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Ziele

e Forderung des Wundheilungsprozesses durch Erkennen und Bestimmen von Erregern sowie zum
Planen und Umsetzen gezielter MalRnahmen

¢ Vermeidung unnétigen oder vorschnellen Einsatzes von Antibiotika

o Koordiniertes Vorgehen aller an der Wundbehandlung Beteiligten

¢ Vermeiden von Komplikationen

Grundsatzliches

Die Durchfiihrung eines Wundabstrichs ist eine &rztliche Tatigkeit, die delegiert werden kann. Im Gegensatz
hierzu ist die Bestimmung pathogener Keime und Veranderungen durch eine Biopsie eine nicht-delegierbare
Tatigkeit, die Arzten vorbehalten ist.

Es gibt keine Evidenz fir eine verbesserte Aussage des Abstrichergebnisses nach einer Wundreinigung mit
NaCl 0,9 %- oder Ringerlésung und steriler Kompresse.

Vorab ist zu klaren, was mit dem Abstrich untersucht werden soll:

e MRE Bestimmung

e Antibiogrammbestimmung bei Verdacht auf systemischen Infekt: bei klinischen Zeichen einer
Wundinfektion und daraus folgender Antibiotikatherapie

e Pilzerfassung in Wunden
Pilze werden grob u. a. in Hefepilze, Schimmelpilze und Dermatophyten unterschieden. In Wunden
spielen Dermatophyten keine Rolle, fir deren Nachweis Hautschuppen notwendig waren.
Der Nachweis von Hefen und Schimmelpilzen aus Wunden gelingt problemlos durch den Abstrich.
Es gelten lediglich die generellen Hinweise fur die Entnahme und die Spektrumsuche.

Bei Wundheilungsstérungen, z. B. eitrigen, potentiell infizierten Wunden, wird generell mit dem
Laborbegleitschein die Frage nach pathogenen Keimen gestellt.

Vorbereitung

e Universalabstrich mit hellem Amies-Medium (Gel-Matrix) flr Bakterien und Pilze.

e Barcode, alternativ Beschriftung mit Namen, Geburtsdatum fir die Zuordnung des Abstrichréhrchens
zum Patienten und zum Begleitschein

e Bendtigtes Material bereitlegen: z. B. Abstrichréhrchen, ggf. physiologische Kochsalz- oder
Ringerldsung, sterile Kompressen, sterile Pinzette, Abwurfbehalter, Bettschutz/Unterlage

e Hygienische Handedesinfektion und Einmalhandschuhe anziehen

e Einmalschirze anziehen

e Abstrichpackung 6ffnen, Stdpsel des Transportréhrchens entfernen
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Durchfihrung

Entnahme des Abstrichtragers am Verschluss aus der Verpackung, Durchfiihrung des Abstrichs nach
Levine-Technik oder Essener Wundkreisel, orientiert an der Indikation.

Abstrich zur Antibiogrammbestimmung — Levine-Technik
Indikationen:
o Auffinden kausaler Erreger bei klinisch relevanter Wundinfektion (zur Antibiogrammbestimmung bei
Gabe von systemischen Antibiotika)
e Besiedlung/Infektion mit Hefepilzen

Um neben dem eigentlichen Wundkeim nicht noch eine Vielzahl von Oberflachenkeimen zu erfassen, sollte
vorab eine mechanische Wundreinigung, z. B. mit durch sterile NaCl 0,9 %- oder Ringerlésung
angefeuchteten sterilen Kompressen, stattfinden. Es durfen allerdings keine Antiseptika oder konservierte
Wundspllésungen (z. B. mit Octenidin/Polihexanid/Hypochlorsaure) zum Anfeuchten der Kompressen
genutzt werden, da dies das Abstrichergebnis verfalscht. Bei putriden Wundinfektionen kénnten Bakterien
durch einen hohen Granulozytenanteil durch Transportzeiten reduziert werden. Erreger, die am Wundgrund
fur Heilungsstdérungen sorgen, kdnnten ohne vorherige Wundreinigung nicht erreicht werden.

Die Abstrichentnahme erfolgt unter leichtem Druck aus einem ca. 1 cm? groRen Areal aus dem Zentrum oder
einem Klinisch infiziert erscheinenden Areal der Wunde.

Grafik: Kerstin Protz, Hamburg

Abstrich zur MRE Bestimmung — Essener Wundkreisel
Indikation:
e Nachweis/Ausschluss multiresistenter Erreger (MRE): Screening

Bei Screening auf MRE erfolgt vor Abstrichentnahme keine Wundreinigung, um die tatséachliche
Erregeranzahl moéglichst exakt erfassen zu kénnen. Die Abstrichentnahme erfolgt unter leichtem Druck von
auf3en nach innen kreisend in Spiralform bis zum Zentrum Uber die gesamte Wundflache.

Grafik: Kerstin Protz, Hamburg

Ruckfiihrung und Verschluss des Abstrichtragers in das Transportrohrchens, Patientenaufkleber anbringen.

WZ_VS_02 V02 Standardvorgehensweise zur Durchfiihrung eines Wundabstrichs Seite 2 von 3




Nachbereitung

Ausflillen des Begleitscheins nach &rztlicher Anordnung mit folgenden Angaben: Entnahmestelle,
-zeitpunkt, Diagnose (Wundart, Grunderkrankung), bisherige Antibiotikatherapie und Fragestellung
Lagerung der Abstrichréhrchen ungekuhlt

Zeitnaher Transport zum Labor

Wundversorgung nach arztlicher Anordnung
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