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Laborinformation mikrobiologische Anforderungen

Mit Umstellung unserer Labor-EDV wurde der Probenbegleitschein (SAP-Nr. 3000333)
Uberarbeitet. Zur schnelleren Abarbeitung kénnen wir nun die Anforderungen automatisch
Uber einen Belegleser erfassen. Damit diese Funktion problemlos genutzt werden kann,
bitten wir darum, folgende Hinweise beim Ausfullen des Probenbegleitscheins zu beachten:

Verwenden Sie zum Markieren der Anforderung einen blauen oder schwarzen
Kugelschreiber, keinen Filzstift (druckt durch und verursacht u. U. Fehlanforderungen
auf der Rickseite). Sobald Sie ein Feld markieren, wird die entsprechende
Untersuchung vom System automatisch erfasst.

Entnahmedatum und -uhrzeit sind auf der Scheinvorderseite zu markieren.
Keine Markierungsfelder mit Stempel u/o Unterschrift iberschreiben.
Den Probenbegleitschein nicht falten, heften, tackern usw.

Die Scheinvorderseite dient ausschlieBlich fur kulturelle und parasitologische
Anforderungen. Uber die Scheinrlckseite konnen Sie molekularbiologische und
serologische Untersuchungen sowie den Fremdversand beauftragen.

Das eingesandte Material bitte ausschlieBlich auf der entsprechenden Seite

markieren. Dabei gilt: 1 Material pro Probenbegleitschein! Ausnahmen:
zusammengehorige Screening-Anforderungen wie z. B. MRSA-Screening von Nase,
Rachen und Wunde, zusammengehorige Blutkulturflaschen einer Abnahme, mehrere
zusammengehdrige Gewebeproben der Orthopadie.




Anforderung von Screeninguntersuchungen:

Markierungen nur_in_den Zeilen 10 und 11 vornehmen! Zunachst die gewiinschte
Screeninguntersuchung im linken  Bereich  markieren, anschlieend die
Screeninglokalisation im rechten Bereich angeben. Sollte lhre Abstrichlokalisation
nicht aufgefihrt sein, kénnen Sie diese unter sonstiges eintragen.

Screening Untersuchungen Lokalisation
3 MRSA/MSSA Kulur = MRGN — B-Strepto- o Nase = Trachealsekret O Achsel = rektal = Muttermilch 0
5 MRSA/MSSAPCR © VRE kokken, GBS | — Rachen = Wunde = Leiste £ rektovaginal & sonstiges: ... |1

Bakterielle Kultur (Erreger/Resistenz):

Markierungen nur in den Zeilen 12 bis 31 vornehmen. Zunachst das Material und ggf.
die Position in den Zeilen 12 und 13 markieren. Die Kulturanforderung wird vom
System automatisch erkannt, indem Sie weitere Angaben zum Material/Enthahmeort
in den Zeilen 14 bis 31 vornehmen. Hierbei auf die Untersuchungsregion achten und
nur 1 anstreichen.

Pasitlon = rechts Material == Abstrich o Bioptat/Gewebe = Abszess Spezifizi (z.B. g L ) 12
= links = Punktion = Intra-OP —
a B iol von ien und ggf. Resi
Material/ Entnahmeort:
Auge = Bindehaut 3 Kornea = er = Vorderkammer = Kontakllinse = Kontaktlinsenflissigheit
_!\temwuge_ = Sputum (1 mil) l.—:_ﬁronﬁlll_ajs_ekrei_:z-_Smli = Pleura = sonstiges:
= BAL (5 ml) = Trachealsekret (2-5 mi) = Lunge =
Abdomen | £ F.'.ar;l;.r.eas. = é;ll.e_._._nmé.bréi-n?ge- = PD-Lésung = Leber, =3 Aszites = sonstiges:
3 Bauchhéhle = Niera sekret i S
Haut_ = oberfldchlich £ tiefeWunde © chron.Wunde = Ulcus = Dekubitus = Biopsia/Gewebe 1]
Herz “?F‘en‘kud_. = H;rEI;Iép_pe_ = andere: . : ’ .
HNO — ﬁm- - — Auﬂer-aoh_ = Mittelohr Innanahr = enhéhie = Mundhéhl = Tonsille
Gelenk = Knie _m-.llﬂfls = Schulter = Wirbelsdule O sonstiges: e e Tr—
Urogenital | © Vagina 2 Zervix © Lochien 9 Menstrualblut - < Amnion © Makonium =
— Ejakulat = Prostatasekret = sonstiges: = :
ZNS = Liquor Punktion I;][nm Ableitung © Ventrikelkatheter © Himabszess =~ © Himbiopsie © sonstiges: i
sonstiges = Mutlenni.zl.; ru.h = Muttermilch pasteurisiert = ZVK-Spitze = implantiarter Kathater = i s R
Urin (3 ml) | © Mittelstrahl = Dauerkatheter = Einmalkatheler = Klababautal © Punktionsurin =~ © PCN |
Stuhl T = Salmnnella.__ :_Yeranrn = Kilebsiella oxyloca = Staphylococcus aureus E
Shigella = Campylobacter (Antibi ass. hi hagische Kolitis) Enterotoxin =
Blutkultur | = aerob/anaerob = PED-Flasche o 'E 3 peripher-vends = ZVK o = Port = aonstiges: ]
= Mykosis = My!\ul_:_{!\f._rg{p_ev{gq}g:_sfs_}______E_r:l PD-Lésung = Gelenkpunktion 3 Aszites — Liquor 1}

Spezielle kulturelle Anforderungen:

Markierungen nur_in_den Zeilen 32 bis 42 vornehmen. Zunéachst die gewlinschte
Untersuchung im linken Bereich auswahlen. Das zugehdrige Material anschlie3end
im rechten Bereich markieren. Sollte das von Ihnen gewinschte
Untersuchungsmaterial nicht hier abgebildet sein, dieses bitte unter sonstiges
spezifizieren.

S lle Anford \...,‘...vcrr":“'“ jen und Pilzen und gof. Resistenziestung
Mykobakterien
= Mykobakterien = Bronchial-/ Trachealsekret (2-5 mi) — BAL {20-30 ml} =5 Morgensputum (2-5 mi} W
= Nicht-tuberkulse Mykobakterian (NTM) = Magennichternsekret (2-5 mi) = Punktion (30-50 mi) = Morgenurin (30 mi) 3
—= M. tuberculosis (PCR, Sp, Ts, BAL) = M {20-30 mi) = Liguor (2-5 ml) = sonstiges: M
Pilze = Sprosspilze = Ligquor (2 mi) = sonstiges: L
= Schimmelpilze = Nagelgeschabsel © Lokallsation: =~ T A 38
= Dermatophyten = Hautgeschabsel o ! i i
: :?G-ryplo:nccus S 3 Liguor = sonstiges: 1]
= Helicobacter pylor = Biopsie Antrum = Biopsie Goq:mg S a8
i:T_i..;s;d_a;;&mmogmms = Liquor f;__;rb;h-iwa:w__ = Lochien — Stuhl o sonstiges: ...
= Neisseria gonorrhoeaa = Urathra = Zervix = Erststrahlurin — tiges: z e
& Aktinomycetan = BAL = sonstiges: o |2




Parasitologische Anforderungen:

- Alle angebotenen mikroskopischen Untersuchungen auf Parasiten kénnen Sie in den
Zeilen 43 bis 46 anfordern. Das dafiir benétigte Untersuchungsmaterial ist in
Klammern angegeben.

= Malaria (NI, Tel!) /Filaria (EDTA) L. ] i |.:5

= Enramneba, Giardia, Kryptosporidien (Mikroskopie, 5f) = = ) ‘
= Enterobius vermicularis (Mikroskople, Objekttrager mit Anal-Klehestreifen)

Molekularbiologische und serologische Untersuchungen sowie Fremdversand:

Uber die Scheinriickseite konnen Sie wie gewohnt die molekularbiologischen und
infektionsserologischen Untersuchungen sowie den Fremdversand anfordern. Das fur die
Untersuchung geeignete Untersuchungsmaterial ist kursiv in Klammern aufgefiihrt. Bitte
markieren Sie das eingesandte Untersuchungsmaterial in den Zeilen 49 bis 54. (Das
Material auf keinen Fall auf der Scheinvorderseite markieren, weil damit eine Anforderung
auf Erreger und Resistenz zuséatzlich ausgeltst wird!)

Material / Entnahmeort/ Mindestmengen:

1w | Abstrich (Ab) == Fruchtwasser (Fw) (3 mi) = Nasen-Rachen-Sekret (NAS) = Urin (L}

2 | = Biopsie, Gewebe (Bio) 1 Knochenmarkpunktat (M) = Sarum (Sa) (3-10 mi) = Erststrahlurin (EL)
— Bronchiallavage (BAL) Lithium-Heparin = Sputum (Sp) 2 Sonstiges:

w2 | = EDTA-Blut (3ml EDTA) 1 Liquor (L) = Stuhl {Sf) (Transportgefad zu 1/3 fiillen)

= Synovialflissigkeit {Syn) Genaue Lokalisation:

= Trachealsekret (Ts)

= EDTA-Blut (10m! EDTA)
‘| Elakulstied

Liguor-Serum-Paar {Li+Se)
Lochlalsel:mt (Lo}

lnoooo

In Anlehnung an den Antiinfektiva-Leitfaden haben wir in den Zeilen 55 bis 73 verschiedene
Untersuchungen syndromorientierend zusammengestellt.

= Rhino-/Enterovirus (PCR, T3, S5p, BAL, NRS)
= Adenovirus (PCR, Ts, Sp, BAL, NRS)

= CMV, HSV 1/2, VZV (PCR, Ts, BAL)

;[ Urogenitale = Chiamycia trachomats, Neisseria gonomhosae,

“Syndromorientierte Erregerdiagnostik, kulturelle Anzucht siehe Sch siohe Antiinfektiva-Leitfach
Gastro- = Astro-, Adeno-, Nore-, Rota-, Sapoviren (PCR, 58 = EHEG/157/EPEC/ETEG/EAEC (PCR, 51

5| intestinale = C. difficife Stufendiagnostik (GDH, PCR, Kultur, S1) — Entamoeba, Dientamoeba, Giardia, Kryptosporidien, Blastocystis,
Infektion Cyclospora (PCR, Sf)

» | Respira- = Influenza A/B, (PCR, Ts, Sp, BAL, NAS) — Leglonalia pnaumophila (PCR Gr. 1-15, Sp, Ts, BAL)

s | torische == RSV, Metapneumovirus (PCR, Ts, Sp, BAL, NAS) =3 Pneumocystis firovecii (PCR, Ts, BAL)

g | Infedction = Coronavirus, Parainfluenzavirus (PCR, Ts, Sp, BAL, NRS) < Bordetella pertussis (PCR, respiratorischer Ab, NRS, Sp)

c Chlamydia preumaniae, Mycoplasma pneunoniae (PCR, Ts, BAL)

"= HPV [PCR, genitaler Ab, Bic)

Infektion Ureaplasma, Tn‘:homarlla; v;rgim.'fs (PCR, Ab, EU, Ej)

| ZNS = HSV1/2 = © Borrelia spp. = JCVinus

s | Infeltion = VZV = CMV = Pavovirus B19

s| PEA.LY = Enteroviren — EBV = Toxoplasma gondii
= N. meningitidis, 5. p , M. influenzae, E. coli, 5. yiog — HHV-B

w | Intrathekale = MRZH-Reaktion (Masem, Rateln, V2V, HSV (IgG]) = Neuroborreliose (Borrelia burgdorfer (g, IgG))

2| AK-Synthese,  — Masern (IgG) = CMV g&) '

5 EG‘;TE'?-E&} > Rbtein (lgG) = EBV (gG)

1 = VZV(igG) > FSME-Virus (IgM, 193]
= HSV (1gG) = Mumps (IgG)

= Neurolues (Treponeama pallidum (IgM, IgG))

Weitere molekularbiologische und serologische Einzeluntersuchungen fordern Sie Uber
Markierungen in den Zeilen 74 bis 100, externe Laborleistungen in den Zeilen 101 bis 109
an.

Bei Unklarheiten und Fragen stehen wir jederzeit auch fir Vor-Ort-Schulungen zur
Verfuigung. Bitte vereinbaren Sie dafiir einen Termin tGber Frau Brennecke (13392).

Ansprechpartner bei Ruckfragen: Dr. K. Bauer (15858, 800-313)
Dr. M. Probst-Kepper (15858, 800-303)




