrchen mit Transportmedium
o Zungenspatel

Vorgehensweise

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

o Abstrich von Tonsillen oder Seitenstrangen unter Drehen und kréaftigem Andriicken (Berihrung mit anderer Schleimhaut und Speichel
vermeiden)

o Tupfer in Transportmedium stecken

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

Zurick zum Index

5. Nasenabstrich

Indikationen

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

Material

o steriler Abstrichtupfer
o Rohrschen mit Transportmedium

Vorgehensweise

o Abstrich vom Vestibulum nasi unter Drehen des Tupfers

o Tupfer in Transportmedium stecken

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

Zuriick zum Index

6. Stuhl

Indikationen

o Durchfallerkrankung

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

o Verdacht auf Darmparasiten

o Uberwachung bei selektiver Darmdekontamination (SDD)

Material

o StuhlgefaR vorzugsweise mit im Verschluss integriertem Loffel, evtl. Transportréhrchen mit gepuffertem Medium zum Nachweis von
Shigellen

Vorgehensweise

o erbsengrof3e Stuhlportion oder bei flissigem Stuhl ca. 2 ml Probe mit blutigen, schleimigen oder eitrigen Anteilen in Stuhlgefaf? Gbertragen
o Stuhlgefald umgehend in das Labor bringen; falls nicht méglich, im Kihlschrank bei 4-6°C zwischenlagern. Zum Direktnachweis beweglicher
Parasiten muss das Stuhlmaterial sofort im ThermosgefaR ins Labor gebracht werden

Zurick zum Index

7. Gefal3katheterspitzen
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Indikationen
o Verdacht auf katheterbedingte Infektionen
Material

o Transportmedium (kein Anreicherungsmedium)
o Hautdesinfektionsmittel

o sterile Tupfer

o sterile Schere

o gdf. sterile Pinzette

o Einweghandschuhe

Vorgehensweise

Einweghandschuhe anziehen

Einstichstelle um den Katheter reinigen, ggf. Wundschorf entfernen und desinfizieren (Desinfektionsmittel trocknen lassen)
Katheter ziehen, Spitze in 4-6 cm Lange mit steriler Schere abschneiden und in Transportmedium ubertragen
TransportgefalR umgehend in das Labor bringen; falls nicht méglich, im Kihlschrank bei 4-6°C zwischenlagern

O O 0 O

Zuriick zum Index

8. Liquor

Indikationen
o Meningitis, Encephalitis
Material

o steriles Réhrchen und evtl. zusétzlich spezielle Liquorkulturflasche
o Hautdesinfektionsmittel

o sterile Tupfer

o sterile Einweghandschuhe

o sterile Abdeckung

o sterile Punktionsnadel

Vorgehensweise

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

Einstichstelle sorgféltig 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 Thermobehalter (20-22°
C) organisieren; falls nicht méglich, 2-5 ml Liquor in Liquorkulturflasche Ubertragen und im Brutschrank bei 37°C zwischenlagern

O 00O

Zuriick zum Index

9. Anforderungen an den Probenversand

Beschriftung von Proben, Ausfiillen der Begleitscheine

Die Beschriftung erfolgt vorrangig mit gedruckten Etiketten, schriftiche Angaben sind in Druckschrift anzufertigen. Name und Unterschrift des
einsendenen Arztes muissen lesbar sein, um Riickfragen zu ermdglichen.

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

Begleitscheine enthalten méglichst den gesamten Patientendatensatz (z.B. Adressaufkleber), zumindest aber den Patientennamen (Vor- und
Nachnamen), Geburtsdatum und Aufnahmenummer (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 Probenbehélter Gibertragen werden.

Fur den Versand von ansteckungsgefahrlichem Probenmaterial von Patienten mit oder mit Verdacht auf geféahrliche Infektionserkrankungen
(z.B. VHF, SARS) sind als Diagnostische Proben der UN-Nr. 3373 zu klassifizieren und nach Maf3gabe der UN-Verpackungsanweisung P650 zu
verpacken (1. Probengefaf? [z.B. Monovette]; 2. SchutzgefaR [flissigkeitsdicht verschraubtes Kunststoffrohrchen mit saugfahigem Material]; 3.
Einem mdoglichst gefutterten Umschlag aus reiRfestem Material oder einer entsprechenden kistenférmigen Verpackung = Umverpackung). Fir den
Transport kommen fur Gefahrguter der Klasse 6.2 (ansteckungsgeféhrliche Stoffe) zugelassene private Transportdienste in Frage. Die Einhaltung
der Verpackungsanweisung P650 befreit von allen tibrigen 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 wissenschaftlichen Erkenntnissen und in der Praxis
bewahrten Verfahren und sorgen fur mehr Sicherheit in der Medizin, sollen aber auch 6konomische Aspekte beriicksichtigen. Die
"Leitlinien" sind fiir Arzte rechtlich nicht bindend und haben daher weder haftungsbegriindende noch haftungsbefreiende
Wirkung.

Die AWMF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit grof3tmoglicher Sorgfalt - dennoch kann die AWMF fiir die
Richtigkeit des Inhalts keine Verantwortung tibernehmen. Insbesondere fiir Dosierungsangaben sind stets die Angaben der Hersteller
zu beachten!
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