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* Praanalytik — was ist das?

* Das Antibiogramm

* (Ir)relevante Erreger




Praanalytik

* Definition:
* Alle administrativen und praktischen Prozesse der Gewinnung und
Aufarbeitung, der Lagerung und des Transports eines labormedizinischen

Untersuchungsmaterials vor der Durchfiihrung der eigentlichen
Laboruntersuchung
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er in der Praanalytik kann kein Labor ausgleichen
er verursachen Kosten
er fuhren zu falscher oder Uberflissiger Therapie



Praanalytik im Gesamtkontext

9. Befundinterpretation 1. Generierung einer Labor-

. (:c:rmwetﬂe) ; anforderung
. Folgeuntersuchungen 2. Auswahl des ProbengefiRes
11. Therapie

3. Blutentnahme/Urinsammliung

Patient

Probeneingang und Erfassung
Fragestellung und Methoden
Messung

Befund (Technische und Medizinische Validation)
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Fehler in der Praanalytik

* Falsch Positiv:
e Kontaminierte BK bei schlechter Hautdesinfektion
* Urinproben aus liegenden Dauerkathetern
e Oberflachliche Abstriche aus chronischen Wunden
* Proben wurden zu lange gelagert bevor sie ins Labor versendet wurden

* Falsch Negativ:
 BK wurden erst abgenommen, nachdem die antibiotische Therapie gestartet wurde
* Knochen / Gewebeproben erst Tage nach Start der antibiotischen Therapie
e Zu wenig Material eingesandt
* Falsches Transportmedium (z.B. Formalin)



Was sollte man bei der Praanalytik beachten

 Wann sollte die Probe entnommen werden G

 7.B. Spiegelbestimmung Vancomycin/Gentamycin

* Welche Probemenge brauche ich
* Mind. 2 Parchen BK
e Urindiagnostik fir Tuberkulose 40ml
* Stuhldiagnostik

* Welche Transportmedien / GefalRe, spezielle Transportmedien
e Kein Formalin!

* Wie miussen die Proben transportiert werden
* Lichtgeschitzt
* Temperatur

* Was muss auf den Anforderungsschein
* Relevante Nebendiagnosen (Immunsuppression, antibiotische Vortherapie...)






Das Antibiogramm
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2) Finegoldia magna versinzel

MHK: Minimale Hemmkonzentration

e S=Sensibel

* |=Sensibel in erhdhter (increased) Dosierung

e R= Resistent

Ziel:
e 4-fach Uber MHK

* Bei kontinuierlicher Gabe Messung der
Spiegel notwendig



Wundabstriche bei chron. Wunden ®

Neu Ansicht
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* Mischinfektion oder Kolonisation?
* Was ist hier der Entscheidende Erreger?



Wundabstriche bei chron. Wunden
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Wundabstriche @

* Oberflachliche Wundabstriche zeigen (fast) immer eine Besiedlung
von vielen verschiedenen Erregern

* Welcher dieser Erreger entscheidend ist fur die Infektion lasst sich
daraus nicht ableiten

* Besser:

* Intraoparative Gewebeproben (aus der tiefe)

» Abstriche erst nach Entfernung der Standortflora mit NaCl (keine
Hautdesinfektion mit z.B. Octinisept)

* Wenn Mischinfektion nicht nur den gemeinsamen “Nenner” suchen
* Gangige Therapie? Gewebegangigkeit? Durchblutung?



(Ir)relevante Erreger -1

Interpretation von Sputumkulturen — Erreger einer CAP

Haufige und mégliche Erreger

» Streptococcus pneumoniae

 Haemophilus influenzae
e Staphylococcus aureus

S3 - Leitlinie Behandlung von erwac|

hsenen Patienten mit ambulant erworbener Pneu

Seltene Erreger

* Enterobakterien (E.Coli,
K.pneumoniae,
Proteus mirabilis)

* Pseudomonas aeruginosa

monie — Update 2021; Deutsche Atemwegsliga_e.V.

Keine Erreger

Vergriinend wachsende
Streptokokken
Koagulase negative Staphylokokken
e S. epidermidis
e S. haemolyticus etc.
Corynebacterium species
Neisserien (aulRer (sehr selten) N.
meningitidis)
Haemophilus spp. (auRer
H. influenza)
Candida spp.



(Ir)relevante Erreger -2

Interpretation von Blutkulturen

Obligat pathogene Erreger

» S. aureus/lugdunensis

* S. pneumoniae

* A-Streptokokken

* Enterobacteriaceae

* Haemophilus influenzae
* Pseudomonas aeruginosa
* Bacteroidaceae

Mogliche Pathogene

* Enterococci
* Viridans-Streptokokken

Meist Kontaminanten

* Koagulase negative
Staphylokokken (KNS)
* S. epidermidis
* S. haemolyticus
* S. capitis
* S. hominis, etc.
e Corynebacterium species
e Cutibacterium acnes
e Bacillus species
* Micrococcus species
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Take Home messages

* Fehler in der Pra-Analtik sind haufig und konnen im Labor nicht mehr
ausgeglichen werden

* Nicht jeder Erreger den man findet ist auch wirklich relevant fur die
vermutete Infektion

e Oberflachliche Wundabstriche sind immer mit Standortflora
kontaminiert

* Bewertung eines mikrobiologischen Befundes immer in Kenntnis der
Umstande unter den die Probe gewonnen wurde



Station ,, Was wachst denn da? “ ist geschafft!
Viel SpalS bei den weiteren Stationen!

/;] U |[\\[ﬁ\ Quelle: https://www.intersana.de/sport/zirkeltraining-eignet-sich-f%C3%BCr-alle-sporttreibenden_arid-1262.html



