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1 Einleitung

Die Praanalytik beinhaltet samtliche Faktoren und EinfluBgréBen vor der eigent-
lichen Laboranalyse, von der Gewinnung der Probe am Patienten Uber den
Transport bis zu ihrer Verarbeitung im Labor. Sie ist unabdingbar mit der Zuver-
lassigkeit der Resultate verbunden, Fehler in der Praanalytik sind die haufigste
Ursache fir klinisch unplausible Ergebnisse!

Da sich die meisten praanalytischen Ablaufe der Kontrolle des Labors entziehen,
kann dieser Aspekt nur in enger Kooperation von Labor und Arztinnen/Arzten
bzw. Pflegepersonal angegangen werden.

An dieser Stelle sollen daher kurz die wichtigsten Einflussfaktoren dargestellt
werden.

Grundsatzlich kann man die in der Praanalytik auftretenden EinflUsse in patien-
tenbezogene Faktoren (in-vivo-Effekte) und sonstige Einflussfaktoren (in-vitro-
Effekte) unterteilen:

1.1 Patientenbezogene Einflussfaktoren (in-vivo-Effekte):

a) unveranderlich: - Alter
- Geschlecht
- ethnische Zugehorigkeit
- Schwangerschaft
- Biologische Rhythmik
- Zirkadianer Rhyhmus

b)  veranderlich: - Entnahmezeitpunkt
- Kérperlage
- kdrperliche Belastung / Ruhe
- Lifestyle (Erndhrung, Rauchen, Alkoholkonsum)
- Konzentration bestimmter Stérsubstanzen
(Lipamie, Hyperbilirubindmie, in-vivo-Hamolyse)
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1.2 Sonstige Einflussfaktoren / Storfaktoren (in-vitro-Effekte)

a) Probenentnahme: - Antikoagulantienzusatze (, richtiges” Probenrdéhrchen)

- Entnahmetechnik

(Reihenfolge der Réhrchen, Staudruck, Aspirationsog)

- Verunreinigungen

- Entnahmeort (weit genug entfernt von Infusionen
0.3.)

b) Lagerung/Transport: - Temperatur
- Zeitspanne zwischen Entnahme und Verarbeitung

- Vorbehandlung des Materials (Abzentrifugieren,
Einfrieren, Zusatze)

- Einhaltung der Kihl- bzw. Gefrierkette beim
Transport

¢) Medikamenteneinflisse

1.3 Biotininterferenzen bei Laboruntersuchungen

Die meisten immunologischen Methoden zur Bestimmung von Hormonen, Tu-
mormarkern, Vitaminen und Proteinen basieren auf Streptavidin-Biotin-Komple-
xen.

Der Biotin-Referenzbereich von Erwachsenen im Serum betragt 0,12 — 0,54
ng/ml. Durch kosmetische oder pharmakologische Supplementierung von Biotin
(Vitamin H) in entsprechend hoher Dosierung kénnen Serumkonzentration er-
reicht werden, die den Normalwert um das hundert- bis tausendfache Uber-
schreiten. Diese supraphysiologischen Biotin-Konzentrationen kénnen zu Inter-
ferenzen in immunologischen Testsystemen fiihren und in positiven oder nega-
tiven Abweichungen resultieren. Die Eliminationshalbwertszeit liegt bei oraler
Einnahme hoher Biotindosen bei ca. 26 h.
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Wir mdchten die in unserem Labor zur Anwendung kommenden Immunoassays
aufgelistet, welche bei supraphysiologischen Biotinkonzentrationen ein vom
wahren Wert abweichendes Analysenergebnisses > 10% erbringen kénnen. Die
in der Liste fettgedruckten Analyte sind dabei besonders betroffen, es kénnen
hier bei entsprechenden Biotinkonzentrationen Abweichungen von 50% und

mehr resultieren.

Einfluss supraphysiologischer Biotinkonzentrationen auf Biotin/Streptavidin-ba-

sierte Immunoassays

Troponin |

AFP

Ferritin

Folsaure

TSH

FT3

FT4

Anti-HAV gesamt
Anti-HAV IgM
Anti-HBc IgM
Myoglobin
NT-proBNP
PSA/fPSA
Testosteron
Allergenspez. IgE
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Abweichung nach unten (falsch negativ)
Abweichung nach unten (falsch negativ)
Abweichung nach unten (falsch negativ)
Abweichung nach oben (falsch positiv)
Abweichung nach unten (falsch negativ)
Abweichung nach oben (falsch positiv)
Abweichung nach oben (falsch positiv)
Abweichung nach oben (falsch positiv)
Abweichung nach unten (falsch negativ)
Abweichung nach unten (falsch negativ)
Abweichung nach unten (falsch negativ)
Abweichung nach unten (falsch negativ)
Abweichung nach oben (falsch positiv)
Abweichung nach oben (falsch positiv)
Abweichung nach unten (falsch negativ)
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2 Haufige Ursachen fiir Interferenzen

-

1 mt@a}éﬂm%
" @
=
~E o
=
e - T
o
A B C D
Bild Bezeichnung Mogliche Ursache
A Lipamie Krankheitsbedingt oder Patient nicht ntchtern
B Ikterie Syndrom- bzw. krankheitsbedingt
C Hamolyse Praanalytischer Fehler oder krankheitsbedingt
D Normal Gute und richtige préanalytische Bedingungen

7 Bilder aus "Tipps & Tricks in der Prdanalytik" SARSTEDT AG &Co. KG
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Hamolyse

Ab einer Zerstérung von 0,5 % der Erythrozyten verfarbt sich Serum/Plasma.

- + ++ -t ++++
- - - - -
= I 0 ' .
=
8
mg/di* Q 50 150 250 525

= L5l Hemalyss, loterus, and Lipemia/Turbidity Indices as Indicators of Interferences in Qinical Lebomstorny Analyss; Approved Guidslins;
2012; ChE-A

2 Bilder aus "Tipps & Tricks in der Praanalytik” SARSTEDT AG &Co. KG

Nach Zentrifugation ist dies als rétliche Farbung von Plasma oder Serum
erkennbar. Die Ursache ist, dass Hamoglobin, der rote Blutfarbstoff aus den
Erythrozyten, ausgetreten ist.

Ab einer Konzentration von ca. 20 mg Hamoglobin/dl ist eine Hamolyse im
Serum/Plasma erkennbar!

Die Abwesenheit von roter Farbe schlieB3t eine Intertferenz durch Hamo-
lyse nicht aus.

Hamolyse — die Zerstérung von Erythrozyten — wird audgrund der Ursache in

/in vivo Hamolysen (pathologisch) und /n vitro Hdamolysen (physiologisch) einge-
teilt.

3Text aus "Tipps & Tricks in der Praanalytik" SARSTEDT AG &Co. KG
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e invitro: - fehlerhafte Entnahme (hoher Aspirationssog,
schwierige Blutentnahme)

- falsche Lagerung (unzentrifugiert)

e invivo: - hamolytische Anamien aller Art

Hamolyse im Plasma/Serum fihrt zum Anstieg von Kalium (nur in-vitro-Hamo-
lyse) und einer Reihe von Enzymen, z.B. LDH, CK, AST aus den Erythrozyten.
AuBerdem stort die durch Hdmoglobin bedingte Eigenfarbung bei einer Reihe
von Bestimmungen, die auf der Fototmetrie beruhen.
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In vivo Hamolyse

Krankheitsbedingt kann es zu einer Zerstorung von Erythrozyten innerhalb des
Korpers kommen. In einem solchen Fall spricht man von einer in vivo Hamolyse
oder einer hamolytischen Anamie.

Die Ursache einer solchen Krankheit kann erblich oder erworben sein.

Erblich Erworben

Mycoplasma pneumaoniae Infektion
Kaltehamagglutinine

Hamoglobinopathien z.B.: Autoimmunhamolytische Anamie (AIHA)
Sichelzellanimie, Autoimmunerkrankungen z.B.: Lupus
Thalassimie erythematodes, chronisch lymphatische

Leukamie (CLL)
Glukose-6-phosphat-Dehydrogenase- Infektionen (z.B.: Malaria, Babesiose,
marigel Clostridium)

Mechanische Beanspruchung im
Blutkreislauf z.B.:

Defekte der Erythrozytenmembran Dissemirierte intravasale Garnnung (DIC)

(z.B.: hereditdre Spharozylose, oder Hamolytisch urdmisches Syndrom (HUS)

hereditare Bliptozytose) Thrombaotisch-thrombozytopenische
Purpura (TTP)

HELLP-Syndrom

Pyruvatkinase Mangel = Erythrozyten-

: Verbrennungen
enzymopathie

Drogen. Toxine

Bluttransfusion von nicht
kompatibler Blutgruppe

¥ Ligpi et &l In witro and in vivo hemolysis, an uresolved dispuie inlabomtory medicineg; 2012

g
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In vitro Hamolyse

Diese Form der Hamolyse entsteht auBerhalb des Koérpers und ist fir mehr als
90% der hamolytischen Proben verantwortlich. Die Ursache ist immer praanalytisch
bedingt.

Haufige Ursachen beil der Blutentnahme

e Verlangerter / zu starker Venenstau

¢ Physikalische Scherkréfte (Kanile zu dinn, Kanlle verbogen)

+ Traumatische Venenpunktion (Stochern)

¢ Blutentnahme mittels Vakuumtechnik an Kathetern'

* Intravendser Katheter in Kombination mit zu hohem Unterdruck™ =541
« Infusionslosungen (Verdinnung, Verfalschung)

" Lipg & al; Prevention of hemalyss in biood samples collectad fom infavenous cathetars Clin Biochem 2013; 467-8): 561-64
T Geant; The Efiect of Blood Drawing Techniques and Equipmeant an the Hemolysis of BD Laboratory Bliood Samples;
J Emeng Murs 30003 ; 2002 116-21
= Ong et al; Reducing blood sanple hemayss d a tertisry hospital emengency departmeant. Am J Medicine 2009; 122(11): 1054.81-6
* Halm st 4.; Obtaining Hood samples fom penpheral intevanous cathabers: best practca? Am J Cnt Cars 2009 18{5): 47478

" Wiollowitz et al; Use of butterfly nesdes to draw biood B independently associated with marked sducion inhamobyss compared to
intravenous catheter. Ac Bmerg. Mead 2013 20(11): 1151-55.

= BA's Tenslafon into Fractice. Reducing Hemolysis of Paipheslly Drawn Biood Samples. 2012 Ememgancy Nursing Association)

B Hewer ot al; Bffactvensss of practices o reduce biood sampls hamobysis inEDs: A lsborstory medidne best practices sysEmatic review
and mets-analysis; Clin Biochem 2012; 45]13-14): 101232

o Sramrawvskd et al. J; Use of seprate venipunctures for WV access and lshoratory studies decresses hemolysis rates;
I Emeng Mad 2011 ; Gd): 357-59

“' Dugan et al; Factors Affecing Hemolysis Rates in Biood Samples Drawn fom Newly Pleced IV Sites in the Bmergency Department;
J Emeng Murs 2005; 31{4): 338-45

Haufige Ursachen nach der Blutentnahme

¢ Zu starkes Mischen/Schitteln

« Transportbeeinflussung (zu starke mechanische Belastung, z.B. Rohrpost)
+ Probe zu alt (mit dem Alter der Probe wachst das Hamolyse-Risiko)

* /U starkes Klhlen/Erwarmen/ Tieffrieren

5Bilder aus "Tipps & Tricks in der Praanalytik® SARSTEDT AG &Co. KG
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Hyberbilirubinamie

lkterische Plasmen/Seren kénnen bei Absorptionsmessungen im Bereich zwi-
schen 400-500 nm Interferenzen aufweisen und manche Methoden, z.B. die
Kreatininbestimmung nach Jaffé empfindlich storen.

Lipamie

Lipamie des Plasmas/Serums fuhrt durch Verdrangungseffekte zu einer schein-
baren Erniedrigung der Elektrolyte, die Tribung selbst kann bei Turbidimetrie,
Nephelometrie und Absorptionsmessungen stéren. Stark lipamische Proben
kénnen ggf. im Labor ultrazentrifugiert werden (auf3er zur Bestimmung von
Cholesterin, Triglyceriden, Ammoniak und Alkohol).

Arzneimittel

Medikamente kénnen mit der Bestimmung von Laboranalysen sowohl metho-
disch interferieren (in vitro-Effekte) als auch durch pharmakologische Mechanis-
men im K&rper zu Veranderungen bestimmter Parameter fiihren (in vivo-Ef-
fekte):

e in vitro-Effekte: - Eigenfarbe (z.B. Rifampicin, Antrachinone)
- Fluoreszenz (z.B. Tetrazykline)

- reduzierende oder oxidierende Eigenschaften
(z.B. Ascorbinsaure,L-DOPA)

- Chelatbildung (z.B. Phenothiazine)

e in vivo-Effekte: - Bindung an Transportproteine und ggf. Verdrangung
anderer Substanzen

- Metabolismus in Leber und Niere
- intestinale Resorption
- EinfluB auf Regelkreise
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3 EinfluB der Erndhrung

Zur Einhaltung bestimmter Didtvorschriften prdanalytisch oder therapeutisch,
aber auch u.U. zur Interpretation pathologischer Laborwerte ist die Kenntnis der
Zusammensetzung von Nahrungsmitteln erforderlich. Einseitige Erndahrung und
Diaten kédnnen Laborwerte verandern, wobei Art und Umfang der Veranderung
abhangig von Dauer und Auspragung der Fehlernahrung sind. Zusatzlich spielt
das Vorliegen einer latenten oder manifesten Erkrankung (Leber, Niere, Stoff-
wechsel) eine entscheidende Rolle.

Der EinfluB von Nahrungsmitteln kann grob unterteilt werden in:

a) direkten EinfluB (d.h. die entsprechenden Konzentrationen verandern
sich im Serum)

- kurzfristig (z.B. Serotonin, Katecholaminmetabolite, Fette, Purine)
- mittel- und langfristig (z.B. Eisen, Vitamine)

b) indirekten EinfluB (d.h. es verandern sich reaktiv andere Parameter, z.B. Pa-
rathormon bei Ca- und/oder Vit.D-Mangel, Blutbild bei Eisen- oder Vit.B12-
Mangel)

c) EinfluB nur bei praexistenten Erkrankungen (z.B. Kalium oder Phosphat bei
Niereninsuffizienz) oder Einnahme bestimmter Medikamente von Bedeu-
tung (z.B. Vit. K bei marcumarisierten Patienten)

d) Supraphysiologische Konzentrationen an Biotin, wie sie zum Beispiel bei
Substition durch Biotin-Praparate (Nahrungserganzungsmittel Vitamin H)
erreicht werden, k&nnen bei biotinbasierten Immunchemischen Tests zu In-
terferenzen flhren. Siehe 1.3
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4 Blutentnahme und Patientenvorbereitung

®

Vorsichy B/urenfnahme./

Kurze s Tauzest

Kein Fausfsc/:/u.s‘s'

Reihenfolge dey Rohrchen
Sollfiillung dep Rohrchen

Frobe sorgfdltiq mischen

Das Einverstandnis des Patienten zur Blutentnahme kommt durch den
(schriftlichen oder ggf. auch mundlichen) Behandlungsvertrag zwischen einer
Klinik oder dem das Labor mit der Analytik beauftragenden Arzt und dem
Patienten zustande. Es werden daher nur arztlich indizierte Laboranforderungen
durch behandelnde Arzte akzeptiert und von Patienten (mit Ausnahme von Arz-
ten) selbst indizierte Auftrage abgelehnt.
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3.3 Identifizierung

Patientenidentifizierung

* Name

* Vorname

¢ Geburtsdatum

* Evil.: Aufnahmenummer, Station, Zimmermummer

Verwechselungen geschehen nicht nur bei haufigen Namen.
Wichtig: Immer direkte Fragen stellen.
Nie: “Sie sind doch Herr Muiller?”

Sonst konnte diese Frage von einem schwerhdrigen, tauben oder senilen Patienten
mit einem erfreuten Kopfnicken bejaht werden.

Der Patient, der auf dem angegebenen Bett sitzt, konnte auch ein Besucher sein.

Bei unklarer Identitat des Patienten solite jegliche Probenentnahme
verweigert oder nur unter Vorbehalt durchgeflihrt werden.

Identifizierung der Blut entnehmenden Person

Die Identitat der entnehmenden Person solite fir jede Probe feststellbar sein.
e evtl. Kennzeichnung auf dem Anforderungsbeleg
Ruckfragen Uber Art und Zeitpunkt der Entnahme, evitl. Probleme bei der

Probengewinnung, den Zustand des Patienten und andere wichtige Einzelheiten
kénnten bei unklaren Befunden eine Hilfe sein.

Identifizierung des anfordernden Arztes

Die Identitat des anfordemnden Arztes ermoglicht Rickfragen bei

* unleserlichen Anforderungen (z. B. Uberweisungsschein)

« falschen Anforderungen (z. B. Prostataphosphatase bei einer weiblichen Patientin)
* Eingrenzung auf wichtigste Analysen bei zu geringem Probenmaterial

6 Bilder aus "Grundlagen_der_venoesen_Blutentnahme" SARSTEDT AG &Co. KG
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Praanalytikhandbuch

Blutentnahme mit der S-Monovette®

Der Weg zum perfekten Ergebnis

D Vorbereitung

Biutentnahme-Reihenfolge?
(EU-Farbcode) beachten

Handtreite cberhab

R amsmmm

b Blutentnahme

Aspirationstechnik - Die schonende Blutentnahme
Vor Purktion: '
Patient vorwarmen

\

b -

\\
-

B Probenhandling & Entsorgung

KORREKT befillen fiir 8 - 10 x iber Kopf schwenken Komekt lagem R ¢ Kiick
korrekte Ergebnisse Cit v
rat Nach Blutentrahme:
ﬂ Citrat BSG ¥ TN S-Monovetts® Sarum’ = e >
-
N y/ Serum-Gal 30 min,
: . _ \J autrecht stehend * - .
& ssc EDTA 2/ tagrn 2
i:llu;fli - =, - 3
I EDTA Citrat Fluorid '
i EFmn,
E Citrat Fiuorid CTAD \ P ‘_4.
- b et L L e 'T - % e
'.;_"";'p";m::umuan - mt o :: srety mn rran "h]mn.
* 2o W Ga MRS BLER T 04 Zaeingr SN I ohesen Furiio h anhian S T8 can, dass det 1T utiesn ENde oet Sohuten geechi i
www. sarstedt.com « info@sarstedt.com SARSTEDT

SARSTEDT AG & Co. - Postfach 12 20 . 51582 Numbrecht - Telsfon (+46) 0 22 3 305-0 - Telefax (+48) 0 22 93 205-282 - T Service (Deutschland) 0800 0 83 305-0
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Die Blutentnahmerdhrchen mussen stets bis zur Markierung gefullt werden!
Andernfalls kommt es ggf. zu Verdiinnungseffekten oder das Material reicht ftr
die Bestimmung aller Analyte nicht aus. AuBBerdem wirken bei zu gering befull-
ten Réhrchen beim Transport (insb. mit der Rohrpost) Scherkréafte, die zu einer
vermehrten Hamolyse fuhren Fluorid-Blut, EDTA-Blut: Probengefal3 nach M&g-
lichkeit bis zur Marke fillen. Citrat-Blut: Probengefal3 exakt bis zur Marke fillen
(tolerabel nach DIN/ISO 6710: +/- 10 %).

Zahlreiche Parameter unterliegen endogenen zirkadianen Schwankungen, die
Uberlagert werden durch exogene Einfllisse wie Ernahrung, Flussigkeitszufuhr
oder koérperliche Aktivitdt. Die meisten Referenzbereiche wurden im morgendli-
chen Untersuchungsmaterial ermittelt.

Um vergleichbare Bedingungen zu schaffen, sollte die Blutentnahme daher ide-
alerweise am Jiegenden, niichternen Patienten morgens zwischen 07:00 und
09:00 Uhrerfolgen.

Da dies nicht immer durchfihrbar ist, sollten die Blutentnahmen fur Kontrollen
bei einem Patient wenn maglich /mmer unter denselben Bedingungen durchge-
fihrt werden.

Der Patient sollte in den vorausgegangenen 3 Tagen keine erschdpfende kor-
perliche Betatigung und keine Alkoholexzesse gehabt haben.

Gewisse Parameter wie Absorptions-, Toleranztests oder die Bestimmung von
Katecholaminen verlangen zudem das Einhalten spezieller Diatvorschriften (bitte
Hinweise bei den jeweiligen Analyten im Leistungsverzeichnis beachten!)

Eine korrekte Blutentnahme hilft, viele Fehlerquellen auszuschalten. Jede Ab-
weichung von den festgelegten Verfahren zur Probenentnahme muss dem
Labor mitgeteilt werden um eventuelle Auswirkungen bewerten zu kénnen.

Die wichtigsten Punkte aus Sicht der Labordiagnostik sind:

- ldentifizierung der Probe: Barcodeetiketten mit Name, Vorname Geburtsda-
tum, Datum und Station auf den vorbereiteten Monovetten.
Farbcodierung unbedingt beachten!
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- ldentifizierung des Patienten. Indentitat des Patienten mit der vorbereiteten
Monovette abgleichen. Immer direkte Fragen stellen und nicht
,Sie sind doch Herr Mdller?” Sonst kénnte die Frage
falschlicherweise bei z.B. dem schwerhdrigen Besucher mit
einem freundliche Nicken bejaht werden.

- vendse Stauung: darf nur kurzfristig angelegt werden, empfohlen werden ma-
ximal 30 s, eine Minute sollte nicht Gberschritten werden, es
kann sonst zu einer Aufkonzentrierung von Enzymen, Lipiden
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und Proteinen und daran gebundenen Elektrolyten wie z.B.
Calcium und Magnesium kommen.

- llegender Patient.der Proband sollte mindestens 5 Minuten vor der Entnahme
ruhen und wahrend der Entnahme liegen. Durch eine auf-
rechte Kérperhaltung kann es ebenfalls zu der 0.g. Aufkon-
zentrierung kommen.

- kein ,, Pumpen ”: repetierter FaustschluB (,Pumpen”) wahrend der Blutent-
nahme fUhrt zu einem Anstieg von Kalium und Magnesium.

- Reihenfolge der Fntnahme:

e allgemein gilt, dass native Réhrchen (ohne Zusatze) vor
Rohrchen mit Additiven kommen, um Kontaminationen zu
vermeiden.

e die empfohlene Reihenfolge ist:

Blutkulturen

=£:'-l"‘-\ m .
o Blutkulturen Nativblut (Kreuzblut, , Serum*)
I &
W Serum =>» Klinische Chemie Citratblut (Gerinnung)
% (itratblut =3 Gerinnung Heparinatblut
- < ) Heparin == Klinische Chemie
- P EDTA-Blut
« i EDTA-Blut =9 Hamatologie, HbATc ) . _ )
W Ffluoid > Glukose Rohrchetj mit sonstigen Zusatzen (z.B.
Na-Fluorid)
e Gerinnungsrohrchen /mmer bis zur Markierung fallen!
J . ) . .
Unterfillung! | | e Gerinnungsréhrchen sollten nie am Anfang stehen, weil das
m ot erste Rohrchen zwangslaufig mit Gewebeflissigkeit konta-
: miniert ist
e niemals ein Rohrchen mit Inhalt aus einem anderen Rohr-
chen auffillen, ggf. noch mal neu abnehmen!
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Fur die Bestimmung von Glukose wird ausschlieBlich Plasma oder, im Rahmen
der patientennahen Sofortdiagnostik, Vollblut empfohlen (gemafB Aktualisie-
rung der Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung laboratori-
umsmedizinischer Untersuchungen [Rili-BAK] im Mai 2023) — mit der Ein-
schrankung, dass die Plasmaseparation bzw. eine Messung innerhalb von 15
Minuten erfolgen muss. Bei allen anderen Glukosemessungen mussen Blutent-
nahmerdhrchen mit geeigneter Glykolyse-Inhibition (Na-Fluorid-Réhrchen)
eingesetzt werden. Serum ist fUr die Bestimmung des Blutzuckerwertes unge-
eignet. Insbesondere bei Blutproben, die in der ambulanten Krankenversorgung
gewonnen werden und haufig langeren Transportzeiten unterliegen, wird von
diesen Anpassungen profitiert: Die Glukosekonzentration nimmt pro Stunde um
etwa 7 % ab. Beim Einsatz fur die Diagnosestellung bzw. die Uberwachung ei-
nes Menschen mit Diabetes wird so beispielsweise vermieden, dass erhdhte
Glukosewerte Ubersehen bzw. schlecht eingestellte Patienten nicht erkannt
werden. Durch diese MaBnahme wird den Zielen der Rili-BAK in vollem Umfang
Rechnung getragen.
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4.1 Monovetten und ihr Anwendungsbereich:
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4.2 Systeme zur Blutentnahme in der Padatrie

Mit dieser Information wollen wir Ihnen einen Uberblick iber diese Systeme, deren Anwen-
dungsgebiete und die SAP-Bestellnummern geben.

Neonatologie

Serum Mikroprobengefall Serum Gel 1,1 ml Sarstedt SAP-Nr. 10002926
Heparinplasma Mikroprobengefal® Plasma 1,3 ml, Sarstedt SAP-Nr. 10057431
EDTA-Plasma Probenrohrchen EDTA 1ml, Kabe SAP-Nr. 10002805
Citrat-Plasma Mikroprobengefal® Gerinnung 0,5 ml, Sarstedt SAP-Nr. 10017200
Citrat-Plasma Mikroprobengefal® Gerinnung 1 ml, Sarstedt SAP-Nr. 10002928
Na-Fluorid-Plasma  Mikroprobengefal Glucose 1,3 ml, Sarstedt SAP-Nr. 10003829
Kinder bis 6 Jahre

Serum Monovette Serum-Gel 1,1 ml, Sarstedt SAP-Nr. 10057433
Heparinplasma Monovette Plasma-Gel 1,2 ml, Sarstedt SAP-Nr. 10057435
EDTA-Plasma Monovetten EDTA K3E 1,6 ml, Sarstedt SAP.Nr. 10056794
Citrat-Plasma Mikroprobengefal® Gerinnung 1 ml, Sarstedt SAP-Nr. 10002928
Na-Fluorid-Plasma  Monovette Glucose 1, 2 ml, Sarstedt SAP-Nr. 10057437
Kinder liber 6 Jahre

Serum Monovette Serum-Gel, 4 ml, Sarstedt SAP-Nr. 10057439
Heparinplasma Monovette Plasma 2,7 ml, Sarstedt SAP-Nr. 10057440
EDTA-Plasma Monovette EDTA 2,7 ml, Sarstedt SAP-Nr. 10056561
Citrat-Plasma Monovette Citrat 3,0 ml, Sarstedt SAP-Nr. 10056562
Na-Fluorid-Plasma Monovette Glucose 2,7 ml, Sarstedt SAP-Nr. 10002916

Mit Ausnahme der Probengefalle fur die Neonatologie kdnnen alle anderen Gefalle Uber unsere
Analysenstrale den jeweiligen Analysensystemen zugefiuhrt werden. Dies ist fir eine schnelle
und zuverlassige Analytik in unserer neuen Laborstruktur von zentraler Bedeutung. Daher bitten
wir Sie, wann immer moglich, die Systeme flr Kinder bis zu 6 Jahren oder alter zu verwenden.

Auf der nachsten Seite finden Sie zur weiteren Veranschaulichung beispielhafte Abbildungen
dieser Systeme.
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Altersgruppe Serum Heparinplasma EDTA-Plasma Citrat-Plasma Na-Fluorid-Plasma

Neonatologie

SAP 10002926

Gerinnungs-
aktivat

Saturn-Gel‘

41.1500.005 | 1,1 ml

SAP 10057431

Plasma
Lithium-Heparin

41.1503.005

SAP 10002805

SAP10017200 (0,5)
SAP10002928(1ml)

41.1506 1,0mi
41.1506.002 | 0,5 ml

SAP 10003829

<

Gilukose
Fluorid

41.1505.005

Kinder bis 6 Jahre

SAP 10057433

SAP 10057435

SAP 10056794

SAP 10002928

41.1506 1,0 ml

SAP 10057439

Kinder tiber 6 Jahre

SAP 10057439

SAP 10057440

SAP 10056561

SAP 10056562

SAP 10002916
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4.3 Mindestmengen bei Friihgeborenen

Bei Friihgeborenen mussen die Zahl und Mengen von Blutentnahmen auf
ein Minimum begrenzt werden. Die vorliegende Tabelle hilft zur Orientie-
rung, wie viel Vollblut von den zustéandigen Labors fir die jeweiligen Pa-
rameter tatsachlich benétigt wird.
Dabei handelt es sich um die absoluten Mindestmengen. Es sind im Be-
darfsfall keine Wiederholungsmessungen maoglich.

Gewiinschte Werte BlutabnahmegefaBB | Hk 40 % | Hk 60 %

Blutbild (mit oder ohne

Diff.) + Retikulozyten EDTA-Blut 0,2 ml 0,2 ml

8 Chemie-Parameter

+Elektrolyte

(z.B CRP, AST, ALT, GGT,

Kreatinin, alkal. Phos-

phatase, Calcium, Phos-

phat, Cholesterin ...) Serum 0,2 ml 0,3 ml

Weitere 8 Chemie-Para-

meter Serum 0,2 ml 0,3 ml

IL6, TSH, fT3, fT4,

Cortisol, HGH, Bei Bedarf |Bei Bedarf

Procalitonin Serum erfragen erfragen
EDTA a. Eis/Heparin-

Ammoniak blut 0,2 ml 0,2 ml

Laktat (Ublicherweise in

BGA) Na-Fluorid a. Eis 0,2 ml 0,2 ml

Blutgruppe + Kreuzblut |EDTA-Blut 1,0 ml 1,3 ml

nur Kreuzblut EDTA-Blut 1,0 ml 1,3 ml

Gentamycin-, Amikacin-

spiegel Serum 0,2 ml 0,2 ml

Phenobarbitalspiegel Serum 0,2 ml 0,2 ml

TORCH-Serologie EDTA-Blut 2,0 ml 2,0 ml

Chromosomenanalyse Lithium-Heparin-Blut | 1,0 ml 1,0 ml
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4.4 Serum nach der Blutentnahme aufrecht lagern:

Nach der Blutentnahme mussen Seerum-Proben fir 15-30 Minuten gerinnen. Das
bedeutet, das durch Ablauf der Gerinnung die Gerinnungsfaktoren (z.B. Fibrin)
verbraucht werden und die Blutzellen zu einem Blutkuchen verklumpen.

Der Blutkuchen entsteht in der Form, in der sich die Blutzellen in dem Rdhrchen
befinden.

Das bedeutet, wenn die S-Monovette® nach der Blutentnahme flach liegt,
sedimentieren die Blutzellen entlang der liegenden Réhre und bilden eine langliche
Form.

Dieses entstanden Gebilde 1aBt sich wahrend der Zentrifugation zusammendriicken.
Nach der Zentrifugation stellt es sich jedoch ziehharmonika-férmig wieder auf
(Wurstphanomen).

Das Serum aus einer solchen Probe kann nicht automatisch pipettiert werden. Deshalb
ist es wichtig, Serum-Proben nach der Blutentnahme aufrecht stehend zu lagern.

b &
|

aufrecht stehend iegend geronnene
geronnene Probe Prcbe nach
nach Zentrifugation Zentrifugation

5 Bilder und Text aus "Tipps & Tricks in der Praanalytik" SARSTEDT AG &Co. KG

AnschlieBend mussen die Proben unverzlglich ins Labor geschickt werden !
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5 Urin
5.1 Sammelurin (24-Stunden-Urin)

In der Regel sollte ein Sammelurin immer Uber 24 Std. gesammelt werden, da die
Ausscheidung vieler Analyte nicht konstant ist, sondern diurnale Schwankungen auf-
weist und diversen EinfluBgréBen unterliegt. Die Bestimmung eines Analyten im Sam-
melurin ist eine integrale Information Uber die tagliche Ausschittung, auf die sich
auch die Referenzbereiche beziehen, eine Extrapolation verkirzter Sammelperioden
auf 24 Std. ist daher nicht oder nur eingeschrankt aussagekraftig. Grundsatzlich kann
die Sammelperiode jederzeit begonnen werden, wichtig ist die genaue Instruktion des
Patienten, unmittelbar vor Beginn der Sammelperiode die Blase vollstandig zu entlee-
ren und am Folgetag exakt zur selben Uhrzeit die Sammlung durch gezielte Miktion
zu beenden.

Zum Ansaduern (Zusammenfassung s. Tabelle unten beziehungsweise Leistungsver-
zeichnis fur ndhere Informationen zu einzelnen Analyten) wird vor Beginn der Urin-
sammlung im Sammelgefal3 25 ml einer 20 %-igen HCL-L&sung vorgelegt, der Sam-
melbehalter sollte wahrend der Sammelperiode gekihlt und lichtgeschitzt aufbe-
wahrt werden. Sollen Parameter mit und ohne Vorlage von Zusatzen bestimmt wer-
den, muB3 ggf. zweimal gesammelt werden, ein nachtragliches Ansauern ist nicht
maoglich. Nach Abschluss der Sammelperiode wird das Gesamtvolumen bestimmt und
auf dem Laboranforderungsbeleg vermerkt, fir die Analyse im Labor sind in der Re-
gel 10 ml des gut gemischten Sammelurins ausreichend.

Fiir mikrobiologische Fragestellungen ist Sammelurin generell nicht geeignet!
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Sammelprozedur des 24-h-Urins

START

Uhr 5:00
6:00
7:00
8:00
8:00

10:00
11:00
12:00
13:00
14:00
15:00
16:00
17:00
18:00
19:00
20:00
21:00
22:00
23:00
24:00
1:00
2:00
3:00
4:00
5:00
6:00
7:00

9:00
10:00

> oo

ENDE
(24 Stunden)

WICHTIG:

> 4

. Ersten Morgenurin verwerfen

Uhrzeit notieren, z.B. 7.00 Uhr

. Zweiten Morgenurin aufnehmen

und ggf. Stabilisator zugeben

. Jeden

Urin
sammeln
und
mischen

. Ersten Morgenurin vom

nachsten Tag aufnehmen
gemal am Vortag notierter
Uhrzeit, z.B. 7.00 Uhr

Wahrend der Sammelperiode sollte Uber den Tag verteilt ca. 1,5-2 Liter getrunken

werden.

Hande und Intimbereich vor jedem Sammelschritt erneut grindlich waschen und

Seifenreste abspllen.

6 Bilder aus "Tipps & Tricks in der Praanalytik"
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5.1.1 Ubersicht zur Urinsammlung mit bzw. ohne Zusatz von Saure:

Analysen, die nur mit
Saurezusatz durchge-
fihrt werden kénnen:

Weitere Analysen, die
aus angesauertem Urin
durch-gefihrt werden
konnen, aber nicht
mussen:

Analysen, die nur ohne
Saurezusatz durchge-
fahrt werden kénnen:

Calcium Natrium Citrat
Magnesium Kalium Chlorid
Phosphat Harnstoff Osmolalitat
Oxalat Kreatinin Harnsaure (Urat)
VMS / HVS Glucose Urinstatus
Katecholamine Porphobilinogen Urinsediment
5-HIES DALA Amylase
Hydroxyprolin Protein
Metanephrine Albumin
Myoglobin
Cystin
Xanthin
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5.2 Spontanurin (Mittelstrahlurin)

Die Urin-Monovette® ist geeignet fir Probenaufnahme, Transport, als Behéltnis zum
Eintauchen des Teststreifens und zur Zentrifugation.

Spitze ins Gefall eintauchen Die Urin-Monovette® mit der Spitze abziehen,

und die Urin-Monovette® bis Spitze nach oben halten, und Kolbenstange

zur Basis-Linie aufziehen. die Kolbenstange weiter bis abknicken, Kappe
zum Anschlag nach unten aufsetzen.
aufziehen, bis die Spitze
entleert ist.

7 Bilder aus "Tipps & Tricks in der Praanalytik" SARSTEDT AG &Co. KG

Spontanurinproben sind eher fir qualitative Aussagen und die mikrobiologische Un-
tersuchung geeignet, fir einige Parameter mit relativ konstanter Ausscheidung Uber
den Tag sind quantitative Angaben unter Bezug auf Kreatinin mdglich. Das ist insbe-
sondere bei Sauglingen und Kleinkindern von Bedeutung, da hier Sammelurin auf-
grund technischer Probleme und unzuverlassiger Sammelmenge nur schwierig zu ge-
winnen bzw. zu verwerten ist. Der erste Morgenurin eignet sich vor allem fir den Nit-
rit- und Proteinnachweis sowie fir einen Schwangerschaftstest, flr die meisten ande-
ren Parameter wird der zweite Morgenurin empfohlen. Bei Spontanurin sollte es sich
in der Regel um Mittelstrahlurin handeln, der Patient sollte hierzu genaue Instruktio-
nen zur Sauberung des Genitalbereichs und zur Gewinnung der Mittelstrahl-Urinfrak-
tion bekommen.
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5.3 Katheterurin

Die Indikation zur Katheterisierung ist wegen des Risikos der Keimverschleppung sehr
streng zu stellen. Bei liegendem Dauerkatheter sollte auf keinen Fall Urin aus dem
Auffangbeutel entnommen werden, sondern der Katheter nach sorgfaltiger Desinfek-
tion an der daflr vorgesehenen Stelle punktiert werden.

5.4 Beutelurin bei Sduglingen und Kleinkindern

Die Uringewinnung bei Sauglingen und Kleinkindern wird in der Regel ber einen auf-
geklebten Urinbeutel bewerkstelligt, solche Urine sind trotz sorgfaltiger Hautreinigung
aufgrund der haufigen Kontamination fir mikrobiologische Untersuchungen nur ein-

geschrankt zu verwerten. Wenn mdglich, Urin nach der sogenannten , Clean-Catch”-
Methode gewinnen.

6 Ligquor

Da sich die zellularen Bestandteile rasch verandern bzw. zersetzen, muB Liquor sofort
nach der Entnahme ins Labor gebracht werden. Fir die meisten Untersuchungen wer-
den 3 ml Liquor bendtigt, am besten aufgeteilt in zwei Entnahmeréhrchen zur Ver-
meidung von Kontamination bei der Bearbeitung fir mikrobiologische Fragestellun-
gen. Mit Blut vermischter Liquor ist fir chemische Analysen ungeeignet, es wird daher
empfohlen, die ersten Tropfen nach der Punktion zu verwerfen.
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Liguorentnahmen - richtig gemacht !

2 (-3) Liquorréhrchen 1 Liquorréhrchen Evtl. 1 Liquorréhrchen
+ 1 Serumrdhrchen fur das Labor fur die flr Station
(Liquorstatus, Schrankendiagnostik, Multiplex-PCR, Mikrobio!ogie (KU hlschrank)

Oligoklonale Banden, Demenzmarker)

(Kulturelle Anzucht) (fur evtl. Nachforderungen)

Serum
weiB o. braun

g

%

triibes A
D i Rohrchen e
urchsichtiges R
Réhrchen (far Demenz- Durchsichtiges (far alle
marker Rohrchen Nachforderungen
zwingend (steril) ignet)
erforderlich) s

Y 7Y
N N/
N

(.

N N

Liquorréhrchen immer bis zur Hélfte fllen (Reihenfolge der Abnahme auf
Rohrchen angeben), Serumrohrchen immer ganz fillen! Alle Rohrchen vor der
Entnahme mit beschrifteten Original-Etiketten bekleben!

e
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6.1 Mindestmengen fiir Liquoranalytik

Allgemein:
Das sind absolute Mindestmengen. Das bedeutet dass keine Wiederholungs-mes-

sung maoglich ist. Auch Nachmeldungen sind mit diesen Mengen nicht méglich.

20 Tropfen 2 1 ml Liquor
1 Tropfen 2 50 pl Liquor

700 ul 1,2 ml Status und 1.7 ml ,Status, Reiber und Oli-
Liquorstatus Zytoprap. goklonale Banden,
MSIIC & + 2 Tropfen fiir jeden zusatz-
chere lichen Antikorper Antikorper

Diagnostik !
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Wenn zu wenig Liquor-Material:

Bei Kindern wird das gesamte Material fremdversendet, um ein Probensplitting zu vermeiden, wodurch

mehr Material bendtigt wird.

Analyse Mindestmenge
Liquorstatus 500 pl
Zytopraparat 500 pl
Reiberschema 550 pl
Oligoklonale Banden 500 pl

Liquor-ASl's:

100 pl Totvolumen + je 100 pl

CMV AK 100

EBV AK 100 pl

HSV AK 100

Borrelien AK 100 pl

Lues AK 100 pl

Toxoplasmose AK 100 pl

VZV AK 100

Masern AK 100 pl

Roeteln AK 100 pl

Liquor-PCR 500 pl je PCR (PCR Analysen im Extra-Réhrchen, muss
steril sein)

TAU-Protein 500 pl

TAU phosph. 500 pl im Polypropylen-Réhrchen

B-Amyloid 500 pl (trGbes Plastik)

ACE 300 pl

Lysozym 500 pl

NSE 500 pl

anti-HU Fur alle 3:

anti-Ri 200 pl

anti-YO

IgM 300 pl

IgA 300 pl

32-Mikroglobulin 250 pl

Protein 14-3-3 (als AusschluBparameter) 500 pl

Mikrobiologie

2 ml (1 ml méglich, aber dann ist Analytik aufgrund der
Menge unter Vorbehalt) Im Extra-Réhrchen, da steril !

300 pl fur Enzephalitis-/Meningitis-Multiplex-PCR
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/7 Faeces

Fur alle qualitativen Untersuchungen wird nur eine bohnengrof3e Stuhlprobe im Stuhl-
probengefal bendtigt. Diese Mengenangabe bitte strikt beachten! Das Material ist
schnellstmdéglich ins Labor zu bringen und bis zum Transport bei 4 °C zu lagern.

FUr Untersuchungen auf Blutbeimengung nach Guajak-Methoden (z.B. Hamoccult,
Hemofec, HemoCare u.a.) muB die Diatvorschrift sorgfaltig beachtet werden, um
falsch-positive Ergebnisse zu vermeiden, ggf. muf3 auf immunologische Nachweisme-
thoden (z.B. ImmoCare) ausgewichen werden.

8 Laboranforderung aus Punktaten und
extravasalen Flissigkeiten

Im Ixserv Order-Entry-System besteht die Mdglichkeit am rechten Rand der Maske die
neue Karte ,,Extravasale Flussigkeiten” zu 6ffnen und die gewtnschten Profile
bzw. zusatzliche Analysen anzufordern.

Sie mlssen uns immer 2 verschiedene AbnahmegefaBe zusenden. Fur jedes wird
ein separates Barcode-Etikett ausgedruckt

1.) Spezialrohrchen mit blauem Deckel (wie fir Liquorproben) fir klinisch chemi-
sche Untersuchungen (SAP-Nr. 10063520, Greiner steril).

A n

P 06840 1586

Aot Ao

2.) Rote 2,6 ml EDTA-Monovette (wie fur Blutbilder) = fir Zellzahlungen und Zyto-
logie.
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Extravasale Flissigkeiten {(Punktate, Drainagen, BAL)
— Punktatrdhrchen Punktatréhrchen
Zellzahl, Zytologie Klinische Chemie Klinische Chemie
Punktatart / Entnahmeort [] Punktatstatus [] Matrium i.P.
v [] Eiweit i.P. [] Kalium i.P.
[] Glucose iP. [] calcium i.P.
[] Zelen im Punkiat [ Lactat i.P.
[] Punktatzytologie (manuelle Differenzierung) [JLoHiP. Tumormarker

Triglyceride i.P.
[ Triglyceride i [CJAFP iP. (Cent. CLIA)

[ ] cholesterin i.P. [ JHCG{R-k+int )i P.

[]Amylase iP. []CEAiP. (Cent. CLIA)
Lipase i.P.

W= []CA199iP. (Cent CLIA)

[] Kreatiin i.P. []CA153 LP. (Cent CLIA)

[]Hamstoffi.P.

[ ]Hams&ure i.P.

[]AST (GOT)iP. Proteine / Sonstiges
|:|ALT (GPT)i.P. DIgM-RFi.F‘.

[&-GTiP. [] Ferritin i.P.

[]aPiP. [ ] Albumin i.P.

|:| Bilirubin {ges.) i.P. |:| Plazminogen i.P.

|:| pH-Wert i.P.

Bild der Karte aus den Ixserv Order-Entry-System

9 Beantragung:

Fur die Einsender von Probenmaterial stellt das Institut samtliche relevanten Informati-
onen in Form eines aktuellen Leistungsverzeichnisses in elektronischer Form zur Verfi-
gung. Die elektronische Form kann auch im PDF-Format ausgedruckt werden. Das Leis-
tungsverzeichnis, das auch im System zur beleglosen Laboranforderung (Ixserv) hinter-
legt ist, enthalt Hinweise zur Praanalytik.

Details siehe Instituts-Homepage:

Klinikum Stuttgart: Analysenverzeichnis (https://www.klinikum-stuttgart.de/kliniken-
institute-zentren/zentralinstitut-fuer-klinische-chemie-und-laboratoriumsmedizin-mit-
laborpraxis/startseite/)
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Fur die verfugbaren Untersuchungen werden folgende Informationen gegeben:
e bendtigte Art und Menge des Untersuchungsmaterials

e Referenzbereiche

e Methode

e wichtige Hinweise zur Praanalytik (Patientenvorbereitung, Probennahme, Proben-
transport etc.)

e Indikation zur Bestimmung
e Erbringung durch Fremdlabor

e Einwilligungserklarung zur Durchfiihrung einer humangenetischen Untersuchung (§
8 Gendiagnostikgesetz) FB_Einwilligungserklaerung_Gendiagnostik_V003.pdf

Uber neu eingefiihrte Untersuchungen und wichtige Verdnderungen werden die Ein-
sender Uber Laborrundschreiben gemalR festliegender Verteilerliste informiert. Die
Rundschreiben werden im Sekretariat in Papierform sowie elektronisch abge-
legt.Laborbriefe | Klinikum Stuttgart Intranet

DarUber hinaus erscheint zweimal im Jahr eine Informationsbroschtre (LabTOPs) zu ak-
tuellen Themen aus der Labormedizin.LabTOPs / Klinikum Stuttgart Intranet

9.1 Verfahren der Beantragung

Die fachliche Beurteilung von Laborergebnissen sowie die im Gefolge ggf. erforderli-
che Beratung der Patienten und das Ergreifen von daraus abzuleitenden MaBnahmen
obliegen in erster Linie den die Laboranalytik anfordernden Arzten. Diese kénnen ih-
rerseits jederzeit mit dem Labor Rucksprache halten. Aus diesem Grund werden nur
arztlich indizierte Laboranforderungen durch behandelnde Arzte akzeptiert und von
Patienten (mit Ausnahme von Arzten) selbst indizierte Auftrage abgelehnt.

Wir decken mit Frih-, Routine- und Zwischenschichten die taglichen Routinezeiten be-
darfsgerecht ab. Der Spat- und Nachtdienst gewahrleistet die zeitgerechte Abarbei-
tung der Notfalle auBerhalb der Routine.
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Am Wochenende und an Feiertagen ist das Labor am Vormittag erganzend zu Spat-
diensten starker besetzt, um das erhéhte Probenaufkommen durch die ,Notroutine”
zeitgerecht abarbeiten zu kénnen.

Zusammen mit der Rufbereitschaft der Akademiker nach 17:00 gewahrleisten wir so
rund um die Uhr, also 24 Stunden am Tag, sieben Tage die Woche, an allen Sonn-
und Feiertagen eine Analytik die an den Bedarf eines Krankenhauses der Maximalver-
sorgung angepasst ist. Somit werden wichtige Voraussetzungen fir rasche Diagnose-
stellungen und kurze Liegezeiten der Patienten geschaffen.

Die Mikrobiologie ist an 7 Tagen die Woche besetzt. Montag-Freitag gewahrt ein
Spatdienst bis 19:00 die Anlage wichtiger Materialen nach 17:00. An Samsta-
gen/Sonntagen und Feiertagen ist die Mikrobiologie flr 6 Stunden besetzt. Der Spat-
und Nachtdienst der klinischen Chemie gewahrleistet eine Anlage der wichtigen Mate-
rialien wie z.B. Liquor oder positiver Blutkulturen rund um die Uhr,

Schriftliche Beantragung

Fur die schriftliche Beantragung stehen den Einsendern 7 verschiedene Antragsformu-
lare (Routine/Notfall, KBC-Analytik, Laborgemeinschaft Spezialanalysen, Mikrobiolo-
gie, Allergie und Spezialhdmatologie) zur Verfiigung, die von dem Belegleser der La-
bor-EDV gelesen werden kénnen.

im Intranet abrufbar (klinikum-stuttgart Intranet)

Hilfreiche Zusatzinformationen die bei der Interpredation der Untersuchungsergeb-
nisse helfen kénnen, bitte auf einem beigefligtem Konsilschein angeben. Ein zusatzli-
ches Probenetikett auf dem Konsilschein hilft bei der Zuordnung zum Auftrag.

Beleglose Beantragung (Order Entry)

Anforderungsmasken fur Notfallanalytik, Routineanalytik, Spezialanalytik, KBC-
Analytik, Mikrobiologie, Drugmonitoring/Toxikologie, Laborgemeinschaft stehen den
Einsendern zur Verfigung

http://intranet.klhs.de/fileadmin/Mediapool/Pflege/IT-
Handbuecher/SAP/08 Klinische und Medizinische Auftraege/Laboranforderung.pdf

Hilfreiche Zusatzinformationen die bei der Interpredation der Untersuchungsergeb-
nisse helfen kénnen, bitte auf einem beigefligtem Konsilschein angeben. Ein zusatzli-
ches Probenetikett auf dem Konsilschein hilft bei der Zuordnung zum Auftrag.
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9.2 Beantragung von Nachforderungen

Zusatzliche Untersuchungen kénnen per Fax (bei Notfallen auch telefonisch) aus vor-
her bereits eingesandtem Probenmaterial angefordert werden. Voraussetzungen fir
die Durchfiihrung sind

e die Einsendung liegt nicht langer als 7 bzw. 14 Tage zuriick
e die Menge des archivierten Probenmaterials ist ausreichend

e die Stabilitat der Messgro3e bei Kihlschrank-Lagerung (4°C) des Probenmaterials ist
ausreichend.

/FB_Labornachmeldungen fuer Routineauftraege V002.pdf
Und

/Formulare/FB_Labornachmeldungen KBC V001.pdf
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PARAMETER MATERIAL NACHFORDERBARKEIT
Klinisch chemische Parameter, Plasma/Serum 7 Tage (Kiihlschrank)
allgemein
Ausnahmen:
ACTH EDTA-Plasma Nicht mdglich
Aldosteron EDTA-Plasma/Serum 5 Tage
Ammoniak EDTA-Plasma Nicht méglich
Antibiotika Serum/Plasma 3 Tage
Ausnahmen 1 Tag
(Cefepim, Meropenem, Ceftazidim,
Piperacillin, Linezolid, Amikacin,
Vancomycin)
Bilirubin direkt u. gesamt Heparin-Plasma/Serum 5 Tage (wenn lichtgeschiitzt)
Blutbild (klein u. groB) EDTA-Vollblut 12 Std.
Cortisol Heparin-Plasma/Serum 7 Tage
Estradiol Heparin-Plasma/Serum 3 Tage
Ethylglucuronid EtG Urin 2 Tage
Folat Heparin-Plasma/Serum 2 Tage
PSA, gesamt und frei Heparin-Plasma/Serum 5 Tage
Harnsaure Heparin-Plasma/Serum 5 Tage
HCG Heparin-Plasma/Serum 2 Tage
Homocystein Plasma Nicht méglich
Medikamente EDTA-Vollblut, 5 Tage
abpipettiertes Serum
(keine Gelproben!),
EDTA-Plasma, Heparin-
Plasma
Ausnahmen:
- Sirolimus 3 Tage
- Amiodaron 1 Tag
- Antibiotika siehe oben
Neuronenspezifische Enolase, NSE | Serum 1 Tag
NT-proBNP Heparin-Plasma/Serum 5 Tage
Parathormon, PTH EDTA-Plasma 3 Tage
Serum 2 Tage
EDTA-Vollblut 3 Tage
Procalcitonin Heparin-Plasma/Serum 4 Tage
EDTA-Vollblut 2 Tage
Progesteron Heparin-Plasma/Serum 5 Tage
Renin, Metanephrine EDTA-Plasma Nicht moglich
S 100, Protein S 100 Serum 1 Tag
Vitamin B12 Heparin-Plasma/Serum 2 Tage
Vitamin B6 Heparin-Plasma/Serum 1 Tag
VMS/HVS/HIES Urin 1 Tag
Gerinnungsparameter Citratplasma Nicht méglich
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9.3 Notfalluntersuchungen

Notfalluntersuchungen sind im Leistungsverzeichnis definiert und auf dem Routine-
/Notfall-Anforderungsbeleg und der Anforderungsmaske Notfallanalytik (Order Entry)
grau unterlegt. Sie kdnnen jeden Tag 24h angefordert werden. Eine Bearbeitungszeit
von 60 min bis zum technisch validierten Ergebnis ab dem Eintreffen der Probe im La-
bor wird angestrebt.

Erweitertes Notfallprogramm *

Die entsprechenden Untersuchungen sind auf dem Routine/Notfall-Antragsformular/ -
maske mit einem Stern gekennzeichnet und kénnen jeden Tag 24h angefordert wer-
den. Eine Bearbeitungszeit von 120 min bis zum technisch validierten Ergebnis ab
dem Eintreffen der Probe wird angestrebt.

Routineauftrage die doch eilig bendtigt werden bitte unbedingt unter 34823 melden.
Es wird dann versucht die Auftrage so schnell wie méglich zu bearbeiten.

Die reguldre Ubermittlung der Notfallbefunde erfolgt Gber die Kumulativbefunde.
Auch hier ist zur Auslésung des Befunddrucks zunachst nur die technische Validation
erforderlich.

Die Notfallbefunde werden analog zur Befunddrucklogik des Labor-EDV-Systems an
ISH*Med, XSERV bzw. COPRA Ubermittelt und dort in die Kumulativbefunde einsor-
tiert. Alle Notfallbefunde werden aber zusatzlich auch medizinisch validiert (evtl. nach-
traglich).
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9.4 Administrative Angaben

Stationare Patienten

Die Antragsformulare werden mit den folgenden administrativen Daten versehen:
e Nachname, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht des Patienten

Patienten- Aufnahmenummer

Einsender, Station

Kostentrager, bei Privatpatient: Adresse
Datum, Uhrzeit

Ambulante Patienten
Die Antragsformulare werden mit den folgenden administrativen Daten versehen:
e Nachname, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht des Patienten

Ambulanz, Zustandiger Arzt bei KV-Abrechnung

Kostentrager, bei Privatpatient: Adresse

Anschrift des Patienten (Name, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)
Datum, Uhrzeit

Sofern den ambulanten und stationaren Patienten des Klinikums (Ausnahmen siehe
,PB Annahme”) zu diesem Zeitpunkt noch keine Aufnahmenummer zugeordnet ist,
wird bei der Erfassung des Untersuchungsantrags in der Labor-EDV eine Interimsnum-
mer aus einem definierten Nummernkreis verwendet. Nach administrativer Aufnahme
des Patienten werden Aufnahmenummer und die Interimsnummern durch den EDV-
Beauftragten miteinander verknUpft.

Bei einem Labor-EDV-Ausfall kann die Beauftragung nur mittels Papierkarte erfolgen.
Die BefundUbermittlung erfolgt auf fogenden Vordrucken per Fax.

Excel-Befundtabelle 20130318 xls
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9.5 Finwilligungserkldrung Gendiagnostikgesetz

Wenn im Leistungsverzeichnis die Einwilligungserklarung gefordert ist muss zwin-
gend das Formblatt ,FB_Einwilligungserklarung_Gendiagnostik” ausgeflllt und zur
Probe mit geschickt werden. Ohne Einwilligung kann mit der Untersuchung nicht be-
gonnen werden.

Downloads | Zentralinstitut fur Klinische Chemie | Klinikum Stuttgart (klinikum-stutt-

gart.de)

9.6 Alarmierende Befunde

werden vorab telefonisch Ubermittelt. Der Vorgang wird in der Labor-EDV zum Be-
fund bzw. einzelnen Messergebnis protokolliert. Dabei werden die Uhrzeit, die be-
nachrichtigte Person und ggf. ein frei formulierbarer Ubermittlungskommentar elekt-
ronisch erfasst.

LAQM AktuelNQualitatsmanagement\Mitgeltende Dokumente\5.00 Technische An-
forderungen\5.07_Postanalytische MalBnahmen\

9.7 Befundmitteilung
Der Befundbericht wird von der Labor-EDV zusammengestellt. Er umfasst folgende Ele-
mente:

Anschrift des Laboratoriums
e Name des Institutes und seines Arztlichen Direktors, Postanschrift, Telefonnummer
(fGr Ruckfragen)

Angaben aus dem Untersuchungsantrag

e Name des Empfangers des Befundberichts, Station/Postanschrift

e Name, Vorname(n), Geburtsdatum (Alter), Geschlecht und Fallnummer des Patienten

e Zeitpunkt des Probeneingangs (Datum, Uhrzeit)

e Auftragsnummer

e weitere relevante Eingaben (z. B. nichtern/ postprandial; Notfall/Routine; Dialy-
sat/Punktat)
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Angaben aus dem Laboratorium
e Angaben zu auffalliger Beschaffenheit der Probe (z.B. hamolytisch)
e Zeitpunkt des Befundausdrucks (Datum, Uhrzeit)

Angaben zum Analysenergebnis

Laborbereich (z B. Klinische Chemie, Hamatologie, Gerinnung usw.)
Analyt

Ergebnis, Einheit

Referenz- oder therapeutischer Bereich (e)

Ggf. Vorwerte (bei Kumulativbefunden)

Erbringungsstandort

Befundkommentar

Es besteht die Moglichkeit zur Einfligung von Textbausteinen oder individuell formu-
lierten Texten, z.B. fur Befundbewertung oder Vorschlag weiterer Laboruntersuchun-
gen.

Den Namen des die Untersuchungen ausfihrenden Auftragslaboratoriums wird aus
Grinden der Ubersichtlichkeit, nicht auf dem Befund ausgegeben. Im Laborinformati-
onssystem sind aber alle Daten zu Auftragslaboratorien ersichtlich und kénnen jederzeit
im Labor erfragt werden. Sind zusatzlich Informationen auf dem Befund des Auftrags-
labors angegeben, wird grundsatzlich unser Befund mit ,siehe Befund extern” kom-
mentiert und der Orginalbefund des Auftragslaboratoriums zusatzlich mit ausgegeben.

Befundformate

FUr die stationaren und ambulanten Einsender des Klinikums mit Ausnahme der Be-
funde fir einige Ambulanzen werden alle Ubrigen Patientenbefunde, auf Wunsch des
Einsenders, nach zeitlichem Verlauf geordnet, kumulativ Gbermittelt. FUr externe Ein-
sender und einige Ambulanzen erfolgt der Befunddruck als Einzelblattbefund, dies gilt
auch fur die mikrobiologischen Befunde. Die MessgréBen werden nach festgelegten
Laborbereichen gruppiert und innerhalb dieser in festliegender Reihenfolge sortiert.
Die Festlegungen der Befundformate sind mit den Einsendern abgestimmt.
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10 Lagerung und Transport

Grundsatzlich soll eine Probe nicht gelagert, sondern unmittelbar nach der Abnahme
ins Labor transportiert werden. Lagerzeiten von dUber 1 Stunde zwischen Blutent-
nahme und Abtrennen der zellularen Bestandteile (Zentrifugation) flihren z.B. zu ei-
nem Anstieg von Kalium (Hamolyse) und Abfall von Glucose (Glykolyse).

Ist eine gewisse Lagerzeit nicht zu vermeiden, sollte die Probe gut verschlossen und
lichtgeschiitzt gelagert werden, wobei je nach Material und Anforderung verschie-
dene Lagerbedingungen empfohlen werden (s. Ubersicht unten). Das betrifft aller-
dings nur Analyte, fur die keine speziellen Abnahme- und/oder Verarbeitungsvor-
schriften gelten (Transport auf Eis, sofortige Zentrifugation 0.a., bitte Hinweise bei
den jeweiligen Analyten im Leistungsverzeichnis beachten !) I11

Beim Transport in ein externes Labor muf die Kuhl- bzw. Gefrierkette unbedingt ein-
gehalten werden, Proben, bei denen das nicht gewahrleistet werden kann, mussen
verworfen werden (z.B. an- oder aufgetaute Proben).

Ebenso sollten Temperaturen Gber 22 °C und lange Transportzeiten vermieden wer-
den (normaler Postversand ist in aller Regel ungeeignet fir Laborproben).

10.1 Rohrpostversand

Rohrpostadressen Zentrallabor KCl

Bahnhof Nummer
Routine-Bahnhof: 34835
Notfall-Bahnhof: 34823

Spezialannahme (z.B. Genetik) 34843

Notfallbahnhof bitte ausschlieBlich fir sehr eilige, vitale Notfélle nutzen, da nur so
eine vorrangige Bearbeitung gewahrleistet werden kann.
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Mit der Rohrpost diirfen NICHT verschickt werden:
- Offene Kapillaren
- Knochenmarkpunktate
- Liguorpunktate
- PFA-Monovetten (Thrombozytenfunktion)

- Urinbecher

10.2 Einschrdankungen durch Probentransport mittels Rohrpost:

Erschitterungen beim Transport von Blutproben mittels Rohrpost kénnen zu einer
leichten Lyse von Erythrozyten flhren. Dies kann insbesondere bei Patienten, die an
eine HLM angeschlossen waren, auftreten. Durch die Lyse kénnen Parameter, die int-
razelluldr in sehr viel héherer Konzentration als im Plasma/Serum vorliegen freigesetzt
werden und zu falsch hohen Plasma- bzw. Serumkonzentrationen fuhren.

Insbesondere sind hier zu nennen:

- freies Hdmoglobin

- Laktatdehydrogenase LDH (im Erythrozyten ca. 160fach héher als im Serum/Plasma
- Neuronenspezifische Enolase NSE (im Erythrozyten 100fach in Thrombozyten
10.000fach héher als im Serum/Plasma)

Dies wurde durch Studien anderer Laboratorien und eigene Untersuchungen besta-
tigt. Bei unseren Untersuchungen lag die Erhéhung der LDH bei maximal 57 U/I.

Wir weisen aus diesem Grunde daraufhin, dass die Blutproben in den Rohrpostbehal-
tern in Luftpolsterfolie verpackt werden mussen, um Erschitterungen zu déampfen
und eine Hamolyse zu vermeiden.

Wenn es auf korrekte Ergebnisse der NSE, LDH (insbesonders wenn das Uberschreiten
der Referenzintervallobergrenze um 10-20 % von besonderer diagnostischer Bedeu-
tung ist) oder des freien Hamoglobins ankommt, mussen die Proben per FuBtransport
ins Labor gebracht werden.
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Auf eine Temperaturkontrolle wahrend des Probentransport wird wegen des gerin-
gen Risikos bei Transportzeiten <20 min verzichtet.

Eine Bearbeitung von Proben, deren Transport gekhlt stattfinden muB3, wird grund-
satzlich abgelehnt, wenn die entsprechenden Transportbedingungen nicht eingehal-
ten wurden.

ACHTUNG!

Blutprodukte durfen nur mittels roter Rohrpostblchse in die Blutzentrale gesendet
werden. Falls Irrldufer ins Labor kommen dirfen diese nur mit einer roten Blchse in
die Blutzentrale oder Stationen gesendet werden. Sollen Blutproben vom Labor ver-
sendet werden ist immer eine Langsamfahrt (rote Blichse) anzuwahlen.

Generell gilt:

Fahrten zum Labor (blaue Bichsen) werden immer in Langsamfahrt (3 m/s) durchge-
fuhrt. Rote Blchsen fahren grundsatzlich auf Langsamfahrt. Alles andere fahrt mit
Normalgeschwindigkeit. Der Ricktransport von blauen Blchsen erfolgt mit Normal-
geschwindigkeit. Der Transport von diagnostischen Proben ist daher grundsatzlich mit
Langsamfahrten (rote Blchsen) durchzufihren!!!
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10.3 Praktisches Vorgehen Rohrpost

Verpackung von Routineproben

Cellophanbeutel in Luftpolsterfolie verpacken
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Luftpolsterfolie einrollen

Mit Anforderungskarte in die Rohrpostblchse packen
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Die Kartuschen sind vor dem Versand vollstandig zu schlieBen, es ist darauf zu ach-
ten, dass keine Versandpackung aus dem Verschluss herausragt,

sonst bleibt die Kartusche im Rohrsystem stecken bzw. der Deckel wird abgerissen:
Dadurch entstehende Ruckstauungen verzégern den Transport massiv.
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Verpackung von Notfallen und Sondermaterialien

Notfallproben werden wie oben verpackt. Zusatzlich wird die Notfallblchse gekenn-
zeichnet!

F -

Blichsen aus der Aufnahmestation ,Interdisziplindren Notaufnahme” = INA sind
mit einem gelben Klebeband gekennzeichnet und immer zligig zu bearbeiten.
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Gekihlte Proben werden zuerst in eine KiihImanschette eingeschlagen und dann wie
oben beschrieben verpackt. Diese Sendungen sind generell als Notfallproben zu ver-
senden da eine unverzlgliche Weiterbearbeitung erforderlich ist. Die Vorgehensweise
far gekUhlte Proben wird erst mit Inbetriebnahme des Rohrpostbahnhofs im Neubau
gultig. Bis dahin mussen die Proben persénlich im Labor abgegeben werden.

Achtung ! Kiihimanschette darf nicht gefroren sein, da die Blutproben sonst
gefriert und nicht mehr analysiert werden kann.
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Kapillare Abnahmen wie oben beschrieben verpacken.

Immer ohne Kapillare!!
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Abstriche nur in Cellophanbeutel verpacken
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Ausstriche erst in eine Transportbox, dann in Luftpolsterbeutel packen

Sonderverpackung fir Patientenproben aus Isolierzimmern

Um die Verbreitung besonders gefahrlicher Keime zu vermeiden wurde mit den Hygi-
enefachkraften des Klinikums dieses Verfahren festgelegt:

Proben von isolierten Patienten werden von einer Person aus dem Isolierzimmer direkt
vor dem Patientenzimmer (unter der Tlr) von einem Verpackungsassistent der Sta-
tion, in speziell dafir vorgesehene rote Tuten entgegengenommen, verpackt und per
Rohrpost ins Labor transpor-
tiert.12_Hygienemassnahmen_im_Umagang_mit_Rohrpost-Buechsen

(z.B. bei 4AMRGN Acinetobacter baumannii u.a.)
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10.4 Empfohlene Probenlagerung, wenn diese unvermeidlich ist:

Probenmaterial Empfohlene Lagerungsbedingungen

Plasma--/Serumrohrchen
unzentrifugiert Raumtemperatur
alle Untersuchungen

Plasma/Serum (abzentrifugiert)

Kdhlschrank (+2 °C - +8 °C)
alle Untersuchungen

EDTA-Blut
Blutbilduntersuchungen

HLA B-27/HLA-Typisierung
Lymphozytendifferenzierung

Raumtemperatur

EDTA-Blut

- - Kahlschrank (+2 °C - +8 °
Viruslastbestimmung (z.B. HIV) Uhlschrank (+2 °C - +8 °C)

Citrat-Blut/ -Plasma Max 1 Stunde bei Raumtemperatur
Gerinnungsuntersuchungen ggf. Plasma einfrieren (< -20 °C)
Abstriche Raumtemperatur

Mikrobiologie, Molekularbiologie

Blutkulturen

. Warme-/Brutschrank (ca. +36 °Q)
Nachweis von Erregern

Liquor Warme-/Brutschrank (ca. +36 °C)
Mikrobiologische Untersuchung ggf. eine Blutkulturflasche beimpfen
Liquor

. KUhlschrank (+2 °C - +8 °C)
Immunologische Untersuchungen

Urinproben

Alle Untersuchungen Kdhlschrank (+2 °C - +8 °C)

KUhlschrank (+2 °C - +8 °C)
Stuhlproben Ausnahme: Untersuchung auf Amoében o-
Alle Untersuchungen der Lamblien, dann kérperwarm halten,
sofern kein Nachweis Gber Antigen/PCR

-  Zu Abnahme und Transport mikrobiologischer Untersuchungsmaterialien
siehe Kap 12
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11 Drug Monitoring und toxikologische Abklarungen
11.1 Therapeutisches Drug Monitoring

Therapeutisches Drug Monitoring (TDM), d.h. die quantitative Bestimmung von Arznei-
mittelspiegeln im Serum/Plasma zu definierten Zeitpunkten in Bezug auf die Medika-
menteneinnahme ist immer dann indiziert, wenn mindestens einer der folgenden
Punkte zutrifft:

« Die therapeutische Breite ist eng

Uber- oder Unterdosierung kann fatale Folgen haben

Die notwendlge Erhaltungsdosis ist eng an die Nieren- bzw. Leberfunktion gekop-

pelt und kann intra- und interindividuell stark variieren

Zwischen der Serum/Plasma-Konzentration und der therapeutischen/toxischen

Wirkung besteht ein eindeutiger Zusammenhang.

An der Compliance des Patienten bestehen Zweifel.

Das Material fir Medikamentenanalysen, ausser fur Amikacin und Vancomycin (Stabi-
litat 2h), kann ungekdhlt innerhalb 24h verschickt werden. Wenn eine langere Trans-
portzeit erforderlich ist, bitte Kontakt mit dem Speziallabor (Tel. 0711/278 34854)
aufnehmen.

Die Art der Monovette richtet sich generell nach den Angaben auf der Auftragskarte.
Achtung! Keine Monovetten mit Separationsgel benutzen.

Hinweise zum Drug Monitoring finden sich im Leistungsverzeichnis zum je-
weiligen Analyten.

Bei der Probennahme Uber einen Katheter ist unbedingt darauf zu achten, dass das
doppelte Totvolumen zu verwerfen ist, damit die Ergebnisse nicht durch Riickstande
des nachzuweisenden Pharmakons verfalscht werden!
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11.2 Toxikologische Abklarungen / Drogenscreening

Bei Patienten mit V.a. Intoxikation (Medikamente, Pflanzen, Chemikalien) ist es wichtig,
die verursachende Substanz herauszufinden, um neben der symptomatischen Behand-
lung des Patienten auch ggf. eine spezifische Therapie einleiten zu kénnen bzw. um
den Verlauf der toxischen Einwirkung abschatzen zu kénnen.

Hierzu werden bei uns Screeninguntersuchungen auf Medikamentengruppen und de-
ren Metabolite in Serum, Plasma und Urin durchgefihrt. Die Bestatigung von positiven
Ergebnissen immunologischer Tests erfolgt mittels spezifischer Verfahren (LC-MS/MS)
Die Entnahme von Blut und Urin muf3 unbedingt vor Behandlungsbeginn erfolgen, um
Interferenzen durch therapeutische MaBnahmen zu verhindern!

Folgende Abnahmerdhrchen und -mengen werden in etwa bendtigt:

1 Serumréhrchen 10 ml

1 R6hrchen Heparinblut 10 m/

e ca. 25 ml Nativurin

e falls vorhanden Magenspdilflissigkeit

e falls vorhanden Tablettenreste, Pflanzenteile oder sonstige gefundene mdg-
liche Giftstoffe

11.3 Fur therapeutische Empfehlungen ist die Giftnotrufzentrale zu kontaktieren:

e Giftnotruf Berlin
Tel. 030/19240 (http://qiftnotruf.charite.de/)
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12 Mikrobiologische Untersuchungsmaterialien

12.1 Besonderheiten mikrobiologischer Diagnostik und Messunsicherheit

Die mikrobiologische Diagnostik unterscheidet sich von der Gbrigen Labordiagnostik
durch die Anzucht, Vermehrung, Differenzierung und Testung lebender Orga-
nismen. Hieraus ergibt sich eine Reihe von Besonderheiten fir Sie als Einsender,
deren Beachtung wesentlich zur Qualitat und Relevanz unserer Befunde beitragt.

Messunsicherheit in der Mikrobiologie:

Bei qualitatssichernden MaBnahmen in der Labormedizin wird haufig die Messunsi-
cherheit fir die durchgefihrten Untersuchungsverfahren gefordert.

Definition: ,,dem Messergebnis zugeordneter Parameter, der die Streuung der Werte
kennzeichnet, die verntnftigerweise (!) der Messgroé3e zugeordnet werden kann”.

Die Angabe der Messunsicherheit ist in der Mikrobiologie ,, aufgrund des
Fachs” haufig nicht moglich, vor allem bei mikroskopischen und kulturellen
Verfahren. Bei klinisch-chemischen Untersuchungen mit der Messung von definierten
Verbindungen, Molekulen oder Elementen ist die Bestimmung der MessgréRe meis-
tens problemlos moglich. Im Kontrast dazu ist das Ergebnis einer mikrobiologischen
Untersuchung, insbesondere der Nachweis in mikroskopischen Praparaten und Kultu-
ren oder Anreicherungsverfahren, von so vielen Faktoren und Variablen wie z.B. eine
korrekte Praanalytik abhangig, dass keine sinnvollen Werte fir die Messunsicherheit
angegeben werden kénnen, die fur den Einsender im klinischen Kontext hilfreich wa-
ren. Weiterhin kommt bei Vorliegen entsprechender Symptome oder Krankheitsbilder
und/oder bei z.B. primar sterilen Materialien bereits dem alleinigen Nachweis von
Krankheitserregern oder ihrer Bestandteile (Antigene, Nukleinsduren) unabhangig von
der Menge signifikante, pathologische Bedeutung zu.

Beispiele waren: der Nachweis von vergriinenden Streptokokken in der Blutkultur bei
Endokarditis, von Cryptococcus neoformans oder HSV-DNA im Liguor bei Meningitis,
von Plasmodoium falciparum im Blutausstrich bei V.a. Malaria, von Rotaviren im Stuhl
bei Enteritis, von HCV-RNA aus EDTA-Plasma, von Erregern in Sterilgut wie Blutpro-
dukte oder Apothekenzubereitungen bei Sterilitatsprifungen oder aus Bioindikatoren
nach Sterilisationsverfahren.
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Bei quantitativen Nukleinsaureamplifikationstesten und infektionsserologischen Unter-
suchungen sind Angaben zur Messunsicherheit maglich (z.B. +- eine Titerstufe): diese
sollten wo notwendig bzw. sinnvoll, mittgeteilt werden.

Quelle: MiQ 30 Qualitdtsmanagment im Medizinisch-mikrobiologischen Laboratorium.

12.2 Gewinnung des optimalen Untersuchungsmaterials
Hier gelten 2 Grundsatze:

e Abnahme vom , Ort des Geschehens”,

e moglichst unter Vermeidung einer Kontamination mit patienteneigener Normalflora.

Jeder Mensch ist von einer Vielzahl von Bakterien besiedelt, v.a. im Bereich des Nasen
/Rachenraumes (10° Keime/ml Speichel), des Darmes (ca. 40% der Stuhlmasse), der

Haut (ca. 10° Keime/cm?) und der Genitale. Diese Normalflora enthélt nicht nur
,harmlose” Bakterien, sondern auch typische , Krankheitserreger” wie z. B. Staphy-
lococcus aureus, ohne dass dies zundchst fir den Patienten Bedeutung hatte. Bei ei-
ner Kontamination des Untersuchungsmaterials mit Normalflora kénnen somit die
.falschen Erreger” angezlichet werden.

12.3 Probentransport und -lagerung

Bakterien konnen sich sehr schnell vermehren und sehr schnell absterben.
Wahrend des Probentransports kénnen also

e Erreger absterben und

e Kontaminanten sich stark vermehren.

Beides beeintrachtigt erheblich die Relevanz unserer Befunde.
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12.4 Einfluss der Transport- und Lagerungstemperatur

36 °C optimales Uberleben empfindlicher Keime,
starke sekundare Keimvermehrung

4°C keine Keimvermehrung,
Absterben empfindlicher Keime

20 °C gebremste Keimvermehrung,
Uberleben der meisten Keime

In der Praxis bewahrt sich das Vorgehen nach folgender Checkliste:

Ist das Material sehr wichtig?

—sofort ins Labor.

Suche ich einen besonders empfindlichen Erre-
ger?

=36 °C, sofort ins La-
bor.

Kontamination mit Begleitflora?

=nicht bei 36 °C.

Keimzahlbestimmung erwiinscht?

=4 °C (KUhlschrank).

Widersprechende Anforderungen nach dieser
Liste?

—=sofort ins Labor.

'Bitte persdnlich im Labor abgeben. Bitte kein Transport mit der Rohrpost.

Fiir die einzelnen Materialien ergibt sich daraus:

Transport und Lagerung bei

36 °C | Liquor, Pleura-, Perikardial- , Peritoneal-, SynovialflUssigkeit

20 °C | Trachealsekret, Blutkulturen, Genitalabstriche, Broncho-alveolare
Lavage (BAL), sonstige Abstriche, Gewebe

4 °C Urin, Stuhl (auBer auf vegetative Parasiten)
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12.5. Abnahmesyste fiir Erregernachweise

12.5.1 Abnahmesystem fir Erregernachweise mittels bakterieller Anzucht
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Was

Verwen-
dungszweck

Zu beachten

Zu bestellen

Liquorréhrchen

Korperflussig-

Transport sofort ins Labor

Materialwirtschaft

(mit Konus zum | keiten Lagerung SAP 10063520
Zentrifugieren) z. B. Liquor, bei 37 °C
Punktate
Steriles Rohrchen SAP 10057837
Gewebeproben | Ein bisschen sterile NaCl-
/ Biopsien oder Ringer-L6sung zu-
geben zum feucht halten
Drainage- Ka- |Kein Transportmedium
theter-spitzen
Blutkulturflaschen | Blutkultur Im Regelfall (auBer bei Apotheke
kleinen Kindern) immer | SAP

sterile Punktate

zwei Parchen (aerob
und anaerob) beflllen

aerob: 5017065
anaerob:5017066
Kinder: 5017067

Sputumgefal

Sputum

Sorgfaltig verschlieBen,

Nach mdglicher Kontami-
nation duBerlich mit Anti-
fect® N Liquid abwischen

SAP 10013600

Trachealsaugset

Trachealsekret

Nach der Probengewin-

Materialwirtschaft

Bronchial-lav- | nung die blaue Kappe SAP10000022
age mit den Kathetern entfer-
nen, mit der weiBen Ver-
schluss-kappe sorgfaltig
verschlieBen.
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WAS Verwendungszweck | Zu beachten Zu bestellen

Urinroéhrchen

Zwischenla-ge-
rung im Kuhl-
schrank

Materialwirtschaft
SAP 10058261

Stuhlréhrchen

flr Stuhlproben

Zwischenla-ge-

Materialwirtschaft

mit integriertem rung im Kuhl- SAP 10057843
Loffel schrank
E-Swab rosa Ver- | Bakteriologische Fra- | Dickerer Abstrich | Materialwirtschaft

schlusskappe
Amies Medium

gestellungen Kultur
und PCR

far Erwachsene o-
der leicht zugang-
liche Lokalisatio-
nen

SAP 10035031

E-Swab orangene
Verschlusskappe
Amies Medium

Bakteriologische Fra-
gestellungen Kultur
und PCR

Dlnner Abstrich
fur Kinder oder
schwer zugangli-
che Lokalisatio-
nen

Materialwirtschaft
SAP 10036537
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12.5.2 Abnahmesystem fir Erregernachweise mittels PCR oder Antigentest

FUr den Direkterregernachweis von Viren (z. B. HCV-, HIV-, CMV-PCR) bitte ein
gesondertes EDTA-RShrchen einsenden.

FUr die Bakteriennachweise wie die MRSA-PCR oder die Chlamydien-PCR als
auch fur Nachweise von Viren wie Influenza-PCR gibt es
spezielle Abstrichréhrchen.

Da aus diesen Réhrchen auch eine bakterielle Anzucht maéglich ist, brauchen wir bei
der MRSA- PCR kein zusatzliches Abstrichrohrchen mit Gel mehr fir die Kultur.

Es stehen 3 unterschiedliche GréBen zur Verfligung

Ein rosa Deckel
markiert die allge-
meinen Abstriche,

ein blauer die
Nasopharynx- und
padiatrischen Abstri-
che

ein oranger die uro-
genitalen Abstriche.

Sie kénnen im Einmalartikellager bestellt werden.

SAP-Bestellnr. rosa: 10035031 (480)
blau: 10036327 (482)
orange 10036326 (481)
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Handhabung:

1. Entnahme des Abstriches

2. Einfhren 3. Abbrechen
des Tupfers des Tupfers
in das Rohr- an der Soll-
chen bruchstelle
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Nachweis einer Infektion mit M. tuberculosis.

T-SPOT.TB
Ersetzt/bestatigt den Tuberkulin-Hauttest.
Der Test ist nur aus Heparinblut méglich !

Heparinat- Réhrchen, 7,5 ml (normales Plasma-Réhrchen wie fur die klinische
Chemie mit orangenem Deckel).

Abnahmematerial fir den Nachweis von Mykobakterien aus Blut

Bitte verwenden Sie fur den direkten Nachweis von Mykobakterien aus Blut (
PCR) ein Citrat Rohrchen.
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12.6 Kommunikation mit dem Labor

In der Mikrobiologie ist der Umfang der Untersuchung nicht strikt durch die An-
forderung vorgegeben. Bei vielen Materialien wird individuell entschieden, auf wel-
che Nahrbdden sie aufgebracht werden und ob und welche Keime ggf. weiter
differenziert und auf Resistenzen getestet werden. Der gleiche Keim (z.B. Staphy-
lococcus epidermidis) kann in einem Material (z.B. Wundabstrich) belanglos sein,
in einem anderen (z.B. Liquor bei liegender externer Drainage) jedoch Ursache ei-
ner Infektion. Bei abwehrgeschwachten Patienten kommen viele Keime mit gerin-
gerer Virulenz als Erreger in Frage.

Um uns hier eine richtige Einschatzung zu ermdéglichen, sollten neben der genauen
Identifikation von Patient und Einsender folgende Informationen auf der Anforde-
rungskarte vermerkt sein:

e genauer Entnahmeort

e genaue Entnahmezeit

e ggf. besondere Entnahmetechniken

e klinische Diagnose und ggf. besondere Fragestellung
e ggf. Hinweis auf eine Immunsuppression

e antibiotische Therapie

Es gilt der Grundsatz:
Je spezieller der Fall und die Fragestellung, desto detailliertere Angaben fir das

mikrobiologische Labor.
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12.7 Spezielle Materialien
12.7.1 Bindehaut-/Hornhautabstriche
Indikation: Erkennung der Besiedlung mit pathogenen Keimen vor

Operationen.

Konjunktivitis, Keratitis.
Materialgewin- Abstrich mit angefeuchtetem Tupfer, vor Gabe von Lo-
nung: kalandsthetika.
Transport: Abstrichréhrchen mit Transportmedium (E-Swab mit

Amies-Medium und Capture Cap).

Zwischenlagerung: | Raumtemperatur

12.7.2 Biopsien/Gewebeproben

Indikation: V.a. Infektion

Materialgewin- Sorgfaltige Desinfektion, mit steriler NaCl-Lésung
nung: feucht halten (nicht ,ertranken”).

Transport: Steriles R6hrchen mit steriler physiologischer NaCl.

Kein Formalin! Probe nicht in das Abstrichrohr-
chen geben!

Zwischenlagerung: | Rascher Transport ins Labor, Raumtemperatur
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12.7.3 Blutkulturen
Indikation: V. a. Sepsis, Meningitis, Pneumonie, Endokarditis, Ka-

theterinfektion, Urosepsis. Fieber unklarer Genese.

Materialgewin- Sorgfaltige Hautdesinfektion (bitte siehe Hinweise un-
nung: ten Entnahmetechnik)! Beimpfung von 2-3 Parchen
von Blutkulturflaschen mit je 10 ml (bei Kindern 1 -5
ml, bei Neugeborenen 0,5 ml) Blut. Nur 1 Parchen ist
zu wenig und bietet nicht die optimale Sensitivitat!
BK Paare nummerieren (bei Probe 1 Kontamination
wahrscheinlicher als bei Keimnachweis in allen 3 BK-
Paaren). Wenn immer moglich vor der Einleitung ei-
ner antimikrobiellen Therapie. Schnellstmdglich bei
Verdacht auf Sepsis. Besteht die Indikation zur Ab-
nahme von Blutkulturen bei laufender Antibiotikathe-
rapie, sollte die Entnahme unmittelbar vor Applikation
der nachsten Dosis erfolgen. Unmittelbar bei Auftreten
klinischer Symptomatik. Nicht auf Fieberanstieg war-
ten!

Flaschen auf Raumtemperatur halten. Kein BelUften
der aeroben Flasche. Bitte die Flaschen nicht vorbe-
briiten!

Endokarditis:

Proben gesondert kennzeichnen!

Akute Endokarditis: mind. 3 Blutkulturpaare innerhalb
1 h vor Therapiebeginn.

Subaktute Endokarditis: 3 Blutkulturpaare wahrend 24
h.

Transport: Maoglichst warm, sofort ins Labor bringen.

Zwischenlagerung: | Umgehender Transport ins Labor zu jeder Zeit.

Definition: Eine Blutkultur besteht aus einer aeroben und einer anaeroben Flasche
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A) Haufige Indikationen:

e Wenn klinische Kriterien flr eine Sepsis, eine schwere Sepsis o-
der einen septischen Schock vorliegen.

e Der Verdacht auf eine systemische Beteiligung bei einer lokalisierten
Infektion besteht.

e Der Verdacht auf eine zyklische Infektionskrankheit wie beispiels-
weise Typhus oder Brucellose besteht.

e Der Verdacht auf eine Bakteriamie oder Fungamie beispielsweise im
Rahmen einer subakuten Endokarditis (Endokarditis lenta) oder einer
Katheter-assoziierten Infektion besteht.

e \Wenn Fieber unklarer Genese (FUQO: fever of unknown origin) vorliegt.

e Bei Neugeborenen, Greisen, Immunsupprimierten und Intensivpatienten
ist die Indikation weit zu fassen.

B) Entnahmezeitpunkt

e In der klinischen Praxis wird empfohlen, Blutkulturen unmittelbar bei
Auftreten einer auf eine Sepsis hindeutenden klinischen Symptomatik
zu entnehmen.

e Entnahme der Blutkulturen mdglichst vor Beginn einer antimikrobiellen
Therapie, ggf. nach Therapiepause oder unmittelbar vor Applikation
der nachsten Dosis (niedriger Serumspiegel) bei bereits laufender Anti-
biotikatherapie.

C) Entnahmeort

e Ublicherweise erfolgt die Blutentnahme durch Punktion einer
peripheren Vene, meist der Vena cubitalis in der Ellenbeuge, oder frisch
gelegtem Katheter. Die Abnahme einer arteriellen Blutkultur bringt
keine Vorteile. Ein intravaskularer Katheter oder ein Portsystem kommt
als alleiniger Entnahmeort nur ausnahmsweise infrage, da man hier mit
einer erheblich héheren Kontaminationsrate rechnen muss. Mikrobielle
Kontaminationen erschweren die Beurteilung der Befunde und kénnen
zu fehlerhafter Therapie und zusatzlichen Behandlungskosten fuhren.
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e Bei Neugeborenen kommt auch die Entnahme von Blutkulturen Gber ei-
nen Nabelarterien- oder Nabelvenenkatheter infrage.

D) Entnahmetechnik

o Entnahmetechnik Blutkultur Flaschen durch periphere Venenpunktion o-
der frisch gelegtem Katheter:

e Erforderlich ist ein aseptisches Vorgehen bei der Blutkulturentnahme,
hierzu gehoren die hygienische Handedesinfektion der entnehmenden
Person und die Verwendung von Einmalhandschuhen, die Hautdesinfek-
tion im Bereich der Punktionsstelle und die Desinfektion des Diaphrag-
mas der Blutkulturflasche. Abnahme aus liegendem Katheter vermeiden
(Ausnahme: V.a. Katheter-assoziierte Infektion).

e Handedesinfektion. Vor der Blutkulturentnahme ist wie bei allen invasi-
ven MaBnahmen eine hygienische Handedesinfektion vorzugsweise mit
einem Wirkstoff auf Alkoholbasis durchzufihren. Auf die erforderliche
Einwirkzeit (30 sec.) ist unbedingt zu achten. Bei allen Praparaten sind die
Herstellerangaben zu beachten.

e Hautdesinfektion (Sprihen — Wischen- Sprihen). Die Punktionsstelle wird
auf einer ausreichend groB3en Flache (ca. 5 x 5 cm, bei Kindern entspre-
chend geringer) mit einem alkoholischen Hautdesinfektionsmittel und
steriler Kompresse mechanisch gereinigt. Danach wird die Punktionsstelle
bzw. Katheterhub mit Hautdesinfektionsmittel und steriler Kompresse
desinfiziert (bis zur vollstdndigen Trocknung des Alkohols). Die entspre-
chenden Einwirkzeiten (s. Herstellerangaben; eine Einwirkzeit von 30 sec.
wie sie fUr die Handedesinfektion oder fir eine normale Blutabnahme
empfohlen wird, erscheint zur Vermeidung falsch-positiver Blutkulturen
durch eine Kontamination der Blutkultur nicht ausreichend, es werden
daher mind. 60 sec. bis zur vollstandigen Trocknung des Alkohols emp-
fohlen) mussen unbedingt eingehalten werden. Die Punktionsstelle sollte
nach der Hautdesinfektion nicht erneut palpiert werden. Unzureichende
Hautdesinfektion ist die haufigste Ursache einer Kontamination von Blut-
kulturen, ein entsprechend sorgfaltiges Vorgehen ist daher entscheidend,
um die Rate kontaminierter Blutkulturen niedrig zu halten.
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e Die Abnahme erfolgt erst nach vollstandiger Trocknung des Alkohols.
Das Abwischen von Desinfektionsmittelresten vor der Blutkulturent-
nahme sollte unterbleiben.

e Kanulenwechsel zwischen Blutabnahme und Beimpfung der Flaschen.
Blutkulturflaschen sofort beimpfen, Gummistopfen von Einstich mit
Hautdesinfektionsmittel und steriler Kompresse desinfizieren. Die Fla-
schen bitte nicht belUften.

e FUr die aktuellen Informationen zur Verwendung von Desinfektionsmittel,
auch in spezielle Bereiche wie z.B. Friilhgeborene Stationen und Neonato-
logie, siehe bitte Hygieneplan.

E) Blutvolumen

e Bei Erwachsenen werden 10 ml vendses Blut empfohlen pro
Flasche.

e Kinder unter 20 kg KG gewichtsabhangig 1-10ml Blut. Bis zu 4 ml in
die PED-Flasche (Blutkultur-Padiatrie) geben, bei gréBeren Blutmen-
gen die aerobe und die anaerobe Flasche beimpfen.

e Bei Kinder Uber 6 Jahre und ein Gewicht > 20kg sollen die fur Er-
wachsene Ublichen Blutkulturen mit je 5 ml Blut beimpft werden.

e Bei Friih und Neugeborenen mindestens 0,5 ml Blut, PED Flasche (Blut-
kultur Padiatrie) einsetzen.

F) Lagerung und Transport der Blutkulturflaschen

e Die Lagerung der Blutkulturflaschen vor der Blutentnahme erfolgt bei
Zimmertemperatur.

e Nach der Blutentnahme sofort ins Labor bringen (Zimmertempe-
ratur), umgehender Transport ins Labor zu jeder Zeit.

G) Begleitinformationen neben den iiblichen Angaben:

e Datum und Uhrzeit der Blutentnahme
e Entnahmeort (periphere Vene, ZVK etc.)
e Verdachtsdiagnose und Antibiotikatherapie
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H) Korrekte Blutkultur-Anforderung

e Haufig stimmt die Anforderung nicht mit den abgenommenen Blut-
kulturflaschen Uberein.

e FUr die richtige Bearbeitung und Befundung ist es wichtig die richtige
Anforderung zu markieren und fur jede ,, Abnahme”(Material) einen
neuen Auftragsschein zu senden.

e Einzige Ausnahme: ein Blutkultur-Paar mit aerober und anaerober Fla-
sche kann in einem Auftrag angefordert werden. Insgesamt gibt es fol-
gende Mdglichkeiten.

L E - E- PRI TR R TR TR T || SIS || MR aEYEE L1 BT UpES

op Ten || Blutkulturen »| | Blutkulturen BLZ
luikulturen/ZWK-Spitzen |

iguor und Punkiate B
bsfriche p
leonatenscreening

‘erschisdenss / Lavage

fine

tuhl o
IRSA-Abstriche (PCR nur noch dber Beleg "MRE-Screening” anforderbar)
IRE-Screening ;
Iykoplasmen/Chlamydien/CF o
uberkulose/Atypische Mykobakterien .
wluenza-PCR nur noch ber Beleg "Motfall OPUS" anforderbar

.) fUr ein Flaschenpaar mit aerober und anerober Flasche
fUr eine aerobe Flasche (griine Deckelfarbe)

1)
2.)
3.) flr eine anaerobe Flasche (orangene Deckelfarbe)
4.) fur eine padiatrische Flasche (gelbe Deckelfarbe)

Blutkulturen  ® | Blutkulturdn BLZ :
Katheterspitzen Blutkultugaerob+anasrob (] Emeger und Resistenz
Bilutku asroh
Blutkultur anaerob
Blutkultur Padiatrie >

Punktat in Blutkulturfiasche
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e Fir jede einzelne aerobe (oder anaerobe) Flasche wird also ein Auftrag
erforderlich.

e FUr ein Flaschenpaar mit aerob und anaerober Flasche ebenfalls ein Auf-
trag.

e Filr 2 Flaschenpaare werden 2 Auftrage bendétigt. Bitte in diesem Fall
darauf achten, dass jeweils ein Blutkulturpaar mit dem dazugehori-
gen Auftragsetikett beklebt wird.

12.7.4 Bronchiallavage

Indikation: Tiefe Atemwegsinfektionen, V. a. Pneumonie. Bei V. a.
Pneumonie in jedem Fall auch Einsendung von Blutkul-
turen.

Cave: Verdacht auf Nocardien / Aktinomyzeten und
(Schimmel-)Pilze gesondert angeben (verlangerte Be-

britungsdauer).
Materialgewin- Gewinnung mittels Bronchoskop. Tiefes Einflihren, In-
nung: stillation von ca. 100 ml physiologischer Kochsalzl6-

sung durch das Bronchoskop und Absaugen. Fraktio-
niertes Auffangen in Absaugréhrchen (mindestens 10
ml).

Transport: In sterilen Rohrchen, Absaugréhrchen.

Zwischenlagerung: | Rascher Transport ins Labor, Lagerung im Kuhlschrank
max. 2 h (quantitative Bestimmung).

Erstellt von: E.Schernikau am: 18.12.2025
Freigegeben von: AD Dr. Luz am: 18.122025
Ablage unter: L\QM_Aktuell\Prdanalytikhandbuch\Leistungsverzeichnis_Praanalytik_Stand Dezember 2025.docx



Dok t-
Laborebene OHFK/KBC oxumen

Nr..  Praanalytikhandbuch
< Dokument Seite:  73/82
Klinikum Stuttgart dltiqab  18.12.2025
Klinisch Chemisches Institut Praanalytikhandbuch guttg @ T
12.7.5 Drainagespitzen
Indikation: Verdacht auf Drainage-assoziierte Infektion.
Materialgewin- Sorgfaltige Hautdesinfektion, Ziehen der Drainage, Ab-
nung: schneiden der distalen Spitze (ca. 5 3 ¢cm) in ein steriles
Rohrchen (kein Abstrichréhrchen).
Transport; In sterilen Rohrchen, kein Abstrichrohrchen.
Zwischenlagerung: | Rascher Transport ins Labor, Raumtemperatur.

12.7.6 Katheterspitzen

Indikation: Verdacht auf Katheter-assoziierte Infektion. Fieber un-
klarer Genese bei Patienten mit liegenden Kathetern.

Materialgewin- Ziehen des Katheters, Abschneiden der distalen
nung: Spitze (ca. 5 3 cm !) in ein steriles Rohrchen.
Transport: Im sterilen Réhrchen, kein Abstrichréhrchen.

Zwischenlagerung: | Rascher Transport ins Labor, Raumtemperatur. Notfalls
Lagerung Uber Nacht bei Raumtemperatur.

12.7.7 Liquor

Indikation: Verdacht auf Meningitis, Shuntinfektion. Bei V.a. Me-
ningitis stets auch Abnahme von Blutkulturen.
Verdacht auf Infektionen mit Cryptococcus neofor-
mans (bei HIV, Immunsuppression) unbedingt ange-

ben.
Materialgewin- Lumbalpunktion, Shuntpunktion. Auf streng aseptische
nung: Bedingungen achten. Wenn mdéglich, mindestens 1 -2

ml gewinnen. Bei Anforderung auf Pilze und Mycobak-
terien mindestens 10 — 15 ml.

Transport: In sterilen Réhrchen

Zwischenlagerung: | In jedem Fall sofort ins Labor. Warm halten (36 °C).
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12.7.8 MRSA-Abstrich
Indikation: Verdacht auf Besiedelung mit multiresistenten Staphy-
lococcus aureus (MRSA).
Materialgewin- Abstrich entnehmen wie andere Abstriche von der glei-
nung: chen Region.

Auf Anforderungskarte MRSA gezielt anfordern
(MRSA-Screening).

Transport: Abstriche mit Transportmedium-(E-Swab mit Amies-
Medium und Capture Cap)

Zwischenlagerung: | Bei Raumtemperatur

12.7.9 Mykoplasmen/Ureaplasmen

Indikation: Verdacht auf urogenitale Infektionen mit Mykoplas-
men/Ureaplasmen.

Materialgewin- Vaginalabstrich: Ektozervix reinigen, Zervixschleim ent-
nung: fernen, Abstrich im Zervikalkanal entnehmen.
Urin: Ersten Milliliter verwenden, kein Mittelstrahl-
urin.

Urethralabstrich: Meatus reinigen, Abstrich entneh-
men. Mindestens 3 Std. Abstand zu vorausgegangener
Miktion.

Transport: (E-Swab mit Amies-Medium und Capture Cap)

Zwischenlagerung: | Bis 5 Stunden bei Raumtemperatur, bis 2 Tage bei

2-9 °C.
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12.7.10  Ohrabstriche
Indikation: Otitis externa. Bei Otitis media nur sinnvoll bei Ruptur

des Trommelfelles. In der Regel klinische Diagnose. In
therapieresistenten Fallen evtl. nach Parazentese.

Materialgewin- Gewinnung von FlUssigkeit. Moglichst Vermeidung der
nung: BerUhrung des auBeren Gehdérganges (Speculum).
Transport: Abstriche mit Transportmedium (E-Swab mit Amies-

Medium und Capture Cap) oder sterile Rohrchen.

Zwischenlagerung: | Bei Raumtemperatur
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12.7.11  Peritonealdialysat

Indikation: V.a. Peritonitis bei Peritonealdialyse-Patienten.
Materialgewin- Einflllen des Dialysates in sterile 50 ml-Réhrchen (PP-
nung: Réhrchen, blauer Deckel).

Transport: In 0.g. sterilen 50 ml-Réhrchen.

Zwischenlagerung: | In jedem Fall sofort ins Labor. Warm halten (36 °C).

12.7.12  Punktate (z.B. Pleura, Gelenke, Glaskorper)

Indikation: V. a. bakterielle Infektion einer sterilen Kérperhohle.

Materialgewin- Sorgfaltige Desinfektion. Aspiration von 1 - 5 ml Flus-

nung: sigkeit. Wenn kein sofortiger Transport in das Labor
moglich, die Halfte des Punktates in eine Blutkulturfla-
sche geben.

Entnahme aus Drainagen mdglich, jedoch erhdhte
Kontaminationsgefahr.

Transport: In sterilen Réhrchen oder in der (sauberen) Spritze
(ohne Nadel).

Zwischenlagerung: | Sofort ins Labor. Warm halten (36 °C).
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12.7.13  Rachenabstrich

Indikation: Pharyngitis, Angina tonsillaris.
Materialgewin- Herabdrticken der Zunge, Vermeidung der Berihrung
nung: von Wange, Zahnen und Gaumen durch den Tupfer.

Kraftiges Abstreichen der entziindeten Zonen unter
Drehen des Tupfers.

V.a. Diphtherie: Membranen entfernen und am Rand
der Lasion Material entnehmen. Sofort Labor anru-
fen!

V.a. Epiglottitis: zusatzlich Blutkulturen gewinnen.

V.a. Angina Plaut Vincenti gesondert angeben

Transport: Abstriche mit Transportmedium (E-Swab mit Amies-
Medium und Capture Cap).

Zwischenlagerung: | Rascher Transport ins Labor oder Lagerung im Kuhl-
schrank.

12.7.14  Sputum

Indikation: Bronchitis mit Auswurf. Nicht sinnvoll bei Pneumonie
(= Blutkultur).

Materialgewin- Entfernen von Prothesen. Spullen des Mundes mit Was-
nung: ser. Produktion durch erstes tiefes Husten am Morgen.
Direktes Auffangen mit dem Sputumgefal3. Kein Ein-
senden von Speichel.

Transport: Im Urinbecher

Zwischenlagerung: | Rascher Transport ins Labor oder Lagerung im Kihl-
schrank
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12.7.15  Stuhl/
Indikation: Diarrhoe. Hamolytisch urdmisches Syndrom (EHEC)

Clostridium difficile Nachweis gesondert anfordern.
Nach mehr als 3 Tagen Klinikaufenthalt ist bei neu auf-
getretenen Diarrhoen in der Regel nur der C. difficile
Nachweis sinnvoll (Ausnahme: Epidemien), da andere
Erreger im Krankenhaus nur sehr selten erworben wer-
den.

EHEC-Toxinnachweis gesondert anfordern.
Wurmeier / Darmparasiten gesondert anfordern.

Kryptosporidien, Lamblien, Am&ben gesondert anfor-
dern.

Cave: bitte fur jede Anforderung eine gesonderte
Stuhlprobe einsenden!

Materialgewin- Absetzen des Stuhls nicht in die Toilette, sondern ohne
nung: Urinbeimengung in ein sauberes Gefal3. Hiervon Ent-
nahme einer bohnengroBBen Menge mit dem Loffel des
Stuhlréhrchens, bevorzugt von schleimigen oder bluti-
gen Stellen (falls vorhanden). Ggf. 3 Stihle von ver-
schiedenen Tagen, da manchmal nur intermittierende
Erregerausscheidung.

Transport: In Stuhlréhrchen

Zwischenlagerung: | Moglichst ins Labor innerhalb von 3 h, sonst im Kihl-
schrank (v.a. im Sommer, sonst Gefahr des Explodie-
rens der Réhrchen!). Bei V. a. Amoeben- Lamblien- o-
der Shigellenruhr Stuhl sofort und noch warm ins La-
bor bringen (vorher telefonische Absprache mit dem
Labor).
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12.7.16 Trachealsekret/Bronchialsekret

Indikation: V. a. Pneumonie bei beatmeten Patienten. Uberwa-
chung der Besiedlung bei beatmeten, pneumoniege-
fahrdeten Patienten. Bei V. a. Pneumonie in jedem Fall
auch Einsenden von Blutkulturen!

Verdacht auf Nocardien / Aktinomyzeten und (Schim-
mel-)Pilze gesondert angeben (verlangerte Bebritungs-

dauer).
Materialgewin- EinfGhren des Absaugkatheters in die Trachea, Absau-
nung: gen mittels Unterdruck. Auffangen des Sekrets mit

dem Trachealsaugset.

Cave: Fest verschraubtes Probengefal, alle Schlduche
vorher entfernen!

Transport: Im Trachealsaugset-Gefal3

Zwischenlagerung: | Rascher Transport ins Labor, Lagerung bei Raumtem-
peratur.
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12.7.17  Tuberkulose / atypische Mykobakterien

Materialgewin- Sputum:

nung: Nur Material aus den tiefen Atemwegen, kein Speichel.
Morgens vor dem Zahneputzen gewinnen (Leitungs-
wasser enthalt oft atypische Mykobakterien).

5-10 ml in Uringefal3, max. 1 h sammeln.

3 Proben an 3 aufeinander folgenden Tagen.

Bronchialsekret /BAL:
Maoglichst viel Material (10 - 30 ml) in sterilem Gefal.
1. Sputum nach Bronchoskopie ist oft ergiebiger.

Magensaft:

Bei Erwachsenen nur, wenn nicht ausreichend
Sputum/Bronchialsekret gewonnen werden kann.
Bei Kindern zusatzlich zum Sputum.

20 - 30 ml in sterilem Gefa3 mit Phosphatpuffer (im
Labor erhaltlich).

Morgenurin:

Mittelstrahlurin, nach Einschrankung der FlUssigkeits-
zufuhr am Vorabend.

30 - 50 ml in Urinmonovetten.

3 Proben an 3 aufeinander folgenden Tagen.

Liquor / Punktate:
maoglichst viel Material in sterilem Gefal3

Blutkulturen:
Nur sinnvoll bei V.a. disseminierte Infektionen mit aty-
pischen Mykobakterien (bei HIV).

Transport: in 0.g. GefaBen

Zwischenlagerung: | Im Kuhlschrank
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12.7.18  Urine

Indikation: V. a. Infektion der ableitenden Harnwege.

Materialgewin- Bei Mittelstrahlurin kommt es leicht zu Kontamination

nung: mit (potentiell pathogenen) Keimen des Genitale. Des-

halb Patient sorgfaltig einweisen und ggf. helfen. Auf
sorgfaltige Reiniung des Genitale mit Seifenwasser und
Verwerfen der 1. Portion Urin achten. 1. Morgenurin
ist optimal, die letzte Miktion sollte mehr als 3 h zu-
rlckliegen. Dauerkatheterurin nie aus Beutel nehmen,
sondern durch Punktion des Katheters nach Desinfek-
tion an vorgesehener Einstichstelle.

Transport: Urinréhrchen

Zwischenlagerung: | Unbedingt im Kihlschrank!

12.7.19  Vaginal-/Zervixabstrich

Indikation: Infektionen des weiblichen Genitale. Vaginalabstriche
haben meist nur geringe Aussagekraft durch die physi-
ologische starke bakterielle Besiedlung mit potentiell
pathogenen Keimen.

Mykoplasmen, Chlamydien und Gonokokken bitte ge-
sondert anfordern.

Materialgewin- Zervix: nur unter Sicht mit Spekulum. Vermeiden des
nung: Kontaktes des Tupfers mit der Vaginalwand. Entfernen
von schleimigen Material von der Zervix. Einflhren des
Tupfers in den Muttermund und Verweilen fir einige
Sekunden.

Transport: Abstrichréhrchen mit Transportmedium (E-Swab mit
Amies-Medium und Capture Cap).

Zwischenlagerung: | Raumtemperatur
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13 Beschwerdemanagement

Fehler sind leider Bestandteil menschlicher Tatigkeiten und Bemuhungen. Es ist uns ein beson-
deres Anliegen, auftretende Fehler sofort und zur vollsten Zufriedenheit der Einsender zu behe-
ben und daflr Sorge zu tragen, dass Regelungen gefunden werden, die eine Wiederholung des
Fehlers vermeiden kénnen.

Beschwerden an uns kénnen telefonisch, mundlich oder schriftlich Ubermittelt werden. Auf un-
serer Website gibt es unter folgendem Link die Mdglichkeit Lob&Kritik an das Klinikum und uns
ZuU senden.

Sprechzeiten und Service | Zentralinstitut fur Klinische Chemie | Klinikum Stuttgart (klinikum-

stuttgart.de)

Die Reklamation wird in jedem Falle schriftlich (auf dem Formblatt ,FB Bearbeitung von Fehlern
und Beschwerden”) festgehalten. Erstes Ziel ist zundchst, eine Lésung des Problems zu finden
und die Kundenzufriedenheit wiederherzustellen. Kann die Reklamation sofort bearbeitet wer-
den, so wird die erfolgte MaBnahme und, falls méglich, die Ursache des Fehlers dem Kunden
kommuniziert. Kann die Beschwerde von dem Mitarbeiter nicht oder nicht sofort bearbeitet
werden, wird sie an den diensthabenden Arzt/Wissenschaftler weitergeleitet. Dieser muss dem
Kunden einen akzeptablen Termin anbieten und die Bearbeitung der Reklamation schnellstmég-
lich in die Wege leiten. Er ist dann flr den weiteren Kundenkontakt und die termingerechte
Problemldsung verantwortlich.

Unser Beschwerdeprozess kann wie folgt dargestellt werden:

- @ Bearbeitung s
eentgegennehmen und eInformation der

dokumentieren Einsenders tber

: Information an Ergebnis
eInformation an *
Laborleitung/QM- Einsender lber Erhalt *bei Bedarf Korrektur-
Team & und Bearbeitung und/oder
. Vorbeugemalnahmen
*analysieren durchfihren

eSofortmaRnahmen
\ Annahme \_ durchfiihren
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