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Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status Geschlecht Probenentnahme Datum / Zeit
| | o méannlich
Vertragsarzt-Nr. VK gliltig bis Datum o weiblich

O privat
Selbstzahler

O Kostentrager
Krankenhaus

O Ambulante Patienten
(Uberweisungsschein geniigt)

O Gutachten
Aktenzeichen

Klinische Fragestellung:

Zusatzliche Anforderungen:

Einsender

o Blutkultur o Liquor o Sputum o Urin o Uricult o Stuhl o Drainage
o aerob o Ventrikelkatheter o Trachealsekret o Mittelstrahlurin o Rektalabstrich o Absaugkatheter
o anaerob o Implantat o Bronchusspiilung o Blasenkatheterurin o Analabstrich o Gewebe

o Venenkatheter o o BA-Lavage o Blasenpunktat o Analklebestreifen o Synovia o Kapsel

o Arterienkatheter o Magensaft

o Abstrich o Eiter o Punktat o Sekret o intra-OP von

o Rachen o Auge o Wunde o Vagina o Fruchtwasser o Pleura

o Nase o Bindehaut o Abszess o Zervix o Sperma o Aszites

o Nebenhdhle o Ohr o Douglas o Urethra o Muttermilch o Bursa

o Zunge o Nabel o PEG o Prostata o Galle o Gelenk

o Haut o Achsel o Dekubitus o lUP o Sonstiges o Hufte. o Knie

o Perineum oleiste | [P

o allgemein bakteriologische Untersuchung-)

(,Erreger + Resistenz*)

o gezielte Untersuchung bei Verdacht auf

O ohne Antibiogramm

(s. Ubersicht unten)

o Implantat-assoziierte Infektion

Spezielle Untersuchungen
(Kultur, ggf. mikroskopisch, ggf.
Ag-Nachweis, ggf. PCR)

Enteritis-Erreger
(Kultur, ggf. Ag-Nachweis)

Tuberkulose / Mykobakt.

Pilz-Infektionen
(Kultur, ggf. Mikroskopie, ggf.
Ag-Nachweis)

Parasiten
(Mikroskopie, Ag-Nachweis, ggf.
PCR)

]

A-Streptokokken
B-Streptokokken
MRSA
MRSA-Schnelltest
VRE (Vancomycin-
resistente Enterokokken)
PVL (Panton-Valentine-
Leukozidin)
Anaerobier
Helicobacter

a Ooooaog

O Qg

Salmonellen

Shigellen

Campylobacter

Yersinien

EHEC / HUS

Dyspepsie Coli

(EPEC)

o Clostridium difficile
Toxin A/B

o opportunistische

Erreger bei HIV

O
O
(]
O
O
(]

o TB-Kultur

o TB-Mikroskopie

o M. tuberculosis-PCR

o MOTT-PCR

o INH / RMP- Resistenz cr)

atypische Pneumonie
(PCR aus respirator. Proben)

opportun. Pneumonie
(PCR aus respirator. Proben)

Genital-Infektionen
(Kultur, ggf. PCR)

o Legionella pneum.
o Mycoplasma. pneum.

o Pneumocystis jiroveci
o CMV

o Gonokokken
o Mykoplasmen/

o Candida/Hefepilze
o Antimykogramm
(nur Hefepilze)

o Schimmelpilze/
Aspergillus
o Haut-/Nagelpilze

o Candida
(Ag-Nachweis)

o Aspergillus
(Ag-/Galaktomannan)

o Wurm/-glieder
o Wurmeier

o Oxyuren

o Amdében

o Lamblien

o Kryptosporidien

virale Erreger
(Ag-Nachweis)

O RSV
o Adenoviren

o Chlamydia. pneum. o HSVqp Ureaplasmen (PCR)* o Astroviren
o Chlamydia o Rotaviren
trachom_atis (PCR)* o Noroviren (PCR)**
*zusatzlich trockener Tupfer ** zusétzliche Stuhlprobe
Risikofaktoren
o Schwangerschaftswoche o Carzinom o Leberzirrhose o Kunstliche Beatmung o Lymphknotenschwellung

o Bestrahlung
o Diabetes mellitus

o Harnwegskatheter
o Venenkatheter

o Durchfall
o Fieber

o Reiseanamnese

Therapie bereits bego

nnen mit:

kurze Angabe zu Verdachtsdiagnose, Verlauf:

Hinweise zu Gewinnung und Transport der Proben auf der Riickseite
weitere Informationen: http://www.laborseelig.de




Hinweise zur Gewinnung und zum Transport des jeweiligen Untersuchungsmaterials (UM)

Blutkultur

Optimales Untersuchungsmaterial zum Nachweis von Bakterien und Pilzen ist die venése Blutkultur (BKU), mit zwei Flaschen, einer aeroben und
einer anaeroben. Mit den heute eingesetzten Nahrmedien wird das Wachstum fast aller klinisch wichtigen Erreger geférdert. (Sollte nur eine aerobe
BKU eingesetzt werden, kénnten strenge Anaerobier, z.B. Bacteroides fragilis, Prevotella melaninogenica , entgehen. Bei nur einer anaeroben BKU
wachsen z.B. Pseudomonaden, Sprosspilze und Aspergillus unsicher).

Alternativ kann die arterielle Blutkultur versucht werden: Sie wird meist in der Hoffnung entnommen, dass damit die Nachweisrate ansteigt, da die
Erreger noch nicht das Kapillarbett und das RES der Lunge passiert haben. Dieser Effekt ist jedoch eher gering, sodass er die Risiken einer (am Ende
mehrfachen) arteriellen Blutentnahme nur selten rechtfertigt.

Der optimale Zeitpunkt fur die Entnahme erfolgt wahrend des Fieberanstieges, oder 3-4 Proben verteilt Uber 24-48 h, mdglichst vor Beginn der
Antibiotikatherapie (mit der ersten BKU werden ca. 80% aller positiven BKU erreicht, mit der zweiten 88% und der dritten 99%). Nach sorgféltiger
Hautdesinfektion entnimmt man durch Venenpunktion (oder Entnahmebesteck) ca.10 ml Blut und beschickt damit eine Blutkulturflasche, welche i.d.R.
50 ml Nahrmedium enthélt.

Blutkulturen sollten baldmdglichst und thermoisoliert transportiert werden. Ist ein sofortiger Versand nicht méglich, sollte die Aufbewahrung bei
Raumtemperatur erfolgen.

Katheter von peripheren und zentralen Zugangen, Schrittmacherkabel, Port, Implantate u.3.
Die unter der Haut verlaufende Katheterstrecke steril abschneiden und in einem sterilem Réhrchen ohne Zusatze einsenden.

Eiter, Abstriche, Punktate, Sekrete, Gewebeproben

Untersuchungsmaterial aus geschlossenen Prozessen wird optimal durch perkutane Punktion nach grindlicher Desinfektion entnommen. Material von
Abszessen sollte unbedingt vor deren Spaltung gewonnen werden. Die UM miissen von der Probenentnahme bis zum Zeitpunkt der Verarbeitung durch
die Verwendung von Transportsystemen bzw. - Medien vor Sauerstoffeinfluss geschitzt werden. Flissige Materialien kénnen auch in verschlossenen,
luftfreien Spritzen transportiert werden. Die Transportzeit soll so kurz wie moéglich gehalten werden. Werden Abstriche von Wunden oder Ulcera
entnommen, so kann diese Probe durch Hautkeime kontaminiert sein; solches Material sollte vom Wundgrund oder -rand, nach sorgfaltigem Abwischen
oberflachlicher Sekrete und Beldage gewonnen werden. Abstriche nicht auf trockener Watte, sondern auf imprégnierten Tragern (mit Kohle, Serum,
Tween 80 vorbehandelter Watte oder aus Calciumalginat) entnehmen; optimal ist es, ein Transportmedium (Culturette) zu verwenden. In der Regel
genugt ein Tupferabstrich von sekretbedeckten Bereichen; bei trockenen Léasionen soll der Tupfer angefeuchtet sein. Die Sekret- oder
Exsudatgewinnung mittels Abstrichtupfer ist fur mikrobiologische Untersuchungen nur akzeptabel, wenn das Material vor Anwendung von
Lokalanasthetika entnommen wird, das Tupfermaterial selbst nicht antibakteriell wirkt und Transportmedien verwendet werden.

Enteritis

In erster Linie sind Stuhlproben geeignet, alternativ auch Darm-, Rektal- und Analabstriche, ggf. auch Stuhlreste an Toilettenpapier nach Defakation,
oder Mekonium, sowie Erbrochenes und Nahrungsmittel.

Das Untersuchungsmaterial ,Darminhalt” ist wegen des hohen Anteils an physiologischer Flora thermoisoliert, optimal gekihlt bei 4-10°C,
(insbesondere bei hoher AuRlentemperatur) und schnell, d.h. in weniger als 6 Stunden und in gut verschlossenen Gefalen zu transportieren. Bei
Abstrichen soll ein Transportmedium, z.B. Culturette oder Amies Medium (Glycerin 30%, NaCl 0,6%) insbesondere bei Vd.a. empfindliche Keime wie
z.B. Shigellen verwendet werden.

HWI

Mittelstrahlurin v.a. beim Mann, bei der Frau méglichst 2mal, (ggf. Einsenden auf Transportmedium, Uricult), sowie Katheterurin aus Einmal- oder
Dauerkatheter, Blasenpunktat suprapubisch, Fistel- oder Stomaurin. (Weniger geeignet sind Blasenkatheterspitze, nicht geeignet sind Ersturin,
Sammelurin, Urethral- oder Vaginalabstrich oder -Sekret.) Fir die Untersuchung auf Mykoplasmen Mittelstrahl- oder Katheterurin.

Urethritis, Prostatitis, (mikrobiell verursachte) Sterilitat

Ersturin (v.a. beim Mann), ein Urethral- VVaginal oder Zervixabstrich. Prostataexprimat oder Ejakulat. Optimal sind Abstriche oder Sekret in Saugpipetten
oder Spritze, naturlich auch Eiter, Punktat oder Gewebe, auch IUP. Beim Transport des Abstrichs abkuhlen vermeiden! Fur Urethra-Abstriche dinne
Spezialtupfer verwenden. Originalflissigkeit (z.B. Punktate von Douglasraum oder Fruchtwasser, Prostataexprimat) oder IUP in sterilem
Probenréhrchen.

Liquor, Punktate von sterilen Kérperhéhlen

Vor der Abnahme unbedingt Hande und Einstichstelle grindlich desinfizieren, mindestens 30 Sekunden Einwirkzeit. Liquor in steriles R&hrchen
abtropfen lassen, Abnahmemenge mindestens 2 ml fur verschiedene Untersuchungen! Cave Punktionsmeningitis und Kontamination des Liquors mit
Hautkeimen (auch durch Stanzkeime in der Punktionskandle!). Transport sofort und thermoisoliert! Ist sofortiger Transport nicht méglich, Aufbewahrung
bei Raumtemperatur. Bei langerem Transport oder Aufbewahrung sind Verdnderungen moglich, Absterben von Granulo- und Lymphozyten, auch
Phagozytose und Absterben von Bakterien.

Bronchitis, Pneumonie

Haufigstes Untersuchungsmaterial ist das bei spontaner Expektoration gewonnene Sputum oder bei beatmeten Patienten abgesaugtes Trachealsekret.
Thermoisoliert zur Untersuchung transportieren. Optimales Untersuchungsmaterial ist Bronchiallavage. Das transtracheales Aspirat, friher oft
empfohlen, ist mit gefahrlichen Nebenwirkungen bei der Punktion belastet und bietet in der Regel keine wesentlichen diagnostischen Vorteile. Der
Transport soll moéglichst schnell und thermoisoliert, optimal gekihlt erfolgen, um die Vermehrung der physiologischen Flora, auch &tiologisch
verdachtiger Keimarten zu verhindern und um gleichzeitig Absterben von empfindlichen Keimen, z.B. Hdmophilus zu vermeiden.

Tuberkulose

Dreimal Untersuchungsmaterial gewinnen und die Proben nicht sammeln, sondern taglich sofort einsenden. Bei Lungentuberkulose Sputum, ca. 2-5
ml, auch Magensekret, Bronchiallavage, Stuhl; bei Urogenitaltuberkulose Urin, 5-10 ml, Menstrualblut, Ejakulat, Prostatasekret; bei Darmtuberkulose
Stuhl, 5-10g, bohnengroB; bei Gewebetuberkulose Biopsate, Abstriche, Punktate; bei ZNSTuberkulose Liquor 2 ml. Invasiv zu gewinnende UM wie
Magensekret sind nur indiziert, wenn der Patient nicht hustet oder wenn mehrfache Sputumuntersuchungen trotz deutlicher klinischen Hinweise keinen
Erregernachweis erbrachten.



