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Anschriften der Abteilungen:

- Medizinische Mikrobiologie und Hygiene
- Virologie
- Tropenhygiene und Offentliches Gesundheitswesen

- Parasitologie

Department fiir Infektiologie
Abteilung

IM NEUENHEIMER FELD 324
69120 Heidelberg
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Abnahme und Transport mikrobiologischer
Untersuchungsmaterialien

Besonderheiten mikrobiologischer Diagnostik

Die mikrobiologische Diagnostik unterscheidet sich von der iibrigen Labordiagnostik
durch die Anzucht, Vermehrung, Differenzierung und Testung lebender Organismen.

Hieraus ergibt sich eine Reihe von Besonderheiten fiir Sie als Einsender, deren
Beachtung wesentlich zur Qualitat und Relevanz unserer Befunde beitragt.

Aufstellung der zur Verfiigung stehenden Laboruntersuchungen:

Die Aufstellung der zur Verfligung stehenden Laboruntersuchungen ist in
den Leistungskatalogen der einzelnen Abteilungen aufgefiihrt (Siehe
letzte Seite).

In den Leistungskatalogen der Abteilungen befinden sich:

e Informationen fiir Patienten hinsichtlich ihrer eigenen Vorbereitung vor der
Entnahme der Primédrprobe (falls erforderlich),

e Informationen fiir die Nutzer von Laborleistungen iiber die medizinischen
Indikationen, zur Untersuchung und iiber die geeignete Auswahl der zur
Verfligung stehenden Untersuchungsmaterialien,

In den Leistungskatalogen befinden sich weiterhin:

e Verfahrensvorschriften fiir die Vorbereitung des Patienten,

e Verfahrensvorschriften fiir die Identitatskennzeichnung der Primarprobe,

e Verfahrensvorschriften fiir die Entnahme und Gewinnung von Primdrproben

und Beschreibung der Behdlter fiir die Aufnahme von Primarproben und

aller erforderlicher Zusatzstoffe,

e Anweisungen fiir das Ausfiillen des Anforderungsformulars,
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e Anweisungen fiir Art und Menge der zu entnehmenden Primarprobe,

unterteilt in die einzelnen Abteilungen:

Virologie:

http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Untersuchungsmaterial.4734.0.html

Parasitologie und Klinische Tropenmedizin

http://www.klinikum.uni-

heidelberg.de/fileadmin/inst_hygiene/tropenhygiene/Tropenambulanz/HTML

/Materialien.html

Medizinische Mikrobiologie & Hygiene

:http://www.klinikum.uni-

heidelberg.de/Untersuchungsmaterialien.101289.0.html

e Anweisungen fiir die besondere zeitliche Festlegung fiir die Entnahme (falls
erforderlich),

e Anweisungen fiir alle erforderlichen besonderen Handhabungen zwischen
dem Entnahmezeitpunkt und dem Eingang der Probe im Laboratorium,

e Anweisungen fiir die Information tiber klinische Daten (falls erforderlich),

e Anweisungen fiir die erforderlichen Stammdaten des Patienten.

Identitdt der Primdrproben annehmenden Person

Da es sich bei der Annahme von Primdrproben oft um eine grofRe Anzahl von Proben
handelt, wird die Uhrzeit dokumentiert, wann die Probe im LIS erfasst wurde (zeitnah
zum Probeneingang). Es ist nachvollziehbar, wer die Probe wann erfast hat.

Kennzeichnung der Primdrprobe

Die Probengefdfie werden vor ihrer Fiillung mit einem bei der Patientenaufnahme
gedruckten (alternativ mit einem leserlich von Hand beschrifteten)

Etikett versehen, das folgende Informationen enthalt:
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Name,
Vorname,
Geburtsdatum des Patienten.

Gegebenenfalls sollte die Station bzw. Ambulanz oder der Name des einsendenden
Arztes angegeben werden. Zusatzlich muss auf dem Probenbehdlter das enthaltene
Material bezeichnet sein.
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Die sichere Entsorgung des bei der Probeentnahme verwendeten
Materials

Abfdlle aus Einrichtungen des Gesundheitswesens und der Wohlfahrtspflege sind
ordnungsgemaf einzusammeln und zu entsorgen. Dabei sind besondere Anforderungen
aus infektionspraventiver Sicht, auch fiir Beschaftigte aus Entsorgungsbetrieben, zu
beriicksichtigen und die Maf3nahmen aus der "Richtlinie iber die ordnungsgemafe
Entsorgung von Abfallen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes” der
Landerarbeitsgemeinschaft Abfall sowie landerspezifische Regelungen zu beachten.

Fiir die sichere Entsorgung des bei der Probeentnahme verwendeten Materials ist nach
der Unfallverhiitungsvorschrift Gesundheitsdienst, § 27, zu verfahren:

(1) In Unternehmen oder Teilen von Unternehmen nach § 1 Abs. 1 Nr. 1 und 3 ist
infektioser Abfall vor dem Transport zu desinfizieren oder sicher zu umschlieen und
deutlich zu kennzeichnen.

(2) Anderer Abfall aus Behandlungs- und Untersuchungsraumen, aus Kranken- und
Pflegestationen und aus Laboratorien ist unmittelbar in ausreichend
widerstandsfahigen, dichten und erforderlichenfalls feuchtigkeitsbestandigen
Einwegbehdltern zu sammeln. Diese sind vor dem Transport zu verschlief3en.

Infektioser Abfall sind z. B. Kulturen von Krankheitskeimen, Sputum von
Tuberkulosekranken, infizierte Kérperfliissigkeiten, Abfdlle von Infektionsstationen,
infizierte Versuchstiere und ihre Abfille.
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Anweisung fiir die Aufbewahrung untersuchter Proben

Um die optimale Patientenversorgung sicherzustellen, werden die Primdrproben und
untersuchte Proben, soweit sinnvoll, nach anerkannten Regeln aufbewahrt.

Wo sinnvoll werden zuséatzlich Patientenseren in einer Serothek aufbewahrt.

Die Aufbewahrungszeitraume sind in der folgenden Tabelle zusammengefasst. Auf
Grundlage dieser Daten kénnen Wiederholungsuntersuchungen aufgrund analytischer
Fehler oder weitere Untersuchungen der gleichen Primdrprobe und zusatzliche
Untersuchungen durchgefiihrt werden.

Primdrproben und Teilproben kdnnen aber nur dann aufbewahrt werden, wenn
ausreichend Material eingesandt wurde!
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Tabelle der aufbewahrten Proben und Zeitspanne, in der zusdtzliche
Untersuchungen, Wiederholungsuntersuchungen und weitere
Untersuchungen angefordert und durchgefiihrt werden kénnen

Serum Parasitologie 7 Tage 2 Jahre
Stiihle Parasitologie bis zur Endbefund ung S.V.

Liquor Parasitologie 7 Tage 2 Jahre
Sammelurin Parasitologie bis zur End befundung (Filter) S.V.
Sputum Parasitologie bis zur Endbefundung S.V.
Erstenillissliskelis Parasitologie bis zur Endbefundung S.V.

Cystenwand

Ektoparasiten Parasitologie bis zur Endbefundung S.V.
Endoparasiten Parasitologie bis zur Endbefundung S.V.
Ungeziefer Parasitologie nach Vereinbarung S.V.
Analabklatsch Parasitologie bis zur Endbefundung S.V.
Stuhlausstrich Parasitologie bis zur Endbefundung S.V.

Augenkammeifliis sigkeit Parasitologie bis zur Endbefund ung 2 Jahre
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Leistungskataloge des Hygiene-Instituts

Hygiene und Medizinische Mikrobiologie:
http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Leistungskatalog.1211.0.html
Parasitologie:
http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Leistungskatalog.105337.0.html
Virologie:

http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Virologie.1210.0.html
Tropenhygiene und Offentliches Gesundheitswesen:

http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Leistungskatalog.105337.0.html
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Eine aktuelle gedruckte Version kann bei den Abteilungen angefordert
werden.
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Muster eines Begleitscheines
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INST 900.08.10.15

Universitatsklinikum Heidelberg

Absender (Stempel) Tel.:
Name und Unterschrift des
einsendenden Arztes: . ..
Entnahme-Zeitpunkt:
Datum Uhrzeit

Rechtsfahige Anstalt des offentlichen Rechts der Universitit Heidelberg

Department fiir Infektiologie

Akkreditiertes Labor (D-ML-13060-09-00), Medizinaluntersuchungsamt
Im Neuenheimer Feld 324, 69120 Heidelberg, Tel.: 06221-56-
Begleitschein fiir

Med. Mikrobiologie und Hygiene, Tel.: - 7821

Direktor Prof. Dr. K. Heeg (Rohrpost 3242)

Virologie, Tel.: - 5021, - 35021
Direktor Prof. Dr. H.-G. Krdusslich (Rohrpost 3243)

900.08
Parasitologie, Tel.: - 7846

Direktor Prof. Dr. M. Lanzer (Rohrpost 3244)

Sektion Klinische Tropenmedizin, Tel.: - 22999, - 34904
Leiter: Prof. Dr. med. T. Junghanss (Rohrpost 3244)

Patientenaufkleber

Labor Nr.

Untersuchungsmaterial
["] Abstrich (A) Entnahmeort angeben (z.B. Haut, Nase, ZZR)

["] wundabstrich (A) Entnahmeort angeben (z.B. tief, intraoperativ)

O Atemwegssekrete/HNO-Bereich
[[] Rachenspiilung (RS) || Gehérgangsabstrich
(] Sputum (Sp) [_] Rachen-/Tonsillenabstrich

Bronchialsekret [ Trachealsekret (TS)

B Bronchiallavage (BAL): Spulmenge in mi:
] Auge

] Konjunktivalabstrich [ ] Hornhautabstrich [ Hornhaut-

abradat

(] Blut

(] EDTA-BIut (E) (] Heparin-Blut () [] Serum (8)
(] Blutkultur (BK)
(] pialysat Ort:

[] prainagefliissigkeit Ort:

L] Katheterspitze
L] Arterie [ PVK

] Liquor (L)
[] Muttermilch (MM)
] Punktat (P), Biopsat (B) Ori:

[Jzvk [lshaldon ) .. ...

[] Abszess Aszites
[] Blascheninhalt (Bl) (] Galle

[] Gelenk (] Haut

(] Knochenmark (KM) [ perikard
(] pleura Spongiosa

] Zysteninhalt

L] stunl (St; falls bakt./viro./para. Untersuchung gewiinscht, bitte
mehrere Probenréhrchen einsenden)

] urin )
(] Beutelurin (nur Kinder) [] Katheterurin
(] Mittelstrahlurin ] Blasenpunktionsurin
[] Eintauchnahrboden (] Sammelurin (10:00 bis 14:00)

J Urogenitalbereich
[] cervixabstrich
[ Fruchtwasser (FW)
] Vaginalabstrich

[] Ejakulat (Ej)
[ Urethralabstrich

Anamnese/Verdachtsdiagnose:

Antiinfektive Therapie:

Immunsuppression:

Auslandsreisen: wo, von/bis:

Schwangerschaft, SSW:

Klinische Fragestellung:

Pra OP:

Schwangerenvorsorge:

Impfkontrolle:

Screening auf multiresistente Erreger

Aufnahmescreening (Nase, perianal/rektal, ggfs. Wunde)

[ MRsA (Nase) MRE (perianal/rektal, ggfs. Wunde)
1 " (MRE: MRSA + VRE + MRGN)

Kontaktpatientenscreening

(] MRSA (Nase)

(] MRSA Schnelltest (PCR) (Nase)

Folgescreening
[ ] MRSA (Nase)

[l MRe (perianal/rektal, ggfs. Wunde)
[] vRE Schnelltest (PCR) (Rektal)

[l MRe {perianal/rektal, ggfs. Wunde)

Blockauswahl Transplantationsvorbereitung
(] Autologer Spender | Allogener Spender ] vor LT

] Allogener Patient ] Leukapherese J Allogene Leukapherese

Gezielte Untersuchungsauswahl auf der Riickseite

Blockauswahl zur Untersuchung auf

i Durchfall-Erreger
] bakteriell
viral
| Atyp. bakt. Pneumonie-Erreger ] Kardiotrope Viren
O Tb-Diagnostik: s. Riickseite O Neurotrope Viren

[] Parasiten

U] Allgemeine Bakteriologie

] pilze

] Respiratorische Viren

Dienstarzt Department fir Infektioloaie




Die detaillierten Leistungskataloge sind elektronisch verfiigbar unter http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Leistungskataloge-Infektiologie
Abkiirzungen: Abstrich (4), Biopsie (B), Bronchoalveoldre Lavage (BAL), Blascheninhalt (B/), EDTA-Blut (E), Ejakulat (Ej), Fruchtwasser (FW), Liquor (L),
Serum/Liguor-Paar (SL), Knochenmark (KM), Rachenspiilung (RS), Serum (S), Sputum (Sp), Stuhl (St), Trachealsekret (TS), Urin (U), sonstige Material (SO)
*Die markierten Untersuchungen werden auBerhalb des akkreditierten Bereichs durchgefihrt.

Bakterien

(] Actinomyces spp.
[ ] Bordetella pertussis
[ 1PCR (Sp, RS, A)
(] Borrelia spp.
[] Antikorper-Stufendiagnostik, S L
[Jpcr LB
[ ] Brucella spp.
[11gG, 1gM, S
(] Chlamydia spp.
[] Antikorper (C. pneumoniae), S
[_Iies pneumoniae (PCR), BAL
L] ¢. trachomatis (PCR),
A, Ej Erststrahlurin
(] Clostridium botulinum
(tel. Riicksprache erbeten 38094)
L] Toxinnachweis, S
L] clostridium difficile
L] Toxin-PCR, St
(] Kultur & Toxin-PCR, St
[] Clostridium tetani
(119G, S
Viren
[ ] Adenoviren
O] Antigen, St
[ IDNA (PCR), ABALES Sp TS
[ Astrovirus
(] Antigen, St
(] BK-Virus
[ viruslast (PCR), SE U
] Cytomegalovirus
(1gG, 1gM, S
L] Antigen (pp65), EDTA-Blut
[ Viruslast (PCR), ES L U
("] Dengue-Virus
[1igG, 1gM, S
CINS1-Antigen, S
[|Enteroviren (Coxsackie)
[igG, 1gM*, S
[_IRNA (PCR)*, L RS St
] Epstein-Barr-Virus
[ 119G, IgM, $
(] viruslast (PCR), E S
[ FSME-Virus
[(J1gG, IgM, S

L] Corynebacterium diphtheriae
[ ]1gG, s
[ 1 Enteroham. E. coli (EHEC)
(] Toxin-PCR, St
i) Legionella pneumophila
L] Kultur, BAL TS
& Antigen, U
[ 1PCR, BSp TS BAL
] Leptospira
[ 119G, 1gM, S
[] Mycobacterium tuberculosis
[ Kultur und Differenzierung
[ 1PCR, BSp TS BAL
] Quantiferon-Test, spez. Test-Set
[_] Atyp. Mykobakterien (NTM)
[ ] Kultur und Differenzierung
(] PCR, B TS BAL
[] Mycoplasma spp.
(] Antikérper (M. pneumoniae), S
[] M. pneum. (PCR?) BAL TS Sp
L Im. hominis/Ureaplasma urealyticum
A, Erststrahlurin

[IHantaviren
[(J1gG, IgM (Immunblot), S
] Hepatitis-B-Virus (s. u.)
[viruslast (PCR), S
O Hepatitis-C-Virus (s. u.)
[ anti-HCV (Immunblot), S
[_Iviruslast (PCR), S
] Genotyp (PCR), S
Hepatitis-D-Virus
(] anti-Delta, S
| Hepatitis-E-Virus
(igG, 1gM,
Herpes-simplex-Virus
(119G, IgM, S
[ Viruslast (PCR), ABAL BIEL S
(] Antikérper-Index (Al) SL
[l Humanes Herpesvirus 6
[igG, IgM, S
[ viruslast (PCR), BEL S
Humanes Herpesvirus 8
! Antikérper*, S
[JoNA (PCR), BE

[] Neisseria gonorrhoeae
| Kultur, A
L1PCR, A, £ Erststrahlurin

[ INocardia spp.

L] Staph. aureus (nur bei Anzucht)
[ ]pvL-PCR

(Panton-Valentine-Leukozidin), A

(] sA-Enterotoxine, St

[ I streptokokken
[ ] A-Streptokokken-Schnelitest

(Tupfer ohne Transportmedium!)

& B-Streptokokken-Screening
[T Pneumokokken-PCR

] Treponema pallidum
(] Antikérper-Stufe ndiagnostik, S
(] Verlaufskontrolle, S

il Tropheryma whipplei
(Jpcr,B L

[versinia spp.
[ 119G, IgA, S

[ Eubakterielle PCR

] Hum. Immundefizienzvirus (s.u)
] 1gG (Immunblot), S
L] p24-Antigen, S
([ Viruslast (PCR), €
[]Resistenz (PCR, Seq)", E
[ ] Hum. T-Zell-Leukémievirus
OJ Antikorper®, S
D Influenzaviren
(J1gG, IgA, S
LIRNA (PCR)", A, BALRS Sp TS
(] yc-virus
[_IDNA (PCRY', L B
Masernvirus
(196G, IgM, S
[ Antikérper-Index (Al) SL
OJ Mumpsvirus
U1gG, IgM, S
[ I Norovirus (Norwalk)
OJ Antigen, St
D Parainfluenzaviren
[CJRNA (PCR), A, BALRS Sp TS

Pilze
(] Aspergillus spp.
Antigennachweis, S
[ ] candida spp.
[ Antikérper, S

[_| Mikrosporidien PCR, St
Pneumocystis jiroveci
[ PCR, BAL
(bei Notfallindikation auch am WE,
tel. Riicksprache 38094)

= Panfungale PCR

[]Parvovirus B19
[ 119G, IgM,
[ viruslast (PCR)*, £ KM FW, S
O Respiratory-Syncytial-Virus
[LJRNA (PCR), A, BALRS Sp TS
[IRételnvirus
Ll1gG, IgM, S
(] Antikérper-Index (Al) SL
Rotavirus
O Antigen, St
[ I varicella-Zoster-Virus
[1gG, IgM, S
[ Viruslast (PCR), ABAL BIEL S
(] Antikérper-Index (Al) SL

Hinweis: Die Untersuchungen zur Hepatitis A-, Hepatitis B- und Hepatitis C-Serologie und der HIV-Suchtest (Heparin-Plasma, Serum)
werden im Analysezentrum durchgefiihrt. Bitte Einsendescheine Routine | verwenden.

Parasiten (bitte Zuordnung zu den Leitsymptomen/-befunden beachten)

[ | Amében (1,2, 6)
[ ] Direktnachweis, DNA (PCR), St
L] Antikorper, S

D Akanthamoben
L] DNA (PCR)

[ |schistosomen (1, 2, 4, §)

L] Direktnachweis, Sammelurin, St

[] Antikorper, S
B Cyclospora (2)
L] Direktnachweis, DNA (PCR), St
[ Echinokokken (4, 6)
L] Direktnachweis, B, Zysteninhalt
L] Antikérper, S
[IEnterobius vermicularis
L] Analtupfverfahren, SO
L] Ektoparasiten
L] Differenzierung
[ IFasziola (4)
(] Direktnachweis, St
L] Antikérper, S

[ Filarien (3, 4)
[ ] Antikdrper, S
[ Giardia lamblia (2)
[ Direktnachweis, DNA (PCR), St
(] Isospora
[ Direktnachweis, DNA (PCR), St
(] Kryptosporidien
(] Direktnachweis, DNA (PCR), St
("] Leishmanien (1, 3) Riicksprache!
[ Direktnachweis, B Haut KM
[T Kultur, 8 KM
O Antikorper, S
(] Malaria-Plasmodien (1, 5)

(] Direktnachweis, EDTA frisch,
immer ins Zentrallabor

] Antikorper, S (nicht im Akutfall)

[IMikrofilarien (3, 4) nur nach Ricksprache!

[ ] Direktnachweis, E Haut
[] Myiasis-Erreger
[ ] Differenzierung

i | Proglottiden
] Differenzierung
[ strongyloides (2, 3, 4, 5)
] DNA (PCR), St
L] Antikorper, S
[ ] Toxocara canis (4,5,7)
L] Antikérper, S
L] Toxoplasmen (5, 7)
] Antikérper-Stufendiagnostik, S
LI DNA (PCR), L, FW
[Jimmunoblot, S, SO
[ I Trichinelia spiralis (4)
L] Antikdrper, S
i Trypanosomen (1) nur nach Riicksprache!
[ Direktnachweis, H, Citratblut
[ wisrmer
(] Wurmeier und Larven, St
] Differenzierung, St, SO

1 Zystizerken (4, 5)
] Antikérper, S L

Leitsymptome/-befunde bei
Parasitosen

1 Fieber nach Aufenhalt in
Endemiegebieten
Diarrhoe
Hauterscheinungen
Eosinophilie
Neurclogische Symptome
Raumforderung Leber
Augensymptomatik
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