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Mikrobiologische Diagnostik

Patientenetikett
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Geburtsdatum

Geschlecht

Krankenhaus
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Bitte Punkt 1.-4. ausfiillen, um eine optimale Diagnostik zu gewahrleisten!

1. (Verdachts-) Diagnose, Symptome, Fragestellung 2. Einsender |

UNIKLINIK

Institut fiir Medizinische
Mikrobiologie, Inmunologie
und Hygiene

Goldenfelsstrale 19-21, 50935 Koln
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. M. Kronke

Tel. 0221/478-32100, Fax 478-32134
Probenannahme werktags 730-1930

Sa./So. 900-1300
Diensthabender Arzt Tel. 478-32223, Funk 2343
Notfélle auRerhalb der Dienstzeiten
Tel. 0171/5 777 555

Beh. Arzt/Arztin
(Druckbuchstaben)
Anamnese = (V.a.) Endokarditis — HIV/AIDS Tel. Station  Tel Arztzi.
— CF = Neutrop./Aplasie
Antibiotika- — keine — geplant Funk Datum
therapie — abgesetzt (letzte 3 Tage)
= z. Zt. verabreicht Unterschrift

Fir interne Zwecke (Labor)

|:> Entnahmedatum/Uhrzeit

3. Untersuchungsmaterial: Fur jedes Material bitte einen Anforderungsbogen in einer eigenen Transporttasche verwenden!

Blutkultur/Blut Zentralnervensystem

— periph. BK aerob/anaerob = Liquor nativ (Punktion)
— zentrale BK* aerob/anaerob = Liquor nativ (Ableitung)
— BK aus Arterie aerob/anaer. = Liquor in Kulturflasche
— Pedsperiph. == Pedszentral = Hirnabszesspunktat
— EDTA Blut (Malaria) = Hirnbiopsie
— Heparin-Blut (Tbc-Kultur)

HNO/Augen
Katheter/Drainagen — Rachenabstrich
— ZVK = Shaldonkatheter ~— Zungenabstrich
— arterieller Katheter = Ohrabstrich
— Nabelvenenkatheter — Nasenabstrich
— Kath. sonst. — Nasennebenhdhlensekret
— Drainagespitze von — Bindehautabstrich

— Glaskorperpunktat
— Ventrikelkatheter —= Vorderkammerpunktat
— Ventil — Kontaktlinse
— Portspitze = Port — Konservierungsflissigkeit

Untere Atemwege

00000

Trachealsekret
Sputum

BAL

Bronchialsekret
Tracheostomaabstrich

Urogenitaltrakt

gooooooeoo

Mittelstrahlurin
Dauerkatheterurin
Einmalkatheterurin
Blasenpunktionsurin
Beutelurin
Urethralabstrich
Zervixabstrich
Vaginalabstrich
Ejakulat/Sperma

Abstrich Gastrointestinaltrakt

— Abstrich Wunde oberflachl.* == Stuhl

— Abstrich Wunde tief* —  Analfissur

= Abstrich Haut* = Abstr. anal/rektal (Screening)
— Abstrich intraoperativ*

— Abstrich Dekubitus* — Galle

Biopsie/Gewebe — Magensaft

— Biopsie/Gewebe*

— Herzklappe
Punktate/Fliissigkeiten
nativ* = in Kulturflasche*
Pleurapunktat

Aszites

Sonstiges Material

— sonstiges
(bitte genau angeben)

Sekret*

0o000dC

Abszessmaterial*

* Lokalisation (unbedingt angeben)

4. Untersuchungsauftrag

Urogenitaltrakt

Basisdiagnostik

—  Erreger mit Resistenz
(nicht fiir Stuhl, hierzu s.
Stuhldiagnostik/Screening)

Spezielle Erreger

MRSA

akute bakterielle
Meningitis Panel (PCR)8
Aktinomykose

Borreliose
(Biopsie, Liquor, Punktat)

|

|

— Pilze (Hefe-/Schimmelpilze)

00

Tuberkulose u.a. Mykobakterien

—  mikroskopisch u. kulturell = Helicob. pylori (Biopsie)
zusatzlich — H. pylori Antigen (Stuhl)
— PCR M. tuberculosis Komplex = Kryptokokkose
— PCR ubrige Mykobakterien = Malaria
—

Toxoplasma gondii PCR

§ Meningo-, Pneumokokken,
Haemophilus, Listerien

|

0000

Urethritis/Zervizitis-Panel#
(beinhaltet PCR Chlam.
trachomatis, Gonorrhoe)

Gonorrhoe kulturell##
Gonorrhoe PCR#
Chlam. trachomatis PCR#

Mycoplasma hominis/
Ureaplasma urealyticum#

# Cervix-, Urethra-Abstrich
mittels eSwab®-Tupfer,
fiir Gonorrhoe ggf. Urin,
s. Riickseite

##in spez. Transportmedium,
s. Riickseite

Fur Screeninguntersuchungen auf multiresistente Erreger (MRE) (MRSA, VRE, ESBL,
Auslandsscreening, Neugeborenenserien) sowie Infektionsserologie (Lues-Serologie u.a.) -

s. gesonderte Einsendescheine

Atemwege

— atyp. Pneumonie-Panel
(PCR Mycop. pneumoniae,

C. pneumoniae, Legionellen)
 — |

Erreger bei Aplasie/lmmunsupp. (BAL
(PCR Asperg., Mucorales, P. jiroveci,
Toxopl.; Aspergillus-Ag (BAL)

 —
 —
Legionellen PCR (BAL)
Legionellen-Kultur (BAL)
Legionellen-Ag (Urin)
Pertussis PCR
Diphtherie

(nur nach telef. Ricksprache)

 — |

 — |

0o000dC

Aspergillus PCR (BAL, Biopsie)
Mucorales PCR (BAL, Biopsie)
Pneumocystis jiroveci PCR
P. jiroveci Immunfluoreszenz

0000

Stuhldiagnostik

Durchfallerreger
a) stationdr/nosokomial erworben

Clostridium difficile

b) ambulant erworben

Salm., Shig., Campyl., Yers.
Pathogene E. coli

(EHEC, EPEC, EIEC etc.)
Clostridium difficile
reiseassoziierte Diarrhoe nach

Aufenthalt in
Darmparasiten
= mikroskopisch (Wirmer)

—  Amdben/Lamblien/
Kryptosporidien-PCR

Nur fiir die 2. Kulturflasche

-~ -~
o o
o o
o o
o o
o o
w0 w0

5000001

Bitte beachten Sie die Hinweise
zur Probengewinnung und
zu Transportgefaflen auf der

Riickseite



Hinweise zur Probengewinnung

Proben moglichst kontaminationsfrei gewinnen, Hinweise s.u.
Klebeetiketten mit Patientenname beschriften und auf das Probengefalt kleben.

Arob =

Kulturflaschen und nativen Liquor bei Zimmertemperatur!

Bitte nur die folgenden TransportgefaBe verwenden:

Einsendezettel vollstéandig ausfiillen (Felder 1-4), insbesondere klin. Angaben, Telefon/Funk und Lokalisation des Materials
Méglichst schneller Transport in die Mikrobiologie/ins Labor; in der Uniklinik tiber CITO. Falls ein sofortiger Transport nicht méglich ist, Urin bitte im Kiihlschrank aufbewahren,

Blutkulturen

Blut

Katheterspitzen

Liquor

Respiratorische
Sekrete

Magensaft

Eiter, Punktate,
Sekrete

Biopsien

Material vom Auge

Urin

Abstriche

Materialien aus
dem Genitaltrakt

Stuhl

1 ‘l : Um“. o

o am

3 4 5 6 7 8

Einsendungen in
Spritzen werden
nicht bearbeitet!

» Entnahme vor Beginn der antibiotischen Therapie bzw. bei laufender Therapie kurz vor der nachsten Antibiotikagabe

* bei Erwachsenen jeweils 20 ml Blut nach griindlicher Hautdesinfektion aus 2 getrennten Punktionsstellen (i.d.R. re./li. Arm)
entnehmen und damit je eine aerobe und anaerobe Flasche beimpfen (8-10 ml Blut pro Flasche)

* bei Verdacht auf Katheterinfektion parallel aus dem Katheter und peripher-venés abnehmen und die Flaschen entsprechend kennzeichnen

« Blutentnahme aus Arterie/liegenden Zugangen vermeiden, hohe Kontaminationsrate!

« Flaschen nicht beliiften, rascher Transport ins Labor, bis zur Abholung Lagerung bei Zimmertemperatur

« Verdacht auf Endokarditis, Brucellose oder Pilzinfektion bitte vermerken (da langere Bebritung erforderlich)

* Blutkulturflaschen-Barcode bitte nicht Giberkleben.

« zur Untersuchung auf Malaria bitte EDTA-Blut abnehmen
« fir die Diagnostik auf Tuberkulose bitte Heparinblut einsenden

+ 3-5 cm abschneiden, in das kleine sterile Rohrchen (Abb. 1) geben, kein Transportmedium verwenden!

a) zur Untersuchung auf Bakterien und Pilze (mindestens 2 ml erforderlich):
« nativen Liquor in das kleine sterile Rohrchen (Abb. 1) geben, sofortiger Transport ins Labor
« sofern eine PCR auf Erreger einer ambulant erworbenen Meningitis durchgefiihrt werden soll, bitte das Material auf zwei Réhrchen aufteilen
« evil. zusatzlich, insbesondere aber wenn ein sofortiger Transport nicht moglich ist, z. B. nachts, Liquor in eine Blutkulturflasche geben und bei RT lagern
« aus Kulturflaschen ist eine Schnelldiagnostik (Mikroskopie, PCR und Antigennachweis) nicht méglich
b) zur Untersuchung auf Tuberkulose:
« nativer Liquor erforderlich, moglichst zusétzlich 3 ml einsenden

1. BAL: bitte mindestens 5 ml (besser 10-20 ml) in einem groRen sterilen Réhrchen (Abb. 2) einschicken
2. Sputum mdglichst am Morgen aus der Tiefe hochhusten lassen, vorher Mund spiilen, evtl. Prothese entfernen

a) zur Untersuchung auf Bakterien und Pilze:
« von Sputum, Bronchialsekret, Trachealsekret bitte 2-3 ml in das groRe sterile Rohrchen (Abb. 2 bzw. Abb. 4) geben
b) zur PCR-Untersuchung auf Aspergillus spp., P. jiroveci oder Mucorales ist die Einsendung von BAL-Flissigkeit notwendig (wird nicht aus Trachealsekret,
Sputum 0.a8. durchgefiihrt)
c) zur Untersuchung auf Tuberkulose:
« von Sputum, Bronchialsekret, BAL, Trachealsekret ca. 5-10 ml in das groRRe sterile Réhrchen (Abb. 2) geben, bei Sputum 3 Proben an 3 verschiedenen
Tagen einsenden

* nur zur Tuberkulose-Diagnostik, wenn kein Sputum gewonnen werden kann; in diesem Fall bitte Magenniichternsekret schicken

» moglichst keinen Abstrich, sondern viel natives Material in ein groRes steriles Rdhrchen (Abb. 2, evtl. 3) geben

« bei kleineren Mengen oder verzégertem Transport sollten Punktate auch in eine aerobe und anaerobe Blutkulturflasche
(oder PEDS-Blutkulturflasche bei geringem Volumen) verimpft werden

« Keine Spritzen verwenden!

» Gewebematerial ohne Fixierungsmittel in ein groRes steriles Réhrchen (Abb. 2 bzw. Abb. 3) geben. Bei kleinen Probenmengen etwas NaCl 0.9% hinzufligen.
» Lungenbiopsie, offene Hirnbiopsie u. a. bitte moglichst vorher telefonisch ankiindigen

* Glaskérper-, Vorderkammer-, Hornhautmaterialien in ein steriles Eppendorfrohrchen geben und umgehend versenden; ggf. telefonisch ankiindigen.
« Bei langerer Lagerzeit/Transportzeit bzw. nachts sollte ein Teil auch in eine PEDS Blutkulturflasche verimpft werden
« Die Untersuchung von Konservierungsfllssigkeiten und Hornhautringen erfolgt nach DIN EN ISO 15189

a) zur Untersuchung auf Bakterien und Pilze:
+ 5-10 ml méglichst morgens kontaminationsfrei entnommener Mittelstrahlurin in griine Urinmonovette (Abb. 5) geben
« nur wenn der Urin mehr als 2 Stunden ungekiihlt gelagert bzw. transportiert wird, Eintauch-Nahrbéden wie z. B. Uricult® verwenden, dann bitte auf
vollstdndige Benetzung achten
b) zur Untersuchung auf Tuberkulose:
« 50 ml Mittelstrahlurin einsenden, bitte 3 Proben an 3 verschiedenen Tagen

» wenn moglich Einsenden von Eitermaterial anstelle eines Abstriches
« fir Abstriche Tupfer mit Transportmedium verwenden (Abb. 6), idealerweise eSwab® (Fa. Copan, Bestellnr. 80490CEA, Abb. 8)
* bei Wundabstrichen bitte Entnahme aus der Tiefe, evtl. nach Reinigung oberflachlicher Bereiche

« fiir PCR auf Chlamydien, Gonokokken, Mycoplasmen bitte eSwab® (Fa. Copan, Bestellnr. 80490CEA, Abb. 8) oder anderes fliissiges Transportmedium verwenden
« fiir kulturellen Gonorrhoe-Nachweis Transystem® Amies Agar Medium mit Holzkohle (Fa. Hain Lifescience, Bestellnr. 114C bzw. 116C) oder eSwab® verwenden

« Transportgefa® (Abb. 7) bis zur Halfte befiillen
« falls blutige, eitrige oder schleimige Anteile enthalten sind, diese bitte einsenden

Hinweise fiir molekularbiologische Untersuchungen/PCR
Soll zusatzlich zur Kultur eine molekularbiologische Untersuchung/PCR durchgefiihrt werden, schicken Sie bitte mdglichst viel natives Material in einem zweiten, sterilen Transportgefal

(z.B. Abb. 2, Abb. 3).

Bei Abstrichen bitte Tupfer ohne Gel verwenden

Bei Riickfragen zur Materialentnahme/Transport kdnnen Sie uns unter Funk 25/2343 oder Tel. 478/32100 erreichen



