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1. Einleitung

Mit dem Laborkompendium des Institutes fur Klinisdihemie und Laboratoriumsmedizin -
Zentrallaboratorium - liegt allen Einsendern eintflaglen vor, in dem auf wesentliche Aspekte der
Praanalytik wie Probenentnahme, Handhabung der rdefongsbelege, Funktionsweise des
elektronischen Anforderungssystems (LAURIS), Laggas und Transportbedingungen, sowie auf
ausgewdahlte Fragen der Analytik und Postanalytilkklusive Validierungsstrategien und
Befundberichte eingegangen wird.

Auf viele labordiagnostische Fragen des kliniscA#tags wird der Nutzer in diesem Leitfaden
Antworten finden, ohne dass alle denkbaren Problangesprochen werden kdnnen. Die Autoren
hoffen dennoch, dass mit der getroffenen Auswahl Beitrag zum gezielten Einsatz labor-
diagnostischer Untersuchungen geleistet wird.

Hinweisen mochten wir auf die Kooperation des togts mit der Laborarztpraxis am
Universitatsklinikum Rostock - Dr. Kohlschein (wwabor-rostock.de).

Das vorliegende Kompendium und der Analyse Spektraborkatalog sind auf der Homepage
unter www.ilab.med.uni-rostock.de (Zentrallabor) finden. Fir Hinweise, Ergdnzungen und
Anregungen sind wir jederzeit dankbar.

2. Adressen

Institut fur Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin
- Zentrallaboratorium -

Universitatsklinikum Rostock (AGR)
Ernst-Heydemann-Str.6

18057 Rostock

Sekretariat: Tel: 0381/ 494-7671 Fax: 0381/ 494276 Email: labor@med.uni-rostock.de
Befundauskunft: Tel: 0381/ 494-7666 Fax: 0381/ 4846

Prof. Dr. med. Peter Schuff-Werner
Institutsdirektor

Dr. med. Peter Kohlschein
Komm. Leiter Zentrallabor

Dr. med. Christine Burstein
Oberértztin

Dr. rer. Christiane Zingler
Oberassistentin

Katharina Gottschall (Tel: 0381/ 494-7648)
Qualitatsmanagementbeauftragte
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3. Allgemeine Hinweise zur Analytik
3.1. Routine-Analytik

Routine- bzw. Regelanalytik wird Uber das elektsehe Auftragserfassungs- und Befundriick-
fuhrungssystem (LAURIS) oder einen Routine-Laboveshérungsbeleg beauftragt. Die Annahme
von Untersuchungsmaterial und -auftrdgen erfolgiztigig ohne zeitliche Einschrankung. Die
Auftrage werden in der Regel in den KernarbeitergiMontag bis Freitag von 7:00 bis 15:30 Uhr
sowie am Wochenende und Feiertagen von 7:00 bi®012jhr) entgegengenommen. Die
tagesgleiche Auftragsbearbeitung und Befundrickia@rvieler Routineparameter, jedoch nicht
jeder Spezialanalytik wird durch das ILAB/die LAPAdfgestrebt.

Einsendungen in den ersten Stunden der Kernarbiitsmterstiitzen unsere Bemuihungen, vor
15:30 Uhr vollstandige Befunde zu berichten. Orgatarische und finanzielle Rahmenbedingungen
zwingen uns dazu, Spezialanalytik in Kleinserienbmarbeiten bzw. an Auftragslaboratorien zu
vergeben, was zu verzogerten Befundberichten filllber zu erwartende Ruckfiihrungszeiten
erteilen wir gern Auskunft.

Der abschlieRende Befundbericht erfolgt nach dedizim@schen Validierung aller vorliegenden
Daten durch ausgebildetes akademisches Fachpersdmaden Befundbericht werden das System
LAURIS, Stationsdrucker, Ausdrucke im ILAB (und derVersand), Befundberichtibermittiung
per Fax oder in Ausnahmeféllen telefonische Benelotigung, bzw. Email genutzt.

Im ILAB wird ein Dienstsystem aufrechterhalten, dalsne Unterbrechung fir Beratungs- und
Konsilleistungen genutzt werden kann. Auf3erhalb idernarbeitszeit steht der Diensthabende
wissenschaftliche Mitarbeiter (Facharzt fur Laboraimsmedizin bzw. Klinischer Chemiker)
zusatzlich im Rufbereitschaftsdienst zur Verfiguigweils am Sonnabend und Sonntag besteht von
09:00 bis 12:30 Prasenzpflicht im Institut zur nzadschen Befundvalidierung.

3.2. Eilanalytik (24h Analytik)

Anforderungen als Eilauftrag geniel3en bevorzugtariBstung. Die Anforderung einer Eil-
untersuchung erfolgt sowohl tiber LAURIS als auchdeim Anforderungsschein ,Eil- und Notfall-
analytik”, ohne die zusatzliche Kennzeichnung détfall“, welche akuten lebensbedrohlichen
Situationen vorbehalten ist.

Die Bearbeitungszeit richtet sich nach den eingésetvorbereitenden Schritten (z.B. 10-mindtige
Zentrifugation) und analytischen Verfahren und &gtrfir die Eilanalytik im Mittel 90 Minuten.
Die Eilanalytik ist auf ausgewdahlte Parameter bezjreBei vorliegender Indikation kann die
Eilanforderung zusétzliche Analyte umfassen. SoEheeiterungen sind telefonisch abzusprechen
(Tel 0381/ 494-7666). Die Indikation soll gut leslaaf dem Anforderungsbeleg angegeben sein, da
sie in das Laborinformationssystem tlbernommen wird.

Die Anforderungen werden zusammen mit den Untersugdmaterialien durch den Botendienst,
durch vom Einsender selbst bestimmte Transporttiegw. durch Selbstanlieferung angeliefert.
Diese Transferzeiten sind nicht Bestandteil delegegenen Bearbeitungszeit im Labor und missen
angemessen bericksichtigt werden. Stationsseititesalle ,planbaren Eiluntersuchungen® zur
Entlastung der Botendienste und zur Verkirzung Bearbeitungszeiten mdglichst zeitgleich
angefordert werden.
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3.3. Notfallanalytik

Die Anforderung einer Notfalluntersuchung kann sbimmit dem System LAURIS als auch mit
dem Anforderungsschein ,Eil- und Notfallanalytik“rf@lgen. Die Proben mussen bei der
Anforderung mit dem Anforderungsbeleg zusatzlichcdwden Aufkleber ,Notfall* gekennzeichnet
werden. Die Notfallanalytik darf ausschlief3lich akut lebensbedrohlichen Situationen veranlasst
werden. Jeglicher Missbrauch gefdhrdet die Bearbgitvon Notfallproben mit korrekter
Indikationsstellung. Die Notfall-Laboranalytik wirdnit hoéchster Prioritdt bearbeitet. Eine
Bearbeitungszeit ab Probeneingang im Labor von 3@utdn wird angestrebt. In Notfallen sind
ausschlie3lich die auf dem Notfallbeleg aufgefimrtAnalysen anforderbar. Lediglich bei
zwingender Indikation kann nach telefonischer Rjickshe (Tel 0381/ 494-7666) eine Erweiterung
erfolgen.

Untersuchungsmaterial fir Notfalluntersuchungendwdurch den klinikinternen Transportdienst,
der vom Einsender aktiviert werden muss (Tel 03834/5555), bevorzugt beférdert. Steht der
Transportdienst nicht unmittelbar zur Verfiigung, sswuder Einsender die Anlieferung des
Untersuchungsmaterials anderweitig veranlassen $eyst vornehmen.

Die Befundrickfihrung von Notfalluntersuchungen olgtf umgehend elektronisch (System
LAURIS) bzw. als Einzelbericht nicht medizinischidgert auf einem Stationsdrucker, per Fax oder
in Ausnahmeféllen telefonisch bzw. im Einzelfak &mail. Die Erstbefunde sind von einer MTLA
technisch validiert und mit dem Hinweis ,medizitisaicht validiert® versehen. Nach der
medizinischen Validierung wird der Befund ein zwsit Mal berichtet, in der Regel als
Kumulativbefund.

3.4. Untersuchungsprofile und Reflexanalytik

Die unkritische Verwendung so genannter Untersugbprrofile wird nicht empfohlen. Grund-
satzlich sollte Laboranalytik individualisiert urmielorientiert veranlasst werden. In Einzelfallen
kann sich eine Erweiterung von Untersuchungsawdtragauf der Grundlage bestimmter
Befundkonstellationen im Sinne einer ,Reflexan#ytanbieten. Diese Erweiterung erfolgt erst
nach Ricksprache mit dem Einsender. Solche Auiragsterungen sind zur besseren Nutzung
vorhandener Proben, Ressourcen und Expertisenigigierte Einzelfallentscheidungen.

3.5. Anforderung von labordiagnostischen Leistungen

Die auf der Homepage unter Zentrallabor - AnalypekBum/Laborkatalog aufgefuihrten Unter-
suchungen kénnen tber das ILAB angefordert werBaniber hinaus sind weitere Untersuchungen
maoglich, die aus methodischen, technischen odegitadvganisatorischen Grinden nicht selbst
erbracht werden kénnen. Bitte sprechen Sie unBédarf an.
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3.5.1. Anforderungsschein

Bitte wahlen Sie flr die Vorbereitung von labornzdischen Untersuchungsauftragen einen fir
Ihre Bedurfnisse passenden Laboranforderungssc¢Rantine 1.1A/ Notfall 2.2) aus und tragen
alle relevanten Angaben ein.

Nutzen Sie auch die Angaben auf unserer Homepage.val.med.uni-rostock.de (ILAB) unter
dem Link ,Einsenderinformationen“ als Ausfullhilfddier finden Sie auch die Hinweise fur
Anforderungen von Analytik fiir Forschungsprojekietragsanalytik). Bitte beachten Sie, dass flr
eine Einsendung von Funktionstesten jede ausgexvAblhahmezeit einen eigenen Routineauftrag
erfordert.

3.5.2. Order-Entry (LAURIS)

Uber Stationsarbeitsplatze besteht die Moglichkeitn Anforderungen labormedizinischer
Leistungen im LAURIS-System durch folgende Aufrufe:

Routineauftrage:

Routine (analog Routineanforderungsschein 1.1A)
Routine-Neu (thematische Gliederung)

Profile (BGA-, Blutzuckerprofile)

Kapillarblut Routine

Sondermaterial Routine

Funktionstest

Eilauftrage:

CITO

Notfall (bitte nur bei lebensbedrohlichen Zustandatzen)
Kapillarblut CITO

Sondermaterial Eilantrag

Liquor-Eilantrag

Abteilung:  [1LaB 12 ] _____

Funktionen:

@l Elektrolyte
"% Patientenetiketten drucken d Sdure Basen Status

| Enzyme
O vademecum K 3 B
| Lipide/Lipoproteine

i@l Proteine

;\ o T x

i[O <) sbnahmezeit

i-[] @ Adrenalin ===(extra Abnahme)
~[] @ aldosteron {nach Belastung)

- [ @ alternaria t=nuis (m6)

i[] @ Alternaria tenuis [=alternata] (m&) [ Formularibergreifend
[] & Alternaria tenuis [=alternata] (m&) -
] @ Alternaria tenuis [=alternata] {mé)
+[] @ Alternaria tenuis [=alternata] (m6)
-0 @ mnNA {IFT, Antikérper gegen Zellkerne)
i~[] @ ANA Profil (Ak gegen nukl. +cytoplasm
i~[] @ ananas (f72)

+-[] @ Banane (f29)

@ BGA {arteriell) Profil (Na,K,ion.Ca,cl,G|
@& BGA (vends)Profil (Na,K,ion.Ca,Cl,Glu...

Text suchen:
GE]

® Blutgasanalyse(arteriell)
@ Blutgasanalyse{vends)

oooo
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Bei analytischen Fragen stehen lhnen die Mitarbdis Probenmanagements (Tel 0381/ 494-7666)
gern zur Verfligung.

Bei Schulungsbedarf und Funktionsproblemen wendesiéh bitte an die DVSE:

- werktags zwischen 7:00 — 16:00 Uhr unter Tel 03&4-5701,

- aulRerhalb dieser Zeiten unter Tel. * 66 5700.

3.5.3. Unvollstandige Anforderung

Vermeiden Sie unvollstandig ausgefullte Laborandoudgsbelege. Wir sind gehalten, diese im
Sinne einer qualitatsorientierten Bereitstellungn vhaborergebnissen zuriick zuweisen. Das
eingesandte Material wird bei eindeutiger Kennurghiaiert und steht nach telefonischer Klarung
(Tel 0381/ 494 —7666) fur eine Auftragsbearbeitbacgit.

3.5.4. Auftragsanderung und —nachmeldung

Zeitnahe Nachmeldungen zu schon erfassten Auftrggewohl tGber LAURIS als auch iber
Anforderungsbeleg) werden in der Leitstelle entgggeaommen, Tel 0381/ 494-7666. Bei Nach-
meldungen und Forderungen zur Abklarung unplaustbigebnisse aus alteren Materialien sind die
Angaben zur Praanalytik (z.B. Analytstabilitat) zeachten. Grundsétzlich werden Untersuchungs-
materialien 6 Tage bei 2-8°C archiviert. Bei ingiadlen Nachmeldeintervallen wird der Einsender
tber die Mdglichkeit invalider Ergebnisse inforntier

3.5.5. Abweisung von Auftragen

Wenn das zum Auftrag eingehende Material ungeeiggstebder der Auftrag keine eindeutige
Zuordnung zum Material gestattet, wird der Einsenaerrichtet. Nichteignung kann z.B. durch
Lipamie, Ikterus und Hamolyse verursacht werden.clAudie Verwendung ungeeigneter
Antikoagulantien, uberlagerter Monovetten kann tegenfalls zur Abweisung des Auftrages
fuhren. Uber die Moglichkeit einer Auftragsabweigumird der anfordernde Arzt informiert. Wird
trotz der Hinweise auf der Leistungserbringung beharhalt der Befund einen entsprechenden
Kommentar (z.B. unvalider Befund).

Uber eine Abweisung der Auftragsbearbeitung durdhere Labormitarbeiter wird nach
Einzelfallprifung entschieden.

3.6. Bearbeitung durch Auftragslaboratorien

Aus Grunden der Wirtschaftlichkeit werden seltergedorderte labordiagnostische Leistungen
durch Auftrags- oder Fremdlaboratorien erbracht. &dordernde Arzt wird Uber diesen Umstand
informiert, der labordiagnostische Befund entspeachkommentiert. Auftrdge werden durch das
ILAB vorrangig an akkreditierte Laboratorien vergeb Nichtakkreditierte Labore missen die
gultigen Zertifikate Uber RV-Teilnahmen nachweisen.
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3.7. Anderungen im Leistungsangebot

Uber Erweiterungen, bzw. Streichungen im Leistungshot des ILAB werden die Einsender
rechtzeitig Uber die Laborinformationen auf der Hpage informiert.

Anderungen von Referenzintervallen werden ebenfalfsdiesem Wege bekannt gemacht. In den
Befundrickfihrungen werden nur die gultigen Refeirgervalle angegeben. In der kumulierten
Darstellung sind gegebenenfalls auch die abgeloReferenzintervalle erkennbar. Eine Fehl-
interpretation von Einzelresultaten ist damit asséossen.

4. Materialgewinnung/ Praanalytik
4.1. Bedeutung der Praanalytik

.Die Praanalytik beinhaltet alle Prozesse, dieder Labortur ablaufen.”
Merke: Probleme aus dem Bereich der Praanalytik kbnnerafteine geldst werden, sondern nur in
enger Kooperation mit den Arzten, dem Pflegepersameé dem Labor!

Die Einhaltung der praanalytischen ForderungenlisstVoraussetzung zur Erstellung diagnostisch
valider und vergleichbarer Befunde. Abgesehen vpezigllen Forderungen sind die Patienten
vorbereitung(niichtern, postprandial, vorherige korperliche Bstlang, Medikation, Stress etadje
AbnahmebedingungefStarke und Art der Stauung, korperliche Stelludmgebungsbedingungen,
Abnahmezubehdryie Abnahmezeifcircadianer Rhythmus$owie die Transport- und Lagerungs-
bedingungen(Temperatur, mechanische Belastung, Daugesentliche Aspekte der Praanalytik
aul3erhalb des Labors.

Spezielle prédanalytische Forderungen werden im tkabalog angegeben. Die Mitarbeiter des
ILAB sind berechtigt, bei erkennbarer Nichteinhajuder Praanalytik die Bearbeitung des
Auftrages nach Unterrichtung des Einsenders abnaleh

4.2. Materialgewinnung

Achtung: Verwenden Sie nur verletzungssichere lteargdnjektionskanulen,
Venenpunktionbestecke und Venenverweilkatheter!

4.2.1. Art und Menge der Primarprobe

Benutzen Sie mdoglichst die unten angegebenen MdteovgDurch das ILAB erfolgt auch eine
Bearbeitung alternativer Primarprobengefalie vowardgyen Einsendern).

Die Monovetten fir Eil-, Notfall und Routineuntecsuungen sollten eine Lange von 66,0 mm und
einen Durchmesser von 11,0 mm haben. Mit der Vethveg dieser Monovetten ermdglichen Sie
eine zligige Bestimmung der Proben und Sie unteestigine schnelle, zeitgerechte Ubermittlung
der Analysenergebnisse. Bei Unklarheiten zur Veduwey von Monovetten fir Spezial-
untersuchungen, geben wir Ihnen gern Auskunft die=Tel 0381/ 494-7666.
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Achtung: Verwenden Sie Monovetten (in-vitro-Diagdika3 nur innerhalb des angegebenen
Haltbarkeitsdatums!

Untersuchungsmaterial Sarstedt-Monovette Bemerkungen Sarstedt Art.-Nr.
Farbe ml
CB Citratblut griin 3.0 Monovetten-Fiillstand  05.1165.001
beachten!

Monovetten- Fillstand

VZC B Citratblut/ Verschlusszeit blaue 3.8 beachten! 04.1910.001
CB  Citratblut/ Blutsenkung lila S-Sedivette 3.5 Monovetten- Fillstand 0 ; 604 09
beachten!
CcP Citratplasma (1) griin 3.0; Monovetten-Fiillstand  05.1165.001
5.0: beachten! Induz.
10.0* Agpregation® 02.1067.001
EB EDTA Blut rot 2.7 05.1167.001
EP EDTA Plasma (2) rot 2.7 05.1167.001
EP EDTA Plasma 49 04.193.001
FP Fluonidplasma / (3) Glucose, gelb 2.7 05.1073.001
Lalktat
LHB  Lithium-Hepannblut / Blutgase, orange 2.0 Monovetten-Fiillstand  05.1147.020
ionisiertes Ca. beachten!

Die Monovetten sind
enzeln ster1l verpackt.

i ; 2.7 05.1553.001

LHP L;:lmlm Heparinplasma orange
) 75 01.1604001
27 05.1557.001
S Serum (5) braun / weille 5.5 03.1397001
1.5 011601001
SO Sondermaterial orange 27 05.1553.001

Lithium-Heparinplasma

Bitte keine Urinbecher

U Spontanurin gelbe Urnmnmeonov. 10,0 . 10.252.020
= einsenden!
SU Sammelurin-Aliquot méglichst  gelbe Unnmonov. 10,0 Bitte nicht das braune Sammelgefil (2 Liter
aus 24h Urin Plastikflasche) mit der gesamten Urinmenge

1n das Labor einsenden. sendern nach
griindlichem Vermengen der Probe ein
Aliquot nut der Unnmonovette entnehmen!

SPEL Spurenelemente orange, mit 7.5 01.1604.400
Aufkleber
Untersuchungsmaterial Firma Greiner Bemerkung
Bio-One Farbe
ml
L Liquor blauer Deckel 12.0 steriles PS-Riohrchen
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Untersuchungsmaterial/ Probengefal3e fir NeugeboueeSauglinge

Untersuchungsmaterial Sarstedt-Monovette Bemerkungen Sarstedt Art.-Nr.
Farbe ml
CP Citratplasma (1) griin 1.0 Monovettenfiillstand | 41.1506.005
beachten! Probe — —
EB EDTA Blut rot 1.3 durch mehrmaliges 41.1504.005
LHP | Lithmum-Heparinplasma (4) orange 1.3 Schwenken gut 41.1503.005
i i muschen!
FP Fluoridplasma/ Glucose, Laktat | gelb 1.3 41.1505.005
(3)
S Serum  (5) weild 1.3 41.1501.005

4.2.2. Kennzeichnung der Primarprobe

Fur die Bereitstellung valider Befunde ist die Gewing des geeigneten Untersuchungsmaterials
eine zwingende Grundlage. Dabei muss die IderdgétProbe zweifelsfrei zuordnungsfahig sein,
um die labormedizinische Analytik qualitatsgerezbterbringen. Das Probengefal3 muss mit der
entsprechenden Barcode-Nummer des Auftragsschades des entsprechenden Etiketts des
Lauris-Auftrages versehen werden. Bitte nutzen Sie Angaben unserer Homepage
www.ilab.med.uni-rostock.de (ILAB) unter dem LinEinsenderinformationen” als Bearbeitungs-
hilfe.

Beachten Sie auch, dass bei einer Einsendung voktibnstesten jede Abnahmezeit einen eigenen
Routineauftrag mit den entsprechenden Primarprobenfur die entsprechend gekennzeichnete
Abnahmezeit erfordert.
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4.2.3. Venose Blutentnahme

Bei der ventsen Blutentnahme sind die Regeln dautdésinfektion und der Handehygiene
einzuhalten (siehe Hygieneordnung des Klinikums deiversitat Rostock in der jeweils gultigen
Fassung). Zur Verringerung der intra- und intenmdiiellen Streuung von Messergebnissen ist eine
standardisierte Probenentnahme anzustreben:
m Zeitpunkt der Abnahme zwischen 07:00 und 09:00 Uhr
» Nahrungskarenz mindestens 12h
m die Korperlage -sitzend oder liegend- ist 15 minder Abnahme
einzunehmen
m Stauzeit so kurz wie mdglich, jedoch nicht landerlaMinute
(zu lange Stauzeiten fuhren zu Verfalschungen \arotresultaten.
Betroffen sind Eiweil3e, Lipide, Zellzahlen und veeé& an Proteine
gebundenen Substanzen)
Die Blutentnahme sollte mit einer grof3lumigen Kanérfolgen, um abnahmetechnisch bedingte
Hamolysen zu verhindern. Ein zu schnelles Aspinefen Blut (zu starker Sog) kann ebenfalls zur
Hamolyse und damit zu falschen Laborresultateneflit{z.B. Kalium). Nach erfolgreicher Venen-
punktion ist die Stauung zu lésen.

Bei der Blutentnahme mehrerer Monovetten wird foligeReihenfolge empfohlen:
n Blutkultur

s Ohne Zusatzn
#®
= Citratia

Heparinmﬁm

s EDTA I[W'L

Glykolysehemmer (Fluorioi

Teilen Sie dem Labor im ,Einsenderkommentar* mitafisfusionen, Infusionen, Diagnosen,
besondere Fragestellungen u.&.!

Blutentnahmerdhrchen mit Zuséatzen (z.B. Citrat, BDHeparin) sollten unmittelbar nach der
Entnahme zwecks Durchmischung 3x gedreht und gekippden (nicht schitteln, Schaumbildung
vermeiden).

Die Rohrchenflllung sollte der Sollfillhéhe (sieMarkierung am Réhrchen), bzw. den Hersteller-
informationen entsprechen, Uber- und Unterfllluegweiden!

Blutentnahmen aus zentralvenésen Verweilsystenmmoh i vermeiden, falls nicht méglich siehe
Punkt 4.2.10.
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Richtig! Probe aufrecht Falsch! Probe liegend geronnen!
stehend geronnen!

Bei laufender Infusionstherapie sollten die Blutgo kontralateral gewonnen werden. Die Angabe,
was infundiert wurde und zu welchem Zeitpunkt dieit@htnahme fir diagnostische Zwecke
erfolgte, ist empfehlenswert.

4.2.4. Kapillare Blutentnahme

Bei der kapillaren Blutentnahme sind die Regeln Hawutdesinfektion und der H&ndehygiene
einzuhalten (siehe Hygieneordnung des Klinikums dhbriversitdt Rostock). Die Kapillar-
blutentnahme ist in der Padiatrie die Methode dahMwenn nur wenig Blut bendtigt wird. Bei
Erwachsenen wird Kapillarblut fur die Blutgasbestiong und zur Glukosebestimmung eingesetzt.
Punktionsstellen zur Blutentnahme sind palmare {Gwméren der distalen Fingerglieder sowie die
laterale oder mediale plantare Oberflache der Fdraeorzugt bei Séuglingen). Zur Hautpunktion
sind Sicherheitslanzetten zu benutzen. Nach Punkiém ersten Tropfen Blut entfernen (eventuelle
Verfalschung der Ergebnisse durch GewebsflissigkeXor das Blut entweder frei oder Uber die
im Blutentnahmesystem befindliche Kapillare in dWikrosammelrohrchen fliel3t. Nach Ver-
schlieRen der Abnahmegefale sollten die RohrchéZusiétzen sofort 10x um 180° geschwenkt
(nicht schitteln) werden.

Die Blutgasanalyse erfolgt in heparinisierten Kiapédn, nachdem die Punktionsstelle erwarmt und
damit arterialisiert wurde. Die Kapillaren solleach der Blutentnahme luftblasenfrei gefullt sein.
Die Kapillaren missen horizontal transportiert vegrd

Probleme bei der Kapillarblutentnahme:

- erhdhte Hamolysegefahr (durch zu starkes oddtidgea Ausdriicken des Gewebes)

- Verdunnungseffekt der Blutprobe durch Interdigi&llssigkeit (starkes Pressen wéhrend der
Entnahmeprozedur)
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4.2.5. BGA-Analytik

Zu beachten bei der Kapillarblutentnahme:
m regionale Zirkulation an Entnahmestelle erh6hea@gn vor Abnahme auf ca. 42°C)
z.B. mit Elacur® hot, Warmekompressen
ersten Bluttropfen verwerfen
gute Tropfenbildung beachten
Entnahmekapillare horizontal oder leicht geneidtema
Punktionsstelle nicht ,melken*®
Luftblasen freie Abnahme!
die Blutentnahme ist beendet, wenn die Kapillarésténdig mit Blut gefullt ist
grundliches Durchmischen der Probe, dadurch Veartgides Antikoagulanz
Magneten sofort tiber volle Kapillarlange bewegen
bei Lagerung Kiihlung empfohlen
> 20 min. nach Beatmungskorrektur Probe abnehmen

i

Zu beachten bei der Blutentnahme in Monovetten:

Entfernung von Luftblasen

PlastikgefaRe (Kapillare, Monovette) nicht gasdicht

bei geringer Fullmenge der Spritze — alternativ iKag verwenden

Blut nicht in BGA-Monovette tropfen lassen!

Grundliches Durchmischen der Probe, dadurch Vertgibdes Antikoagulanz
bei Lagerung Kiihlung empfohlen

> 20 min. nach Beatmungskorrektur Probe abnehmen
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4.2.5. Entnahme mit Antikoagulanzien

Die Blutentnahme mit Antikoagulanzien hat das Zielr,ch Hemmung der Gerinnung des Blutes die
zu bestimmenden Analyte bis zum analytischen Psoredglichst unverandert zu erhalten. Die
Wahl des Antikoagulanzes richtet sich nach der t$aothungsart, z.B. EDTA — flir hamatologische
und molekulargenetische Untersuchungen, Hormonemiine. Bei der Blutentnahme mit diesen
Zusatzen ist besonders flr hamatologische aber aaelmostaseologische Untersuchungen zu
beachten, dass die Blutentnahmerdhrchen entsprdeerMarkierungen mit Blut gefullt sind, um
die vorgegebenen Volumenverhaltnisse zwischen Aagklanz und Blut und damit richtige
Ergebnisse zu gewahrleisten.

a) Citrat — hamostaseologische Untersuchungen sBhitungsgeschwindigkeit
Mischungsverhaltnis: Citratblut + Blut = 1 + 9 . &fbchuss an Citrat, die Rohrchen sind zu wenig
mit Blut gefillt, fuhrt zu einer verzégerten Genimy (falsch pathologische Ergebnisse). Durch
vorsichtiges Uberkopfschwenken der ProbengefaRdemeeine optimale Mischung zwischen Blut
und Antikoagulanz erreicht und Gerinnselbildungemvieden.

b) Li — Heparin — Elektrolyte, Enzyme, Lipide/Lipofgine, Proteine, Substrate/Metabolite

c) EDTA

Fir h&matologische Untersuchungen kommen kommem&eiigbare Blutentnahmesysteme zum
Einsatz, die EDTA-Salze nach international abgestiem Konventionen als Vorlage verwenden.
Die korrekte Befullung der Primargefal3e ist zu béae. Unterflllte Entnahmegefal3e konnen die
Qualitat des Blutausstriches beeintrachtigen umdl $tir Analysensysteme mit automatischem
Ansaugmodus ungeeignet. Uberfilllte Entnahmegefafehweren die Durchmischung der
Blutprobe und fiihren zum Risiko falscher Analysen.

4.2.6. Uringewinnung

Um die diagnostischen Moglichkeiten der Urinan&lytchtig nutzen zu kdnnen, ist es notwendig,
die vorgegebenen Bedingungen der Uringewinnung teeahkzuhalten. Im Regelfall wird far
gualitative Untersuchungen im Urin Morgenurin alsttdstrahlurin verwendet. Fir quantitative
Bestimmungen wird Sammelurin eingesetzt.

Zeitpunkt und Dauer der Urinsammlung werden unteteaem von der Stabilitat des jeweiligen
Analyten und vom Rhythmus der Ausscheidung bestini@ bevorzugte Sammelzeit betragt 24h.
Fir die quantitative Bestimmung der Harnproteinedvim der Regel der 2. Morgenurin verwendet.
Er ist einem Sammelurin ebenbdrtig, wenn der Patiare vor der Uringewinnung keine korper-
liche Belastung hatte und keine polyurischen Fumsstorungen der Niere vorliegen. Bei
Spontanharnproben mit unbekannter Gewinnungsmétaldlite die Konzentration des Analyten
auf die Creatininausscheidung bezogen werden. &ainglurinen wird das Volumen des Urins am
Ende der Sammelperiode exakt ermittelt. Nach gidinein Mischen des Urins wird dann ein
Aliquot (10 ml) in einer Urinmonovette unter Angaben Sammelzeit und Sammelvolumen in das
Labor geschickt.
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Die auf dem Anforderungsschein im Feld Urin mitegziRaute (#) ausgewiesenen Analyte bedurfen
einer speziellen Praanalytik. Bei diesen Analytdolgt die Sammlung des Urins Uber 10 ml einer
etwa 25%igen Salzsaure in einem speziellen Samfa@g®as mit Salzsaure gefillte Gefald ist
Labor erhaltlich.

Bitte informieren Sie den Patienten Uber das Vodeasein der Salzsaure im Sammelgefald und
weisen Sie den Patienten auf mogliche Gefahrenhddieckonzentrierte Salzséure hin!

Sammlung eines 24h-Urins: Eine 24h-Sammelperiodgnhe am Morgen des Sammeltages (z.B.
07:00 Uhr) nach dem Entleeren der Blase (diesem Marwerfen, Uhrzeit notieren). Danach wird
Uber 24 Stunden der gesamte Urin einschliel3lich Mesgenurins am nachsten Tag (in diesem
Beispiel bis 07:00 Uhr) gesammelt.

4.2.7. Liquor cereberospinalis

Liquorproben werden in sterilen Kunststoffrohrch@me Zusatze aufgenommen und mit Angabe
des Punktionsortes (lumbal, suboccipital, ventéRulsofort in das Labor transportiert. Fur die
Basisdiagnostik (Zellzahlung, morphologische Belutg, Protein, Laktat, Glucose) werden
mindestens 2 ml bendtigt. Aufgrund der Empfindlietilder zellularen Bestandteile des Liquors ex
vivo missen die Zellzdhlungen spatestens 2 Stundeh Punktion erfolgt und die zytologischen
Praparate angefertigt sein. Transportzeiten singemessen zu bericksichtigen. Erscheint der
Liquor blutig, sollte zum Ausschluss bzw. der Bégting artifizieller Blutkontaminationen der
Liquor in mehreren Portionen (Dreiglaserprobe) gewem werden, und die Reihenfolge auf den
Probenrdhrchen festgehalten werden. Fir weitergisherformationen wird auf die Standardwerke
der Liquor-Diagnostik verwiesen.

4.2.8. Sondermaterialien

Flr die Analytik in Sondermaterialien (z.B.: PurtktaKulturmedien, etc.) erfolgt eine individuelle
Uberprufung, welche Methoden fur welches Materedignet sind. Bitte sprechen Sie uns an.

4.2.9. Material fur Molekulardiagnostik

Als Untersuchungsmaterial fir molekulardiagnostsdrerfahren kommt ungerinnbares EDTA-
Vollblut zur Verwendung. Die au3erordentlich holenStivitat der Methodik erfordert Ma3nhahmen
zum Schutz der zu untersuchenden Probe vor Kongioim mit fremden Nukleinsduren. Die
Probenentnahme erfolgt in geschlossenen EinmalaBmesystemen (EDTA-Monovette).

Das Primargefal? bleibt wahrend der Probenlenkungschiossen, um Kontaminationen zu
verhindern. Eine Probenteilung aus dem Primargestfstrikt zu vermeiden. Der Versand von
EDTA-BIut fiir molekulardiagnostische Verfahren dégtaungekdhilt.
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4.2.10. Entnahme aus zentralvendsen Verweilsystemen

Blutentnahmen aus zentralventsen Verweilsystenmehasif zwingend notwendige Ausnahmen

zu beschranken. Es ist angemessen zu berlcksichtiges Verdinnungseffekte aufgrund laufender
Infusionen bzw. Verweilfliissigkeiten auftreten kénnVor Beginn der Beflullung der Primargefal3e
ist entsprechend der Volumina der verwendeten 8yst#as Blutvolumen zu verwerfen, in dem mit
Verdunnungseffekten zu rechnen ist. Das qilt gréatdish fur alle anzufordernden labor-
diagnostischen Parameter. Getrennt muss auf datakorationsproblem mit Heparin verwiesen
werden. Die Verwendung heparinkontaminierter Qiltgproben aus zentralvendsen Verweilsys-
temen fuhrt selbst bei geringer Heparinkonzentrattioder Routine und spezialisierten Gerinnungs-
analytik zu unplausiblen Ergebnissen.

4.2.11. Entsorgung

Die Entsorgung von Lanzetten, Kapillaren und Kanitech der Probenentnahme erfolgt in
Sarstedt Multi-Safe Entsorgungsboxen entsprechemdHygieneordnung und des Entsorgungs-
konzeptes des Klinikums der Universitat Rostocle Bntsorgung aller im ILAB anfallender Rest-
materialien aus dem analytischen Prozess erfolgt dan Regelungen des zentralen Entsorgungs-
konzeptes fur die Beseitigung von infekticsem MatetJnbrauchbare Hardwarekomponenten und
Chemikalien werden als Sondermull Gber das DezeFeahnik entsorgt. Datenschutz relevante
Aufzeichnungen werden getrennt gesammelt und elieiifzer das Dezernat Technik vernichtet.

4.3. Lagerung und Transport des Untersuchungsmateais
4.3.1. Transport/Lagerung, allgemein

Das gewonnene Untersuchungsmaterial wird nach Bteken auf der Station/Ambulanz in
verschlossenen PrimargefalRen, in der Regel bei bumggstemperatur, bis zum Eintreffen des
Transportdienstes bereit gelegt oder gegebenebialldahin besonders gelagert. Der Transport ins
Labor erfolgt in durchsichtigen Versandtiten inapgsssenen Transportbehdaltern. Das
Untersuchungsmaterial soll spatestens 2 StunddndexdEntnahme im Labor eingegangen sein.
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Fur spezielle Analysen mussen die Proben gekulsip@ziellen Kuhltransportbehaltern gelagert und
transportiert werden und innerhalb von 30 Min. irabbr eintreffen (siehe Laborkatalog). Die
richtige Handhabung der Kuhltransportgefal3e isbeachten! Der Versandbehélter ist mit Kihl-
flussigkeit gefullt und wird zur Temperierung vaerd Versand bei 2 — 8 °C gelagert.

Fur Kihlproben keine Behalter aus dem Gefriersckraerwenden! Hamolysegefahr!

Proben zur Bestimmung von Ammoniak missen innen@tbl5 min gekihlt im Labor eingehen!
Monovetten zur Blutgasanalyse missen unverzighsh.abor transportiert werden!

Mit Blut geflllte Kapillaren zur Blutgasanalytik resien horizontal transportiert werden.

Bei Abholung der Proben durch den Boten- und Kdrerst des Klinikums erfolgt der Transport
nach den jeweils vorgegebenen Bedingungen untestiBaag aller gesetzlichen Vorschriften.

Verantwortlich fur die ordnungsgemafe VerpackungRteben zum Versand ist grundsatzlich der
Absender!

Wenn das Untersuchungsmaterial auf einem anderan (?&/B. Postversand) ins Labor verschickt
wird, sind die hierfur geltenden Regelungen zu beat Die Weiterleitung von Probenmaterial an
externe Laboratorien erfolgt unter Bedingungen, die Integritdt des Untersuchungsmaterials
wahren. Folgende Ubersicht ist in allen Sammetstalind auf allen Stationen einsehbar!
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4.3.2. Transport unter besonderen Bedingungen

Bei Anforderungen von Laboruntersuchungen mitéciien Transportbedingungen muss das Unter-
suchungsmaterial direkt nach der Enthnahme entspnechelagert werden. Siehe Laborkatalog!

4.4, Stabilitat des Untersuchungsmaterials

Die Gerinnungsanalytik wird am wenigsten beeinfiua®nn die Bearbeitung der Proben innerhalb
von 4h nach Blutentnahme (Lagerung bei Raumtemy@ratfolgt.

Die Faktor-VIIl Analytik sollte bereits 2h nach Bantnahme durchgefihrt werden.

D-Dimere- und Antithrombinmessungen kdnnen beirelrzgerungstemperatur von 2—8°C 8h bzw.
6h nach Blutentnahme erfolgen.

Fir Einzelfaktoranalysen sollte das Plasma so dicwieemoglich entweder bei —20°C (Stabilitat:4
Wochen) oder bei —70°C (Stabilitat:6 Monate) eingiefn werden. Eingefrorene Proben sollten bei
37°C schnell aufgetaut werden, sind vor der Anklgtirch vorsichtiges Kippen zu mischen und
innerhalb von 2h zu analysieren.

Eine Lagerung des Untersuchungsmaterials bei 24&°@ul3er fir Antithrombin- und D-Dimer-
analytik zu vermeiden (verfalschte Ergebnisse dufaheaktivierungen von Einzelfaktoren:FViIl,
FEXI1, EXII).

Die Erstellung des kleinen Blutbildes im venésenTBBVollblut ist innerhalb von 12h nach Blut-
entnahme vorzunehmen.

Die Erstellung eines Ausstrichpraparates ist sggites6h nach Blutentnahme zu realisieren. Die
Zeitpunkte der Farbung und morphologischen Befugdsimd im weiteren Verlauf unkritisch.
Retikulozyten sind im EDTA-Vollblut fir 24h nach Bentnahme mit hinreichender Sicherheit zu
analysieren. EDTA-Vollblutproben werden fir hdmati$che Untersuchungen grundséatzlich bei
Raumtemperatur transportiert und aufbewahrt.

4.5. Archivierung des Untersuchungsmaterials

Bis auf die kapillaren Anforderungen wird samtlisheingesandtes Probenmaterial z.Z. 6 Tage
archiviert, um unter Umsténden nachtragliche Arégraglausibel abklaren zu kénnen. In dieser Zeit
konnen je nach praanalytischer Stabilitat Analysemwv. Wiederholungsuntersuchungen nach-
gefordert werden.

5. Laborkatalog
5.1. Allgemeine Hinweise

Der Laborkatalog steht allen Einsendern tber diméfmage unter www.ilab.med.uni-rostock.de zur
Verfugung. Er wird regelmafig aktualisiert und btadie Moglichkeit zu speziellen Analyten und/
oder auch zu allgemeinen labordiagnostischen Aspekieitergehende Informationen zu erhalten.
Im Leistungskatalog sind alle im ILAB bearbeitetenalyte aufgefihrt. Messgrof3en, die nicht im
Verzeichnis aufgefiihrt sind, werden zur Bearbeitangausgewahlte Laboratorien weitergeleitet
und sind auf dem Befund als solche gekennzeiclB®tFragen suchen Sie bitte diesbeziglich das
Gesprach mit den Mitarbeitern des Probenmanager(ieeit9381/ 494-7666).
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6. Indikationen zu speziellen Untersuchungskomplexe/ geeignete Auswahl
von zur Verfigung stehenden Untersuchungsverfahren

Uber Untersuchungsangebote zu speziellen Fragesgelh, tiber Untersuchungsprofile bzw. tiber
geeignete Folgeanalytik bei bestimmten Befundkdiasitenen stehen die wissenschaftlichen Mit-
arbeiter des ILAB den Einsendern gern beratendbeite.

7. Infektionsschutz und Meldepflicht

Fur weitergehende Informationen zum Umgang mit kiildsen bzw. potentiell infektibsen
Materialien sowie zum Schutz vor Infektionen und Xleldepflicht bei oder bei Verdacht auf
Infektionen, wird auf die aktuellen Dokumente delnikums, des ILAB und auf die aktuellen
Informationen des Robert-Koch-Institutes verwiegeww.rki.de/INFEKT/IFSG.HTN).

Meldepflichten in Mecklenburg-Vorpommern: Eine Msilicht besteht nach § 7
Infektionsschutzgesetz gegeniiber dem Kommunalem@estsamt und, durch das
Landeserganzungsgesetz geregelt, gegentber demredaantfir Gesundheit
und Soziales (LAGUS), wenn im Rahmen labordiagsthstir Untersuchungen
Kenntnis tber das Vorliegen meldepflichtiger Erkaangen erlangt wird.

Wir kommen den Meldepflichten des RKI und des LAGA4S.
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