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Allgemeines

Das Institut fur Labordiagnostik und Mikrobiologie (ILM) z&hlt zu den grol3ten Labors
Osterreichs. Es ist eine im Verbund des Landeskrankenhauses bestehende
interdisziplinare Abteilung, die alle im Bereich der Labordiagnostik relevanten
Leistungen fur die stationdaren und ambulanten Patienten des Klinikums Klagenfurt
erbringt. Die sehr umfassende Angebotspalette aus dem Bereich der Labormedizin steht
nicht nur fur das Klinikum Klagenfurt am Worthersee, sondern auch fur andere
Krankenhauser Karntens und externe Einsender, z. B. Arztpraxen, zur Verfligung.

Das zentrale Institut entstand 1991 durch die Zusammenfihrung von an verschiedenen
Abteilungen des Klinikums bestehenden Kleinlabors. Im April 2010 zog das Labor
gemeinsam mit der Mikrobiologie in das Versorgungszentrum des neuen Klinikums
Klagenfurt am Worthersee.

Das Labor ist entsprechend den zeitgemal3en Normen in vielen Bereichen automatisiert.
Die Qualitatssicherung bei der Labordiagnostik ist im ILM selbstverstandlich — das
Institut ist ISO-zertifiziert.

Das ILM bietet rund um die Uhr eine &rztliche Betreuung der stationaren Patientinnen.
Zusatzlich ist eine laufende Befundiiberwachung mit der neuesten Wireless IT-
Technologie (HSDPA/EDGE) gegeben.

Die rasche und qualitatskontrollierte Bearbeitung der Proben ist unser vorrangiges Ziel.

Offnungszeiten

Probenannahme und Abarbeitung von Notfallproben
Mo. — So. Rund um die Uhr

Probenannahme von Routineparametern
Mo. — Fr. 7:00 — 15:00 (die Abarbeitung erfolgt bis 14:00)

Ambulante Blutgewinnung und Harnabgabe im CMZ (EG, Zimmer 32)
Mo. - Fr. 7:15—12:30 und 13:00 — 14:00

Probenannahme von extern gewonnenen Materialien
Mo. — Sa. durchgehend im Labor (VEZ) mdglich
Idealerweise innerhalb der Probenannahmezeiten

Extern und intern
In der Zeit von Mo - Fr um 07:00 - 16:00 ist fur allgemeine Laurisanfragen die IT-Hotline
21000 zustandig
Bei Problemen: Erreichbarkeit einer Laborfacharztin / eines Laborfacharztes unter
0664 45 68 325

Bei weiteren Fragen zu den einzelnen Fachbereichen stehen lhnen unsere
Laborfacharzte zur Verfiigung. Die Kontaktdaten finden Sie auf unserer Homepage.
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Ablauf einer Laboruntersuchung

Der Ablauf einer Laboruntersuchung umfasst die Praanalytik, die Analytik und die
Postanalytik. Diese einzelnen Teilschritte beeinflussen sich gegenseitig.

Klinischer Untersuchungsbefund

L» Fragestellung 4—‘

Auswahl geeigneter Laboruntersuchungen
(diagnostische Sensitivitat / Spezifitat, positive und negative pradikative Werte)

Laboranforderung

Patientenvorbereitung

Praanalytik

Gewinnung des Probenmaterials

Probentransport

Probenlagerung
Probenvorbereitung

Messung/Analytik
Qualitatskontrolle
Freigabe des Messwertes
Technische und medizinische Validierung

Analytik

Befundmitteilung

Bewertung und Interpretation
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Praanalytik

Die Praanalytik enthalt alle Schritte von der Auswahl der geeigneten Laboruntersuchung
bis zu der Messung im Labor. Dieser Schritt findet zum gréf3ten Teil nicht im Labor,
sondern extern (Station/Ambulanz/Arztpraxis) statt. Zu diesem Bereich gehdren die
korrekte Laboranforderung, die Auswahl der Analyte, die Patientenvorbereitung, die
Blutentnahme sowie der Probentransport ins Labor und die Vorbereitung und Lagerung
der Probe bis zur eigentlichen Messung im Labor.

Praanalytische Fehler sind die haufigste Ursache fir nicht plausible
Untersuchungsergebnisse. Die meisten praanalytischen Ablaufe entziehen sich der
Kontrolle des Labors - externe Praanalytik - (Auswahl der Analyte, Blutentnahme,
Transport und Zwischenlagerung beim Einsender).

Die Bedingungen der praanalytischen Phase bestimmen daher in hohem Mal3e die
Qualitat des labormedizinischen Ergebnisses. Bei Beachtung der Praanalytik kbénnen
Fehlermdglichkeiten ausgeschlossen und unndtige Kosten durch Kontroll-
/Folgeuntersuchungen vermieden werden.

Haufige Fehler in der Praanalytik

1. Rohrchen werden erst nach der Blutentnahme beklebt bzw. es wird mit dem
richtigen Roéhrchen beim falschen Patienten abgenommen.

2. Fehlende Probe

3. Fehlende Anforderung

4, Patientenname auf Rohrchen (Anforderungsbeleg) fehlt

5. Falsches Rohrchen (z.B. EDTA wird verlangt, die Abnahme erfolgt aber im
Citrat R6hrchen)

6. Citrat-Rohrchen unzureichend gefullt — fehlerhaftes Mischungsverhaltnis von
Citrat und Blut, wodurch Gerinnungswerte verfalscht werden

7. EDTA- oder Citrat-R6hrchen werden nach der Abnahme nicht ausreichend
geschwenkt, wodurch sich Gerinnsel bilden

8. Zusammenschitten mehrerer gleicher Réhrchen (z.B. Citratrhrchen, die
unzureichend geflllt waren >falsches Verhaltnis von Blut und Citrat)

9. Vene zu lange und zu stark gestaut

10. Blutentnahme erfolgt nicht nlichtern

11. Patient wird nicht richtig vorbereitet

12. Lagerbedingungen der Proben werden nicht beachtet

13. Der zu messende Analyt wird in vivo durch Medikamente beeinflusst, welche
nicht abgesetzt wurden

14. Pharmakokinetik wird nicht beachtet, d.h. die Blutentnahme erfolgt zum
falschen Zeitpunkt, eine schlechte Einstellung des Medikaments wird
vorgetauscht

15. Das Blut steht zu lange bevor es ins Labor geschickt wird: Hamolyse oder
Abbau/lnaktivierung von Analyten kbénnen im Einzelfall das Ergebnis stark
verfalschen

16. Die Praanalytik im Labor wurde nicht beachtet. Instabile Parameter wurden
nicht sofort verarbeitet (zentrifugieren, einfrieren...)

17. Es kommt zu einem Verdunnungseffekt durch laufende Infusionen oder intra-
venodse Gaben wahrend der Blutentnahme.
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Diese Liste der haufigsten praanalytischen Fehler entspricht der taglichen
Laborerfahrung und verkompliziert die Arbeit des Labors erheblich. Solche Fehler fihren
zu Fehlbestimmungen, Missverstandnissen und oftmals zu einer erheblichen
Verzogerung des Befundes.

Durch Beachten der praanalytischen Hinweise kdnnen Labor und Einsender gemeinsam
die Qualitat und Zuverlassigkeit der Laborbefunde verbessern, durch die Vermeidung
unnotiger Wiederholungsuntersuchungen Kosten einsparen und die
Patientinnensicherheit gewéhrleisten.

Fur spezielle Anfragen zur Praanalytik stehen die Mitarbeiterinnen des Labors gerne zur
Verfigung. Nahere Details finden Sie auch im Laborkatalog.

Fur verschiedene Laboruntersuchungen ist zur Sicherstellung eines zuverlassigen
Ergebnisses unerlasslich, dass spezielle Transportbedingungen eingehalten werden
(sofortiges Zentrifugieren der Probe, Trennen des Serums/Plasmas vom Blutkuchen,
Einfrieren der Probe, Transport bei vorgegebener Temperatur, Lichtschutz...).
Entsprechende Hinweise finden Sie im Laborkatalog.

Uberall konnen Stérungen und Fehler auftreten, die das Messergebnis in diagnostisch
relevanter Weise beeinflussen, was die Gefahr der fehlerhaften Bewertungen der
Laboruntersuchungen in sich birgt. Grundsatzlich lassen sich die in der Praanalytik
auftretenden Stoérungen in patientenbezogene Einflussfaktoren (in vivo) und sonstige
Einflussfaktoren (in vitro) einteilen.

Patientenbezogene Einflussfaktoren

e Unveranderliche Einflussgréf3en:
Alter, Geschlecht, Schwangerschaft, Erbfaktoren, ethnische Zugehorigkeit
des Patienten

e Veranderliche Einflussgrof3en
Zeitpunkt der Probenahme, Korperlage, Nahrung, Kérpergewicht, korperliche
Belastung, Genussmittel, Medikamente, Storfaktoren wie Lipamie,
Hyperbilirubindmie und in-vivo-Hamolyse

Sonstige Einflussfaktoren

e Probenentnahme
— Wabhl des richtigen Probenréhrchens (Zusatze von Antikoagulantien)
— Entnahmetechnik (Reihenfolge der Entnahme, Staudruck, Aspirationssog)
— Kontamination der Proben mit Infusions- oder Desinfektionslésung

e Lagerung/Transport
— Unzureichende Fillung des Réhrchens (Gerinnungsparameter)
— Nichteinhalten der Transport- und Lagerbedingungen (Temperatur)
— Zeitspanne zwischen der Probenentahme und dem Transport ins Labor
— Vorbehandlung des Materials (Zentrifugation)
— Nichtbeachten von in-vivo Einflissen (Lipdmie, Hyperbilirubindmie,

Hamolyse)
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Die korrekte Laboranforderung

Allgemein

Folgende Angaben sind fiir eine korrekte und vollstandige Laboranforderung nétig:

e Patientendaten fur eine eindeutige Probenidentifizierung, das sind:
Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht
(bei internen Auftragen — Fallnummer, Auftragsnummer)

e Einsender (Arzt/Station/Ambulanz, Tel.-Nr.)

e Erganzende Angaben, wie:
Dringlichkeit der Untersuchung, Einnahme von Medikamenten (z.B. bei
Gerinnungsuntersuchungen) Sammelmenge und —zeit bei Sammelurin

¢ Klinisch relevante, diagnostische Angaben sind wiinschenswert

Zusatzlich zu beachten ist:
e ProbengefalRe missen korrekt und auslaufsicher verschlossen werden
e Vermeidung von Verunreinigungen/Kontaminationen des Probenmaterials
e Ausreichende Probenmenge

Diese Angaben ermdglichen es, das Probenmaterial eines Patienten eindeutig einem
Laborauftrag zuzuordnen, dadurch die Laboruntersuchung entsprechend den
medizinischen Erfordernissen richtig und schnell durchfihren und die Ergebnisse dem
verantwortlichen Arzt Gbermitteln zu kénnen.

Molekularbiologische Untersuchungen

Molekularbiologische Untersuchungen kénnen NIE aus Material erfolgen, welches
Heparin als Antikoagulans enthalt.

Fur die quantitative PCR-/Viruslast-Bestimmung von RNA-Viren (v.a. HCV und HIV) ist
ein UMGEHENDER Transport des Probenmaterials in das Labor erforderlich.
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Abnahmesysteme und Probengefalle

Im Klinikum Klagenfurt am Wérthersee werden vorwiegend die Blutenthahmesysteme
der Firma Sarstedt verwendet. Die Rohrchen sind durch farbige Verschlisse fir den
Verwendungszweck gekennzeichnet. Die untenstehende EU-Code Farbkodierung ist
die von der Firma Sarstedt, fir Zuweiser mit Blutentnahmesystemen von anderen
Firmen stimmt entweder der EU- oder der US-Code, daher wurden beide
Farbkodierungen angefuhrt.

EU-Code US-Code

Serum (Gerinnungsaktivator)

Die S-Monovetten enthaften sin Granulat, das mit einem Gerinnungsaktivator (Silikat) beschichtet ist. Durch
diesen gerinnungsférdernden Zusatz ist die Gerinnung des Blutes blicherweise nach 20-30 Minuten abge-
schlossen, und die Probe kann zentrifugiert werden. Das Granulat bildet wahrend der Zentrifugation eine
Schicht zwischen Blutkuchen und Serum.

Serum-Gel (Gerinnungsaktivator)

MNeben dem beschichteten Granulat enthéit die S-Monovette® ein Polyacrylester Gel, welches aufgrund
der Dichte wahrend der Zentrifugation eine stabile Trennschicht zwischen dem Blutkuchen und dem
Serum ausbildet und als Barriere wiahrend Transport und Lagerung der Probe wirkt. Bei Einhaltung
der empfohlenen Lagerungsbedingungen bleiben die meisten Parameter bis zu 48 Stunden stabil.

Plasma / Plasma-Gel (Lithium-Heparin)

Heparin mit einer Dosierung von durchschnittlich 16 LE./ml Blut dient als Antikoagulans fir die Gewin-
nung von Plasma. Das Heparin ist auf dem Granulat aufgebracht, welches wéahrend der Zentrifugation
gine Schicht zwischen dem Plasma und den korpuskulgren Bestandteilen bildet. Die Funktionsweise
des Plasma-Gels entspricht dem des Serum-Gels.

Hamatologie (Kalium-EDTA)

EDTA K, wird als Flissigdosierung in einer Konzentration von durchschnittiich 1,6 mg EDTA/mI Blut vorge-
legt. Der maximale Verdtinnungseffekt durch die Fiissigdosierung liegt unter 19%. Ein lagerungsbedingtes
Austrocknen des EDTA beeintrachtigt nicht die gerinnungshemmende Wirkung. Fir die Verwendung in
der molekularen Virusdiagnostik steht eine S-Monovette® mit EDTA K, und Gel zur Verfigung.

Glukosebestimmung (Fluorid)

Die S-Monovette® fir die Glukosebestimmung enthalt Fluorid (1,0 mg/ml Blut} als Glykolyse-Inhibitor
sowie EDTA (1,2 mg/ml Blut) als Antikoagulans in Flussigdosierung. Die Glukosekonzentration wird (ber
einen Zeitraum von 24 Stunden stabilisiert.

Gerinnungsanalytik (Natrium-Citrat)

Citrat wird als 0,106 molare L&sung (entspricht 3,1%igem Tri-Natrium-Citrat) fir die Durchfiihrung aller
gerinnungsphysiclogischen Untersuchungen vorgelegt (z.B. Quick, PTT, TZ, Fibrinogen). Das Mischungs-
verhéltnis 1:10 (1 Teil Citrat + 9 Teile Blut) muss exakt eingehalten werden.

SARSTEDT ©

s ERE
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Verwendungszweck der verschiedenen Rohrchen

weil3/braun | Serum Bestimmung von Elektrolyten, Metaboliten, Enzymen,
Rheuma- und Infektionsserologie,  Hormone,
Vitamine, Proteine, Serumantikorper

orange Lithium- Fur Untersuchungen der klinischen Chemie,
Heparin besonders auch Notfalluntersuchungen.

Wichtig: Fur Quantiferon- und Punktatanalysen Gel-
freie Li-Heparin Roéhrchen verwenden!

rot Kalium-EDTA | Vorwiegend fur hamatologische und
molekularbiologische Untersuchungen, aber auch fir
Blutgruppen- und Antikdrperbestimmungen.
EDTA-Plasma wird z.B. fir die Ammoniakbestimmung
sowie fur die Renin- und ACTH-Bestimmung bendtigt

gelb NaF-Oxalat Blutzucker- und Lactatbestimmungen
grin Na-Citrat Fur Gerinnungsanalysen und molekularbiologische
Untersuchungen.

Zu beachten: Das Mischverhaltnis Na-Citrat/Blut
muss exakt eingehalten werden (1+9) und das
Roéhrchen muss immer bis zur Marke gefullt werden.

Entnahmesysteme — spezielle Analytik

Blutgaskapillaren aus PET-Kunststoff
' Der spezielle PET-Kunststoff mit seiner geringen
Gasdurchlassigkeit und der speziellen Calcium-
o | balancierten Heparin-Beschichtung bildet die
Voraussetzung fur korrekte Messergebnisse.
; Das bequeme schnelle Befillen der Kapillaren
o | ermoglicht eine korrekte Probenentnahme.
Transport der beidseits mit Gummistopfen
verschlossenen Kapillaren in dem
verschraubbaren UbergefaR.

safePICO Aspirator arterial sampler fir

Blutgasanalysen
W s Dieses System ist verfiigbar mit einer Standard-
i— ‘_-'-“—> Luer Kanule, wodurch eine arterielle und vendse
Blutentnahme  moglich  sind. Durch das
einzigartige selbstversiegelnde Design der
safeTIPCAP konnen Luftblasen einfach entfernt

-ﬁ“ werden.

R , Der Metallball im Probenrohrchen sichert ein
? p— homogenes Mischen der Probe vor der Analyse.
Da sich im Roéhrchen eine hohe Dosis (80 1U)
elektrolyt-balanciertes  Heparin  auf einem
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Filterplattchen befindet, ist die Probe vor dem
Gerinnen geschutzt.

di | LH-Trace Metal Analysis =
= F £

S-Monovette® fur Metallanalytik (Li-Heparin)
fur die Spurenelementbestimmung

Diese S-Monovette® ist in Kombination mit einer
speziellen S-Monovetten®-Kanule geeignet fur
die Untersuchung der haufigsten
Spurenelemente.

Fir das System Kanile und Monovette ergeben
sich folgende maximale Leerwerte [ng/System]
TI:25-Cd: 1,5-Ni: 8,0-Cr:50—-Ph: 5-Fe:
50-Cu: 70-2n: 70 — Mn: 10— Al: 40 — Se: 10
—Hg: 10

S-Monovette® Hirudin

fur Multiplate Messungen

Zur Vermeidung eines Thromboserisikos, z.B.
nach einer Operation, werden Plattchenhemmer
(Aspirin) eingesetzt. Zur Uberprifung der
Wirksamkeit eines plattchenhemmenden
Medikaments oder zum Nachweis bzw.
Ausschluss einer Thrombozyten-funktionsstérung
wird Hirudin als Antikoagulans verwendet.

1 (B Citate/Butfer 9 NC/PEA B

—— ==

S-Monovette®
fir Thrombozyten-Funktionstest PFA 100
Bei dem Messsystem PFA 100 ist fur die prazise

Analyse der Thrombozytenfunktion speziell
gepuffertes Citratblut erforderlich.

WICHTIG fir diese Messung:

1. Abnahme der Probe, wenn mdglich direkte
Abnahme im Labor, sonst Spezial-Réhrchen im
Labor anfordern.

KEINEN BUTTERFLY benutzen!!! Nadel 221G

Technik: kurze Stauzeit

grindliche und vorsichtige Durchmischung nach
der Blutentnahme und vor der Testduchfiihrung
Mischungsverhaltnis exakt einhalten!

2. Probenbehandlung

Transport und Lagerung bei Raumtemperatur
KEINE ROHRPOST — EIGENER LAUFDIENST
3. Probenstabilitét

Der Test sollte innerhalb von 4 Stunden nach
Blutentnahme durchgefihrt werden.

maogliche Stérfaktoren: HTK <35%,

Thrombo < 100.000 /ul
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, _ S-Monovette® ThromoExact

B e R | bei Pseudothrombozytopenie

- Unter Pseudothrombozytopenie (praanalytischer
Artefakt), versteht man die Ermittlung falsch
niedriger Thrombozytenzahlen. Die Ursache ist in
der Regel eine Aggregation der Thrombozyten.
Die S-Monovette® ThromboExact verhindert die
Bildung von artifiziellen
Thrombozytenaggregaten. Neben der haufigsten
Unvertraglichkeit gegen EDTA werden auch
Mehrfachunvertraglichkeiten (z.B. Heparin
und/oder Citrat) erkannt. Die
Thrombozytenzahlen kénnen bis 12 Stunden
nach der Blutentnahme richtig bestimmt werden

Fur die Spezialanalytik gibt es extra Rohrchen (Thrombozytenfunktionsdiagnostik,
Blutgruppenbestimmung, Serum-,Crossmatch®, Ko-Tropfen, Metallanalytik, ...) — daftr
bitte mit dem Labor Kontakt aufnehmen!

Rohrchen fur Liquordiagnostik

Pyt by
o,
-] 4onbr1/480
| - | | | —)
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Es gibt spezielle Monovetten®-Systeme fur die Padiatrie

weild Rohrchen mit Gerinnungsbeschleuniger fir Serumchemie 1,2 ml
orange Rohrchen mit Li-Heparin 1,2 ml

rot Rohrchen mit K-EDTA fir Hamatologie 1,2 ml

grdn Rohrchen mit Na-Citrat fur Gerinnung 1,4 ml

gelb Rohrchen mit KF-EDTA fur Blutzucker 1,2 ml

Mikroprobengefalle

Serum Serum-Gel Plasma Hamatologle Gerinnung

Gerinnungs- Gerinnungs- 7 G
aktivator aktivator Lithium-Heparin Kallum-EDTA Citrat

Serum s Plasma Hamatologle Gerinnung

Gerinnungs- Gerinnungs-
akinsdor lahatar Lithium-Heparin Kalium-EDTA Citrat

Microvette® 100/200 und 300/500
Kapillarblutentnahmesystem
Je nach Anforderung stehen die Microvetten mit
( zylindrischer oder konischer Gefal3-Innenform und einem
w ; Volumenbereich von 100, 200, 300 und 500 pl zur
£ 2 | Verfugung. Die Kapillare fur die Blutentnahme nach dem
' End-to-End Prinzip ist bereits vormontiert.
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Roéhrchen fur Harnuntersuchungen

Urin-Monovette®
Drei Funktionen in einem:

1.Hygienisches Aufziehen

2.Gefal} fur Streifentest
3.Zentrifugenréhrchen fur Sedimentgewinnung

WICHTIG: Fur Routine-Harnuntersuchungen
nur Urin-Monovetten®  ohne Borsaure
verwenden!

Urin-Becher mit Schraubverschluss

Wichtig: fur lichtempfindliche Parameter (d-
ALA, Porphobilinogen, Porphyrine,
Uroporphyrin) muss der braune Urin-Becher
verwendet werden

201

Urin-Sammelflasche
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Probenentnahme

Blut

Vorbereitungen fur die Blutentnahme

Der Patient muss auf die Notwendigkeit der vendsen Blutentnahme hingewiesen
werden.
Fur die Blutentnahme soll der Patient komfortabel sitzen oder liegen.

Die Identitat des Patienten, die korrekte Beschriftung des Probenréhrchens und korrekte
Anforderung im LAURIS bzw. am Auftragsformular missen gewahrleistet werden.
Probengefal3e sind dann richtig etikettiert, wenn:

e Eine freie Sicht auf den Inhalt gewahrleistet ist

e Die Kontrolle des Fullstands moglich ist

e Der Schraubverschluss ungehindert zu entfernen ist

e RoOhrchen und Etikett sich in der Zentrifuge nicht verklemmen oder verkleben

e Ein Barcode pro Réhrchen verwendet wird

g 0O J‘
ESARSTEDI
Monovetts”

Barcode-Linie |
—*I

=
=

H
H

Zeitpunkt der Blutentnahme

Da Verlaufsbeurteilungen ausgewahlter Laborparameter haufig der Grund flr
Blutanalysen sind, ist es sinnvoll, die Blutproben immer um die gleiche Tageszeit zu
entnehmen (wegen biologischen Einflissen annahernd gleiche Zeit wie fur die
Vorwerte).

Optimaler Weise findet die Standard-Blutentnahme am Morgen statt

Eine Vielzahl von Laborparametern wird durch die Nahrungsaufnahme beeinflusst.
Insbesondere  Glukose- und Triglyceridkonzentrationen steigen nach der
Nahrungsaufnahme stark an. Aber auch andere Parameter wie z.B. die alkalische
Phosphatase, deren Isoenzyme, Alaninaminotransferase, anorganisches Phosphat,
Bilirubin, Cholesterin, Dopamin, Eisen, Eiweil3e, freie Fettsauren, Folsdure, Gastrin,
Harnsaure, Harnstoff, Insulin, Kalium, Kalzium, Katecholamine, Kortisol, Kupfer,
Leukozyten, Magnesium, Natrium, Parathormon, Somatotropin, Zink ... reagieren
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empfindlich auf eine Nahrungsaufnahme. Daher wird fir die Untersuchung dieser
Parameter eine Nahrungskarenz von mindestens 12 Stunden vor der Blutentnahme
empfohlen.

Man beachte ebenfalls den zirkadianen Rhythmus mancher Analyte.

Auch die Einnahme von Medikamenten beeinflusst die Messwerte einer Vielzahl von
Laborparametern, daher sollte der Patient, sofern dies medizinische vertretbar ist, seine
Medikamente erst nach der Blutentnahme einnehmen, bzw. mehrere Tage vor der
Blutentnahme absetzen. Dadurch wird eine Beeinflussung der Messergebnisse durch
die Medikamente vermieden. Bei Blutspiegelkontrollen von Medikamenten wird der
Talspiegel der Medikamente im Blut gemessen, der die Konzentration des Arzneimittels
unmittelbar vor der ndchsten Arzneimittelgabe widerspiegelt.

Da eine Vielzahl von diagnostisch-therapeutischen Eingriffen und korperliche Aktivitat
vor der Blutentnahme eine Auswirkung auf das Analysenergebnis haben, sollten
Laboruntersuchungen mdglichst vorher durchgefihrt werden.

Einfluss der Korperlage
Anstieg der Konzentration beim Wechsel von liegender in die aufrechte Position:

Parameter Anstieg in %
Hamatokrit ' 13
Erythrocyten 15
HDL-Cholesterin 10
Aldosteron 15
Epinephrine 48
Renin 60

Einfluss kérperlicher Belastung
Verschiedene Analyte zeigen nach aulRergewohnlicher korperlicher Belastung (z.B.
Marathon-Lauf) einen Anstieg.

Kreatinkinase
Pyruvatkinase
ASAT
Bilirubin
Harnstoff
Hamséure
anorg. Phosphat
Glukose
Albumin
Calcium

AIK. Phos.
Natrium

Anstieg der Werte um das x-fache

| | | 1
2 3 - 5
Guder, Narayanan, Wisser, Zawta ,Proben zwischen Patient und Labor” GIT-VERLAG GmbH & Co. KG, Darmstadt 3

4_ ll|||"|"
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Einfluss der Stauzeit

Vergleich 1 min zu 3 min Stauung

Parameter Veranderung in %
Bilirubin ' +8
Cholesterin +5
Creatinin -9
Creatinkinase -4
Eisen +7
Glukose -9
v-Glutamyltransferase -10
Kalium +5

Durchfuhrung der vendsen Blutentnahme

Technik der Blutentnahme

Eine technisch korrekte Blutentnahme hilft, viele Fehlerquellen auszuschalten. Die
wichtigsten Punkte aus der Sicht des Labors sind:

e Die venfse Stauung sollte nur Kkurzfristig angelegt werden, um eine
Aufkonzentration von Enzymen, Lipiden und Proteinen, sowie den daran
gebundenen Kationen wie Kalium, Magnesium und Lactat zu vermeiden.

e Pumpbewegungen mit der Faust sollten vermieden werden, um den Anstieg von
Kalium, Magnesium und Lactat zu vermeiden

Probenmenge

Fur Klinikum-interne Auftrage generiert das EDV-System gut haftende Etiketten, auf
denen neben den Patientenangaben auch das bendétigte Material vermerkt ist. Die
Anzahl der gedruckten Etiketten ist gleich der Zahl der benétigten Rohrchen.

Fur Klinikum-externe Auftrage kann bei Unklarheiten, welches Material fiir welchen
Parameter benétigt wird, im Parameterverzeichnis des Labors nachgesehen werden
oder auch durch ein Telefonat mit den Mitarbeiterinnen der Probenannahme die richtige
Information erhalten werden.

Die Rohrchen sollten gut geflllt sein und die Anzahl der bendtigten Roéhrchen
eingehalten werden.

Gewinnung des Untersuchungsmaterials

¢ Blutentnahme am sitzenden oder liegenden Patienten durchfiihren
e Handschuhe! Entnahmematerial (Kanile, Roéhrchen) bereitstellen und die

Verfalldaten der R6hrchen kontrollieren

e RoOhrchen sollten vor der Blutenthnahme mit Barcode-Etiketten und
Patientennamen versehen werden
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e Geeignete Vene suchen, dazu ca. 10 cm oberhalb der Punktionsstelle stauen —
Puls muss fuihlbar sein
e Desinfizieren der Punktionsstelle — Desinfektionsmittel einwirken lassen

Punktionsstelle

~ Die Stauung ca.
eine Handbreit
oberhalb der
Punktionsstelle 4
anlegen.

e Punktionsstelle nicht mehr abtasten!

Zu lange Stauung vermeiden! War die Venenstauung zu lange, zwischendurch
entstauen und neu stauen

Schutzhlle der Safety-Kantle entfernen!

Mit Daumen der freien Hand durch Zug die Haut der Punktionsstelle spannen
Mit der Kantle in die Vene stechen

Schliffseite der Kanile nach oben!

Einstichwinkel unter 30°!

Rohrchen auf das Entnahmesystem setzen. Sollte der Blutfluss stoppen, Nadel
leicht drehen und/oder etwas zuriickziehen

Entnahmereihenfolge beachten!

e ROhrchen wechseln und schonend durchmischen

Staubinde I6sen, das letzte Abnahmer6hrchen loslosen, Kanile zurtickziehen
und einen trockenen Tupfer fur die Kompression benutzen.

e Druck zur Blutstillung durch den Patienten aufrechterhalten lassen, den Arm
nicht beugen lassen

Entnahmereihenfolge

Blutkultur
Nativblut
Citratblut
Heparinblut

m EDTA Blut

Fluoridblut
5
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WICHTIG:

Blutentnahmen nach intravendser-Gabe von Infusionen oder Medikamenten sollten
immer vom gegenseitigen Arm erfolgen, da es sonst zu einem Verdunnungseffekt der

Probe kommt.

Blutentnahme mit der Aspirationstechnik

,t

3

4

Version 6, gespeichert am 27.04.2026

Unmittelbar vor der Blutentnahme wird
die Safety-Kanule mit der S-Monovette®
komplettiert.

Es folgt die Punktion.

Durch langsames Zurlckziehen der Kolbenstange
entsteht ein schonender Blutfluss. Bei Mehrfach-
blutentnahmen werden weitere S-Monovetten in
der Safety-Kanule arretiert und Blutproben, wie
zuvor beschrieben, entnommen.

Nach Beendigung der Blutentnahme wird die letzte
S-Monovette® aus der Safety-Kaniile geldst und die
Kantle aus der Vene gezogen.

Zur Sicherheit bei Transport und Zentrifugation
wird der Kolben im Boden der S-Monovette®
eingerastet und die Kolbenstange abgebrochen.

Durch Zurtckziehen und Einrasten des Kolbens
im Boden der S-Monovette® wird ein frisches
Vakuum direkt vor der Blutentnahme hergestellt.
Die Kolbenstange wird abgebrochen.

Die Vene wird unmittelbar vor der Blutentnahme
mit der Safety-KanUle/Safety-Multifly® punktiert.

Die evakuierte S-Monovette® wird mit der in

der Vene liegenden Safety-KanUle/Safety-Multifly®
konnektiert und beflllit. Bei Mehrfachblutentnahmen
wiederholt sich dieser Vorgang entsprechend.

Nach Beendigung der Blutentnahme wird die
letzte S-Monovette® aus der Safety-Kanule/
Safety-Multifly® geldst und die Kantile aus
der Vene gezogen.

7
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Rohrchen mit Antikoagulantien sofort nach der Probenentnahme 5x kopfuber
schwenken, nicht schutteln und Kanile direkt im stichfesten Abfallbehalter entsorgen.

Serum und Serum-Gel S-Monovetten® zur Vermeidung eine Pfropfen-Bildung mit
geringer Serumausbeute fir mindestens 30 Minuten stehend lagern

liegend geronnene
Probe nach
Zentrifugation

aufrecht stehend
geronnene Probe
nach Zentrifugation

Wenn mdglich Proben zentrifugieren bzw. die Réhrchen und das Auftragsformular
maoglichst rasch ins Labor bringen

Zentrifugationsbedingungen

| S-Monovette® Serum 10 Min. 2.000xg 20°C
.M_ S-Monovette® Serum-Gel* 10 Min. 2500xg 20°C
F‘j S-Monovette® Li-Heparin 10 Min. 2.000xg 20°C
IFI. S-Monovette® Li-Heparin-Gel* 10 Min. 3.000xg 20°C
oder 15 Min. 2500xg 20°C
m S-Monovette® EDTA-Gel* 10 Min. 2500xg 20°C
m S-Monovette® Citrat 10 Min. 1.800xg 22°C

= 10
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Fehlermdglichkeiten wéhrend der Blutenthahme

e ,Pumpen® mit der Faust fuhrt durch Muskelaktivitat zum Anstieg von Kalium und
Magnesium

e Zu lange Stauung veréandert Parameter wie z.B. y-GT

e ,Verbiegen® der Safety-Kanule ist bei der S-Monovette® nicht erforderlich, da
Einstichwinkel standardmafiig sehr flach sind. Lumenanderung durch Verbiegen
kann die Zellen schadigen (Hamolyse)

e Zu dunne Kanulen kdnnen ebenfalls zu Hamolyse fihren

Fehlermbglichkeiten nach der Blutenthahme

e Unzureichende Durchmischung der Probe (Mikrogerinnsel)

e Zu starkes Mischen (Schutteln) der Probe fuhrt zu Hamolyse

e Vor der Zentrifugation Gerinnungszeiten bei Serumproben einhalten (ca. 30
min. nach Entnahme), da es sonst zu Nachgerinnungen (Gelierung) kommt

e Einhaltung der Zentrifugationsempfehlungen verbessert die Probenqualitat

Kapillare Blutentnahme

Kapillarblut wird fur Bestimmungen des Saure-Basen-Haushaltes, Glucose, HbAlc
sowie fir Gerinnungsuntersuchungen wie Quick oder auch PTT (z.B. CoaguCheck)
verwendet und wird durch Punktion aus der (hyperamisierten) Fingerbeere oder dem
Ohrlappchen (bei Sduglingen Ferse) gewonnen.

Wichtig: bei Verwendung von Kapillaren auf deren vollstéandige, luftblasenfreie Fullung
sowie Durchmischung achten und umgehend gekihlt transportieren.

Ein wichtiges Einsatzgebiet fur Kapillarblut (aber auch vendses Blut) ist das ,Point-of-
Care-Testing“ (POCT) zur patientennahen Durchfiihrung von Laboruntersuchungen in
der Rettungs- und Intensivmedizin (einschliel3lich OP), im Pflegebereich, in Ambulanzen
und Arztpraxen sowie in der Patientenselbstkontrolle.

Weit verbreitet ist POCT flr die Bestimmung von Glucose (Diabetiker), Elektrolyten und
Blutgasen (Intensivstation) und bei Therapiekontrolle einer oraler Antikoagulation
(Selbstbestimmung).

Ausschlusskriterien fir eine Kapillarblutentnahme

Mengen >1 ml
Gerinnungsanalysen
Entziindungen
Schockzustand des Patienten
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Punktionsstellen

© Fingerbeere @ Ferse ® Ohrlappchen

11

Vorbreitung einer Kapillarblutentnahme

Zusammenstellung der Materialien:

Handschuhe

Tupfer

Hautdesinfektionsmittel

Halbautomatische-Einmal Lanzette (Safety-Lanzette)
Probengefald (BGA-Kapillare, Microvetten, Bilirubinkapillare ...)

Vorbereitung des Patienten

Identifikation des Patienten

Aufklarung des Patienten Uber den Zweck und das Vorgehen
Punktionsstelle auswahlen

Ggf. die Durchblutung der Punktionsstelle durch Erwarmung férdern

Die Forderung der Durchblutung fuhrt zu einer Arterialisierung des Kapillarblutes und
somit zu einer vertretbaren Vergleichbarkeit mit den Analysenwerten aus arteriellem
Blut.

Punktion und Probenentnahme

Zu Beginn der Blutentnahme ist ein leichtes Massieren der Einstichstelle zur Férderung
der Durchblutung gestattet.

Die Einstichstelle wird desinfiziert und mit der Lanzette kurz angestochen.

Der erste Bluttropfen sollte mit einem sterilen Tupfer abgewischt werden. Anschlie3end
wird der entstehende Blutstropfen mit einer Kapillare aufgenommen und analysiert.

WICHTIG: Vermeidung von wiederholtem starkem Druck, da dies zu Hamolyse und
einer Verunreinigung der Probe mit Gewebsflissigkeiten flhrt.
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2. Safety-Lanzette gegen die ausgewahlte
und desinfizierte Punktionsstelle halten.
Ausloéseknopf driicken.

3. Safety-Lanzette in eine geeignete 4. Blutgewinnung 12
Entsorgungsbox geben.

Microvette® - Entnahmetechniken

1. Kapillartechnik

1. Microvette® horizontal oder leicht
geneigt halten und die Bluttropfen mit
der End-to-End Kapillare aufnehmen.

2. Die Blutentnahme ist beendet, wenn die
Kapillare vollstandig mit Blut gefullt ist.

3. Microvette® senkrecht halten, sodass
das Blut in das Auffanggefal3 laufen kann.

4. Durch leichtes Drehen Kappe inkl.
Kapillare entnehmen und als Einheit
verwerfen.

5. Die aufgesteckte Verschlusskappe vom
GefaBboden entnehmen und Gefal3
verschlieBen (,Klick“-Position).

6. Proben grindlich aber schonend
mischen!

13
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2. Blutentnahme mit dem Abnahmerand

/.,\ n E 1. Durch leichtes Drehen die Verschluss-
et ; E | kappe abnehmen.

2. Verschlusskappe auf den GefaBboden
aufstecken.

3. Das tropfenweise austretende Blut mit
dem Abnahmerand aufnehmen.

4. Verschlusskappe vom GefaBboden
abnehmen und Microvette®
verschlieBen (,Klick“-Position).

5. Proben grindlich aber schonend
mischen!

14
Blutabnahme fir Blutgasanalyse

Die richtige Praanalytik ist fur Blutgasmessungen essentiell, um aussagekréftige
Messergebnisse gewahrleisten zu konnen. Die Blutabnahme kann, wie bereits
beschrieben, vends oder kapillar erfolgen. Vor der Durchfilhrung der Analyse ist es
zwingend erforderlich, die Blutprobe grindlich zu mischen, um eine gleichmaRige
Verteilung der Zell- und Plasmabestandteile sicherzustellen.

Eine unzureichende Durchmischung kann zu fehlerhaften Messergebnissen fihren und
birgt das Risiko der Gerinnselbildung in der Probe, was die Analyse erheblich
beeintrachtigen oder unmdéglich machen kann.

Durchfuhrung safePICO A / PICO A Probennehmer oder andere Spritze:

1. Die Spritze bei der Blutabnahme vollstandig beflllen, einschliel3lich des
Spritzenkonus.

2. Die Probe auf Luftblasen prifen und bei Bedarf durch beklopfen und
herausdriicken entfernen

3. Die Spritze anschlieRend mit dem beigelegten Verschluss sicher verschliel3en.
Bei safePICO A:

o Die Probe mit Blut versiegeln =» vollstandig roter Ring im safeTIPCAP
4. Zur gleichmaRigen Verteilung des Heparins ist die Probe

mindestens
20-mal kopfuber zu wenden und zusatzlich zwischen den %
Handflachen zu rollen. -
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5. Vorbereitung zur Messung:
a. Probe erneut schwenken
b. Ersten Blutstropfen verwerfen
c. Den Spritzenkonus durch Zurtickziehen des
Stempels leeren
d. Den Spritzenkonus mit einem Tupfer abwischen

L8 o

HINWEIS: Diese Malnahmen verhindern eine  Verschmutzung des
Blutgasanalysators sowie die Gerinnselbildung in der Einlassdichtung durch
unbeabsichtigtes Austreten von Blut.

e A I 111111
l | L -

Abb. 1: PICO A-Probennehmer Abb. 2: safePICO A-Probennehmer

Durchfihrung Kapillare:

1. Vor der Abnahme den Mischdraht in die Kapillare einfihren und eine Seite die
Verschlusskappe leicht verschliel3en.

2. Die kapillare Blutentnahme luftblasenfrei durchfiihren.

3. Anschliel3end beide Enden der Kapillare mit Verschlusskappen sicher
verschliel3en.

4. Die Kapillarprobe mit Hilfe eines Magneten durchmischen.

Danach das Mischstabchen (Mischdraht) an das Kapillarende

bewegen, aus dem kein Blut zur Messung angesaugt wird.

Beide Kapillarverschlusskappen entfernen

Einen Clot-Cacher auf das Messende der Kapillare aufstecken

Blutentnahme fur temperaturempfindliche Parameter / gekiihlte Proben

oo

Fur ein paar Parameter ist die Abnahme in ein vorgekihltes Réhrchen, sowie der
gekihlte Probenversand/-transport notwendig. Fir diese Proben kénnen in der
Probensammelstelle (aul3erhalb der Routinearbeitszeit im Notfall-Labor), wenn
rechtzeitig angefordert, flexible Kihlelemente (Lagerung bis zur Blutenthahme 2-4°C;
NICHT tiefgekthlt) erhalten werden. Wichtig ist auch, falls erforderlich, das Réhrchen
bereits vor der Blutentnahme zu kihlen.

Geben Sie das Roéhrchen zum Schutz des Bar-Code-Etiketts vor Kondenswasser in
ein Plastiksackchen, streifen mdoglichst alle (isolierende) Luft heraus und
verschlie3en es luftdicht.

Umhdullen Sie das Rohrchen mit dem flexiblen Kiihlelement und tbergeben Sie es dem
Laufdienst oder versenden Sie es mit der Rohrpost.

Beispiele dafur sind: Ammoniak, Homocystein, Hormone wie Glucagon, ACTH und
Osteocalcin. Fur diese Parameter gilt: Falsch hohe Werte bei Nichtbeachtung!
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Urin

Man unterscheidet je nach Zeitpunkt und Art der Uringewinnung zwischen:
e Mittelstrahlurin:

o Erster Morgenurin: Der erste am Morgen gelassene Urin ist in seinen
Bestandteilen héher konzentriert.
Anwendung: bakterielle Untersuchungen, Teststreifen, Sediment,
Klinisch-chemische Untersuchungen, Proteindiagnostik

o Zweiter Morgenurin: Der zweite nach dem Morgenurin gelassene Urin
weist eine mittlere Konzentration auf.
Anwendung: Teststreifen, Glukose, Protein

o Spontanurin: Zu keiner besonderen Zeit gewonnener Urin.
Anwendung: verschiedene chemische und mikroskopische Parameter

e Blasenpunktionsurin
e Katheterurin — Einmalkatheterisierung und Dauerkatheterurin

e Sammelurin: Unter Sammelurin versteht man den gesamten innerhalb einer
gewissen Zeit gewonnenen Urin. Die Sammelzeit betragt normaler Weise 24
Stunden.

Zu Beginn der Sammelperiode die Blase entleeren und diese erste Menge
verwerfen ( nicht in das Sammelgefal geben).

Ab diesem Zeitpunkt wird der gesamte produzierte Harn flur 24 Stunden
gesammelt und in das Sammelgefald gegeben. Bitte unbedingt bis zum Ende
der Sammelperiode sammeln!

Nach Beendigung der Sammelperiode das Sammelgefal im Institut far
Labordiagnostik und Mikrobiologie abgeben.

Katecholamine, Vanillinmandelsdure und Homovanillin

Fur diese Bestimmungen ist zu beachten:

2 Tage vor der Harnsammlung Verzicht auf Vanille, Schokolade, Kase, Bananen,
Tee und Kaffee.

Das SammelgefalR enthalt 10 ml 10% Salzsaure.

Vorsicht: Atzend

Hydroxyindolessigsdure

Fur diese Bestimmung ist zu beachten:

2 Tage vor der Harnsammlung Verzicht auf Kaffee, Tee, Schokolade, Bananen,
Pflaumen, Ananas, Walnisse, Auberginen und Avocados.

Das Sammelgefal® enthalt 5 ml Eisessig.

Vorsicht: Atzend
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Probentransport

e Proben so rasch wie moglich ins Labor bringen und analysieren.

e Nach der Zentrifugation verhindern Trenngele oder Filter eine Diffusion von Stoffen
aus den Erythrozyten in das Serum/Plasma.

WICHTIG: Vollblut ohne Serum/Plasmatrennung mittels Gel oder Filter darf auf keinen
Fall tiefgefroren werden. Die Folge davon ware eine voéllige Hamolyse!

e Beilangerer Lagerung sollte das Serum in geschlossenen Gefal3en bei 2-4°C
gelagert werden

e Serum- oder Plasmaproben kénnen fur lAngere Zeit bei -20°C gelagert werden.

e Fir manche Analysen muss der Transport zeitnah erfolgen (z.B. Ammoniak
innerhalb von 15 min.)

Alle Proben mit menschlichen Korperflissigkeiten oder Ausscheidungen missen als
potentiell infektids betrachtet werden. Entsprechend der gewlinschten Parameter sind
die Proben unter Warme, Kuhlung oder eingefroren zu transportieren. Informationen
Uber diese Transportbedingungen erhalten Sie im Labor bzw. im Parameterspektrum
unter dem entsprechenden Analyt.
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Hamolyse

Hamolyse ist ein in-vivo und in-vitro-Ph&nomen.

.,Hamolyse ist die Freisetzung intrazellularer Bestandteile aus Erythrozyten,
Thrombozyten oder Leukozyten in die extrazellulare Flussigkeit, also Serum oder
Plasma.”

Hamolyse ist in etwa 60% der Falle die Ursache fur eine Zurickweisung von
Laborproben oder fur unplausible Werte (wenn die Hamolyse nicht erkannt werden
kann). Im Labor wird sie an der rotlichen Farbung von Serum oder Plasma nach
Zentrifugation (visuell erkennbar erst ab 200-300 mg/l Hamoglobin; praktische
Auswirkungen bereits unter dieser Grenze!) erkannt. Auch durch Bestimmung des
Hamolyse-Index [mg/dL] — dieser entspricht weitestgehend der Quantifizierung des
freien HAmoglobins (fHb) im Plasma kann Hamolyse identifiziert werden.

Probe ohne Hémolyse l Stark hdmolytische Probe
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Hamolyse in vivo kann durch Antikérper gegen Blutzellen entstehen, hereditar (z.B.
Sphérozytose), durch Infektionen (z.B. Malaria), durch Pharmaka oder toxische
Substanzen. Besteht Verdacht auf eine in-vivo-Hamolyse beim Patienten, sollte von
vornherein Plasma untersucht werden, um eine zusatzliche in-vitro-Hamolyse zu
vermeiden. Durch eine geeignete Kombination von Markern (als wichtigster
Haptoglobin) ist das Labor in der Lage, eine in-vivo- von einer in-vitro-Hamolyse
abzugrenzen. In mehr als 95 % der hamolytischen Serumproben haben wir es mit einer
in-vitro- Hamolyse zu tun, die artifiziell entstanden ist.

Indikatoren einer Hamolyse:

e Rotliche Farbung von Plasma oder Serum

e Unerwartete bzw. hochpathologische Erh6hung von Kalium, LDH, GOT, saurer
Phosphatase, NSE

e Erniedrigung von Haptoglobin

e Erhohtes indirektes Bilirubin

e Erhohter Retikulozytenindex
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Hamolyse kann auf folgende Weise eine Messgro3e oder Methode storen:

e Erhohung der Konzentration des Analyten aufgrund eines
Konzentrationsgradienten zwischen Erythrozyten und Plasma (z.B. LDH)

e Storung der chemischen Reaktion einer Methode durch eine aus Blutzellen
freigesetzte Substanz (z.B. Hb)

e Optische Interferenz einer Messmethode durch Hamoglobin, das selbst starke
Absorptionseigenschaften hat (415 nm)

e Ab einer fHb-Konzentration > 50 mg/dL sind zwei Analyte betroffen, die mit einer
Erhohung reagieren — LDH und CK-MB Aktivitat

Im Einzelnen sind folgende Kenngrof3en ab einer fHb-Konzentration >100 mg/dL
betroffen:

Durch Freisetzung v. Inhaltsstoffen a. d. Erythrozyten Erhéhung um

Kalium 0,22 + 0,02 mmol/L
Phosphat 0,04 = 0,01 mmol/L
GOT/AST 7+2U/L

LDH 86 +11 U/L

NSE 14 + 4 pg/L

Durch Interferenzen mit der Analysenmethode Erhéhung um
Magnesium 0,07 = 0,02 mmol/L
Harnsaure 0,77 = 0,05 mg/dL
Gesamteiweil3 0,20 + 0,05 g/dL
Bilirubin, gesamt 0,13 £ 0,01 mg/dL
Bilirubin, direkt 0,24 + 0,02 mg/dL

Hauptursache fur hamolytische Proben im Labor

Der zunehmende Versand der Proben Uber weite Strecken fiihrt zu langen
Transportwegen, bis die Proben im Labor einlangen. Da nur selten Serum, meist aber
Vollblut verschickt wird, ist eine mehr oder minder starke Hamolyse vorprogrammiert!
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