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Part 1: Terminology, general requirements
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1 Anwendungsbereich und Zweck

Diese Norm gilt fir mikrobiologische und immunologi-
sche Untersuchungsmethoden zur Diagnostik von Infek-
tionen der tiefen Atemwege. Sie benennt die Mindestan-
forderungen fir den Nachweis von Bakterien, in Europa
endemisch auftretenden Pilzen und Pneumocystis carinii
mit mikroskopischen, kulturellen und immunologischen
Methoden. Die Anwendung und Bewertung der beschrie-
benen Verfahren bilden die Voraussetzung flr eine
gezielte Behandlung mit antimikrobiellen Chemothera-
peutika.
ANMERKUNG: Gentechnologische Methoden eig-
nen sich noch nicht fiir eine routineméBige
Anwendung.
Diese Norm gilt nicht
— fir serologische Methoden zum Nachweis von
Antikérpern, die ebenfalls in der Diagnostik von Infek-
tionen der tiefen Atemwege Anwendung finden
(siehe Normen der Reihen DIN 58967 und DIN 58969)

) Hinweise siehe Erlauterungen

— flir den Nachweis von Mykobakterien

(siehe Normen der Reihe DIN 58943)

— flir den Nachweis von Viren.")
Die Atemwege weisen eine naturliche Besiedlung mit
Mikroorganismen auf, die in den verschiedenen Atem-
wegsabschnitten unterschiediich stark ist. Anteile dieser
Standortflora sind in Abhangigkeit von der Art der Pro-
bengewinnung im Untersuchungsgut enthalten. Sie mus-
sen von den im Einzelfall dtiologisch relevanten Erregern
abgegrenzt werden. Aufgrund dieser Schwierigkeiten ent-
hédlt diese Norm Festlegungen fir die Beurteilung des
Untersuchungsgutes und der Ergebnisse sowie fur die
Auswah! der Methoden.

2 Begriffe
2.1 Grundbegriffe

Nach DIN 58956-1, DIN 58956-4, DIN 58957-1,
E DIN 58959-3 und E DIN 58959-4.

Fortsetzung Seite 2 bis 4

Normenausschu3 Medizin (NAMed) im DIN Deutsches Institut flir Normung e.V.

© DIN Deutsches Institut fir Normung e.V. + Jede Art der Vervielfaltigung, auch auszugsweise,
nur mit Genehmigung des DIN Deutsches Institut fir Normung e.V. Berlin, gestattet.

Alleinverkauf der Normen durch Beuth Verlag GmbH, 10772 Berlin

Full document details: DIN 58962-1:1994-12

Dezember 1994

3£ Nr_DIN 58962-1 : 1994-12
brasgdBke Nt WA Gbde |


http://www.avadocuments.com/doc/din-58962-1-1994-12
http://www.avadocuments.com/doc/din-58962-1-1994-12

Seite 2
DIN 58962-1 : 1994-12

2.2 Standortflora

Standortflora im Sinne dieser Norm ist die physiologische
mikrobielle Besiedlung der Schleimhaute der oberen
Atemwege.

2.3 Untersuchungsgut

Das Untersuchungsgut ist das vorwiegend aus den tiefen
Atemwegen bzw. der Lunge stammende Material. Dane-
ben zahit die Anlage von Blutkuituren zum unentbehrli-
chen Bestandteil der Diagnostik von Bakterien- und Pilz-
infektionen der tiefen Atemwege.

23.1 Sputum

Sputum im Sinne dieser Norm ist das aus den tiefen
Atemwegen durch Aushusten stammende Sekret.

23.2 Bronchialsekret

Bronchialsekret im Sinne dieser Norm ist das mittels
Bronchoskopie gewonnene Sekret aus den tiefen Atem-
wegen.

2.3.3 Bronchoalveolédre Lavage-Fliissigkeit

Bronchoalveoldre Lavage-Fliissigkeit (BAL-Flussigkeit) ist
das Untersuchungsgut, das durch Spiilung eines Lungen-
segments mit 50 ml bis 150 ml isotonischer Ldsung tber
einen durch ein Bronchoskop eingefiihrien Katheter
gewonnen wird.

2.3.4 Trachealsekret

Trachealsekret ist das mittels Katheter aus der Trachea
gewonnene Sekret.

2.3.5 Retropharyngealsekret

Retropharyngealsekret ist das Material, das mittels
Abstrich oder Absaugkatheter aus dem Retropharynxbe-
reich gewonnen wird.

2.3.6 Rachenabstrich

Rachenabstrich ist das mittels Abstrich gewonnene
Sekret aus dem Rachenbereich.

23.7 Pleurafliissigkeit

Pleurafilissigkeit ist die sich zwischen Pleura parietalis
und Pleura visceralis der Lunge ansammeinde Flussig-
keit, die mittels Punktion gewonnen wird.

3 Préaanalytische Bedingungen
3.1 Anforderungen an das Untersuchungsgut

Untersuchungsgut wird von Patienten gewonnen, bei
denen anamnestisch, klinisch, physikalisch und/oder
rontgenologisch der Verdacht auf eine Infektion der tiefen
Atemwege besteht. Es sollte mdglichst vor Beginn einer
antimikrobiellen Chemotherapie entnommen werden, da
sonst die Ergebnisse der mikrobiologischen Untersu-
chung verfalscht werden kénnen. Kontrolluntersuchungen
sind angezeigt, wenn keine klinische Besserung eintritt.

3.1.1  Sputum

Das expektorierte Sputum soll méglichst wenig durch
Speichel bzw. Sekret mit Keimen der Mund- und Rachen-
flora kontaminiert sein und durch Abhusten aus den tiefen
Atemwegen gewonnen werden. Hierzu eignet sich das
erste Morgensputum (0,5 bis 1 ml eiterhaltiges Sekret
genligen). Das Sputum sollte Eiterflocken enthalten.
Andernfalls ist die mikrobiologische Aussagekraft —
auBer bei Patienten mit Immundefekt oder unter Immun-

Deshalb muf3 die Qualitat des Sputums nach der Gewin-
nung und beim Probeneingang im Laboratorium makro-
skopisch geprift und dokumentiert werden.

In der Regel genugt die Einsendung einer eitrigen
Sputumprobe.

3.1.2 Bronchialsekret

Bronchialsekret ist flir die Diagnose einer Infektion der
tiefen Atemwege geeigneter als Sputum. Jedoch kann
auch Bronchialsekret durch Speichel bzw. Sekret mit Kei-
men der Mund- und Rachenflora kontaminiert sein. Des-
haib gelten fiir Bronchialsekret hinsichtlich der Beurtei-
lung der Probenqualitat die gleichen Anforderungen wie
fur Sputum nach 3.1.1.

3.1.3 Bronchoalveolare Lavage-Fliissigkeit
Besonders geeignet fir die Diagnostik von Infektion der
tiefen Atemwege ist die BAL-Flussigkeit. Die bronchoal-
veoldre Lavage (BAL) giit als Methode der Wahl fir die
Diagnostik von Lungeninfektionen in der Klinik bzw. in der
Klinikambulanz. Sie erfordert spezielle technische Fertig-
keiten und Ausstattungen.

3.1.4 Trachealsekret

Trachealsekret von intubierten Patienten oder von Patien-
ten mit Trachealtubus dient in erster Linie der Kontrolle
einer Kolonisation mit potentiell pathogenen Keimen. Bei
nichtintubierten Patienten ist die Gewinnung von Trache-
alsekret wegen der unvermeidlichen Kontamination mit
Keimen der Mund- und Rachenflora fiir die Diagnostik
von tiefen Atemwegsinfektionen nicht vertretbar.

3.1.5 Biopsie-Material, Lungenpunktate, intra-
operativ enthommene Abstriche

Diese Materialien besitzen die héchste Aussagekraft flir

die Diagnose von tiefen Atemwegsinfektionen, bleiben

jedoch speziellen Indikationen vorbehalten.

3.1.6 Retropharyngealsekret, gegebenenfalls
Rachenabstriche

Retropharyngealsekrete und gegebenenfalls Rachenab-
striche sind nur geeignet fur die Diagnostik von:

— Virusinfektionen

— bakteriellen Infektionen bei Patienten mit zysti-

scher Fibrose

— Chlamydieninfektionen bei Neugeborenen

— Keuchhusten und fiir

— Mycoplasma pneumoniae-Infektionen.

3.2 Transportbedingungen des
Untersuchungsgutes

3.2.1 ProbengefiB

Alle ProbengeféBe (TransportgefdBe) missen keimfrei
und mit Gbergreifendem SchraubverschluB versehen sein
und den weiteren Anforderungen nach DIN 55515-1 ent-
sprechen.

Sputum muB in GefdBe mit einem Mindestdurchmesser
von 22 mm gehustet werden; TagessammelgefaBe dirfen
nicht verwendet werden.

Retropharyngealabstriche erfordern zur Anzucht von
Viren, Chlamydien oder Mycoplasmen Transportsysteme
mit einem geeigneten Transportmedium. Das Probenge-
faB muB eindeutig beschriftet sein, so da Herkunft und
Identitit des Untersuchungsgutes jederzeit erkennbar
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