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7,{ Prandanhurg an der Havil Information fur Einsender (Mikrobiologie)

Auge/Bindehaut

Untersuchungsmaterial ||Abstrichtupfer (diinn)

in geringen Keimzahlen
-Corynebacterium spp.

Normalfiora -vergrinende Streptokokken
-koag.-negative Staphylokokken
Entnahme vor Anwendung von Lokalanasthetika

Proben mdglichst schnell ins Labor transportieren;. ggf. Zwischenlagerung
bei Raumtemperatur (ca. 20 °C).

derhei Nachweis von Chlamydia trachomatis muss gesondert angefordert werden
Besonderheiten (PCR o. IFT)

Lagerung / Transport

Augeninfektionen: Bindehaut und Hornhaut betreffend/ Entziindungen der Vorderkammer (z.B. Lues —
serologische oder molekularbiologische Diagnostik)

Penetrierende Augeninfektionen (Trauma oder Operation: Keime der Bindehaut-Flora gelangen in
tiefere Augenabschnitte, Vorderkammer- oder Glaskérperpunktat wird untersucht.

Probennahme aseptisch und vor jeglicher Antibiotika- oder Lokalanasthetikatherapie.
Vorsicht! Lokalanasthetika kdnnen antibakterielle Zuséatze enthalten.

Probennahme siehe auch bei Chlamydieninfektion, Kammerwasser.

Ohr

Untersuchungsmaterial ||Abstrichtupfer

- koag.-negative Staphylokokken
Normalflora - Corynebacterium spp.
- Propionibakterien

Entnahme Abstrich vom Mittelohrsekret

Die Proben sollten moglichst schnell ins Labor transportiert werden. Ggf.
Zwischenlagerung bei Raumtemperatur

Lagerung / Transport (ca. 20 °C). Extreme Temperaturen vermeiden!

Besonderheiten Ist in Ausnahmeféallen eine Verarbeitung am Entnahmetag nicht méglich,

dann Zwischenlagerung im Kuhlschrank (4°C — 6°C).

Mittelohrsekret

Bei Sekretaustritt aus Trommelfelldefekt:

e Gehorgang reinigen.
e Sekret unter Sicht (steriler Otoskoptrichter) mit Drahttupfern (dinne Rayonschicht)
aufnehmen.

e In Transportmedium Uberfihren.
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