promediot

Labormedizin

Praanalytik-Handbuch




Service-Telefon
0341 976937 0O

Nutzen Sie unser Service-Telefon fur:

* Analysenergebnisse

+ Nachforderungen

+ Auskunfte iber Abnahme-und Versandbedingungen
+ Auskinfte iber Normwerte

+ Anforderungenvon Versandmaterial

+ Befundinterpretationen

+  Weiterfuhrende Diagnostik

+ Fortbildungsveranstaltungen

+ Reklamationen

Medizinische Fragen

Frau Dr. med. Ute Dostmann
Fachérztin fir Laboratoriumsmedizin
T 034197693710

Sprechzeiten:
Mo —-Fr 7.30Uhr—18.30Uhr
Sa 9.00 Uhr—12.00 Uhr




Praanalytik-Handbuch

Inhaltsverzeichnis

2.1
211
2111
2.1.2
212.1
2.1.2.2
2.1.2.3
2.1.2.4
2.2
2.2.1
2.2.2
2.2.3
2.2.4

3.1
3.2
3.3

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

Definition PraanalytikK ......cceeeeiiriiininiiiiiiiiirenrn e eenenes 5
EinflussgroBen und Storfaktoren......cocveveviiiiininiiineieieiieieeeeeenenes 5
EinflussgréfZen

Unveranderliche EinflussgréRen

Alter und Geschlecht

Veranderliche EinflussgréRen

Ernahrung, Koffein, Alkoholund Rauchen

Korperlage und kdrperliche Aktivitat

Zirkadiane und sonstige Rhythmen

Pharmaka

StorgrolRen

Lipdmische Probe

Ikterische Probe

Hamolytische Probe

Storungen durch Antikdrper

Anforderung vonLaboruntersuchungen..........ccceeeveiiieiiiinennnnn. 12
Probenidentifikation

Anforderungsbeleg

Grunde fur die Nachbearbeitung von Untersuchungsauftragen
Patientenvorbereitung und Blutentnahme.....cccccoveevenvcvnenneniencnenennes 17
Monovetten /Vacutainer System

Reihenfolge der Blutenthahme

Zeitliche Abnahme des Untersuchungsmaterial

Korperlage bei der Abnahme

Blutgewinnung aus Kathetern und bei Infusionen



5.1
5.2
5.3

7.1
7.2
7.3
7.4
7.5
7.6
7.7
7.7.1
7.7.2

8.1
81.1
8.1.2
8.1.3
8.1.4
8.1.5
8.1.6
8.1.7
8.1.8
8.1.9
8.1.10
8.1.10.1

10
11
12

BIUtENTNANME.....ocviiiiiciece e 23
Vendse Blutentnahme

Kapillarblut

Arterielle Blutentnahme

ProbenVoIUMEN ..o 24
Untersuchungsmaterialien und Besonderheiten............ccccoceveeenienene. 25
Venenblutohne Zusatz, Serum

EDTA-Blut

Citratblut

Lithium-Heparin-Blut

Natrium-Fluorid-Blut

Terumo / GlucoExact

Urin

Spontanurin fiir den Urinstatus / Urinsediment

Sammelurin

Untersuchungsmaterial MIKrobiologie ......ccooeviiiiiiiiiiicice e 29
Entnahmeverfahren

Vaginalabstriche

Zervixabstriche

Urethralabstriche

Rachen-und Tonsillenabstriche

Augenabstriche

Wundabstriche

Gehdrgangsabstriche

Stuhl auf TPE / Stuhlviren / Parasiten

Blutim Stuhl

Punktate

Respiratorisches Material (Sputum, Bronchialsekret, Bronchiallavage)
ProbentranNS PO ..o e
Zentrifugation und Probensplitting
Probenlagerung......cccceiiceicicieeee e
QUAIItATS SICNEIUNG ...




Definition Praanalytik

1 Definition Praanalytik

Die Erstellung einesaussagekraftigenLaborbefundesmiteinemhohenGrad an
Zuverléssigkeit  hangt malgeblich von der Gewinnung des Untersuchungsmate-
rials, seiner Aufoewahrungundseiner Ubermittlung andas Labor ab. Damitvon
Faktoren, die vor der eigentlichen Laboranalyse liegen. An den komplexen Prozes-
sensind Stations-, Transport- und Laborpersonal beteiligt.

Diese Prozesse werden unter dem Begriff ,Praanalytik® zusammengefasst. Dies
beinhaltetdie richtige Indikationsstellung, korrekte Vorbereitungdes Patienten,
geeignete Probenart, Aufbereitung,Lagerung sowie denTransportder Untersu-
chungsmaterialien.

Ziel dieses Handbuches istes daher, Qualitatsstandards fur die praanalytische
Phasezudefinieren,beideren Einhaltung Fehlervermiedenwerdenkdnnen.

2 EinflussgrofRen und Storfaktoren

2.1 EinflussgroBen

EinflussgroBen bedingen bereits in  vivo Verdnderungen des zu analysierenden Pa-
rameters und werden in veranderliche (Eméahrung, Fasten, Alkohol, Kérpergewicht,
Kérperlage, Muskelmasse,  kérperliche  Aktivitat, Klima, Hohenlage, Tagesrhythmik,
Pharmaka) und unverdnderliche (Geschlecht, Alter, Rasse, Erbfaktoren) GréRen
unterschieden.

2.1.1 unveranderliche EinflussgréBen

2.1.1.1 Alter und Geschlecht

Eine Reihe von MessgroRen zeigt eine Alters- und Geschlechtsabhéangigkeit. Bei
Markierungdes Geschlechts undAngabe des Geburtsdatumsaufdem Anforde-
rungsheleg wird im Befundausdruck, der alters- und geschlechtsspezifische Refe-
renzbereich dargestellt.
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EinflussgréRen und Storfaktoren

2.1.2 veranderliche EinflussgréBen

2.1.2.1 Erndhrung, Koffein, Alkoholund Rauchen

Nahrungs-  und  Flissigkeitszufuhr  beeinflussen  klinisch-chemische ~ Messgroien
ebenso wie Rauchenund Alkoholkonsum. Zu unterscheiden istdabeizwischen
Akut- und Langzeiteffekten. Die Verdnderung von Parametern nach Nahrungsauf-
nahmeistabhéangigvonderArtderNahrungundderZeitspannebiszurProben-
nahme. Empfehlung:  Probennahme nach  12-stindiger Nahrungs- und  Alkoholka-
renz. Raucherstatus vermerken.

Bei folgenden Parametern isteine 12-stiindige Nahrungskarenzerforderlich:

* Alkalische Phosphatase, Cholesterin, HDL, LDL, Dopamin, Eisen, Glukose,
Harnsdure, Insulin, Kalium, Cortisol, Anorganisches Phosphat, Triglyceride,
LDH, Calcium, Bilirubin, GPT

Folgende Parameter kdnnen bei Alkohol, Kaffee od. Nikotinkonsum verandertsein:

+ LDL, Cholesterin, HK, MCV, Fibrinogen, Kupfer, MCHC, Cadmium, Blei,
Monozyten, Lymphozyten, Granulozyten, CEA (erhdht bei Nikotinkonsum)

* HDL, Selen, Vitamin B6, beta- Carotinoide, Prolaktin, ACE
(erniedrigtbei Nikotinkonsum)

+MCV, Cholesterin, Triglyceride, Cortisol, GPT, Ostradiol, Adrenalin,
Noradrenalin, GOT, GGT, Aldosteron (erhoht bei Alkoholkonsum)

+ LDL, Osteocalcin, Prolaktin, ADH (erniedrigt bei Alkoholkonsum)

2.1.2.2 Korperlage und korperliche Aktivitat

Bei  korperlicher ~ Aktivitdt werden akute Konzentrationsverénderungen von  Serum-
messgroen  durch  Verschiebung von Wasser und niedermolekularen  Substanzen
aus dem Intravasalin den Interstitialraum verursacht. Die Veranderung der Kor-
perlage, langere Venenstauung sowie repetierter Faustschluss  (,Pumpen®) flhren
ebenfalls liber diesen Mechanismus zu Konzentrationsveranderungen.

Als Folge nimmtdie Konzentration von Proteinenund proteingebundenen Ana-
lyten um 10-15% zu. Starke kérperliche Belastungkannauch zu einer erhéhten
Ausscheidung von Blutzellen und Proteinen mitdem Urin fihren.



EinflussgrofRen und Storfaktoren

Die Konzentration von Kreatinkinase und anderen Muskelstoffwechselparametern
schwanktin Abhangigkeitvon Muskelmasse und Trainingszustand.

Empfehlung: Blutentnahme im Liegen oder Sitzen nach 10 min kdrperlicher Ruhe.

Folgende Parameter kdnnen bei kdrperlicher Belastung erhéhtsein:

+  Erythrozyten, Leukozyten, Thrombozyten, Immunglobuline, Albumin, Alpha-2
Markoglobulin, Molekiile die an Proteine gebunden sind: Calciumbindendes
Protein, Transferrin, Coeruloplasmin, Cholesterin, Apolipoproteine, CK, GOT,
LDH, Harnstoff, Harnsdure, AP, Glucose, Natrium, Kalium, Anorganisches
Phospat

Es ist notwendig den Patienten entsprechend darliber zu informieren, dass dieser
drei Tage vor Blutentnahme keine erschépfenden Tatigkeiten durchfihrt.

2.1.2.3 Zirkadiane und sonstige Rhythmen

Zahlreiche  Messgrofien  zeigen  Tagesschwankungen ihrer  Konzentration in  biolo-
gischen Proben. Zum Teil wird diese Tagesrhythmik sogar diagnostisch verwertet
(Kortisolgegen08:00 Uhrund gegen22:00 Uhr).Veranderungeninder GroRen-
ordnung von mindestens 50% vom Tagesmittelwert gibtes auch bei folgenden
Analyten:  Aldosteron, Eisen, HGH, Prolactin, Renin und Testosteron. Zirkadiane
Rhythmen kdnnen dabeiauchdurch andere Einflussgréf3en Uiberlagert werden.
Daneben sindjahreszeitliche Einflisse (z. B. h6here 25-OH-Vitamin D3-Werte
im Sommer) zu bertcksichtigen. Im Verlaufdes Menstruationszyklus kommtes
aufgrund  der  verdnderten  Hormonausschiittung  ebenfalls zu  signifikanten  Ande-
rungen von Analyten. Fir Hormon-Spiegelbestimmungen sollte das Blut zun&chst
immer in der Follkelperiode entnommen werden. Empfehlung: Blutentnahme  bei
Vergleichsmessungen  zur  gleichen Tageszeit, Angabe der Abnahmezeit auf dem
Anforderungsbeleg.

2.1.2.4 Pharmaka

Blutentnahmen im Rahmen eines therapeutischen drug monitorings sollten in  der
Regel in der steady-state-Phase erfolgen (Antiepileptika, orale Antikoagulantien).
Fur Antibiotika sind Tal- und Peakwerte zur Therapiesteuerung sinnvoll.
Potentiell stérende Medikamente sollten erst nach der Blutentnahme verabreicht
werden bzw. rechtzeitig vor Untersuchungen abgesetzt werden (z. B. Antihyperten-
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EinflussgréfRen und Stérfaktoren

siva vor Bestimmung der Urinkatecholamine). Ebenso solite die Blutentnahme vor
potentiell  stérenden  diagnostischen  oder  therapeutischen  Eingriffen  durchgefihrt
werden (z. B. PSA-Bestimmung vor Prostatapalpation; CK-Bestimmung vor intra-
muskulérer  Injektion).  Empfehlung: ~ Zeitplan ~ fir ~ TDM-Blutentnahmen,  Blutabnah-
me vor dem Eingriff.

Arzneimittel als Stérfaktor:

Alkalische Erhdhung  durch:  Allopurinol, ~ Carbamazepin,  Erythromy-
Phospatase cin, Goldsalze, Methotrexat, Methyldopa,  Phenobarbital,
Phenytoin, Primidon, Valproinsaure

Erniedrigung durch: Clofibrat, orale Kontrazeptiva

Bilirubin Erhdéhung durch: Levodopa, Nicotins&ure, Rifampizin,
Theophyllin

Erniedrigung durch: Clofibrat, Phenobarbital

Calcium Erhéhung  durch:  Androgene, ~ Ostrogene, — Thiazide, Vita-
min-D-Praparate

Erniedrigung durch: Antiepileptika, Diuretika (Furosemid)

Cholesterin Emiedrigung  durch:  Ascorbinsdure, ~ Cholestyramin,  Clofi-
brat, Cortisol, Kanamycin, Levodopa, Neomycin, Norami-
dopyrin, Methyldopa

Eisen Erh6hung durch: Corticoide, orale Kontrazeptiva

GGT Erhéhung  durch:  anabole  Steroide,  Carbamins&urederi-
vate,  Cyclophosphamide, lproniazid, ~ Ostrogene,  orale
Kontrazeptiva, Phenobarbital, Phenothiazine, Phenytoin,
Streptokinase, Testosteron, Xenobiotika

Erniedrigung durch: Clofibrat, Methyldopa

Glucose Erhdhung durch: Glucocorticoide
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Analyt Medikament

GOT Erhéhung  durch:  Acetylsalicylséure, ~ Amiodaron,  anabo-
le  Steroide,  Carbaminsdurederivate,  Cyclophosphamide,
Ostrogene,  orale  Kontrazeptiva, — Phenothiazine,  Strepto-
kinase, Testosteron, Valproinsaure

GPT Erhdhung  durch:  Acetylsalicylséure, ~ Amiodaron,  anabole
Steroide, Carbaminsaurederivate, Clofibrat, Cyclophos-
phamide,  Erythromycin,  Methyldopa, ~ Ostrogene,  orale
Kontrazeptiva, Phenothiazine, ~ Phenytoin,  Streptokinase,
Testosteron, Valproinsaure

Harnsaure Erhéhung  durch: ~ Cyclosporin,  Diethylstilbestrol,  Ethac-
rynsdure, Furosemid, Levodopa, Omeprazol, Salicylate (<
3 g pro Tag), Triamteren, Zytostatika
Erniedrigung  durch:  Allopurinol, ~ Clofibrat, ~ Corticoide, Cu-
marine, Salicylate (>3 g pro Tag), Urikosurika

Harnstoff Erhéhung  durch:  Clofibrat, ~ Furosemid, Gentamycin, Ka-
namycin, Lithium, Neomycin, Streptomycin, Zytostatika

Kalium Erh6hung durch: anabole Steroide, Cortisol, Ibuprofen,
Indometacin,  Penicilline, ~ Propranolol, ~ Spironolacton, ~ Tri-
amteren, Trimethoprim/Sulfamethoxazol
Erniedrigung ~ durch: ~ Carbamazepin,  Ethacrynséure,  Fu-
rosemid, Insulin, Laxantien, Thiazid

Kupfer Erh6hung durch: Orale Kontrazeptiva

Natrium Erhéhung durch:  Anabole  Steroide, Androgene, Cortisol,
Glucocorticoide, Lithiumsalze
Emiedrigung  durch:  Antibiotika, ~ Carbamazepin,  Clofibrat,
Ethacrynsdure,  Furosemid, Indometacin, Thiazide, Trime-
thoprim/Sulfamethoxazol

PTT Erh6hung durch: Heparin




EinflussgréRen und Storfaktoren

Analyt Medikament

Quick Erhéhung durch: Penicillin

Erniedrigung durch: Barbiturate

Transferrin Erhohung durch: orale Kontrazeptiva

Triglyceride Erhéhung durch: Ostrogene, orale Kontrazeptiva

Erniedrigung ~ durch:  Ascorbinsdure, ~ Cholestyramin,  Corti-
sol, Gentamicin, Kanamycin, Levodopa, Neomycin, Strep-
tomycin

Erregernachweis  Vermindert / nicht moglich durch Antibiotika

2.2 Storfaktoren

Storfaktoren tibenihrerseitsEinflussaufdas Analysenergebnis aus. Sie kénnen
korpereigener  oder korperfremder  Natur sein. Beispiele fir korpereigene — Storfak-
toren sind  Konzentrationsveranderungen, bedingt durch den  Ubertritt ~ erythrozyta-
rer Bestandteile (LDH, Kalium) in das Serum beiHamolyse. Oder das Auftreten
von lkterischen Proben, welche auf eine abnorme Erhéhung des Bilirubins  zuriick-
zufuhrenist.Bilirubinistdas normale AbbauproduktdesindenErythrozyten ent-
haltenen Hamoglobins.

Zahlreiche pathologische Zustande, vorallem imZusammenhang mitderLeber
undden Erythrozyten, gehenmiteinerabnormen Erhéhung desBilirubinsim Blut
einherund fiihren zu einer Dunkelgelb- oder Braunverfarbung der Haut und der
Korperflissigkeiten.

Auch sind lipdmische Proben, verursacht durch eine Erhdhung der Fette, z. B. nach
einer reichhaltigen Mahlzeit, ein Bespiel fiir korpereigene Storfaktoren. Pharmako-
therapie, Beimengungen zur Probe wie Pilze, Bakterien oder Antikoagulantien, sind
Beispiele fur kdrperfremde Storgrof3en.
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EinflussgrofRen und Storfaktoren

2.2.1 Lipamische Probe

Stark lipdmische Proben stéren photometrische Verfahren durch die Tribung. Bei
der Elektrolytmessung mittels ionenselektiver Elektroden kommt es durch Wasser-
verdrangung  zu Fehimessungen und durch  Probeninhomogenitdten zu  Konzentra-
tionsveranderungen.

Merke: Die Tribung einer Probe istklinisch bedeutsam und wird daher vom
Laborim Befund mitgeteilt. Bei Ub erschreitung gewisser Grenzkonzentrationen
kann kein zuverlassiges Analysenergebnis erhalten werden.

2.2.2 Ikterische Probe

Stark ikterische Proben interferieren bei photometrischen Verfahren.
Merke:BeiUberschreitunggewisserverfahrensabhéangiger Grenzkonzentrato-
nen kann fir bestimmte Analyte kein zuverlassiges Ergeb nis erhalten werden
(Befundkommentar).

2.2.3 Hamolytische Probe

Durch  H&molyse und Freisetzung intrazelluldrer Bestandteile veréndert sich die
Konzentration von Serumanalyten (z. B. Kalium, NSE, LDH, saure Phosphatase).
Hémolyse interferiert auch optisch mit verschiedenen Verfahren (direktes Bilirubin).

AuRerer Einfliisse wie intensive Stauung, zu starkes Aspirieren, Schiitteln, Abkuh-
len bzw. Erwadrmen von Proben kénnen zur Hamolyse fuhren.

Merke: Im Befundkommentar erfolgt eine Mitteilung, wenn das Ergebnis durch
Hamolyse beeinflusst sein kann. Bei Uberschreitung von Grenzwerten kann fiir
bestimmte Analyte kein zuverlassiges Ergebnis erhalten werden.

2.2.4 Stérungen durch Antikdrper

Kélteagglutinine,  Kryoglobuline, ~EDTA  abhangige  Antikérper,  heterophile  Antikdr-
per und Autoantikérper kénnen zu Fehlbestimmungen bei unterschiedlichen Ana-
lysenverfahren fiihren (Hamatologie, Blutgruppenserologie).

Merke: Soweitbekannt, sind solche Stérgréfiendem Labor beider Anforderung
mitzuteilen.

Beiunerwarteten oderwiderspriichlichenLaborergebnissen,wie auchzurinter-

pretation von Laborbefunden kann tiber die Telefonnummer 0341/976937-20
Ricksprache mit dem Laborleiter gehalten werden.

11
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Anforderung von Laboruntersuchungen

3 Anforderung von Laboruntersuchungen

Die Anforderung von Laboruntersuchungen ist eine MaBnahme mit diagnostisch-
therapeutischen Konsequenzen und damit eine &rztliche Verordnung. Verwendet
werden die von der KBV vorgeschriebenen Uberweisungsscheine fir Laboratori-
umsuntersuchungen als Auftragsleistung (Muster 10).

Zusatzlich stelltunsere Einrichtung folgende Anforderungsscheine zur Verfiigung:

+ Anforderungsschein Klinische Chemie

+ Anforderungsschein Infektionsserologie

+ Anforderungsschein Endokrinologie

+ Anforderungsschein Urologie

+  Profilliste

+ Anforderung zur Untersuchung von Bioindikatoren

+  Privater Uberweisungsschein

+ Anforderungsschein Mutterschaftsvorsorge

+ Anforderungsscheine Individuelle Gesundheitsleistung

(pranatales Screening, Schwangerschaft, Immunitatslage, Vitamine, Mineralien)

Wichtig: Bei Privatpatienten oderindividuellen Gesundheitsleistungen (IGEL)
ist die Unterschriftdes Patienten auf dem Anforderungsformular notwendig.

Nachforderungen  zu  Laborauftrdgen  konnen telefonisch  dber die  Telefonnummer:
0341/976937-20unter Angabe von Auftragsnummerund Patientendatenbeauf
tragt werden.

NachforderungenfiirfolgendeUntersuchungen sind aus praanalytischenGriin-
den prinzipiell nicht méglich:

«  Gerinnungsuntersuchungen, Urinstatus, Differenzialblutbild, Bilirubin,
Phosphat, Laktat, Kalium, Eisen, LDH aus Vollblut, Glucose im Vollblut,
C-Peptid, Homocytein (NaF), PTH, freies PSA, Renin (EDTA)

+ aulerdem Parameter mit besondere Prdanalytik beachten z. B. ACTH,
Katecholamine, Ammoniak, Angiotensin I, Calcitonin, Glukagon, Insulin,
Interleukine, Osteocalcin, Serotonin, Vitamine

12



Anforderung von Laboruntersuchungen

Ebenfalls eingeschrankte Stabilitatweisen folgende Analyten:
+  Folsaure, Gesamteiweil3, h\CG, PSA, TPA, Troponin

3.1 Probenidentifikation

FirdieKennzeichnungderentnommenenProbenunddemdazugehdrigenAuf-
tragsschein stelltdas Labor Barcoderollen mit Probenidentifikationsnummem
(= barcodierte  Auftragsnummer, 1 Patientensatz  enthdlt 5 Barcodeklebeetiketten
und 7 nummerierte Etiketten) zur Verfugung.  Zur Probenidentifikation werden das
Probengefd, sowie alle Anforderungsscheine mit einem Etikett mit Auftragsnum-
merund Barcode versehen. Wobeidaraufzu achten ist, dass die Nummer ohne
Drehung des Rohrchens gelesen werden kann.

10.119.246 10.119.246 10.119.246 10.119.246

\II\
!III
IIII
|

10.119.246
10.119.246 10.119.246

« LTI
///- 10.119.246

10.119.246 10.119.246

Primarréhrchen  fiir die  Blutgruppenserologie, sowie fiir die Humangenetik miissen
immermitName,Vorname undGeburtsdatumdesPatientenversehen sein.Bei
falscher Beschriftung muss die Untersuchung abgelehntwerden.

Wichtig: Die Kennzeichnung der Probenréhrchen muss immer aufden Proben-
gefalRen angebrachtwerden, nichtauf Deckeln, Schutzhillen und Versandge-
falen.

13
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Anforderung von Laboruntersuchungen

3.2 Anforderungsbeleg

Auf dem Anforderungsbeleg werden folgende Angaben gefordert:

Name, Vorname und Geburtsdatum des Patienten

Wochentag und Uhrzeit der Probenentnahme

Markierung von Geschlecht, infektiésem Material, telefonischem Befund
Angaben zum Einsender und Empfanger fiir die Ubersendung des Befundes
ggf. Art der Primarprobe und anatomischer Herkunftsort

angeforderte Untersuchungen

wesentlich klinische Angaben Uber den Patienten, die Anforderung fir

die Untersuchungsleitung und Ergebnisse fir die Auswertungszwecke
Datum und Uhrzeit der Enthahme derPriméarprobe

Unterschrift des Patienten bei Privat- und IGEL-Leistungen und genetische
Untersuchungen

Die Beauftragung einerUntersuchungerfolgtdurch Markierendergewtinschten
Untersuchung in dem Markierungsfeld, das sichunmittelbar vor dem Analysen-
namenbefindet.BeiKassenarztlichen Scheinendie gewlinschte Untersuchung
auf diesem vermerken.

Firzusatzliche Mitteilungen kanndasFeld .Bemerkungen“genutztwerden.

Relevante Klinische Daten kénnen sein:

14

Sammelmenge und -zeitbei Untersuchungen aus Sammelurin
Kdrpermalie bei Clearanceuntersuchungen

Angaben zur Diagnose (ICD- Code)
Schwangerschaftswoche

Symptome

Angabe Alter beizur Berechnung der MDRD Formel

bekannte Antikoagulantientherapie

Rh-Prophylaxe

Angabe Gewicht und Schwangerschaftswoche bei AFP Bestimmung zum
Down Syndrom

Dexamethasongabe

EDTA Unvertraglichkeit



Anforderung von Laboruntersuchungen

+  Medkamentengabe und Zeitpunkt der Blutentnahme fiir Drug monitoring
und mikrobiologische Untersuchungen

+ Diagnose und klinische Fragestellung bei speziellen klinisch-chemischen und
mikrobiologischen Untersuchungen

« ggf. nicht im Anforderungsbeleg gelistete Untersuchungen mit
Verdachtsdiagnose

Das Labor bendtigt diese Angaben zur medizinischen Beurteilung der Befunde
und zur situationsgerechten Reaktion aufungewdhnliche Befunde. Durch sorg-
faltiges Bearbeitendieses Teilseiner Anforderung werden unnétige Rickfragen
vermiedenundungewdéhnlicheBefunde kdnnen Giberpriftund sofortanden Ein-
sender weitergeleitet werden.

Sollen Untersuchungsergebnisse an eine andere Einrichtung oder Person wei-
tergeleitetwerden, sollte aufdem Anforderungsformular die Praxis oderPerson
vermerktsein,welche alsKopie dieUntersuchungsergebnissedervonlhnenan-
geforderten Bestimmungen erhalten soll. Bitte geben Sie die Einrichtung oder den
Namen, sowie die Telefon- oder Faxnummer an.

Anforderungsformulare firVerbrauchsmaterialk bnnenSie beiunsunterder
Telefonnummer:0341/976937-41 bestellen.

3.3 Grinde flrdie Nichtbearbeitung von
Untersuchungsauftragen

+ fehlende oderfalsche Identifikation (nach der Rechtssprechung giltdie
Bearbeitung unzureichend beschrifteter Proben als Organisationsverschulden
des Labors)

+  Probe ohne Anforderung oder Anforderungsbeleg ohne Probe

+ falsches oderungeeignetes Prifmaterial

+ zuwenig oder zuviel Untersuchungsmaterialim Verhéltnis zum Antikoagulanz

Gerinnung: 1 Teil Citrat+ 9 Teile Blut

Hamatologie: Mindestfiillung 80%

Blutsenkung: 1 Teil Citrat+ 4 Teile Blut
+ falsche Lagerungdes Materials (z. B. gefrorenes EDTA- oder Vollblut)
+ beiUberschreitung von Lagerungs - und Transportzeiten
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Anforderung von Laboruntersuchungen

¢+ bei stark hdmolytischem, lipdmischem oder ikterischem Material in
Abhangigkeitvom Parameter

+ Nichteinhalten von Diatvorschriften (Nichtern: BZ, Fette, Lipidelektrophorese)

+  Probeim Laboroder auf dem Transportverungliickt

In allenFallenerfolgtbeibekanntem Einsenderdurchdie MitarbeiterdesLabors
einelnformation (telefonischoderdurch Befundkommentar) und eswird um Neu-
einsendungdesAuftrages gebeten.Beiunzureichendem Prifmaterial wirdvom
Labor mit dem Einsender gekldrt, welche Untersuchungen bearbeitet werden sol-
len. Das korrekte Ausfillen der Anforderungsformulare und die eindeutige, ver-
wechslungsfreie  Probenidentifikation ~ durch ~ den  Einsender sind  Voraussetzungen
furdiekorrekte Bearbeitung unddie schnelleUbermittiung von Laborbefunden.
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4 Patientenvorbereitung und
Blutentnahme

Die Vorbereitung des Patienten ist abhéngig von der Art des Untersuchungsgutes
und dem Analyten. Zur Blutentnahme kénnen VACUTAINER-Rohrchen oder Mo-
novetten verwendet werden. Bei Vacutainer-Réhrchen handelt es sich um ein un-
ter Vakuum stehendes Zentrifugenréhrchen aus Glas oder Polypropylen, dass mit
einem Gummistopfen luftdicht verschlossen ist. Bei Punktion eines GeféRes, ergibt
sicheinUnterdruckimVacutainer-Réhrchen.Dadurchwird das Blutangesaugt.

Bei Monovetten erfolgtdie Aspiration des Blutes aus dem punktierten Blutgefald
durch die Sogwirkung des riickwarts bewegten Rohrchenstempels. Die  Stauung
bei der Venenpunktion ist nach Ansetzen des 1. Réhrchens zu lésen. Die Réhrchen
sind his zur vorgegebenen Markierung zu fillen. Die Fiillhéhe ist inshesondere bei
Citrat- und EDTA-RGhrchen exakt einzuhalten, um das korrekte Mischungsverhalt-
nis zu gewahrleisten.R6hrchen mitAntikoagulantienzusatzmiissen direktnach
Fillung durch mehrmaliges Schwenkenunter Vermeidung von Schaumbildung
gemischt werden.

Unser Labor verwendetdas Monovettensystem der Firma SARSTEDT und das
Vacutainersystem der Firma Becton Dickinson zur Probennahme. Die Monovetten-
sorten sind durch die unterschiedlich farblich gekennzeichneten  Verschlusskap-
pen zu unterscheiden.

4.1 Monovetten/VacutainerSystem

Firma SARSTEDT:

Serum-Monowette
(Vol. 7,5 ml / Gel) e e \
Deckelfarbe: braun - &t m—— )

EDTA-Monowette

(Vol. 2,7 ml /7,5 ml \
EDTA) Decelfarbe: o oo C—

rot

17
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Patientenvorbereitung und Blutenthahme

Firma SARSTEDT:

Urin-Monowette
(Vol. 10 ml / kein Zusatz)
Deckelfarbe: gelb

Coagulations-Monovette
(Vol. 3ml / Citrat)
Deckelfarbe: griin

Serum-Monowette

(Vol. 7,5 ml / kein Zusatz)
Deckelfarbe: weif3

Glukose-Mono\ette
(Vol. 2,7 ml / NaF)
Deckelfarbe: griingelb

GlucoExact-Mono ve tte
(Val. 3,1 ml)
Deckelfarbe: grau

Lithium-Heparin-Monowette
(Vol. 2,7 ml / Lithium-Heparin)
Deckelfarbe: orange

Firma Becton Dickinson:

Serum-Vacutainer
(Vol. 85 ml / Gel)
Deckelfarbe: goldgelb

18
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Firma Becton Dickinson:

EDTA-Vacutainer

(Vol. 2,7 ml /EDTA) ?“'“‘“"‘"" T
B -

Deckelfarbe: violett Eg o 9)

Coagulations-Vacutainer

(Vol. 2,7 ml / Citrat) : SOGTER® wo?
Deckelfarbe: hellblau §g§ »

Glukose-Vacutainer
(Vol. 2ml / NaF)
Deckelfarbe: grau

Firma Greiner Bio One:

Glukose-Vacuette
FC MIX Tube

(Vol. 2ml / NaF)
Deckelfarbe: grau

4.2 Reihenfolge derBlutentnahme

Bei der Abnahme mehrerer R6hrchen sind Réhrchen ohne Zusatze immer vor
Rohrchen mitZusatzen abzunehmen.

+  Blutkultur

+  Vollblut zur Serumgewinnung

« Citratblut (Gerinnung / Hamostaseologie), Blutsenkung (BSG)
+  Heparinblut

+  EDTA-Blut (Hamatologie, Blutgruppenserologie)

+  Fluoridblut (Glukose, Laktat)
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Beachte: Wenn eine Citratmonovette fur die Blutgerinnung als erstes oder ein-
ziges verwendetwerden soll, isteine 5 ml-Monovette ohne Zusatz vorher abzu-
nehmen und zu verwerfen, um Verunreinigungen und Stérungen durch freige-
setztes Geweb sthromboplastin aus der Punktionsstelle zu vermeiden.

Esistnichterlaubt,Blutvon einem Probenrdhrchenineinanderes Modellumau-
fullen. Bei Blutentnahmen flr PCR Untersuchungen missen immer Handschuhe
getragen werden, um eine Kontamination der Probe zu vermeiden.

4.3 Zeitliche Abnahme des Untersuchungsmaterial

Zahlreiche Analyte zeigen Tagesschwankungen ihrer Konzentration in biologi-
schen Flussigkeiten (Serum, Plasma, Urin).

Soistdie Konzentration von Kalium morgens hoher als nachmittags. Eisenund
Cortisol  sind sehr starken tagesrhytmischen Schwankungen unterlegen. Die Werte
kénnen sich bis zum 3-fachen am Tage verandermn. Diese endogenen biologischen
Rhytmen sind (berlagert durch exogene Rhytmen (Erndhrung, Lipide, Glukose, In-
sulinausschittung), die  Flussigkeitszufuhr  (Hb, Hk, Proteine) oder durch Auswir-
kungen von kérperlichen Aktivitaten (Kreatinin, Kalium, BZ, CK).

Die meisten fiir uns geltenden Referenzbereiche werden im morgentlichen Unter-
suchungsmaterial ~ ermittelt. Um einen Vergleich oder eine Verlaufskontrolle zu er-
moglichen,wirdgenerellaufAbnahme zwischen 7.00Uhrund 9.00 Uhrniichtem
orientiert, wennmdaglich,12 Stundennach einervorangegangenenMahlzeitund
bei eingeschrankter kdrperlicher Aktivitat.

Anforderungen  aus  Nachmittagssprechstunden  sind  nur  bedingt  aussagefahig.
Ausnahmen ergeben sich fiir die Notfallmedizin. Dabei sind unbedingt die Abnah-
mezeiten zu vermerken (EDV-Befund). Medikamente sind erst nach Blutentnahme
zu verabreichen.

Genauere Hinweise zurzeitlichen Abnahme dereinzelnen Analyten entnehmen
Sie bitte dem aktuellen Leistungsverzeichnis.
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4.4 Korperlage beider Abnahme

Bei einer Verlaufskontrolle sollte stets die gleiche Lage des Patienten gewahlt
werden.NachWahldes PunktionsortesdurchAbtasten und Augenscheinistdie
Kdrperlage festzulegen und 15 Minuten vor Entnahme einzuhalten, dabei ist sit-
zende oder liegende Kérperlage zu bevorzugen.

4.5 Blutgewinnungaus Kathetern und bei Infusionen

Eine  Blutentnahme aus Verweilkathetern —oder  Dauerinfusionskanilen — solte  nur
im  Ausnahmefall ~erfolgen. Katheter sind vor der Blutentnahme durch Einspritzen
vonHeparinzuspillen.Dieersten5-10 mIBlutsindzu verwerfen.Die danach ent
nommenen Proben sollen in der Reihenfolge Heparinplasma, dann Proben ohne/
mitanderen Zuséatzenabgenommenwerden.DieEntnahmestelle und dieArtder
Infusion ist dem Labor mitzuteilen. Schwerwiegende prdanalytische Interferenzen
kénnen bei Kontamination von Laborproben mitInfusionslésungen entstehen.
Folgen koénnen sein: Verdiinnung der zu bestimmenden Analyte bzw. falsch hohe
Konzentrationen ~ durch  Infusionslésungen  (Glukose,  Elektrolyte), —oder Interferen-
zen bei der Messung (z. B. durch Dextrane, Citrat). Besonders problematisch ist die
Blutgewinnung fur Gerinnungsparameter bei Katheterpflege mitHeparin.

Genaue Kenntnisse Uber die Bedeutung der einzelnen prdaanalytischen
Faktoren bilden die Grundlage fiir die Genauigkeit der Analysenergebnisse.

Die Blutentnahme sollte nach Mdglichkeit immer unter standardisierten Bedingun-
gen erfolgen,um praanalytische Fehlerquellen zu vermeiden.

4.6 Hautdesinfektion

Kategorie 1:

Diese Art der Hautdesinfektion wird bei geringem Infektionsrisiko, z. B. bei vendser
Blutentnahme — angewendet. Das Hautdesinfektionsmittel auf die Stelle auftragen
und ca. 30 Sek. (bis Hautnichtmehr feucht glanzt) einwirken lassen.
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Kategorie 2:

Angewendet bei mittlerem  Infektionsrisiko, z. B. intravendsen Verweilkanilen. Die
Hautdesinfektion erfolgt wie bei Kategorie 1. Nach dem Trocknen wird noch einmal
Hautdesinfektionsmittel aufgetragen und miteinemsterilen Tupferabgewischt.

Kategorie 3:

Angewendet bei hohem Infektionsrisiko, z. B. Punktionen von Korperhohlen. Hier-
fuirmuss die Hautgereinigt(evil. enthaart)werden. Das Desinfektionsmittel solite
2 Minuten einwirken und erneutaufgetragen werden (2 Minuten Einwirkzeit).
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5 Blutentnahme

5.1 Venose Blutentnahme

+  Probenentnahmezeitpunkt méglichst zwischen 07:00 Uhr—9:00 Uhr

+ Letzte Nahrungsaufnahme und Alkoholaufnahme am Vorabend
(Optimal isteine Nahrungskarenzvon 12 h)

«  Empfehlung: GefalRpunktion amliegenden Patienten vornehmen

+  Wabhl einer mdglichstweitlumigen Punktionskanile

+  Kurze Stauungszeit(30-45s)

+ Einfluss exogener Faktoren beachten (diagnostische MaRnahmen)

+  Tagesrhythmik bei Abnahme beachten. Probennahme bei Pharmakotherapie
unmittelbar vor der nachsten Gabe oder im Konzentrationsmaxmum
(Antibiotika).

5.2 Kapillarblut

Nicht quetschen! Gewebsflissigkeit verfalscht sonst die Werte. Entnahme fur Blut-
zucker undBlutbildausderFingerbeere,bei SduglingenausderFerse.Kapillare
Blutentnahme bei  Kindern, bei Patienten unter Chemotherapie und im Ausnahme-
fall bei Patienten mit schlechten Venenverhaltnissen.

5.3 Arterielle Blutentnahme

Firdiearterielle Punktion,die z.B. zur Bestimmungvon pH-Wertund Blutgasen
notwendig sein kann, sind spezielle Entnahmesysteme erforderlich.
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6 Probenvolumen

Dieerforderliche Blutmengehangtvon Artund Anzahldergewiinschten Untersu-
chung ab. Dem Patienten sollte jedoch unnétiger Blutverlust erspart werden.

Bei Verwendung moderner Analysengerate werdenfiir die Untersuchungen fol-
gende Standardblutmengen empfohlen. Dieses Blutvolumensollte in 95% der
Falle ausreichen, um die aus dem Material angeforderten Untersuchungen durch-
zufiihren.

Klinische Chemie: 4-5ml

Infektionsserologie: 4-5 ml

Immunologie: 4-5ml

Hématologie: 2 ml EDTA-Blut

Hamostaseologie: 2-3 ml bei Basisdiagnostik, 2. Réhrchen bei Spezialdiagnostik
Blutgruppenserologie: 2 m|I EDTA Blut

Bei zu geringer Probenmenge erfolgteine Ricksprache mitdem Einsender.

Fur genetische Untersuchungen mittelsPCR, sollteimmereinseparatesEDTA-
Rohrchen eingesandtwerden, um eine Kontamination auszuschlie3en.
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7 Untersuchungsmaterialien
und Besonderheiten

Eine  Grundvoraussetzung  fir  aussagekréftige  laboratoriumsmedizinische  Untersu-
chungen ist es, dass der in der untersuchten Korperfliissigkeit in-vivo vorhandenen
Zustand der MessgréBe unveréndert in den analytischen Prozess transferiert wird.
Bei der Messung extrazelluldrer wie zelluldrer Komponenten des Blutes ist dies nur
begrenzt maglich. Die Punktion des Blutgefdles aktiviert Thrombozyten und Gerin-
nungsfaktoren.  Bei  Verwendung von  Probengefden ohne  Antikoagulanzienzusatz
schreiten diese Prozesse weiter fort. Durch den Einsatz von Antikoagulanzien, die
den  Probengefédlen  zugesetzt  werden, konnen  gerinnungshedingte  Ver&nderun-
gen einiger MessgrofRen weitgehend vermieden werden.

Vollblut
Vends, arteriell oder kapillir entnommene Blutprobe, welche die Konzentrationen
und Eigenschaften zelluldarer und extrazelluldrer Bestandteile gegeniber dem in-
vivo Zustand mdglichst unverandert enthdlt. Dies ist durch in-vitro Antikoagulation
maglich.

Serum
Unverdunnter extrazellularer Anteil des Blutes nach Abschluss der Gerinnung.

Plasma

Nahezu zellfreier Uberstand des mitAntikoagulanzversetzten Blutes nach Zent
rifugation.

Antikoagulanzien

Antikoagulanzien stellen Zusédtze dar, die das Ziel haben, die zu messende Mess-
groRedurchHemmungderGerinnungdesBlutes mdglichstunverandertbis zaim
analytischen Prozess zu erhalten. Die Antikoagulation wirddurch Bindung von
Ca++ (EDTA, Citrat) oder durch Antithrombinaktivitat (Heparinate, Hirudin) er-
reicht.Hierzuistes notwendig,dassdasBlutunmittelbarnachderProbennahme
mitfestem oder geléstem Antikoagulanz gemischtwird.
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Untersuchungsmaterialien und Besonderheiten

7.1 Venenblut ohne Zusatz, Serum

Die MehrzahlderUntersuchungenwird aus Serumdurchgefuhrt. Firdie Serum-
gewinnungwirdVollblutohne Zuséatze entnommen.Die Probekannerstnach der
Durchgerinnung zentrifugiert werden.

7.2 EDTA-Blut

+ Blutbild, Leukdmie- und Lymphozytenphanotypisierung, Zytochemie
+ Blutgruppenbestimmung, Antikbrpersuche

Weitere Analyte, welche als Untersuchungsmaterial EDTA fordern, sind dem
aktuellen Leitungsverzeichnis zu entnehmen.

7.3 Citratblut

+ Gerinnungsbasisuntersuchung

+ Antithrombin, APC Resistenz, D-Dimer, Fibrinmonomere, Fibrinogen,
Gerinnungsfaktorenaktivitat, Lupus-Antikoagulans, Plasminogen-Aktivator-
Inhibitor,Plasminogen, Protein C,Protein S, Von-Willebrand-Syndrom

Weitere Analyte,welche alsUntersuchungsmaterial Citratfordern, sind dem ak-
tuellen Leitungsverzeichnis zu enthehmen.
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7.4 Natrium-Fluorid-Blut
*  Glukose
. Lactat

+  Pyruvatbestimmung

Weitere Analyte, welche als Untersuchungsmaterial Natrium-Fluorid fordern,
sind dem aktuellen Leitungsverzeichnis zu entnehmen.

7.5 GlucoExact / FC Mix Tube Vacuette

*  Glucose

7.6 Urin

7.6.1 Spontanurin firden Urinstatus und Urinsediment
Der Patientsoll, wenn méglich, ab 2:00 Uhr nachts kein Wasser lassen, um zwi-
schen 6:00 Uhrund 7:00 Uhr den Mittelstrahlurin zu gewinnen.

7.6.2 Sammelurin

24h-Sammelurin ohne Zusatze

« Eine Sammelperiode, ob 2, 12 od. 24 Stunden beginnt jeweils nach der vélligen
Entleerung der Blase und endet auch mit volistandiger Entleerung derselben.

+ Denersten Morgenurin verwerfen.

+ Die Trinkmenge sollte bei 1,5-2 |/Tagliegen.

+  Sammelmenge und Sammelzeitgenau angeben.

+  Gesamturinmenge gutmischen.

+ Einen Teil der gemischten Urinprobe in eine Urinmonovette Uberfiihren und
entsprechend der angeforderten Analyse lagern.
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24h-Sammelurin, angesauert:

+ Eine Sammelperiode, ob 2, 12 od. 24 Stunden beginnt jeweils nach der vélligen
Entleerung der Blase und endet auch mit volistandiger Entleerung derselben.

+ Ersten Morgenurin verwerfen.

* Nachste Probe in den Behélter sammeln.

+ AnschlieBend9ml20%HCLinden Sammelbehaltergebenund durch
vorsichtiges Schwenken gut mischen.

+  Weiteres Vorgehen analog 24h-Sammelurin ohne Zusétze.

+ Diéatvorschriften sind einzuhalten.

« Wahrend der Sammelperiode ist sémtlicher Urin kihl und lichtgesch itzt
aufzubewahren.

+  Spezielle Gefale (braune 2--GefédRe /SARSTEDT) werden vom Labor
bereitgestellt.

Zusdtze verwenden bei Anforderungen auf: Adrenalin, Cat+, Phosphat, Dopamin,
5-HIES, Noradrenalin, Katecholamine, Vanilinmandelsaure

Beachte: Urin niemals auf konzentriete Séuren gieBen! Der Stabilisator sollte erst
zugegebenwerden,wennderBehélterentsprechendeMengen Urin (ca.200 ml)
enthalt.

Folgende Parameter werden im Spontanurin bestimmt:

Aceton,  Aethylalkohol,  Proteinurie  Differenzierung, ~ Aluminium,  Aminoflunitrazepam,
Amitryptilin, ~ Drogenanalytik, ~ Arsen,  Arylsulfatase,  Bence-Jones-Protein, ~ Chrom,
Clomethiazol, Cobalt, Crosslinks, Desoxypyridinolin ~ Fluorid, ~ Pregnandiol, ~ Pregnan-
triol, Glucose, Hamosiderin, Harnsdure, Harnstoff, Mandelsaure, Molybdan, Nickel,
Osmolalitat, Salicylséure, Saure Mucopolysacharide, Silber, Silizium, VitaminC , Zink

Folgende Parameter werden im 24h-Sammelurin bestimmit:

Adrenalin,  (siehe  Praanalytik  Katecholamine),  Aldosteron-18-Glucuronid,  Aminos-
sduren, Anorganisches Phospat, Pyruvat, Brom, Cadmium, Calcium, Carnitin, Cor-
tisol (frei), Dopamin, Eisen, Kalium, Katecholamine, Kupfer, Magnesium, Oxalsdure,
Pantothensdure,  anorganisches ~ Phosphat, ~ Porphobilinogen,  Porphyrine,  Pregnan-
triol, Vanilienmandelsaure
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8 Mikrobiologie

Proben fur den kulturellen Nachweis von Infektionserregern sollten unter steri-
lenBedingungen mdglichstvorAntibiotikagabe gewonnenwerden.Eine bereits
bestehende  Antibiotikatherapie  sollte  unbedingt ~ vermerkt ~ werden.  Kontrollunter-
suchungensolltenfriihestensdrei Tagenach Absetzen der Antibiotika erfolgen.

Aus den Kdrpermaterialien werden potentielle Infektionserreger fir den jeweili-
gen Entnahmeort angeziichtet. (Bitte genaue anatomischer Herkunft des Untersu-
chungsmaterials auf dem Anforderungsbeleg vermerken).

Falls bei Proben nur gezielte Untersuchungen durchgefihrtwerdensollen, die-
se bitte aufdem Anforderungsbeleg vermerken. Bei allenisolierten pathogenen
Bakterien wird, abhéngig vom jeweiligem Material, der Keimzahl und soweit mdg-
lich, ein spezifisches Antibiogramm durchgefuhrt. Falls kein Antibiogramm baw.
die Testung spezieller Antibiotika gewinscht wird, dies bitte ausdriicklich auf dem
Uberweisungsschein vermerken.

Die Mitteilunganamnestischerbzw.klinischer DatenistfurdiespezifischeVerar-
beitung des Untersuchungsmaterials wiinschenswert.

Folgende Angaben miissen auf dem Anforderungsbeleg vermerkt sein:

+ Patientendaten » Geschlecht

+ Art des Untersuchungsmaterial « Entnahmestelle

+  Entnahmedatum * Entnahmezeitpunkt
+ Verdachtsdiagnose » Medikation

+ Tierkontakt » Auslandsaufenthalt

+  Gewinschte Untersuchung

Dauer der Untersuchunag:

+ AerobepathogeneKeime: 2-3 Tage

+  Hefepilze: 2-3 Tage

* Anaerobe pathogene Keime: 5-7 Tage

« Dermatophyten: 4—-6 Wochen

+  Tuberkulose: bis zu 9 Wochen
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8.1 Entnahmeverfahren

Untersuchungaufaerobe und anaerobe Keime undHefepilzeinHaut-, Schleim-
haut- oder Rachenabstrichen.

Abstrichtupfer mit Transportmedium

Nerbe plus (blaue Kappe)
fur die Frau

Sarstedt (organge Kappe) fur den
Mann

HPV-Abstrich (Qiagen)
fur die Frau

HPV-Abstrich (Qiagen)
fur den Mann

Abstrichtupfer ohne
Transportmedium -
Nerbe plus (weil3e Kappe)
SARSTEDT (orange Kappe)

8.1.1 Vaginalabstriche
+ Abtstrich mittels Tupfer od. Cytobrushbiirste von der Vaginalwand entnehmen

+ Vaginalsekretmitdem Tupfer aufnehmen
+ beiAnforderung Chlamydia trachomatis - PCR und GO - PCR sind trockene
Abstrichtupfer (BD ProbeTec, SARSTEDT) zu verwenden
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8.1.2 Zervixabstriche

.

Zervixabstriche nach Spekulum -Einstellung mittels Tupfer /Cytobrush
drehend etwa 1-2cm tiefaus dem Zervixkanal entnehmen

8.1.3 Urethralabstriche

.

die letzte Miktion sollte 2—3 Stundenzuriickliegen
das Material sollte miteinem Tupfer aus mind. 2cm Tiefe entnommenwerden

8.1.4 Rachen-und Tonsillenabstrich

mdglichstlange nach Nahrungsaufnahme

Vermeiden von Kontamination durch Mundschleimhautflora durch
Herunterdriicken der Zunge miteinem Spatel

Abstreichen unter Drehung des sterilen Tupfers

8.1.5 Augenabstriche

Materialentnahme erfolgt mit einem angefeuchteten (sterile NaCl-Losung)
Tupfer

Konjunktiva nach Abheben des Augenlides mit Tupfer abstreichen,
Tupfer in das Transportmedium tiberfiihren

8.1.6 Wundabstriche

.

bei offenen Wunden oberflachliches Sekretmiteinem sterilen Tupfer entfernen
Material aus den Randbezirken der Wunde entnehmen

Beachte:

geschlossener Abszess:

Exsudat und Abstrich von der Abszesswand nach Entleerung

offener Abszess:

Wunde dekontaminieren und dann Abstrichentnahme von der Abszesswand
Verbrennungswunden: nach intensiver Reinigung und Nekroseentfernung,
Abstrich vom fortschreitenden Rand entnehmen

oberflachliche Wunden: aerobe Kultur ausreichend tiefe Verletzungen:

auch anaerobe Kultur anfordern
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8.1.7 Gehérgang

« Mit sterilem Abstrichtupfer (gof. mit NaCl angefeuchtet) Materialentnahme von
Bereichen, die mitSekret bedecktsind.

« Krusten mdglichstentfernen.

« Berthrung unaufféalliger Bereiche sollte vermiedenwerden.

8.1.8. Stuhl auf TPE/ Stuhlviren/ Parasiten

Bei V. a. eine infektiose Darmerkrankungwird eine Stuhlprobe in einem Stuhl-
réhrchen  (mit  zusétzlichem  TransportschutzgefdR) eingesandt (halb  gefillt), wobei
die fiirdas Erregerspektrum wichtigen Kriterien, wie ambulant oder nosokomial
erworben, akute oder chronische Diarrhoe, sowie Alter des Patienten, mdgliche
Auslandsreisen oder alimentare Anamnese berlcksichtigtwerden.
InderRegelisteine Stuhlprobe ausreichend. Blutige,schleimige odereitrige An-
teile bevorzugt entnehmen. Bei Verdacht auf Parasitenbefall des Darms drei  Stuhl-
proben einsenden, wobeider Abstand zwischen den Proben 1-3 Tage betragen
sollte.

Zur Untersuchung auf Wurmeier und Wirmer wird eine walnuBgrof3e Stuhlprobe
eingesandt. Fur den Nachweis von: Amoben, Giardia lamblia und Cryptosporidien
muss die Stuhlprobe sofrisch wie méglich sein. Der Transport erfolgt bei Raum-
temperatur.  Zum Nachweis vegetativer Formen der Parasiten sind drei Stuhlpro-
benam bestenandreiaufeinanderfolgendenTagennotwendig. Die Einsendung
sollte sofortnach Probenentnahme erfolgen. (Stuhl nicht sammeln!)

BeiVerdachtaufOxyuren: Tesafilmab-
klatschpréparat ~ fruihmorgens  gegen  die
ungewaschene  Anal- und  Perianalregi-
on unter Spreizen der GesaRbacken, ein
etwal0x2 cmgrof3es Stuckdurchsich-
tiges Tesafilmmehrmals mitder Klebe-
seitedrucken. Den Streifen mitder Kle-
beseite aufeinem Objekttrager kleben.
Objekttrdger i einem  Transportschutz-
behélterin das Laboreinsenden.
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Enterale Stufendiagnostik

bei unauffalliger Stuhlbeschaffenheit:

+ Basisuntersuchung (Salmonellen, Shigellen, Yersinien, Campylobacter)
+ beiKindern unter 3 Jahren zuséatzlich: EPEC, EHEC

« nach Auslandsaufenthalt; Asylbewerbern

¢ zuséatz.: Parasiten

bei breiiger Stuhlbeschaffenheit:

« Basisuntersuchung

+ beiKindernunter6Jahre zusatzl..EPEC,EHEC, Rotaviren/Adenoviren/
Noroviren

+ nach entsprechendem Auslandsaufenthalt zusatzl.: Parasiten, EPEC, EHEC

+ nach Antibiotikatherapie: Clostridium difficile, Pilze

* bei Immunsuppression/HIV: Clostridium difficile, Pilze, Cryptosporidien,
Giardialamblia, EPEC

* beiHinweis aufh&molytisch-urdmisches Syndrom: EHEC, Clostridium difficile

beiwassriger oder blutig- schleimiger Stuhlbeschaffenheit:
+ Basisuntersuchung + Clostridium difficile + EHEC + Aeromonas + Vibrio Spp.
+ Stuhlviren

Sonderfalle:
Nierenversagen, HUS, TTP:
« Basisuntersuchung + EHEC

Persistierende oder rezidivierende Diarrhoe langer als 3 Wochen:
« Basisuntersuchung + Clostridium difficile + EHEC / EPEC + Parasiten

8.1.9 Blut im Stuhl

OC-Sensor
Probenréhrchen
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Mikrobiologie

Der OC-Sensor FIT ist ein immunchemischer Test (IFOBT) zum quantitativen

Nachweis von nichtsichtbarem Stuhl, welches ein Hinweis auf Krebsvorstufen

oder Darmkrebs sein kann. Zur Probenentnahme wird ein OC-Sensor Probenréhrchen
und eine Testanleitung vom Labor zur Verfigung gestellt. Vor der Testdurchfihrung ist
keine spezielle Didt erforderlich. Es sollte keine Probenentnahme wahrend der
Menstruation erfolgen. Nach erfolgter Probenentnahme ist das Réhrchen umgehend
dem Labor zu dbergeben.

8.1.10 Punktate

sterile Rohrchen
mit weiRen Schraubverschluss

i,

Unter aseptischen Bedingungen Material mit steriler Spritze aspirieren und in das
sterile Réhrchen Gberfiihren.

8.1.11 Respiratorisches Material (Sputum, Bronchialsekret, Bronchiallavage)

Sputum Materialgewinnuna:

+ genaue Instruktion des Patienten

+ keinen Speichel schicken (gof. Anleitung
des Patienten zur Probengewinnung)

+ mdglichst in den Morgenstunden entnehmen

+  kein Sammelsputum

+ moglichst nur das nach dem Aufwachen
abgehustete Sputum verwenden §

+ kurz vor der Expektoration Mund mehrmals =
mitfrischem Leitungswasserspilen

+ firPCR UnterSUChungen istein spezielle Rohrchen fiir respiratorische
getrenntes Probenréhrchen erforderlich Sekrete mit Transportschutzge faR  verwenden
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Mikrobiologie

Bronchoskopische (Bronchialsekret) Materialgewinnung:

+ vermindertdie Kontaminationsgefahr, schlietsieaber nichtsicher aus

«  Sekret sollte mdglichst nativ iber den Bronchoskopkanal aspiriert oder mit
einer Burste abgestrichen werden

Trachealsekret Materialgewinnung:

« unterZuhilfenahmeeinessterilen Kathetersausdentiefen Abschnitten des
Bronchialbaumes aspirieren

Bronchiallavage Materialgewinnung:
+ absaugender Sekrete des Naso-/Oropharyngealraumes

+ einflihren des Bronchoskop in das Bronchuslumen und instillieren von isotoner
Kochsalzlésung

+ das erste Aspirat verwerfen

<
—_

.12 Hautschuppen und Nagelspane

+ Sterile Petrischalen verwenden, Gefal3 sorgféltig zukleben.

« Verdachtige Haut- bzw. Nagelstellen werden mit 70%igem Alkohol vorsichtig
abgetupft.

+ Diebetroffenen Stellenwerden miteinemsterilem Skalpell oderscharfen
Loffel vom entziindlich betonten Rand der Herde abgekratzt.

¢ Zuwvor desinfiziertes Material oder Spane werden vom distalen Ende des
Nagels mitsteriler Schere, Pinzette oder Skalpell gewonnen.

+ Bei Tinea-capitis Infektionen werden die Strimpfe (Wurzeln) glanzloser oder

abgebrochener Haare mitHilfe einer Pinzette epiliert. Material in eine

Petrischale geben und sorgféltig zukleben.

<
—

.13 Urin
+  Mittelstrahlurin, Katheterurin, Blasenpunktionsurin, Nierenpunktionsurin

zur mikrobiologischen Untersuchung
« Urinrbhrchen (gelbe Kappe) verwenden
+ Bei Lagerungs- und Transportzeiten dber 1 Stunde muss Urin gekihlt werden.
(Kuhlschranktemperatur! Die Transportzeitvon 24 Stunden darf nicht
Uberschritten werden.)
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Mikrobiologie

Bei Wérme vermehren sich die Bakterien sehr schnell, wodurch der ph-Wert, durch
Freisetzung von Ammoniak infolge verstarkten Harnstoffabbaus ansteigt.
Dadurch wird die Lyse der Zellen beschleunigt, was dazu fiihrt, dass keine baw.
weniger Zellen im Sediment sind, als mittels Teststreifen gefunden worden.
Ferner verdndern sich auch die Mengen der anderen Bestandteile, z. B. Zunahme
von Nitritdurchdenvermehrten Abbau von Nitratund durch vermehrtes Auftreten
von Bakterien. Abnahme von Albumin durch mikrobiellen Abbau oder Zersetzung
von Bilirubin durch Sonneneinwirkung.

Mittelstrahlurin

+ giltals Methode der Wahl

« Verunreinigungsmaoglichkeiten, durch Bakterien aus der Urethra,
Kontamination aus dem Préputialbereich, Vaginalsekret, Bakterien der Vulva
und des Perineums sowie von Kleidung und Handen ausgehende
Kontamination, sind zu vermeiden

+ Patient Uber geeignete Reinigungsmalnahmen aufkléren

Reinigung und Entnahme beider Frau:

+ Unterwasche ausziehen, Unterkdrper vollstdndigentbltiZen

* Héande sorgféltig mit Seife und Wasser waschen, abspilen und mit
Einweghandtuch trocknen

* miteinerHanddie Schamlippen spreizenund getffnethalten
(bis die Uringewinnung abgeschlossenist)

+ Nachdem derHarnstrahl fiir3 Sekundenin Gang gekommenist,fangenSie
10-20 ml Urinim Becher auf, ohne den Harnstrahl zu unterbrechen.
Vermeiden SiedabeieineVerunreinigungderBecherinnenseite durchdie
Héande oder Kleidung.

+ umfullendes Urinunter Vermeidungvon Verunreinigungen

Vorschriftentsprechend MIQ 2 — Qualitatsstandards in der mikrobiologisch-
infektiologischen Diagnostik!
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Mikrobiologie

Reinigung und Entnahme beim Mann:

Hande sorgféltig mit Seife und Wasser waschen, abspllen und mit einem
Einweghandtuch trocknen

waschen Sie griindlich die Geschlechtsteile, ziehen Sie die Vorhaut vollsténdig
zuriick, waschen SiedenPenis undinsbesondere die Eichel mit Wasser
anschlieRend mit einem sauberen Handtuch abtrocknen, lassen Sie die
Vorhautzuriickgezogen bis die Urinentnahme abgeschlossen ist
nachdem derHarnstrahlfur3 Sekundenin Gang gekommenist,fangen Sie
10-20 ml Urinim Becher auf ohne den Harnstrahl zu unterbrechen.
Vermeiden Siedabeieine Verunreinigung derBecherinnenseite durchdie
Hande oder Kleidung.

umfullen des Urinunter Vermeidungvon Verunreinigungen

Vorschriftentsprechend MIQ 2 — Qualitéatsstandards inder mikrobiologisch-
infektiologischen Diagnostik!

Katheterurin

.

nach ausreichender Blasenfillung reinigt eine geschulte Person das Orificium
urethrae und Umgebung sorgféltigmit Desinfektionsldsung
grundsatzlich sind Einwegkatheter zu verwenden

die Katheter sind unter aseptischen Bedingungen zu legen

nach Einfihrung desKatheterswird die erste Urinprobe analogderdes
Mittelstrahlurins verworfenunddie mittlere bzw.spéatere Probe steril
aufgefangen

Urikult

in Urinbecher eintauchen und bei 37°C bebriten
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Probentransport

9 Probentransport

Es muss sichergestellt sein, dass die Gefal3e dicht verschlossen sind.
Notfallproben sind als solche zu kennzeichnen. (Transporttiite EILT verwenden)

Die barcodierten bzw. beschrifteten Proben und Anforderungsscheine werden in
die vom Labor zur Verfiigung gestellten Transporttliten geordnet.

Die Transporttiten sind aus Infektionsschutzgrinden in  zwei separate Kammermn
geteilt, wobeiin die eine die Anforderungsscheine und indie andere die Proben
sortiert werden.

Ausgenommen  sind  Proben  mit  besonderen  Transportanforderungen  (gekihlte
Proben, gefrostete Proben). Fir die letzteren stelll das Labor entsprechende Kihl-
akkus zur Verfligung, in welche die Proben eingebrachtwerden.

Die Tuten bzw. Proben werden anschlieBend dem Kurierfahrer (ibergeben. Ist ein
sofortiger  Transport der gewonnen Proben nicht mdglich, kénnen die Proben nor-
malerweise wie folgt gelagert werden.

Urin Kihlschrank
Respiratorische Sekrete

Stuhl

Blutproben fir die Klinische Chemie u. Serologie

EDTA Blut fir Blutbilder Zimmertemperatur
CitratBlutflrdie Gerinnung

(ggf. -20°C siehe Leistungsverzeichnis)

Punktate

Wundabstriche

Nasen-Rachenabstriche

Vaginalabstriche

Besondere Transport- und Lagerbedingungen sind dem aktuellen Leistungsver-
zeichnis zu entnehmen.
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Hier eine Ubersichtiiber Besonderheiten bei der Lagerung:

Analyt Material Transportbedingung
ACTH EDTA-Plasma -20°C
ADH EDTA-Plasma -20°C
Ammoniak EDTA-Plasma -20°C

AT Il Citrat -20°C
Biotin Serum -20°C
C1Esterase Inhibitor (Aktivitat) Serum -20°C
Catecholamine EDTA- Plasma, Sammelurin -20°C
Calcitonin Serum -20°C
Dopamin EDTA- Plasma, Sammelurin -20°C
Gerinnungsfaktoren 11-XIII Citrat -20°C
Glukagon EDTA-Plasma -20°C
Insulin Serum -20°C
Interleukine EDTA-Plasma, Serum -20°C
Malondialdehyd Serum -20°C
M2-Pyruvatkinase EDTA-Plasma -20°C
Osteocalcin Serum -20°C
Protein C/S Citrat -20°C
Renin EDTA-Plasma -20°C
Serotonin EDTA-Plasma -20°C
Thrombinzeit Citrat -20°C
Troponin | Serum -20°C
Vitamin B1 EDTA -20°C
Vitamin B6 EDTA/ Serum -20°C
Vitamin C Li.- Heparin -20°C

V. Willebrandt Diagnostik Citrat -20°C
Bilirubin Serum Lichtgeschiitzt
Desoxypyridinolin 1. Morgenurin Lichtgeschiitzt
Hydroxychloroquin Serum Lichtgeschtitzt
Nifedipin Serum Lichtgeschiitzt
Porphyrine Sammelurin Lichtgeschitzt
Pyridinoline Morgenurin Lichtgeschitzt
Vitamin A Serum Lichtgeschiitzt
Vitamin B1/ B2 EDTA Lichtgeschiitzt
Vitamin C Li.- Heparinplasma Lichtgeschitzt
Vitamin E Serum Lichtgeschiitzt
Vitamin K Serum Lichtgeschiitzt
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Probentransport

Bei den meisten Analyten, welche tiefgefroren eingesandt werden missen, ist als
Alternative die Materialgewinnung unmittelbar vor Eintreffen des Kurierfahrers
maglich (Bitte vorher telefonisch abkléren). Unbedingt zu beachten ist, dass der
Transport so schnell wie mdglich seinsollte.

Blutproben, die nicht zentrifugiert sind und die kompletten Erythrozyten enthalten
(Vollblut, EDTA-BIlut, Citrat-Blut)durfennichteingefrorenwerden.Durch die H&-
molysederErythrozyten trittHamoglobinindas Serumbzw.Plasma tiber,was zu
einer Verfalschung der Werte fiihrtund somitnicht mehr verwendbar ist.

Transporthilfen (Kihlbehalter, Thermokompressen) kodnnen im Labor (ber

die Telefonnummer 0341/ 976937-20 angefordert werden.
+ Beijederim Laboruntersuchten Probe wird die Transportzeitdokumentiert.

+ Laborproben kdénnen beim Transportin vielfaltiger Weise beeinflusstwerden.
+ Probentransportzeiten sind daher so kurzwie mdéglich zu halten.

Wirddiemaximalzuldssige LagerungszeitderProbe Giberschritten,istvon einer
medizinisch  relevanten  Verfdlschung der Ergebnisse auszugehen. Es obliegt der
Fursorgepflicht  des Laborleiters, die aus solchen Proben gewonnenen Ergebnisse
mit entsprechenden Hinweisen (Kommentare in der Labor-EDV) zu versehen oder
die Untersuchung zu verweigern. Letztere MalRnahme ist vor allem dann anzuraten,
wennaus demErgebnisfirden Patienten nachteilige medizinische Schliissege-
zogen werden kénnen.

Ein Beispiel mége diese Problematik verdeutlichen:

Eine EDTA-Blutprobe ergibtnach 4 Stunden Lagerungeinen Anstieg der Mono-
zyten von 4 auf 10%. Das Ergebnis wirde unkommentiert herausgegeben, mdgli-
cherweise zur Fehlbeurteilung eines viralen Infektes fiihren kdnnen.

Fir einige stoffwechselaktive MessgréRen sind schon fiir Transportzeiten von 45
Min. spezielle Stabilisatoren erforderlich (Glukose, Laktat, Anmoniak).

Die Stabilitdtt von hématologischen, klinisch-chemischen, immunologischen und h&-
mostaseologischen ~ Parametern  kann  bei  pathologischen  Blutproben — Abweichun-
genvon dennormalenZeit-und Temperaturverhalten aufweisen(Glukoseabfall
bei Leukozytose; Ammoniakanstieg bei erhdhter GGT). Wichtig ist auch die kiirzere
StabilitdthAmostaseologischer Parameterin ProbenunterHeparintherapie.
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10 Zentrifugation und Probensplitting

Durch die Zentrifugation erfolgtdie Trennung in Serum/Plasmaund feste Blut
bestandteile.Vollblutproben zur Serumgewinnung sind nach Abschlussder Ge-
rinnung zuzentrifugieren.Proben mitTrenngelen durfennureinmalzentrifugiert
werden.

Die Zentrifugation von Blutproben zur Serum - oder Plasmagewinnung erfolgt
10Min. bei 1500xg. Zur Gewinnung plattchenarmen Plasmas zentrifugiert man
15Min. bei 2000xg. Die relative Zentrifugalbeschleunigung (RZB) kann mit Hilfe
einer numerischen Gleichung oder mit Nomogramm festgelegt werden. Im Regel-
fall erfolgtdie Zentrifugation bei einer Temperatur von 15-25 °C.

Thermolabile  Verbindungen werden bei 4°C  zentrifugiert (Insulin, C-Peptid, Osteo-
calcin, Calcitonin).

RZBundUmdrehungen pro Minute (rpm)kénnenunter Zuhilfenahme desRotor-
radius —r(Strecke zwischen Rotorachse =Mittelpunktund dem Réhrchenboden
inmm)ausfolgenderFormelodermitdenbereitsinvielen Zentrifugenintegrierten
Rechnern ermittelt werden:

RZB = 1,118 xr x (

rpm/1000)?

Eine regelméaRige Wartung und technische Durchsicht der Zentrifugen ist unab-
dingbar. Nach Zentrifugation istdie Analytik im Serum oder Plasmaohne Ein-
satz von Trenngelen oder FiltergefaBen innerhalb der fiir Vollblut geltenden Zeiten
durchzufiihren. Ist es notwendig, wegen langerer Lagerung oder instabiler Mess-
gréRen, Serum- oder Plasmaproben zu kiihlen oder einzufrieren, miissen sie vorher
vom zellularen Anteil des Blutes getrennt werden.

Auch beiVerwendungvon Trenngelen aus Kunststoffistdas Einfrieren von Voll-
blutproben vor oder nach der Zentrifugation zu vermeiden.
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11 Probenlagerung

Im Anschluss andieanalytische PhaseerfolgteineEDV-gestutzte Archivierung.
Somitistjederzeiteine Wiederfindung und Identifizierung der Proben fiir Kont-
rolluntersuchungen oder Nachforderungen lagerungsstabiler Parameter mdglich.

Es gelten folgende Aufbewahrungszeiten:

Probenmaterial Zeiten

Serum-und Plasmaproben fiir Klinische Chemie, 7-10 Tage (2—-8°C)
Immunologie und Infektionsserologie

EDTA-Blut zur Blutgruppenserologie 72h
Citratplasma fiir Gerinnungsuntersuchunge 72h
EDTA-BlutfirdieHamatologie 72h

Nach Ablauf dieser Lagerfristen werden die Laborproben als C-Abfall (infektios)
entsorgt.
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12. Qualitatssicherung

Ziel aller prdanalytischen Bemihungen ist ein analytisch richtiger Laborbefund in
kurzer Antwortzeit beim Einsender. Diesem Zieldientdie Erfassungvon Trans-
portzeiten (Differenz zwischen Blutenthahme und Ankunftder Probe im Labor)
sowiederpraanalytischenundanalytischen Bearbeitungszeitim Labor. Sowohl
die Abnahmezeitwieauchdie EingangszeitderProbeim Laborwerdenaufdem
Befund dokumentiert.

Die Zustellung des Befundes erfolgt per Datenferniibertragung oder per Fahr-
dienst/Post. Ob der Einsender nach vorheriger elektronischer  Befundibermittlung,
einerBefundubermittiungperFAXoderdie Befundein Papierformerhalt,istvom
Einsender abhingig. Unabhingiy von dieser Festlegung erfolgt die Ubermittiung
von Einzelbefunden (Anforderung aufWunsch)undeiligenBefundenperFAX.

Entsprechend der vereinbarten Extremwertliste wird der Einsender vorab (iber ex-
treme Wertelagen telefonisch unterrichtet.

Notfallanforderungen werden schnellstmdglich bearbeitet; in Abh&ngigkeitvom
Anforderungsprofil sollten die Antwortzeiten 35 Min. nicht ilberschreiten.

BeiUberschreitungkritischer Zeitgrenzen bzw.anderer StorgréRen, diezu einer
medizinisch-relevanten ~ Verfélschung  der  Ergebnisse  fiihren  kénnen,  werden  Er-
gebnisse kommentiertbzw. mitdem Einsender besprochen.

Telefonische Rickfragen:

Dawirstandigbemihtsind,unsereQualitdtund unseren Service zuverbessem,
bitten wir bei Riickfragen, Problemen oder Reklamationen um Rickruf.

T 0341 976937 20

Sprechzeiten:
Mo —Fr 7.30Uhr—18.30 Uhr
Sa 9.00Uhr—12.00 Uhr
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Haftungshinweise

Die MVZ Promedio GmbH tbernimmt keine Haftung oder Garantie furdie Aktualitat, Vollstandigkeitund
Richtigkeit der bereitgestellten Inf ormationenindieserBroschire. MVZ Promedio GmbH behélt sichdas
Recht v or, ohne v orherige Ankiindigung Anderungen oder Ergénzungen der bereitgestellten Inf ormati
onen vorzunehmen. MVZ Promedio GmbH behalt es sich ausdriicklich v or, Teile der Seiten oder das
gesamte Angebot ohne gesonderte Ankindigung zu verdndem, zu ergénzen, zu ldschen oder die Verdf-
fentlichung zeitweise oder endgliltig einzustellen.
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