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1 Allgemeines

Sehr geehrte Einsender*innen!

Eine gute Praanalytik ist ein essentieller Faktor, um ein qualitdtsgesichertes rasches
und richtiges Befundergebnis zu erzielen.

Sie finden im vorliegenden Handbuch alle wichtigen Informationen zur Entnahme,
Fixierung, Lagerung und Transport von Gewebeproben, Abstrichen und
Korperflissigkeiten an das Institut fir Klinische Pathologie und Molekularpathologie
des Klinikums Klagenfurt.

Durch die adaquate, exakte Angabe der Daten auf den Anweisungsscheinen bzw.
den elektronischen Anweisungen und durch die korrekte Beschriftung der
Probengefal3e tragen Sie wesentlich zum Ausschluss von Verwechslungen und
Zeitverzoégerungen durch unnétige telefonische Rickfragen bei.

Wir behalten uns vor, Proben mit Praanalytik-Fehlern aus Grinden der
Patient*innen-Sicherheit abzulehnen und an den*die Einsender*in bzw. an die
einsendende Abteilung zu retournieren (z.B. fehlende oder mangelhafte
ProbengefalR3-Beschriftung; nicht vollstandig Ubereinstimmende Angaben auf
Anforderung und Probengefal; unvollstandige Ubermittlung des Probenmaterials;
und sonstige Ungereimtheiten).

Wir bedanken uns fiir das Ubersenden der Proben und Ihren wesentlichen Beitrag
fur eine qualitatsgesicherte Bearbeitung!

Das Team des Instituts fur Klinische Pathologie und Molekularpathologie
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1.1 Unser Standort

Klinikum Klagenfurt am Wdrthersee

Institut for Klinische Pathologie und Molekularpathologie
FeschnigstraRe 11

9020 Klagenfurt

1.2 Kontaktinformationen

Sie erreichen uns innerhalb unserer Offnungszeiten wie folgt:

e Auskilnfte zur Handhabung von Proben (Fixierung, Lagerung, etc.)
und Bestellung von Probengefalen, etc.:
Hr. Ltd. BMA (Biomedizinischer Analytiker) Elmar Lessiak
Tel. Nr. 0463/538-38302

e Medizinische Auskinfte:
Uber Fr. Ltd. Abteilungssekretarin Helga Minzer
Tel. Nr. 0463/538-38303

e Beschwerden richten Sie bitte an:
pathologie.klagenfurt@kabeg.at

1.3 Offnungszeiten

Unser Institut ist von Montag bis Freitag (aulBer an Feiertagen) von 6.30 Uhr bis
16.00 Uhr besetzt.

Unsere Proben-Annahmezeiten:

e Schnellschnitte (Gefrierschnitte): von 08.00 Uhr bis 14.00 Uhr

e Routine-Histologie: bis 13.00 Uhr

e Zytologie: bis 13.30 Uhr
Ausnahme: atypische Pneumonien: nur bis 13.00 Uhr!
(Voranmeldung unter Tel. Nr. 0463/538-27613 erforderlich!)

e Material zur Hirschsprung-Diagnostik: bis 14.30 Uhr
(Voranmeldung unter Tel. Nr. 0463/538-27613 erforderlich!)

e Aulerhalb dieser Zeiten: die Proben laut vorliegendem Handbuch lagern.

Hinweis: Die Proben-Annahmezeiten sind daraufhin ausgerichtet, dass die
ilbernommenen Proben noch am selben Tag verarbeitet werden kénnen. Zu
spateren Abgabezeiten wird das jeweilige Probengut am Institut zwischengelagert
und erst am nachsten Tag verarbeitet.

Proben, die nicht bis zur vorgegebenen Zeit an das Institut gebracht werden, kénnen
auch bei dem*der Einsender*in bzw. an der einsendenden Abteilung verbleiben,
sofern sie richtig fixiert und gelagert werden.

Version 10.0, gespeichert am 11.08.2025 Seite 4 von 19 Praanalytik-Handbuch Pathologie Klinikum Klagenfurt.docx

© Landeskrankenanstalten-Betriebsgesellschaft — KABEG


mailto:pathologie.klagenfurt@kabeg.at

KABEG

1.4 Leistungsspektrum

Die Hauptaufgabe des Instituts fur Klinische Pathologie und Molekularpathologie
besteht in
o der Diagnose und Typisierung verschiedenster Krankheiten an Gewebeproben
und Zellproben (Tumordiagnostik, Entzindungsdiagnostik) und
e der Begleitung der Kliniker bei der Therapie (Bereitstellung pradiktiver
Biomarker und begleitende Therapiekontrolle, insbesondere bei
Tumorerkrankungen)

mittels folgender Leistungen:

Histopathologie
Diagnostik an Gewebeproben (Biopsien, Stanzen und Operationspraparate)

Intraoperative Schnellschnittdiagnostik (Gefrierschnittdiagnostik)

Gynéakologische Zytologie
Diagnostik an Zellabstrichen vom Gebarmutterhals als Screeninguntersuchung

Extragenitale Zytologie
Diagnostik an Zellen von verschiedenen Koérperregionen und -flissigkeiten;
Schwerpunkte: Schilddriise, Lunge, Ergusszytologie, Harnzytologie

Immunhistologische Diagnostik
Anwendungsgebiete: zur Gewebetypisierung, Bestimmung von Tumorentitdten und
-dignitaten, und Bestimmung von pradiktiven und therapierelevanten Biomarkern

Enzymhistochemische Diagnostik
Anwendungsgebiete: Knochenmarksbiopsien, Morbus Hirschsprung

Immunfluoreszenz- und fluoreszenzmikroskopische Diagnostik
Anwendungsgebiete: Diagnostik von Hauterkrankungen, Infektionsdiagnostik in der
Pulmologie, Mutationsanalytik bei malignen Tumoren (Schwerpunkt: Lungentumore)

Molekularpathologische Diagnostik

Anwendungsgebiete: Mutationsanalytik bei soliden Tumoren und Bestimmung
pradiktiver und prognostischer Biomarker mittels Next Generation Sequencing
(NGS);

Schwerpunkte: Lungenkarzinome, Dickdarmkarzinome, Melanom, Mammakarzinome,
GIST, SD-Tumore

Obduktionen
klinische und sanitatsbehordliche Obduktionen
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1.5 Bearbeitungsdauer

Die Dauer der Befunderstellung liegt bei Routinebefunden in der Regel bei
2-4 Werktagen ab Probeneingang.

Aus fachlichen Griinden — z.B. Probenart, Probengréfe, erforderliche
Fixierungsdauer, Aufwand der eingesetzten Untersuchungsmethoden (z.B.
Entkalkung, Immunhistochemie, Molekularpathologie), sowie ggf. Einholen von
Konsiliarbefunden — kann sich die Bearbeitungsdauer entsprechend verlangern.

1.6 Beratungsdienstleistungen

Beratende Leistungen erbringen wir fir einsendende Arzt*innen, und im Rahmen des
Tumorboards im Onkologischen Zentrum des Klinikum Klagenfurt am Wérthersee.
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2 Risiken in der Praanalytik

Bitte beachten Sie u.a. folgende Risiken und Fehlermdglichkeiten, welche in der
Praanalytik von Seiten des*der Einsender*in auftreten kénnten:

unvollstadndige oder fehlerhafte Identitatsfestellung des*der Patient*in

(Die Verantwortung fur die Uberprifung der Identitat des*der Patient*in mit den
Angaben auf dem eingesandten Probenmaterial liegt bei dem*der
Einsender*in.)

fehlerhafte Zuordnung von Proben, Probengefalien und Anweisungsschein bzw.
elektronischem Anweisungsformular

unvollstandige oder fehlerhafte klinische Informationen auf dem
Anweisungsschein bzw. elektronischen Anweisungsformular

fehlerhafte Probenvorbereitung (z.B. kein Fixiermittel, falsche Fixierung)

fehlerhafte oder unvollstandige Markierung von Proben (z.B. fehlende oder
fehlerhafte Markierung der Resektionsrander oder der Orientierung)

unsachgemalRer Transport der Probe zum Institut fur Klinische Pathologie und
Molekularpathologie.

Durch lhre gute Praanalytik tragen Sie wesentlich bei, um ein qualitdtsgesichertes
rasches und richtiges Befundergebnis zu erzielen.

3 Angabe der Daten auf Anweisungen, Beschriftung der Probengefalle

Folgende Daten sind auf den Anweisungsscheinen bzw. den elektronischen
Anweisungen anzugeben:

vollstandige Stammdaten des*der Patient*in

Angaben zum Untersuchungsmaterial:

Anzahl der Proben

Materialart (Biopsie, OP-Praparat, Zytologie, etc.)

Organ, Lokalisation, Seitenbezeichnung

falls zutreffend, Angaben lber Faden- oder Nadelmarkierungen der
Resektionsrander oder der Orientierung

klinische Diagnose, klinische Fragestellung

ggf. spezielle Informationen (z.B. wichtige klinische Befunde)

falls infektiose Probe: Anweisungsschein gelb markieren (siehe auch Punkt 3.1)
Zeitpunkt der Abnahme

Fixierung bzw. Reagenzien, die zugesetzt wurden

o
o
o
o

Korrekte Beschriftung der Probengeféalle:

Alle Probengefalle und/oder Objekttrager sind mit Patient*innen-Etikette/-Daten
zu kennzeichnen!

Bei mehreren ProbengefafRen und/oder Objekttragern sind diese nummerisch
zu kennzeichnen!

Cave: Auf die Ubereinstimmung der nummerischen Kennzeichnung am
Probengefald und der Anweisung ist zu achten!

falls infektiose Probe: Probengefalie gelb markieren (siehe auch Punkt 3.1)
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4 Probentransport

Die Proben bitte so rasch wie mdglich (innerhalb von 24 Stunden; bei
bestimmten Fragestellungen sofort) an das Institut fur Klinische Pathologie und
Molekularpathologie bringen.

Alle Proben mit menschlichen Geweben, Kdrperflissigkeiten und Ausscheidungen
mussen als potentiell infektids betrachtet werden. Daher sind die Proben fur den
StralRenversand entsprechend der Richtlinien der ADR/ UN 3373 Biologischer
Stoff, Kategorie B im StralRenversand zu verpacken und zu kennzeichnen.

e Dreischalige Verpackung:
o flussigkeitsdichte Primarverpackung (z.B. Probenrohrchen) — mit
Patient*innen-Daten beschriftet!
o dichte Sekundarverpackung (UbergefaR) — nicht beschriftet
(Datenschutz)!
o AulBenverpackung
wobei entweder die Sekundarverpackung oder die AuBenverpackung starr sein
muss. Alle Verpackungsmaterialien sollten bruchsicher sein.
Zwischen der Primar- und Sekundarverpackung muss sich ausreichend saugfahiges
Material befinden, damit eventuell ausrinnende potentiell infektidse Flussigkeit
aufgesaugt und die AuRenverpackung nicht kontaminiert wird.

e Kennzeichnung:
Die AuRenverpackung mit Etikett ,,UN 3373 Biologischer Stoff, Kategorie B“
kennzeichnen.
Bitte beachten Sie die Mindestabmessungen der Kennzeichnung wie folgt:

Versand von UN 3373 Biologischer Stoff, Kategorie B im StraBenversand (ADR)

Primérgefal® Sekundérverpackung AuBenverpackung
Bsp.: Bsp.: Bsp.:
& Lo : =
L \ |
’\;j \\v od. -
A\ N B10-POUCH ]
‘ 4

Fur flussige Stoffe gilt:
Primargefal(e) muss (mussen) fliissigkeitsdicht sein,
Primargefall oder die Sekundarverpackung muss in
der Lage sein, einem Innendruck von 95 kPa (0,95 bar)
ohne Verlust von Fiillgut standzuhalten.

Zwischen dem (den) Primargefa(en) und der
Sekundarverpackung muss saugfahiges Material
eingesetzt werden. Das saugfahige Material muss

2 o ausreichend sein, um die gesamte im (in den)
Kur fests Stoffe gilt: Primargefal(en) enthaltene Menge aufzunehmen, so
dass ein Austreten des flissigen Stoffes nicht zu einer

Beeintrachtigung der Unversehrtheit des

Polstermaterials oder der Auenverpackung fuhrt.

Das vollstandige Versandstick muss in der Lage sein,
die Fallpriifung bei einer Fallhohe von 1.2 m erfolgreich

Primargefal(e) muss (mussen) staubdicht sein zu bestehen.

Das Primargefall oder die Sekundar-verpackung muss
in der Lage sein, einem Innendruck von 95 kPa
(0.95 bar) ohne Verlust von Fillgut standzuhalten.

KENNZEICHNUNG:

Abmessung:
BIOLOGISCHER STOFF, KATEGORIE B
Seitenldnge: mind. 50 x 50 mm
Zeichenhghe: mind. 6 mm Abmessung:

Linienstdrke: mind. 2 mm Zeichenh6he: mind. 6 mm

Quelle: Arbeitsanweisung ,Versand von ansteckungsgefahrlichen Stoffen Kategorie B UN3373“, GSSA Mayer GmbH
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4.1 Vorgehensweise bei infektiosen Proben

Bei Proben von Patient*innen mit Verdacht auf oder gesicherter Diagnose mit TBC,
HIV, HCV oder anderen durch Korperflissigkeiten Gbertragbare
Infektionserkrankungen:

¢ den Anweisungsschein und jedes Probengefall bitte mit gelber Markierung
(gelbes Klebeetikett oder gelber Leuchtstift) kennzeichnen
e unbedingt UbergefaRe verwenden
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5 Histologie

Zur Verhinderung von Austrocknung und Autolyse muss jede Gewebeprobe sofort
fixiert werden. Dies sind vor allem Proben fur die Routine-Histologie, wie z.B.
Biopsien und Operationspréaparate.

Ausnahmen: Schnellschnitte (Gefrierschnitte), unfixierte Praparate (z.B. unfixierte
Lymphknoten), Biopsien zur Morbus-Hirschsprung-Diagnostik, und Hautstanzen zur
Immunfluoreszenz-Untersuchung. Diese werden unfixiert versandt.

5.1 Fixierung von histologischen Proben

Um eine optimale Fixierung zu erreichen:

o Gewebeprobe sofort in Fixiermittel einbringen

o empfohlenes Fixiermittel: gepufferte, 4%-ige Formaldehydldésung
(Formalin)

e ausreichend Fixiermittel verwenden (Mengenverhaltnis von Gewebe zu
Fixiermittel sollte mindestens 1:10 betragen)

o Das Fixiermittel sollte von allen Seiten an das Praparat gelangen kénnen
(immer zuerst das Fixiermittel in das Probengeféal geben und dann erst das
Gewebe einbringen — die Gewebe sollten nicht zusammen bzw. am Boden der
GefalRe kleben!)

e Fixiermittel nur bis zu dem auf dem Probengefal? angegebenen Datum
verwenden.

Geeignete ProbengefaRe: ausreichende GroRe, weite Offnung, gute Dichtung,
bruchsicher (méglichst Kunststoffbehalter verwenden).

Solche, mit Formalin vorgefiillten, ProbengefaRe sowie UbergefalRe kénnen an
unserem Institut angefordert werden. Interne Einsender (Klinikum Klagenfurt)
bestellen diese ProbengefalRe bitte tber die hauseigene Apotheke.

Probenmaterial von Patient*innen mit Verdacht auf oder gesicherter Diagnose mit
durch Kdorperflussigkeiten tbertragbare Infektionskrankheiten muss sowohl am
Probengefall als auch am Anweisungsschein mit gelber Markierung (gelbes
Klebeetikett oder gelber Leuchtstift) gekennzeichnet werden.
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Probenmaterial Fixierung Lagerung/ Transport
an das Labor
Gewebeprobe fur e unfixiert e sofort
Schnellschnitt e Anweisung zur
(Gefrierschnitt) histologischen
Untersuchung —
Schnellschnitt
Unfixierte Praparate e unfixiert e sofort (wenn
(z.B. Lymphknoten bei kein sofortiger
Verdacht auf Transport
Lymphomerkrankung) maoglich, den
eingeschnittenen
Lymphknoten in
Formalin fixieren)
e Anweisung zur
histologischen
Untersuchung —
dringend
Gewebe far e Formalin im e Raumtemperatur
Routinehistologie Verhaltnis mind. 1:10 e Anweisung zur
histologischen
Untersuchung
Prostatastanzbiopsien, | ¢ Stanzen zwischen zwei blaue e Raumtemperatur
Mammastanzbiopsien Biopsie-Pads gelagert in eine e Anweisung zur
Einbettkassette legen histologischen
o flUr jede Einbettkassette ein Untersuchung
eigenes Probengefald
verwenden
e Formalin im Verhéltnis mind.
1:10
Knochenmarkstanzen e Formalin im e Raumtemperatur
Verhaltnis mind. 1:10 e Anweisung zur
(mind. aber 25 ml Formalin pro histologischen
Stanze!) Untersuchung
Biopsien zur Morbus- e unfixiert e sofort
Hirschsprung- e Anweisung zur
Diagnostik e flr jede Biopsie ein eigenes histologischen
Probengefal? verwenden Untersuchung
e Anmeldung
erforderlich!
(0463/538-27613)
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6 Extragenitale Zytologie

Probenmaterial zur zytologischen Untersuchung sollte stets so rasch wie moglich an
das Institut fur Klinische Pathologie und Molekularpathologie gebracht werden.

6.1 Flussigkeiten zur zytologischen Untersuchung

Diese werden grundsatzlich unfixiert (nativ) versandt und missen bis zum
Transport im Kihlschrank bei 2-8°C gelagert werden. Ein rascher Transport an das
Institut fur Klinische Pathologie und Molekularpathologie ist einer Lagerung beim
Einsender/ an der einsendenden Abteilung stets vorzuziehen.

Ist ein Transport innerhalb der vorgegebenen Zeit nicht méglich (z.B. am
Wochenende oder in entfernten Spitédlern), wird empfohlen, das Probenmaterial zum
besseren Erhalt der Zellen im Verhéltnis 1+1 mit Nahrl6sung (antibiotika-héltiges
RPMI-Medium) zu versetzen und gut zu mischen. Bis zum Transport missen diese
Proben im Kuhlschrank bei 2-8°C gelagert werden. Die Nahrldsung muss vom
Einsender selbst hergestellt werden; Informationen zur Herstellung kénnen an
unserem Institut angefordert werden.

6.2 Ausstriche zur zytologischen Untersuchung

Im Allgemeinen sollte dafir stets ein Objekttrager unfixiert (luftgetrocknet) und
alle weiteren Objekttrager fixiert versandt werden.

(Ausnahme: Ausstriche von Feinnadelpunktaten der Schilddrise — hier bitte alle
Objekttrager fixieren.)

Die fixierten Objekttrager mit ,,fix* beschriften. Alle Ausstriche bei Raumtemperatur
lagern.

6.3 Fixierung von Ausstrichen

e Immer feucht fixieren (Ausstrich nicht trocknen lassen! Innerhalb von 60
Sekunden nach dem Ausstreichen feucht fixieren, da sonst
Trocknungsartefakte entstehen.)

e geeignete Fixiermittel:

o Fixationsspray: M-Fix Fixationsspray (,,Merckofix“), Fa. Merck:
Das noch feuchte Ausstrichpraparat aus einem Abstand von 30 cm
fixieren.

o Alternative: 96% Alkohol:

Das noch feuchte Ausstrichpraparat in einer Klivette mit 96% Alkohol
fixieren, mind. 10 Minuten lang.

Die Objekttrager bitte bruchsicher in geeigneten Verpackungen transportieren.
Bruchsichere Verpackungen zum Versand von Objekttrdgern kénnen an unserem
Institut angefordert werden.

Probenmaterial von Patient*innen mit Verdacht auf oder gesicherter Diagnose mit
durch Kdorperflissigkeiten tbertragbare Infektionskrankheiten nicht ausstreichen,
sondern nur die Flussigkeit im Probengefal zur weiteren Verarbeitung an das
Zytologie-Labor Ubermitteln. Das ProbengefalR und der Anweisungsschein missen
mit gelber Markierung (gelbes Klebeetikett oder gelber Leuchtstift) gekennzeichnet
werden.
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Probenmaterial

Abnahmetechnik/
Probenmenge/ Fixierung

Lagerung/ Transport
an das Labor

Pleuraerguss, Ascites,
Perikardpunktat,
Peritoneallavage

gleich zu Beginn der Thorax-
oder Bauchhéhlenpunktion

2 x10 ml mit Spritze
entnehmen

nativ in 2 x10 ml-
Transportrohrchen versenden,
davon 1 gekennzeichnetes
Rohrchen mit 1 ml Na-Citrat
3,8% versetzen (hemmt die
Gerinnselbildung, kein
Fixationsmittel)

gesamtes Restpunktat nativ
in einem Probengefald oder
bei gréReren Mengen in
einem Sack versenden

e innerhalb von 24 h
e bis dahin Lagerung
im Kuhlschrank

Douglasaspirat,
Zystenpunktat
(z.B. Ovar, Mamma)

nativ
gesamtes Material

e innerhalb von 24 h
e Lagerung im
Kuhlschrank

Sputum

Morgensputum aus tiefen
Regionen des
Bronchialbaumes in eine
Petrischale vor dem Frihstick
und vor dem Zahneputzen

nativ
gesamtes Material

e innerhalb von 24 h
e Lagerung im
Kuhlschrank

e bei Lagerung >24
h: Probenmaterial
im Verhaltnis 1+1
mit 70% Alkohol
versetzen (zur
Hemmung des
Bakterien-
wachstums)

Bronchial-Saugbiopsie,
-Katheterbiopsie

Bronchialsekret mit Zellen der
Bronchialschleimhaut

nativ in Lavage-GefalRen
gesamtes Material

e innerhalb von 24 h
e Lagerung im
Kuhlschrank

Probenmaterial

Abnahmetechnik/
Probenmenge/ Fixierung

Lagerung/ Transport
an das Labor
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BAL (Broncho-alveolare
Lavage)

Spilung mit etwa 2x50 ml
physiologischer NaCl-Lésung
etwa 60% der Spulflussigkeit
aspirieren; 2 Fraktionen
nativ

gesamtes Material

rasch (innerhalb von
30 min)

BAL bei atypischer
Pneumonie

telefonische Voranmeldung
erforderlich! (0463/538-
27613)

Anweisung zur Zytologie und
zur Immunfluoreszenz
(Mykobakterien,
Pneumocystis jirovecii)

e rasch (innerhalb
von 30 Min)

e bis spatestens
13.00 Uhr
Ubermitteln

Blrstenabstrich (z.B.
Bronchus, oder andere
Hohlorgane)

Fir Zellblock: Material mit
Burste auf 1 OT auftragen und
mit einer Nadel zu einer Kugel
formen, diese nach 1-2 Min.
(geronnenes Koagel) in
Formalin-Rdhrchen
einbringen.

Ausstriche: Blrste drehend
zwischen 2 OT hin- und
herschieben und Ausstriche
anfertigen. Bei
Materialreichtum und Blut
weitere Ausstriche anfertigen.

1 OT lufttrocknen
1 OT (oder mehr) mit
Merckofix fixieren

Raumtemperatur

Abklatschpraparate von
Bronchial-Biopsien und
Lymphknoten-Biopsien

1 OT lufttrocknen
1 OT (oder mehr) mit
Merckofix fixieren

Raumtemperatur

Bronchiale und
transbronchiale
Feinnadelpunktion
(FNP)

1 OT lufttrocknen
1 OT (oder mehr) mit
Merckofix fixieren

Raumtemperatur
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: Abnahmetechnik/ Lagerung/ Transport
Probenmaterial .

Probenmenge/ Fixierung an das Labor
Feinnadelpunktion e bei solidem Tumor Material Raumtemperatur
(Schilddriuse, Leber, aus dem Zentrum; bei Zyste,
Lunge, Abzess oder Nekrose auch
transésophageal, etc.) Material aus dem Rand

aspirieren

e Material mit Luft auf den OT
ausspritzen

e Ausstriche rasch
anfertigen (bevor Blut
gerinnt)

e 4 oder mehr Ausstriche
anfertigen

e Schilddriuse: alle OT mit
Merckofix fixieren

e Alle anderen Organe:
1 OT luftgetrocknet,
1 OT (oder mehr) mit
Merckofix fixieren

e Flr Zellblock: eventuelle
sichtbare Partikel vor dem
Ausstreichen an den Rand
schieben und den
geronnenen Bluttropfen/
Koagel in ein R6hrchen mit
5 ml Formalin geben

e restliches flussiges
Punktatmaterial mit 2-3 ml
0,9% NaCl aus Nadel spllen
und nativ in ein
Gerinnungsrdhrchen (grin,
enthalt Na-Citrat) geben
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: Abnahmetechnik/ Lagerung/ Transport
Probenmaterial .
Probenmenge/ Fixierung an das Labor
Mamillensekret oder ¢ Mamma ausmassieren, Raumtemperatur
Sekret von einem Ulcus Sekret auf einen OT bringen

und mit einem 2. aufgelegten
OT verteilen

e 1 OT lufttrocknen,
e 1 OT (oder mehr) mit
Merckofix fixieren

Harn und e Morgenharn verwerfen sofort (innerhalb von
Spulflussigkeiten von e Y Tasse Tee trinken lassen 10 min)
Harnblase, e 1 ROhrchen mit 10 ml Nicht-
Nierenbecken, Ureter Morgenharn
e nativ
Liquor far sofort (innerhalb von
Tumordiagnose, e 1 ROohrchen mit ca. 5ml 10 min) mit ORBIS-
Ventrikeldrainage- Flussigkeit ist ausreichend Anweisung fur
flissigkeit, Punktat e nativ extragenitale Zytologie
eines zystischen e nur ORBIS-Anweisung fur an das ILM zur
Hirntumors extragenitale Zytologie (fir | Bestimmung der
zytologische Untersuchung; Zellzahl, von dort wird
keine zusatzliche LAURIS- die Probe zur
Anweisung fur das ILM Pathologie versandt

erforderlich)

Gelenkspunktat e nativ e innerhalb von 24 h
e chem. Analyse im ILM, e Lagerung im
zytomorphologische Analyse Kihlschrank

mit Suche nach Kristallen auf
der Pathologie

Glaskorperpunktat nativ sofort

Legende:

nativ = unfixiert

OT = Objekttrager

Lagerung im Kuhlschrank = bei 2-8°C
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7 Gynéakologische Zytologie

Wichtig bei gynakologisch-zytologischen Abstrichen ist eine reprasentative und
schonende Materialgewinnung:

e Ekto- und Endocervix abstreichen (im Ausstrich sollten Plattenepithelien und
Zylinderepithelien sowie Zellen aus eventuellen suspekten Arealen vorhanden
sein)

¢ madoglichst blutungsfreie Abstriche

e Ausstriche dinn (nicht zu dick) anfertigen

e Abnahmegerate langs auf den Objekttrager abrollen (nicht kreisformig)

e gyn.-zytologische Ausstriche immer fixieren (nicht lufttrocknen lassen)

7.1 Fixierung von Ausstrichen

e Immer feucht fixieren (Ausstrich nicht trocknen lassen! Innerhalb von 60
Sekunden nach dem Ausstreichen feucht fixieren, da sonst
Trockungsartefakte entstehen.)

e (geeignete Fixiermittel:

o Fixationsspray: M-Fix Fixationsspray (,,Merckofix“), Fa. Merck:
Das noch feuchte Ausstrichpraparat aus einem Abstand von 30 cm
fixieren.

o Alternative: 96% Alkohol:

Das noch feuchte Ausstrichpraparat in einer Kuvette mit 96% Alkohol
fixieren, mind. 10 Minuten lang.

Die Objekttrager bitte bruchsicher in geeigneten Verpackungen transportieren.
Bruchsichere Verpackungen zum Versand von Objekttragern kdnnen an unserem
Institut angefordert werden.

Probenmaterial Abnahmetechnik Pro.bgngefaB/ Lagerung/ Transport
Fixierung an das Labor
Gynakologisch- Spatel, Cervixbrush, e Ausstrich auf ¢ Raumtemperatur
zytologischer Cytobrush oT e bruchsichere
Abstrich e sofortige Verpackung
von Portio, SBS oder Fixierung
Vulva (Merckofix oder
96% Alkohol)
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8 Immunfluoreszenz

Probenmaterial zur Immunfluoreszenz-Untersuchung sollte stets unfixiert, und so

rasch wie moglich an das Institut fir Klinische Pathologie und Molekularpathologie
gebracht werden. Ist eine rasche Ubersendung nicht moglich, die Proben bis zum

Transport im KihlIschrank lagern.

. Abnahmetechnik/ Lagerung/ Transport
Probenmaterial .

Probenmenge/ Fixierung an das Labor
BAL bei atypischer e telefonische Voranmeldung | e rasch (innerhalb
Pneumonie erforderlich! (0463/538- von 30 Min)

27613) e bis spatestens

e Anweisung zur Zytologie und 13.00 Uhr
zur Immunfluoreszenz Ubermitteln
(Mykobakterien, ¢ Raumtemperatur

Pneumocystis jirovecii)

Hautstanzen fur unfixiert und in feuchter Gaze (mit| e rasch (innerhalb
Immunfluoreszenz Kochsalzlésung NaCl 0,9% von 30 Min)
angefeuchtet — jedoch nicht
schwimmend!)

Blut far 1 Serumrdhrchen e rasch (innerhalb
Immunfluoreszenz von 30 Min)

9 Molekularpathologie

Die Durchfuhrung einer molekularpathologischen Untersuchung erfolgt in der Regel
an Routineproben (v.a. Histologie-Paraffinblécke, die an unserem Institut hergestellt
wurden) — entweder intern als Teil der Routinediagnostik, oder nachtraglich mittels
Anforderung tUber das Tumorboard.

Auf Wunsch untersuchen wir auch Gewebe aus Paraffinblocken, die an anderen
pathologischen Instituten hergestellt wurden.

, Abnahmetechnik/ Lagerung/ Transport
Probenmaterial .
Probenmenge/ Fixierung an das Labor
Paraffinblécke ¢ moglichst neue Blocke e bruchsichere

e repréasentative Blocke Verpackung
(Tumorzellanteil)

e keine entkalkten Blocke e Raumtemperatur

e vorhandene Schnitte bitte
mitschicken (z.B. HE)
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