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Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

Das Institut fiir Hygiene und Mikrobiologie mochte Sie gerne bestmoglich bei der Klarung infektionsrelevanter
Fragestellungen begleiten. Unser Probenhandbuch bietet Ihnen - im Sinne héchster Patientensicherheit - bei
infektionsmedizinischen Fragestellungen Unterstiitzung, um flr Ihre Patienten und Patientinnen die passenden
mikrobiologischen Untersuchungen anfordern zu kénnen.

Bedeutung der Praanalytik

Die Qualitat mikrobiologischer Befunde hangt neben der exakten mikrobiologischen Analytik ganz entscheidend
von der Qualitdt des Untersuchungsmaterials ab. Die technisch einwandfreie Gewinnung des Untersuchungs-
materials und optimale Bedingungen bei Lagerung und Transport in das mikrobiologische Labor sind eine
unverzichtbare Grundlage fiir eine exakte Diagnose und eine erfolgreiche Therapie.

Was — wann — wie abgenommen und verschickt wird (=Praanalytik) ist unabdingbar mit der Zuverlassigkeit der
Resultate und der klinischen Relevanz verbunden. Fehler in der Praanalytik sind die haufigste Ursache fir klinisch
nicht plausible Ergebnisse! Untersuchungsmaterial zum Erregernachweis sollte daher moglichst gezielt vom
Infektionsort und moglichst ohne Kontamination entnommen werden.

Die vorliegenden Abnahme- und Einsenderichtlinien fiir mikrobiologisches Untersuchungsmaterial sollen Sie als
Einsender dahingehend unterstiitzen, damit das Untersuchungsmaterial in einem optimalen Zustand das
mikrobiologische Labor erreicht und dort mit der bestmoglichen Qualitat bearbeitet werden kann.

Handhabung des Probenhandbuchs und der Probenbegleitscheine

Unser Probenhandbuch entspricht bezliglich Layout, Aufbau und Inhalt unseren innerbetrieblichen Strukturen
und Prozessen und ist Teil unseres Qualitdtsmanagementsystems.

Es enthalt umfangreiche Informationen und soll sowohl das Klinikum Wels und Grieskirchen, das Krankenhaus
St. Josef Braunau, sowie externe/niedergelassene Zuweiser ansprechen.

Zu Beginn finden Sie allgemeine und beachtenswerte Informationen zum Thema Infektionsdiagnostik, sowie
organisatorische Details wie Offnungszeiten, Erreichbarkeiten, Details zu Probenkennzeichnung,
Probentransport, Riickweisekriterien und eine Checkliste zur Vorgehensweise bei der Anforderung
mikrobiologischer Untersuchungen. Bitte beachten Sie immer die jeweils giiltige Version (Homepage) zu
verwenden.

Am Institut far Hygiene und Mikrobiologie werden Probenbegleitscheine fiir niedergelassene Zuweiser
angeboten, die die Auswahl der geeigneten Untersuchungsmethoden detailliert darstellen sollen.

Die Probenbegleitscheine finden Sie auf unserer Homepage:
https://www.klinikum-wegr.at/de/abteilung/hygiene-und-mikrobiologie.

Wir hoffen, mit diesem Probenhandbuch einen wichtigen Beitrag zur Optimierung der Praanalytik zu leisten.

“.

Prim. Priv. Doz. Dr. Rainer Gattringer
Vorstand
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Allgemeine Informationen

Probenannahme
Montag bis Freitag 7:00-16:30
Samstag 8:00-11:30
Sonn- und Feiertag nach Vereinbarung
Erreichbarkeit
Montag bis Freitag 7:00-17:00
Samstag 8:00-12:00

In dringenden Fillen: telefonische Kontaktaufnahme unter + 43 (0) 7242/415-96248 (bis 17:00 Uhr)
AuRerhalb der Offnungszeiten ist der/die Arzt/Arztin bzw. der technische Bereitschaftsdienst iiber die Pforte
(+ 43 (0) 7242/415) zu erreichen. AuBerdem erreichen Sie uns per Mail an: mikrobiologie@klinikum-wegr.at

HIV-Ambulanz
= jeden Donnerstag von 08:00-12:00 nach telefonischer Vereinbarung
Infektionsabklarung/ Screening MRSA, MRGN, VRE
= Termin nach Vereinbarung
Reisemedizinische Beratung
= Termin nach Vereinbarung
Impfberatung fiir Immunsupprimierte
= Termin nach Vereinbarung
Blutabnahmen / Abstrich-Entnahme
=  Montag bis Freitag von 08:00-15:00 Uhr ohne Voranmeldung

Fiir weitere Informationen, Fragen, Anregungen und Beschwerden wenden Sie sich bitte telefonisch, schriftlich
oder personlich an uns.

Arzteteam
Fiir Therapieempfehlungen steht Ihnen unser Arzteteam zu den Offnungszeiten telefonisch unter
+43 (0) 7242/415-96248 zur Verfiigung!

‘ A

Prim. Priv. Doz. Dr. Rainer Gattringer ~ OA Dr. Wolfgang Prammer

OA Dr. Kinga Rigler-Hohenwarter, MBA  Ass. Dr. Hafner Matthias
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mailto:mikrobiologie@klinikum-wegr.at

Lageplan

Das Institut fiir Hygiene und Mikrobiologie befindet sich im

Ambulanzen Bettenstationen Gesundheitszentrum Haupteingang / Pforte OPs Servicecenter Sonstiges St. Anna
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Probenkennzeichnung/Probenbegleitscheine

Die eindeutige Kennzeichnung (Beschriftung) aller entnommenen Proben und des dazugehoérigen
Etiketts/Uberweisungsscheins/Probenbegleitscheins ist zur fehlerfreien Identitétssicherung erforderlich.

Bitte verwenden Sie unsere Probenbegleitscheine und die von uns zur Verfligung gestellten, dem jeweiligen
Material zugeordneten, Einsendegefalle.

Am Probenbegleitschein fiir mikrobiologische kulturelle Untersuchungen finden Sie die konventionellen
bakteriologischen Untersuchungen basierend auf der kulturellen Anzucht und der Empfindlichkeitsprifung
(=Antibiogramm), sowie parasitologische Untersuchungen.

Am Probenbegleitschein fir Molekularbiologie finden Sie Untersuchungen zum DNA und RNA-Nachweis,
inklusive Typisierungen.

Am Probenbegleitschein fir Serologie finden Sie Untersuchungen wie Antikérper - und Antigenbestimmungen.

Bei der Mykobakteriologie finden Sie am Probenbegleitschein flir Primdrmaterialien die Anforderungen fiir die
Mikroskopie (Ziehl-Neelsen-Farbung), den gentechnischen Nachweis (PCR) von M. tuberculosis-complex und
NTM sowie die Kultur. Bei Kultureinsendungen kénnen Typisierungen und Resistenzbestimmungen angefordert
werden.

Die Probenbegleitscheine finden Sie auf unserer Homepage:
https://www.klinikum-wegr.at/de/abteilung/hygiene-und-mikrobiologie
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https://www.klinikum-wegr.at/de/abteilung/hygiene-und-mikrobiologie

Die Struktur der Probenbegleitscheine gliedert sich in Blocke. Einerseits Einsender und Patienten bezogene Daten
und andererseits Informationen beziglich dem Untersuchungsmaterial.

Es handelt sich hierbei um beschriftbare PDF-Formulare, welche mit den Einsender-Angaben abgespeichert
werden konnen und fiir jeden Patienten neu ausgefiillt werden. Probenbegleitscheine und die vollstéandig
ausgefiillten Uberweisungsscheine sollen ausgedruckt und wie gewohnt mit der Probe tbermittelt werden.
Selbstverstdndlich besteht die Option, handschriftliche Vermerke an den dafiir vorgesehenen Stellen am
Begleitschein anzufihren.

Die Krankenhduser Wels, Grieskirchen und St. Josef Braunau weisen bitte wie gewohnt Uber die
standortspezifischen Gegebenheiten zu — wir stehen bei Fragen telefonisch zur Verfiigung: + 43 (0) 7242/415-
96248.

Im ,,Was ist los” finden Sie die Dokumente (,,Zuweisungen Mikrobiologie“) zur elektronischen Zuweisung im
ORBIS (fir Wels und Grieskirchen).

Checkliste: Vorgehensweise bei Probenabnahme

o Feststellung Identitat Patient inkl. Verifizierung, dass Patient Untersuchungsvoraussetzungen erfillt
e Auswahl des geeigneten Transportmediums/AbnahmegefiRes
e Transportmediums/AbnahmegefiaRes beschriften
e Probenbegleitschein/elektronische Anforderung vollstandig ausfillen:
-Patientendaten: Name, Vorname, Geburtsdatum, Sozialversicherungsnummer, Geschlecht
-Diagnose/ Grund/ Indikation fur die Einsendung
-Infektionstherapie
-Abnahmezeitpunkt (Datum und Uhrzeit)
-Material
-Abnahmeort
-Einsender Angaben und Unterschrift
e Material korrekt abnehmen
e Richtlinien fur Transport und Zwischenlagerung beachten
e  Ggf. Uberweisungsschein (auswirtige Zuweiser/Einsender) ausstellen!

Probenlagerung und -transport

Nach der Probenentnahme wird das gewonnene Untersuchungsmaterial ggf. vor dem Transport in das Institut
fir Hygiene und Mikrobiologie gelagert. Fir die Zwischenlagerung bis zum Transport ist auf das Einhalten
geeigneter Bedingungen zu achten (siehe jeweils unten bei den detaillierten Probenabnahme-Beschreibungen).
Findet sich kein entsprechender Hinweis bei dem jeweiligem Probenmaterial, so kann der Transport bei
Umgebungstemperatur  stattfinden. Bei  Anforderungen von Untersuchungen mit kritischen
Transportbedingungen sollte das Untersuchungsmaterial direkt nach der Entnahme entsprechend gelagert und
zum frihestmaoglichen Zeitpunkt ins Institut fir Hygiene und Mikrobiologie gebracht werden.

Im Klinikum Wels wird das Probenmaterial wahrend der Offnungszeiten alsbald ins Institut fiir Hygiene und
Mikrobiologie gebracht, auRerhalb der Offnungszeiten bleibt das Material bis zum friihestméglichen Transport
auf der Station. AulRerdem besteht die Moglichkeit die Proben bei der Sammelstelle im Eingangsbereich der
Mikrobiologie richtig zu lagern. (Kiihlschrank, Brutschrank, Raumtemperatur)
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Fur auswartige Zuweiser/Einsender:

Der Transport der entnommenen Proben kann per Post oder per Boten/Kurierdienst erfolgen. Proben kénnen
auch wihrend der Offnungszeiten in der Probenannahme oder bei der Pforte persénlich abgegeben werden.
AuRerhalb der Offnungszeiten kénnen KEINE Proben bei der Pforte abgegeben werden, da eine korrekte
Lagerung eventuell nicht gewahrleistet werden kann.

e Per Boten-/Kurierdienst: Haben Sie eine Vereinbarung mit uns hinsichtlich eines Probenabholdienstes
geschlossen, so werden die korrekt verpackten Proben vom Boten-/Kurierdienst abgeholt. Bis zur
Abholung beachten Sie bitte die fir die unterschiedlichen Proben unten angefiihrten Hinweise zur
Zwischenlagerung.

e Postversand: Bei Probenversand per Post sind die Regelungen (ber den Postversand von
Patientenproben zu beachten (siehe "Gefahrgut"-Broschire der Post”).

Ad Postversand: Die Verpackung muss aus drei Komponenten bestehen:

e Primargefal} (= Probengefal}; wasser — und staubdicht) als erste Verpackung
e  Sekundarverpackung (wasser — und staubdicht) und

e Aullenverpackung

Beispiel: Primar-(Stuhl-)GefaR mit Sekundarverpackung und AuRRenverpackung

Die PrimargefaBe sind so in die Sekundarverpackung =zu verpacken, dass unter normalen
Beforderungsbedingungen ein  Zubruchgehen, Durchstofen oder Austreten von Inhalt in die
Sekundarverpackung verhindert wird.

Wenn mehrere Primargefalle in einer einzigen Sekundarverpackung eingesetzt werden, missen diese entweder
einzeln eingewickelt oder so voneinander getrennt werden, dass eine gegenseitige Beriihrung verhindert wird.
Zwischen dem PrimargefaR/den PrimargefdRen und der Sekundarverpackung muss ausreichend absorbierendes
Material eingesetzt werden, um die gesamte Menge des im Primargefall vorhandenen Inhaltes aufzunehmen.
Die Sekundarverpackungen sind mit geeignetem Polstermaterial in die Aulenverpackungen einzusetzen. Ein
Austreten des Materials darf nicht zu einer Beeintrachtigung der Unversehrtheit des Polstermaterials oder der
AulRenverpackung fiihren.

Fir die Beforderung ist das abgebildete Kennzeichen auf der
BIOLOGISCHER AuRenverpackung vor einem kontrastierenden  Hintergrund
STOFF, anzubringen — es muss deutlich sichtbar und lesbar sein (Breite der
KATEGORIE B nzubring , und fe:
Linie = mind. 2mm, Buchstaben-/Zeichenh6he mind. 6mm).

Riickweisekriterien

Die Qualitdt von mikrobiologischen Untersuchungen hangt entscheidend von der richtigen Entnahme,
Zwischenlagerung und dem Transport des Untersuchungsmaterials ab. Wir ersuchen Sie daher um Verstandnis,
dass Untersuchungsanforderungen aus den nachstehenden Griinden abgelehnt werden missen. Wo sinnvoll,
erfolgt davor eine telefonische Abklarung mit dem Einsender. Sollte sich aus diversen Griinden ergeben, dass
eine Untersuchung trotz Einschrdnkungen in der Praanalytik gemacht werden kann, wird dies am Befund
vermerkt.

Sollte der Fall eintreten, dass eine Untersuchung nicht durchgefiihrt werden kann und das Material verworfen
werden muss, wird der Einsender telefonisch und/oder anhand eines Befundes mit der entsprechenden
Erlduterung Gbermittelt.
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Fur die korrekte Befunderstellung sind besonders die richtige Entnahme, die Lagerung und der Transport
ausschlaggebend. Folgende Kriterien konnen eine korrekte Befunderstellung einschranken beziehungsweise
nicht erméglichen:

Riickweisekriterien sind:

e nicht beschriftete Probe

e Patientendaten am Probenbegleitschein bzw. Uberweisungsschein stimmen nicht mit der Beschriftung
der Probe Uiberein

e leeres/zerbrochenes Transportgefal

e ausgelaufene Probe

e zu wenig Material fir die angeforderte(n) Untersuchung(en)

e  zulassige Lagerungsdauer fiir Probe Uberschritten

e zuldssige Lagerungstemperatur fir Probe tiber-/unterschritten

e  Material in ungeeignetem Transportmedium bzw. Probengefal}

e Abgelaufenes Transportmedium/ProbengefaR

e Unvollstindige Angaben (z.B. Abnahmeort, Datum-/Zeit der Abnahme, etc.)

e Material kontaminiert (z.B. Sputum auf Taschentuch, Stuhl verschimmelt; trockene Tupfer bei
Abstrichen; Harneintauchkulturen vertrocknet oder mit Restharn versehen, etc.)

e Probenmaterial flir die angeforderte Untersuchung nicht geeignet

e Die angeforderte Untersuchung wird am Institut nicht (mehr) durchgefiihrt!

e Nihrboden/Ndhrbéden am Uricult abgelost, daher nicht beurteilbar!

e Quantiferon-Untersuchungen kénnen aufgrund des Testaufbaus nur an Tagen mit darauffolgenden
Werktagen abgearbeitet werden!

Bei Unklarheiten kénnen Sie sich an das Sekretariat +43 (0) 7242/ 415-96248 wenden.

Befundiibermittlung
Ein Ausstellen von Befunden kann tber die Befundanforderung (+43 (0)7242/415-2113) erfolgen.

Die Abfrage der noch nicht bzw. nur teils fertiggestellten Befunde wird nur den Einsendern und/oder dem
Hausarzt gewiahrt. Der Patient/die Patienten erhilt KEINE telefonische Befundauskunft!

Altenheime, Rehabilitationszentren und div. Einrichtungen bekommen nur in folgenden Fallen eine direkte
telefonische Befundauskunft:

e Drohende Epidemien
e Meldepflichtige Krankheiten (,,6ffentliches Interesse”)

In anderen Fallen wenden Sie sich bitte an den zustdndigen Arzt.

Unsere Befunde werden entweder mittels ,DaMe” (elektronische Befundibermittlung) oder per Post
Ubermittelt.

Die Krankenhduser Wels und Grieskirchen kdnnen wie gewohnt die Befunde aus dem ORBIS lber die jeweilige
Krankenakte einsehen.
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Anforderung ProbengefiRe

Externe Einsender

Das Institut fir Hygiene und Mikrobiologie stellt fiir die Einsender die entsprechenden TransportgefaRe fir die
jeweiligen Materialien zur Verfligung. Das ,,Bestellformular Material“ finden Sie ebenfalls auf unserer Homepage:
https://www.klinikum-wegr.at/de/abteilung/hygiene-und-mikrobiologie

Klinikum Wels: Intern
Alle ProbengefaBe fiir Stationen und Ambulanzen des Klinikums Wels werden {iber die hauseigene
Materialwirtschaft bestellt!

Ausnahmen:

—  Blutkulturen

— Quantiferon-Réhrchen

—  UriSwab

— aerobe und anaerobe Anreicherungsbouillon

Diese GefaRe konnen direkt vor Ort auf der Mikrobiologie B7 abgeholt werden!

Die Krankenhduser Grieskirchen und St. Josef Braunau beziehen die bendtigten Materialien bitte liber die
standortspezifischen Gegebenheiten bzw. selbst.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an das Sekretariat + 43 (0) 7242/415-96248.

Umgang mit Patienten-/Probenverwechslungen

Sollte aus diversen Griinden eine Patienten-/Probenverwechslung nach Einlangen des Materials am Institut
festgestellt werden, teilen Sie uns dies bitte umgehend mit. Bitte beachten Sie, dass die Meldung einer Patienten-
/Probenverwechslung immer schriftlich mittels Formular eingehen muss, da wir auf bloRe (telefonische)
Mitteilung keine MaRRnahmen setzen kdnnen.

Das Formular fur eine Patienten-/Probenverwechslung finden Sie ebenfalls auf unserer Homepage:
https://www.klinikum-wegr.at/de/abteilung/hygiene-und-mikrobiologie

Bitte Ubermitteln Sie uns das ausgefiillte Formular
e personlich am Institut fur Hygiene und Mikrobiologie (Bettentrakt 7) oder
e per SEPPmail: mikrobiologie@klinikum-wegr.at

Wir weisen darauf hin, dass leicht wiedergewinnbares Probenmaterial (z.B. Abstrich, Harn, Stuhl, Blut, etc.) zur
eindeutigen Zuordnung IMMER erneut abgenommen und eingesendet werden muss.

Der entsprechende Auftrag wird als Patienten-/Probenverwechslung gekennzeichnet, die Datensatze kénnen
aber NICHT auf einen anderen Patienten gedandert werden.

Eine Ausnahmeregelung gibt es NUR fiir schwer- bzw. nicht wiedergewinnbares Probenmaterial (z.B. Liquor,
operativentnommenes Material, Probenmaterial von Kleinkindern): Die Datensatze werden geandert, wenn eine
Zuordnung zu einem anderen Patienten mittels Formular zweifelsfrei dokumentiert und geklart wurde.
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https://www.klinikum-wegr.at/de/abteilung/hygiene-und-mikrobiologie
https://www.klinikum-wegr.at/de/abteilung/hygiene-und-mikrobiologie
mailto:mikrobiologie@klinikum-wegr.at

Ubersicht Anforderungen

1. Mikrobiologie — Bakteriologie
Mikrobiologisch kulturelle Untersuchungen

Das Leistungsspektrum der Bakteriologie umfasst den Nachweis von Bakterien, Pilzen und Parasiten.

Dazu erfolgt der kulturelle Nachweis von Bakterien und Pilzen, sowie deren Identifikation (MALDI-TOF
Massenspektrometrie). Von klinisch relevanten Bakterien werden im Anschluss Antibiogramme
(Empfindlichkeitsprifungen auf verschiedene Antibiotika) erstellt.

Auf den folgenden Seiten finden Sie eine Auflistung, welche Untersuchungen wir fiir das jeweilige Probenmaterial
anbieten, was Sie bei der Abnahme und beim Transport beachten missen, welche Mengen wir fiir die
Untersuchung benétigen und sonstige Hinweise, um ein optimales Untersuchungsergebnis zu erhalten.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter der Bakteriologie: + 43 (0) 7242/415-96252
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1.1. Blutkultur

Erf lich

Aerobe Bakterien Raumtemperatur
BACTEC Plus .
. Anaerobe Bakterien (15-25°C) —
Aerobic . .
. je 10 ml Pilze Oder: BACTEC FX40
BACTEC Lytic/10 ) : .
. Bebriitungsdauer: Eingangsbereich
Anaerobic . ) .
5 Tage Mikrobiologie

Aerobe Bakterien Raumtemperatur

Anaerobe Bakterien (15-25°C) —
E{ﬁc;izepreds Plus 1 9.3 mi Pilze Oder: BACTEC FX40

Bebriitungsdauer: Eingangsbereich

5 Tage Mikrobiologie

Raumtemperatur
Pilze (15-25°C) —
BACTEC Mycosis 10 ml Bebriitungsdauer: Oder: BACTEC FX40
14 Tage Eingangsbereich
Mikrobiologie
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Abnahmerichtlinien Blutkulturen:
e Die Abnahme sollte moglichst immer VOR Therapiebeginn stattfinden - unabhangig vom Fieberverlauf!

e Um die Sensitivitdt zu erhdhen, empfiehlt sich die Abnahme von mindestens 2 Blutkultur-Paaren, bei
Verdacht auf Endokarditis mindestens 3 Blutkultur-Paare. Sie sollten durch 1 Venenpunktion erfolgen
(SSS=single site sampling).

e Bei Verdacht auf eine ZVK-Infektion sind gleichzeitig 2 zentrale und 1 peripheres Blutkulturpaar
abzunehmen. So kann die Zeitspanne bis zum Positivwerden miteinander verglichen werden.

o TTP =Time To Positivity: Wird die zentrale Blutkultur mindestens 2 Stunden vor der peripheren
Kultur positiv, spricht dies fiir eine Katheterinfektion.

o Nach dem Befiillen sollten die Blutkulturflaschen kurz geschwenkt werden.

e AuBRerhalb der Offnungszeiten des Instituts sind die Blutkulturflaschen im Eingangsbereich der
Mikrobiologie im Brutschrank BACTEC FX40 zu lagern, ansonsten bei Raumtemperatur.
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1.2. Harn

Erf lich

Schwamm mind.
5sec in den Harn Raumtemperatur
eintauchen, (15-25°C) bis zum

= :
A Bak
£ UriSponge danach in das grobe akterien ehestmoglichen
g . Pilze .
w UriSponge- Transport bzw. fiir
Réhrchen geben max. 48h

und verschlieBen

Becher bis zur

Steriler Becher mit ~ Halfte befllen, Kahlschrank (2-8°C) —
Schraubverschluss Réhrchen Aerobe Bakterien bis zum

oder Urinréhrchen  vollstandig Pilze friihestmoglichen
Vacuette gelb befillen Transport

1.3.  Ejakulat

Stuart-Medium

. Raumtemperatur
Universal- (15-25°C) —
Abstrichtupfer mit Aerobe Bakterien .
. . bis zum
| Transportmedium Pilze Ny -
T ey S friihestmoglichen
PP Transport

o
-
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1.4.  Stuhl

Erf lich

haselnusseroRe Je nach Kihlschrank (2-8°C) —
Stuhlgefal Menge cag 3.5 ml Anforderung (siehe  bis zum
£ nachfolgende frihestmoglichen
Tabelle) Transport
Untersuchungen
Salmonellen
Shigellen
Yersinien
Erregerscreening Campylobacter

Aeromonas spp.
Staph aureus (routinemaRig bei Kindern bis < 1 Jahr)
Vibrionen (bei entsprechender Reiseanamnese)

Stuhl auf Pilze |

Erregerscreening Pilze

Parasiten und Wurmeier .
Erregerscreening Parasiten / Wurmeier

Erforderliches Material 3 Stuhlproben von 3 verschiedenen Stuhlgdngen
Wurm / Wurmteile |
Erregerscreening Wurm / Wurmteile

Material in ein Stuhlgefall oder sterilen Becher mit
Schraubverschluss geben

Klebestreifenpréparat -

Erregerscreening Oxyureneier
Erforderliches Material Klebestreifen / Tixo-Praparat
Klares Klebeband von ca. 4cm Lange und 1cm Breite
morgens vor dem Waschen und dem ersten
Hinweis Stuhlabsatz auf die Perianalhaut driicken, abreiRen
und auf einen Objekttrager kleben.
Objekttrager kénnen im Labor abgeholt werden!

Erforderliches Material
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1.5.  Abstriche (Wund-, Rachen-, Vaginal-Abstriche, etc.)

Erf lich

Stuart-Medium
Universal-
l Abstrichtupfer mit
Transportmedium Raumtemperatur

(s legps) Aerobe Bakterien (1.5_25 a

od. Pilze bis zum

Transwab frithestmoglichen
) Universal- Transport

. Abstrichtupfer mit
Transportmedium
(orange Kappe)
Abstrichtupfer mit oranger Kappe ist ein besonders diinner Tupfer und fiir die Abstrich-
Entnahme z.B. aus Harnréhre, Nase, ... geeignet.

Raumtemperatur
(15-25°C) —
Port-T-Roéhrchen Anaerobe Bakterien bis zum

friihestmoglichen
/\\ Transport
Besonders geeignet fur Abstriche und Punktate. Der Abstrichtupfer wird in das Gel
gesteckt, das Punktat vorsichtig auf das Gel gespritzt.

Hinweis

)':m‘:-‘;i' -

Hinweis

1.6. Augenabstriche

Kihlschrank (2-8°C) —

. Aerobe Bakterien bis zum
Copan eSwab weil} . . s
Pilze friihestmoglichen
Transport

Bei Verdacht auf Akanthamoeben: Hornhautgeschabsel mit angefeuchtetem

Hinweis Abnahmetupfer aufnehmen.
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1.7. GefaRkatheter/ Drain

Erf lich

Raumtemperatur
Aerobe Bakterien (15-25°C) —
Vacuette weil3, 9 ml Pilze bis zum
schnellstmdéglichen
Transport
Hinweis Material immer nativ ins Labor schicken! Bitte NICHT in eine Bouillon geben.

1.8. Punktat nativ

Erforderliche
Ei " Bezei L
insendegefal ezeichnung Menge m agerung/Transport

a2

Raumtemperatur

"j Vacuette weil3, 9 ml Aerobe Bakterien (15-25°C) —
und/oder Anaerobe Bakterien bis zum
Port-T-R6hrchen Pilze friihestmoglichen

’\ Transport

Fur kurzen Transportweg: Material in der Spritze lassen. Nadel abziehen(!) und Spritze
Hinweis verschlieBen oder sterile weile Vacuette verwenden.
Flr langeren Transportweg: Zusatzlich Port-T-Rohrchen beimpfen.

1.9. Liquor nativ

Aerobe Bakterien

Vacuette weil}, 9 ml . Anaerobe Bakterien Sofortlger Transport
. Mind. 1,5 ml bei Raumtemperatur

Vacuette weiR, 4 ml (15-25°C)!

Gramfarbung '
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1.10. Absaugung
. - . Erforderliche

Steriles Réhrchen eI EEE) =

e Sanras) Mindestens 1 ml Aerobe Bakterien bis zum
J Pilze frihestmoglichen
Transport

71 Kthlschrank (2-8°C) —
Port-T-Réhrchen Mindestens 1 ml Anaerobe Bakterien bis zum
friihestmoglichen
J\ Transport

1.11. Sputum

Kuhlschrank (2-8°C) —

Steriler Becher mit Aerobe Bakterien bis zum
Schraubverschluss Pilze frihestmoglichen
Transport
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1.12. Biopsien

. .. . Erforderliche
1

Steriler Becher mit Raumtemperatur

Schraubverschluss Aerobe Bakterien (15-25°C) —

Oder Anaerobe Bakterien bis zum

Vacuette weif3, 9 ml Pilze schnellstmoglichen
Transport

Moglichst schneller Transport von nativen Gewebeproben. Ansonsten bis zum
Hinweis Transport vor dem Austrocknen schiitzen und mit steriler NaCl bedecken.
NICHT fixieren!!!

1.13. Herzklappe

__

Raumtemperatur
Steriler Becher mit Aerobe Bakterien (15-25°C) —
Schraubverschluss Anaerobe Bakterien bis zum
Pilze schnellstmoglichen
Transport

Hinweis NICHT fixieren!!!

1.14. Prothesen

Raumtemperatur
e = Aerobe Bakterien (15-25°C) —
P IB5,1B 18 od. IB 20 Anaerobe Bakterien bis zum
[ S Pilze schnellstmaglichen
Y e 1820
€ 2~ Transport
B

Moglichst schneller Transport der nativen Prothese. Ansonsten bis zum Transport vor

dem Austrocknen schiitzen und Prothese zu 70 % mit sterilem NaCl bedecken!
Hinweis NICHT fixieren!!!

Eine Sonikation (Ultraschallvorbehandlung) kann NUR in einem der oben angefiihrten

EinsendegefdRe durchgefiihrt werden!
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1.15. Dermatophyten

Erf lich

Ausreichende Raumt:emperatur
Menge an: s
Myco Trans Gesciabsél Dermatophyten bis zum
Abnahmebriefchen ) Bebritung: 21 Tage frihestmoglichen
Haare, Nagel,
Transport
Hautschuppen

1.15.1. Dermatophyten- Praanalytik

Dermatophyten -Abnahme |

Als Abnahmesystem ist das MycoTrans Abnahmeset zu verwenden.

Betroffene Stelle mit 70%igem Alkohol griindlich reinigen

2. MycoTrans-Abnahmesystem ausbreiten

3. Mit einem sterilen Instrument (z.B. Skalpell, scharfer Loffel,
Impflanzette) Gber die entziindeten Rander bis ins offensichtlich
gesunde Gewebe schaben.

So viel Material wie moglich sammeln

Betroffene Stelle mit 70%igem Alkohol griindlich reinigen

2. MycoTrans-Abnahmesystem ausbreiten

3. Mit einer kleinen Curette oder einem zahndrztlichen Haken
Material zwischen Nagelbett und Nagelplatte (so weit wie
moglich proximal) an der Randzone entnehmen

4. So viel Material wie moglich sammeln

Bei schwer zugdnglichen Stellen empfehlen wir die Abnahme von

interdigitalen Hautschuppen

Betroffene Stelle mit 70%igem Alkohol griindlich reinigen

2. MycoTrans-Abnahmesystem ausbreiten

3. Waurzeln von stumpfem, glanzlosem Haar auszupfen (infiziertes
Haar bricht und |6st sich leichter als gesundes Haar)

4. So viel Material wie moglich sammeln

Seite 21 von 63

Titel: Probenhandbuch_Institut fir Hygiene und Mikrobiologie
Version: 5, Gliltig ab: 03.02.2026, Dok.Nr: 02-34-00629
Die im QM-Portal abgelegte Version gilt als die Letztgliltige!



1.16. Probennahme bei Patienten/Patientinnen mit Cystischer Fibrose

Stuhl

Erf lich

Kihlschrank (2-8°C) —

. haselnussgrolle Pseudomonas bis zum
Stuhlgefal . . .
Menge, ca. 3-5ml  aeruginosa friihestmoglichen
Transport

Sputum

__

Kahlschrank (2-8°C) —

. . Mindestens . .
Steriler Becher mit Aerobe Bakterien bis zum
haselnussgrofie . . .
Schraubverschluss Pilze friihestmoglichen
Menge
Transport

Abstrich

eSwab-Copan
2 480CE (rosa) oder

Stuart-Medium Kuhlschrank (2-8°C) —

. Aerobe Bakterien bis zum
IVEREL Pilze frihestmoglichen
Abstrichtupfer mit g

Transport

Transportmedium

‘*ﬁ E (blau)
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2. Mikrobiologie Serologie

Darunter fallen die serologischen Untersuchungen wie Antikérper - und Antigenbestimmungen. Auf den
folgenden Seiten finden Sie eine Auflistung, welche Untersuchungen wir fiir das jeweilige Untersuchungsmaterial
anbieten, was Sie bei der Abnahme und beim Transport beachten miissen, um ein optimales
Untersuchungsergebnis zu erhalten.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter der Serologie: + 43 (0) 7242/415-96258

Seite 23 von 63
Titel: Probenhandbuch_Institut fir Hygiene und Mikrobiologie
Version: 5, Gliltig ab: 03.02.2026, Dok.Nr: 02-34-00629
Die im QM-Portal abgelegte Version gilt als die Letztgliltige!



2.1. Serum

Erf lich

wenn moglich,
Réhrchen bis zur siehe Begleitschein

max. Filllmenge fiir mikrobiolog. — Kihlschrank bei 2-8°C bis zum
Serum/ .. . . .
Vollblut fullen; 0,5 ml serologische frihestmoglichen Transport;
Serum (entspricht  Untersuchungen max. 3 Tage bei 2-8°C

1,5 ml Vollblut)
pro Parameter

2.2.  Stuhl

E .
Einsendegefal} erzlr::rllche m Lagerung/Transport

Kuhlschrank bei 2-8°C bis
zum frithestmaoglichen

- Transport;
) Fester Stuhl: Adeno-/Rotavirus Adeno-/Rotavirus:

ca. haselnussgrolRe max. 2 Tage bei 2-8°C,
Probe pro Analyse langere Lagerung bei -20°C

Stuhl Clostridium difficile  Clostridium difficile:
Flissiger Stuhl: max. 3 Tage bei 2-8°C,
ca. 1-3 ml langere Lagerung bei -20°C
pro Analyse Helicobacter pylori  Helicobacter pylori:

max. 4 h bei RT, max. 72h
bei 2-8°C, langere Lagerung
bei -20°C

2.3. Serum-Liquor-Paar

Erforderlich

0,5 ml Serum

(entspricht 1,5 ml  FSME Diagnostik

Vollblut) und Neuroborreliose Sofortiger Transport
1 ml Liquor Neurosyphilis

pro Parameter

Serum-Liquor-
Paar

Hinweis: Gleiche Abnahmezeit von Serum und Liquor erforderlich.
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2.4. Harn

Erf lich

%,r Kuhlschrank bei 2-8°C bis
Ty
. Legionellen Ag zum frihestmoglichen
i Harn mind. 2 ml Harn Pneumokokken Ag  Transport;
o

max. 3 Tage bei 2-8°C

2.5. Bronchialsekret

-

Kihlschrank bei 2-8°C bis
zum frithestmaoglichen
Transport;

max. 3 Tage bei 2-8°C

Bronchialsekret mind. 3 ml BAL Aspergillus Ag
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2.6. Quantiferon

Erf lich

Raumtemperatur bei 15-

25°C bis zum
frihestmoglichen Transport,
jedes Réhrchen nach spatestens 16 h
MUSS bis zur Bebrutung notwendig
Quantiferon  max. Filllmenge Quantiferon
(1ml) gefullt = Unbebriitet: max. 16
werden! Stunden

= Bebritet: max. 28 Tage
nach Zentrifugation bei
2-8°C

Hinweis:
Angabe der Abnahmezeit unbedingt erforderlich!
Materialannahme am Samstag und vor Feiertagen nicht moglich!

2.6.1. Materialabnahme Quantiferon:

= Alle 4 Vakuumrohrchen mit Patientendaten beschriften, bei Verwendung eines Patientenetiketts darauf
achten, dass die schwarze Markierung auf dem Réhrchen zur Fiillmengenkontrolle sichtbar bleibt.

= AnschlieBend die 4 Réhrchen mithilfe eines vendsen Einmalblutabnahmesystems bis zur schwarzen
Markierung (entspricht 1 ml Vollblut) beflllen. Die Abnahme der Quantiferon-Blutrohrchen kann in
beliebiger Reihenfolge erfolgen. Unser Vorschlag ware:

1. Grauer Verschluss Nullkontrolle

2. Grlner Verschluss TB 1 spezifisches Antigen
3. TB 2 spezifisches Antigen
4. Lila Verschluss Mitogen-Kontrolle

= Da die 1-ml-Réhrchen das Blut relativ langsam aufnehmen, das Réhrchen nach dem scheinbaren Erreichen
des Fillstands noch 2-3 Sekunden auf der Nadel belassen. Dies gewahrleistet, dass die erforderliche
Blutmenge entnommen wird.

= Bei Verwendung einer Butterfly-Nadel ist mithilfe eines Leerrohrchens sicherzustellen, dass die
Schlauchverbindung mit Blut gefiillt ist, bevor die Quantiferon-Blutréhrchen verwendet werden.

= Rohrchen unmittelbar nach dem Befiillen 10-mal schwenken. ACHTUNG: Zu heftiges Schitteln kann den
Gelpfropf zerstéren und zu falschen Ergebnissen fiihren!

= Rohrchen frihestmoglich in die Mikrobiologie transportieren. Wenn das Einlangen der Réhrchen in die
Mikrobiologie bis 15:00 innerhalb von 16 Stunden nach Abnahme nicht gewahrleistet werden kann, muss
eine Bebritung der Rohrchen vom Einsender vor Ort durchgefiihrt werden.

2.6.2. Bebriitung:

= Die Rohrchen spatestens 16 Stunden nach Blutabnahme bei 37°C fur 16-24 Stunden aufrecht nach
nochmaligem Schwenken inkubieren

=  Nach der Inkubation die Réhrchen fiir 15 Minuten bei 2000-3000 g zentrifugieren

= Zentrifugierte Rohrchen max. 28 Tage bei 2-8°C lagern und Transport veranlassen

= Erfolgt der Versand nicht unmittelbar nach der Zentrifugation, bzw. ist zu erwarten, dass die Proben spater
als 3 Tage nach dem Abnahmedatum im Institut fir Hygiene und Mikrobiologie einlangen, ist unbedingt das
Versanddatum zu vermerken!
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3. Mikrobiologie Molekularbiologie

Darunter fallen die molekularbiologischen Untersuchungen zum DNA und RNA-Nachweis inklusive
Typisierungen. Auf den folgenden Seiten finden Sie eine Auflistung, welches Abnahmematerial wir fir die
jeweilige Untersuchung anbieten, was Sie bei der Abnahme und beim Transport beachten miissen, um ein valides
Untersuchungsergebnis zu erhalten.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter der Molekularbiologie: + 43 (0) 7242/415-96263.
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3.1. Adenoviren

. . . Erforderliche .
EinsendegefdR Untersuchungsmaterial | Lagerung/Transport

Kihlschrank - bis
zum
Bindehautabstrich schnellstmoglichen
Transport, max. 3
Tage bei 2-8 °C

eSwab-Copan 1 ml (FlUssigkeit im
rosa 480CE GefaR)

Vacuette weil3,

9ml Mind. 500ul Liquor Sofortiger Transport

Kuhlschrank - bis
zum
Respiratorische Proben  schnellstmoglichen
Transport, max. 3
Tage bei 2-8 °C

eSwab-Copan
482 CE oder 480
CE (blau/rosa)

1 ml (Flussigkeit im
GefaR)

3.2. Bordetella pertussis

Erforderliche
Einsendegefal} Untersuchungsmaterial | Lagerung/Transport

Kihlschrank —
bis zum
1 m'I'(FIu55|gke|t M o ofer Nasenabstrich schnellstmoglichen
GefaR) Transport,
max. 3 Tage bei 2-8
°C

eSwab-Copan
482 CE oder 480
CE (blau/rosa)

M
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Kihlschrank - bis
zum
schnellstmdéglichen
Transport, max. 1
Tage bei 2-8 °C

Vacuette weil, 3ml Bronchiallavage,
4 ml Respiratorisches Sekret

Der blaue Abstrich wird fiir einen tiefen Nasenabstrich empfohlen. (=diinnerer

Hinwels: Abstrichtupfer)

3.3. Borrelien

Erforderliche
Einsendegefal} Untersuchungsmaterial | Lagerung/Transport

Liquor,
Mind. 500ul Synovialflissigkeit, Sofortiger Transport
Hautbiopsien

Vacuette weil3,
9ml

Wenn die Moglichkeit besteht, sollten Biopsien mit 1 ml NaCl oder PBS-Puffer

Hinweis: .
libergossen werden.

3.4. Chlamydophila pneumoniae

Einsendegefal} E;Zr::rhd‘e Untersuchungsmaterial | Lagerung/Transport

Kihlschrank - bis

5l 1 ml (FlUssigkeit im zum

482 CE oder 480 . & Tiefer Nasenabstrich schnellstmoglichen
Gefal)

CE (blau/rosa) Transport, max. 3

Tage bei 2-8 °C
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3.5. Chlamydia trachomatis/Neisseria gonorrhoeae

Erforderliche
Menge

Untersuchungsmaterial | Lagerung/Transport

EinsendegefdB | Bezeichnung

f.g Kiihlschrank(2-8°C)
i cobas® PCR Media Dual > ml Vaginalabstrich, oder
Swab Sample Packet e Endozervikalabstrich, Raumtemperatur —
(Roche) mit Abstrich & im GefiR) Rektalabstrich, bis zum
Birstchen Rachenabstrich schnellstmdéglichen
Transport

e Proben nicht wahrend der Menstruation entnehmen.

Hinweis:
e Bitte reinigen Sie vor Probenentnahme nicht die Schamlippen!

Vaginale Probenentnahme:

o i\ Sy Halten Sie den Abstrichtupfer zur Entnahme der Probe unterhalb der dunklen Linie
AN am Stiel des Tupfers und fihren Sie ihn ca. 5 cm in die Vaginal6ffnung ein. Drehen
Wl 4 O Entnahme Sie den Abstrichtupfer 30 Sekunden sanft entlang der Vaginalwand. Entfernen Sie

den Tupfer vorsichtig und Gberfiihren Sie ihn in das gedffnete cobas® PCR Medium-
Réhrchen. Vermeiden Sie dabei jeden Oberflachenkontakt des Tupfers.

=

Positionieren Sie den Tupfer so, dass die am Stiel sichtbare dunkle Linie am Rand

SUELE des Réhrchens ausgerichtet ist.
Brechen Knicken Sie den Tupferstiel vorsichtig am Réhrchenrand um und brechen Sie ihn an
der dunklen Linie ab. Entsorgen Sie den abgebrochenen Teil des Tupferstiels.
VerschlieBen Sie das cobas® PCR Medium-Raéhrchen wieder mit der dazugehérigen
Verschluss - . .
Kappe. Die entnommene Probe ist nun transportbereit.
—
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Endozervikale Probenentnahme:

Saubern

2\

Ll

Entnahme

Justieren

Brechen

Verschluss

Rektale Probenentnahme:

e ' Entnahme

Justieren

Brechen

Verschluss
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Entfernen Sie mit dem beiliegenden Wattetupfer Giberschiissiges Sekret vom aulBeren
Muttermund und der umgebenden Schleimhaut. Entsorgen Sie den Tupfer
anschlieend.

Halten Sie den Abstrichtupfer (Biirstchen) unterhalb der dunklen Linie am Tupfer-
stiel und fithren Sie ihn in den Gebarmutterhalskanal ein. Drehen Sie den Abstrich-
tupfer flinfmal sanft in eine Richtung und entnehmen Sie ihn vorsichtig, ohne dabei
die Vaginalschleimhaut zu beriithren. Uberfithren Sie den Tupfer in das getffnete
cobas® PCR Medium-Réhrchen. Vermeiden Sie dabei jeden Oberflichenkontakt des
Tupfers.

Positionieren Sie den Tupfer so, dass die am Stiel sichtbare dunkle Linie am Rand
des Rohrchens ausgerichtet ist.

Knicken Sie den Tupferstiel vorsichtig am Réhrchenrand um und brechen Sie ihn an
der dunklen Linie ab. Entsorgen Sie den ahgebrochenen Teil des Tupferstiels.

Verschliefen Sie das cobas® PCR Medium-Réhrchen wieder mit der dazugehérigen
Kappe. Die entnommene Probe ist nun transportbereit.

Halten Sie den Abstrichtupfer zur Entnahme der Probe unterhalb der dunklen Linie am
Stiel des Tupfers und fiihren Sie ihn ca. 3 bis 5 cm in den Analkanal ein. Drehen Sie den
Abstrichtupfer 5 bis 10 Sekunden sanft entlang der Darmwand. Falls dieser danach stark
mit Fakalien verunreinigt sein sollte, entsorgen Sie den Tupfer und wiederholen die Ent-
nahme. Entfernen Sie den Tupfer vorsichtig und iiberfiihren Sie ihn in das gedffnete
cobas® PCR Medium-Réhrchen. Vermeiden Sie dabei jeden Oberflaichenkontakt des Tupfers.

Positionieren Sie den Tupfer so, dass die am Stiel sichtbare dunkle Linie am Rand
des Rohrchens ausgerichtet ist.

Knicken Sie den Tupferstiel vorsichtig am Réhrchenrand um und brechen Sie ihn an
der dunklen Linie ab. Entsorgen Sie den abgebrochenen Teil des Tupferstiels.

VerschlieRBen Sie das cobas® PCR Medium-Réhrchen wieder mit der dazugehorigen
Kappe. Die entnommene Probe ist nun transportbereit.
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Rachen Probenentnahme:

Entnahme

Justieren

Brechen

]

Verschluss

\
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Halten Sie den Abstrichtupfer bei Probenentnahme unterhalb der dunklen Linie

am Stiel des Tupfers und fithren Sie ihn in den Mund ein. Entnehmen Sie die Probe
durch sanftes, beidseitiges Reiben des Tupfers im hinteren Rachenbereich, am Gaumen
und an den Mandeln. Entfernen Sie den Tupfer vorsichtig und (iberfliihren Sie ihn

in das gedffnete cobas® PCR Medium-Réhrchen. Vermeiden Sie dabei jeden Ober-
flaichenkontakt des Tupfers.

Positionieren Sie den Tupfer so, dass die am Stiel sichtbare dunkle Linie am Rand
des Réhrchens ausgerichtet ist.

Knicken Sie den Tupferstiel vorsichtig am Réhrchenrand um und brechen Sie ihn an
der dunklen Linie ab. Entsorgen Sie den abgebrochenen Teil des Tupferstiels.

VerschlieBen Sie das cobas® PCR Medium-Rahrchen wieder mit der dazugehérigen
Kappe. Die entnommene Probe ist nun transportbereit.
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Einsendegefall ﬁ;‘;‘:::rhme Untersuchungsmaterial | Lagerung/Transport

?g Kihlschrank(2-8°C)
cobas® PCR Urine bis zur ;gi:ntem eratur —
Sample Packet (Roche) Markierung  Erststrahlharn bis zum ’
mit Einwegpipette auffullen schnellstméglichen
Transport

e  Ein Erststrahlharn wird bendtigt!

e Der Patient/die Patientin darf mind. 2 Stunden vor Probenentnahme nicht
uriniert haben.

e Nativer Harn ist nur wenige Stunden haltbar!

Hinweis:

Ubertragen Sie die Urinprobe (Erststrahl) mit der beiliegenden Einwegpipette in das
Pipettieren cobas® PCR Medium-Réhrchen. Wenn die Urinprobe nicht sofort iiberfiihrt werden
kann, kann sie bei 2 °C-30 °C bis zu 24 Stunden gelagert werden.

Das Urinvolumen ist korrekt, wenn der Flussigkeitspegel zwischen den beiden

(R schwarzen Linien auf dem Réhrchenetikett liegt.

Verschluss Schrauben Sie den Deckel wieder fest auf das cobas® PCR Medium-Réhrchen.
. Drehen Sie das Réhrchen zum Mischen fiinfmal um. Die Probe ist nun

Mischen

transportbereit.
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3.6. Cytomegalie Viren

. .. . Erforderliche .
Einsendegefal Untersuchungsmaterial | Lagerung/Transport

Kuhlschrank - bis
zum

3 ml Bronchiallavage schnellstmdglichen
Transport, max. 1
Tag bei 2-8 °C

Vacuette weil3,
4 ml

Kihlschrank - bis
zum

1ml Erststrahlharn schnellstmdglichen
Transport, max. 1
Tag bei 2-8 °C

Harnrohrchen
Vacuette gelb

Kuhlschrank - bis
zum

3 ml EDTA-Plasma schnellstmoglichen
Transport, max. 3
Tage bei 2-8 °C

Vacuette 8 ml
K2SEP EDTA Lila

Vacuette weil3,

9ml Mind. 500ul Liquor, Biopsie Sofortiger Transport
Kihlschrank - bis
eSwab-Copan 482 1 ml . . zum
S helabstrich
CE oder 480 CE (Flussigkeit im (\S)V(zlﬁ E:SCShIr:i:mhaut) schnellstmoglichen
(blau/rosa) GefaR) & Transport, max. 1

Tag bei 2-8 °C
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Kihlschrank — bis

StuhlgefaR, Ca. 1cm3/1ml
q q zum
steriler Becher (entspricht ca. .
. Stuhl schnellstmdglichen
mit bohnengroRen

Transport, max. 3

Schraubverschluss  Stiick) Tage bei 2-8 °C

Nicht zentrifugierte Blutproben missen umgehend ins Labor gebracht werden!

Hinweis: . o .
Hinweis Biopsien Transportmedium

3.7. Dermatophyten

Erforderliche
Einsendegefal} Untersuchungsmaterial | Lagerung/Transport

Ausreichende

Mycc?r frans Menge an: Hautgeschabseln, Raumtemperatur,
Specimen .. .
Geschabsel. Nagel, Haarwurzeln, schnellstmoglichen
Transport
Haare, Nagel, Schuppen Transport
System
Hautschuppen

3.8. Epstein Barr Viren

Einsendegefal} E,rlzzr::rllche Untersuchungsmaterial | Lagerung/Transport

Kihlschrank - bis

v iR zum

4&:::]:4ette e 3 ml Bronchiallavage schnellstmoglichen
Transport, max. 1
Tag bei 2-8 °C
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Vacuette 8 ml

K2SEPEDTALla > ™

Vacuette weil3,

9ml Mind. 500pl

Hinweis:

3.9. Enterohdmorrhagischer E. coli (EHEC)

StuhlgefaR, Ca. 1cm3/iml
steriler Becher (entspricht ca.
mit bohnengrollen
Schraubverschluss  Stick)

3.10. Enteroviren (Coxsackieviren)

Kihlschrank - bis
zum

EDTA-Plasma schnellstmoglichen
Transport, max. 3
Tage bei 2-8 °C

Liquor Sofortiger Transport

Nicht zentrifugierte Blutproben miissen umgehend ins Labor gebracht werden!

Erforderlich
Einsendegefal} Untersuchungsmaterial | Lagerung/Transport

Kihlschrank — bis
zum

Stuhl schnellstmoglichen

Transport, max. 3
Tage bei 2-8 °C

Erforderlich
Einsendegefal} Untersuchungsmaterial | Lagerung/Transport

eSwab-Copan 482
CE oder 480 CE
(blau/rosa)

1 ml (FlUssigkeit
im Gefald)
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Kihlschrank - bis
zum
schnellstmdglichen
Transport, max. 3
Tage bei 2-8 °C

Tiefer Nasenabstrich,
Rachenabstrich
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3.11. Hepatitis B und C Viren

. . . Erforderliche .
Einsendegefdl Untersuchungsmaterial | Lagerung/Transport

Plasma:
Kiihlschrank - bis
zum
schnellstmdglichen
8 ml EDTA-Plasma Transport, max. 3
Tage bei 2-8 °C

Vacuette 8 ml
K2SEP EDTA Lila

Vollblut:
Sofortiger Transport

Hinweis: Nicht zentrifugierte Blutproben miissen umgehend ins Labor gebracht werden!

3.12. Helicobacter pylori

Erforderliche
Einsendegefal} Untersuchungsmaterial | Lagerung/Transport

Vacuette weil3,

9ml/4aml Magenbiopsien Sofortiger Transport

Wenn die Moglichkeit besteht, sollten Biopsien mit 0,5 bis 1 ml NaCl oder PBS-Puffer

Hinweis: .
libergossen werden.
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3.13.

Herpes simplex Viren 1/2

. . . Erforderliche .
Einsendegefal Untersuchungsmaterial | Lagerung/Transport

eSwab-Copan

' 482 cE, agoce LM (Flissigkeitim

_ £
e (blau/rosa) R
Vacuette weil3,
3 ml
4 ml
Vacuette weil3, .
9ml Mind. 500ul
Vacuette 8 ml
ml

K2SEP EDTA Lila
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Rachenabstrich,
gynakologische
Abstriche, Augen-,
Haut- und
Schleimhautabstriche

Bronchiallavage

Liquor

EDTA-Plasma

Kiihlschrank - bis
zum
schnellstmdglichen
Transport, max. 3
Tage bei 2-8 °C

Kihlschrank - bis
zum
schnellstmoglichen
Transport, max. 1
Tag bei 2-8 °C

Sofortiger Transport

Plasma:
Kuhlschrank - bis
zum
schnellstmoglichen
Transport, max. 3
Tage bei 2-8 °C

Vollblut:
Sofortiger Transport
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3.14. Humane Papillomaviren

. .. . Erforderliche .
Einsendegefal Untersuchungsmaterial | Lagerung/Transport

Raumtemperatur -
. bis zum
& / ;?;2::5% . (Zlgun;sll keit im Vaginalabstrich, schnellstmdglichen
/‘ HOLOGICy ! GeféB)g Cervikalabstrich, Transport, max. 5
. Tage bei
Raumtemperatur

3.15. Leptospiren

. " . Erforderlich .
Einsendegefal} Untersuchungsmaterial | Lagerung/Transport

Kihlschrank - bis

zum
Vacuette 8 ml schnellstmoglichen
K2SEP EDTA 3 ml EDTA-Vollblut Transport, max. 1
Lila Tag bei 2-8 °C

3.16. Malaria (Plasmodiennachweis)

Erforderlich
Einsendegefal} Untersuchungsmaterial | Lagerung/Transport

Kihlschrank - bis

Vacuette 8 ml zum

K2SEP EDTA Lila ml EDTA-Vollblut schnellstmoglichen
Transport, max. 1
Tag bei 2-8 °C
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3.17. Masern Viren

. .. . Erforderliche .
Einsendegefal Untersuchungsmaterial | Lagerung/Transport

Kihlschrank - bis

eSwab-Copan 482 i el (st zum
CE oder 480 CE . . Rachenabstrich schnellstmdglichen
im GefaR)
S (blau/rosa) Transport, max. 3
Tage bei 2-8 °C

Harnréhrchen Kihlschrank - bis
Vacuette gelb, zum
steriler Becher 50 ml Erststrahlharn schnellstmoglichen
mit Transport, max. 1
Schraubverschluss Tag bei 2-8 °C

3.18. Mycoplasma pneumoniae

Erforderlich
Einsendegefal} - Untersuchungsmaterial | Lagerung/Transport

eSwab-Copan Kuhlschrank - bis

1 ml zum
A3 R (Flussigkeitim  Tiefer Nasenabstrich schnellstmoglichen
480 CE ..

GefaR) Transport, max. 3

(blau/rosa) Tage bei 2-8 °C

Kihlschrank - bis

Vacuette zum

weils, 3 ml Bronchiallavage schnellstmoglichen

4 ml Transport, max. 1
Tag bei 2-8 °C
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3.19. Noroviren

. .. . Erforderliche .
Einsendegefal Untersuchungsmaterial | Lagerung/Transport

StuhlgefaR, Ca. 1cm3/iml

steriler Becher

Schraubverschluss ~ Stick)

eSwab-Copan 482
CE oder 480 CE

(blau/rosa) i €l

3.20. Parasiten

Schraubverschluss  Stick)
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(entspricht ca.
mit bohnengrollen

1 ml (FlUssigkeit

StuhlgefaR, Ca. 1cm3/iml
steriler Becher (entspricht ca.
mit bohnengrofllen

Stuhl, Erbrochenes

Anal-, Rachenabstrich

Stuhl

Kihlschrank — bis
zum
schnellstmdglichen
Transport, max. 2
Tage bei 2-8 °C

Kihlschrank - bis
zum
schnellstmoglichen
Transport, max. 3
Tage bei 2-8 °C

Erforderlich
Einsendegefal} Untersuchungsmaterial | Lagerung/Transport

Kuhlschrank — bis
zum
schnellstmoglichen
Transport, max. 3
Tage bei 2-8 °C
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3.21. Parvoviren B19

. . . Erforderliche .
EinsendegefdR Untersuchungsmaterial | Lagerung/Transport

Kihlschrank - bis
zum

ml EDTA-Plasma schnellstmoglichen
Transport, max. 3
Tage bei 2-8 °C

Vacuette 8 ml
K2SEP EDTA Lila

Kihlschrank - bis

Vacuette Serum zum
rot mit Gel, 3 ml Serum schnellstmoglichen
9 ml Transport, max. 3

Tage bei 2-8 °C

s
Kuhlschrank - bis
eSwab-Copan W zum
482 CE oder 480 é;;él;lusagkelt m Rachenabstrich schnellstmoglichen
. CE (blau/rosa) Transport, max. 3
- Tage bei 2-8 °C

i |

3.22. Pneumocystis jirovecii

Erforderliche
Einsendegefal} Untersuchungsmaterial | Lagerung/Transport

Kihlschrank - bis

. Bronchiallavage, zum
Vacuette weil3, . .
aml 3 ml Bronchialsekret, schnellstmoglichen
Trachealsekret Transport, max. 1
Tag bei 2-8 °C
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3.23.

Respiratorische Viren/Respiratorisches Panel

. . . Erforderliche .
EinsendegefdR Untersuchungsmaterial | Lagerung/Transport

_J

3.24.

eSwab-Copan
482 CE oder 480
CE (blau/rosa)

1 ml (Flussigkeit im
GefaR)

Greiner
Vacuette 3ml 3 ml (Flussigkeit im
Covid-19 GefaR)

rot/weil 456161

Influenza A/B, SARS-CoV-2, RSV

Tiefer Nasenabstrich,
Rachenabstrich

Tiefer Nasenabstrich,
Rachenabstrich

Kiihlschrank - bis
zum
schnellstmdglichen
Transport, max. 3
Tage bei 2-8 °C

Kihlschrank - bis
zum
schnellstmoglichen
Transport, max. 3
Tage bei 2-8 °C

Erforderlich
Einsendegefal} Untersuchungsmaterial | Lagerung/Transport

i |

eSwab-Copan
482 CE oder 480
CE (blau/rosa)

1 ml (Flussigkeit im
GefaR)

Greiner
Vacuette 3ml 3 ml (Flussigkeit im
Covid-19 GefaR)

rot/weill 456161
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Tiefer Nasenabstrich,
Rachenabstrich

Tiefer Nasenabstrich,
Rachenabstrich

Kuhlschrank - bis
zum
schnellstmoglichen
Transport, max. 3
Tage bei 2-8 °C

Kuhlschrank - bis
zum
schnellstmoglichen
Transport, max. 3
Tage bei 2-8 °C
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3.25. STI

. .. . Erforderliche .
Einsendegefal Untersuchungsmaterial | Lagerung/Transport

Harnrohrchen

mind. 1 ml
Vacuette gelb :

steriler Becher
mit mind. 1 ml
Schraubverschluss

Erststrahlharn

Erststrahlharn

Kiihlschrank - bis
zum
schnellstmdglichen
Transport, max. 3
Tag bei 2-8 °C

Kihlschrank - bis
zum
schnellstmoglichen
Transport, max. 3
Tag bei 2-8 °C

Der Patient/die Patientin darf mind. 2 Stunden vor Probenentnahme nicht uriniert

Hinweis:

haben.

3.26. Varicella zoster Viren

Erforderlich
Einsendegefal} Untersuchungsmaterial | Lagerung/Transport

eSwab-Copan
482 CE, 480 CE
(blau/rosa)

1 ml (Flussigkeit im
Abstrich)

Vacuette weil3,

4 ml el
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Rachenabstrich,
gynakologische
Abstriche, Augen-,
Haut- und
Schleimhautabstriche

Bronchiallavage

Kuhlschrank - bis
zum
schnellstmoglichen
Transport, max. 3
Tage bei 2-8 °C

Kuhlschrank - bis
zum
schnellstmdglichen
Transport, max. 1
Tag bei 2-8 °C
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4. Mikrobiologie Mykobakteriologie

Bei Primarmaterialien kénnen die Mikroskopie (Ziehl-Neelsen-Farbung), der gentechnische Nachweis (PCR) von
M. tuberculosis-complex und NTM sowie die Kultur angefordert werden. Bei Kultureinsendungen kdnnen
Typisierungen und Resistenzbestimmungen angefordert werden. Auf den folgenden Seiten finden Sie eine
Auflistung, welche Untersuchungen wir fiir das jeweilige Untersuchungsmaterial anbieten, was Sie bei der
Abnahme und beim Transport beachten missen, um ein optimales Untersuchungsergebnis zu erhalten.

Allgemeines zu mykobakteriellen Untersuchungen:

e Diagnostisch relevante Angaben:
Es ist unbedingt notwendig, Angaben Uber etwaige Vorbefunde, Verlaufskontrollen und Verdachtsdiagnosen
(z.B. Verdacht auf Mycobacterium marinum — Hautbiopsie) zu dokumentieren, da die Bearbeitung, die Auswabhl
der Kulturbedingungen und die Beurteilung der Ergebnisse unter Beriicksichtigung der klinischen Angaben
erfolgt.

o Nachforderung von Untersuchungen:

Von jeder Primarprobe wird eine Rickstellprobe bei —20°C im Labor aufbewahrt und steht fiir Nachforderungen
zur Verfligung.

e Riickweisekriterien sind:

o Gewebe/Biopsate/Lymphknoten etc. in Formalin eingelegt
o Zusatz von EDTA im Probenmaterial (= wirkt bakterizid)
o  Zusatz von Heparin im Probenmaterial (= inhibiert PCR)

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter der Mykobakteriologie: + 43 (0) 7242/415-96261.
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4.1. Sputum

Erf lich

Eine Lagerung ist nicht
sinnvoll — Kontamination
durch Begleitflora moglich!

Steriler Becher Transport moglichst rasch
mit 2-10 ml Mykobakterien nach der Abnahme (innerhalb
Schraubverschluss von % Stunde). Falls nicht

anders moglich, muss eine
Lagerung im Kuhlschrank (2°-
8°C) erfolgen.

Gewinnung durch Abhusten aus den tiefen Atemwegen

Gewinnung von 3 Sputumproben an drei aufeinander folgenden Tagen
Erstes Morgensputum besonders geeignet

Keine Mundsplilung vor der Sputumgewinnung

Kein Sammelsputum

Wenn kein Sputum abgehustet werden kann: Sputuminduktion durch
Inhalation von 5- bis 10%iger Kochsalzlésung

Hinweise

4.2. Bronchialsekret, Bronchialkatheter-Absaugung

Kuhlschrank (2°-8°C) — bis
5-10 ml Mykobakterien ~ zum schnellstmoglichen
Transport

LOK-GefaR 50 ml
PP 210261 blau

e  Bronchoskopisch zu gewinnen

e Bei Anwendung von lokal wirksamen Anasthetika kann wegen der moglichen
Hinweise bakteriziden Wirksamkeit das Untersuchungsergebnis verfalscht werden!

e Kontamination mit Begleitkeimen aus der Rachen- und Mundflora méglich
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4.3. Bronchoalveoldre Lavage-Fliissigkeit (BAL)

Erf lich

LOK-GefaR 50 ml Mmg-els:)mr:lnge: Mykobakterien zKll:rilsscc:r::III(siiw(?js Ifc)h_e: )
PP 210261 blau y &
Transport

e Moglichst gezielt das betroffene Segment lavagieren
e  Recovery-Flissigkeit ohne weitere Behandlung (z.B. Filtration) gesondert fiir
die Mykobakterien-Diagnostik auffangen
Hinweise e Volumen moglichst 20-30 ml
e  Bei Anwendung von lokal wirksamen Anasthetika kann wegen der moglichen
bakteriziden Wirksamkeit das Untersuchungsergebnis verfalscht werden!

4.4. Pleurapunktat

Einsendegefal} Erf:;:'e;:;che M Lagerung/Transport

LOK-GefaB 50 ml  Mindestmenge:
PP 210261 blau 5-10 ml

Kuhlschrank (2°-8°C) — bis zum

Mykobakteri .
ykobaktenen schnellstmoglichen Transport

e Die Entnahme von Probenvolumina > 10 ml ist vorteilhaft, da Mykobakterien
oft nur in sehr geringen Mengen vorkommen

Hinweis
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4.5. Morgenharn

Erf lich

LOK-GefaR 50 ml ol Mvkobakterien Kiihlschrank (2°-8°C) — bis zum
PP 210261 blau ¥ schnellstmoglichen Transport

e Gewinnung von 3 Proben an drei aufeinander folgenden Tagen

e 50 ml Erststrahlharn nach Einschrankung der Flissigkeitszufuhr am Vorabend
Hinweise gewinnen

e  kein Mittelstrahlharn und kein Sammelharn

e Entnahme unter Vermeidung von mikrobiellen Verunreinigungen

4.6. Biopsien (Haut, Lymphknoten, etc.)

Steriler Becher
mit
Schraubverschluss

Soviel .
oder Ucr)'n\fcI:rsuchun . Kuihlschrank (2°-8°C) — bis
. . & Mykobakterien  zum schnellstméglichen
material wie
. Transport
moglich

Weithalsflasche
mit
Schraubverschluss
(steril)

e  Durch Zusatz einer addquaten Menge steriler physiologischer Kochsalzlésung
gegen Austrocknung schiitzen!
e  KEIN Zusatz von Formalin!

Hinweise
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4.7. Stuhl

Erf lich

= Eeste Eine Lagerung ist nicht
Stihle: ca. sinnvoll — Kontamination
haselnuss- durch Begleitflora moglich!
groRe Transport moglichst rasch
Stuhlgefal Probe Mykobakterien  nach der Abnahme (innerhalb
von % Stunde). Falls nicht
= Flissige anders moglich, muss eine
Stihle: ca. Lagerung im Kihlschrank (2°-
2-5 ml 8°C) erfolgen.

o  Stuhlproben sollten nur bei Patienten mit zellularem Immundefekt auf
Mykobakterien untersucht werden

e Bei Verdacht auf eine Darmtuberkulose sind endoskopisch gewonnene
Biopsien vorzuziehen

Hinweise

4.8. Magenniichternsekret/Magenspiilwasser

E .
Einsendegefal} rf:;::::he m Lagerung/Transport

2-5ml
(Magenniichternsekret)
LOK-GefaR 50 Kiihlschrank (2°-8°C) — bis
ml PP 210261 bzw. Mykobakterien  zum schnellstmdglichen
blau Transport
20-30 ml

(Magenspulwasser)

e Ein Einsetzen der Magensonde am Vorabend der Gewinnung erhoht die
Konzentration der Mykobakterien im Probenmaterial

e Dem Probenmaterial sollte zur Neutralisierung des pH-Wertes Phosphatpuffer
zugegeben werden

e Gewinnung von 3 Proben an drei aufeinander folgenden Tagen

Hinweise
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4.9, Blut

4.9.1. Blutkultur auf Mykobakterien
. .. . Erforderliche

Kihlschrank (2°-8°C) —
Myco/F-Lytic ) bis zum
-5 ml Mykobak
Blutkultur-Flasche 35m ykobakterien schnellstmoglichen
Transport

e  Untersuchung nur sinnvoll bei zellularem Immundefekt und Verdacht auf
kardiovaskulare Infektionen

e Die Myco/F-Lytic Blutkultur-Flasche kann direkt in der Mykobakteriologie
bezogen werden. Es handelt sich um ein selektives Kulturmedium, das fir die
Isolierung von Mykobakterien aus Blut verwendet wird

Hinweise

4.9.2. Citratblut - fiir Mycobacterium tuberculosis-complex-PCR

i Trinatriumcitrat DAEel IR Eiushzlzcr:rank o
| .. 3,5 ml tuberculosis- .
3,2% Rohrchen complex-PCR schnellstmoglichen

3,5 ml Transport

e  Untersuchung nur sinnvoll bei zellularem Immundefekt und Verdacht auf
kardiovaskulare Infektionen

e Parallel sollte eine Myco/F-Lytic Blutkultur-Flasche mit 3-5 ml Vollblut beimpft
werden!

Hinweis
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4.10. Knochenmark

4.10.1. Knochenmarkbiopsate und - aspirate auf Mykobakterien
. " . Erforderliche

Kihlschrank (2°-8°C) —

Myco/F-Lytic ) bis zum
Blutkultur-Flasche =3l L S schnellstmoglichen
Transport

e Die Myco/F-Lytic Blutkultur-Flasche kann direkt in der Mykobakteriologie
bezogen werden

Hinweis

4.10.2. Citratknochenmark - fiir Mycobacterium tuberculosis-complex-PCR

. Mvcobacterium Kuhlschrank (2°-8°C) —
i Trinatriumcitrat v . bis zum
| T 3,5ml tuberculosis- .
3,2% Rohrchen schnellstmoglichen
complex-PCR
3,5 ml Transport

e Parallel sollte eine Myco/F-Lytic Blutkultur-Flasche mit 3-5 ml Knochenmark

Hinweis
fAWet beimpft werden!
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4.11. Perikard-Punktat

Erf lich

Vacuette weil}, 9 ml

Kihlschrank (2°-8°C) —

bis zum
5-10 ml Mykobakterien o
oder K I schnellstmdéglichen
Transport
. Trinatriumcitrat
=3 3,2% Rohrchen
3,5 ml

e  Blutige Proben erfordern den Zusatz von Trinatriumcitrat 3,2% als

Antikoagulans

Hinweise
e KEIN EDTA (wirkt bakterizid) und KEIN Heparin (inhibiert die PCR) verwenden!

4.12. Abszesspunktat

So viel
. Kuhlschrank (2°-8°C) —
Probenmaterial wie bis zum
Vacuette weill, 9 ml maoglich, ohne Mykobakterien .
.. schnellstmdglichen
Zusatze (z.B.
. Transport
Formalin)

e Abstrichtupfer mit Gelmedium sind NICHT geeignet!
Hinweis e  Fir kurzen Transportweg: Material in der Spritze lassen. Nadel abziehen(!) und
Spritze verschliefRen
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4.13. Aszitespunktat

Erf lich

Kihlschrank (2°-8°C) —

LOK-Gef&R 50 ml PP : bis zum
210261 blau 50 =250 m| Mykobakterien schnellstmoglichen
Transport

e Die Entnahme von 250 ml (5x 50 ml Rohrchen) Probenvolumen ist vorteilhaft,

Hinweis . . . .
da Mykobakterien im Aszites oft nur in sehr geringen Mengen vorkommen

4.14. Wundabstrich

-

Kuhlschrank (2°-8°C)

Mindestens 2 — 3 Mvkobakterien bis zum
Abstriche y schnellstmoglichen

Transport

eSwab-Copan
480CE (rosa)

e Abstrichtupfer mit Gelmedium sind NICHT geeignet!

Hinweis . L . .
e Alternative Probenahmen (z.B. Biopsien, Punktate) sind vorzuziehen

4.15. Liquor
. " . Erforderliche

Kihlschrank (2°-8°C) —
Mindestens 2 ml, ) bis zum
ohne Zusatze LAl SR schnellstmoglichen
Transport

Vacuette weiR, 9 ml
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4.16. Ejakulat/Prostatasekret

Erf lich

. So viel . .
Steriler Becher . Kahlschrank (2°-8°C) — bis
. Probenmaterial . -

mit L Mykobakterien  zum schnellstméglichen
wie moglich,

Schraubverschluss N Transport
ohne Zusatze

Hinweis e  Gewinnung von 3 Proben an drei aufeinander folgenden Tagen

4.17. Menstrualblut bei Verdacht auf Genitaltuberkulose

Eine Lagerung ist nicht
sinnvoll — Kontamination
durch Begleitflora
moglich! Transport
moglichst rasch nach der

3 Proben Mykobakterien ~Abnahme (innerhalb von
% Stunde). Falls nicht
anders moglich, muss
eine Lagerung im
Kuhlschrank (2°-8°C)
erfolgen.

LOK-GefaR 50 ml
PP 210261 blau

e  Gewinnung von Menstrualblut (3 Proben) mittels Tampon an den ersten Tagen
der Menstrualblutung

Hinweise . . . . .
e  Der Tampon darf nicht austrocknen! Zu gleichen Teilen mit sterilem Aqua dest.
auffillen
Alternative e Cervixabstriche einsenden
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4.18. Cervixabstrich bei Verdacht auf Genitaltuberkulose

Erf lich

Kihlschrank (2°-8°C)
Mindestens 2 —3 : — bis zum
Abstriche Mykobakterien schnellstmoglichen
Transport

eSwab-Copan
480CE (rosa)

e Abstrichtupfer mit Gelmedium sind NICHT geeignet!

Hinweis
e Falls moglich, 3 Proben an 3 verschiedenen Tagen gewinnen

4.19. Andere Punktate (z.B Glaskorper, Gelenke), Spiilfliissigkeiten, Geschabsel
Erforderliche
Ei .. Bezei L
insendegefal ezeichnung Menge m agerung/Transport

LOK-GefaR 50 ml PP

210261 blau
50 Vlel. Prol.aen- Kuhlschrank (2°-8°C) —
material wie bis zum
oder moglich, ohne Mykobakterien .
.. schnellstmdglichen
Zusatze (z.B.
. Transport
Formalin)

Vacuette weil, 9 ml
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4.20. Cystische Fibrose

4.20.1. Rachenabstrich bei Kindern

Kahlschrank (2°-8°C) -
bis zum
friihestmoglichen
Transport

eSwab-Copan
480CE (rosa) Mykobakterien

4.20.2. Sputum

Steriler Becher mit 2-10 ml LAl <)

Schraubverschluss Mykobakterien blf zurm .
friihestmoglichen
Transport
4.20.3. Stuhl
. .. . Erforderliche
Haselnussgrof Kahlschrank (2°-8°C) -
& StuhlgefaR (feste Stiihle) . bis zum
bzw. 2-5 ml Mykobakterien frihestmoglichen
(flussige Stiihle) Transport
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4.21. Nocardien/Aerobe Aktinomyzeten

4.21.1. Bronchialsekret, Bronchialkatheter-Absaugung

Erf lich

Kahlschrank (2°-8°C) — bi
»\”; Nocardien-Gefald Nocardien/aerobe Al PG = (el

1 . 5-10 ml . m schnellstmoglichen
S 50 ml griin Aktinomyzeten 24 gl

i Transport
—o0

e  Bronchoskopisch zu gewinnen
Hinweise e  Bei Anwendung von lokal wirksamen Anasthetika kann wegen der moglichen
bakteriziden Wirksamkeit das Untersuchungsergebnis verfalscht werden!
e Kontamination mit Begleitkeimen aus der Rachen- und Mundflora moglich

4.21.2. Bronchoalveoldre Lavage-Fliissigkeit (BAL)

. .. Mindestmenge: . Kihlschrank (2°-8°C) — bis
Nocardien-Gefald J Nocardien/aerobe ( . )
. 5-10 ml . zum schnellstmoglichen
50 ml griin Aktinomyzeten
Transport

e  Moglichst gezielt das betroffene Segment lavagieren

e Recovery-Flissigkeit ohne weitere Behandlung (z.B. Filtration) gesondert
auffangen

Hinweise e Volumen moglichst 20-30 ml

e Bei Anwendung von lokal wirksamen Anasthetika kann wegen der moglichen
bakteriziden Wirksamkeit das Untersuchungsergebnis verfalscht werden!
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4.21.3. Sputum

Erf lich

Eine Lagerung ist nicht
sinnvoll — Kontamination
durch Begleitflora moglich!
Transport moglichst rasch

Nocardien/aerobe nach der Abnahme

Aktinomyzeten (innerhalb von % Stunde).
Falls nicht anders moglich,
muss eine Lagerung im
Kahlschrank (2°-8°C)
erfolgen.

Steriler Becher
mit 2-10 ml
Schraubverschluss

e  Gewinnung durch Abhusten aus den tiefen Atemwegen
e  Gewinnung von 3 Sputumproben an drei aufeinander folgenden Tagen
e  Erstes Morgensputum besonders geeignet
Hinweise e Keine Mundspuilung vor der Sputumgewinnung
e  Kein Sammelsputum
e Wenn kein Sputum abgehustet werden kann: Sputuminduktion durch
Inhalation von 5- bis 10%iger Kochsalzlosung
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5. Hygienelabor

Erf lich

Beispielhafte
Abbildung Bei Voranmeldung der
[ Y ! Probe werden
Y . entsprechende
'w &, ) Informationen

(Begleitscheine)
mitgeteilt/Gbermittelt

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter des Hygienelabors: +43 (0) 7242/415-96256
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6. Anderungsdienst

Bei Anderungen und Neuausgaben werden die Anderungen zur vorangegangenen Version tabellarisch

aufgefihrt.
Hinweis Probentransport S.8
Bakteriologie: Einsendegefal Uricult durch UriSponge ersetzt S.15
Bakteriologie: Punktat in Blutkulturflaschen und Einsendeoption Biopsie in 518
Bouillon entfernt '
Serologie: Helicobacter pylori Erganzung Lagerdauer S.26
Molekularbiologie Erganzungen: respiratorische Proben bei Adenoviren;
5 Speichelabstrich, Stuhl, Biopsie bei CMV; Dermatophyten; EDTA-Plasma bei

HSV; Leptospiren; Anal- und Rachenabstrich, Erbrochenes bei Noroviren; S. 30-46
Bronchialsekret, Trachealsekret bei Pneumocystis jirovecii; kleines
Respiratorisches Panel (Fast Track)
Molekularbiologie: Legionella pneumophila wird nicht mehr als

. . S. 43
Einzeluntersuchung durchgefiihrt
Mykobakteriologie: Entfernung SeptiPlex; Anderung Cervixabstrich S.50, S.60
Mykobakteriologie Erganzungen; Abszesspunktat Abstrichtupfer mit 5. 57.58

Gelmedium nicht geeignet; Wundabstrich
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