© = Medizinische Laboratorien ois

Informationen zur Probenentnahme

Gewinnung und Lagerung von Untersuchungsmaterialierfir die mikrobiologische und
laboratoriumsmedizinische Diagnostik

Unsere Praxis verflugt tUber eine Uberregionale Tatlsgistik, so dass fast alle Proben di-
rekt abgeholt werden kénnen. Montags bis samstdglgtedie tagliche Anfahrt fir die Be-
fundzustellung und Abholung des UntersuchungsnaseriKrankenhauser kénnen auch
mehrmals am Tag und auch sonntags angefahren welbeer Fahrdienst verfugt Gber
Kihlboxen, womit in notwendigen Fallen die Kuhlleeltis zum Eintreffen der Proben in un-
serem Labor erhalten bleiben kann. Posteinsendéersdeachten, Analysen mit einge-
schrankter Stabilitat nicht tber das Wochenendeezsenden. An Samstagen, Sonntagen und
Feiertagen ist ein Bereitschaftsdienst eingerichtet

Probennahme in der Mikrobiologie

Allgemeine Grundséatze

Der Aussagewert mikrobiologischer Untersuchungemgh@énaf3geblich von der Gewinnung
des Untersuchungsmaterials, seiner korrekten Lagebis zur Verarbeitung im Labor sowie
des Transportes ab.

Die Materialgewinnung sollte mdglichst vor Beginner antibiotischen Therapie oder ande-
rer keimschadigender MalRnahmen erfolgen. Die Ma&rinahme sollte méglichst vom Ort
der vermuteten Infektion erfolgen.

Je grol3er das Probenvolumen ist, desto grofl3ereishittrobiologische Ausbeute, fur Stuhl-
untersuchungen reicht ein zur Hélfte gefilltes Brobhrchen.

Die korrekte Identifikation der Probe sowohl auird®robengefald als auch auf dem Pro-
benbegleitschein gewahrleistet die korrekte ZuongnZuséatzlich erfolgt die genaue Angabe
und Bezeichnung des Untersuchungsmaterials (M&#dria.B. ,Abstrich®; Entnahmeort,
z.B. ,Abszess rechter Oberschenkel”). Die Untersagsmethodik des Labors richtet sich
nach diesen Angaben (Ansatzschemata und unterfichedVerarbeitungstechniken) und
fuhrt so zu einer effektiveren Diagnostik und agesaiftigen Ergebnissen.

Die Angabe der Verdachtsdiagnose hat ebenfalls Aksngen auf die Methodik (z.B. ,V. a.
Brucellose®) und erleichtert die mikrobiologiscHektiologische Interpretation des Befundes.
Die Angabe und Dokumentation des Entnahmedatumgstey Zeit ist generell erforderlich
und ermdglicht so eine Bewertung der Lagerungsaeltsomit der diagnostischen Wertigkeit
des Untersuchungsmaterials.

Grundsatzlich sollten Materialien fur die mikroliglsche Diagnostik auf schnellstem Wege
in das Labor gelangen; sofern die Proben gelagertiem mussen, ist auf die empfohlene
Temperatur (RT=Raumtemperatur oder auch bei 4°Gchten.

Wenn empfindliche Keime erwartet werden (N. gonoede, H. influenzae u.a.), ist eine La-
gerung der Materialien bei RT empfehlenswert.

Eine Lagerungszeit von 24 Stunden sollte im Allgerae nicht Gberschritten werden.

Spezielle Enthahmetechniken und Lagerungshinweise

Flissige Materialien oder auch Gewebe sind Absriclgrundsatzlich vorzuziehen. Die
Keimausbeute ist aufgrund der praanalytischen Lmabthtodik (Anreicherung) in der Regel
grof3er als bei anderen Untersuchungsmaterialiehadsreichende Mengen ist bei Punktaten



Medizinische Laboratorien nisseLDORF

zu achten (ausreichend sind in der Regel 10 miEkermaterialien reichen auch kleinere Vo-
lumina).

Abstriche
Entnahmebesteck

Steril verpackte Tupfer (fur grol3e Flachermlzaue Abstriche, kleine Flachen rote Abstri-
che), Réhrchen mit Transportmedium.

feiner Tupfer — Transportmedium
nicht fur flissige Materialien oder Gewebe

Das Medium in den Transportrohrchen verhindertAlistrocknung vorhandener Bakterien,
es ist kein Nahrmedium und unterstitzt somit niid® Wachstum der Bakterien.
Entnahmetechnik

Bei Abstrichen von trockenen Kdorperarealen empfisidh die vorherige Befeuchtung des
Tupfers mit steriler, physiologischer Kochsalzlogguie Gewinnung des Untersuchungs-
materials erfolgt durch Abrollen des Wattetragerd Benetzung der gesamten Oberflache.
Abstriche von Ulzerationen werden nach Entfernuncghandener nekrotischer Areale vom
Rande des Ulkus, Abstriche von oberflachlichen &ksen nach Reinigung der Oberflache
bzw. nach Eroffnung des Abszesses aus der Tiefeng@en.

Lagerung
Bis zur Verarbeitung im Labor Lagerung bei 4° C [iigchranktemperatur).

Spezielle Abstrichbestecke und Transportmedien 8inéinige molekularbiologische Unter-
suchungen (PCR) erforderlich und im Labor anzuford€. trachomatisN. gonorrhoeag
Papillomavirenaus dem urogenitalen Bereich). Flexible (Drah&g#apfer) schmale Tupfer
fur nasopharyngeale Abstriche (Pertussis) oder Buethralabstriche.

Punktate (flussige Materialien)

Entnahmebesteck

sterile ProbengeféalRe ohne Zusatze mit Schraubvesscfz.B. 10 ml Probengefal3e, 100 ml
SchraubverschlussgefalRe, Blutkulturmedium).

Entnahmetechnik

Punktion unter sterilen Bedingungen und dann Uleftimg des Untersuchungsmaterials in
die dafur vorgesehenen Gefal3e.

Bei zu erwartenden niedrigen Keimzahlen kann eimeesherung tber Verimpfung eines
Aliquot in Blutkulturndhrmedien (aerobe und anaeréltasche) vorteilhaft sein

Lagerung

Nativmaterial wird bei 4°C gelagert, Untersuchunggmalien zur Anreicherung in Blutkul-
turflaschen bei Raumtemperatur.
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Liquores

Gleiches Verfahren wie bei Punktaten.

Lagerung:

Nativmaterial wird ebenso wie Untersuchungsmatenatur Anreicherung in Blutkulturfla-
schen bei RT gelagert.

Biopsie- und Operationsmaterialien (einschliel3lich Sternalpunktaten und Knochen-
marksstanzen)

Entnahmebesteck

Sterile, festverschliel3bare ProbengefalRe (untedlothe Grol3en).

Entnahmetechnik

Nach einer entsprechenden Vorbehandlung Uberfiindend)ntersuchungsmaterialien in die
dafur vorgesehenen Gefalie.

Zur Vermeidung der Austrocknung der Materialien Hifiigung von physiologischer Koch-
salzlosung (bei kleineren Materialien reichen enigopfen, bei groReren Materialien bis zu
1 ml physiologischer Kochsalzlsung)

Lagerung
bei 4°C

Blutkulturen

Entnahmezeitpunkt

Bei septischen Patientest es empfehlenswert, die Blutkulturen vor odéigiichst frih im
Fieberanstieg zu entnehmen (und vor Beginn debiatischen Therapie). Die Entnahme von
zwei Blutkultursets aus zwei unterschiedlichen Bhtnestellen erhdht die Sensitivitat der
Blutkulturdiagnostik und erleichtert die Interprigdé der Relevanz eines nachgewiesenen Er-
regers.

Bei akuter infektioser Endokarditsoliten mindestens drei Blutkultursets vor Therapgnn
aus verschiedenen Entnahmestellen innerhalb etoeid& abgenommen werddBei suba-
kuter Endokarditisist es empfehlenswert, mindesten 3-4 Blutkultwrseherhalb von 24 h
abzunehmen.

Blutkulturautomat
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Punktionstechnik

Nach Desinfektion der Punktionsstelle (mindesteh$&8kunden Einwirkung des Desinfekti-

onsmittels) Haut trocknen lassen oder mit sterileapfer abwischen. Die Punktionsstelle

sollte danach nicht mehr beriihrt werden. Blut uaseptischen Bedingungen vom Patienten
entnehmen (z. B. steriles Uberleitungsschlauchsys&pritze etc.). In der Regel wird eine

periphere Vene punktiert, eine Entnahme aus einegenden Katheter ist auf Grund der

Kontaminationsgefahr nicht anzuraten.

Inokulation der Blutkulturflasche

Die Kappen der Blutkukturflaschen entfernen und Daschstichseptum mit alkoholischen
Praparaten desinfizieren. Ein Blutkulturset bestald einer aeroben und aus einer aneroben
Blutkulturflasche. Die Blutkulturflaschen mit jev®i3-10 ml (optimal 8-10 ml) beimpfen.
Spezielle Medien (PEDS-Flaschen) fir die Padi&iienen mit 1-3 ml inokuliert werden.
Hinweise:

Zuerst ist die aerobe Flasche zu beimpfen, Blutkilidtschen nicht beltften. In der Blut-
kulturflasche besteht Unterdruck. Die Entnahmestesbwie Entnahmedatum/-zeit missen
auf dem Begleitschein und auf den Flaschen vermezkden.

Lagerung/Transpart

Der Transport der beimpften Blutkulturflaschen ador muss zeitnah erfolgen.

Bis zur Verarbeitung im Labor sollten die Blutkuftaschen bei Raumtemperatur aufbewahrt
werden. Wurden die Blutkulturflaschen extern véidiéet, muss dies unbedingt auf dem Be-
gleitschein angegeben werden.

Kunststoffmaterialien (Katheter, Sonden u.a.)

Entnahmebesteck

Entsprechende sterile, verschlielBbare Probengé€td®e100 ml Schraubverschlussgefalie).
Entnahmetechnik

Entfernung des Kunststoffmaterials unter steriladiBgungen (steriles Tuch, Desinfektion
der Insertionsstelle). Nach Trocknung der Desindelsdmaterialien wird der Kunststoff ent-
fernt und die Spitze in einer Lange von ungefalbretm abgeschnitten und in die sterilen Ge-
falRe verbracht.

Lagerung
Nach Hinzufligung von steriler, physiologischer Keallzlosung (1-2 ml) bei 4°C.

Urine

Entnahmematerialien

Orientierender Bakteriennachweis mittels Uriculgfey Vorbebritung extern oder nach
zeitnahmem Transport im Labor). Fir speziellereg€stellungen erlauben native Urine (10
ml Urinmonovetten (ggfs. auch 100 ml Schraubvdusdygefalie) eine differenziertere mik-
robiologische Aussage Uber Leukozyten und Leitkeing. deren Keimzahlen.

Mittelstrahlurin  (ca. 10 ml), Katheterurin (ca. 10 ml; Einmalkatheter, Punktionsurin,
suprapubischer Katheter, Dauerkatheter).

Die Entnahme Uber Dauerkatheter sollte zur Vermmegdwon Kontaminationen durch eine
bestehende Bakterienkolonisation tber einen fggtbgten Dauerkatheter erfolgen!
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Entnahmetechnik

Morgenurinist am aussagekraftigsten. Zur Vermeidung einemt&mination sind die allge-
meinen Richtlinien zur Entnahme von Mittelstrahtutinbedingt einzuhalten und dem Pati-
enten zu erklaren. Nach grundlicher Handewaschtotge

beim Manndie Reinigung der Glans penis mit Tupfer undeeinVasser;

bei der Frau die Reinigung der Vulva mit feuchtem Tupfer vasrie nach hinten, zweima-
lige Wiederholung mit jeweils frischem Tupfer, Saumng des Orifiziumbereichs mit viertem
Tupfer.

Dann wird die mittlere Harnportion in entsprechan@efallen aufgefangen.

Bei Dauerkathetertragern erfolgt die Gewinnung dess durch Punktion einer sorgfaltig
desinfizierten Stelle des proximalen Katheterteilsht aus dem Auffangbeutel!

Lagerung:

Auf Grund maoglicher Keimanreicherung sollten dietdtalien bis zum Transport unbedingt
bei 4°C gekuhlt werden.

Praanalytik

Unter Praanalytik versteht man all die Bedingunged Prozesse, die vor der Durchfiihrung
der eigentlichen Labortests von Bedeutung sinds®Rrozesse beginnen bereits mit der Ent-
scheidung, eine Laboruntersuchung zu veranlassen/atbereitung des Patienten beziglich
Diat oder Medikation bis zum Erkennen mdglicher flass- und StorgroRen, z. B. einer
Schwangerschaft oder starken Uber- oder Untergésyicind deren Mitteilung an das Labor.
Bei Beachtung dieser Faktoren vor der eigentlichealyse konnen solche Fehlermdglichkei-
ten und unndétige Kontrollen vermieden werden.

Praanalytische Fehler sind haufigste Ursache fptdasible Laborwerte. Haufig liegen diese
in der Verantwortung des Einsenders, aber auclerirés Patienten oder des untersuchenden
Labors, das seine Einsender nicht ausreichendniméor. Laborergebnisse konnen durch ver-
schiedene Faktoren beeinflusst werden

Probennahme in der Labormedizin

Kdrperlage, Tageszeit, biologische Rhythmen

Schon die Anderung der Kérperlage vom Stehen iagén fiihrt zu einer Verdiinnung durch
Verlagerung von Korperwasser und damit zu einermiedlerung korpuskularer und
makromolekularer Bestandteile. Der Abnahmezeitpistkihsbesondere wichtig bei Parame-
tern, die physiologischen Rhythmen unterliegeB(ZCortisol, Wachstumshormon) sowie bei
Medikamenten (Peak- bzw. Talspiegel), wo der Abredetipunkt unbedingt angegeben
werden mussBei Bestimmung von Medikamentenspiegeln sollten Messungen im Tal-
spiegel vorgenommen werden, d.h. vor der nachsterakme.

Geschlecht, genetische Disposition

Geschlechts- und altersspezifische Normwerte mikseder Festlegung der Normbereiche
beriicksichtigt werden. Naturlicherweise haben Frawed Mannern unterschiedliche Kon-
zentrationen der Geschlechtshormone (Ostradiolfo$tson etc.), jedoch finden sich ge-
schlechtsspezifische Unterschiede auch bei zahbaianderen Analyten.
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Auf Grund der unterschiedlichen Muskelmasse liegenNormbereiche der Kreatinkinase
(CK) und des Kreatinins bei Mannern hoher als baiuén. Wegen der héheren Erythro-
zytenzahlen sind auch die Hamoglobin-Konzentratidoes M&nnern hoher als bei Frauen.
Patienten mit der Blutgruppe Lewis (a/b) negativitk&n den Tumormarker CA 19-9 nicht
bilden.

Personen mit Blutgruppe O besitzen eine vermindéktevitat des von Willebrand-Faktors
als solche mit anderen Blutgruppen. Aktivitaten vium 35 % der Norm (70-130 %) kénnen
bei diesen Personen noch als normal gelten.

Genetische Hamoglobinsynthesestorungen kénnenebeidzygoten Patienten (z. B. Thalas-
samien) mit lebenslang verminderten Erythrozytemesl (MCV, MCH) vergesellschaftet
sein. Der fur die Langzeiteinstellung eines Diabetkrankten verwendete HbAlc-Wert ist
falschlich vermindert und muss durch die Bestimmumg Fruktosamin ersetzt werden.

Herkunft
Asiaten haben eine verminderte Aktivitat der Alklnletnydrogenase und damit eine geringere
Alkoholtoleranz.

Alter, Gewicht, Statur, Lebensgewohnheiten, Schwarmgschaft

Alterseinflisse sind bei zahlreichen Parameterveeit. Dazu gehdren erhbhte Hamoglobin-
und Bilirubin-Konzentrationen bei Neugeborenen, dexrdnderung der Immunglobuline im
Sauglings- und Kleinkindalter, eine vermehrte Aitit der alkalischen Phosphatase (AP) in
der Wachstumsphase sowie die Verdanderungen demhl@ektshormone zwischen Pubertat
und Senectus. In der Schwangerschaft nimmt dasmalolumen um etwa die Halfte zu. Die
Folge ist ein Abfall der Erythrozytenwerte, des Héhobins und der Proteine.

Ernahrung, Nahrungskarenz, Rauchen

Prinzipiell sollte die Entnahme von Nuchternblutrgens angestrebt werden. Normbereiche
gelten in der Regel fir den Nuchternzustand morgeres Blutentnahme erfolgt morgens in
der Praxis am sitzenden, niichternen Patienten §iifiger Tee und trockenes Brot ist gestat-
tet), moglichst immer unter gleichen Bedingungeettréiche Mahlzeiten erh6hen die Kon-
zentrationen von Triglyceriden, alkalischer Phosaba (AP), Lactatdehydrogenase (LDH)
und freien Fettsduren. Bei proteinarmen Diaten smsthesondere die Albumin- und Harn-
stoffkonzentrationen vermindert, das Wachstumshar{®TH) kann erhoht sein. Chroni-
scher Alkoholmissbrauch kann zu Erhéhungen der Bez&GT, GPT/ALT und GOT/AST,
sowie einem erhéhten MCV (Erythrozytenvolumen) u@®T (Carbohydrate Deficient
Transferrin) fuhren. Bei starken Rauchern kann @Qaseaktive Protein (CRP) und das
Carcinoembryonale Antigen (CEA) auf den doppeltesridnsteigen, auch findet sich haufig
eine deutliche Leukozytose.

Stress, korperliche Aktivitat, Immobilisierung

Erhdhte Leukozytenzahlen oder erhdhte Werte beiB#stimmung der Katecholamine im
Plasma kénnen durch Stress bedingt sein. Korperlg#lastung fuhrthesonders bei untrai-
nierten Personen, zu einer aktivitdtsbedingten @ghég der Muskelzellen, die zum Anstieg
von Muskelenzymen wie Kreatinkinase (CK), Transasén (GOT/AST) und LDH fuhren
kann.
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Fehlerquellen bei der ventsen Abnahme

Langes Stauen fuhrt zu einer Konzentrierung vonehdblekularen Substanzen (Zellen,
Proteine, Enzyme, Lipide), die Gerinnung kann a&ttv und eine Hamolyse induziert wer-
den.

Die direkte Abnahme aus einem Heparinperfusor esade bei Gerinnungstests zu vermei-
den. Ist eine Abnahme aus einem Zugang nicht zueberg so ist darauf zu achten, das zu
untersuchende Blut nicht mit dem applizierten Nkadhent zu vermischen.

Manche Substanzen binden reversibel an Plastikiaker (z. B. Tacrolimus) mit dem Er-
gebnis falsch hoher Werte.

Bei der Abnahme des Alkoholspiegels kann eine Dekiion mit Alkohol das Ergebnis be-
einflussen. Die Nichteinhaltung von Mischungsverigasen (Citratblut) fuhrt insbesondere
bei Gerinnungsanalysen und Blutsenkung zu Fehlgmgentigend gefillte Gerinnungs-
Ohrchen (< 85 %) sollten daher nicht bearbeitetieer

Ein @hnlicher Effekt kann sich bei Hamatokritweri@ver 60 % ergeben. Der dann deutlich
erhohte Citratanteil erreicht eine kritische Grenzedurch alle Gerinnungszeiten féalschlich
verlangert werden. In solchen Fallen besteht falgeMoglichkeit der Berechnung eines ver-
anderten Mischungsanteils (Komp und Sparrow):

S=V x (100-HK)/(640-Hk)
V=Volumen von Blut + Citratlsg.
S=Volumen der Citratlsg.
Hk=Hamatokrit

Durch sehr dinne Kanulen bei der Venenpunktion adeschnelle Aspiration des Blutes
kann es zu H&amolyse und damit zur Verfalschung Jarametern mit hohen
intraerythrozytaren Konzentrationen kommen.

Fehlerquellen bei der kapillaren Abnahme

Kapillarblut, durch Punktion der Fingerbeere odes @hrlappchens gewonnen, kann bei Be-
stimmungen des Saure-Basen-Haushaltes sowie vaosaulLactat, HbAlc und Hb-Bestim-
mungen verwendet werden. Eine vollstandige, lusdxdreie Fullung sowie Durchmischung
der Kapillare ist zu beachten. Hamodilution durcew@bswasser und eine erhdhte Ha-
molysegefahr kdnnen die Ergebnisse verfalschen.

Weitere Fehlermdglichkeiten beim Transport

Fehlende oder unzureichende Kihlung des Analysemalt bei bestimmten Parametern
oder falschliche Kuhlung fur Anforderungen, bei @erKihlung nicht notwendig ist, sowie
das Einfrieren von Vollblutproben kénnen zu falstggebnissen fuhren.

Fehler im Labor

Hamolytische, lipamische oder ikterische Proben sefisauf dem Befund gekennzeichnet
sein, geronnene Proben oder nur unvollstandig efbhrchen durfen bei Gerinnungsunter-
suchungen nicht eingesetzt werden.

Spontanurin

Urin sollte immer frisch sein, méglichst das Maaémicht Gber das Wochenende aufbewah-
ren. Fir qualitative bzw. semiquantitative Untersuggen (Urinsediment, Teststreifen) wer-
den ca. 10 ml Mittelstrahlurin bendtigt.
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Sammelurin

Genaue Sammelanweisungen befinden sich auf denrepezSammelgefal3. Die Sammel-
zeit beginnt mit der Blasenleerung, optimale Sarperade ist morgens bis morgens (z.B.
8.00 — 8.00 Uhr). Fur spezielle Untersuchungeml(Katecholamine) missen dem Sammel-
urin Konservierungsmittel (z. B. 10 ml 25%ige HEbrgelegt werden.

Zusatze (HCI, Eisessig) zunachst in das leere GajdBgen. Analysen, die nur mit S&urezu-
satz durchgefihrt werden kénnen, sind KatecholanMS- und 5-HIES- Bestimmungen
(Diatvorschriften beachten). Bei Einsendungen agspeechenden Aliquot (ca. 10 ml, nicht
die komplette Sammelmenge) muss dies aus der gahgiemischten Gesamtmenge genom-
men werden, die Sammelmenge muss unbedingt audéimagsschein angeben werden.

Bei Clearance-Untersuchungen werden zudem der Sesrindas Patientengewicht und die
Patientengrof3e bendtigt.

Liquor

Die Abnahme erfolgt in sterile R6hrchen. Auf Gruddr raschen Lyse zellularer Elemente ist
ein schneller Transport ins Labor notwendig. FérDiagnostik einer Schrankenfunktionssto-
rung muss zusatzlich Serum abgenommen werden.

Punktate

Auch hier erfolgt die Abnahme grundsatzlich in geR6hrchen, aus dem alle klinisch-che-
mischen Parameter (Untersuchungen sind meist ni@lidiert) grundsatzlich durchgefuhrt
werden konnen. Fir Zellzahlungen oder Zelldifferenungen ist die zusatzliche Abnahme ei-
nes EDTA-ROhrchens zu empfehlen.

Stuhl
Fur die meisten Stuhluntersuchungen wird eine dialanengrofRe Menge bendtigt, die bis
zum Transport kihl zu lagern ist.

Laboranforderungsscheine und Probenidentifikation

Die korrekte Identifikation der Probe sowohl aufrd®dhrchen als auch auf dem Probenbe-
gleitschein gewabhrleistet die korrekte Zuordnungr Brobenbegleitschein muss lesbar aus-
geflllt sein, damit eine eindeutige, verwechsluregsf Zuordnung von Probe, Patient und
Einsender und Zeitpunkt der Probenabnahme gewstat ést.

Technik der vendsen Blutentnahme

Vene im Bereich der oberflachlichen Venen der Hilrge, des Unterarms oder des Handru-
ckens suchen; ein Offnen und SchlieRen der Harmudkt sinnvoll, da es hierdurch zu einem
Kaliumanstieg kommen kann. Der Stauschlauch selitea 10 cm Uber der beabsichtigten
Punktionsstelle angelegt werden. Der Puls solltdbfir sein und es sollte nicht langer als
maximal eine Minute gestaut werden. Nach FestlegigrgEntnahmestelle Entstauen und
Desinfektion (70 % Isopropanol, 70-80 % Athanoly dntnahmestelle. Erst dann erneut
Staubinde anlegen. Schutzhille der Kanile entfeumehmit nach oben gerichteter Schliff-
seite der Kantle in die Vene stechen. Stichwinkedhf wahlen, damit die Vene nicht durch-
stochen wird.

Beim Vacutainersystem lauft das Blut durch den idmiRhen befindlichen Unterdruck direkt
ins Rohrchen, bei allen anderen Systemen wird digs¢erdruck durch Zuriickziehen des
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Kolbens erzeugt. Mit Kolben nur so viel Unterdrweskeugen, dass das Blut frei auslauft. So-
bald erkennbar Blut in das Abnahmeréhrchen flie8tn wieder entstaut werden.

Nach Fullung aller gewiinschten Rohrchen wird eipféuauf die Einstichstelle gelegt. Die
Kanule wird schnell herausgezogen und ein Tupfer def die Einstichstelle gepresst. Nach
ca. 5 Minuten kann der Tupfer dann mit Leukoplaseft werden.

Reihenfolge der Materialgewinnung

Vor der Blutentnahme werden die bendétigten Rohrdhegine festgelegte Reihenfolge ge-

stellt. Nativrohrchen sollten immer vor R6hrchen Fuséatzen verwendet werden.

Um der Gefahr von Verschleppung der gerinnungsherdereoder gerinnungsverstarkenden
Zuséatzen in den Rohrchen entgegenzuwirken, wergeBldtabnahme-Réhrchen bei Blutab-

nahme beim gleichen Patienten in fester Reihenfeilggesetzt.

1. Blutkulturen, 2. Citrat-Rohrchen (Gerinnung), Serum-Rohrchen ohne und mit Gerin-

nungsaktivator, 4. Heparin-Rdhrchen, 5. EDTA-Rbilen (Hamatologie), 6. R6hrchen mit

Stabilisatoren (Glykolyse-Inhibitoren).

Bei der Enthnahme von mehreren Blutproben sollte @asnnungsréhrchen nicht das erste
sein. Durch die Nadel kdnnen sonst zu Beginn gerMgngen Gewebethromboplastin in das
Rohrchen gelangen und die Gerinnung bereits daitrio aktivieren.

Bereits geringe Kontaminationen der Proben konnenRLR-Untersuchungen schon zu

falsch positiven Untersuchungsergebnissen fihrahebDsollten bei der Blutabnahme grund-
satzlich frische Handschuhe getragen werden. BaiaBhahmen an mehreren Patienten in
Folge werden die Handschuhe jeweils gewechselt.

Mischung der Proben

Eine ausreichendilischung mit dem Gerinnungshemmer bei Plasmapratiesturch mehr-
maliges Schwenken der Probe zu erreichen. Blutprtd® schitteln, Schaumbildung ver-
meiden.

Die Kunststoffréhrchen fur Serumgewinnung werdeh Gerinnungsaktivatoren versetzt. Sie
missen nach der Blutabnahme ebenfalls geschwenkieweavie die Réhrchen mit Gerin-
nungshemmer und zwar: 3 bis 4mal bei Citrat-EDTAWRbOen, 5 bis 6mal bei Serum-Roéhr-
chen, 8 bis 10mal bei Heparinat-Réhrchen.

Probenmenge und Stabilitat

Detaillierte Hinweise zur Stabilitéat einzelner Fasder sowie des benoétigten Probenmaterials
sind im Leistungsverzeichnis der untersuchendemitzbrien beschrieben.

Medikamente sollten in der Regel erst nach dereBlumahme eingenommen werden, bei
Blutalkoholbestimmungen dirfen fur die Hautdesitifek keine alkoholhaltigen Desin-
fektionsmittel verwendet werden. FUr virusserologes Untersuchungen sollten orginal-
verschlossene BlutentnahmegefalRe eingesandt wévidemeidung von Kontaminationen).
Proben sollten nie dem direkten Sonnenlicht ausgeserden.

Die in unserem Leistungsverzeichnis angegebenebeRnmeengen gelten fir Einzelbestim-
mungen. Sollten mehrere Bestimmungen gleichzegigimscht werden, sind evtl. geringere
Volumina ausreichend.

Vollblut (natives Blut), bzw. Serum wird in der gasten Klinischen Chemie
(Glukosebestimmung nur bei sehr kurzen Transpaoetizgi in der Infektions- und
Blutgruppenserologie, der Endokrinologie, der Amtwiunologie, bei Tumormarkern und
Medikamentenspiegeln eingesetzt.



Medizinische Laboratorien niss

Serum entsteht nach Gerinnen und Zentrifugieren digsh Venenpunktion gewonnenen
Vollblutes. Dabei muss mindestens eine Zeit von3taMinuten zwischen Abnahme und
Zentrifugieren fur Koagulation und Retraktion abgetst werden. Stabile Parameter sind alle
Proteine, Immunglobuline und Antikorper. Entsprewtes qilt fir solche lonen, die innerhalb
der Erythrozyten und auf3erhalb im Serum oder Plasnewa der gleichen Konzentration
vorhanden sind. Ist dies nicht der Fall, reichieelmennung von den zellularen Bestandteilen
aus, um verlassliche Werte zu ermitteln. Dies kemtweder durch Uberfiihren des Serums in
ein Sekundarréhrchen, dem Einsatz eines Antikoagek (Lithium-Heparinat) oder durch
die Verwendung eines Gel-R6hrchens mit zugiger ifagation gelingen.

Die Stabilitat der meisten Enzyme und Hormone wig Zortisol, LH, FSH oder Ostradiol
ist hoch. Andere Hormone wie Calcitonin oder ADHausind jedoch sehr instabil. Sollte sich
eine Probenlagerung nicht vermeiden lassen, isPdibe verschlossen, und sofern nicht an-
ders angegeben, bei Raumtemperatur lichtgeschifiattzewahren.

Gefroren werden muss Serum oder Plasma bei lang€&ransport oder Lagerung fir fol-
gende Untersuchungen. Abnahmezeit und Ankunft ithiB&or missen zusatzlich in der
EDV bei * dokumentiert werden, da diese Analyte Inegrenzt haltbar sind.

Probenmaterial Parameter
ACTH * EDTA-Plasma
ADH EDTA-Plasma
Aldosteron urin
Ammoniak * EDTA-Plasma
Biotin (Vit. H) Serum
Calcitonin Serum
Dopamin EGTA-Plasma
Gastrin Serum
Glucagon EDTA-Plasma
Histamin EDTA-Plasma
IGF-1 Serum
IGF-BP3 Serum
Katecholamine EGTA-Plasma
Malondialdehyd EDTA-Plasma
Parathormon related PeptiB®TA-Plasma
Serotonin Serum

TNF Serum

VIP EDTA-Plasma
Vitamin A Serum
Vitamin C Heparinplasma

Vitamin E Serum
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Fur folgende Parameter muss das Blut schnellstensifzugiert und Serum gewonnen wer-
den:

Kalium, Phosphat, GOT, Glukose (nicht bei EDTA/Fidp LDH, Lactat, Homocystein. Fir
Homocystein missen Abnahmezeit und Ankunft im Lahgéatzlich in der EDV dokumen-
tiert werden. Lichtgeschitzt einzusendende Pararmsgtd Beta-Carotin, Bilirubin im Frucht-
wasser, Porphyrine, Pyridinoline, Vitamin A, Vitant und Vitamin K.

Gewarmtes Vollblut (z. B. in Thermoskanne) wird fir die Bestimmung #eyoglobuline
und Kalteagglutinine bendtigt.

Vollblut kann durch Zusatz von EDTA, Citrat oderepérin ungerinnbar gemacht werden.
EDTA-Blut, bzw. Plasma(BB-Réhrchen) wird insbesondere bei folgenden tsuiehungen
eingesetzt: Blutbild, HbAlc, Hb-Elektrophorese, thBrgzytenenzyme, Erythrozyten-
Porphyrine, HLA-, Lymphozytentypisierung, PCR (hurganetisch oder infektologisch), Vi-
tamin B1 und B2, ACTH, Renin, Cyclosporin, Tacradlisy Sirolimus, Ammoniak, Blei, Met-
Hb, CO-Hb.

Citrat-Plasma ist in der Regel fur alle Gerinnungsuntersuchun@em. Quick, PTT, Fakto-
ren, Protein C/S, APC-Resistenz) notwendig (gen&ids bzw. Mischungs-volumen beach-
ten).

Um einen in vitro-Abbau des Analyten zu verhindemrd EDTA-Fluorid-Blut fir die Be-
stimmung von Glukose (bei langen Transportzeiteagtat, Pyruvat, Xylose, Galactose und
Fructose verwendet. Speziell fur die Glukosebestmmgmwird neuerdingdNaF/Citrat/Ci-
tratpuffer-Blut eingesetzt.

BSG-Rohrchenwerden ausschlieflich fur die Blutsenkung nachtéfgsen verwendet.
Lithium-Heparinplasma kann nach laborinterner Validation bei den meigienisch-chemi-
schen Routineuntersuchungen (Ausnahme Elektropgroré&ancomycin, Lithium) an Stelle
von Serum verwendet werden und kann damit die B&dhiler Probe verbessern sowie die
Zeit zwischen Abnahme und Zentrifugieren minimieren

Farbkennung von Vacutainer und Monovetten Material Vacutainer
B/D Vacutainer™, Terumo Venosafe™, Sarstedt-bhovette® Venosafe
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