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2. Der Einfluss priaanalytischer Faktoren

Eine Laboruntersuchung ist eine Folge sich gegenseitig beeinflussender Teilschritte, die in drei

Abschnitte eingeteilt wird:

1. die praanalytische,

2. analytische und
3. postanalytische Phase.

Der praanalytische Abschnitt beinhaltet alle Schritte von der Auswahl der geeigneten Laborunter-

suchung bis zum Beginn der Messung im Labor und findet gréftenteils nicht im Labor, sondern

auf Station oder in der Ambulanz statt. Die korrekte Laboranforderung, die Patientenvorbereitung,
die Blutentnahme sowie der Probentransport ins Labor und die Vorbereitung und Lagerung der
Probe bis zur Messung im Labor gehdéren zu diesem Abschnitt.

Uberall kdnnen Storungen und Fehler auftreten, die das Messergebnis in diagnostisch relevanter
Weise beeintrachtigen, was die Gefahr von fehlerhaften Bewertungen von Laboruntersuchungen

in sich birgt.

Einflussgrofen beeinflussen die Konzentration einer Messgrof3e in vivo:

- Den unvermeidbaren EinflussgréRen (Alter, Geschlecht etc.) muss durch entsprechende
Referenzwerte Rechnung getragen werden.

- Vermeidbare EinflussgréRen (Nahrungszufuhr, Rauchen, Koffein, Lage des Patienten bei der

Blutabnahme etc.) kdnnen durch eine standardisierte Blutabnahme (morgens, nuchtern,

Patient liegt) bzw. Probengewinnung vermieden werden.

StorgroRen verandern die Konzentration einer Messgrof3e in vitro (Hamolyse, Lipamie, Medika-

mente, Tribung etc.) und kénnen durch einen korrekten Umgang mit Probenmaterial sowie einer

standardisierten Probengewinnung weitestgehend vermieden werden.

Die folgende Zusammenstellung soll dazu beitragen, das Bewusstsein fiir die korrekte Laboran-
forderung und den richtigen Umgang mit Probenmaterial zu scharfen, um zukiinftig Fehler und

Probleme der Praanalytik moglichst zu vermeiden.

Ziel / Grundvoraussetzung fiir eine aussagekriftige und effiziente labormedizinische Diagnostik:

Der in der untersuchten Korperfliissigkeit in vivo vorhandene Zustand einer MessgroRe

soll méglichst unverandert in den analytischen Prozess transferiert werden.
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3. Die korrekte Laboranforderung

3.1. Allgemein

Fir eine korrekte und vollstiandige Laboranforderung sind folgende Angaben erforderlich:

die eindeutige Probenidentifizierung mit den Patientendaten

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht, Fallnummer, Auftragsnummer)
Einsender (Station/Ambulanz, Tel.-Nr.)

Art des Untersuchungsmaterials und - je nach Untersuchung, vor allem fur mikrobiolo-

gische Untersuchungen - auch Entnahmeort/Kérperregion (z. B. Rachenabstrich)

erganzende Angaben, die fiir die Bewertung der Ergebnisse notwendig sind (z. B.

Dringlichkeit der Untersuchung; Sammelmenge / -zeit eines Sammelurins zur Berech-
nung der Clearance)

wunschenswert: klinisch relevante, diagnostische Angaben

Weiterhin ist zu beachten:

Probengefalle korrekt und auslaufsicher verschliel3en!

Verunreinigungen / Kontaminationen des Probenmaterials vermeiden!
Ausreichende Probenmenge (siehe Leistungs- und Referenzwertverzeichnis)

Der Stempel der Sarstedt-Monovetten muss bis zum Einrasten nach unten gezogen
und darf erst dann abgebrochen werden.

Etiketten korrekt auf die Monovetten kleben. Rohrchen mit Etiketten, die durch Ver-
schmutzungen (Blut, Desinfektionsmittel) unleserlich sind, kénnen nicht bearbeitet
werden. Das Material wird an die einsendende Station zurlickgeschickt. Wenn unter
einer Auftragsnummer mehrere Materialien angefordert sind, bitte darauf achten, dass
die Zuordnung der Etiketten zu dem jeweiligen Material stimmt.

Nur mit diesen Angaben ist es moglich, das Probenmaterial eines Patienten eindeutig
einem Laborauftrag zuzuordnen, die Laboruntersuchung entsprechend den medizini-
schen Erfordernissen richtig und zeitnah durchzufihren und die Ergebnisse dem ver-
antwortlichen Arzt mitzuteilen. Bei Fragen zu Laboranforderungen: ILM-Infotelefon
161-655; ITM-Infotelefon 161-184; die Dienstzeiten u. Rufnummern der jeweiligen
Laborbereiche entnehmen Sie bitte unserem Leistungs- und Referenzwertverzeichnis
(letzte Seite).

Mikrobiologische Anforderungen (Beleg Nr. 6)

Die Aussagekraft mikrobiologischer Befunde hangt sehr von richtiger Materialgewinnung und

dem Transport ab, da die krankheitsverursachenden Pathogene in vitalem Zustand und in nach-

weisbarer Menge im Probenmaterial enthalten sein missen. Zudem sollte das Material keine

oder nur ein Minimum an kontaminierenden, irrelevanten Keimen aus der nicht betroffenen Um-

gebung enthalten. Bei der Probenentnahme fiir mikrobiologische Untersuchungen sind folgende

Hinweise zu beachten:
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e geeignetes Probenmaterial fur die jeweilige Fragestellung / Indikation

e geeigneten, sterilen Probenbehalter - je nach Material - auswahlen (z. B. keine Punktate in
Abstrichréhrchen flllen)

¢  Abnahme, wenn mdglich, vor der Behandlung mit Antibiotika

e Angaben zur bisherigen Therapie

e rascher Probentransport ins Labor

Molekularbiologische Untersuchungen (Beleg Nr. 4)

Fur Untersuchungen mittels PCR (Molekularbiologie, Beleg 4) gilt:

¢ Diese Untersuchungen kénnen nie aus Material erfolgen, das Heparin als Antikoagulanz
enthalt.

e Fur quantitative PCR- / Viruslast-Bestimmungen von RNA-Viren (v. a. HCV und HIV) ist ein
umgehender Transport des Probenmaterials erforderlich.

e Detaillierte Angaben zu den geeigneten Probenmaterialen fir molekularbiologische
Untersuchungen sind dem Leistungs- und Referenzwertverzeichnis bei der jeweiligen Unter-

suchung zu enthehmen.
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3.2. Wie und wo anfordern?

Die im ILM/ITM durchgefuhrten Laboruntersuchungen werden entsprechend ihrer Dringlichkeit
und Spezifikation in verschiedenen Laborbereichen durchgefihrt. Dies spiegelt sich in der Vertei-

lung der Laboruntersuchungen auf den jeweiligen Laboranforderungsbelegen wider:

Beleg 1: 24h-/ 7Tage -Parameter: Klinische Chemie, Hamatologie und Gerinnung

Beleg 2: Spezialuntersuchungen: Endokrinologie, Immunologie, Proteine (Serum, Liquor, Urin),
Autoimmundiagnostik, Tumormarker, Spurenelemente

Beleg 3: weiterfiihrende gerinnungsphysiologische, hdmatologische sowie
zytologische, Liguorbasis- und toxikologische Untersuchungen

Beleg 4: Molekulare Medizin: direkte Erregernachweise und humangenetische
Untersuchungen mittels molekularbiologischer Methoden

Beleg 5: Infektionsimmunologie:
indirekte Erregernachweise (AK-Nachweis) und immunologische Antigennachweise

Beleg 6: Mikrobiologie: Bakteriologie, Mykologie, Parasitologie

Beleg 7: Transfusionsmedizin, immunhamatologische Untersuchungen,
Anforderung fir Blut- und Plasmaprodukte

Beleg 8: Allergiediagnostik, Biomonitoring

Die meisten Laboruntersuchungen kénnen iiber ORBIS® oder Lauris (Order Entry) angefordert

werden: Belege 1,2, 4,5, 8

Bei Ausfall oder Stérungen von ORBIS® kénnen diese Laboruntersuchungen auch weiterhin
handschriftlich Gber Beleg angefordert werden. Daher sollte man flr solche Falle Anforderungs-

belege in geringen Mengen vorratig halten.

Anforderungen auf den Belegen 3, 6 und 7 kdnnen derzeit nur handschriftlich durch Strich-

markierung erfolgen (nicht iiber ORBIS®).



Institut fir Laboratoriumsmedizin und Mikrobiologie und Institut fir Transfusionsmedizin und Hamostaseologie

Laboranforderung iiber ORBIS® (order-entry)

Patient Gber Name oder Fallnummer suchen

Zutreffenden Fall, Besuch, Schein mit rechter Maustaste auswahlen

(1 x klicken) und

im Popup ,Anforderungen® auswahlen

sLaboranforderung“ auswahlen (1 x klicken)

Maske firr Laboranforderung erscheint (siehe unten):

Probenentnahmedatum angeben (2 Felder nebeneinander!):

Feld 1: z. B. ,H* fir ,Heute” oder Datum eingeben, Feld 2: ,J* fur ,Jetzt“ oder Uhrzeit
Unter ,Fragestellung“: Diagnose, Angaben zur Verdachts- oder Ausschlussdiagnose, Ver-
laufskontrolle etc. angeben

Untersuchungsantrag aussuchen (z. B. Belegart 1 Basisuntersuchung)
gewiinschte Laboranforderungen anklicken

Evil. Dringlichkeit (oben rechts) auswahlen
(,normal®, ,dringend®, ,Notfall“ / Lebensgefahr)
Auf Beleg Nr. 4 zusatzlich Probenmaterial angeben

Zusiatze, z. B. zum Probenmaterial, bei Bemerkungen angeben

Unter ,gewahlten Materialien“ erscheinen die Probengefalie, die fir die ausgewahlten
Untersuchungen bendtigt werden:

In der linken Spalte Laboranforderung abschlie®en tber ,,Anfordern / Etikett-Druck® (fir
Probengefal)

NOT-AMB Notaufnahme Kiinikum A

D -86156 Augsburg. Stenglinatr. 2 / Tel: 0621 400-01

Pat.: Test, Ambu Geb.Dat.: 7.7.1977, W
Fall-Nr.: 5100050609

Auftragsnummer:  LAB-11613803 Status: in Bearbeitung

Fallnummar Aufirag
T 5100050600 B

Laboranforderung
NOT-AMB Notaufnahme Klinikum Fachabteilung:
»
» 13:12
Gewiinschtes Labor
> # Basisuntersuchungen (1) Spezialuntersuchungen (2) Molekulare Medizin (4)
O Infektionsimmunologee (5) Allergiediagnostik (8)
NoA-Routine (Bel1) O NoA-Routine Bauch (Bel1) NoA-Routine Thoraxschmerz (Bel
NoA-Routine Neuro (Bel1) NoA-Routine UCH (Bel1)

Dringlichkeit: normal 4—/

S Kalium (ISE) S Creatinkinase 5 NT-proBNP
S Natrium (ISE) 1 S Myoglobin 5 Cystatin C
S Calcium 5 Lipase S Lithium
S Chiorid (ISE) 5 Cholesterin 5 Digoxin
S Magnesium ] S HDL-Cholesterin S Dugitoxin
S Kreatinin {Jaffé) S LDL-Cholesterin S Theophyllin
geschilzie GFR (MDRD) S Trighyceride 5 Gentamicin
S Harnsioff S Phosphat S Tobramycin
S Harnsdure S Totalprotein ] § Vancomycin
S GPT (ALAT) SCRP N
5GGT S Procalcitonin *
O S Osmolalitat
1 S Alkohol
SHCG
1 STSH
5 freies T3

Na-Fluorid/Kapillarblut

K Glukose nichtern

] K Glukose Einzelwert

5 freies T4
S Schilddriisen-Status

] K Glukose-Tagesprofil
orale Glukosebelastung
Hypoglykamie-Test

5 Sonstiges (-> Bemerkungen)

P Lactat

O orale Glucosebel. (nur Kikl)
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Handschriftliche Anforderung uiber Anforderungsbeleg
(Beleg 3, 6, 7 und TB-EliSPOT / Beleg 2)

Zu beachten ist:

1. oben rechts groRes Patientenetikett mit Barcode,
2. links daneben das Einsenderetikett mit Barcode,
3. auf die bendtigten Materialetiketten (unten) kleine Patientenetiketten aufkleben und diese auf

den Probenréhrchen anbringen

Die gewulnschten Untersuchungen mussen mit Bleistift auf dem Beleg angestrichen werden. Der

Beleg darf nicht geknickt werden, da es sonst zu Fehlern bei der automatischen Erfassung des

Auftrags kommen kann. Ausradierte Markierungen bitte mit weiRen Etiketten Gberkleben.

Bitte beachten: Auf Grund der Laborautomatisation wird der Gberwiegende Teil der Proben, die
mittels Belegart 1,2 und 5 angefordert werden, an der Laborstralie verteilt. Anforderungen, die in
das Feld Bemerkung eingegeben werden, sind fir die Gerate nicht lesbar und werden deshalb

nicht bearbeitet.

Das Probenmaterial muss unbedingt vor der Blutabnahme bzw. vor der Probengewinnung
beschriftet bzw. gekennzeichnet werden, da es sonst leicht zu Probenverwechslungen
kommen kann. Bitte auf korrektes Aufbringen des Barcodes und richtiger Zuordnung zu

dem Probenmaterial achten.

Beleg Nr. 3
Informationen zu Diagnosen, Medikamenten (z. B. welches Heparin?) etc. werden im Feld ,Diag-

nostische Angaben und Fragestellung“ angegeben.
Zusatzlich kann auf Beleg Nr. 3 oben links ,eilige toxikologische Untersuchung” angestrichen
werden.

Die Materialart (z. B. Citratréhrchen) ist durch die farbliche Markierung gekennzeichnet.
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3.3. Externe Untersuchungen

Der Versand von Probenmaterial fir labormedizinische Untersuchungen in Fremdlabore erfolgt

Uber das Zentrallabor und wird im Leistungs- und Referenzwertverzeichnis ausfihrlich beschrie-

ben.

Die wesentlichen, zu beachtenden Punkte sind:

1. kritische Prifung der Indikation durch den behandelnden Arzt

2. Antrag fur externe Untersuchungen ausftillen

a. Alle Durchschlage mit dem grof3en Patientenetikett und dem Einsenderetikett in den
hierflir vorgesehenen Feldern bekleben.

b. Die gewlinschte Untersuchung und

c. das gewilnschte externe Institut werden in die jeweiligen Felder eingetragen (wird ge-
gebenenfalls vom Laborarzt erganzt oder korrigiert).

d. Die Art des Probenmaterials angeben

e. Der anfordernde Arzt fiillt immer das Feld ,Fragestellung® / Indikation aus und

f. unterzeichnet (mit Telefonnummer) unten rechts.

nstitut fir Laboratoriumsmed

KLINIKUM AUGSBURG o

Untersuchungsantrag fiir auswirtige Laberinstitute
-8 [ Patientondaton Probenmal terial
B 1
L stationar | Eingang Material x
— > o t | Einsander-1 | " — ILM PAM
s R 1 Ausgang Material:
Tostparson - Statceratikall
Test' © C40s100w Patientenetikott O Kasse '
; |00 Oberwoisungssehain Einsenderetikett
4102008 AIN-NOT-ZH 248 Kosten- =
| stone: | | orklirung
Klinische Angaben ! Verdachtsdiagnosen: Untersuchungsmaterial:
Fragestelung ———>» —
B Serum <4—— Welches Material?
Gewlnschie Untersuchung: 1 Blutausstriche
0 Knochenmark (KM)

Gewiinschter Parameter —p © Knochanmakavsricn

O Biopsie
O Sonstiges:

Adrusss Auswiniges Institut:

Versandbedingungen
o R R

g | Unterschrift Laboraret

der anford, Kiinik:

Stationsarzt-Unterschrift ———p

Bel Rilckfragen: 0821 400-2780

o | Klinikum Augsburg
| Zentraltabor

5 | Postinch 1019 20
3 | 86009 Augsburg

3. Probenmaterial mit kleinem Patientenetikett bekleben

4. Antrag und Probenmaterial zusammen ins Labor bringen oder schicken

-12-
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5. Wenn beim Patienten eine durch Blut libertragbare Erkrankung bekannt ist (z. B. HIV, Hepa-
titis B/ C), muss dies auf dem Antrag unbedingt vermerkt werden, da bestimmte Verpa-
ckungs- / Versandbedingungen eingehalten werden mussen bzw. ein Versand mit der Post
nicht mehr zulassig ist.

6. Versand von Probenmaterial montags bis donnerstags, nur in Ausnahme- und Eilfallen am
Freitag und Wochenende planen (dann nach telefonischer Absprache).

Probenmaterialien, die einer besonderen Behandlung bedirfen (z. B. zentrifugieren und kuh-
len) mussen nach Dienstende des Stlitzpunktpersonals personlich im Kernlabor einer MTA

Ubergeben werden.

Laborberichte aus Fremdlaboren werden im Labor eingescannt (Ausnahme: humangenetische

Untersuchungsbefunde) und kénnen in Lauris und HydMedia aufgerufen werden.

3.4. Nachforderungen
Nachforderungen bzw. zusatzliche Laboruntersuchungen zu schon bestehenden Laborauftragen
sind nur schriftlich méglich, d. h. telefonische oder mindliche Nachforderungen werden nicht

akzeptiert.
Das Vorgehen fur Nachforderungen ist wie folgt festgelegt:

- Nachforderungen erfordern das Erstellen eines neuen Auftrages in ORBIS® (Ausnah-
men siehe unten)

- Hierzu muss in ORBIS® am Ende der Anforderungsbelege 1, 2, 4, 5 und 8 das Kistchen
»Nachforderung“ (elektronisch) angekreuzt werden.

- Die Laboruntersuchungen, die nachgefordert werden, mussen direkt auf diesem

(elektronischen) Antrag angekreuzt werden.
- Der Nachforderungsantrag wird anschlieBend normal abgeschlossen, gespeichert und

ausgedruckt:

Stationen: Der Nachforderungsantrag wird ins Labor geschickt bzw. gefaxt (Fax-Nr. 3241 /
172759). Die Etiketten kénnen verworfen oder auf die Rickseite des Auftrags geklebt
werden.

Alternative: Auftragsetikett der Nachforderung auf leeres Blatt Papier kleben und hand-

schriftlich als Nachforderung kennzeichnen.

Ambulanzen: Damit die Nachforderungen auf den Uberweisungsschein ibertragen wer-
den kénnen, muss der Ausdruck des Nachforderungsantrags mit den daran angehefteten

Etiketten am Laborstitzpunkt abgegeben werden (kein Fax!).
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Nachtragliche handschriftliche Zusatze konnen nicht beriicksichtigt werden.

Ausnahmen: Nachforderungen von Untersuchungsverfahren auf Beleg 3 oder 6:

- formlos mit

- groRem Patientenetikett und Stations- / Einsenderetikett
- deutlicher Identifikation des anfordernden Arztes,

- Parameter, der / die nachgefordert wird / werden.

Die Zeitspanne, innerhalb der noch weitere Untersuchungen nachgefordert werden kénnen,
richtet sich nach der Art des Analyten und dessen Stabilitat, nach der benétigten Probenmen-
ge und nach der jeweiligen Abteilung, in der der gewiinschte Analyt bestimmt wird.

Die Nachforderungsfristen unserer Bereiche sind wie folgt festgelegt:

¢ Notfalllabor: Serumparameter max. 3 Tage (sofern nachgeforderter Parameter stabil ist),
e Notfalllabor: Hdmatologie und Gerinnung: am gleichen Tag
¢ Infektionsserologie: 7 Tage (gilt nicht fur Stuhluntersuchungen)

e Autoantikdrper: 7 Tage
e Tumormarker, Proteine und Hormone: bis zu 7 Tagen (sofern stabil)

e PCR: Herpes-Viren im Liquor bis zu 1 Woche
e Mikrobiologie: Resistenztestung mit weiteren Antibiotika oder verlangerte Bebritungszeit

am Tag der Befunderstellung bis ca. 16 Uhr

3.5. Meldung einer Patientenverwechslung

Wird von Mitarbeitern einer Station oder Ambulanz eine fehlerhafte Proben-Patientenzuordnung
zu einem Zeitpunkt bemerkt, an dem das Untersuchungsmaterial schon bearbeitet wird bzw. Er-

gebnisse schon freigegeben sind, so kann der ,falsche® Laborauftrag mit einem schriftlichen An-

trag im Labor komplett geléscht (jedoch nicht umgeschrieben) werden.
Hierzu sind folgende Angaben notwendig:
Name des falschen und des richtigen Patienten inklusive Geburtsdatum,
unbedingt: Auftragsnummer
Datum der Anforderung und
Unterschrift des behandelnden Arztes.
Bitte verwenden Sie fir die Meldung einer Patientenverwechslung das entsprechende Formular
(zu finden im Infoboard ILM unter ,Allgemeine Informationen®).
Dieser Antrag wird - zusammen mit einer Kopie der ORBIS®-Anforderung oder einem entspre-

chenden Befundausdruck - ins Labor gefaxt oder geschickt.
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3.6. Humangenetische Untersuchungen (Gendiagnostikgesetz)

Nur mit schriftlicher Einverstandniserklarung des Patienten !!

Am 01.02.2010 ist das Gendiagnostikgesetz in Kraft getreten, in welchem die Anforderungen an

die Durchfihrung humangenetischer Untersuchungen geregelt sind.

Dementsprechend ist fir alle Untersuchungen, die Aufschluss Uber genetische Erkrankun-
gen / Eigenschaften geben kénnen (z. B. Mutationsanalysen, Chromosomenanalysen, zytogene-
tische Untersuchungen, HLA-Typisierungen, Fruchtwasseruntersuchungen) - einschlie8lich der
vorgeburtlichen Risikoabklarung - eine schriftliche Einverstéandniserklarung des Patienten not-

wendig.

Im Labor dirfen solche Untersuchungen nur noch durchgefiihrt werden, wenn eine Kopie dieser
Einverstandniserklarung vorliegt. Dies gilt ebenso fiir entsprechende Untersuchungen in Fremd-

laboratorien.

Das Formular zum Einverstandnis fur genetische Untersuchungen finden Sie im Info-
board des Klinikums unter ,,Formulare®: ,Einverstindniserkldarung zur Durchfiihrung einer

humangenetischen Untersuchung®.

Die Einverstandniserklarung des Patienten senden Sie bitte zusammen mit dem Probenmaterial
ins Labor. Dies gilt auch fur humangenetische Untersuchungen, die in einem externen Labor er-
folgen. Die Laborbefunde werden dem behandelnden Arzt direkt — entsprechend den Vorgaben
des Gendiagnostikgesetztes - in einem verschlossenen Briefumschlag zugeschickt. Humangene-
tische Untersuchungsbefunde aus externen Laboren werden entweder direkt an den behandeln-
den Arzt geschickt oder zum Stitzpunkt des Labors, wo sie nach formeller Prifung ebenfalls in

einem verschlossenen Briefumschlag an den behandelnden Arzt weitergeleitet werden.
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4. ProbengefaBe fur labormedizinische und mikrobiologische Untersu-

chungen

Welches Rohrchen nehmen?

Die Angabe uber Art und Menge des fur eine Laboruntersuchung bendtigten Probenmaterials

kann dem alphabetisch sortierten Leistungs- und Referenzwertverzeichnis (Spalten 3 und 4)

beim jeweiligen Analyten entnommen werden.

Serum-Monovette:
braune Kappe
(stehend lagern)

EDTA-Blut:

rote Kappe

(mindestens bis zur Halfte fillen,
mind. 5 x tUber Kopf mischen)

Citrat-Blut:

griine Kappe

(immer voll beflllen!

Nach Blutentnahme schwenken)

Hirudin-Blut:
Dunkelgriine Kappe

»Pico-Réhrchen*:
grau

mit Heparin-Blut fur Blutgasanalyse:

muss nach Blutentnahme so lange
geschwenkt werden, bis die BGA
durchgefihrt wird.

Li-Heparin-Blut:
orangefarbene Kappe

NH,-Heparin-Blut:
blaue Kappe

NaF-Plasma:

(fur Laktat und Glucose):

-16 -



Praanalytik_ILM_ITM_2016.doc | Auflage: 4

Erstellt: 15.06.2016

Institut fir Laboratoriumsmedizin und Mikrobiologie und Institut fir Transfusionsmedizin und Hamostaseologie

ProbengefaR fir Schwermetallanalysen in Blut / Plasma:

rot-orange Kappe

(im Labor unter Tel.: 3853 (Spezialanalytik) erhaltlich):

zusammen mit geprufter Kandle verwenden

Nativblut:
welle Kappe
fur immunhamatologische Untersuchungen

Urinrohrchen (ohne Zusatz):

ThromboExakt-Rohrchen:
weinrote Kappe
(im Labor unter Tel.: 2759 (Hamatologie) erhaltlich):

Kapillares Na-Fluorid-Blut:
gelbe Kappe
fur BZ /Lactat— Bestimmung

Kapillires EDTA-Blut:
rote Kappe
Kinderklinik

Kapilldres Citratblut:
griun
Kinderklinik

17 -
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Steriles Rohrchen ohne Zusitze :
schwarze Kappe

fur Sondermaterialien wie Liquor,
Punktate, Fruchtwasser,

Magensaft, Knochenmarkpunktat etc.

Stuhiréhrchen:
brauner Deckel

Salivetten:

Institut fUr Transfusionsmedizin und Hamostaseologie

(im Labor unter Tel.: 2780 (Labor-Stitzpunkt) oder 3380 (Spezialanalytik) erhaltlich):

Blutkulturflaschen:

Bitte nicht bellften!
Glasflaschen! (Sto3sicherung!)

Plus Aerobic (silber) und

Plus Anaerobic Flaschen ( )
Mykosis (griin)

Peds Plus (rosa)

Abstrichmedium mit Gel:
blauer Verschluss
Mikrobiologie / Beleg Nr. 6

Abstrichmedium mit Gel:
blauer Verschluss
Molekulare Medizin / Beleg Nr. 4
nur fir bestimmte Einsender

Abstrichmedium trocken fiir PCR:

welBer Verschluss

eventuell mit wenig NaCl (ca. 0,5 ml) befullen,
gut verschliel3en

Molekulare Medizin / Beleg Nr. 4

Abstrichmedium eSwab Copan fiir PCR
mit Transportmedium
orangefarbender Verschluss
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Besonders diinner Tupfer:
orangefarbener Verschluss
Mikrobiologie, Beleg Nr. 6

z. B. fUr Urethral-, HNO-, Augen-
und padiatrische Abstriche

Abstrichbesteck fiir Chlamydia trachomatis-PCR:
(im Labor unter Tel.: 2696 (PCR) erhaltlich)

Abstrich fiir Papillomaviren:
(im Labor unter Tel.: 2696 (PCR) erhaltlich)

Praparatebecher mit Deckel:
(Sputum, Steine, etc.)

Steriles 50-ml Spitzrohrchen:

(im Labor unter Tel.: 3853 (Spezialanalytik) erhaltlich)
fur Schwermetallanalysen sowie organische
Parameter flir das Humanbiomonitoring

in Urinproben

-19-

it '.’ffm”l””(”“““mm\ﬂm
"é&'ﬂ B 8 520 Reit
i



Institut fir Laboratoriumsmedizin und Mikrobiologie und Institut fir Transfusionsmedizin und Hamostaseologie

5. Praanalytik

5.1. Patientenvorbereitung

I. Wann sollte das Untersuchungsmaterial abgenommen werden

Zirkadiane Rhythmik:

Die Tagesrhythmik ist Ausdruck der Anpassung des Organismus an die sich im Laufe des Ta-

ges periodisch verandernden Umweltbedingungen. Endogene Rhythmen werden durch exoge-
ne Rhythmen der Erndhrung bzw. der differenzierten Flussigkeitszufuhr oder der korperlichen

Aktivitat Gberlagert. Dementsprechend andern sich die Konzentrationen vieler Messgrofien im

Tagesverlauf:
Beispiele:
300 = e . Lirkadiane Verdnderungen bei ausgewihlten MessgroBen (S = Serum, U = Urin)
Messgrifie Maximom ~ Minimom  Amplitude MessgriiBe Maximum  Minimum  Amplitude
250 (Togeszeit) (Tageszeit) (% vom Toges- (Tageszeit)  (Togeszeit) (% vom Tages-
- mittelwert) mittelwert)
Korfikotropin (ACTH) 6-10 04 150-200 Norodrenalin (S,U)  9-12 25 50-120
200 Kol (SU) 58 23 180200 Himoglobin 618 nU s
Testosteron 4 0-4 30-50 Fosinophile 44 18-20 3040
150 4 TSH 202 713 515 Eisen 5) 1418 24 50-70
Thyroxin 812 133 10:20 Kalium (5) 1416 m 510
100 i/ \ Somotatrapin - 14 300-400 Phosphat, anorg.(S) 24 B2 3040
Prolakfin 57 1012 80-100 Natrium (U) 46 12-16 60-80
50 Aldosteron 4 1214 60-80 Phasphat {U) 1824 (2] 60-80
Renin 0-6 1012 120-140 Volumen (U) 12 1216 0-80
0 T T T T Adrenalin (S) 912 15 30-50 Kirpertemperator ~ 18-20 57 08-1.0°C
0 & 12 18 24 Uhrzeit )
Nr. 2 Nr. 3|

Referenzwerte beziehen sich in der Regel auf die morgendliche Blutentnahme.

Daher sollte jede geplante Blutabnahme morgens zwischen 7% - 9% Uhr erfolgen.
Ausnahmen: Notfall- und engmaschige Kontrolluntersuchungen, gezielte Blutentnahmen zu be-

stimmten Tageszeiten.

Medikamentenspiegel

Der Zeitpunkt der Blutentnahme richtet sich danach, ob der Tal- (minimale Serumkonzentration,
Gewahrleistung des Behandlungserfolges, Risiko der Kumulation: z. B. Heparin) - oder Berg-
spiegel (max. Serumkonzentration - toxisch relevante Grenze) bestimmt werden soll. (Angaben

im Leistungs- und Referenzwertverzeichnis beim jeweiligen Medikament).

weitere zyklische Veranderungen

- Menstruationszyklus: Sexualhormone (z. B. FSH, LH, Progesteron, Ostrogene), Aldosteron,

Renin, Cholesterin

- jahreszeitliche Schwankungen:

- Schilddrisenwerte: fT3-Werte im Sommer bis zu 20% niedriger als im Winter

- Vitamin D-Metabolite sind im Sommer héher als im Winter etc.
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Einfluss des aktuellen Ereignisses / Notfalls

kann durch die Stress- oder Entziindungsreaktion zu signifikanter Veranderung des Laborpara-

meters fuhren, z. B. Fettstoffwechsel, Gerinnung, Glucose, Hormone.

Il. Muss der Patienten niichtern bleiben bzw. Einfluss der Nahrungsaufnahme

Was heiBt niichtern?
2 mindestens 8- besser 12-stindige Nahrungsmittel- und Alkoholkarenz

Welchen Einfluss hat die Nahrungszufuhr auf Laborwerte?

Das Ausmal} des Erndhrungseinflusses auf Laborwerte ist abhangig von
e der Art der Erndhrung

e Zeitpunkt der Blutentnahme nach der Nahrungszufuhr

- - . 20 GOT
Beispiele:

# Bilirubin, P, Glucose

€

g"’ GPT.K
Hamsiure, Protein, Albumin,
Hamstoff, Ca, Na, Cholesterin

91 Te0min
< LDH
Stondardmahizeit
Prozentuale Anderung der Serumbkonsentration ausgewihher Parameter
Nr. 3 60 Minuten nach ciner Standardmahlzeit

Weitere Parameter, die von einer vorausgehenden Nahrungszufuhr beeinflusst werden kbnnen:
..., GOT, GPT, yGT, Bilirubin, Cholesterin, HDL, Fettsduren, Triglyceride, Eisen, Elektrolyte,

Magnesium, Kupfer, Zink, Nuchternglucose, oraler Glucosetoleranztest, Harnsaure, Harnstoff,

Protein, Phosphat, AP, PTT, TPZ, Leukozytenzahlung und -differenzierung, Lipoprotein-

elektrophorese, Folsaure, Katecholamine, Gastrin, Insulin, STH, 11-OH-Kortikosteroide, .....

Referenzwerte beziehen sich in der Regel auf ,nichterne“ Blutentnahme.

Zur standardisierten Probengewinnung gehdrt daher die niichterne Blutentnahme.

spezielle Didtvorschriften
> Fettstoffwechsel:

12 - 14h ndchtern; innerhalb 24h vor Blutenthahme keine schwere kdrperliche Belastung,

keine UbermaRige Aufnahme von Kalorien oder Alkohol

> Hormone:
Die Synthese, Freisetzung und Konzentration von diversen Hormonen kann durch Nah-
rungsmittel in signifikanter Weise beeinflusst werden.
Vor der Probengewinnung missen daher Diatvorschriften eingehalten werden, die in ei-
nem Sonderteil zur endokrinologischen Diagnostik ausfihrlich beschrieben werden (siehe

Anhang).
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Einfluss Hungerstoffwechsel

kurzzeitige Hungerperiode bis 48h

Konzentrationsanstieg organischer Sauren, insbesondere von
Ketonkdrpern,

verursacht metabolische Azidose (pH-Wert / HCO3'erniedrigt)

Nr.2
Hungerperiode nach 4 Wochen
ahnlich bei katabolem Stoffwechsel z. B. postoperativ,
bei konsumierenden Erkrankungen

Nr. 2

lll. Einfluss des Rauchens auf Laborwerte
Einfluss und Ausmalf’ abhangig von Alter, Geschlecht,

der Art des Rauchens sowie der Tabakmenge

akute Anderungen (ca. 1h nach 1 - 5 Zigaretten):

— Anstieg von freien Fettsauren, Aldosteron, Kortisol etc.

chron. Tabakabusus:

Veranderungen von Leukozyten, Lipoproteinen, Enzymaktivitaten,

Hormonen, Tumormarkern, Schwermetallen Nr. 2

IV. Einfluss von Alkohol auf Laborwerte

von AusmaR und Dauer abhangig:

akute Alkoholwirkung (innerhalb von 2-4 h):

- Glucose 4, Laktat T, metabolische Azidose
- Harnséure T, Hormone (z. B. ADH |)

- Transaminasen, GGT T

chron. Alkoholwirkung:
- yGT, GPT, GOT, CDT, Triglyzeride, Renin und Aldosteron T

-22 -
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V. Darf der Patient vor der Blutabnahme Kaffee trinken?

Wirkung von Koffein:

- Glykogenolyse T, Glucose T
- Triglyzeridlipase T, Freisetzung freier Fettsduren T
- 3h nach Koffeinaufnahme: erhéhte Reninaktivitat

sowie Katecholaminkonzentrationen

VI. Kérperliche / psychische Belastung

Keine erschopfenden kérperlichen Aktivitaten in den letzten 3 Tagen. . _
Stressfreie Blutabnahme nach kérperlicher Ruhephase ‘
von mindestens 5 - 10 Minuten '
Ausnahme: Messung von Laborwerten gezielt nach Belastung =

Nr. 1

VII. Einfluss von Medikamenten

Einflisse von Medikamenten auf Labormessgré3en sind sehr zahlireich
und werden vor allem verursacht durch

- Bindung an Transportproteine,

- Metabolisierung und Ausscheidung in Leber und Niere,

- direkte Beeinflussung der Bestimmungsmethoden.

Der Einfluss der Medikamente auf Labormessgréfen Iasst sich nur selten
quantifizieren. Bsp.: Vitamin C auf Urinteststreifen, ACE-Hemmer und Bestimmung von ACE im Serum

etc.

VIIl. Diagnostische und therapeutische Einfliisse

Operation :
Enzymaktivitaten T, akute Phase-Proteine (z. B. CRP) T, Thrombozytenfunkti-

onsmarker T, Verdiinnungseffekte u. katabole Stoffwechsellage: Harnstoff T,

Cholesterin | etc.

Punktion: CK und Muskelparameter etc.

Kontrastmittelgabe: Jod, Schilddriisenwerte

i. m. Injektion: CK und Muskelparameter
Prostata-Palpation: PSA

Desinfektion: verfalschte Alkoholspiegelbestimmung durch alkoholisches Desinfektionsmittel
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Infusion: -','Jtli;-_.

Kontamination mit Infusionsldsungen (daher Blut niemals oberhalb der Infusi-

onsstelle abnehmen); Blutproben sollten am anderen Arm gewonnen werden: ; 4
Dabei sind folgende Wartezeiten zu berlicksichtigen: Fettemulsion (8 h), koh- I,r" ﬁ":. L L ']
lenhydratreiche Lésungen (1 h), Aminosauren, Proteinhydrolysate (1 h), |I f‘, { '

Elektrolyte (1 h) \ __'f LY L o

Transfusion:
mit dem Alter einer Blutkonserve wachst die Hamolyseneigung:
freies Hamoglobin T, Kalium T, LDH T

IX. Lage des Patienten bei der Blutabnahme

Die Blutabnahme sollte méglichst im Liegen erfolgen.

Blut ist in vertikaler Kérperlage konzentrierter, d. h. hochmolekulare und zelluladre Bestandteile

sind beim aufrechten Patienten um bis zu 10 - 20% hdher im Blut als beim liegenden Patienten:

Ursache: 1. molekulare Siebwirkung der Gefallmembran:
2. Verteilung des Plasmawassers in Folge des Druckgefalles zwischen
intravasalem und interstitiellem Raum
Die linke Abbildung zeigt die Abhangigkeit der Eiweillkonzentration im Blut von der Kérperlage.
Die rechte Abbildung zeigt die Zunahme der Konzentration ausgewahlter Analyte im Stehen im

Vergleich zum Liegen.

10 20 % Anstieg
1 1 -
% — Gesunde (N=10) b Prote| Homoglobin
~- g/ Loukozylen
- - Hamatokrit
L " ot mit Odemen. £ g5 | | exponpn
r Gesamskalzium
- Asparigiomincronsercse
10 = Alkalische Phosphatase
L Immunglobaulin M
- Thyraxin
L. ™ |1|:||u:g‘aleinG
105 < Immunglobulin A
I Albumin
- Apolipoprotein B
100 S—ovo-} 70 Chelasterin
LDLCholesterin
Triglyzetide
HDL-Cholesterin
% Apelipopeatat £l 50 % Anstiog
Aldostoron
Adrenalin
y Renin
Abhangigkeit der EiweiBkonzentration im Blut von der Kdrperlage Moradrenalin 1
Nr. 3 2
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X. Art der Blutentnahme (siehe auch 5.2.Probenentnahme)

arteriell (z. B. Blutgase, Blutzucker)

Punktion einer Arterie (z. B. Handarterie) oder aus arteriellem Katheter

venos

Punktion einer Vene (meistens Cubitalvene)

kapillar (fir Blutgase, Blutzucker, Blutbild, kapillares CRP)
Fingerkuppe, Ferse, Ohrlappchen

Venenkatheter:

laufende Infusion abstellen, mindestens 10 ml Blut vorher abziehen und verwerfen

zu beachten:

Unterschiedliche Ergebnisse ergeben sich bei Blutgasen und Stoffwechselmetaboliten:

Beispiel: Glucose
venos < kapillair < arteriell

nichtern: + 5-10%

v

nuchtern: + 5%

[
»

postprandial: + 10 - 15%

XIl. Blutabnahme unter Standardbedinqungen

morgendliche Blutabnahme (7% - 9% Uhr)
Patient niichtern
Patient liegend

nach mindestens 10-miniitiger Ruhephase
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5.2. Probengewinnung

.  Blut

Die Blutabnahme ist die wohl am haufigsten eingesetzte invasive, diagnostische Prozedur im
Krankenhaus.

Um Probenverwechslungen (fehlerhafte Zuordnung von Patienten zu Probenmaterial) zu
vermeiden, miissen die Probenréhrchen vor der Probengewinnung mit dem Patienteneti-

kett gekennzeichnet werden.

Blutabnahme aus der Vene

1. Wahl einer oberflachlichen Vene (in der Regel Ellenbeuge, Unterarm,

Handriicken); Achtung: bei pulsierenden Gefalien handelt es sich um Arte-

rien!
NEE

2. Venenstau:

- Der Venenstau wird zum besseren Auffinden der Vene und zur Punktion angelegt.

- Staubinde ca. 1 Handbreite proximal der Punktionsstelle anlegen

- Das arterielle GefaRsystem darf durch den Stau nicht unterbrochen werden, der Arterienpuls muss
nach Stauung weiterhin fiihlbar sein.(bei normotensiven Patienten: Stauung mit 30-50 mm Hg)

- Stauung so kurz wie maéglich, keinesfalls langer als 30 Sekunden anlegen; war der Stau zum Auffinden
der besten Punktionsstelle bereits langere Zeit angelegt, so sollte er vor der Punktion fir 1 - 2 Minuten

gel6st werden.

3. Desinfektion
Desinfektion mit kreisenden Bewegungen von innen nach aufien, Desinfektionsmittel verdunsten las-
sen. Die Punktionsstelle danach nicht mehr abtasten. Die Person, die die Blutentnahme durchfiihrt, soll-

te stets Handschuhe tragen.

4. Punktion

- Straffen der Haut, bis die Kandule sicher platziert ist

- angemessenen Durchmesser der Punktionsnadel wéhlen (0,9 — 1,2 mm)

- Haut im Winkel von 15 - 20° durchstechen

- Die Kandle in Verlaufsrichtung der Vene einfiihren, bis die gesamte Kanilenéffnung in der Vene liegt

- wenn maoglich Stauung I6sen, sobald die Nadel korrekt liegt

5. Entfernen der Kaniile:

Um Hamatome zu vermeiden, ist eine ausreichend lange und gut durchgeflihrte Kompression (ca. 2 - 4
min) nach Entfernen der Kanlle aus der Vene erforderlich; danach eventuell Punktionsstelle mit Pflas-
ter versorgen. Arm wenn moglich nach oben halten und nicht abwinkeln. Bei Patienten, die unter An-
tikoagulantien stehen, ist besonders auf eine gute manuelle Kompression zu achten.
Bei schwierigen Verhaltnissen sind ggf. weitere Malinahmen erforderlich:

- Massage vom Handgelenk in Richtung Punktionsstelle

- Warmeanwendung
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Bei Fullung mehrerer Réhrchen wird zur Vermeidung von Kontaminationen folgende Reihenfolge empfoh-

len:
1. Blutkultur
2. Serum (bei mehreren Serumrdhrchen Klinische Chemie zuletzt!)
3. Citratblut (Gerinnungsréhrchen unbedingt bis zum Strich fullen!)
4. Heparinblut
5. EDTA-Blut
6. Roéhrchen mit zusatzlichen Stabilisatoren (z. B. Glykolyse-Inhibitoren)

Blutabnahme aus Kathetern

Die meisten Katheter werden zur Verhinderung der Thrombosierung mit Heparinlésungen ge-
spult, was zur Verdinnung der Blutprobe fiihrt, wenn nicht zuvor mindestens das 2 — 3 fache
Kathetervolumen einer solchen Probe verworfen wird:

Blut fur Medikamentenbestimmungen darf grundsatzlich nicht aus

dem Katheter entnommen werden, tGber den das Medikament appli-
ziert wurde!

Keine Blutabnahme aus Kathetern, die fiir Kontrastmittel-
Infusionen verwendet wurden!

Heparin, Fettldsungen, hochprozentige Glukose- oder Nahrlésungen

sind aus Kathetern nicht entfernbar. Deshalb sind diese kontaminier-

ten Venenzugéange nicht fur Blutentnahmen geeignet.

Kapilldre Blutenthahme

Die kapillare Blutenthahme ist in der Padiatrie eine beliebte Methode, wenn
nur wenig Blut benétigt wird. Bei Erwachsenen kann Kapillarblut fur die Be-
stimmung von Blutgasen, Glukose und Laktat verwendet werden.

Zu beachten ist, dass es sich bei Kapillarblut um ein Blutgemisch aus
arteriellem, vendésem und kapillarem Blut handelt. Es kann daher mit Ge-

websflissigkeit kontaminiert sein

Wabhl der Punktionsstelle: Ohr, Finger oder Ferse?

Bei Sduglingen darf der Finger nicht punktiert werden, da A
die Gefahr einer Knochenverletzung besteht. Die bei Sdug- v I

lingen bevorzugte Fersenblutentnahme kann aller-dings vor A

allem bei jungen Sauglingen zu einer Calcaneusverletzung b Punkionsele ausien,enrmen, desniren nd uftocknn bsen

fuhren (siehe Abbildung). N

Die Ohrpunktion ist bei Sauglingen oft nicht sehr effektiv.

Niemals in die Mitte der Fingerbeere stechen, da sich dort die meisten Tastkdrperchen befinden
(sehr schmerzempfindlich!). Die Fingerspitze sollte von lateral her angestochen werden (siehe
Abbildung).
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Kapillare Punktion

Keine kapillare Blutabnahme bei Patienten mit Granulozytopenie!

\x‘
-

Die Punktionsstelle sollte vor Punktion gut durchblutet sein. Ist der Finger beispielsweise kalt,

kann die Hand vorher erwarmt werden (z. B. mit einem 42° C warmen Handtuch). Dies fihrt zu

einer Arterialisierung des zu gewinnenden Blutes.

1.

Vor der Punktion sollte die Entnahmestelle mit 70 %iger Isopropanollésung (oder Dibromol)

gereinigt werden. Danach mit sterilem Mull trocknen (Alkoholreste flihren zur Hamolyse!).

Mit einer sterilen Lanzette wird bei Erwachsenen 2 - 3 mm tief eingestochen.

Den ersten Tropfen Blut nach der Hautpunktion mit Mull abwischen, da dieser Tropfen mit

Gewebsflissigkeit verunreinigt sein kann.

Unter leichtem Druck — aber ohne Massieren der Flache um die Punktionsstelle — wird das

Blut gesammelt. Zu starkes Dricken bei der Blutentnahme fuhrt zur Probenverdinnung
(Fehler bis zu 15%).

Nach Abschluss der Kapillarblutgewinnung Roéhrchen fest verschlieRen. Réhrchen mit Zu-
satzen nach der Materialgewinnung etwa zehnmal vorsichtig um 180° schwenken, um eine
effektive Mischung von Probe und Zusatzen zu gewahrleisten. Ansonsten Gefahr der Ge-

rinnselbildung.

Kapillaren, vor allem fiir die Blutgasanalyse, sollten nach der Blutentnahme luftblasenfrei

geflllt sein.

Nach Abschluss der Blutentnahme sterilen Mull so lange auf die Punktionsstelle pressen,
bis die Blutung steht (bei Sauglingen aus Sicherheitsgriinden nicht verkleben, falls keine

Aufsichtsperson beim S&ugling bleibt).

Einmal-Lanzetten in durchstichsicheren Containern entsorgen.
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Blutentnahme fiir Blutkulturen

Zeitpunkt:
e moglichst im Fieberanstieg oder friih nach Auftreten von Fieber und / oder Schittelfrost und

bei Sepsissymptomen

e moglichst vor Antibiotikagabe bzw.

e Dbei mit Antibiotika vorbehandelten Patienten am Ende eines Antibiotikum-Dosierungs-
intervalles.

e wenig sinnvoll: Entnahme von bestimmter Fieberh6he abhéngig zu machen

Fullmenge (It. ;Mikrobiologisch-infektiologische Qualitatsstandards®):

Erwachsene: 8 — 10 ml Blut
Neugeborene / Friihgeborene (,Peds-Flasche®): mind. 0,5 ml Blut
Kinder < 20 kg: 1 — 5 ml Blut

Kinder > 20 kg: siehe Erwachsene

Entnahmeort:

e periphere Venenpunktion

o Die Entnahme von arteriellem Blut bringt weder bei Endokarditiden noch bei vermuteten
Fungamien Vorteile.

¢ Keine Abnahme aus intravaskuladren Kathetern, Braunllen oder Portsystemen (wegen er-
heblich hdherer Kontaminationsrate).
Ausnahme: periphere Venenpunktion nicht moglich, V. a. Katheter-assoziierte Infektion (dies

ist auf dem Anforderungsschein zu vermerken).

Zahl der Blutkulturen:

e Es sind mind. 2 (Ublicherweise 3) durch separate Punktion gewonnene Proben zu untersu-
chen.

¢ Die diagnostische Sensitivitat lasst sich nicht beliebig steigern: mit drei Blutkulturen wahrend
eines Sepsisschubes liegt die Sensitivitat bei 95 - 98% (zum Vergleich: bei Abnahme nur ei-
ner Blutkultur: 65%).

e Die Positivrate steigt um 3 - 5% / ml abgenommenem Blutvolumen.

Vorbereitung:
e  Blutkulturflaschen bei Raumtemperatur (18 - 25°C) lagern.

e Flasche vor Verwendung auf Unversehrtheit und Haltbarkeitsdatum Uberprifen.

Hat sich in der Flasche ein Niederschlag gebildet, darf diese nicht mehr verwendet werden!
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Hautdesinfektion:

ausreichend grol3e Flache (bei Erwachsenen ca. 5 x 5 cm) mit 70%igem Propanol oder Etha-
nol desinfizieren (mittels Spray oder Tupfer)

Einwirkzeit bis zur Trocknung des Alkohols, mind. eine Minute

danach zweite Desinfektion mit 70%igem Propanol oder Ethanol mittels sterilem Tupfer, kon-

zentrisch von innen nach aul3en.

Blutentnahme:

nach Desinfektion keine erneute Palpation der Punktionsstelle

auf Sterilitat aller Konnexionsteile achten (Spritzen, Kanulen)

Blutkulturflaschen vor Entnahme eindeutig beschriften

Schutzkappen der Blutkulturflaschen entfernen und darunter gelegenen Gummistopfen mit
Alkohol desinfizieren (Alkohol muss vollstandig verdunstet sein)

fur jedes Blutkulturpaar 10 — 20 ml Blut aspirieren

jeweils ca. 8 — 10 ml zuerst in die anaerobe und dann in die aerobe Blutkulturflasche verimp-
fen.

Flaschen gut schwenken, aber nicht schitteln

bei Kindern: in spezielle ,Peds-Flasche“ 1 — 5 ml Blut geben (Frih- und Neugeborene mind.
0,5 ml)

Falls zusatzliche Abnahmen (z. B. fur Klinische Chemie) erfolgen sollen, muss die Blutkultur

zuerst abgenommen werden

Beschriftung:

Die Flaschen mit Blutkultur-Aufkleber vom Anforderungsschein (aerob/Pilze bzw. anaerob)
plus kleinem Patientenetikett versehen.

Auf den Anforderungsschein das grof3e Patientenetikett kleben, Datum und Uhrzeit der Blut-
kulturabnahme, Ort der Abnahme und evtl. Antibiotikavorbehandlung vermerken (siehe auch
3., korrekte Laboranforderung)

ggf. Barcodekleber der Flasche abziehen und in Patientenakte kleben

Probentransport:

sofort ins Labor bringen; die Blutkulturflaschen werden vom Laborpersonal nach Eintreffen
zu jeder Tages- und Nachtzeit in den Blutkulturenschrank zur Bebritung gestellt

da es sich um Glasflaschen handelt, missen diese beim Transport mit der KFA mit Umgefa-
Ren geschutzt werden. Blutkulturflaschen moglichst nicht mit der Rohrpost versenden. Wenn
der Transport nur mittels Rohrpost mdglich ist, bitte die Flaschen zusatzlich zur Umverpa-

ckung mit z. B. Luftpolsterfolie sichern.
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Il. Urin
Urin Entnahme- geeignet fir ungeeignet fiir
zeitpunkt
Erststrahlurin Beliebig, Chlamydien- /
hochste Konzentration im Gonokokken-PCR,
1. Morgenurin Trichomonaden,

Mittelstrahlurin

1. Morgenurin

Allgemeine Bakteriologie und
Candida

Tuberkulose

Teststreifen inklusive Nitrit
Urinsediment

Klinisch-chemische Untersuchun-
gen (z.B. Elektrolyte, Osmolalitat)

2. Morgenurin

Teststreifen
Glucose
Proteine

NitritT est

Spontanurin

postprandial: Glucose
bakterielle Untersuchungen

Sammelurin

ohne Saure

mit Saure
(vorgelegt im
Sammelbehalter)

24-h-Sammelzeit

24-h-Sammelzeit

z. B. Elektrolyte, Kortisol

Katecholamine, Metanephrine,
Homovanillinsaure,
Vanillinmandelsaure,
5-Hydroxyindolessigsaure
(5-HIES),

Bakzerielle
UnterSuchyng,

In Anlehnung an Labor Dr. Risch ,Praanalytik®
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Gewinnung von Mittelstrahlurin:

Fir eine sachgemaRe Entnahmetechnik muss der Patient genau informiert werden. Eine Anlei-

tung, wie im Merkblatt fir Patienten beschrieben, sollte dem Patienten deshalb mitgegeben wer-

den. Bei bettlagerigen, behinderten oder alten Patienten sowie Kindern sollte die vorbereitende

Reinigung immer von geschultem Pflegepersonal durchgefihrt werden.

Reinigung bei der Frau (moglichst mit erfahrenem Pflegepersonal)

1.
2.
3.

Unterwasche ausziehen, Unterkorper vollstandig entbloRRen.

Hande sorgfaltig mit Seife und Wasser waschen, abspulen, mit Einweghandtuch trocknen.
Mit einer Hand die Labien spreizen und bis zum Ende der Uringewinnung (s. u.) geotffnet
halten,

Vulva mit der anderen Hand von vorn nach hinten dreimal mit in handwarmes Wasser ge-
tauchten Tupfern reinigen. Dabei jedes Mal neuen Tupfer verwenden. (Keine Seife oder
Desinfektionsmittel verwenden.)

AnschlielRend mit warmem Wasser abspllen.

Bereich um die Harnréhrendffnung mit Tupfern trocknen und einen Tupfer in den Schei-

deneingang einlegen.

Reinigung beim Mann

o~ w N =

Unterwasche ausziehen

Hande sorgfaltig mit Seife und Wasser waschen, abspulen,mit Einweghandtuch trocknen.
Vorhaut vollstandig zurtickziehen.

Eichel mit Tupfer und warmem Wasser waschen (keine Seife oder Desinfektionsmittel)
AnschlieRend mit warmem Wasser abspllen.

Mit frischen Tupfern die Eichel und die Harnréhrenéffnung trocknen.

Urinentnahme

Erste Urinportion (etwa 50 ml) in die Toilette entleeren und, ohne zu unterbrechen,

10 - 50 ml in dem griffbereiten Transportgerat auffangen.

Urin in 10 ml-Transportréhrchen (mit Patientendaten beschriftet) Gberfihren, gut verschlieRen.
Umgehend ins Labor transportieren (wichtig flr Leukozytenbeurteilung). Einsendezeiten be-

achten! Falls dies nicht mdglich ist (z. B. nachts fur Bakteriologie): Im Kihlschrank lagern!
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Erststrahlurin
- Gewinnung am Morgen beim ersten Wasserlassen
- Probengefalie beschriften
- Hygienische Handedesinfektion durchfihren und Einmalhandschuhe anziehen
- Sorgfaltige Reinigung des Ostium urethrae:
¢ beim Mann: Vorhaut zurlickstreifen, 2 x mit in Wasser getranktem Tupfer reinigen;
¢ bei der Frau: Vulva reinigen (2 x mit in Wasser getranktem Tupfer), Tupfer dabei von vorn
nach hinten flhren
¢ keine Desinfektionslosungen oder Seife verwenden!
- Ersten Urinstrahl in sterilem Uringefal} fir kulturelle Untersuchung gewinnen (mindestens 30ml)

- Umgehender Transport des Urins im sterilen Uringefal? ins Labor

Dauerkatheterurin
Gewinnung des Urins morgens. Probengefal® beschriften. Entnahme des Urins Uber die entspre-

chende Entnahmestelle des Urinableitungssystems mittels steriler Spritze. Keine Urinentnahme

aus dem Beutel, da dieser Urin bereits zu alt ist.

Blasenpunktionsurin
Suprapubische Blasenpunktion, z. B. im Rahmen einer Cystofixanlage, unter strikter Einhaltung
steriler Kautelen! (siehe auch entsprechende Fachliteratur)
e Probengefalie beschriften
e Palpation / Perkussion der Harnblase. Sonographische Beurteilung des Fullungszustan-
des. Eine suprapubische Punktion darf nur bei gefillter Blase vorgenommen werden.
e Rasieren und desinfizieren der Haut
e Hygienische Handedesinfektion durchfuhren, sterile Handschuhe anziehen, steriles Abde-
cken des Unterbauchs mittels Schlitztuch
o zwei Querfinger oberhalb der Symphyse streng in der Mittellinie wird mit einer 10 cm lan-
gen Nadel die Infiltrationsanasthesie gesetzt. Die Nadel wird bis in die Blase vorgescho-

ben und Urin aspiriert.

Beutelurin bei Sduglingen
Bei Sauglingen/Kleinkindern erfolgt die Gewinnung des Spontanurins mit Hilfe eines Beutels.
In diesem Fall werden die Genitalien wie oben beschrieben gereinigt
¢ anschliellend wird ein selbstklebender Urinbeutel befestigt
¢ idealerweise sollte dann bei reichlicher Flissigkeitszufuhr die Miktion abgewartet und da-
nach der Beutel entfernt werden.
Diese Methode gilt allerdings nur zur orientierenden Untersuchung. Jeder positive Befund muss

Uberprift werden.
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Gewinnung von 24-h-Sammelurin:

24-h-Sammelperiode

1. Beginn:
Tag 1/ morgens um ca. 7% Uhr (genaue Uhrzeit notieren, ersten Morgenurin verwerfen)
2. Urin sammeln wahrend des Tages und der Nacht
3. Ende:
Tag 2 / morgens um ca. 7% Uhr (mit der Ausscheidung des ersten Morgenurins am folgenden

Tag: Dieser Urin wird noch gesammelt!)

Eventuelle Zusatzstoffe (z. B. 30 ml 30%ige HCI) missen be-
reits vor der Sammelperiode im Sammelgefall enthalten sein.
UrinsammelgefalRe mit vorgelegter Salzsdure kénnen am La-
bor-Stltzpunkt abgeholt werden.

Vorsicht: Beim ersten Wasserlassen direkt in den Sammelbe-

halter sollte darauf geachtet werden, dass die Saure nicht nach ’.

oben spritzt! Nr. 22

Nach Zufligen jeder Urinportion ist das Sammelgefall griindlich zu mischen.
Nr. 17
Anschlieend muss ein 10ml-Urinréhrchen geflllt werden.

Die gesamte Sammelmenge (ml) und die —zeit (Stunden) missen auf der Laboranforderung ver-

merkt werden.

Die Laboranforderung in ORBIS® sollte erst dann erstellt werden, wenn die Sammelmenge
bekannt ist, da bei nachtraglichem Eintragen der Sammelmenge diese Information nicht
an das Labor libertragen wird.

Werden flr eine Untersuchung, z. B. Kreatinin-Clearance, eine Urinprobe und ein Serumrdhrchen
bendtigt, missen beide Réhrchen zusammen / zeitgleich ins Labor geschickt werden.

Bendtigt ein Patient zwei Sammelurinbehalter, so empfiehlt sich folgendes Vorgehen:

Aus dem Behalter mit der gréReren Urinmenge wird Urin in den anderen Behalter geschittet, so
dass in beiden Behaltern ungefahr das gleiche Urinvolumen enthalten ist. Die beiden Behalter
werden verschlossen und der Urin behutsam gemischt. Anschlieliend werden aus jedem Behal-

ter jeweils 5 ml Urin in ein (gemeinsames) 10-ml-Urinréhrchen Uberflhrt.
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Uringewinnung fiir die Mikrobiologie

o Angabe der Probenart (Mittelstrahl-, Katheter-, Blasenpunktionsurin etc.) unerlasslich, da
je nach Material eine unterschiedliche Verarbeitung erfolgt.

e Uringewinnung vor Antibiose

o Keine ,Routine“-Kontrollen bei liegendem Dauerkatheter (DK),

e Bei DK-Wechsel Abnahme aus dem neuen Katheter

e Bei Mittelstrahlurin am besten Morgenurin oder mdglichst in einem zeitlichen Abstand
von 3 h zur letzten Miktion

o Der gewonnene Urin sollte innerhalb von 2 Stunden ins Labor gelangen. Ansonsten ist er

bis zur Aufarbeitung im Kiihlschrank zu lagern.
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lll. Liquor

Die Lumbalpunktion erfolgt am liegenden oder sitzenden Patienten unter streng
aseptischen Kautelen. Fur die Durchfiihrung der Liquorpunktion verweisen wir auf die entspre-

chende neurologische Fachliteratur.

Allgemein gilt:

e Das Gesamt-Liquorvolumen bei Erwachsenen betragt ca. 140 ml, taglich werden
500 ml Liquor produziert.

e Die zu entnehmende Liquormenge hangt von den vorgesehenen Analysen ab. Bei Er-
wachsenen kénnen 12-15 ml, bei Kindern altersentsprechend weniger gewonnen werden.
Die im Leistungs- und Referenzwertverzeichnis angegebenen Mindestmengen sollten
nicht unterschritten werden.

o Zur Differentialdiagnose von artifiziellen und intrakraniellen Blutungen Liquor in
mehreren (sterilen und beschrifteten) Rohrchen sammeln (Dreiglaserprobe). (Bei ar-
tifiziellen, punktionsbedingten Blutungen nimmt die blutige Verfarbung / Triibung des Li-
quors ab.)

¢ Bitte fur jeden Anforderungsbeleg ein extra Réhrchen nehmen!

e Liquor- und Serumproben, die aktuell nicht bendtigt werden, kdnnen mit der Anforderung
.Restliquor bzw. ,Restserum® im Labor flir ca. 4 Wochen bei -20°C asserviert werden.
(Beleg 2)

e Fir die Zellzahlbestimmung muss die Liquorprobe unmittelbar nach der Punktion ins
Labor transportiert werden, damit innerhalb von 2 Std. die Zellzahl bestimmt und fiir
die Zelldifferenzierung ein Praparat angefertigt werden kann.

¢ Bitte (Verdachts-) Diagnose mit angeben!

o Besteht bei Patienten der Verdacht auf eine Prionenerkrankung / CJK bzw. vCJK
muss der verantwortliche Arzt auf Station — vor Versand der Liquorproben ins La-
bor - den ILM-/ ITM-Dienstarzt verstandigen. Die Liquorproben diirfen nicht mit
KFA bzw. Rohrpost verschickt werden, sondern miissen mit einem entsprechenden
UbergefiB ins Labor gebracht werden. Bei hochgradigem Verdacht auf CJK werden
Liquorproben im Labor nicht bearbeitet, sondern in ein hierfiir spezialisiertes Labor
(Uni Gottingen) verschickt.

e Die erste Liquorportion wegen Kontaminationsgefahr nicht fiir mikrobiologische (Kultur)
und molekulargenetische (PCR) Untersuchungen verwenden.

e Bei jeder mikrobiologischen Untersuchung des Liquors wird in der Bakteriologie
ein Grampraparat angelegt und beurteilt.

e Liquor fir mikrobiologisch-kulturelle Untersuchungen bei Raumtemperatur und nicht im

Kiihlschrank aufbewahren.
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Welches Rohrchen ist das Richtige?

Manche Biomarker (Demenzmarker: Gesamt- / phospho-1-Protein, f-Amyloid) werden durch die
Art der Liquorréhrchen bei der Aufbewahrung verandert. Deshalb muss der Liquor fir die Be-
stimmung der Demenz-Marker immer in einem Polypropylen-Réhrchen aufgefangen werden.

Diese sind nicht geeignet fir mikrobiologische Untersuchungen (nicht steril).

SR Polypropylen-Réhrchen fir Demenz-Marker

[ ===

Was, wenn der Liquor blutig ist?

Durch Ubertritt von Blut in den Liquorraum werden zahlreiche Untersuchungen (Zytologie, quant.
Proteindiagnostik) verfalscht bzw. es kénnen pathologische Werte vorgetauscht werden: (Grobe)
Korrektur flr blutungsbedingt erhdhte Leukozytenwerte: pro 1000 Erythroyzten / pl Liquor wird
jeweils ein Leukozyt/ ul von dem Leukozytenwert abgezogen. Ab 7000 Erythrozyten / ul ist die
quantitative Messung von Proteinen und Auswertung im ,Reiber‘-Schema (Liquorproteinprofil)

nicht mehr zuverlassig.

Was muss der Laborarzt iiber die Liquorprobe wissen?

1. Punktionsort, wenn dieser von der lblichen Lumbalpunktionstelle zwischen L3 - L5 ab-

weicht. (z. B. Zisterne, Ventrikel, Shunt). Vor allem fir die Auswertung des Liquorprotein-
profils nach dem ,Reiber‘-Schema missen andere Referenzwerte herangezogen werden.
2. Abnahme grof3er Mengen an Liquor (z. B. 15 ml)

intrathekale Applikation von Medikamenten vor einer Liquorpunktion.
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Leitfaden fiir die Anforderung von Liquoruntersuchungen

Institut fUr Transfusionsmedizin und Hamostaseologie

zu markierende Belegart
Untersuchungsparameter
Basisdiagnostik im Liquorfeld:
Mindestmenge: 2 ml Liquor Glukose, Protein, Laktat, Zellzahl / -art
: : : Bakterienantigenschnelltest
Liquor sofort ins Labor bringen!! (wird automatisc?m durchgeflhrt bei unbekannten Patien- Belegart 3
ten mit > 100 Zellen/pl und > 50% Segmentkernigen)
Liquorproteinprofil im Liquorfeld:
Liquorproteinprofil (= IgG, IgA, IgM und
wichtig: gleichzeitige Einsendung | Albumin im Serum und Liquor), Auswertung
von Serum! im ,Reiber“-Schema und oligoklonales IgG Belegart 2
Mindestmenge: Markierung von IgG / IgA / IgM und Albumin im
je 1 ml Liquor u. Serum Serumfeld ist nicht erforderlich!
Demenzmarker im Liquorfeld:
Mindestmenge pro Parameter:
0,5 ml Liquor Demenzmarker Belegart 2
nur Polypropylen-Réhrchen
Tumormarker und Proteine im Liquorfeld:
Mindestmenge pro Parameter:
0,5 ml Liquor CE_A’ S 100, NSE o Belegart 2
weitere Tumormarker im Liquor nur nach tele-
CEA: gleichzeitige Einsendung von | fonischer Ricksprache
Serum erforderlich! Ferritin
Liquorrhoe-Abklarung im Feld Stuhl / Sondermaterial:
Mindestmenge: 0,5 ml Sekret. Belegart 2
) ) o Liquorrhoe-Abklarung (B-trace-Protein)
Zur eindeutigen Bewertung ist die
gleichzeitige Einsendung von Se- | keine Notfalluntersuchung !
rum erforderlich
Infektions-Immunologie im Liquorfeld:
gleichzeitige Einsendung Liquor |AK bzw. antikdrperspezifische Indices von
und Serum! diversen Viren und Bakterien Belegart 5
Mindestmenge: je 1 - 3 ml Liquor
und Serum, je nach Anzahl der zu | Nur moglich bei gleichzeitiger Anfor-
untersuchenden Analyten derung des Liquorproteinprofils (Beleg 2)
Mikrobiologie unter
i . i .Erregeranforderung/sonstige Infektionen*
Mindestmenge: 1 ml Liquor die zu untersuchenden Erreger sowie Belegart 6
Bei Untersuchung auf Tuberkulose |unter
und atypische Mykobakterien zu- .Material“
satzlich mindestens 2 m| Liquor bzw. Liquordrainage markieren
Molekularbiologische
Untersuchungen unter ,Sondermaterial*
Mindestmenge: 0,5 ml Liquor :f;ﬂ Belegart 4

Bei Anforderung von M. tuberculo-
sis-Komplex mindestens 2 m|

unter ,Infektionserreger”
gewlnschte Erregernachweise markieren
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IV. Punktate

Gewinnung von Sondermaterial

Zur Gewinnung von Sondermaterial wie Punktaten, Knochenmark, Kammerwasser etc. méchten

wir auf die entsprechende Fachliteratur verweisen.

Laboruntersuchungen aus Sondermaterial:

Zytologie, diverse klinisch-chemische Untersuchungen (vom Hersteller jedoch nur fur Serumpro-
ben validierte Methoden), mikrobiologische und molekulargenetische Untersuchungen zum direk-

ten Erregernachweis.

Mikrobiologische Diagnostik aus Sondermaterialien

o Grundsatzlich gilt, dass Gewebe oder Punktatflissigkeit einem Abstrich vorzuziehen ist
(grofReres Probevolumen - aussagekraftigere Diagnostik)

¢ Die mikrobiologischen Abstrichréhrchen sind nur fliir Abstriche geeignet, nicht fir Punktate:
Gelenk-, Pleurapunktate, Aszites, Augen-Hornhaut, gyn. Spiralen o. a. bitte nicht im Ab-

strichrohrchen einsenden.

b — “M"““;

o Das Abflllen und Ausstreichen des Punktates durch den engen Gefallhals ist mit einer er-

héhten Kontaminationsgefahr (falsch positive Befunde) verbunden.

o Deshalb sollten Punktate im sterilen Rohrchen eingesandt werden:

Gelenkpunktate

e Zytologie (Zellzahl und -art) und Untersuchung auf Kristalle
(Beleg 3, Anforderung: Synovialanalyse): 1 EDTA-R6hrchen fir Bestimmung der Zellzahl
und -art und 1 Heparin-Réhrchen fur die Untersuchung auf Kristalle

o Bakteriologie: 1 steriles Réhrchen (Beleg 6)
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Pleurapunktate oder Aszites
o Zytologie (Zellzahl und -art): 1 EDTA-ROhrchen oder 1 steriles Rohrchen (Beleg 3),
e diverse klinisch-chemische Untersuchungen (z. B. Protein, LDH etc.:

1 steriles Réhrchen (Beleg 1 / Sondermaterial)
(zu beachten: Methoden sind vom Hersteller nicht fir Sondermaterialien validiert)

o Bakteriologie sowie molekulargenetische Untersuchungen / PCR:

je 1 steriles Roéhrchen. (Beleg 6 bzw. 4)

Knochenmark

Bitte nur eindeutig beschriftetes Material ohne Punktionsnadel einsenden!

20 ml Spritze mit 1 ml Di-Natrium-EDTA 1,107% (Flaschen auch im Labor) mit 3 - 5 ml Kno-
chenmarkaspirat beflllen.

Fir ein zusatzliches Differentialblutbild aus Venenblut: 1 EDTA-R6hrchen.

+)

Fur alle Untersuchungen bitte KM in ein steriles R8hrchen mit festem Verschluss Uberfiihren.

Wird das Material in der Spritze versendet, ist die Gefahr grol3, dass diese beim Transport Scha-
den nimmt und das Material auslauft / kontaminiert wird.

Wird zusatzlich eine Mikrobiologie- oder Tuberkulosediagnostik aus dem Knochenmark (KM)
angefordert, muss das KM zur Antikoagulation mit Citrat versetzt werden.

Fur auswartige Untersuchungen muss das vom externen Labor geforderte Antikoagulanz ver-

wendet werden (z. B. Heparin).

-40 -



Institut fir Laboratoriumsmedizin und Mikrobiologie und Institut fir Transfusionsmedizin und Hamostaseologie

V. Material aus dem Respirationstrakt

Bronchoskopiematerial (BAL)

Das Material wird unter sterilen Kautelen durch die innere Kammer des Bronchoskops aspi-
riert, ggf. Absaugkatheter abschneiden und in einem sterilen Gefal} einschicken.

Das Material muss gekuhlt auf schnellstem Weg ins Labor transportiert werden. Lagerung
max. 24 h bei 4°C

bei V. a. Aspirationspneumonie: bitte auf Einsendeschein vermerken

Tracheobronchialsekret (TBS)

TBS soweit mdglich aus den tiefen Abschnitten des Bronchialbaumes aspirieren und in ein
dicht schlieBendes, steriles Transportgefald mit Schraubverschluss geben.
Achtung: Lokalanasthetika wirken bakterizid

bei V. a. Aspirationspneumonie: bitte auf Einsendeschein vermerken

Sputum (nicht Speichel!)

am besten Morgensputum, d. h. Sekret aus tieferen Atemwegen, das sich wahrend der
Nacht angesammelt hat

24-Stunden-Sammelsputum ist obsolet!

falls nétig, induziertes Sputum: durch Inhalation von steriler, hyperosmolarer Kochsalzl6-
sung mittels Ultraschallvernebler wird die Sekretion in den Atemwegen angeregt.

Um eine ausreichende Qualitit des Untersuchungsmaterials zu erhalten, sollte der Pa-
tient informiert werden: (eine Anleitung fiir den Patienten finden Sie im Merkblatt fur Patien-
ten zur Sputumgewinnung)

1. Deckel des Sputumbehalters entfernen. Das Auffanggefal® nur von aullen anfassen.

2. Vor Expektoration Zahne putzen und Mund mit frischem Leitungswasser spuilen (bei Un-
tersuchung auf TBC abgekochtes Wasser oder Tee nehmen)

3. Mehrmals tief ein- und ausatmen. Nach jedem Einatmen den Atem fur ca. 3 — 5 Sekunden
anhalten. Diesen Vorgang moglichst wiederholen. Durch die Atemarbeit wird die Lunge
gut entfaltet und die Produktion von Sputum angeregt.

Erneut tief Luft holen und in Sputumgefal} abhusten.

Behalter mdglichst rasch ins Labor transportieren.
Lagerung max. 4 h bei Raumtemperatur oder 24 h bei 4°C
Nach Mdéglichkeit nur eitriges Sputum einschicken.

Ausnahme: Patienten mit Immundefekt, Mukoviszidose
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Legionellen:

Pneumocystis jiroveci:

Tuberkulosediagnostik:

Nachweis mittels PCR aus BAL und TBS, zusatzlich

Legionellen Serotyp1-Ag-Nachweis aus dem Urin anfordern
Nachweis mittels PCR aus BAL, TBS, Rachenspiilwasser. Test-
durchfiihrung 2x /Woche. Bei Notfallen Ricksprache mit ILM-

Dienstarzt / Info-Piepser / Bereichsleitung Molekulare Medizin.

Mindestmenge 2 - 10 ml;

an drei aufeinanderfolgenden Tagen wiederholen
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VI. Stuhl

Die Verwendung falscher Transportgefale kann u. a. zur Probenverunreinigung flhren:

Stuhlprobenentnahme:

Zuerst Stuhlrdhrchen mit Patientendaten versehen.

Falls eine Stuhlentnahme aus der Toilettenschissel ohne Wasser-
beimengung nicht maoglich ist, empfiehlt sich ein vorheriges Ein-
klemmen eines Pappstreifens zwischen Toilettenschissel und Toilet-

tensitzbrille zum Auffangen des Stuhls oder die Stuhlabgabe in eine

Bettpfanne oder einen Toilettenstuhl.
Mit dem Stuhliéffel eine ca. haselnussgrofle Stuhlmenge (oder etwas mehr) aus einer Region
entnehmen, die nicht mit Urin oder Toilettenwasser kontaminiert wurde, bzw. bei flissigem Stuhl-
gang ca. 1 ml. Der Stuhlléffel wird in das Stuhlréhrchen eingefuhrt und die braune Verschluss-
kappe zugeschraubt.

Falls ein sofortiger Transport ins Labor nicht méglich ist, kann der Stuhl Gber Nacht im Kihl-

schrank gelagert werden.

Stuhl fur mikrobiologische Untersuchungen:

e Eine gleichzeitige Anforderung von path. Keimen und CI. difficile / Cl. difficile-Toxin ist nicht
moglich. Es missen zwei getrennte Abnahmen erfolgen.

¢ Rektalabstriche sind (wegen geringer Ausbeute) nur dann zu verwenden, wenn Stuhlgewin-

nung nicht moglich ist.

Fur virologische Untersuchungen muss ein zusatzliches Stuhl-Réhrchen eingeschickt werden.
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Stuhl fiir parasitologische Untersuchungen:

e Stuhl auf Wurmeier: mind. haselnussgrof3e Portion frischen Stuhls

e bei V. a. Enterobius vermicularis ist die zusatzliche morgendliche Abnahme eines perianalen
Abklatschpraparates empfehlenswert (Perianalbereich nicht reinigen, Tesafilm mit der Klebe-
seite auf die Perianalhaut kleben, anschlieend auf einen sauberen Objekttrager kleben).

e bei V. a. Lamblien, Amoben:
Stuhl muss unmittelbar (innerhalb einer Stunde) nach dem Absetzen ins Labor gebracht wer-
den.
Fur die Untersuchung auf Amében unbedingt blutig-schleimige Stuhlanteile abnehmen.

Wichtig: Untersuchung wird nur innerhalb der Dienstzeiten der Mikrobiologie durchgefihrt.

Bei V. a. Parasitenbefall sollten wegen der schwankenden Parasitenausscheidung drei Stuhlpro-

ben im Abstand von 1 - 3 Tagen untersucht werden.

VII. Abstriche

Prinzipiell zu beachten:

e flUr mikrobiologische, kulturelle Erregernachweise und MRSA-PCR: Abstrich mit Gel

(blauer Deckel)
o fiir PCR: trockene Abstriche bzw. Spezialabstrichbestecke
e Spezielle Abstrichbestecke fir Chlamydia trachomatis, Ureaplasmen, Papilloma-Viren,
siehe auch: 4. ProbengefalRe (,Welches Réhrchen nehmen?*)
Allgemeines
Die mikroskopische oder kulturelle Untersuchung von Tupferabstrichen, die aus den ober-
flachlichen (hautnahen) Bereichen offener Wunden oder einer Fisteloffnung stammen,
lasst kaum diagnostisch aussagekriftige Befunde erwarten (Kolonisation mit Haut-/

Schleimhautflora)!

Bei Abstrichen ist zu beachten:

e Verunreinigungen an der Haut (z. B. Salbenreste) sind vorher zu beseitigen
o Bitte blaue Abstrichtupfer mit Transportmedium verwenden

o Wundflissigkeit oder Gewebe ist dem Abstrich stets vorzuziehen

e Achtung: Topische Anasthetika wirken antimikrobiell!

e Zulange Lagerungs- und Transportzeiten vermeiden

Rachen- / Tonsillenabstrich

e Zunge mit Spatel herunterdricken
e Tupfer mit Transportmedium verwenden
e Tonsillen, Seitenstrange - Flachen mit Exsudaten, Ulcera oder Entzindung unter Drehen

und kraftigem Andriicken abstreichen
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e Beruhrung mit Schleimhauten sowie Verunreinigung mit Speichel vermeiden

e Bei V. a. Diphtherie & Sekret unter der abgehobenen Pseudomembran oder ggf. vom Kehl-

kopf entnehmen - bitte Labor benachrichtigen

¢ V. a. Angina Plaut-Vincenti handschriftlich vermerken

Nasopharyngealabstrich / -sekret

e Bei V. a. Meningokokken oder Hamophilus influenzae ist ein Nasopharyngealabstrich einem
Rachenabstrich vorzuziehen

o Bei Verdacht auf Influenza-Infektion ist zur Durchfihrung der Influenza-PCR ein trockener
Nasenabstrich / PCR-Abstrichbesteck (z.B. Copan-Réhrchen, orangefarbender Deckel) zu
gewinnen. (Ausnahme: bei Verdacht auf eine nicht aviare-Influenza: Rachenabstrich)

¢ Nasopharyngealabstriche besser durch die Nase als durch die Mundhdhle entnehmen

o die aussagekraftigsten Ergebnisse erhalt man mit Nasopharyngealsekret

e am besten Nasopharyngealabstrich links und rechts sowie Rachenabstrich gemeinsam ein-
senden

e Achtung: lokale MaRRnahmen (z. B. Mundspulung) sollten min. 6 h vor der Abstrichentnahme

erfolgt sein

Ohrabstrich
e V. a. Otitis media unbedingt angeben, da Untersuchung dann auch auf Anaerobier erfolgt
Mittelohrsekret mit Abstrichtupfer oder Spritze aufnehmen; Kontakt mit Gehérgang vermeiden

« Bei V. a. Mykose besser Hautschuppen gewinnen

Augenabstrich
e Haut um das Auge herum reinigen

Antimikrobielle Augentropfen / -Salben rechtzeitig vorher absetzen

Lokalanasthetika wirken antibakteriell, deshalb moglicht nicht verwenden
Konjunktivalabstrich = Abheben des Unterlides

Den mit 0,9% NaCl befeuchteten Tupfer mit kurzen, festen Strichen in einer Richtung Uber

die untere Bindehaut streichen

Lidrander nicht berihren (Kontaminationsgefahr)

Bei Ulcera Abstrich vom Geschwiirsrand enthehmen

bei V. a. Chlamydia trachomatis spezielles Abstrichbesteck verwenden (Nachweis erfolgt
mittels PCR)

Wundabstrich
¢ Wund-/Hautreinigung vor Probenabnahme
o mit leichtem Druck tiber Wundgrund bzw. -rand streichen

e blaue, agarhaltige Abstrichtupfer verwenden
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e bitte genaue anatomische Lokalisation angeben

Harnréhrenabstrich / -ausfluss

(bei Urethritis, sexuell Ubertragenen Erregern)

e morgens vor dem ersten Wasserlassen, ansonsten mind. 1h nach Wasserlassen

e bei V. a. Gonorrhoe dies unbedingt angeben (spezielle Farbung und Nahrmedien nétig)

e Transportmedien mit Agar verwenden

e bei V. a. Chlamydia trachomatis spezielles Abstrichbesteck verwenden (Nachweis erfolgt
mittels PCR)

e bei V. a. urogenitale Mycoplasmen spezielle Transportrohrchen vom Labor anfordern

Cervikalabstriche:

e Nach Einstellung mit einem Spekulum wird die Portiooberflache vor der Probenentnahme
von Schleim und Ausfluss gereinigt.

e den klinischen Verdacht auf Gonokokken unbedingt angeben

e bei V. a. Chlamydia trachomatis spezielles Abstrichbesteck verwenden (Nachweis erfolgt
mittels PCR)

o  Gonokokken finden sich eher im Sekret, Chlamydien in den Zellen der Endocervix

Urethralabstriche:

e Probengewinnung friihestens 1 h nach letzter Miktion

e Sorgfaltige Reinigung des dulReren Genitales

e Ein dinner Baumwolltupfer wird 2 — 4 cm in die Urethra eingeflhrt und fir 2 sec. fest rotie-
rend bewegt, um Epithelzellen zu I6sen

e den klinischen Verdacht auf Gonokokken unbedingt angeben

¢ bei V. a. Chlamydia trachomatis spezielles Abstrichbesteck verwenden (Nachweis erfolgt
mittels PCR)

Ejakulat/Prostataexprimat:

¢ Reinigung der Glans penis mit Wasser und Seife

e Prostataexprimat mittels rektaler Massage in sterilem Réhrchen auffangen

VIll. Wundsekret, Eiter, Drainagen, Sonstiges

Wundsekret, Eiter, Gewebeproben, Drainagen

e Grundsatzlich gilt: Gewebe oder Fliissigkeit ist einem Abstrich vorzuziehen

e Material der Wahl bei der Suche nach Anaerobiern ist ein Aspirat und nicht der Abstrich

o  Oberflache (Haut) griindlich reinigen

e  Gewinnung durch Punktion und Aspiration mit einer Spritze unter aseptischen Bedingungen
o Sekret in der Entnahmespritze (ohne Kanile, mit Verschlusskappe) einschicken

oder Material in steriles Rdhrchen geben
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Material keinesfalls in Abstrichrohrchen einfillen. Die Gefahr der Kontamination ist zu hoch.

Bei Abszessen, die zur Spaltung anstehen, sollte grundsatzlich vorher Material fiir die mik-
robiologische Untersuchung durch Punktion gewonnen werden. Gelingt dies nicht, sind bei
der Inzision sterile TransportgefalRe bereitzuhalten, um sofort und unter aseptischen Bedin-
gungen Abszessinhalt mit einem chirurgischen Loffel oder einer Spritze aufnehmen und in
das Transportgefalt tUberfihren zu kénnen.

Zusatzlich zum Abszessinhalt auch ein Gewebestiickchen aus dem Granulationsgewebe
der Abszesswand in einem getrennten Transportgefal® mit etwas steriler physiologischer
Kochsalzlésung verschicken. Das Gewebe sollte knapp mit physiologischer Kochsalzldsung
bedeckt sein.

Bei offenen, exsudatreichen Wunden werden das oberflachliche Sekret und die fibrindsen
/ nekrotischen Belage mittels steriler Tupfer zunachst abgewischt, um dann aus dem Wund-
grund bzw. aus den Randbezirken der Lasion Material zu gewinnen.

Ein Abstrich ist nur dann indiziert, wenn eine Gewebegewinnung nicht mdglich ist.

Bei Haut- oder Schleimhautulzera oder bei trockenen Wunden ist Exzisionsmaterial fur
die mikrobiologische Untersuchung am besten geeignet. Kleine Lasionen sollten in toto exzi-
diert und je zur Halfte dem Pathologen und dem Mikrobiologen (ohne Formalin!) zugestellt
werden.

Materialentnahme aus Fistelgangen: Zunachst ist die Fistel6ffnung zu reinigen und mit ei-
nem rickstandslos verdunstenden Desinfektionsmittel (z. B. 80%igem Ethanol) zu desinfizie-
ren. Ist der Fistelgang weit genug, sollte ein dunner, steriler Katheter so weit wie moglich
eingefuhrt und aus der Tiefe Exsudat angesaugt werden. Gelingt es damit nicht, eine
brauchbare Probe zu gewinnen, sollte Gewebe aus tiefergelegenen Anteilen der Wand des
Fistelganges mit einer Kirette abgeschabt werden.

Katheter oder Drainagerohrchen sind nach sorgfaltiger Desinfektion der Haut an der
Durchtrittsstelle zu ziehen. Sofort anschlieBend wird mit sterilem Besteck die Spitze abge-
schnitten und in einem sterilen Transportgefal® (kein blaues Abstrichrohrchen!) zur mikrobio-
logischen Untersuchung weitergeleitet.

Biopsiematerial sollte bei Verdacht auf einen infektidsen Prozess nicht nur histologisch
sondern auch mikrobiologisch untersucht und dazu in einem sterilen Gefal® (ohne Formalin,
mit wenig steriler NaCl 0,9 % zur Vermeidung der Austrocknung) sofort ins Labor gebracht
werden.

Sonifikation: Zur Steigerung der Sensitivitat kann bei (V. a. Protheseninfektionen) eine Ult-
raschallbehandlung der Prothese (oder auch von Osteosynthesematerial) durchgefihrt wer-
den. Dazu wird das explantierte Material in speziellen Transportboxen (Fa. Lock & Lock) ins
Labor geschickt (Anforderung ,Sonifkation®). Nach der Analytik werden die Prothesen vom
Labor in der Box in die ZVSA zur Aufbereitung geschickt, danach erhalt der Patient (bzw. die

Station) die Prothese zuriick, die Box geht zurtick in den OP.
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Augenhornhaut, gyn. Spiralen oder Biopsien mit der Frage nach Keimen und Resistenzen

in sterilen Réhrchen mit einer ausreichenden Menge steriler Kochsalzlésung

Die Menge steriler Kochsalzlésung sollte so gro3 sein, dass das Material nicht aus-
trocknet, aber auch nicht zu groR3, damit eine zu starke Verdinnung der Keimmenge

verhindert wird.

Eacl

e oder
@ sapsTeot
+ sterile NaCl
Dermatomykosen

. Hautschuppen:
betroffenes Areal mit 70% Ethanol reinigen
reichlich Material (20 - 40 Schuppen) mit scharfem Lo6ffel oder Skalpell an der Grenze
zum gesunden Gewebe gewinnen
In sterilem Gefall ohne Transportmedium einsenden
! Ein Abstrich ist nicht geeignet!
. Haare: mehrere (> 10) mit Wurzel gewinnen, abgeschnittene Haare sind ungeeignet.
° Nagel und Nagelspane:
- Aus dem Randgebiet zum gesunden Gewebe reichlich Material gewinnen.
- Einsendung im sterilen Gefall ohne Transportmedium.
- Material fir Untersuchung auf Dermatomykosen bis zum Versand in das mikrobiolo-

gische Labor bei Raumtemperatur lagern.
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IX. Speichel

Speichelgewinnung (nicht Sputum!): Nr. 25

Speichel fur die Kortisolbestimmung kann mit Salivetten

gewonnen werden.

Die Speichelgewinnung darf friihestens 30 min. nach Nah-
rungsauf- oder Medikamenteneinnahme erfolgen.

Das Saugmaterial wird aus der Salivette enthommen und
fur ca. 1 Minute leicht gekaut. Wenn der Patient das Gefiihl

hat, den Speichel nicht mehr im Mund halten zu kénnen, ist

das Saugmaterial gut durchtrankt und kann wieder ins Ein-
hangegefal® eingebracht werden. Salivette gut verschlieRen und baldméglichst ins Labor schi-
cken. Eine Gebrauchsanleitung fur Patienten erhalten Sie im Anhang dieser Praanalytikfibel, am

Steuerungspunkt des Labors oder unter Tel.: 3380.
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5.3. Probentransport innerhalb des Klinikums

Probenmaterial von Patienten, das auf den Stationen oder den Ambulanzen gewonnen wurde,
kann
e per Kleinférderanlage ILM,ITM-KFA 9/90 (eilige Proben in Notfalltlite)
e Rohrpost (Verbindung Notaufnahme / OP — Labor)
e zu Ful (speziell bei Lebensgefahr)
ins Labor geschickt oder gebracht werden.
Am Labor-Stitzpunkt wird das Probenmaterial entsprechend den Anforderungen und der Dring-

lichkeit auf die verschiedenen Laborbereiche verteilt.

Verpackung: - Probenmaterial mit Antrags- / Begleit- und Uberweisungsschein zu-
sammen verschicken
- in durchsichtiger Plastikhulle oder
- in weiler Notfalltite
- Probenmaterial, das in Spritzen abgenommen wurde, vor Versand
unbedingt in sterile R6hrchen umfillen (Ausnahme: Augenpunktate)

- keine Kantilen / Spritzen mitschicken!

Glukaose

Generell gilt: .
R
Proben nach Abnahme so rasch wie mdglich ins Labor 2 50 \\x\\
bringen. Eine langere Lagerung auf Station / Ambulanz :-.:1 \ o
muss vermieden werden (nebenstehende Grafik zeigt e i
den Einfluss der Lagerungszeit einer Blutprobe auf ver- T /
schiedene Analyte) l j‘/
Schitteln der Probengefalle vermeiden _ . ' Mé
Extreme Temperaturen vermeiden e

ung [

Starke Lichteinwirkung vermeiden

Alrwic by

Umgehender Transport ist erforderlich fir:

- Blutgase (auf Eiswasser)

- Ammoniak (auf Eiswasser)

- Gerinnungsparameter und Thrombozytenfunktion

- Zytologische Untersuchungen im Liquor, Punktaten, BAL
- Peptidhormone (z. B. ADH, ACTH) (auf Eiswasser)

- Bestimmungen empfindlicher Vitamine (auf Eiswasser)
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5.4. Hamolyse und Lipamie

Hamolytische Blutproben flihren zu erhdhten Werten von verschiedenen Analyten, wie in der

unteren Graphik dargestellt.

404 Laktatdehydrogenase

3.5

3.0
B 2.5 Aspartatominofransferase
£ 2.0 3

= HOL-Cholesterin

E'f:]_ 9 =8 Alaninaminofransferase
g 1.4
"—g 1.34 Kalium
E ]‘2 3 Kreatinkinase
51.19 Trig!yzeﬁda
% 1.0+ Cholesteri
£00 Harnstoff, Chlorid,
3 0'3 Magnesium, Nalrium
~ 07 1~Glutamyliransferase

0.6

0.54 .

ol : : Alkalische Phosphatase, Amylase
T I i]
0 1 2 3 4 5
Hameglobin g/L
Nr. 2

Lipamische Blutproben verursachen erhéhte Werte fur Harnsaure, Gesamteiweild und Glukose
und erniedrigte Werte fir CK und Kreatinin.
Deshalb: Besser nichtern Blut abnehmen! Bei extrem lipAmischen Seren kénnen keine Mess-

werte Ubermittelt werden (It. Angaben des Herstellers)

Relative

Konzentration

20 Harnsaure

5. Gesamteiweil3,
Glukose
Chlorid

1.0 4 - Elcﬂrip ;

reatinkinase

Kreatinin

0.5 1

—r—l—//-r//—l—//-l

0 120 240 480 960

Hinzugefigte Triglyzeride mg/dL
N

Nr. 27

Weitere haufige Storgrofen, die die Messung von Laborwerten beeinflussen:

e Tribung des Probenmaterials

¢ hoher Bilirubingehalt (,ikterisches* Serum)

e Paraproteine / monoklonale Immunglobuline, heterophile Antikorper, Rheumafaktoren
Falls die messbaren StorgroRen (Hamolyse, |kterie, Lipdmie) die Messung signifikant beeinflus-

sen (It. Angaben der Testhersteller) wird kein Resultat ausgegeben.

-51-



Praanalytik_ILM_ITM_2016.doc | Auflage: 4

Erstellt: 15.06.2016

Institut fir Laboratoriumsmedizin und Mikrobiologie und Institut fir Transfusionsmedizin und Hamostaseologie

5.5. Haufige und vermeidbare Fehler

I. Urin fiir Stix innerhalb von 2 Std. bearbeiten,

Sediment nur wahrend Routinearbeitszeit

sonst.... macht die Qualitat Urlaub!

- TR
b

Il. Lichtschutz von Proben!

lll. Keine Nadeln mitschicken!

IV. Die Flillmenge im Gerinnungsrohrchen

So bitte nicht!

h
- Gerinnungszeiten falsch hoch (z. B. PTT) bzw.

Quick- und Faktorenbestimmung falsch niedrig
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V. Das geht auch nicht!

q
Der Stempel muss stets ganz nach unten gezogen und abge-

brochen werden, ansonsten kommt es zu Funktionsausfallen
des Probenverteilers und massiven Verzdgerungen der

gesamten Analytik.

VI. Proben auf Eiswasser

Einige Proben muissen direkt nach der Blutentnahme auf Eiswasser gelegt und umgehend ins
Labor transportiert werden (z. B. ADH, Homocystein, ACTH etc)

,EDTA-Plasma (!) tiefgefroren* bedeutet: nicht das EDTA-Vollblut tieffrieren: Im Labor wird das
EDTA-Vollblut zentrifugiert, abpipettiert und anschlief3end flr den Transport tiefgefroren.

RICHTIG !

.Probe auf Eiswasser in einen Handschuh verpacken (Handschuh
nicht aufblasen, da das Material sonst in einem Luftpolster schwimmt -
~ ohne Kontakt zur Kalte). In dem braunen Behaltnis sollte sich Crush-

Eis mit Wasser befinden.

~Probe auf Eiswasser"

Nicht so!

Proben® sollten nicht auf Kihlakkus oder auf Eis

transportiert werden, da sonst die Erythrozyten plat-

zen!
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5.6. Wann konnen bestimmte Analysen nicht
durchgefiihrt werden

Nicht beschriftetes Probenmaterial wird im ILM/ITM nicht untersucht!

Wenn das Untersuchungsmaterial einem Patienten nicht zweifelsfrei zuzuordnen ist, es
aber in gleicher Qualitat nicht wieder gewonnen werden kann, wird der Einsender - soweit
moglich - informiert und um Klarung gebeten.

StoérgroRe

Entfallende Analysen (z. B.)

starke Hamolyse

Kalium, CK, CK-MB, LDH, GOT, CHE,
nach Angaben des Testherstellers
Blutgruppe (wenn sehr hamolytisch),
Anti-HCV, Anti-HBs,

NSE, Folsaure, Insulin, Parathormon

starke Lipamie

nach Angaben des Testherstellers
Blutgruppe (wenn sehr lipamisch)

starke Tribung

nach Angaben des Testherstellers
Blutgruppe (wenn sehr trib),

Falsche Temperatur

Kryoglobuline, Warme- und Kalteagglutinine,
Vitamin B4, Vitamin Bg, Retinol, Tocopherol,
ACTH, Homocystein, UPA, PAI-1, Ammoniak, Blutgase

falsches Probengefaf’

Blutgase, die nicht in Pico-R6hrchen kommen oder

zu viel Luft enthalten

Metallanalytik (insbesondere Aluminium),
Lésemittelanalytik und organ. Parameter des Humanbio-
monitoring (Umweltmedizin)

Mikrobiologie: unsteriles Transportgefal

Urin:
falscher pH- oder
Kreatininwert

Urin-pH = 4: Katecholamine, Metanephrine,
Vanillinmandelsgure (VMS), Homovanillinsaure (HVS),
5-Hydroxy-indolessigsaure (HIES)

Urin-pH < 3: Aldosteron, Cortisol, Proteine im Urin
Extremer Urin-Kreatiningehalt: far HBM (Umweltmedizin)

fehlende
Einverstandniserklarung

Genetische Untersuchungen sowie Untersuchungen auf
genetische Eigenschaften

z. B. Prothrombinmutation, APC-Resistenz, HFE-Gen, HLA-

Typisierung, as-Antitrypsin
genetische Untersuchungen fiir externe Labors

zu lange Material-

HIV, Zellzahlbestimmungen und —differenzierungen, Tb-Elispot

Lagerung (Einsendezeiten beachten)
doppelter Diverse kostenintensive Spezial-Analysen
Untersuchungsauftrag

sonstige Stoérgrofien

Antikoaguliertes Probenmaterial mit Blutgerinnsel
zu geringe Menge, trockener Tupfer, Material in Formalin

Hinweise zum korrekten Probenmaterial und weitere wichtige Hinweise finden Sie in unse-
rem gelben Leistungs- und Referenzwertverzeichnis.
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Anhang

Gesetzliche Grundlagen

» Infektionsschutzgesetz

(im Internet: http://bundesrecht.juris.de/bundesrecht/ifsg/gesamt.pdf)
» Gendiagnostikgesetz

(im Internet: http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/gendg/gesamt.pdf)
« Richtlinien der Bundesirztekammer (RiliBAK)

(im Internet: http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/Rili-BAeK-Labor.pdf)

Ubersicht iiber die Farbe der Rohrchen bei verschiedenen Herstellern

Die folgende Tabelle hilft Ihnen bei der Auswahl des richtigen Blutentnahmesystems.
Angefordertes
Untersuchungsmaterial ~ Sarstedt Becton Dickinson Kahe
Vollblut ohne Zusétze ) weild m braun weild
Serum 0 weild m braun 0 weil
EDTA-Blut m rot m lila m rot
EDTA-Plasma m ot m lila m rot
Citrat-Blut m griin hellblau m griin
Citrat-Plasma m griin hellblau m griin
Citrat-Blut {Blutsenkung) m lila m schwarz o weild
Citrat-Plasma (sauer) m Homocystein” grau m schwarz
NaF-Blut gelb durchsichtig hellblau gelb
NaF-Plasma gelb durchsichtig hellblau gelb
NH,-Heparin-Blut m blau m griin m blau
Li-Heparin-Blut W orange m griin m orange
Spezialmonovette bei V. a. m ThromboExact” hellblau m rot
Pseudothrombozytopenie
Blutzuckerbestimmung in grau grau grau
der Schwangerschaft
Spezialmonovette fiir m orange m dunkelblau
Metallbestimmungen
Spezialmonovette fiir m Hirudin”
Thrombozytenfunktion
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Anleitungen fiir Patienten und Arzte (Ubersicht)

Anleitung zur Sammlung von 24-h-Urin

Anleitung zur Gewinnung von Mittelstrahlurin Frau
Anleitung zur Gewinnung von Mittelstrahlurin Mann
Anleitung zur Stuhlgewinnung

Anleitung zur Speichelgewinnung (nicht Sputum!)
Anleitung zur Sputumgewinnung (nicht Speichel!)

Aufklarung zur Gewinnung von 5-HIES/Katecholaminen (Patienten)
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Anleitung zur Gewinnung von Sammelurin fur Patienten

Ihr Arzt mochte eine Untersuchung einleiten, fur die es wichtig ist, samtliche Urinportio-
nen eines gesamten Tages zu untersuchen. Manche Stoffe (z. B. Hormone) werden Uber
den Tag verteilt unterschiedlich stark mit dem Urin ausgeschieden,
weshalb es wichtig ist, alle Urinportionen gesammelt zu haben.

Patienten, die den Sammelbehalter nicht direkt beflllen kénnen, fan-

gen ihren Urin in einem sehr sauberen Topf oder einer sehr sauberen
Urinflasche auf und Uberflihren den Urin anschlieRend moglichst ver-
lustfrei in den Sammelbehalter.

Beim Befullen der ersten Urinportionen in den Sammelbehalter ist da-
—_ rauf zu achten, dass die Saure, die vorher evtl. zugefugt wurde, nicht
nach draulen spritzt.

1. Tag:
Der erste Morgenurin, den Sie gleich nach dem Aufstehen lassen, wird noch nicht ge-

sammelt, sondern noch in die Toilette gelassen. Bitte notieren Sie die Uhrzeit nach dem
ersten Morgenurin (z.B. 7:05 Uhr).

Die Sammelperiode beginnt mit dem zweiten Morgenurin.  Von nun an geben Sie jeden
Urin an diesem Tag komplett in das Sammelgefall. Den Sammelbehalter bitte nach jeder
Urinzugabe verschlieen und leicht schwenken.

2. Tag:

Das Sammeln endet erst am Morgen des nachsten Tages. Den ersten Morgenurin
(gleich nach dem Aufstehen) des zweiten Tages geben Sie unbedingt noch in den Sam-
melbehalter. Dann notieren Sie wieder die Uhrzeit des ersten Morgenurins (z.B. 7:00
Uhr).

Falls Ihnen ein Sammelgefal’ nicht ausreichen sollte, fordern Sie bitte rechtzeitig ein
zweites Sammelgefal} an.

Falls Ihnen Ihr Arzt zusatzlich eine Urinspritze mitgegeben hat, wird diese am Ende der
Sammelperiode befilllt.

Verschlielen Sie den braunen Sammelbehalter mit dem Schraubverschluss und
schwenken den Sammelbehalter vorsichtig, so dass die Urinportionen gut durchmischt
werden. Offnen Sie den Sammelbehélter. Dann nehmen Sie die kleine gelbe Kappe von
der Urinspritze ab und setzen das ca. fingerlange, dinne Aufzieh-
Rohrchen auf die Urinspritze auf. Das dunne Aufzieh-Rdhrchen tau-
chen Sie in den gesammelten Urin ein und ziehen am wei3en Sprit-
zenkolben, so dass sich die Spritze komplett fullt (10 ml). Die Urin-
spritze nach Entfernen des Aufziehréhrchens vorne mit der gelben
Verschlusskappe bitte gut verschlielen. Notieren Sie dann die Gesamtmenge des ge-
sammelten Urins, die Sie an der Messskala ablesen kdnnen und teilen Sie diese Menge
Ihrem Arzt mit.
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Anleitung zur Mittelstrahl-Uringewinnung bei der Frau

Bitte unbedingt vollstandig durchlesen!

Sie wurden von lhrem Arzt gebeten, Urin abzugeben. Urin ist grundsatzlich eine sterile
Korperflussigkeit, das heil3t bakterienfrei. Die Haut ist jedoch Uberall reichlich mit Bakte-
rien besiedelt. So kann es vorkommen, dass diese Hautbakterien in den Urin gelangen

und so ein falsches Ergebnis vortauschen kénnen.
Deshalb ist es wichtig den Urin so sauber wie moglich aufzufangen
Hierzu einige Tipps:

¢ Bitte gehen Sie morgens nach dem Aufstehen nicht zur Toilette

e Legen Sie sich ein sauberes Handtuch, den sterilen Auffangbecher und das sterile
Transportgefal} in greifbare Nahe

e Hande sorgfaltig mit Seife und Wasser waschen, abspulen und mit dem Handtuch
trocknen

e Waschen Sie sich grindlich die Geschlechtsteile: Spreizen Sie mit einer Hand die
Schamlippen auseinander und waschen Sie diese Region grundlich mit Wasser
ohne Seife. Dann trocknen Sie sich mit dem sauberen Handtuch ab. Bitte halten
Sie die Schamlippen geoffnet, bis die Uringewinnung abgeschlossen ist

e Nachdem der Harnstrahl fur ca. 3 Sekunden in Gang gekommen ist, fangen Sie
10 - 20 ml Urin im Becher auf, ohne den Harnstrahl zu unterbrechen. Vermeiden
Sie dabei moglichst eine Verunreinigung der Becherinnenseite durch Hande oder
Kleidung.

¢ Bitte fUllen Sie den Urin, ebenfalls unter Vermeidung von Verunreinigungen durch
Hande oder Kleidung, in das Transportgefal und bringen es verschlossen und mit
Ihrem Namen und Geburtsdatum beschriftet ins Labor (Bei Lagerungs-/ Trans-
portzeiten Uber 1 Stunde muss der Urin gekuhlt werden — Kuhlschranktemperatur)
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Anleitung zur Mittelstrahl-Uringewinnung beim Mann

Bitte unbedingt vollstandig durchlesen!

Sie wurden von lhrem Arzt gebeten, Urin abzugeben. Urin ist grundsatzlich eine sterile

Korperflissigkeit, das heildt bakterienfrei. Die Haut ist jedoch Uberall reichlich mit Bakte-

rien besiedelt. So kann es vorkommen, dass diese Hautbakterien in den Urin gelangen

und so ein falsches Ergebnis vortauschen.

Deshalb ist es wichtig den Urin so sauber wie mdglich aufzufangen

Hierzu einige Tipps:

Bitte gehen Sie morgens nach dem Aufstehen nicht zur Toilette

Legen Sie sich ein sauberes Handtuch, den sterilen Auffangbecher und das sterile
Transportgefal in greifbare Nahe

Hande sorgfaltig mit Seife und Wasser waschen, abspulen und mit dem Handtuch
trocknen

Waschen Sie sich grindlich die Geschlechtsteile: Ziehen sie die Vorhaut vollstan-
dig zuriick und waschen Sie den Penis und, insbesondere die Eichel, grindlich mit
Wasser (ohne Seife). Dann trocknen Sie sich mit dem sauberen Handtuch ab. Bit-
te lassen Sie die Vorhaut zurlckgezogen, bis die Uringewinnung abgeschlossen
ist

Nachdem der Harnstrahl fir ca. 3 Sekunden in Gang gekommen ist, fangen Sie
10 - 20 ml Urin im Becher auf, ohne den Harnstrahl zu unterbrechen. Vermeiden
Sie dabei moglichst eine Verunreinigung der Becherinnenseite durch Hande oder
Kleidung

Bitte fullen Sie den Urin, ebenfalls unter Vermeidung von Verunreinigungen durch
Hande oder Kleidung, in das Transportgefal und bringen es verschlossen und mit
Ihrem Namen und Geburtsdatum beschriftet ins Labor (Bei Lagerungs-/ Trans-

portzeiten Uber 1 Stunde muss der Urin gekuhlt werden — Kuhlschranktemperatur)
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Stuhlproben

Stuhlréhrchen mit Patientennamen beschriften.

Falls eine Stuhlentnahme aus der Toilettenschiissel ohne Wasserbeimen-

gung nicht moglich ist, empfiehlt sich ein vorheriges Einklemmen eines Pappstreifens
zwischen Toilettenschissel und Toilettensitzbrille zum Auffangen des Stuhls oder die

Stuhlabgabe in eine Bettpfanne oder einen Toilettenstuhl.

Es sollte mit dem weif3en Stuhll6ffel eine ca. haselnussgrof3e Stuhlmenge oder mehr aus

einer Region enthommen werden, die nicht mit Urin oder Toilettenwasser vermischt wur-

de, bzw. bei flussigem Stuhl ca. 1 ml Stuhl.

Der Stuhll6ffel wird in das Stuhlréhrchen eingefuhrt und die braune Verschlusskappe zu-

geschraubt.
Das Rdhrchen sollte unmittelbar ins Labor gebracht werden. Falls ein sofortiger Trans-

port ins Labor nicht mdglich ist, kann der Stuhl Gber Nacht im Kuhlschrank gelagert wer-

den.
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Anleitung zur Speichelgewinnung mit Salivette®

Bitte unbedingt vollstandig durchlesen!

Sie wurden von lhrem Arzt gebeten, eine Speichelprobe abzugeben.

Um eine aussagekraftige Probe abzugeben, ist es n6tig, einige Details bei der Gewin-

nung zu beachten

Die Speichelentnahme sollte fruhestens 30 Minuten nach der Aufnahme von Nah-
rung oder auch Medikamenten durchgefuhrt werden. So soll sichergestellt werden,
dass keine Kontamination des Speichels mit korperfremden Substanzen vorliegt.
Beschriften Sie die Salivette® mit lnrem Namen, Geburtsdatum, Datum und Uhr-
zeit.

Das Saugmaterial (Tupfer) wird dem EinhdngegefaR der Salivette® entnommen.
Ein leichtes Kauen des Tupfers fur ca. 1 Minute fihrt normalerweise zur Gewin-
nung einer ausreichenden Menge an Speichel. Im Zweifelsfall sollte der Tupfer so
lange im Mund behalten werden, bis das Geflihl entsteht, den Speichel nicht mehr
langer im Mund halten zu kdénnen.

Geben Sie die eingespeichelte Watterolle wieder in das Einhangegefald und ver-
schlieRen Sie die Salivette® fest.

Geben Sie die Salivette® an Ihren behandelnden Arzt weiter; dieser wird dann den
Transport in das Labor veranlassen.

Falls Sie vom Arzt eine spezielle Verpackung zum Versand erhalten haben, kann

die Salivette® auch per Post dem Arzt zugestellt werden.

-62-



Institut fir Laboratoriumsmedizin und Mikrobiologie und Institut fir Transfusionsmedizin und Hamostaseologie

Anleitung fur die Patienten zur Sputumgewinnung

Bitte unbedingt vollstandig durchlesen!

Sie wurden von lhrem Arzt gebeten, Sputum zu gewinnen. Sputum ist Schleim aus den
tiefen Atemwegen der Lunge. Es enthalt Mikroorganismen, die lhrem Arzt einen Hinweis
auf eine Erkrankung geben konnen. Diese Mikroorganismen sind nicht im Speichel aus

dem Mundbereich enthalten.

Zur Sputumgewinnung ist es wichtig, dass Sie sich vorher die Zahne putzen

(falls Sie ein Gebiss tragen, nehmen Sie dieses vorher heraus) und den Mund gut

ausspulen. (Bei Untersuchung auf TBC abgekochtes Wasser oder Tee nehmen).

¢ Die Sputumgewinnung ist frathmorgens nach dem Aufwachen am ergiebigsten, da
sich wahrend des Schlafes Schleim in den Bronchien ansammelt.

e Deckel des Sputumbehalters entfernen. Bitte das Auffanggefal® nur von auf’en an-
fassen.

o Tief ein- und ausatmen. Nach jedem Einatmen den Atem fur ca. 3 — 5 Sekunden
anhalten. Diesen Vorgang moglichst wiederholen. Durch die Atemarbeit wird die
Lunge gut entfaltet und die Produktion von Sputum angeregt.

e Erneut tief Luft holen und Sputum in das Gefal} abhusten.

e Verschliellen Sie bitte das Gefald gut mit dem zugehorigen Deckel und schreiben
Sie lhren Namen und Geburtsdatum auf das Gefal

e Sputumbehalter sofort beim Personal abgeben, damit die Probe rasch ins Labor

transportiert werden kann
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5-Hydroxyindolessigsaure (HIES) und Katecholamine im Urin

Aufklarungsbogen fur Patienten

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

[

Ihr Arzt mochte bei Ihnen die 5-Hydroxyindolessigsaure- Ausscheidung im
Sammelurin bestimmen. Bitte vermeiden Sie nach Madglichkeit drei bis vier Tage
vor sowie unbedingt wahrend der Urin-Sammelperiode folgende Nahrungsmittel:
Ananas, Bananen, Johannisbeeren, Kiwis, Melonen, Mirabellen, Stachelbeeren,
Zwetschgen, Pflaumen

Walnusse

Auberginen, Avocados und Tomaten

Nikotin, Koffein, Kakao

Ihr Arzt mdchte bei Ihnen die Katecholamin-/ Vanillinmandelsaure-
Ausscheidung im Sammelurin bestimmen.
Vermeiden Sie nach Mdglichkeit wahrend der Urinsammelperiode die Zufuhr von

Nikotin, Koffein und Schwarztee.

Bitte informieren Sie lhren Arzt Uber alle vor und wahrend der Urin-Sammelperiode ein-

genommenen Medikamente.
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