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Urin

Entnahmetechnik

Mittelstrahlurin (MSU)

Morgenurin ist wegen der "Keimanreicherung" ber Nacht am besten geeignet. Der Abstand
zur letzten Miktion sollte mindestens 3 h betragen. Sorgféltige Reinigung des auf3eren Geni-
tales mit Wasser und Seife; kein Desinfektionsmittel verwenden. Ca. 3 sek nach Einsetzen
des Harnstrahles 10 - 20 ml in sterilem Behalter auffangen.

WICHTIG: Die Patienten mussen durch geschultes Personal tber die richtige Technik zur
MSU-Gewinnung aufgeklart werden.
Katheterurin

> Bei liegendem Dauerkatheter Urin aus dem Katheter ablaufen lassen (nicht aus dem
Auffangbeutel entnehmen).

> Die Indikation zur Katheterisierung der Harnblase ausschlief3lich zur mikrobiologischen
Diagnostik ist wegen der Gefahr der Keimeinschleppung streng zu stellen und nur ge-
rechtfertigt, wenn eine einwandfreie Gewinnung von MSU unmdglich ist.

» Bei Patienten mit kiinstlicher Harnableitung (z.B. Darmersatzblase) Urin mit sterilem
Einmalkatheter unter aseptischen Bedingungen gewinnen (nicht aus dem Auffangbeutel
entnehmen).

Beutelurin (Sauglinge)

Sterilen Auffangbeutel nach Reinigung der umgebenden Haut Uber das auflere Genitale

kleben.

Blasenpunktionsurin

Nach Hautdesinfektion suprapubische Punktion der gefillten Blase. Einzige Mdglichkeit zur
Gewinnung einer kontaminationsfreien Probe. Indiziert zur Abklarung unklarer mikrobiologi-
scher Befunde.

Volumen/Probenzahl

10 ml in sterilem, dicht schlieRendem Probengefafd

Lagerung und Transport

Transport: in bruchsicherem TransportgefalR sofort zur Untersuchung bringen (< 2 h)
Lagerung: bis max. 24 h im Kihlschrank bei 4 °C (zur Unterdriickung der Begleitflor)a

Bemerkungen

» Einsendung von Urin zur Untersuchung auf Mycobacterium tuberculosis ist nur bei Ver-
dacht auf Urogenital-Tuberkulose indiziert (mindestens 100 ml Morgenurin einsenden).

» Wegen der Nachteile von Eintauchobjekttragern wie z.B. Uricult® diese nur ausnahms-
weise verwenden (keine Aussage Uber die makroskopische und mikroskopische Be-
schaffenheit der Probe mdglich, keine Leukozytenzéhlung und kein Hemmestofftest [=
Nachweis antibakterieller Hemmstoffe] moglich, Gefahr der Reinokulation durch
Resturin, Keimzahlbestimmung bei konfluierenden Kolonien nicht zuverlassig, einge-
schrankte Nachweisbarkeit von Erregern mit erhdhten Nahrstoffanspriichen; Mischkultu-
ren sind schwerer zu erkennen und erfordern aufwendigere Isolierungstechniken).

» Keine Urinentnahme aus Urinauffangbeuteln (sekundare Keimvermehrung)!
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