PRAANALYTIK MIKROBIOLOGIE
ATEMWEGSSEKRETE

INDIKATOREN

» Pneumonie » Bronchitis » Zystische Fibrose » Legionellose » Tuberkulose

MATERIALGEWINNUNG

Sputum

Sekret der tiefen Atemwege bei Gewinnung als Sputum zwangsldufig mit Mund-Rachenflora kontaminiert,
daher bitte folgende Abnahmehinweise beachten:

» Moglichst Morgensputum verwenden

» Moglichst nur eitriges Sputum einsenden (Ausnahme V. a. Legionellose und bei Immunsuppression)

» Vor Expektoration Zahne putzen, ggfs. Zahnprothesen entfernen und Mund mit frischem Wasser spilen

» ACHTUNG Bei Verdacht auf TBC mit abgekochtem Wasser oder Tee spilen

» Material sollte von unten abgehustet werden (Patienten bitte aufklaren)

Gewinnung von induziertem Sputum

» Anregung der Sekretion in den Atemwegen durch Inhalation von ca. 25 ml steriler hyperosmolarer
(3-6% Kochsalzlosung 15 % NaCl mittels Ultraschallvernebler (Inhalationsdauer ca. 15-20 min, dabei
Sputum alle paar Minuten in ein steriles Gefal expektorieren lassen)

»Bei V. a. Legionellose und Tuberkulose: Abnahme von Morgensputum an mehreren Tagen

Trachealsekret

» Gewinnung mdglichst unmittelbar nach Trachealtubuswechsel
» Aspiration von Sekret aus den tiefen Abschnitten des Bronchialbaums mit einem sterilen Katheter
» Sekret in ein dicht schliel3endes, steriles Probengefal3 Gberfihren

Maoglichkeiten der bronchoskopischen Materialgewinnung (BAL, PSB, Bronchialsekret)

» Absaugen von Sekretansammlungen in Mund-Nasen-Rachenraum und Trachea vor Einfihren des
Bronchoskops zur Vermeidung einer Kontamination mit dort vorhandenen Flora

» Bitte berlcksichtigen: anasthesierende Gele kénnen antimikrobiell wirken

BAL

» Sekret nach Instillation von isotonischer Kochsalzlésung Giber das Bronchoskop aspirieren
(erstes Aspirat verwerfen), 5-10 ml Flissigkeit einschicken

» bei Verdacht auf Legionelleninfektion mit Ringer-Laktat lavagieren, da NaCl bakterizid auf Erreger wirkt

PSB

» kontaminationsarme Probengewinnung mit der geschitzten Birste (PSB: protected specimen brush)

» Nachteil: sehr wenig Material

Bronchialsekret

» Aspiration von Sekret aus groRerem Bronchus (ggfs. vorher Instillation von isotonischer Kochsalzlosung)
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» Lagerung bis zum Transport im Kiihlschrank (bei 4-8°C)



PRAANALYTIK MIKROBIOLOGIE
ATEMWEGSSEKRETE

SPEZIALUNTERSUCHUNGEN (ANFORDERUNGEN/DIAGNOSEN ODER VERDACHTSFALLE BITTE VERMERKEN)

Atypische Erreger

Legionella pneumophila » Kultur und Antigennachweis aus dem Urin, zur Erh6hung der Sensitivitat wird der
Antigennachweis aus 5 ml Urin an zwei aufeinanderfolgenden Tagen empfohlen

Chlamydia pneumoniae » PCR (aus dem Sekret der oberen Luftwege)
Mycoplasma pneumoniae » PCR (aus dem Sekret der oberen Luftwege oder dem Nasopharyngealabstrich

Virale Erreger

Influenza-Virus A+B, Parainfluenza-Virus » PCR aus dem Nasopharyngealabstrich
RS-Virus » PCR aus dem Nasopharyngealabstrich

Tuberkulose » PCR und spezielle Kulturverfahren

Zystische Fibrose

Nocardiose

Aktinomykose

Pilzinfektion

Pneumocystis jiroveccii

Nasopharyngealabstrich fur PCR Behalter fir Sputum/TS/BAL
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