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1 Einleitung

Die Probenqualitat und somit auch das Ergebnis der mikrobiologischen Untersuchung hangen
wesentlich von Einflissen ab, die vor dem Materialeingang ins Labor bestehen. Zu den
sogenannten praanalytischen Faktoren gehoren: Materialart, Probengefal}, Entnahmetechnik
und Versandbedingungen (u.a. Transportzeiten, Temperatur).

Diese beeinflussen auch die sich anschlieBenden Schritte: Analytik und Postanalytik. Die
folgenden Hinweise haben deswegen eine besondere Bedeutung.

Praanalytik Postanalytik

Generell gilt, dass die Materialentnahme nur durch geschultes Personal erfolgen sollte. Bei
Bedarf kann eine Schulung durch Mitarbeitende des Instituts erfolgen. Die Angaben zur
Befundmitteilung gelten ab Zeitpunkt des Probeneingangs im Labor des Instituts fir Hygiene.
Fiir Fragen wenden Sie sich gerne an das Hygienelabor. Wir beraten Sie gerne.

Das Institut fiir Hygiene bzw. das Hygienelabor versorgen die Kliniken K6In und die RehaNova
mit speziellen mikrobiologischen Laboranalysen.

Laboranalysen unterliegen einer stetigen Veranderung. Wir weisen darauf hin, dass es bei
Aktualisierungen des Dokumentes zu einem Verzug in der Veroffentlichung auf der Intra-
/Internetseite von max. 14 Tagen kommen kann. Anforderung und Versand von
Laboruntersuchungen

Anforderungsscheine kénnen beim Institut fir Hygiene angefordert werden. Verwenden Sie
die aktuellste Version, alte Versionen sollten verworfen werden.

1. Patientenetikett auf den Anforderungsschein (Nexus Dok. 21335) aufkleben.

2. Anforderungsschein vollstandig ausfillen (exemplarische Abbildung):
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Untersuchungsauftrag an das instit fur Hygiens Version 8

s S,

Patientenetikett mit Barcode: fame Vorars_m Pxarmrass o Al st
Vor-/Name, Geburtstag, I S—
Geschlecht, Station, e e —
Aufnahmenummer i
I for Mg e (I Latung ol O mms Frause Vammer
930 L200r Kimien S ST KON GGNTH Kanium Mernem Osimernerer Sate 200 Feus 334 41100kom Tel 0221-8907- 18888

[amsa 15 sureus screaning cxssrassisre s |

Qrem . PIT— [ —

Y- —

O e 1 Rachan i et == — L w— MRSA:

Fragestellung: oaes__ osmt_____ | Matelzlall_(lerf) und
Anforderung Analyse, S o Kultur MRSA 0 PCRMRSA ©0PCRPVL (S. aureus) s sstion
gef. Indikation, Material, < | ]
Gastroenteritise rre ger-Screening.
Abstrich-Serie
Py —— 0 Errecranas
e L -

© Racranspuswassar

0 COVID-19 saR PCR)

o Implantat Bezeichnung

Abnahmezeitpunkt
Einsender
Unterschrift

PFLICHTFELD

n 2ur nahme entnehmen Sie unserem nhandbuch (Nexus DOK-Nr.
1 ZUM VERSAND IMMER DIE HYGIENE .VERSANDTUTEN VERWENDEN 1!

Lraprachiarrer Kopse Verens Zusaisen ta e ity Semfvont
e

3. Das Probengefald mit den Patientenmerkmalen bekleben

4. Probengefadll zusammen mit dem Anforderungsschein in eine Transporttiite des Instituts fir
Hygiene lberfiihren, zukleben und ins Analyselabor der Hygiene schicken. Bitte verwenden
Sie nur die Transporttiite des Instituts fiir Hygiene! Die Versandtiiten kdnnen im Labor

angefordert werden.

Es werden keine Analysen aus leeren, ausgelaufenen oder gedffneten Probengefalien
durchgefiihrt. Die Proben miissen eindeutig beschriftet sein.
Anforderungen an den Versand von hygienisch-mikrobiologischen Proben (Priiflabor) s.u. im

so benannten Kapitel.

1.1 Probentransport

Bringen Sie die Probe an die nachste Sammelstation, fordern Sie ggf. den Transportdienst an.
Je schneller der Transport ins Labor erfolgt, desto sicherer ist der Nachweis der relevanten
Erreger. Transportzeiten > 2 Stunden sind zu vermeiden. Fir alle Standorte stehen den
einsendenden Stationen verschiedene Moéglichkeiten zur Verfligung, die Proben zligig in das
Zentrallabor in Merheim zu senden. Von den Sammelstationen erfolgt die Abholung durch den
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Transportdienst im Rahmen der Routinefahrten. Das Institut fir Hygiene holt von der
zentralen Sammelstelle Merheim Zentrallabor mehrmals taglich das Material ab.

Krankenhaus | Transport (Art/Sammelstellen)

Merheim Rohrpost: Proben zeitnah Ulber die Rohrpost in das Zentrallabor
verschicken (dort befindet sich die Probenbox Institut flir Hygiene)
Helfende Hande/Transportdienst: Probenbox Institut fir Hygiene im
Zentrallabor Haus 32 Bereich Annahmetresen.

Holweide Probenbox: Rote Kiste, im 1. Untergeschoss R. -1.109.

Auf der Intensivstation wird friih morgens zwischen 6:30 und 7 Uhr das
Material direkt abgeholt.

Riehl Proben am Empfang abgeben.

RehaNova Transportdienst: Probenbox Institut flir Hygiene im Zentrallabor Haus 32
Bereich Annahmetresen.

Andere Nach individueller Riicksprache

Kliniken

2 Medizinische Laboranalysen

2.1 MRSA Screening

2.1.1 Indikation

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening (nach KRINKO/RKI-Empfehlungen, 2014)

1. Patient:innen mit bekannter MRSA-Anamnese.

2. Patient:innen aus Regionen/Einrichtungen mit bekannt hoher MRSA Pravalenz.

3. Dialysepatienten

4. Stationarer Aufenthalt (> 3 Tage) in den zurlickliegenden 12 Monaten.

Patient:innen, die regelmaRig (beruflich) direkten Kontakt zu landwirtschaftlichen
Nutztieren (Schweine, Rinder, Gefliigel) haben.

5. Patient:innen mit chronischen Hautldasionen (Ulcus, chron. Wunden, tiefe
Weichgewebeinfektionen).

6. Patient:innen mit chronischer Pflegebedirftigkeit und einem der nachfolgenden
Risikofaktoren: Antibiotikatherapie in den zuriickliegenden letzten 6 Monaten,
liegende Katheter/Devices (Harnblasenkatheter, PEG-Sonde, Trachealkanile usw.).

7. Aufenthalt in den letzten 12 Monaten in Landern mit freiem Verkauf von Antibiotika
und/oder bekannt hoher MRSA-Pravalenz.

Weiterhin gilt fir bestimmte Stationen und Bereiche eine Empfehlung zum generellen
Aufnahmescreening. Diese werden an den Kliniken Koln und der RehaNova durch das Institut
fiir Hygiene mit den betroffenen Abteilungen abgesprochen und in der Hygienekommission
verabschiedet.

Periodisches Screening

Periodische Screenings (bspw. wochentlich) auf MRSA werden an den Kliniken Koéln und
RehaNova durch das Institut flir Hygiene mit den Bereichen abgesprochen und in der
Hygienekommission verabschiedet.
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Kontrollabstriche nach Dekolonisation

48 Stunden nach einer Dekolonisationsbehandlung sollte eine Kontrolle mit 3 MRSA-
Abstrichserien im Abstand von mind. 3 Stunden, z. B. 8, 11 und 14 Uhr, erfolgen. Tupfer
entsprechend der Serie beschriften. Eine MRSA-Abstrichserie beinhaltet immer einen Nasen-
Rachenabstrich, Abstriche der vorhanden offenen Hautstellen und aller zuvor positiv
getesteten Abstrichorte.

MRSA-PCR

Indikationen fiir eine MRSA-PCR an den Kliniken Koéln sind Neuaufnahmen auf
Intensivstationen. PCR-Anforderungen von Normalstationen werden nur durchgefiihrt, sofern
eine Begriindung schriftlich vorliegt (z.B. geplante Verlegung auf Intensivstation, OP mit
Intensivpflichtigkeit) und die Anforderung gesondert unterschrieben wird oder erkennbar
eine Unterschrift des behandelnden Arztes/der behandelnden Arztin vorliegt. Sind bei
internen Verlegungen zeitnah schon MRSA Untersuchungen erfolgt, wird nur eine Kultur
angelegt. Sonderregelungen koénnen durch das Institut fir Hygiene mit den Bereichen
abgesprochen werden.

2.1.2 Anzufordernde Laboranalysen und Befundmitteilung

e MRSA-Kultur (bei dem Ansatz MRSA erfolgt automatisch ein S. aureus Screening); die
Befundmitteilung erfolgt frihestens nach 24 Stunden. Falls kein Keimwachstum
festgestellt wird, dauert die Untersuchung 48 Stunden.

e MRSA-PCR (inklusive Screening auf S. aureus, nur Nasen-Rachenabstriche, immer
kombiniert mit MRSA-Kultur); die Befundmitteilung erfolgt frithestens nach 2 Stunden.
Falls kein Keimwachstum festgestellt wird, dauert die Untersuchung 48 Stunden.

2.1.3 Materialart/ProbengefaR

Primérer Screeningort ist der Nasen-Rachenraum (Abstriche). In ausgewahlten Fallen konnen
zusatzlich Abstriche von Wunden, von Kathetereintrittsstellen (bspw. PEG), perineal, von
Nabel und Leiste oder ein Trachealsekret sinnvoll ein. Urin ist nur sehr selten ein sinnvolles
und geeignetes Material. Abstriche Urin sind nicht geeignet.

2.1.4 Entnahmetechnik/Materialgewinnung

Rachen-/Nasenabstrich:

1. Hande desinfizieren.

2. Die Flussigtupfer (,rosa ESwab“) Verpackung 6ffnen, das Probenréhrchen und den
Abstrich entnehmen (Bild 1).

3. Mit dem Tupfer die Probe am Patient:innen entnehmen: streichen Sie mit dem Tupfer
mehrfach Gber den hinteren Teil des Racheninnenraums, fiihren Sie sodann den Tupfer
in das linke und rechte Nasenloch (Abstreichen linker und rechter Nasenvorhof).

4. Den Verschluss des Probenrohrchens abschrauben, dabei auf aseptisches Vorgehen
achten. Den Abstrich in das Probenréhrchen einfihren (Bild 2). Flissigmedium nicht
verwerfen. Flussigtupfer ohne Medium werden abgelehnt.

5. Das Abstrichstabchen an der farbig markierten Stelle abbrechen. Das abgebrochene
Stlick entsorgen (Bild 3 + 4).

6. Den Deckel wieder fest auf das Probenréhrchen schrauben (Bild 5).
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Achten Sie im Rahmen der COVID-Pandemie bei der Abnahme auf die adaquate personliche
Schutzausriistung (siehe Hygieneplan COVID-19, Kliniken Koéln)!

Abstrich Wunde:
1. Hande desinfizieren.
2. ggf. Verband entfernen, dann erneute Handedesinfektion
3. Abstrich unter Druck und Drehen entnehmen
4, weitere Schritte s.o.

Trachealsekret:
Aspiration durch Absaugkatheter (iber den Trachealtubus bei intubierten oder
tracheotomierten Patient:innen. Dafir die Sekretfalle verwenden.

Sputum:

Aufklarung des Patienten oder der Patientin liber den Unterschied von Speichel und Sputum.
Vorher Mund griindlich mit Wasser (keine Antiseptika verwenden) zur Reduktion der
Begleitflora aussplilen. Dann tief abhusten und Sputum in ein steriles Probengefald
Uberfiihren.

Urin:

Moglichst Mittelstrahlurin, keine Nahrbodentrager, am besten Morgenurin bzw. mind. 3 Std.
Abstand zur letzten Miktion. Nach grindlicher Reinigung des &uBeren Genitales, 1.
Urinportion verwerfen, mittlere Urinportion in sterilem GefaR auffangen, restlichen Urin
verwerfen. Urin aus dem Urinbecher mittels Urinmonovette entnehmen. Bei Katheterurin
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erfolgt die Entnahme aus der dafiir vorgesehenen Punktionsstelle des Katheters, keine
Entnahme aus dem Urinbeutel.

2.1.5 Versandbedingungen

Abstriche: Schnellstmoglicher Transport in das Labor. Sollte dies nicht moglich sein, Material
bis zum nachsten Tag bei Raumtemperatur oder besser kiihl (2 — 8°C) lagern. Abstriche mit
einem Abstand von > 48h zum Entnahmezeitpunkt werden fiir den Einsender kenntlich
gemacht und es wird auf die verminderte Aussagekraft hingewiesen.

Respiratorische Sekrete und Urin: Ist ein umgehender Versand nicht moglich, dann Material
bis zum nachsten Tag bei 4-8 °C lagern.

2.2 PVL Detektion in S. aureus

2.2.1 Indikation

PVL (Panton-Valentine-Leukozidin) kann sowohl von Methicillin- sensiblen (MSSA) als auch
resistenten (MRSA) Staphylococcus aureus Stammen produziert werden und wirkt als
porenformendes Toxin hauptsachlich an humanen neutrophilen Granulozyten.
Klinische Merkmale fiir eine PVL-assoziierte S. aureus Infektion sind:
e Nekrotisierende S. aureus Infektionen
e Rezidivierende Haut-/ Weichteilinfektionen bei einem Patienten/einer Patientin oder
engen Angehdrigen
e Mehrere von Haut-/ Weichteilinfektionen betroffene Individuen in einem Haushalt
(auch Haustiere) oder einer sozialen Gruppe (nur 25% der Patient:innen weisen
anamnestisch selbst auffdllige Hautinfektionen auf; diesbezliglich sollten auch
Informationen Uber das direkte Umfeld eingeholt werden)
e Invasive Infektionen bei immunkompetenten Patient:innen
e Nekrotisierende/hdamorrhagische Pneumonie mit Himoptysen
e Akute, hdmatogene Osteomyelitiden oder Arthritiden
e Hohe CRP Werte
e Lokale Venenthrombosen

Wir empfehlen bei Verdacht auf eine PVL-assoziierte S. aureus Infektion eine infektiologisch-
hygienische Beratung. Das arztliche und pflegerische Team des Instituts flir Hygiene berat Sie
hierfiir gerne.

2.2.2 Anzufordernde Laboranalysen und Befundmitteilung
e PVL-PCR; die Befundmitteilung erfolgt friihestens nach 24 Stunden.

2.2.3 Materialart/Probengefil}

Die PVL-Analyse erfolgt immer aus Bakterienisolaten. Es setzt also eine kulturelle Anzucht des
S. aureus Stammes voraus. Geeignete Materialien bei V.a. PVL-assoziierte S. aureus
Infektionen sind intraoperative Abstriche aus dem Infektionsherd oder zur Evaluation des
Besiedlungsstatus kombinierte Rachen/Nasen-Abstriche.

Ist PVL nicht direkt in der Anforderung vermerkt worden und wurde S. aureus nachgewiesen,
kann eine Testung innerhalb von sieben Tagen nach Eingang des Materials nachgefordert
werden. Ebenso kénnen Bakterienisolate aus klinischen Materialien beim Labor Mikrobiologie
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Synlab Leverkusen durch das Institut flr Hygiene oder den Einsender innerhalb von sieben
Tagen fiir Analysezwecke angefordert werden. Das Bakterienisolat wird dann an das
Hygieneinstitut versendet.

2.2.4 Entnahmetechnik/Materialgewinnung
Siehe Kapitel MRSA.

2.2.5 Versandbedingungen
Siehe Kapitel MRSA.

2.3 Gastroenteritis-Screening mittels Multiplex-PCR

2.3.1 Indikation

Gastroenteritis, akute oder chronische Diarrhoe. Im stationdren Bereich vor allem bei
nosokomialen (Brech-) Durchfallerkrankungen (Norovirus-Erkrankungen) und Verdacht auf
Antibiotika-assoziierte Diarrhoe (C. difficile).

2.3.2 Anzufordernde Laboranalysen und Befundmitteilung

Gastroenteritis Screening - Multiplex-PCR  (Salmonellen, Campylobacter, Yersinia
enterocolitica, Noroviren, Rotaviren, Adenoviren, C. difficile Toxin A/B, EHEC, EIEC/Shigella,
EPEC); gehen die Proben bis 10 Uhr im Labor des Instituts flr Hygiene ein, erfolgt die
Befundmitteilung noch am selben Tag, friihestens nach 3 Stunden.

2.3.3 Materialart/Probengefil}

Stuhl, selten kann bei einigen viralen Erkrankungen Erbrochenes sinnvoll sein (nur wenn
zeitnah keine Asservierung von Stuhl moglich)

2.3.4 Entnahmetechnik/Materialgewinnung

Der Stuhl sollte in eine Bettpfanne oder frisch gespiilte Toilettenschissel (Flachspiler-
Toilette) entleert werden, Stuhlrohrchen mit einer ausreichenden Menge Stuhl befillen
(erbsengrol}). Schleimige und eitrige Anteile bevorzugen. Rektalabstriche sind nicht geeignet.
Erbrochenes sollte in ein steriles Probengefald Giberfliihrt werden.

2.3.5 Versandbedingungen

Umgehender Transport in das Labor. Sollte dies nicht moglich sein, Material bei
Raumtemperatur oder besser kiihl (2 — 8°C) lagern. Stuhl mit einem Abstand bei Eingang von
> 48h zum Entnahmezeitpunkt werden fiir den Einsender kenntlich gemacht und es wird auf
die verminderte Aussagekraft hingewiesen.

2.3.6 Besonderheiten

Bei einem negativen Screening, aber weiterhin bestehender Diarrhoe ist eine Riicksprache mit
dem Institut flir Hygiene sinnvoll zur weiteren Veranlassungen von Spezialuntersuchungen
beim Labor Synlab (Parasiten, ETEC, Arcobacter butzleri, Plesiomonas shigelloides, Vibrionen
etc.). Wird nach positiver bakterieller PCR eine Erregeranzucht gewiinscht, ist das Institut fir
Hygiene telefonisch umgehend zu verstandigen (maximal 7 Tage nach Probeneingang
moglich). Das Material wird vom Hygienelabor dann an das Labor Synlab weiterversendet.
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2.4 COVID-19/SARS-CoV-2-Screening

2.4.1 Indikation

Bei Verdacht auf das Vorliegen von COVID-19 (Infektion mit SARS-CoV-2) sollte in der Regel
eine Probe aus dem oberen Respirationstrakt entnommen werden: tiefer nasopharyngealer
oder oropharyngealer Abstrich, alternativ Rachensplilwasser. Wenn moglich sollte bei einem
Infektionsverdacht parallel auch eine Probe aus dem tiefen Respirationstrakt entnommen
werden (bevorzugt BAL oder Trachealsekret, ggf. Sputum). Diese Materialien missen an die
Mikrobiologie Synlab versendet werden.

Bei einer einzelnen Entnahme aus dem oberen Respirationstrakt handelt es sich nicht um
einen Ausschluss von COVID-19. Bei weiterhin bestehendem Verdacht auf eine virale
Pneumonie ohne Erregernachweis (bspw. virale respiratorische Multiplex-PCR negativ,
Rachenabstrich SARS-CoV-2 negativ) sollte eine erneute Diagnostik erfolgen. Bei beatmeten
Patient:innen ist eine Probe des tieferen Respirationstraktes vorzuziehen (Versand
Mikrobiologie Synlab). Bei nicht-beatmeten Patient:innen kann unter Umstanden neben
Sputum auch Stuhl entnommen werden, um weitere invasive Mallnahmen bei diesen
Patient:innen zu vermeiden.

Die Wertigkeit der SARS-CoV-2- Stuhldiagnostik ist aktuell noch unklar. Ein positiver Nachweis
im Verlauf der Erkrankung wurde in mehreren Studien beschrieben. Diese Diagnostik sollte
aus Ressourcengriinden Sonderfallen vorbehalten werden.

Das Institut fiir Hygiene hat den folgenden Untersuchungsauftrag:

e COVID-Bereichsscreening mittels Pooling aus Rachenspiilwasser (Das COVID-19-
Bereichsscreening ist nur asymptomatischen Mitarbeitenden der COVID-19
Isolierstationen/Bereiche vorbehalten!)

e Stuhl-Screening auf SARS-CoV-2

Das hauptverantwortliche Labor fiir die Testungen von symptomatischen Mitarbeitenden und
Mitarbeitenden nach Kontakt mit SARS-CoV-2-Positiven ist das Institut fir Pathologie
(Einsendungen Uber die Mitarbeiter-Desks) und fiir die Testungen der Patient und
Patientinnen das Labor Synlab.

2.4.2 Anzufordernde Laboranalysen und Befundmitteilung

SARS-CoV-2 PCR (erfolgt ggf. kombiniert mit einer Influenza A/B Multiplex PCR, keine Angabe
von Influenza im Stuhl); gehen die Proben bis 10 Uhr im Labor des Instituts fiir Hygiene ein,
erfolgt die Befundmitteilung noch am selben Tag, friihestens nach 3 Stunden.

2.4.3 Materialart/Probengefil}

e Rachenspilwasser (auch als Pooling-Ansatz)

e Abstriche oberer Respirationstrakt: nasopharyngealer, oropharyngealer, Rachen-
/Nasen-Abstrich (geeignete Tupfer sind Flissigtupfer u.a. die viralen Tupfer oder mit
,rosa“ Deckel (s.o., Diagnostik MRSA)).

e Stuhl

2.4.4 Entnahmetechnik/Materialgewinnung
Rachenspiilwasser:
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Der Patient/die Patientin fiihrt die Probenahme selbstdndig und alleine nach Einweisung in
dem dafiir vorgesehen separaten und geschlossenen Raum bei gedffnetem Fenster durch

Bei Durchfiihrungsproblemen seitens des Patienten/der Patientin oder zusatzlicher MRSA-
Abstrich-Notwendigkeit ist ein Abstrich (s.u.) durchzufihren.

Bitte nutzen Sie das Probenahmeset ,Vakuumrohrchen-Set”. Einsendungen von
Probenbechern sollten nur in Ausnahme erfolgen.

Patientenanweisung

1. Vor Probenahme mind. 30 Minuten nichts essen, nichts trinken und kein
Zahneputzen

2. Handedesinfektion

3. Mundnasenschutz/FFP2 abnehmen und auf das Papier der Ablage legen.

4, Entfernen des Deckels vom Becher und beides auf der Ablage bereitlegen.

5. Offnen der 10 ml NaCl 0,9% Ampulle durch Drehen des Verschlusses.

6. Mit dem Inhalt der Ampulle 20 Sekunden gurgeln.

7. Gurgelflussigkeit in den Becher spucken.

8. Becher wieder verschlieRen

9. Rachenspilwasser durch Druck in das Vakuumrdhrchen tberfiihren

[ 4
v
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N

10. Becher und Vakuumréhrchen auf die vorgegebene Ablage stellen
11. Handedesinfektion
12. Mundnasenschutz wieder aufsetzen.

13. Handedesinfektion

14. SchlieRen Sie beim Verlassen des Raumes die Tir hinter sich.
Nachbereitung der Probe durch Mitarbeitende

1. Fensterliftung!

2. Handedesinfektion

3. Einmaluntersuchungshandschuhe anziehen (FFP2 ist schon angezogen)

4, Probe versandfertig machen:

5. Uberpriifen, ob Becher richtig verschlossen ist bzw. Monovette ausreichend gefiillt
ist

6. Probengefall mit Patientenmerkmalen bekleben

7. Probe in die Versandtiite geben und dem Labor zusenden

8. Wischdesinfektion der Arbeitsfliche und Vorbereitung fir den nachsten
Patienten/die nachste Patientin (siehe Patientenbogen anbei: Papierablage fir
MNS/FFP2, Becher und NaCl bereitstellen)

9. Ablegen der Einmaluntersuchungshandschuhe

10. Handedesinfektion
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Abstriche oberer Respirationstrakt:
1. Wischdesinfektion der Arbeitsflache
2. Handedesinfektion
3. Anlegen der PSA: mind. FFP2 (hohe Prdvalenz von SARS-CoV-2!) und

Schutzbrille/Visier, Einmaluntersuchungshandschuhe, ggf. Einmalkittel und
Schiirze.

4 Pat. setzt den MNS/FFP2 ab (Ablegen auf Papiertuch) und 6ffnet den Mund

5 Entnahme tiefer Rachenabstrich, alternativ tiefer Nasopharyngeal-Abstrich

6. ggf. im Anschluss MRSA Screening (Nase/Rachen) mit zuséatzlichem Tupfer

7. Pat. setzt den MNS wieder auf

8 Tupfer bekleben

9. Mitarbeiter/Mitarbeiterin gibt das Probenrdhrchen in die Hygiene-Transporttiite
10. Ablegen der PSA, Visier wischdesinfizieren.

11. Handedesinfektion

12.  Wischdesinfektion der Arbeitsflache

13. Fensterliuftung!

2.4.5 Versandbedingungen

Umgehender Transport in das Labor. Sollte dies nicht moglich sein, Material bis zum nachsten
Tag bei Raumtemperatur oder kiihl (2 — 8°C) lagern. Material mit einem Abstand von > 48h bei
Eingang ins Labor zum Entnahmezeitpunkt werden fiir den Einsender kenntlich gemacht und
es wird auf die verminderte Aussagekraft hingewiesen.

2.4.6 Besonderheiten

Abhdngig von der epidemiologischen Situation und gesetzlicher Auflagen werden positive
Proben zur weiteren Mutationsanalyse oder auch Sequenzierung an externe Labore weiter
versendet. Die Analysen dauern Tage bis Wochen.

2.5 Prothesen-/Implantat-assoziierte Infektionen (Sonikation)

2.5.1 Indikation

Akute oder chronische periprothetische Infektionen, Verdacht auf Infektionen von
Implantaten

2.5.2 Anzufordernde Laboranalysen und Befundmitteilung

Implantat (es erfolgt eine Ultraschallbehandlung/Sonikation mit der Fragestellung ,Erreger
und Resistenz”); Die Befundmitteilung erfolgt friihestens nach 24 Stunden. Falls kein
Keimwachstum festgestellt wird, dauert die Untersuchung 7 Tage.

2.5.3 Materialart/Probengefil}

Bitte verwenden Sie fir die Aufnahme des Implantates die bereitgestellten sterilen
Weithalsflaschen PP (2 Liter) oder bei kleineren Teilen sterile 25 ml R6hrchen mit gelbem
Schraubdeckel. Geben Sie die genaue Implantat-Bezeichnung auf dem Schein an.

Die Implantat-Behalter kénnen im Hygienelabor angefordert werden. Halten Sie ausreichend
Behalter im OP bereit.
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2.5.4 Entnahmetechnik/Materialgewinnung

Obwohl die Sterilitat unstrittig ist, wird so verfahren, dass das Gefdll nicht zu den
Instrumenten auf den OP-Tisch gestellt und die am Tisch Tatigen das GefaR nicht berihren.
Der Springer/die Springerin nimmt nach hygienischer Handedesinfektion das GefaR mit
sterilen Handschuhen an und hélt es dem Operateur/der Operateurin nach Explantation der
Prothesen- Teile jeweils so hin, dass dieser die Teile bequem direkt in das Gefal fallen lassen
kann, ohne mit den Implantaten, oder den Handschuhen den GefalRrand zu beriihren. Ziel ist
es auch hier, die Implantate moglichst direkt und ohne "Zwischenlagerung" aus dem
Patienten/der Patientin in das GefaR zu Gberfuhren. Alle Implantate (insb. das Inlay, bei dem
die Erregerdichte i.d.R. am hochsten ist) konnen in dasselbe Gefal eingebracht werden. Die
Tischassistenz fiillt anschlielRend das Gefall mit sterilem Ringer oder NaCl 0,9% so auf, dass die
Implantate gerade eben vollstandig mit Flissigkeit bedeckt sind. Dabei berlhrt auch diese
Person das GefaR nicht. Der Springer/die Springerin verschlieBt das GefdR mit dem
Schraubverschluss und fillt den Begleitschein aus

2.5.5 Versandbedingungen

Bitte vor dem Versenden immer das Labor und/oder den arztlichen Dienst des Instituts fir
Hygiene telefonisch verstandigen. Da es sich um eine Sonderprobe handelt, bitten wir Sie, den
Probentransportdienst gezielt zu verstandigen, der die Probe auf direktem Weg vom OP ins
Labor bringt. Proben sollten innerhalb von 4 Stunden nach Implantatentfernung im Labor
aufgearbeitet werden. In Ausnahmefallen (u.a. Notfallproben nachts) ist eine Lagerung bei
Raumtemperatur bis zur Aufarbeitung am nachsten Morgen méglich.

2.6 Nachweis von Candida auris

2.6.1 Indikation

Ein Screening auf Candida auris ist bei Patient:innen mit entsprechender Indikation gemal
Hygieneplan (z.B. Reiserlickkehr aus Risikogebieten, siehe Hygieneplan C. auris Kliniken Koln
Nexus Dok. Nr. 30514) durchzufiihren. Ein positiver Nachweis hat unmittelbare Konsequenzen
fiir IsolationsmaRnahmen und das weitere Hygienische Management.

2.6.2 Anzufordernde Laboranalysen und Befundmitteilung

Die Untersuchung erfolgt mittels kulturellem Nachweis. Die Befundermittlung erfolgt nach
friihestens 48 Stunden bei einem negativen Ergebnis.

2.6.3 Materialart/ProbengefaR

Geeignet sind alle Screeningabstriche aus Leisten, Achseln, Wunden, Nase/Rachen und
Rektalbereich. Verwendet werden Tupfer mit flissigem Transportmedium (Eswab). Jeder
Abstrich ist separat zu beschriften.

2.6.4 Entnahmetechnik/Materialgewinnung

Zur Entnahme von Rachen-/Nasenabstrichen und Wunden siehe MRSA Screening 2.1.4.
Leistenabstrich
1. Fahren Sie den Abstrich jeweils in der linken und rechten Leistenbeuge durch.
2. Streichen Sie mit leichtem Druck etwa 5-10 Sekunden entlang der Hautfalten,
besonders in feuchten Bereichen.
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3. Verwenden Sie flr beide Seiten denselben Tupfer, sofern es sich um ein kombiniertes
Screening handelt.
Achselabstrich
1. Reiben Sie mit dem Tupfer nacheinander durch beide Achselhdhlen.
2. Achten Sie darauf, alle Bereiche mit direktem Hautkontakt (z. B. Hautfalten, behaarte
Zonen) gleichmalig zu erfassen.
3. Bei starkem Schwitzen kann vorheriges leichtes Abtupfen mit einem sterilen Tuch
hilfreich sein.
Rektalabstrich
1. Fuhren Sie den Tupfer vorsichtig etwa 1-2 cm in das Rektum ein.
2. Drehen Sie den Tupfer dort einige Sekunden lang, um ausreichend Material zu
gewinnen.
3. Alternativ kann ein perianaler Abstrich erfolgen, insbesondere bei Kindern oder
Patient:innen mit Kontraindikationen.

2.6.5 Versandbedingungen

Das Probenmaterial ist bei Raumtemperatur zu transportieren. Bei einer Transport- oder
Lagerdauer > 48 h kann die Aussagekraft eingeschrankt sein —in diesem Fall wird im Befund
eine Wiederholungsuntersuchung empfohlen.

3 Probengefalle medizinisches Labor (Fotos)

Die unten abgebildeten Probengefdlle sind beispielhafte Darstellungen. Aufgrund von
kurzfristigen Lieferengpassen und Herstellerwechseln kann es hier Ersatzprodukte geben.
Auch die Lieferketten unterliegen stindigen Anderungen. Bitte wenden Sie sich fiir die
aktuelle Bestellnummer an die Logistik.

Abstrichtupfer/Flissigtupfer mit ,,rosa“
Deckel (eSwab™, Copan)

Einsatz: Fiir die kulturelle Diagnostik
(MRSA, PVL), auch geeignet fiir SARS-CoV-2 —

Bitte nutzen Sie nicht mehr die blauen Gel-Abstrichtupfer (noch in Verwendung durch die
Mikrobiologie Labor Synlab), die eine geringere Sensitivitat aufweisen. Diese werden fiir die
kulturelle Diagnostik angenommen; es erfolgt dann eine Kennzeichnung im Befund.
Trockene ,virale” Tupfer (roter Deckel) werden abgewiesen.

Abstrichtupfer viral/Fliissigtupfer mit -
,rotem” Deckel (Copan) i

Einsatz: SARS-CoV-2 it g

Trachealsekretset
Einsatz: MRSA et 5

Ansprechpartner*in: Wendel, Andreas Friedrich Zu aktualisieren bis: unbegrenzt giiltig Seite 14 von 18

Es qilt ausschlief3lich die aktuelle digitale Version im QM-Handbuch.



NEXUS / CURATOR - Lenkungsinformation unter Dok.-Nr. 28290 | V. 6 vom 07.07.2025 | S. 15/ 18

Hygienelabor Information

Dok.-Nr. 28290 L .
o = M Kliniken KéIn

Primaerprobenhandbuch Version 6

Urinbecher und Monovette
Einsatz MRSA

Sputumbecher
Einsatz: MRSA

StuhlprobengefaR:
Einsatz: Multiplex-PCR Stuhl, SARS-
CoV-2

Vakuumroéhrchen-Set:
Einsatz: SARS-CoV-2

Implantat-Behdlter: Weithalsflaschen
PP (2 Liter)
Einsatz: Sonikation
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Implantat-Behalter: 25 ml R6hrchen
mit gelbem Schraubdeckel.
Einsatz: Sonikation

4 Informationen zu hygienisch-mikrobiologischen Laboranalysen
(Priiflabor)

Die Probenentnahme muss durch qualifiziertes und geschultes Personal erfolgen. Dieses stellt
in der Regel das Institut fur Hygiene (Hygienefachkrafte, arztliches Personal,
Hygienetechniker/in). Die Entnahme von Trinkwasserproben muss durch akkreditierte
Probennehmende erfolgen. Dieses wird dieses iiber regelmiRige Audits und Uberpriifungen
der Entnahmeprozesse sichergestellt. Bei Bedarf kann eine Schulung durch Mitarbeitende des
Instituts fiir Hygiene erfolgen.

Angaben zur Probengewinnung, zu geeignetem Untersuchungsmaterial, zu den
Auftragsscheinen und zu den Transportzeiten sind beim Kontakt zur Laborleitung und
Terminplanung zu erfragen.

5 Ubermittlung von Priifberichten

Bei positiven (hygienisch/mikrobiologisch/klinisch relevanten) Prifberichten wird der
Einsender direkt durch die Mitarbeitenden des Instituts flir Hygiene telefonisch verstandigt.
Patientenbezogene Vor- und Endbefunde werden an den Kliniken Kéln digital in das
Klinikinformationssystem CCP (ibertragen und sind in der sogenannten ,Patientenmappe” zu
finden. Andere Kliniken erhalten einen schriftlichen Befund. An den Kliniken K&ln und der
RehaNova erfolgt ebenso eine Einspielung der Patientenbezogenen Endbefunde in das
Hybase-Hygienesurveillance-System.

Der Einsender erhdlt zu den hygienisch-mikrobiologischen (Priiflabor) Befunden einen
schriftlichen Befund. Dieser wird in der Regel an den Einsender und/oder die zustandige
Fachabteilung (bspw. Technik, Patientenservice, Apotheke) per Mail ibermittelt.

Alle Befunde werden im Laborinformationssystem gespeichert und archiviert (10 Jahre) und
konnen abgefragt werden.

6 Angaben zur Messunsicherheit

Als akkreditiertes Hygienelabor der Stadtischen Kliniken Koln flihren wir Probenahmen und
Analysen durch und bewerten als Priiflabor, ob ein Produkt oder Prozess festgelegten
Anforderungen entspricht. Diese Anforderungen basieren auf Gesetzen, Normen, technischen
Spezifikationen oder vertraglichen Vorgaben. Die Analyseergebnisse werden dahingehend
geprift, ob sie innerhalb der vorgegebenen Grenzwerte liegen (z. B. gemdaR der
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Trinkwasserverordnung). Wird der Grenzwert nicht Uberschritten, gilt das Ergebnis als
konform — andernfalls als abweichend.

Trotz hoher QualitatssicherungsmaBnahmen sind Probenahmen und Analysen mit gewissen
Abweichungen verbunden. Eine Rolle spielt hierbei die Messunsicherheit — eine
unvermeidbare Schwankung der Analysewerte, beeinflusst durch Faktoren wie Probenahme,
Matrix oder Messverfahren. Um die Lesbarkeit der Befundberichte zu gewahrleisten, wird die
Messunsicherheit darin nicht ausgewiesen.

Wir dokumentieren die Messunsicherheit flir quantitative Verfahren und stellen diese auf
Wunsch gerne zur Verfligung.

7 Kontaktdaten Labor

Wir freuen uns, lhre Anliegen telefonisch oder per E-Mail entgegenzunehmen. Fiir eine zligige
Bearbeitung empfehlen wir, sich direkt an die zustandige Ansprechperson zu wenden.

Einsendeadresse:

Institut fir Hygiene - Hygienelabor
Klinken der Stadt Kéln gGmbH
Klinikum Merheim, Haus 33A
Ostmerheimer StraRe 200

51109 Koln

Tel.: +49 (0)221-8970-18866 (Labor)
Fax: +49 (0)221-8907-8545

Telefonische Erreichbarkeit im Labor:
Mo-Fr: 8:00-16:00 Uhr

Anfragen zu Befundinterpretation:

Arzt:innen des Instituts fiir Hygiene
https://www.kliniken-koeln.de/Hygiene_Team.htm

E-Mail Ltd. Oberarzt PD Dr. med. A. Wendel: wendela@kliniken-koeln.de
Tel: +49 (0)221/8907-18826

Anfragen zu Angeboten, Preisen und Rechnungen:
Frau Iris Amkreutz

E-Mail: amkreutzi@kliniken-koeln.de

Tel: +49 (0)221/8907-8313

Anfragen zu Laborleistungen und Terminplanung:
Herr Ingo Winterfeld

E-Mail: winterfeldi@kliniken-koeln.de

Tel: +49 (0)221/8907-8350

Feedback und Beschwerden:
Qualitatsmanagement

Frau Dr. rer. nat. Monika Malecki
E-Mail: maleckim@kliniken-koeln.de
Tel: +49 (0)221/8907-13896
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Wir streben stets den bestmodglichen Service an. Bei Beanstandungen bitten wir um lhre
Rickmeldung, die uns hilft, unsere Qualitat zu verbessern.

Was passiert mit lhrer Beschwerde?
e Eingangsbestatigung und Priifung durch unser Qualitatsmanagement
e Fehleranalyse und ggf. KorrekturmaRBnahmen
e Rickmeldung zur Klarung von Riickfragen bzw. zum Abschluss des Anliegens

Vertraulichkeit:

Ihre Angaben und personlichen Daten werden vertraulich behandelt. Mit der Ubermittlung
Ilhres Anliegens stimmen Sie der Speicherung und Verarbeitung der bereitgestellten Daten
zum Zweck der Bearbeitung lhrer Anfrage zu. Zudem erklaren Sie sich einverstanden, dass wir
Sie bei Rickfragen oder zur Rickmeldung zu lhrer Anfrage kontaktieren dirfen.
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