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1 Einfuhrung

Dieser Praanalytik - Katalog dient als Informationsquelle und soll Fragen bezlglich Indikation,
Abnahme, Transport und Lagerung mikrobiologischer Proben klaren. Die Praanalytik ist ein es-
sentieller Bestandteil der mikrobiologischen Befunderstellung und kann diese enorm beeinflus-
sen. Eine korrekte Probenabnahme und Lagerung hilft bei der Auffindung pathogener Keime und
sichert die Erstellung eines Antibiogramms um eine adaquate antimikrobielle Therapie gewahr-
leisten zu kénnen.

Bei Ruckfragen und Unklarheiten konnen Sie uns gerne kontaktieren. Kontakt siehe unten.

1.1 Standort

LKH Villach Institut fur klinische Pathologie und Molekularpathologie —
mit einem Labor fur Mikrobiologie

Nikolaigasse 43

9500 Villach

1.2 Offnungszeiten
Montag — Freitag 07:00 — 15:00

1.3 Telefonverzeichnis

Allgemeine Auskunfte:

Mikrobiologisches Labor 04242 208 63485
Fachbereichsleitung Mikrobiologie 04242 208 64007
BMA Leitung Pathologie 04242 208 63198

Arztliche Auskunft

OA Dr. Tomantschger Herwig 04242 208 63505

Prim Spuller Ekkehard 04242 208 62293

Antibiotikaberatung

OA Dr. Tomantschger Herwig 04242 208 63505

Dr. Pobatschnig Albert 04242 208 63653

Dr. Widhalm Christoph 04242 208 64112
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1.4 Probenabgabe

Montag — Freitag von 07:00 bis 15:00 im mikrobiologischen Labor (Objekt 16, 2.UG), idealerweise
vor 14:00 Uhr, andernfalls Verarbeitungsbeginn am nachsten Werktag.

Rund um die Uhr 00:00 — 24:00 im Zentrallabor des LKH Villachs. Verarbeitungsbeginn nachster
Werktag. Das Zentrallabor gewahrleistet die korrekte Lagerung des eingesandten Materials.

1.5 Lagerung

Die korrekte Lagerung ist vom Keim und vom verwendeten Transportmedium abhangig. Grund-
satzlich wird in folgende Temperaturbereiche unterschieden:

Kihlschrank: ~4°C
Raumtemperatur: ~21°C
Brutschrank: ~37°C

1.6 Transport

Die Proben bitte so rasch wie moglich in das mikrobiologische Labor bringen. Proben flr die
mikrobiologische Untersuchung mussen als potentiell infektios betrachtet werden. Daher sind die
Proben fur den Versand entsprechend der Richtlinien der ADR/UN 3373 Biologischer Stoff, Ka-
tegorie B zu verpacken und zu kennzeichnen.

Dreischalige Verpackung:

e dichte Primarverpackung (z.B. Probenrohrchen) — mit Patienten-Daten beschriftet!

o dichte Sekundarverpackung (UbergefaR) — nicht beschriftet (Datenschutz)!

e Aulenverpackung wobei entweder die Sekundarverpackung oder die Aullenverpackung
starr sein muss.

Alle Verpackungsmaterialien sollten bruchsicher sein. Zwischen der Primar- und Sekundarverpa-
ckung muss sich ausreichend saugfahiges Material befinden, damit eventuell ausrinnende poten-
tiell infektiose Flussigkeit aufgesaugt und die Aulienverpackung nicht kontaminiert wird.

Die AuRenverpackung muss mit Etikett ,UN 3373" gekennzeichnet werden.
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1.7 Anweisung/Auftrag zur mikrobiologischen Untersuchung

Sollte die Anweisung nicht elektronisch uber LAURIS erfolgen, ist der Anweisungsschein genau
und korrekt auszufullen und gegebenenfalls eine Uberweisung beizulegen. Der Anweisungs-
schein ist im Internet zu finden. -> Anweisungsschein

Folgende Angaben sind von Wichtigkeit:

Name und Geburtsdatum des Patienten fiur eine eindeutige Zuordnung

Gewunschte Untersuchung

Material und Lokalisation fur die Probenverarbeitung und den Untersuchungsumfang
Abnahmedatum und Uhrzeit

Klinische Diagnose

Laufende, geplante und vergangene Antibiose

Reiseanamnese — erweitertes Keimspektrum

Bei sensiblen Materialien (z.B. Liquor) und Proben von besonders hoher Wichtigkeit emp-
fehlen wir zusatzlich eine telefonische Ankiindigung. Kontaktdaten siehe oben - Durch-
wahl 63485.

Bitte beachten Sie, dass die Verantwortung fiir die Uberpriifung der Identitit des Patienten
mit den Angaben auf dem eingesandten Probenmaterial bei dem Einsender liegt.

1.8 Untersuchungsspektrum

e kultureller Nachweis von Bakterien in jeglichem menschlichen Untersuchungsmaterial (Li-
quor, Blut, Stuhl, Harn, Abstriche, Punktate ...)

e kultureller Nachweis von Bakterien und Keimzahlbestimmung aus Hygiene-Einsendungen
(Abklatsch-Untersuchungen)
Empfindlichkeitstestung auf handelsubliche Antibiotika (nach EUCAST)
Molekularbiologischer Nachweis von darmpathogenen Viren
Molekularbiologischer Nachweis von darmpathogenen Bakterien
immunchromatographischer und/oder molekularbiologischer Nachweis von Toxin-A/B
und binarem Toxin bei Clostridium difficile im Stuhl
Gramfarbung
e Biofire FilmArray PCR:

- Gastrointestinal Panel

- Blood Culture Identification Panel

ACHTUNG! Die Probenabnahme unter Antibiotika- oder Antimykotikatherapie kann even-
tuell zu einem verfalschten Ergebnis in der mikrobiologischen Kultur fiihren.

Bei besonderen Fragestellungen, Auskiinften zu einem Befund, der Notwendigkeit einer
Hilfestellung zur Befundinterpretation oder Therapie, zogern Sie nicht uns zu kontaktieren.
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1.9 Nachforderung von Untersuchungen

Bei Notwendigkeit von zusatzlichen Untersuchungen (z.B. PCR, Antibiotikaaustestungen usw.)
aus bereits im Labor befindlichen Material, wird um eine telefonische Anfrage gebeten. Die Durch-
fuhrbarkeit einer Nachforderung ist individuell nach Material, gewtinschter Untersuchung und

Haltbarkeit moglich.

Mikrobiologische Proben bitte nicht mit Alkohol,
Formaldehyd oder anderen bakteriziden Chemikalien versetzen!
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Fokussuche, Fieber unklarer Genese, suspekte Bakteridamie o-
der Fungamie, Sepsis, Endokarditis, Meningitis, Pneumonie,
Pyelonephritis, Osteomyelitis, Arthritis, Katheter-assoziierte In-
fektionen etc.

e Hygienische Handedesinfektion, Hautdesinfektion und

Desinfektion des BK-Flaschenseptums (Gummistoppel

bzw. Durchstichstelle) — ACHTUNG! Einwirkzeit des

Desinfektionsmittels beachten.

Nach der Desinfektion nicht erneut palpieren!

Kontaminationen vermeiden!

Periphere Vene punktieren.

Beimpfung erfolgt mit geschlossenem System oder mit

Spritze. Siehe unten bzw. Richtlinie “Abnahme und Ver-

sand von Blutkulturen®.

¢ Reihenfolge der Beimpfung (anaerobe Flasche darf
nicht bellftet werden):

o Abnahme mit Adapter: zuerst aerobe, dann an-
aerobe Flasche beimpfen.

o Abnahme mit Spritze: zuerst anaerobe, dann ae-
robe Flasche beimpfen.

e Bei Verdacht auf Katheter-assoziierte Infektion, paral-
lele Abnahme aus ZVK und peripherer Vene. Wichtig ist
eine zeitnahe Abnahme und moglichst idente Blut-
menge in den BK Flaschen um die Differential-time to
positivity korrekt interpretieren zu kdnnen.

e ACHTUNG! Die ausschlieBliche Abnahme aus dem
ZVK ist NICHT vorgesehen. Die Abnahme aus einer
peripheren Vene ist in jedem Fall obligat.

e Arterielle gegenliber vendser Abnahme bringt keine
Vorteile.

Variante 1 - Geschlossenes System
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Zuerst aerobe, dann anaerobe Flasche
beimpfen

Variante 2 - Spritze

Zuerst anaerobe, dann aerobe Flasche beimpfen.

Erwachsene

Ublicherweise gleichzeitige Abnahme von 2 -3 Blutkulturpaa-
ren (aerob und anaerob) aus einmalig gewonnenem Blut.

3x Stechen ware ideal, aber nicht notwendig.

Mindestens 2 Paare pro Abnahme! Wenn nach 24 Stunden
noch keine Positivmeldung erfolgt, sind eventuell weitere 2 - 3
Paare zu entnehmen.

Kinder
Nur eine Flasche — ein BD BACTEC Peds Plus/F beimpfen
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Aerobe Blutkultur:

Wird in BD BACTEC Plus Aerobic/F (blau) abge-
nommen.

Optimal: 8 — 10mL
Min.: 3mL
Max.: 10mL

Anaerobe Blutkultur:

| Wird in BD BACTEC Lytic/10 Anaerobic/F (vio-
lett) abgenommen.

Optimal: 8 — 10mL

% Min.: 3mL
§ =~ Max.: 10mL

=

Geringes Blutvolumen/Kinder Blutkultur

—_—

—
Wird in BD BACTEC Peds Plus/F (rosa) abge-
nommen.

/ Optimal: 3 mL
Min.: 0,5 mL
Max.: 5 mL
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Mycosis Blutkultur

Wird in BD BACTEC Mycosis IC/F (grin) abge-
nommen.

Optimal: 8 — 10mL
. Min.: 3mL
2| Max.: 10mL

=

Die erste Blutkultur ist moglichst vor der Antibiotika/-mykotika-
Therapie, sonst moglichst knapp vor der nachsten Antibiotika-
gabe zu entnehmen.

Entnahme zur Therapiekontrolle bei laufender Antibiose ist fri-
hestens 72 Stunden nach Einleitung der empirischen Therapie
sinnvoll.

Rascher Transport ins mikrobiologische Labor. AuBerhalb der
Offnungszeiten: Transport ins Zentrallabor. max. 16 Stunden
bei Raumtemperatur. Eine langere Zwischenlagerung ist im
Sinne der optimalen Patientenversorgung nicht akzeptabel.
Aerobe und anaerobe Kultur

Bakterien und Pilze

Biofire BCID Panel (PCR)

Nur aus positiven Blutkulturen auf Anforderung!

Bei besonderen Fragestellungen Kontaktaufnahme mit der
Mikrobiologie

Flaschen-Barcode nicht Uberkleben

Flaschen nicht bellften

Flaschen nicht unter- bzw. tGberflllen

Beschadigte oder abgelaufene Flaschen nicht verwenden
Time to positivity wird automatisch am Befund angegeben
Blutkulturen werden 5 Tage bebrutet, bei Endokarditis wird um

2 Tage verlangert, erst nach dieser Bebritungszeit kann ein
negativer Befund erwartet werden.

Im Fall einer positiven Blutkultur wird das Ergebnis der
GramFarbung sofort telefonisch mitgeteilt
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Meningitis, Shuntinfektion

Liquor-Punktion lege artis.

Das Biofire Meningitis / Encephalitis Panel (PCR) wird
rund um die Uhr vom Zentrallabor angeboten.

Bitte zusatzlich auch Blutkulturen abnehmen!
BD BACTEC Peds Plus/F

[ = —]
e

Einsendung im Bactec-Peds-Medium (1-3 ml);
Beimpfung unmittelbar nach der Punktion.

=

Steriles Rohrchen

Natives Material (fir Farbungen oder wenn < 1 ml Proben-
material) in einem sterilen Réhrchen einsenden!

Vor Antibiotikatherapie

Rascher Transport ins mikrobiologische Labor. Auf3erhalb
der Offnungszeiten: Transport ins Zentrallabor. Bactec
max. 16 Stunden bei Raumtemperatur. Generell <24
Stunden bei Raumtemperatur.

Aerobe und anaerobe Kultur

Bakterien und Pilze

Gram-Farbung

Mikroskopische Beurteilung (semiquantitativ)

Mindestens 1 ml Punktat notwendig
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Bei besonderen Fragestellungen Kontaktaufnahme mit der
Mikrobiologie

Flaschen-Barcode nicht Uberkleben

Flaschen nicht beltften

Flaschen nicht unter- Gberflllen

Beschadigte oder abgelaufene Flaschen nicht verwenden
Positive Befunde werden sofort telefonisch mitgeteilt!

2-5Tage

Material wird min. 5 Tage bebritet, erst dann wird ein ne-
gativer Befund erwartet.

Bei Verdacht auf Infektion

Vor der Materialgewinnung: sorgfaltige Hautdesinfektion!
Bei genugend Probenmaterial (10 ml) sollte ein Bactec-
Aerob und ein Bactec-Anaerob Medium beimpft werden!
Bei geringen Mengen das Material in ein Bactec-Peds-
Medium Uberfihren (1-3 ml)! Bei noch geringeren Men-
gen sollte ein Abstrichtupfer verwendet oder

das Material in einem sterilen Réhrchen (z. B. Liquor-
Roéhrchen) eingesandt werden.

Fur Farbungen wird natives Material in einem sterilen
Réhrchen bendotigt!
Siehe Blutkulturen und Liquor

Vor Antibiotikatherapie

Rascher Transport ins mikrobiologische Labor. Auf3erhalb
der Offnungszeiten: Transport ins Zentrallabor. max. 16
Stunden bei Raumtemperatur.

Aerobe und anaerobe Kultur

Bakterien und Pilze

Gram-Farbung

Mikroskopische Beurteilung (semiquantitativ)

Mindestens 1 ml Punktat notwendig
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Gelenkspunktate werden 14 Tage bebrutet
Siehe Blutkulturen
Bis zu 14 Tage. Proben werden min. 5 Tage bebritet (Ge-

lenke 14 Tage), daher kann ein negativer Befund erst dann
erwartet werden.

Harnwegsinfekt, Pyelonephritis, Urosepsis, Urethritis

Mittelstrahlharn:
e Hande mit Seife und Wasser waschen
e Frau:

o Mit einer Hand Schamlippen spreizen und
geoffnet halten bis die Uringewinnung abge-
schlossen ist.

o AuReren Geschlechtsbereich von vorne
nach hinten dreimal mit einem Leitungswas-
ser getauchten Tupfer reinigen (jeweils
neuen Tupfer verwenden)

o Erste Harnportion verwerfen, Harn ohne
den Harnstrahl zu unterbrechen in einem
sterilen Becher auffangen.

e Mann:

o Vorhaut vollstandig zuriickziehen und Glans
penis mit einem in Leitungswasser getauch-
ten Tupfer zweimal reinigen (jeweils neuen
Tupfer verwenden).

o Mit einem dritten Tupfer Eichel und Harn-
réhrenoffnung trocknen.

o Erste Harnportion verwerfen, Harn ohne
den Harnstrahl zu unterbrechen in einen
sterilen Becher auffangen.

Einmalkatheter
Nach Einflihren des Katheters ident wie bei Mittelstrahl-
harn erste Portion verwerfen

Dauerkatheter

Desinfektion der Einstichstelle (Einwirkzeit beachten)
Punktion

Achtung! Bei Verdacht einer Katheterbesiedlung ist ein
Katheterwechsel vor Abnahme zu empfehlen!
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Sackerlharn

Nur bei Sauglingen vorgesehen.

Reinigung des Perineums mittels feuchten Tupfer vor An-
bringung des Sackerls.

URICULT gleich nach Probennahme beschichten!

Uricult

Den Uricult in den Becher mit Urin tauchen.

Urin Monovette

Harn mit der Monovette aus dem Becher aufziehen.

Urin Monovette mit Borsaure

VY

n_ =
=l POy Juog - auun ]
i¥

Harn mit der Monovette aus dem Becher aufziehen. Bis zur
Markierung fullen, um das erforderliche Urin-Konservie-
rungsmittel-Verhaltnis zu gewahrleisten!

Morgenharn optimal, sonst 3 Stunden nach letzter Mik-
tion. Optimal vor Antibiotikatherapie.

Uricult auf Raumtemperatur bis 3 Tage

Urin Monovette nativ/gelb im Kihlschrank bis 24 Stunden,
ungekihlt <4 Stunden

Urin Monovette Borsaure/grin 48 Stunden, vorzugsweise
gekunhlt
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Harnkultur/Uriculte
Quantitative Bestimmung von Bakterien und Pilzen
Evtl. Befundinterpretation und Antibiogramm

Bestimmung der Leukozytenzahl sollte immer erfolgen.

Der Nachweis von drei oder mehr Mikroorganismen ver-
schiedener Spezies spricht fur eine Kontamination — Kon-
trolle empfehlenswert.

Harn aus Sackerlharn ist nur zum Infektionsausschluss
aussagekraftig.

2 -4 Tage

Verdacht auf Infektion, MRSA- MRGN-, VRE- Strep B- und
Kolonisations- Screenings

Mit einem Abstrichset Copan® unter Sicht Material von
verdachtigen bzw. Screening relevanten Stellen entneh-
men und sofort in das Transportmedium einbringen!

Wundabstriche: Zuerst die umgebende Hautoberflache
desinfizieren! Abstriche nicht von der Oberflache (Konta-
minationsflora), sondern aus der Tiefe nach dem Ablésen
von oberflachlichem Schorf bzw. aus den unterminierten
Randern entnehmen!

Abszesse: eventuell eine Punktion der Abszesshohle
(siehe unter ,Punktate aus Korperhdhlen®!).

Abstriche vom Genitaltrakt: Zuerst das auRere Genitale
sorgfaltig reinigen!

Rachenabstriche: sorgfaltige Mundhygiene vor der Pro-
benentnahme! Mund spulen lassen.

Ohren- und Urethralabstrich: mit dem Abstrichset Co-
pan® ,orange“ mit dinnerem Tupfer

MRSA- MRGN-, VRE- Screening: gewlnschte Stelle ab-
streichen. Siehe auch:

Hyqgiene-Richtlinie zu MRSA

Hygiene-Richtlinie zu 3-MRGN bzw. 4-MRGN

Version 2 vom 27.09.2024

Seite 15 von 27

Um den Lesefluss zu erleichtern, wurde auf eine geschlechterspezifisch getrennte Schreibweise verzichtet.



Achtung: Giltig ist nur die Fassung im Intranet! KAB EG

LKH VILLACH

Klinische Pathologie und Molekularpathologie
mit einem Labor fiir Mikrobiologie

StrepB Screening (inkl. KRINKO Keime): die Schwan-
gere vaginal/perirektal abstreichen

Neugeborenen Screening (KRINKO Keime)
Nasal und anal abstreichen

COPAN E Swab 480CE - dicker Tupfer (rosa)

Fur Wunden, Vagina, Rachen, Rektum etc.

COPAN E Swab 481CE - dunner Tupfer (orange)

Fir HNO- und Urogenitalbereich

Nicht relevant

Grundsatzlich sollten die Abstrichproben sofort nach der
Gewinnung in die Mikrobiologie gebracht werden. Aul3er-
halb der Offnungszeiten sind sie ins Zentrallabor zu brin-
gen. Zwischenlagerung auf Raumtemperatur maximal 48
Stunden mdglich. Bei Verdacht auf Neisseria gonorrho-
eae <24 Stunden.

Aerobe und anaerobe Kultur
Bakterien und Pilze
Beim Einbringen von Punktaten oder Gewebestiicke in das

Medium, den Tupfer immer mit in das Réhrchen hineinge-
geben!

1-15Tage
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Verdacht auf Infektion

Induced Sputum: Vor der Abnahme splilt der Patient den
Mund mehrmals mit Wasser; Provokation mit einer Inhala-
tion. Das Material (5-10 ml Morgensputum) sollte der Pati-
ent aus dem tiefen Respirationstrakt aushusten.

Bronchialsekret, Trachealsekret: Korrekte hygienische
Absaugtechnik.

Bronchoalveolare Lavage (BAL): Gewinnung lege artis.

PTC (Anasthesie): Gewinnung lege artis; Ubersendung
von 1 ml + Spitze in einem sterilen Réhrchen.

Steriler Becher mit Schraubverschluss

Bronchialsekret, Trachealsekret & PTC

Sekret — Rohrchen mit Schraubverschluss

Bronchoalveolare Lavage (BAL)

Steriles Gefaly mit Skalierung und Schraub-
verschluss

Morgensputum optimal
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FUr eine optimale bakteriologische Untersuchung sollte
das respiratorische Material nicht alter als 3 Stunden
sein, wenn es in der Mikrobiologie einlangt. Auf3erhalb
der Offnungszeiten sind sie ins Zentrallabor zu bringen.
Zwischenlagerung im Kuhlschrank moglich.

Semiquantitative aerobe Kultur

Bei Sputum, Bronchial- und Trachealsekret: Mengenan-
gabe in Kreuz (+, ++, +++).

Quantitative aerobe Kultur
Bei BAL und PTC: Mengenangabe in KBE/ml.
Anaerobe Kultur

Bei BAL, PTC, Verdacht auf Aspiration und Aspirations-
pneumonie.

Gramfarbung

Auf Anforderung. Sinnvoll um Eignung des Materials fest-
zustellen.

Ziehl-Neelsen-Versand
Proben werden an das Klinikum Klagenfurt geschickt

Bitte keine Speichelproben einschicken!

1-5Tage

Verdacht auf Infektion

Verdachtiges, geeignetes Material abnehmen und in ein
steriles Kugelmischgefall geben.

Kugelmischgefal

~

.-
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Grundsatzlich sollten die Proben sofort nach der Gewin-
nung in die Mikrobiologie gebracht werden. AulRerhalb
der Offnungszeiten sind sie ins Zentrallabor zu bringen.
Zwischenlagerung auf Raumtemperatur maximal 48 Stun-
den maoglich.

Aerobe und anaerobe Kultur
Bakterien und Pilze

Gefal ordentlich zuschrauben!

2 — 16 Tage. Proben werden min. 14 Tage bebritet, daher
kann ein negativer Befund erst dann erwartet werden.

Verdacht auf Infektion

Das Implantat nach der operativen Entfernung aseptisch
direkt in die Implantatbox einlegen! Implantat sollte unver-
zuglich in die Mikrobiologie gebracht werden, andernfalls
wird es mit 0,9%-iger, steriler NaCl-L6sung zu mindestens
90 % bedeckt. Die Box mit dem Deckel verschlie3en und
mit dem Patienten-Namensetikett bzw. der Auftragsnum-
mer versehen!

Implantatbox

Das Praparat sollte binnen 4 Stunden nach der Implantat-
Entfernung vorbereitet werden und kann auf Raumtempe-
ratur zwischengelagert werden.

Aerobe und anaerobe Kultur
Bakterien und Pilze

Implantatbox dicht verschliel3en!

2 — 15 Tage. Proben werden min. 14 Tage bebritet, daher
kann ein negativer Befund erst dann erwartet werden.
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Verdacht auf Infektion

Grundliche Hautdesinfektion vor dem Entfernen! Nach
dem Herausziehen maximal 5 cm des Katheters bzw. des
Redondrains mit einer sterilen Schere abschneiden und in
einem Abstrichréhrchen einsenden!

COPAN E Swab 480CE

Bouillon-Gefald

~

Grundsatzlich sollten die Spitzen sofort nach der Gewin-
nung in die Mikrobiologie gebracht werden. Auf3erhalb der
Offnungszeiten sind sie ins Zentrallabor zu bringen. Zwi-
schenlagerung im COPAN E Swab 480CE auf Raumtem-
peratur maximal 48 Stunden mdglich. In der THIO —Bouil-
lon kann die Spitze sofort in den Brutschrank gegeben wer-
den, sonst ebenfalls auf Raumtemperatur.

Aerobe und anaerobe Kultur
Bakterien und Pilze

Nicht Ianger als 5 cm einsenden!

2—-7 Tage
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Diarrhoe, Hamatochezie, Hamolytisch-uramisches Syn-
drom (HUS), Eosinophilie, CDAD, Gastroenteritis etc.

Eine kirschgrof3e Stuhlmenge oder bei flissigem Stuhl 2-3
ml in ein semisteriles Stuhlgefal} einbringen! Pasteurpipet-
ten zum Aufsaugen werden auf Anfrage von der Mikrobio-
logie zur Verfligung gestellt!

Rohrchen mit Schraubverschluss

Grundsatzlich sollten die Stuhlproben sofort nach der Ge-
winnung in die Mikrobiologie gebracht werden. AulRerhalb
der Offnungszeiten sind sie ins Zentrallabor zu bringen.
Zwischenlagerung im Kihlschrank moglich. Gekiihlt ma-
ximal 72 Stunden.

Clostridium difficile

Direktnachweis der Clostridium-difficile-Toxine

A/B nur aus frischer Stuhlprobe oder gekuhlt

maximal 72 Stunden mit dem RIDA®QUICK Clostridium
difficile GDH (immunchromatografischer Schnelltest)
maoglich.In dringenden Fallen empfiehlt sich die PCR Un-
tersuchung aufgrund héherer Sensitivitat.

Stuhlviren - PCR am BD Max

Rotaviren
Noroviren
Adenoviren
Astroviren
Sapoviren
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Stuhlbakterien - PCR am BD Max

Salmonella

Shigella

Campylobacter

EIEC, STEC, ETEC

Yersinia

Plesiomonas

Vibrio

Bei einem positiven Ergebnis der Stuhlbakterien — PCR
wird eine Kultur angelegt um gegebenenfalls ein Antibio-

gramm zu erstellen. In einigen Fallen wird das Material an
eine Referenzzentrale weitergeleitet.

Kultur

Nur auf telefonische Anforderung und bei speziellen Fra-
gestellungen.

Gastrointestinal Panel PCR

Nachweis aller bisher angefihrten Erreger, zusatzlich ei-
niger Parasiten. Link: Gl-Panel

Empfohlen bei positiver Reiseanamnese (exotische Lan-
der)

BD Max PCR wird spatestens um 11 Uhr angesetzt. Pro-
ben, welche nach Start des PCR Laufes eintreffen, werden
erst am nachsten Werktag verarbeitet.

1-5Tage

Version 2 vom 27.09.2024

Seite 22 von 27

Um den Lesefluss zu erleichtern, wurde auf eine geschlechterspezifisch getrennte Schreibweise verzichtet.



Achtung: Giltig ist nur die Fassung im Intranet! KAB EG

LKH VILLACH

Klinische Pathologie und Molekularpathologie
mit einem Labor fiir Mikrobiologie

12 Antibiotikaliste

Betalaktame Oral-Penicilline: Cliacil, Mack Pen, Megacillin,

e Ospen, Penbene, Star-Pen Depot-Penicilline: An-

FEEN G N tipen, Retarpen Parenteral-Penicilline: Penicillin G,
Penicillin G Na/K

Isoxazolylpenicilline Floxapen, Stapenor

Oxacillin

Aminopenicilline

Ampicillin
Amoxicillin
Amoxicillin+Clavulansaure

Standacillin, Penglobe
Amoxicillin, Amoxilan, Clamoxyl, Ospamox
Supramox, Augmentin, Xiclav

Ampicillin + Sulbactam Unasyn
Mecillinam Selexid
Acylaminopenicilline

Piperacillin Pipril
Piperacillin + Tazobactam Tazonam

Orale Cephalosporine

Cefalexin 1. Gen. Cepexin, Cephalobene, Keflex, Ospexin, Sanaxin
Cefaclor. 1. Gen. Ceclor

Cerufoxim-Axetil 2. Gen. Zinnat

Cefpodoxim 3. Gen. Biocef, Otreon

Parenterale Cephalosporine

Cefazolin 1. Gen. Cefazolin, Kefzol, Zolicef

Cefoxitin Mefoxitin
Cefuroxim 2. Gen. Curocef
Cefotaxim 3.Gen. Claforan

Ceftriaxon 3. Gen.
Ceftazidim 3. Gen.
Ceftolozan/Tazobact. 3. Gen
Ceftaz./Avibactam 3.Gen

Rocephin-Roche
Fortum, Kefazim
Zerbaxa
Zavicefta
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Cefepim 4. Gen. Maxipime
Cefiderocol Fetcroja
Carbapeneme

Imipenem Zienam
Imipenem + Relebactam Recarbrio
Meropenem Optinem
Meropenem + Vaborbactam Vabomere
Ertapenem Invanz
Monobactame Azactam
Aztreonam

Aminoglykoside

Gentamicin Gentamicin, Refobacin
Tobramycin Brulamycin, Tobrasic
Makrolide

Azithromycin
Clarithromycin

Zithromax
Klacid, Maclar

KABEG
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Clindamycin Dalacin
Erythromycin Meromycin, Monomycin, Erythrocin
Roxithromycin Rulide
Glykopeptide

Dalbavancin Xydalba
Teicoplanin Targocid
Vancomycin Vancomycin
Lipopeptide

Daptomycin Cubicin
Oxazolidinone

Linezolid Zyvoxid
Rifampicin Rifoldin, Rimactan

Tetracykline Doxybene, Doxycyclin, Doxyderm, Doxydyn,
Minocin, Monodox, Municyclin, Sigadoxin,

Tetracyklin Spracyclin, Tetra-Tablinen, Vibramycin, Vibravends
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Tigecyclin

Chinolone
Ciprofloxacin
Delafloxacin
Norfloxacin
Ofloxacin
Pefloxacine
Levofloxacin
Moxifloxacin

Chloramphenicol

Trimethoprim
Sulfanomid+ Trimethopri

Nitrofurantoin
Fosfomycin
Fusidinsaure

Colistin

LKH VILLACH
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Tygacil

Ciproxin
Quofenix
Urobacid, Zoroxin
Tarivid

Peflacine
Tavanic

Avelox

Biophenicol, Chloromycetin, Kemicetin

Motrim, Solotrim, Trimethoprim, Triprim, Bactrim
forte, Cotribene, Cotrimoxazol, Eusaprim, Lidaprim,
Oeotrim, Supracombin forte, Triglobe, Trimetho
comp.

Furadantin retard, Nitrofurantoin

Fosfomycin, Monuril

Fucidin

Colistin

Zusatzlich wird bei Erflllung der Kriterien nach EUCAST auf AmpC, ESBL und CPE getestet.
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13 Abkurzungen

Aerobe Keime

Unter aeroben Bedingungen wachsende Keime

AmpC - Lactamase aus der Ambler C Gruppe

Anaerobe Keime Unter anaeroben Bedingungen wachsende Keime

CDAD Clostridium difficile assozierte Diarrhoe

CPE Carbapenemase produzierende Enterobakterien

EHEC Enterohamorrhagische Escherichia coli

STEC Shiga-Toxin produzierenden Escherichia coli

EIEC Enteroinvasive Escherichia coli

ETEC Enterotoxische Escherichia coli

ESBL Extended Spektrum Beta-Laktamase

EUCAST European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
KBE Koloniebildende Einheit

KRINKO Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention
MRGN Multi-resistente gramnegative Bakterien

MRSA Methicillin resistenter Staphylococcus aureus

Semiquantitativ
VRE

Mengenangabe in definierten Gro3enschritte (z.B.: +, ++)
Vancomycin resistente Enterokokken
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