Puritan

Puritan® MRSA Transportmedium

Verwendungszweck

Puritan® MRSA Transportmedium ist ein Anreicherungsmedium fiir die Isolierung von Staphylococcus aureus spp, insbesondere
methicillinresistenten Staphylococcus aureus (MRSA).

Zusammenfassung und Erkldarung

S. aureus ist eine der haufigsten Ursachen fur Haut- und Weichteilinfektionen sowohl in Gesundheitseinrichtungen als auch hauslichen
Umgebungen.1 Anreicherungsbouillons werden haufig zur Erhéhung der Sensibilitdt bei MRSA-Tests eingesetzt, indem Isolierungsraten
erhoht werden. Tryptische Soja-Bouillon (TSB) dient als Basismedium fir das Puritan MRSA Transportmedium, um das Wachstum von
S. aureus zu erhéhen. TSB enthalt enzymatische Casein- und Sojabohnenmehl-Extrakte, die Aminosauren und komplexe
stickstoffhaltige Verbindungen zur Férderung des Mikrobenwachstums bereitstellen. Dextrose dient als Kohlenstoffenergiequelle zur
Unterstutzung des Wachstums. Dikaliumphosphat ist ein Puffermittel. Natriumchlorid wird hinzugefligt, um andere Mikroorganismen
auler S. aureus ganz oder teilweise zu hemmen.

Formulierung pro Liter

TSB-PUIVEr...cooviiieiieeieeeee 30,09
Natriumchlorid...........coevviiiieiis 25,09
Demineralisiertes Wasser.............cccccevvvvvnnen. 1000 ml

pH 7,3 + 0,2 bei 25 °C

VorsichtsmaBRnahmen
Zur In vitro-Diagnostik

* Kilinische Proben sind als biogefahrdend anzusehen und missen auf eine Art und Weise gehandhabt werden, durch welche das
Laborpersonal geschitzt wird.

«  Zur Verwendung durch geschultes und qualilfiziertes Personal unter Einsatz aseptischer Methoden.

Klinische Proben kénnen Humanpathogene wie Hepatitis und den Humanen Immundefizienz-Virus enthalten. Institutionelle und
allgemein anerkannte Richtlinien sind bei der Handhabung von Gegenstanden zu befolgen, die mit Blut oder anderen
Korperflissigkeiten kontaminiert sind.?

*  Probenréhrchen und sonstige kontaminierte Materialien mussen vor der Entsorgung durch Autoklavierung sterilisiert werden.
* Nicht verwenden, wenn das Réhrchen beschadigt ist oder eine Kontaminierung, Verfarbung oder ein Auslaufen festgestellit
wurde.

Lagerung
Fiir optimale Leistung bei 2—25 °C lagern. Einfrieren oder Uberhitzen vermeiden.>*

VERARBEITUNG VON LABORPROBEN

Mit MRSA Transportmedium entnhommene Probe
1. Das inokulierte MRSA Transportmedium ca. 10 Sekunden lang in einem Vortexmischer durchmischen.

2. Das inokulierte MRSA-Transportmedium bei 35 + 2 °C inkubieren.
3. Nach 18-24 Stunden das MRSA Transportmedium auf Wachstum untersuchen.

4. Aliquots des MRSA Transportmediums aseptisch entnehmen und eine geeignete selektive Agarplatte damit inokulieren.

Mit Opti-Swab™ fliissigem Amies-Medium enthommene Probe
1. Die Verschlusskappe der Réhrchen mit MRSA Transportmedium abschrauben.

2. Das inokulierte Opti-Swab™ flissige Amies-Medium ca. 10 Sekunden lang in einem Vortexmischer durchmischen.

3. Die Verschlusskappe abschrauben und die Tupferprobe aseptisch vom Opti-Swab flissigem Amies-Medium mit einer sterilen
Pinzette in das MRSA Transportmedium Ubertragen.

4. Beide Kappen des Opti-Swab™ fllissigem Amies-Mediums und des MRSA Transportmediums wieder festschrauben.



5. Die oben unter ,Mit MRSA Transportmedium entnommene Probe“ genannten Verfahrensschritte befolgen.

Probenentnahme und Handhabung

Zur Kultivierung geeignete Proben kénnen unter Einsatz verschiedener Techniken gehandhabt werden. Einzelheiten sind in den
betreffenden Referenzmaterialien zu finden.> ®
Die Proben sind vor der Verabreichung von antimikrobiellen Wirkstoffen zu entnehmen.

Qualitatskontrolle

Alle Chargen des Puritan MRSA Transportmediums werden vor der Auslieferung auf pH-Wert getestet und weiterhin auf ihre Fahigkeit
Uberprift, das Wachstum der nachfolgend genannten Organismen zu férdern:

Kontrolle Inkubation Ergebnisse

Methicillinresistenter
Staphylococcus aureus ATCC 43300 Aerobisch, 48 h bei Zimmertemperatur gute Erfassung
Staphylococcus aureus ATCC 6538 Aerobisch, 48 h bei Zimmertemperatur gute Erfassung

Grenzen

Fir die definitive Identifikation von MRSA sind zusatzliche biochemische und/oder serologische Tests notwendig. Weitere
Hinweise sind den zutreffenden Referenzstandards zu entnehmen.® ®
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