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Vorwort

Von Janner bis Oktober 2012 besuchte ich den Kurs fir Wundmanagement am AZW
in Innsbruck.

Vor Beginn meiner Ausbildung war das Thema ,Wundbehandlung“ ein Teil meiner
taglichen Arbeit.

Erst durch die Weiterbildung bekam ich einen groRBeren Uberblick zu diesem
komplexen Thema.

Die vielen verschiedenen Verbande und Techniken, welche ich auf unserer Station
mit meinen Kollegen seither anwende, erweisen sich in vieler Hinsicht als effektiv und
Erfolg versprechend.

Viele der Themen in dieser Ausbildung waren fur mich interessant gewesen naher zu

betrachten.

Das Thema ,Wundabstrich® kommt unter meinen Kollegen auf der Station ofter zur
Sprache.

Sei es bei der Visite um bestimmte Keime zu finden, oder wenn Kolleglnnen fragen:
“‘Wie gehe ich beim Wundabstrich richtig vor?*.

Wenn man sich mit der Wundbehandlung néher befasst, wird einem schnell bewusst,
dass nur ein Bakteriennachweis eine erfolg versprechende Behandlung einer
infizierten Wunde garantiert.

Aus diesem Grund schreibe ich meine Arbeit zum Thema ,Wundabstrich®.

Meine Arbeit umfasst auch eine Umfrage unter Klinikmitarbeiterinnen mittels
Fragebogen.

Durch diese Projektarbeit mdchte ich die Bedeutung und die richtige Handhabung

eines Wundabstriches weitergeben.
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1. Einleitung

Eine infizierte Wunde ist ein komplexes Thema.

Wesentliche Faktoren, die zu unbefriedigenden Ergebnissen bei einer Behandlung
chronischer Wunden fuhren, haben oft weniger mit der Hygiene und der
Mikrobiologie zu tun, sondern liegen vielmehr an der mangelnden
Ursachenforschung der Wundgenese.

Ohne Verbesserung oder Behebung von urséchlichen Faktoren einer
Wundheilungsstorung ist eine suffiziente Wundheilung nicht zu erwarten.

Chronische Wunden sind ein ideales Milieu fur die Aufnahme und Weiterverbreitung
von Problemerregern. Es ist nur eine Frage der Zeit, bis eine Wunde mit pathogenen
Mikroorganismen besiedelt ist und dadurch in ihrem Heilungsprozess gestért und
zugleich eine Quelle fiir die Ubertragung auf andere Wunden wird.

Aus diesem Grunde ist es wichtig, solche mikrobiellen ,Biotope“ rechtzeitig zu
erkennen, die Ubertragung von Problemerregern zu verhindern und durch das Heilen
einer Wunde die Quelle zu eliminieren.

(vgl. Assadian et al. 2006)

Prinzipiell stehen unterschiedliche Methoden zur bakteriologischen Untersuchung

von Wunden zur Wabhl.

- Wundabstrich
- Biopsie oder Exzision

- Splltechnik

Der gewdhnliche Abstrich der Wunde ist am einfachsten und auf3erdem in der Regel
schmerzfrei und liefert ein schnelles Ergebnis.
(vgl. Daschlein 2006)
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2. Wundabstrich

Ein Wundabstrich ist eine mikrobiologische Probenentnahme an Wunden und sollte
bei Verdacht, Anzeichen oder Gefahr einer Wundinfektion abgenommen werden.
Dieser Abstrich liefert Ergebnisse zu Art und Menge der ursachlichen Erreger, sowie

die entsprechenden Resistenzeigenschaften.

3. Wann sollte ein Wundabstrich durchgefiihrt werden?

Bevor man sich zu einer Probenentnahme entschliel3t, muss abgeklart werden, wozu

diese in erster Linie dienen soll.

» Welche Konsequenzen kénnen aus den Befunden gezogen werden?
(vgl. Daschlein 2006)

» Welcher Aufwand soll betrieben werden und was kann man dem Patienten
zumuten?
(vgl. Dissemond J. et al. 2009)

Es gibt kontroversielle Meinungen uber die Wertigkeit eines Abstriches im Rahmen
einer Wundinfektion und Routineuntersuchung bei sauberen Wunden.

Grundsatzlich sind alle Wunden mit Bakterien kontaminiert.

Die mikrobiologische Untersuchung erbringt nur dann interpretierbare Befunde, wenn
eine Infektion mit Vorhandensein von klinischen Anzeichen und Symptomen vorliegt.
Des Weiteren bei Wunden ohne deutliche Zeichen einer Infektion, aber eine
Stagnation oder Verschlechterung des Zustands besteht.

Darum ist ein Keimnachweis im Abstrich ohne Anzeichen nicht relevant.

(vgl. Assadian et al. 2006)

Positive Keimnachweise miussen nicht zwangslaufig mit einer gestdrten Wundheilung
einhergehen.

Wichtig ist die Unterscheidung von Kontamination, Kolonisation und Wundinfektion.
(vgl. Welt K. 2008)
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e Kontamination:

Nennt man das Vorhandensein von Bakterien ohne deren Vermehrung

= bakterielles Gleichgewicht

e Kolonisation:
Ist die Vermehrung adhérenter Bakterien ohne erkennbare Schéadigung oder
Verzogerung der Wundheilung
= bakterielles Gleichgewicht
(vgl. Welt K. 2008)

e Kiritische Kolonisation

Es existieren keine typischen Infektionszeichen, aber eine verzdogerte Wundheilung
durch Toxingabe
= bakterielles Ungleichgewicht
(vgl. Hintner 2012)

e Wundinfektion:

Sind lokale und systemische Krankheitszeichen mit einer kritischen Vermehrung von
Bakterien.
(vgl. Welt K. 2008)
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Quelle: (Schlogl H., 2012)
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5 Kardinalsymptome bei Anzeichen einer Entziindung:

Functio laesa Dolor Tumor Rubor Calor
Quelle: (Hintner M., 2012)

zusatzliche Infektionszeichen:

= abnormer Geruch,

hohe Exsudatmenge

verzdgerte Wundheilung,
Verfarbung

brockeliges Granulationsgewebe

g 4 4 3 3

Taschenbildung, Zersetzung der Wunde
(vgl. Schlogl 2012)

systemische Anzeichen:
= CRP-Erhdhung

Leukozytose

=

= positive Blutkulturen

= Schiittelfrost, Ubelkeit

= Tachycardie, Tachypnoe
(vgl. Hintner 2012)
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Bakterienklassifizierung:

» -Streptococcus -Klebsiella

» -Enterococcus -Proteus
» -Staphylococcus — epidermis -Escherichia - coli
- aureus - cloac.
-Pseudomonas
Enterobacter

Aerobacter

Quelle: (Hintner M., 2012)
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4. Bedeutende Hinweise flr eine optimale Diagnostik

Der diagnostische Aussagewert eines Wundabstriches hangt wesentlich von
Entnahmetechnik, Versandbedingungen und dem Untersuchungsmaterial ab.
(vgl. Wislinghoff H. 2012)

4.1 Tragermaterialien

Empfohlen wird ein langstieliger Spezialtupfer in einem Transportgefal3, das im
unteren Teil mit einem Agar bestickt ist.

In diesem Agar sind Puffer, Salze, Reduktionsmittel und Wasser enthalten.

Das Transportmedium mit Flussigkeit ist vor allem fur empfindliche Keime notwendig,
die am trockenen Abstrichtupfer relativ schnell absterben wirden. Dazu zahlen vor
allem Anaerobier, die man speziell in chronischen Wunden wie Ulcera, Dekubitus
und diabetischen FuRRen findet.

(vlg. Uni-Heidelberg 2012)

9 9

s
Wundabstrich mit Medium —grof3er Wattekopf Wundabstrich mit Medium -kleiner Wattekopf
Quelle: Transwab (www.mwe.co.uk) Quelle: Transwab (www.mwe.co.uk)
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4.2 Lagerung

Der Wundabstrich wird bei Raumtemperatur gelagert.

10

Ein schneller Transport der Proben ist einer langeren Lagerung grundséatzlich

vorzuziehen.

(vgl. Hygiene 2010)

4.3 Transportschein

Beispiel Transportschein Universitatsklinik Innsbruck:

Uberweisungsschein
SEKTION FUR HYGIENE UND
MEDIZINISCHE MIKROBIOLOGIE
Department fir Hygiene, Mikrobiologie und Sozialmedizin
Medizinsche Universiat nnsbruck
Univ. Prof, Dr. Cornelia Lass-Flsr, Direktorin
BAKTERIOLOGIE ZERTIFIZIERT NACH 1SO 9001
6020 Innsbruck, Schopfstr. 41111 - Tel.. 0512/8003/70750

Fax: 0512/8003/73750
Probenannahme: Montag - Freitag 08.00 ~ 18.00 Uhr
‘Samstag 08.00 - 11.00 Uhr, Sonn- u. Feiertag 08.00 - 10.00 Uhr
Telefonauskunft: ab 10.00 Uhr

Kiin, Diagnose:

Tag/Zeit der Probenentnahme:
Antibiotische Behandlung:

EINGESANDTES MATERIAL

Varia

© Abstrich von O Stuhl
© Vaginalabstrich

© Punktal von

O Liquor O Mitielstrahiham

Q it a

O Gewebe O Blasenpunktion

o Biopsie O Uricuit

© Ejakulat © Morgenharn (TB, 50 mi)

© Kathelerspitze

© Sonstiges Resp. Sekrete
O Sputum

Blutkultur O Trachealsekret

0 Katheter O Bronchialskret

O Vene O Bronchiallavage

U Port-a-cath. O Magensaft
ii L bitte riickseitig
Bitte Telefonnummer fiir evtl. Riickfragen angeben!

Gebe | Banerm. VAGOBE | BUA | Lebrer | Landes [Gemeinde] Gameril
Kok | Kk, @) | @ud) | Kk | sng. | beamisn| Wit
KoK | oy
Are 1 2 " 7 05 15 12
N | Enems. | Weitsr | Abols. | Pansionis| egs- | Sebste | Vor
beiter | “iag | varsionon | ies hotor. | vars. .
biub | gom. § 18| beger | Privat
Ewars | wedsr- | Ateis- | Pensinist ASVG | Arsia-
Ange- | g | varschen | os 7 ks
stotiter | ' 1] e

Aussteller - bitte autreffendes Feld durchkreuzen!

Zur Beachtung! Bei Ubenweisung eines Angehérigen sind sowohl die
Personaldaten des Versicherten als auch die des Angehdrigen anzugeben

Versicherte(r) BLOGKSCHRIFT | verschenngs.| Gebursdotn
=
Farmibenname Vormame
S———
Familienname Vorname

Adresse (Stiege, Strafke, Tar, Post)

Beschattigt bei:

Datum Stempel des berweisenden Arztes unbedingt notwendig

Wichtig fur die Dokumentation:

ANGEFORDERTE UNTERSUCHUNGEN

Ul pathogene Keime

O Gruppe B Streptokokken
J MRSA Screening

O anaerobe Kultur

0 Langzeitbebriitung
Helicobacterkuitur

Pilze

O Andere

Harn

) pathogene Keime
Antibiotikaspiegel

2 Legionellen-Antigen

O Pneumokokken-Antigen

O Andere

Tuberkulose/
Mykobakterien

J Mikroskopie auf saurefeste
Stabchen (Ziehl-Neelsen-Fbg)
Kultur (mit Resistenzbestimmung)
Nuldeinséurenachweis

{nur sinavoll bei hoher
Wahrscheinlichkeit einer
Tuberkulose bzw. Vorliegen
von séurefesten Stabchen)
DNA-Fingerprinting von
positiver Kultur

{nach Riicksprache)

oo

o

Resp. Sekrete

O pathogene Keime

O Legionellen (nur aus BAL)
(J Pneumocystis (nur aus BAL)
3 Andere

Mikroskopische
Untersuchungen
2 Gram-Préparat
U Pilzfarbung
) Andere

Stuhl

) allgemeine Stuhluntersuchung
(Anziichtung, Differenzierung und
Antibiogramm fir Salmonellen /
Shigellen / Campylobacter)

O Einzeluntersuchung Salmonellen
O Einzeluntersuchung Campylobacter
O Einzeluntersuchung Yersinien

0 EHEC

0 Clostridien-Toxin

O Helicobacter pylori Antigen

0 Candida

1 Rotaviren

) Adenoviren (sep. StuhigefsR erforderlich)
1 Noroviren (sep. Stuhigefa® erforderlich)
0 Parasiten

0 Wurmeier

1 Andere

Blutkultur

) aerobe Kultur

0 anaerobe Kultur

) Mykobakterien (eig. Medium erforderlichy

. Name, Alter und Geschlecht des Patienten

. der Entnahmezeitpunkt

. vorlaufige Diagnose

. gewunschte Untersuchung
. genaue Entnahmestelle beim Patienten (SEHR WICHTIG)
z.B. ,Hand" reicht nicht aus, besser -> z.B. linke Hand, Eiter, OP-Wunde
(vgl. Uni-Heidelberg, 2012)
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5. Haufige Fehler bei der Durchfihrung von Wundabstrichen

. keine Wundreinigung vor dem Abstrich

falsch negativer oder falsch positiver Befund

. falsche Abnahmetechnik

falsch negativer oder falsch positiver Befund

. falsches Abnahmematerial (z.B. Tupfer ohne Transportmedium)

falscher oder negativer Befund

. falsche Lagerung oder Transport

nicht reprasentatives Erregerspektrum — Befund ist falsch negativ oder falsch positiv

° Anforderungsschein falsch oder unvollstandiq ausgefillt

Bedeutung fur Befund: verspatet, falsche Aussage, Patient wird verwechselt
(vgl. Dorner E., 2011)

Die ersten wichtigen Schritte eines langen und komplizierten Arbeitsganges stellen
die Entnahme und der Transport dar.

Sollte in dieser Anfangsphase ein Fehler gemacht werden, dann ist unter Umstanden
keine Diagnose moglich oder es wird eine falsche Diagnose gestellt.

Wenn der Abnahmefehler nicht erkannt wird, kann es zu einem falsch positiven
Ergebnis kommen und der Patient wird z.B. unndtig mit Antibiotika behandelt oder es
erfolgt keine Behandlung bei einem falsch negativen Befund.

(vgl. Uni-Heidelberg 2012)
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6. Grundsatzliche Vorbereitungen

Beschriften
Im Stationszimmer werden alle Transportmedien und Befundbdgen beschrift. Dort
hat man die nétige Ruhe und kann im Krankenblatt wichtige Details fir die

Untersuchung feststellen (z.B. schon erfolgte Antibiotikatherapie, ...).

Materialien herrichten
Wahrend eines Abstriches, womdglich bei gedffnetem Wundverband, schnell nach
einem vergessenen Utensil zu suchen erhoht die Sekundarverunreinigung

(Luftverwirbelung, Zeit...usw.).

Dokumentation

Ein bakteriologischer Abstrich sollte mdglichst vor Beginn einer Therapie genommen
werden.

Wenn eine Therapie bereits erfolgt, muss dies am Anforderungsschein fir das Labor
unbedingt vermerkt werden.

(vgl. Uni-Heidelberg, 2012)
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7. Wundreinigung

Vor einem Wundabstrich, oberflachliches Sekret und nekrotische oder fibrindse
Beldge mit Kochsalzldsung entfernen (wenn nétig Arzt zur Entfernung hinzuziehen).
Wichtig: Die Beldge NICHT mit Desinfektionsmittel entfernen, da es zu einer

Abtotung der Infektionserreger kommen kann.

Auf dem oberflachlichen Bereich einer Wunde befinden sich Uberwiegend sekundar
besiedelte Mikroorganismen. welche das Ergebnis verfalschen kénnen.

Der bakteriologische Befund ist dadurch nicht aussagekratftig.

Wenn die Wunde nicht gereinigt wird kdénnen tiefer liegende Keime in der Wunde
welche die Infektion hervorrufen oft nicht erfasst werden.

(vgl. IMD 2012)
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8. Methoden zur mikrobiologischen Untersuchung

Der Wundabstrich wird haufig zur mikrobiologischen Diagnostik angewendet.

Es gibt verschiedene Methoden wie ein Wundabstrich gemacht werden kann.

Folgend werden zwei Techniken beschrieben.

8.1 Levine Technik

Quelle: (Dissemond et al. 2009)

Diese Abstrichentnahme wird unter leichtem Druck aus einem ca. 1cm?2 grof3en Areal

aus dem Zentrum der Wunde entnommen. Der Andruck der dabei entsteht, bewirkt

ein Exprimat von Wundexsudat.

8.2 Essener Kreisel

Dabei handelt es sich um eine bakteriologische
Abstrichentnahme in Spiralform, die es ermdglicht die gesamte
Oberflache der Wunde zu untersuchen.

Ein Abstrichtupfer wird hierbei vom &ufRReren Wundrand
beginnend kreisend unter Ausiibung von leichtem Druck bis zum

Zentrum der Wunde gefuhrt.

Quelle: (Dissemond et al. 2009)

Wundabstrich
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8.3 Vergleich- Levine vs. Essener Kreisel

In einer klinischen Studie wurden von Priv.-Doz. Dr. Joachim Dissemond aus Essen
der Wundabstrich nach ,Levine® und der ,Essener Kreisel®, verglichen.

Ziel der Studie war es nachzuweisen, ob durch die Abstrichentnahme nach Levine
tatsachlich alle Bakterien der Wundoberflache reprasentativ nachgewiesen werden
kbnnen.

Die Studie wurde an 50 Patienten mit einem chronischen Ulcus cruris durchgefihrt.
Die Wunde wurde in 5 Sektoren mit jeweils 1cm? Flache unterteilt. Von jedem Sektor
wurde ein bakteriologischer Abstrich genommen (nach Levine).

Zusatzlich erfolgte ein bakteriologischer Abstrich in Spiralform der als ,Essener
Kreisel® bezeichnet wird. Hier konnte nahezu die komplette Oberflache der Wunde
untersucht werden.

Es wurde nachgewiesen, dass sich in verschiedenen Bereichen der Wundoberflache
unterschiedliche Bakterien in einem breiten Keimspektrum befinden.

(vgl. Dissemond J. et al. 2008)

Es gab teilweise sehr erhebliche Unterschiede zwischen den Abstrichen.

Besonders erwahnenswert ist, dass mit einem konventionellen Wundabstrich (nach
Levine), nur bei 2 von 3 MRSA-positiven Patienten der Keim nachgewiesen werden
konnte.

Beim durchgefihrten ,Essener Kreisel“ konnten im Gegensatz dazu, alle 3

MRSA-Isolate nachgewiesen werden.

45 | WEssenerkeisel W LevineTechnik Vergleichende Abstrichergebnisse

e Essener-Kreisel" vs, Levine-Technik

wr————-9 -
Bt ————— - —— ——

20—

ik

| | | | 0 3 T T .
5. aureus ‘ Efaecalis |Klebsiellaspp.‘ S.maltnphilla‘ P.aeruginosa 5. aureus MRSA Sonstige

P.aerugiosa Ecloacae  S.marcecens  Candida Konventionell (Leving) M Essener Kreisel I Differenz
spp.
Quelle: (Dissemond et al. 2009) Quelle: (Dissemond et al. 2009)
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Das Fazit dieser Studie ist, dass der ,Essener Kreisel* eine neue modifizierte
Abstrichmethode darstellt, mit der nahezu das gesamte Keimspektrum der aeroben
Bakterien einer Wundoberflache abgebildet werden kann.

Verglichen mit bisherigen Standards, kdnnen durch diese Modifikation signifikant
mehr Bakterien sowie der so genannte Problemkeim MRSA nachgewiesen werden.
Priv.-Doz. Dr. Joachim Dissemond mdchte mit dieser Studie propagieren, dass der
,Essener Kreisel® derzeit den neuen Goldstandard fiur die Entnahme von
bakteriologischen Abstrichen darstellt.

(vgl. Dissemond et al. 2009)
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9. Vorgangsweise beim Wundabstrich

« FuUr eine gute Probengewinnung Transportmedium mit Flissigkeit wahlen

« Hinweise fur die Anwendung auf dem Tragermaterial unbedingt beachten

o Den Patienten informieren weshalb ein Abstrich gemacht wird und wie er
durchgefihrt wird

e Hande gut desinfizieren und Handschuhe tberziehen

« Vor dem Abstrich oberflachliches Sekret und nekrotische oder fibrinGse
Belage mit Kochsalzlésung entfernen (wenn noétig Arzt zur Entfernung
hinzuziehen)

e Wichtig: zuvor nicht mit Desinfektionsmittel desinfizieren -> es kann zur
Abtotung der Infektionserreger kommen und es liegt ein falsch/negativer
Befund vor
(vgl. Wundplattform 2012)

« Levine oder Essener Kreisel werden als unterschiedliche Techniken fir den
Abstrich vorgeschlagen

o Begleitschein ausfillen

- Patientenetikett

- Einsender- Station

- Entnahmestelle

- Datum und Uhrzeit der Entnahme

- Hinweis auf bereits erfolgte Antibiotikatherapie
- gewulnschte Untersuchung

e Lagerung bei Zimmertemperatur

e sich um schnellen Probentransport kimmern
(vgl. Wislinghoff H. 2012)
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10. Mitarbeiterbefragung

Viele Faktoren spielen zusammen, damit eine fachgerechte Durchfiihrung eines
Wundabstriches gewahrleistet ist und es zu keiner falschen Befundung kommt.

Um den aktuellen Wissenstand des diplomierten Pflegepersonals am
Landeskrankenhaus Innsbruck zum Thema Wundabstrich zu ermitteln, gestaltete ich

einen Fragebogen mit folgenden Fragen:

¢ 1. Haben Sie schon einmal einen Wundabstrich durchgefuhrt?

e 2. Wann wird von lhnen ein Wundabstrich durchgefihrt?

e 3. Fuhren Sie vor dem Wundabstrich eine Wundreinigung durch?

e 4.Wenn JA, mit welchen Losungen?

Befragt wurden 9 Stationen, aus den Bereichen Innere Medizin, Chirurgie,
Dermatologie und Padiatrie.

Von ca. 170 ausgeteilten Fragebdgen erhielt ich 94 Fragebdgen zurtick.

Das ist eine Rucklaufquote von 56%.

Vom befragten Personal haben 9 Personen noch keinen Wundabstrich durchgefihrt

und scheiden fur die Bewertung der Fragen zwei, drei und vier aus.
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10.1 Grafische Auswertung der Fragebdgen

Frage 1:
Haben Sie schon einmal einen Wundabstrich durchgefihrt?

90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40
30 1
20 1
101

mJA
B NEIN

Frage 2:
Wann wird von Ihnen ein Wundabstrich durchgefuhrt?

90
80+
70+
60+
50+
40
304
20
10+

O RoutinemaRig bei jeder
Wunde

W Bei Infektionsanzeichen
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Frage 3:

Fuhren Sie vor dem Wundabstrich eine Wundreinigung durch?

70

601

50

40

301

OjJa
E Nein

201

10

Frage 4:

Wenn JA, mit welchen Lésungen?

23

62

25

20+

15+

101

21

20

O Betaisadonna

B Octenisept
O Nacl 0,9%
OAqua

B Lavasorb
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10.2 Ergebnisanalyse

Die Auswertung zeigt, dass fast alle Befragten einen Wundabstrich nur bei
Infektionszeichen durchfiihren.

Ein mangelndes Wissen uber die richtige Handhabung eines Wundabstriches ist
deutlich bei Frage drei zu sehen.

Von 85 Mitarbeiterinnen fihren nur 23 eine Wundreinigung durch. Ein Grol3teil der
Befragten sind der Meinung umso mehr altes Sekret entnommen wird desto mehr
Keime werden gefunden.

Dass dabei die ursachlichen Erreger, die meistens in der Tiefe der Wunde zu finden
sind nicht erfasst werden wird dabei nicht bedacht.

Beim Austeilen der Fragebdgen, war zu beobachten, dass viele der befragten
Kollegeninnen unter einer Wundreinigung eine Desinfektion der Wunde verstanden.
Dies lasst den Schluss zu dass die Frage ,Fuhren Sie vor dem Wundabstrich eine
Wundreinigung durch?, durch mangelndes Wissen und falscher Meinungen mit Nein

beantworteten wurden.

Von den 23 Befragten die einen Wundabstrich durchfihren machen es 21
Teilnehmer richtig mit 0,9% Kochsalzlosung. 2 wahlten die falsche Methode mit

Desinfektionsmitteln.

Viele Faktoren wurden zur richtigen Durchfihrung eines Wundabstriches aufgezahilt.
Wie die Umfrage zeigt, stellt schon alleine die Abstrichenthahme ohne
Wundreinigung, ein groRes Problem dar, und kann zu erheblichen Verfalschungen

der Ergebnisse fuhren und den klinischen Verlauf eines Patienten stark beeinflussen.

Ein Wundabstrich ist nur eine kleine Tatigkeit im pflegerischen Alltag, und wird viel zu

wenig hinterfragt, welch enorme Bedeutung er doch hat.

Wundabstrich FERCHER Sandra
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11. Vorgehen im Labor

»im Labor wird der Abstrich auf festen und fliissigen Nahrmedien angelegt.
Es erfolgt eine Anzlichtung.
Nach einem Tag Bebritung bei 37 Grad wird auf Wachstum kontrolliert.

Wenn ein Erreger nachgewiesen werden konnte wird eine Resistenztestung
durchgefuhrt.

Am darauf folgenden Tag erfolgt die endgiltige Beurteilung®
(Zitat Heller 1. 2012)

Quelle: (www.apotheken-umschau.de) Quelle: ( www.labor-hagen.de )

Sehr gut wirksam: In diesem
Fall ist dieses Antibiotikum
das Mittel erster Wahl.

Unwirksam MaBig wirksam (fiir die
(kein Hemmhof) Theraplie ungeeignet!)

Quelle: ( www.internet-taubenschlag.de )

Wundabstrich FERCHER Sandra
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12. Konsequenz eines Wundabstriches

Das Voranschreiten einer kolonisierten Wunde zu einer infizierten Wunde kann nicht
alleine durch die Prasenz eines bestimmten Erregers vorhergesagt werden. Es ist
eine Vielzahl an unterschiedlichen Faktoren die die Wundpathogenese beeinflussen.
Faktoren wie die Erregerdichte, Art und Virulenz des Erregers, die Interaktion
zwischen Erreger und wirtsspezifischen Faktoren, die Immunabwehr, auch der
Zustand und die Kondition des Gewebes sind kritische Gr63en und missen als
pradisponierende Faktoren einer Infektion bewertet werden.

(vgl. Assadian et al. 2006)

Symptomatische Wundinfekte, welche zu Fieber und Allgemeinsymptomen fihren,
erfordern eine systemische antibiotische Therapie.

Diese Therapie sollte moglichst resistenzgerecht durchgefihrt werden.

Uber einen Wundabstrich folgt die notwendige Identifikation der Keime.

Nachdem man den mikrobiologischen Untersuchungsbefund erhalten hat sollte auf
das Antibiotikum gewechselt werden, welches die identifizierten Keime optimal

therapiert und nach durchgefihrter Resistenzprifung keine Resistenzen vorweist.

Wundabstrich FERCHER Sandra
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Beispiel fur positives Resultat eines Wundabstriches

sektion fiir hygiene und

medizinische mikrobiologie Probenannahme

Montag - Freitag 08:00 - 18:00 Uhr .
Medizinische Universitat Innsbruck Samstag 08:00 - 11:00 Uhr w
Univ. Prof. Dr. Cornelia Lass-Fl6rl, Direktorin 16:00 - 17:00 Uhr G
BAKTERIOLOGIE Sonn- und Feiertage  08:00 - 10:00 Uhr 1509001
A-6020 Innsbruck, Schopfstrae 41, 2.Stock b
Telefon 0512/9003-70750, Fax 0512/9003-73750 Zertifiziert nach

hygiene-bakteriologie@i-med.ac.at , www2.i-med.ac.at/hygiene ISO EN 9001-2008

DVR-Nr.: 0976059

Tilak AZL / Pat.-ID.
INNERE MEDIZIN Patient
Stat.AlM/Infektiolog. Vorname
geb.
Krankenkasse 3
A 6020 Innsbruck Material . Abstrich PEG-Einstich

Eingangsdatum : 17.07.2012
Entnahmedatum : 17.07.2012
Fax : 50423362 ( )
Endbefund vom 21.07.2012 Lfd.-Nr. : 432850

Untersuchungsauftrag : A-aerobe Kultur

Kultur :
1. Proteus mirabilis
2. Staphylococcus aureus
MRSA ( Methicillin resistenter Staphylococcus aureus )

Antibiotikum NSl A 2
Penicillin G 1 R R

| Moxifloxacin 43| S L. R
Azithromycin 44 | R | R
| Clindamycin 9] R | R
Tetracyclin 10 R | s

| Trimethoprim + Sulfonamid 11 S | S
Aminopenicillin_(d) | 38 S | R

| Gentamicin 17 S | S
Aminopen. + Clav. (e) | 4 S R

| Cefuroxim (f) = [ 22 S R
Cefoxitin (h) 23] s | R |
| Ciprofloxacin (i) | 14] S R

[ Piperac.-Tazobactam (39 s | R |
| Ceftriaxon (j) | 25] S R |
Cefotaxim | 24 R
Imip a7 R
Fosfomycin | 31 | S

| Vancomycin - | 33] S

| Rifampicin 32 s

| Fusidinsdure | 34| [}

| Linezolid | 41] S
Levofloxacin 48 S R

| Cefalexin | | R R
Tigecyclin 47 S
Mupirocin S

S =sensibel, | =intermediar, R = resistent
Vielen Dank fiir Ihre Uberweisung!
Begutachtet und freigegeben : [ y
L XA i
Dr. med. ngrid Heﬂg?*
Bei g zu I Tatigkeit ist die des Pri 1v.18S.

Die Beurteilung der Relevanz eines Erregers der auf oder in einer Wunde
nachgewiesen wurde ist nur in Zusammenschau samtlicher Aspekte wie z.B. genaue
Anamnese, das soziale Umfeld des Patienten, bisherige Therapien, Methodik und Art
der Probenabnahme, Probenverarbeitung und Diagnostik sinnvoll mdglich.

(vgl. Assadian et al. 2006)

Wundabstrich FERCHER Sandra
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13. Schlussfolgerung:

Folgende Empfehlungen lassen sich zusammenfassend ableiten:

- Einen Wundabstrich nur durchfihren, wenn aus den Befunden
Konsequenzen gezogen werden kénnen

- Die geeignete Methode fur jeden Abstrich festlegen

- richtiges Transportmedium verwenden

- fachgerechte Wundreinigung vor dem Abstrich durchfiihren

- Sorgfalt in der Probenabnahme, der Beschriftung und im Versand.

(vgl. Daeschlein 2006)

- Resultate immerzu hinterfragen und auf klinische Zeichen achten ob sie
zum Krankheitsbild passen. Denn, ,Die Anwesenheit von Bakterien in
einer Wunde muss nicht bedeuten, dass die Wunde infiziert ist*

(Zitat Hintner 2012)

Aussagekraft von Wundabstrichen:
Hinsichtlich Genauigkeit der qualitativen und
guantitativen Aussagen bedeuten negative Ergebnisse
nicht automatisch Keimfreiheit und positive Abstriche
nicht zwangslaufig Wundinfektion
(Zitat Hintner 2012)

Wundabstrich FERCHER Sandra
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15. Anhang

Fragebogen

Sehr geehrte Damen und Herren!

Mein Name ist Fercher Sandra, ich arbeite auf der Infektiologischen Station der
Universitétsklinik / Landeskrankenhaus Innsbruck und mache derzeit eine
Zusatzausbildung zum Wundmanager am AZW Innsbruck.

Fir den erfolgreichen Abschluss ist eine fachliche Arbeit erforderlich.

Daher werde ich mich ndher mit dem Thema ,,Wundabstrich® befassen.

Anhand einer Umfrage unter dem diplomierten Pflegepersonal, am
Landeskrankenhaus Innsbruck, mdchte ich den aktuellen Wissensstand beziiglich der
Durchfiihrung eines Wundabstriches ermitteln.

Die Umfrage wird sich zum GroRteil auf die Innere Medizin, die Chirurgie und die
Dermatologie beziehen.

Im nachfolgenden Teil bitte ich Sie ein paar Fragen mit Antwortmoéglichkeiten zum
Ankreuzen ehrlich aus Ihrer Praxiserfahrung zu beantworten.

Dieser Fragebogen bleibt selbstverstandlich anonym. Die Ergebnisanalyse dient
ausschlieBlich der Verwendung fir meine Arbeit!

Haben Sie schon einmal einen Wundabstrich durchgefihrt?
o Ja

o Nein

Wann wird von lhnen ein Wundabstrich durchgefiihrt?
o RoutineméRig bei jeder Wunde

o Bei Infektionszeichen

Wundabstrich FERCHER Sandra
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Fuhren Sie vor dem Wundabstrich eine Wundreinigung durch?
o Ja
o Nein
Wenn JA, mit welchen Lésungen?
o Betaisadonna
o Octenisept
o Nacl 0,9%
o Agua

o Lavasorb

Ich danke Ihnen, dass Sie sich Zeit genommen haben und einen hilfreichen
Beitrag zu meiner Arbeit geleistet haben!!!

Wundabstrich FERCHER Sandra
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Eidesstattliche Erklarung

Ich erklare, dass die vorliegende Arbeit von mir selbst verfasst wurde, und ich
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