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10.2 Bakteriologie

4.1 Anwendungsbereich

Der Abschnitt ,,Untersuchungsverfahren" enthalt eine Reihe von Fragen, die sich auf einen Min-
deststandard zur Beurteilung von Routinekulturen beziehen. Der Begutachter muss die Auf-
zeichnungen des Laboratoriums tber die Probenvorbereitung und -aufarbeitung, die Identifizie-
rung von Mikroorganismen und die Resistenztestungen beurteilen. Spezifische Anforderungen
an den Umfang der Aufbereitung von Proben, wie z.B. Sputum, Urin, Stuhl und Wundabstrichen
sind in der Checkliste nicht aufgefihrt. Das Laboratorium soll Verfahrensweisen entwickeln, die
sowohl fir das externe medizinische Personal als auch fur das Laboratorium akzeptabel sind.
Dabei sind insbesondere die Empfehlungen in den DGHM-,Qualitatsstandards in der mikrobio-
logisch-infektiologischen Diagnostik (MIQ)" zu berlcksichtigen. Die Auswahl der Antibiotika, die
bei antibakteriellen Empfindlichkeitstesten geprift und mitgeteilt werden, stellt ebenfalls eine
Entscheidung dar, die auch Informationen und Winsche seitens des Auftraggebers und der je-
weiligen Arzneimittelkommission mit einbeziehen muss.

Dem Laboratorium steht eine Vielfalt von Blutkultursystemen zur Verfligung. Der Begutachter
soll die Eignung des Systems zur Erkennung von Mikroorganismen in der Patientenpopulation
beurteilen, die zum Leistungsumfang des Labors gehdren. Das Laboratorium sollte Statistiken
uber Blutkulturen fuhren, aus denen die Anzahl der tatsachlich positiven und die der (wahr-
scheinlich) kontaminierten Kulturen hervorgeht. Diese Information kann dazu verwendet wer-
den, die Entnahmetechniken zu tGberwachen und so den Kontaminationsgrad der Blutkulturen
gering zu halten.

Siehe auch Checklisten fur Medizinische Laboratorien
Checkliste Mikrobiologie und Hygiene — Allgemeine Anforderungen

U O] Bemerkungen

4.1.1 | Nur direkte Untersuchung von Proben und Beim-
pfung; Isolierung und Identifizierung werden nicht
selbst durchgefiihrt?

4.1.2 |lIsolierung und begrenzte Identifizierung von Bak-
terien; die definitive Identifizierung wird nicht selbst
durchgefihrt?

4.1.3 | Definitive Identifizierung von Organismen in dem
Umfang, der fur die Diagnose und Unterstiitzung
der Therapieauswahl notwendig ist?

4.1.4 |Werden im bakteriologischen Laboratorium mole-
kularbiologische Techniken und Untersuchungs-
verfahren eingesetzt?*

5.3 Laboratoriumsausristungen

U ®) Bemerkungen

5.3.1 |Sind Referenzkontrollorganismen entspre-
chend dem diagnostischen Leistungsumfang
vorhanden?

! Wenn "JA", siehe auch Checkliste Mikrobiologie und Hygiene — Molekularbiologie in der Infektionsdia-
gnostik
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5.3.2 |Werden Referenzkontrollorganismen zur Kon-
trolle von Farbungen, Reagenzien, Testkits,
Identifizierungssystemen und Empfindlich-
keitstestmethoden verwendet?

5.5 Untersuchungsverfahren

5.5.1 |[Allgemeines

Die folgenden Fragen definieren die Mindeststandards fur die Beurteilung von kulturellen Unter-
suchungen. Daneben konnen auch eingeschrankte Untersuchungen (Screeningverfahren)
durchgefihrt werden. Aktuelle Verfahrensrichtlinien, insbesondere die DGHM-Qualitatsstan-
dards (MIQ), sind zu berticksichtigen.

U

®)

Bemerkungen

5511

Gewabhrleisten die eingesetzten Nahrmedien
und Ausstrichtechniken die Isolierung von
Einzelkolonien auch bei komplexem und keim-
reichem Untersuchungsgut?

55.1.2

Werden nicht-selektive Nahrmedien (Platten-
durchmesser > 9 cm) nur mit einem Original-
untersuchungsgut beimpft?

5.5.1.3

Sind in ausreichender Anzahl sterile Instru-
mente und Gerate zur aseptischen Probenbe-
arbeitung vorhanden?

5514

Werden Gewebeproben adaquat aufbereitet?

(neu)

55.1.5

Werden kalibrierte Platindsen flr (semi)quantitati-
ve Oberflachenkulturen eingesetzt?

Wenn ja:

Wird der Osenring regelmaRig kontrolliert,
dass die Schweil3naht nicht gebrochen und
keine Ablagerungen vorhanden sind??

5.5.1.6

Sind in den SAAs fur kulturelle Untersu-
chungsverfahren die erforderlichen Nahrme-
dienanséatze untersuchungsmaterialspezifisch
festgelegt?

55.1.7

Sind far kulturelle Untersuchungsverfahren
sinnvolle Bebritungsbedingungen und -zeiten
festgelegt?

(neu)

55.1.8

Werden von geeignetem Untersuchungsgut mit
klinischer Relevanz Direktpréparate (z.B.
Gram-Farbungen) angefertigt, und patientenre-
levante Ergebnisse unverziiglich mitgeteilt?

(neu)

? Kalibrierte Platinésen sollten regelmaRig kolorimetrisch kalibriert werden.

4
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10.2 Bakteriologie

Bemerkungen

5.5.1.9

Ist bei mikrobiologischen "Notfalluntersuchun-
gen" (z.B. Nachweis von Corynebacterium
diphtheriae, Gasbranderregern, Bacillus an-
thracis, Botulismustoxin, Tetanustoxin,) ein
zeitnaher Verfahrensablauf gewéhrleistet?

(neu)

Bemerkungen

5.5.2

Untersuchungsgut aus dem Respirations-
trakt und dem HNO-Bereich

55.2.1

Wird von jedem Sputum routinemaRig ein mi-
kroskopisches Praparat angefertigt, um die
Beschaffenheit der Probe festzustellen?

5.5.2.2

Wird der Einsender ggf. auf die eingeschrankte
Aussagekraft des kulturellen Untersuchungs-
ergebnisses hingewiesen (z.B. bei zu langer
Transportdauer, Beimengung von Saliva)?

5.5.2.3

Stehen im Laboratorium oder tUber ein speziali-
siertes Laboratorium Verfahren zur Isolierung,

Identifizierung und ggf. Toxinnachweis von C.

diphtheriae zur Verfiigung?

55.24

Werden in ausreichendem Umfang Kultur- und
Selektivmedien zur Isolierung von 3-hamoly-
sierenden Streptokokken und Haemophilus
spp. eingesetzt?

5.5.25

Sind Verfahren zur Isolierung und Identifizie-
rung von N. meningitidis und N. gonorrhoeae
aus Rachenkulturen verfugbar, wenn dies an-
gezeigt ist?

5.5.2.6

Wird bei bronchoalveolaren Lavagen und bron-
choskopischen Blrstenabstrichen eine semi-
guantitative Keimzahlbestimmung durch-
gefuhrt?

5.5.2.7

Sind Untersuchungsverfahren etabliert zum Nach-
weis von Chlamydophila pneumoniae, Mycoplas-
ma pneumoniae, Legionella spp. und Bordetella

spp.?

(neu)

55.2.8

Gibt es validierte Identifizierungsstrategien fur an-
spruchsvolle Mikroorganismen (z.B. HACEK
Gruppe, Bordetella spp.)?

(neu)

Bemerkungen

5.5.3

Urin

5.5.3.1

Gestatten die verwendeten Ndhrmedien die
Isolierung sowohl grampositiver als auch
gramnegativer Bakterien?
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Bemerkungen
5.5.3.2 | Werden (semi)quantitative Keimzahlbestim- (geéndert)
mungen durchgefihrt?
5.5.3.3 [ Werden bei Nachweis mehrerer relevanter Kei- (neu)
mspezies isolatspezifische Keimzahlen ange-
geben?
5.5.3.4 | Sind die angewandten Identifizierungsverfah- (neu)
ren adaquat (z.B. sichere Identifizierung von S.
saprophyticus, Aerococcus urinae, C. urealyti-
cum)?
5.5.3.5 | Gibt es ein Verfahren zum Nachweis von Leptospi- (neu)
ren im Urin?
5.5.3.6 | Wird ein Test zum Nachweis antimikrobieller
Hemmstoffe durchgefihrt?
5.5.3.7 | Erfolgt eine Zahlung der Leukozyten?
Bemerkungen
5.5.4 |Untersuchungsgut aus dem Urogenitaltrakt
5.5.4.1 | Werden alle Kulturen zum Nachweis von N. go-
norrhoeae entweder direkt beimpft oder in
einem geeigneten Transportmedium eingesen-
det?
5.5.4.2 | Sind die Kulturbedingungen fir die Isolierung
von N. gonorrhoeae ausreichend?
5.5.4.3 | Wird bei Vaginalabstrichen bei der Diagnose "Bak-
terielle Vaginose/Vaginitis" eine Gram-Farbung
durchgefihrt?
5.5.4.4 | Sind ggf. Verfahren zur Isolierung von G. vaginalis
verfugbar?
5.5.4.5 | Sind Verfahren zum Nachweis von Mykoplasmen
und Ureaplasmen verflgbar?
5.5.4.6 | Sind Verfahren zum Nachweis von C. trachomatis
verfugbar?
5.5.4.7 | Stehen ggf. geeignete Transportmedien zur (geéndert)

Verfigung fur den Nachweis von:

O Mykoplasmen und Ureaplasmen?
Q Chlamydien?
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10.2 Bakteriologie

Bemerkungen

555

Stuhl

5.5.5.1

Ist mit den durchgefiihrten Routinemethoden
die rasche Isolierung und Identifizierung von
allen seuchenrelevanten Enteritiserregern bei
Patienten mit Diarrhoe mdglich (z.B. von Sal-
monellen, Shigellen, Yersinien, Campylobacter,
EHEC, Aeromonas, Arcobacter)?

(geandert)

5.5.5.2

Sind Verfahren zum Nachweis von Enteritis-
erregern bei geringen Keimzahlen (z.B. bei
asymptomatischen Tragern) verfugbar (Anrei-
cherungs- oder selektive Nahrmedien)?

5.5.5.3

Stehen ggf. geeignete Transportmedien zur
Verfligung?

5554

Stehen Kulturmedien zur Isolierung von V. chole-
rae zur Verfiigung, und ist das diagnostische Vor-
gehen in einer SAA festgelegt?

5555

Sind Verfahren zum Nachweis von C. difficile-
Toxin im Laboratorium etabliert?

5.5.5.6

Sind Verfahren zum Nachweis von Shiga-Toxinen
verfugbar?

5.5.5.7

Wird bei Anwendung von Antigentesten zum To-
xinnachweis ggf. auf die eingeschrénkte Sensitivi-
tat und Spezifitat hingewiesen?

(neu)

5.5.5.8

Wird von dunnflissigen Stuhlen ggf. eine mikro-
skopische Untersuchung (z.B. auf Leukozyten)
durchgefihrt?

Bemerkungen

5.5.6

Liquor

5.5.6.1

Wird der Liguor sofort nach Eingang im Labor
bearbeitet?

5.5.6.2

Steht dem Labor eine Zytozentrifuge fur die Her-
stellung von mikroskopischen Praparaten zur Ver-
figung?

5.5.6.3

Werden bei Meningitisverdacht Gram-Farbun-
gen durchgefihrt und die Ergebnisse umge-
hend dem Einsender mitgeteilt?

(geandert)

5.5.6.4

Werden Methylenblaufarbungen durchgefihrt?

(geandert)

5.5.6.5

Hat das Labor fir die Gesamtbeurteilung ggf.
Zugriff auf die erhobenen klin.-chem. Labor-
parameter (z.B. Zellzahl, Gesamteiweil})?
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U 0] Bemerkungen

5.5.6.6 | Erlaubt das Verfahren (Medien- und Inkuba-
tionsbedingungen) die Isolierung von an-
spruchsvollen Bakterien, die bei diesem Pro-
bentyp zu erwarten sind (z.B. N. meningitidis,
H. influenzae, L. monocytogenes, Nocardia
Spp. usw.)?

5.5.6.7 | Sind im Laboratorium Schnellteste zum Antigen- (geandert)
nachweis etabliert?

5.5.6.8 | Werden andere Verfahren zum Nachweis von (neu)
schlecht oder nicht mehr anziichtbaren Bakterien
durchgefihrt?

U ®) Bemerkungen

5.5.7 |Blutkulturen

5.5.7.1 [ Lassen sich mit dem eingesetzten Blutkultur-
system sowohl aerobe als auch anaerobe Or-
ganismen isolieren?

5.5.7.2 | Werden Blutkultursysteme fur kleine Probevolumi- (neu)
na vorrétig gehalten?

5.5.7.3 | Werden von nicht automatisierten, makroskopisch
negativen Blutkulturen Farbungen durchgefihrt
und/oder Subkulturen angelegt, bevor sie verwor-
fen werden??

5.5.7.4 | Werden positive Blutkulturen umgehend mik-
roskopisch untersucht (z.B. nach Gram, Actri-
dinorange-Farbung)?

5.5.7.5 | Werden dem Einsender positive Befunde ge-
meldet, sobald diese Information vorliegt?

5.5.7.6 | Werden von positiven Blutkulturen Direkt-
empfindlichkeitstestungen angesetzt?

5.5.7.7 | Werden zur Vermeidung von sekundéren Konta-
minationen und zur Verhitung von Laborinfektio-
nen bei der Weiterverarbeitung von Blutkulturen
alle Arbeitschritte unter einer Sicherheitswerkbank
durchgefihrt?

5.5.7.8 | Ist festgelegt, wann eine Blutkultur tber die
Ubliche Bebriutungszeit hinaus weiterbebriitet
werden sollte (z.B. bei V.a. Endokarditis, Bru-
cellose)?

5.5.7.9 | Wird die Anzahl positiver und vermutlich kontami-
nierter Blutkulturen jahrlich statistisch ausgewer-
tet?

® Bei automatisierten Blutkultursystemen sind terminale Subkulturen bzw. Féarbungen nicht erforderlich,
wenn die Flaschen mindestens 5 Tage Uberwacht werden.
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10.2 Bakteriologie

Bemerkungen

5.5.8

Wundmaterialien und sonstiges Unter-
suchungsgut

5.5.8.1

Stehen definierte, spezielle Verfahren fir die
Zichtung von obligat anaeroben Bakterien zur
Verfigung, wenn dies erforderlich ist?

5.5.8.2

Werden von geeignetem Untersuchungsgut bei
entsprechender Fragestellung sowohl aerobe
als auch anaerobe Kulturen angelegt?

5.5.8.3

Werden Verfahren zum Nachweis von anspruchs-
voll wachsenden Bakterien (z.B. Aktinomyzeten,
schnell wachsende Mykobakterien) eingesetzt?

(neu)

5.6

Sicherung der Qualitat von Untersu-
chungsverfahren

5.6.1

Nahrmedien

Das Laboratorium ist daflir verantwortlich, dass alle verwendeten Nahrmedien — ob gekauft o-
der selbst hergestellt — steril sind, das Bakterienwachstum ausreichend férdern, ggf. bioche-
misch genlgend reaktiv sind und ggf. des Wachstums von Nicht-Ziel-Organismen unterdri-
cken. Dazu ist es erforderlich, dass das Labor einen Bestand an Referenzkontrollorganismen
unterhalt und die Medien zum Zeitpunkt der Herstellung oder Benutzung kontrolliert. Eine ge-
naue Dokumentation dieser Kontrollen ist unerlasslich.

)

Bemerkungen

5.6.1.1

Werden alle Ndhrmedien von Herstellern bezo-
gen, die Uber ein Qualitdtsmanagementsystem
verfiigen?

5.6.1.2

Verflgt das Laboratorium Uber eine Aufzeich-
nung samtlicher Chargennummern und Ver-
falldaten der erhaltenen Medien der vergange-
nen zwei Jahre?

5.6.1.3

Wird eine geeignete Stichprobe aller vom La-
boratorium selbst hergestellten Medien kon-
trolliert auf

Q Sterilitat (nach dem Zusatz von Additiven
nach der Sterilisierung)?

Q Fahigkeit der Wachstumsforderung anhand
von Referenzkontrollkulturen und/oder pa-
ralleler Prifung im Vergleich mit friheren
Chargen?

Q ggf. Selektivitat (Unterdrickung des Wachs
tums von Nicht-Ziel-Organismen)?

Q ggf. biochemische Reaktivitat?
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U 0] Bemerkungen

5.6.1.4 | Wird eine Dokumentation Uber die 0.g. Prifun-
gen mindestens 2 Jahre aufbewahrt und ist
diese spezifisch und detailliert?

5.6.1.5 | Sind geeignete Referenzkontrollorganismen
fur die ausreichende Uberpriifung selbst her-
gestellter Nahrmedien vorhanden?

5.6.1.6 | Sind alle Medien nach Inaugenscheinnahme in
einem zufrieden stellenden Zustand (mit Her-
stellungs- und Verfalldatum, Oberflache glatt,
ausreichend hydriert, nicht kontaminiert, rich-
tige Farbe und Dicke, in Rohrchen befindliche
Nahrmedien von den Seiten her nicht einge-
trocknet oder lose)?

U 0] Bemerkungen

5.6.2 |Farbungsverfahren®

5.6.2.1 | Wird die Gram-Farbung mindestens arbeitstaglich
im Vergleich mit bekannten grampositiven und
gramnegativen Kontrollorganismen kontrolliert?

5.6.2.2 |Wird pro Originaluntersuchungsmaterial und (neu)
Farbeverfahren nur jeweils ein Objekttrager
angefertigt?

5.6.2.3 | Sind fiir die verwendeten Farbeverfahren ada- (neu)
guate Wechselintervalle fir die Reagenzien
festgelegt und werden sie eingehalten?

5.6.2.4 | Werden bei der Untersuchung von Patienten-
proben mit Fluoreszenz-Antikérper-Farbungen
immer Positiv- und ggf. Negativkontrollen mit-
gefuhrt?

U 0 Bemerkungen

5.6.3 |Schnellteste und einfache Differenzie-
rungsverfahren

5.6.3.1 | Werden in festgelegten Zeitabstanden (mindes- (geandert)
tens bei Chargenwechsel) Positiv- und Nega-
tivkontrollen bei Koagulase-, Katalase-, Oxida-
se-, Indol-, PyrA-, 8-Aminolaevulinsaure-
Reaktionen, Bacitracin-, Optochin-, X/\V°-Test-
blattchen usw. durchgefiihrt und die Ergebnis-
se protokolliert?

* Alle Farbungsverfahren (Gram-Farbung, Spezialfarbungen, Fluoreszenzfarbungen) sollten mit bekann-
ten positiven und negativen Kontrollorganismen kontrolliert und die Ergebnisse protokolliert werden.

> Die Kontrollen miissen Reaktivitat sowohl mit X als auch V zeigen.
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U 0 Bemerkungen
5.6.3.2 | Werden ahnliche Untersuchungen entspre-
chend kontrolliert?
U O Bemerkungen
5.6.4 |Diagnostische Antiseren
5.6.4.1 | Werden bei der Anwendung von diagnosti-
schen Antiseren Positiv- und ggf. Negativkon-
trollen mitgefihrt?
U O Bemerkungen
5.6.5 |ldentifizierung, Differenzierung
5.6.5.1 | Sind die angewandten Differenzierungs- und (neu)
Identifizierungsverfahren den Anforderungen
adaquat?
5.6.5.2 | Sind PC-gestutzte Identifizierungsprogramme im
Laboratorium vorhanden?
5.6.5.3 | Werden die Ergebnisse von Keimdifferenzie-
rungen mindestens 2 Jahre aufbewahrt?
5.6.5.4 | Werden die Ergebnisse kommerzieller Differenzie-
rungssysteme auf Plausibilitét iiberpriift? ®
5.6.5.5 | Wird die Inokulumreinheit durch Kontrollaus-
strich Gberprift?
5.6.5.6 | Entspricht die Dichte des Inokulums den Er- (geandert)
fordernissen des Verfahrens?
5.6.5.7 | Werden zur Erkennung und Bestatigung von (geé&ndert)
MRSA, VRE, ESBL-Bildnern, vermindert Peni-
cillin-empfindlichen Streptokokken und ahnlich
krankenhaushygienisch relevanten Keimen
adaguate Untersuchungsverfahren eingesetzt?

® Hinweis fiir den Begutacher: Uberpriifen Sie einige Keimidentifizierungen.
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Bemerkungen

5.6.6

Antimikrobielle Empfindlichkeitsprifung

5.6.6.1

Welche/s Empfindlichkeitsprifungsverfahren
wird/werden durchgefihrt:

O Agardiffusionstest?
Q Agardilutionstest?
Q Mikrobouillondilutionstestsystem?

O Etest®?
O sonstige?

5.6.6.2

Wird far die antimikrobielle Empfindlichkeits-
prifung nur von Einzelkolonien oder Reinkul-
turen ausgegangen (d.h. keine Mischresistenz-
testungen)?

5.6.6.3

Wird im Falle von Direktempfindlichkeits-
testungen die Empfindlichkeitspriufung nach
Erregerisolierung unter standardisierten Be-
dingungen wiederholt?

5.6.6.4

Wird der Agardiffusionstest normenkonform
durchgefihrt (z.B. nach DIN oder NCCLS)?

(neu)

5.6.6.5

Werden alle im Agardiffusionstest eingesetzten
Antibiotikatestblattchen entsprechend der an-
gewandten Resistenztestungsnorm tberprift,
und die Ergebnisse protokolliert?

(geandert)

5.6.6.6

Werden selbst hergestellte Bouillon- oder
Agardilutionstestsysteme an jedem Tag der
Verwendung mit Referenzkontrollorganismen
mit bekannten Empfindlichkeitsprofilen tber-
praft?

5.6.6.7

Werden konfektionierte Mikrobouillontestsys-
teme bei Chargenwechsel oder mindestens
monatlich mit Referenzkontrollstammen do-
kumentiert Gberpruft?

(neu)

5.6.6.8

Sind Toleranzgrenzwerte fir die Ergebnisse
der Kontrollen in den Empfindlichkeitsprifun-
gen festgelegt (Kriterien fr Ausreil3er)?

5.6.6.9

Wird die Einsaatdichte (InokulumgréRe) in
antimikrobiellen Empfindlichkeitstesten bei
jedem Inokulum kontrolliert, z.B. mit einem
Tribungsstandard oder anderen geeigneten
Verfahren?

5.6.6.10Q

Wird bei Dilutionstesten die Inokulumreinheit
durch Kontrollausstrich Gberpruft?

12
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Bemerkungen

5.6.6.1]

Gibt es fur Agar- oder Bouillondilutionssyste-
me schriftlich festgelegte Kriterien ftr die In-
terpretation des Endpunktes?

5.6.6.12

Werden nachstehende Verfahren zur Empfind-
lichkeitstestung in regelmafRigen Abstanden
mit geeigneten Kontrollorganismen tberpruft:

O Beta-Lactamase — an jedem Tag der Ver-
wendung?

O DNS-Sonden — an jedem Tag der Verwen-
dung?

5.6.6.13

Gibt es schriftliche Vorgaben fir die Auswabhl
der zu befundenden Antibiotika in Abhangig-
keit von Erreger und Herkunft des Untersu-
chungsgutes?

(geandert)

5.6.6.14

Werden Empfindlichkeitsprufungen quantifi-
ziert, wenn dies bekanntermaf3en notwendig ist
(z.B. Aminogykosid-High-Level-Resistenz bei
Enterokokken), und ggf. die MHK-Werte im Be-
fund angegeben?

(geandert)

5.6.6.19

Werden Empfindlichkeitsprifungen bei anae-
roben Keimen ausschlie3lich mit quantitativen
Verfahren durchgefihrt.

5.6.6.16

Gibt es ein System fur die Plausibilitatsprifung
der Empfindlichkeitsprifungen hinsichtlich
keimspezifischer Resistenzmuster?’

(geéndert)

5.6.6.17

Werden Keim- und Resistenzstatistiken zur Quali-
tatskontrolle von Keimidentifizierungen (z.B. Hau-
figkeit) und Empfindlichkeitsprifungen durchge-
fahrt?

(neu)

5.6.6.18

Werden den Einsendern auf Anfrage oder in regel-
maRigen Abstanden Auswertungen der Keim- und
Resistenzsituation als Grundlage fir eine kalkulier-
te Chemotherapie zur Verfligung gestellt?

Bemerkungen

5.6.7

Untersuchung auf Anaerobier

5.6.7.1

Werden Anaerobiertépfe und -schranke mit Me-
thylenblau-Streifen, entsprechenden Kontroll-
organismen oder anderen geeigneten Verfah-
ren auf das Vorliegen anaerober Bedingungen
gepruft?

(geandert)

’ Hinweis fir den Begutacher: Uberpriifen Sie einige Empfindlichkeitstestungen und die Identifizierung
der Bakterien.
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U 0] Bemerkungen

5.6.7.2 |Ist in der entsprechenden Arbeitsanweisung (neu)
festgelegt wie bei einem Ausfall des anaeroben
Systems vorgegangen wird (z.B. Bearbeitung
der anaeroben Anreicherungsbouillon, Be-
nachrichtigung des Einsenders)?

5.6.7.3 | Erfolgt eine Vorreduktion der eingesetzten Nahr- (neu)
medien?

5.6.7.4 | Wird eine ausreichend lange Bebrutungszeit (neu)
bis zur ersten Beurteilung der Kulturen (min-
destens 48 Std. ®) sowie Gesamtberiitungsdau-
er in Abhangigkeit vom Untersuchungsgut
(z.B. Hirnabszess 7 Tage) bzw. von der dia-
gnostischen Fragestellung (z.B. Aktinomykose
bis zu 14 Tage) eingehalten?

5.6.7.5 | Werden geeignete Flissignahrmedien zum kul- (neu)
turellen Nachweis eingesetzt (z.B. supplemen-
tierte Thioglykolatbouillon)?

5.6.7.6 | Welche Verfahren zur Identifizierung anaerober (neu)
Keime werden angewendet?

® Optimale Bebriitungsdauer bis zur ersten Ablesung 72h. Bei bestimmten Fragestellungen (z.B. V.a.
Gasbranderreger/Clostridium perfringens) ist eine Ubernachtbebriitung ausreichend.

14 Stand 12/2004



