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1. Zweck

2.1.

In dieser Organisationsanweisung wird beschrieben, wie eine korrekte Probenentnahme, die
Lagerung der Proben nach der Entnahme, der zeitnahe Probentransport und die Anforderung
von Laborergebnissen zu erfolgen hat. Ebenso wird beschrieben, welchen Einfluss praanaly-
tische Faktoren auf die Qualitat von Laborbefunden haben und wie die Verantwortlichkeiten
geregelt sind.

Grund der Revision: - _[_'Jberarbeitung Festlegungen
- Anderung mitgeltender Unterlagen

Definitionen
Was ist Praanalytik, Probenstabilitat, Himolyse, ikterisches Serum und Lipamie?

Unter Praanalytik versteht man alle Prozesse, die vor einer eigentlichen Laboranalyse ablau-
fen. Die Zuverlassigkeit der Laborbefunde kann vom Labor nur fir die eigentliche Analyse
beeinflusst werden. Entscheidenden Einfluss haben aber vor allem die Vorbereitung des Pa-
tienten fur die Probengewinnung und die Bedingungen, denen das Prifmaterial unterliegt bis
es im Labor eintrifft. Fehler bei der Probengewinnung, Fehler bei der Lagerung des gewon-
nenen Materials oder Fehler beim Transport kdnnen das Analyseergebnis soweit verandern,
dass es unbrauchbar wird oder es sogar zu diagnostischen Fehlentscheidungen kommen
kann.

Unter Probenstabilitat wird die Eigenschaft des Probenmaterials verstanden, bei Lagerung
unter definierten Bedingungen den anfanglichen Wert einer zu messenden GréfRe flr eine
definierte Zeitspanne innerhalb festgelegter Grenzen zu halten.

Das Mal fir die Instabilitat kann als absolute Differenz, als Quotient oder als Prozentabwei-
chung dargestellt werden. Da die Veranderungen in einer Probe nur in experimentellen Stu-
dien gemessen werden konnte, hat sich die Arbeitsgruppe Praanalytik der DGKL fir eine
praxisnahe Form der Definition entschieden:

Als maximal zuldssige Instabilitat wird eine Abweichung definiert, die der maximal zulassi-
gen relativen Unprazision der Analytik entspricht. Diese ist nach den derzeitigen Richtlinien
der BAK im allgemeinen 1/12 des biologischen Referenzintervalls. Die Stabilitat wahrend der
praanalytischen Phase wird von der Temperatur, der mechanischen Belastung und der Zeit
bestimmt. Da neben anderen Faktoren die Zeit wesentlich fir Veranderungen ist, wird die
Haltbarkeit als maximal zulassige Lagerungszeit bei definierten Bedingungen angegeben.

Als maximal zulassige Lagerungszeit wird die Zeitspanne definiert, bei der die Stabilitats-
forderung von 95% der Proben nicht verletzt wird. Dies ist eine Mindestforderung, da unter
pathologischen Bedingungen die Stabilitat eines Analyten in der Probe erheblich verkirzt sein
kann.

Bei der Praanalytik missen auch die patientenbezogenen EinflussgréfRen beachtet werden.
Hierbei gibt es permanente Einflussgréofien wie Geschlecht und Populationszugehérigkeit
sowie variable Einflussgrofien wie Erkrankung, Erndhrung und Tageszeit.

Beim Geschlecht wirkt sich auer den geschlechtsspezifischen Komponenten (Hormone)
unter anderem auch die Muskelmasse auf die Messgrofe aus. Dies ist z.B. bei der Bestim-
mung der Kreatininkinase und des Kreatinin zu beachten.




. . . . . . Revision
Stadtisches Klinikum Dessau Organisationsanweisung ;
Seite
Praanalytik
4 von 41

Bei den variablen patientenbezogenen EinflussgroRen sind langfristige Einflussgrofien und
kurzfristige EinflussgréoRen zu unterscheiden.

Zu den langfristigen EinflussgréRen gehéren das Lebensalter, eine Schwangerschaft, der
Genuss von Alkohol und Drogen, spezielle Erndhrungsgewohnheiten sowie die Einnahme
von Arzneimitteln.

Zu den kurzfristigen EinflussgréRen gehdren tageszeitliche Schwankungen der untersuchten
Parameter, die Korperlage, aber auch kérperliche Belastung oder Bettruhe.

Alle im nachfolgenden genannten Farbangaben hinsichtlich der Monovetten (z.B. braune Mo-
novette = Serum) beziehen sich auf die im Stadtischen Klinikum Dessau verwendeten Mono-
vetten der Firma sarstedt.

Was ist eine Hamolyse?

Hamolytische Plasmen oder Seren entstehen durch Zerstérung der Zellmembran der Eryth-
rozyten unter Austritt von Hamoglobin und anderen Bestandteilen der Erythrozyten.

Die Unterscheidung einer krankheitsbedingten Hamolyse (z.B. hamolytischer Ikterus, Memb-
randefekte) von einer kiinstlich herbeigeflihrten Hamolyse bei der Blutentnahme ist von gro-
Rer diagnostischer Bedeutung.

AuRere Einfliisse sind:

- zu hoher und zu intensiver Stauungsdruck bei Blutentnahme
- zu starkes Aspirieren

- zu starkes Mischen und Schutteln

- zu starkes Abkuhlen oder Erwarmen vor der Zentrifugation

Was heiBt lipamisches Serum?

Lipamisch sind solche Seren, bei denen eine milchige Tribung beobachtet wird, die durch
Fetttropfchen (Chylomikronen oder VLDL-Triglyceride) hervorgerufen wird. Diese Seren koén-
nen fir optische Analyseverfahren (Farbmessungen, Tribungsmessungen) nur teilweise ein-
gesetzt werden.

Was versteht man unter ikterischem Serum?

Hierbei handelt es sich um Seren mit intensiver Eigenfarbe, die durch vermehrtes Bilirubin
oder weitere Metabolite des Hamoglobinabbaus hervorgerufen werden. Diese Seren kdnnen
fur, auf optischen Verfahren beruhenden Methoden (Farbmessungen), nur bedingt eingesetzt
werden.
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2.2

2.21

2.2.2

2.23

Laboratory Developed Tests (LDTs)/ In-House-Tests

Rechtliche Grundlagen

Seit 26. Mai 2022 gilt die Verordnung Uber In-vitro-Diagnostika (IVDR) in allen EU-
Mitgliedstaaten. Sie ersetzt die Richtlinie 98/79/EG Uber In-vitro-Diagnostika (IVDD).

Die IVDR regelt alles: von der Entwicklung Gber die Marktliberwachung bis zur Anwendung

sowie die Voraussetzungen, die In-vitro-Diagnostika erflllen missen. Die Verordnung richtet
sich an die Hersteller, Importeure, Anwender, benannte Stellen und die nationalen Behorden.

Definition

LDTs oder In-House-Tests sind In-Vitro-Diagnostika, welche laut IVDR Produkte darstellen,
die ausschlieBlich innerhalb von in der Union ansassigen Gesundheitseinrichtungen herge-
stellt und verwendet werden. Es sind Medizinprodukte, die einzeln oder in Verbindung mitei-
nander zur Untersuchung von aus dem menschlichen Kérper stammenden Proben bestimmt
sind, um Informationen Uber den Gesundheitszustand zu gewinnen. Als solche Medizinpro-
dukte zahlen Reagenzien, Reagenzprodukte, Kalibratoren, Kontrollmaterialen, Kits, Instru-
mente, Apparate, Gerate, Software oder Systeme. Diese werden nach einem Produktklassifi-
erungssystem in unterschiedliche Risikoklassen eingeordnet.

Risikoklassen

Klasse A sind Erzeugnisse fir den allgemeinen Laborbedarf, Zubehor ohne kritische Merk-
male, Pufferlésungen,Waschlésungen, Probenbehaltnisse, sowie allgemeine Nahrmedien
und histologische Farbungen, die vom Hersteller dafiir vorgesehen sind, die Produkte fir In-
vitro-Diagnoseverfahren im Zusammenhang mit einer spezifischen Untersuchung einsetzbar
zu machen.

Klasse B sind Produkte, bei denen es sich um Kontrollgerate ohne einen zugewiesenen
quantitativen oder qualitativen Wert handelt oder keiner anderen Risikoklasse zugeordnet
werden kénnen. Weiterhin zahlen hier Produkte fir Nachweise im Urin (z.b. Schwanger-
schaftstest, Glucose, Erythrozyten, Leukozyten, Bakterien im Urin).

Klasse C sind Produkte zum Nachweis von Infektionserregern und Infektionskrankheiten,
sowie zur Feststellung des Immunstatus. Weiterhin zdhlen zu dieser Klasse Produkte, welche
zur Krebsvorsorge, Gentests am Menschen und Ungeborenen und Blutgruppendiagnostik
und Gewebetypisierung bestimmt sind. Auch zahlen Produkte die zur Stadieneinteilung von
Krankheiten und Uberwachung von Medikamentenspiegeln genutzt werden.

Klasse D sind Produkte mit folgenden Zweckbestimmungen:

— Nachweis des Vorhandenseins von oder der Exposition gegenlber Ubertragbaren Erre-
gern in Blut,

Blutbestandteilen, Zellen, Geweben oder Organen oder in einem ihrer Derivate, um ihre Eig-
nung fur die

Transfusion, Transplantation oder Zellgabe zu bewerten;

— Nachweis des Vorhandenseins von oder der Exposition gegenlber Ubertragbaren Erre-
gern, die eine

lebensbedrohende Krankheit mit einem hohen oder mutmaRlich hohen Verbreitungsrisiko
verursachen;

— Bestimmung des Infektionsgrads einer lebensbedrohenden Krankheit, dessen Uberwa-
chung im Rahmen des Patientenmanagements von entscheidender Bedeutung ist.
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2.3. Validation

5.1.

5.1.1.

Technische Validation: Ist die die Prifung der analytischen Qualitat des Messwertes, also die
Uberprifung, ob ein Instrument, eine Software oder eine Methode ordnungsgemal’ funktio-
niert.

Medizinische Validation: Ist die abschlieBende, fachéarztliche Uberpriifung von Laborergebnis-
sen auf Plausibilitat im klinischen Kontext (Alter, Geschlecht, Diagnose) und korrekte Analytik
vor der Befundfreigabe.

Die Freigabe der einzelnen Befunde erfolgt immer direkt nach medizinischer Validation.
Geltungsbereich

Diese Regelung gilt fur: Arzte und Pflegekréafte, die Angestellten des IKCLs, Fahr-, Hol- und
Bringedienst des SKD, Fahrdienst der Auftragslaboratorien.

Verantwortung

Die Verantwortung fur die Einhaltung der vorgegebenen Anweisungen liegen bei:

Art der Tatigkeit Verantwortung

Probenentnahme und Anforderung verantwortlicher Arzt/Pflegekraft
Kapillarblutentnahme fir Blutgasanalyse entnehmende MTLA/ Pflegekraft
/Blutbild durch MTLA

Probentransport zum IKCL Fahr-, Hol- und Bringedienst des SKD
Probentransport zu Auftragslaboratorien Fahrdienst der Auftragslaboratorien
Probentransport per Postversand MTLA und Sekretariat des IKCL flr

ordnungsgemale Verpackung u. Versand
Festlegungen
Allgemeine Hinweise zur Praanalytik
Wie erfolgt eine Laboranforderung?

Die Anforderungen von Laboruntersuchungen erfolgen an das Institut fur Klinische Chemie
und Laboratoriumsdiagnostik (IKCL).

Anforderungen von immunhamatologischen Untersuchungen erfolgen direkt an den DRK
Blutspendedienst Dessau. Genaueres ist der Organisationsanweisung ,Hamotherapie* zu
entnehmen.

Die Laboranforderungen an das Institut fir Klinische Chemie und Laboratoriumsdiagnostik
erfolgen Uber das Krankenhausinformationssystem ORBIS Uber die Stationskommunikation —
,Order-Entry“. Bei Ausfall des Krankenhausinformationssystem erfolgt die Anforderung per
Kartenbeleg. Routine-Belege sind deshalb als Ausfallkonzept bei allen Anfordernden fir den
Fall der Stérung des Krankenhausinformationssystems KIS oder auch des Laborinformati-
onssystems vorzuhalten.

Die Laboranforderungen an das Institut fir Klinische Chemie und Laboratoriumsdiagnostik
aus den Ambulanzen, Abteilungen ohne Orbis-Zugang und ohne Barcode-Drucker erfolgen
mit Routine-Belegen.
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Folgende Angaben sind erforderlich:

- Name, Vorname, Geburtsdatum und Fallnummer des Patienten

- Station/Einsender

- Datum/Uhrzeit der Probenentnahme

(sollte mit tatsachlicher Probennahme (bereinstimmen, um eine Transportzeit ermitteln zu

koénnen)

- Probenstatus (Routine, Eilfall, Notfall)

- Angabe bei Infektiositat des Patienten (z.B. Tbc, HIV, Hepatitis, MRSA, MRGN); diese An-
gaben sind auch Mindestforderungen flir das Auftragsetikett (Erzeugung im KIS nach Auf-
tragserfassung); zusatzlich wird die Art des Probenmaterials auf dem Etikett bzw. durch
das verwendete Klebchen des Routine-Belegs angegeben

Weitere Angaben:

- bekannte Schilddrisenmedikation

- bekannte Antikoagulanzientherapie

- bei Clearance - Bestimmungen: Sammelzeit, Menge, Kérpergré3e und -gewicht

- fUr mikrobiologische Untersuchungen: Material, Entnahmeort, Diagnose bzw. Verdachtsdi-
agnose und Antibiotikatherapie (auch geplante!). Falls keine Verdachtsdiagnose erstellt
werden kann, Leitsymptome angeben.
Auf den Mikrobiologie- und Routine-Belegen werden die erforderlichen Analysen/Profile
angestrichen oder schriftlich vermerkt.

Was ist bei der Gewinnung von Untersuchungsmaterial zu beachten?
Vorbereitung des Patienten

- Informieren Sie den Patienten Uber die bevorstehende diagnostische Mallnahme und deren
Sinn und Zweck auf verstandliche Art und Weise — das hilft Angst und Stress abzubauen.

- Erklarungen Uber gewisse Vorschriften, die einzuhalten sind, sollten die Patienteninformati-
onen erganzen (z.B. Einnahme von Arzneimitteln, Einhaltung bestimmter Diaten, Proben-
entnahme nichtern (auf3er Notfalldiagnostik), Vermeidung kérperlicher Aktivitaten bzw. An-
strengungen).

- Bei Ausgabe von Sammelgefalien an den Patienten fir die Urin- und Stuhlprobenentnahme

mussen eindeutige Anweisungen fur deren Handhabung gegeben werden.

Identifikation des Patienten

Untersuchungsmaterial ist erst dann zu gewinnen, wenn eine eindeutige Identifikation des
Patienten erfolgt ist. Dabei wird das zuvor mit dem Auftragsetikett und Materialkennung ver-
sehene Réhrchen (Monovette) mit den Patientenangaben verglichen.

Eine korrekte Information Uber den Patienten ist oberstes Gebot (Name, Vorname, Geburts-
datum, Aufnahmenummer, Station, Zimmernummer).

Verwechslungen geschehen nicht nur bei haufigen Namen. Deshalb sollte sich der Patient,
nach einer direkten Frage nach seinem Namen selbst identifizieren bzw. die Identifikation
Uber das Patientenarmband erfolgen.

Bei unklarer Identitat des Patienten ist eine Probenbeschriftung, die eine eindeutige Zuord-
nung zum Patienten gewahrleistet, vorzunehmen.

Gewinnung des Untersuchungsmaterials

Bekannt infektioses Material ist als solches zu kennzeichnen (Begleitschein, Anruf). Eine Ein-
gabemaoglichkeit im Stationsprogramm ,,ORBIS* besteht ebenfalls.
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Weitere genaue Hinweise zur Probengewinnung sind in den folgenden Kapiteln beschrieben.
Identifikation der Probe
Die Auftragsetiketten sind in Langsrichtung senkrecht so auf der Monovette anzubringen,

dass die Barcodelinien mit elektronischen Lesegeraten erfasst werden kénnen (siehe Abbil-
dung 1). Der Fllstand der Monovette ist zu kontrollieren.

Abbildung 1: korrektes Bekleben der Monovetten mit Barcode-Etiketten

Wann kann eine Anforderung vom Labor nicht bearbeitet werden?

- fehlende oder falsche Identifikation
Ausnahme: in der Mikrobiologie werden nicht beschriftete Materialien dann bearbeitet,
wenn es sich um schwer zu gewinnendes Material handelt (z.B. OP-Material oder Liquor)
und wenn der zustandige Arzt oder ein von ihm beauftragter Mitarbeiter die Deklarierung der
Probe persénlich vornimmt und verantwortet.

- falsche Transportgefalle
- bei zu wenig Material im Verhaltnis zur vorgelegten Antikoagulanzienmenge

Gerinnung (grine Monovette): fehlende Fillung bis zum Eichstrich.
- 1 Teil Citrat + 9 Teile Blut (Monovette muss bis an den obersten Eichstrich geflllt sein)

Hamatologie (rote Monovette):

- bei vorschriftsmafiger Fullung betragt die Verdinnung durch das EDTA maximal 1%

- falsche Lagerung des Materials (zu lange, zu kalt, zu warm, Sonneneinstrahlung)

- Prifmaterial mit starker Hamolyse, starker Lipamie, starke Hyperbilirubinamie

- geronnene Proben (bei Hamatologie- und Gerinnungsuntersuchungen)

- inkorrekte Fullung der EDTA-Monovette flr die HbA1c-Analytik, (Monovette muss bis an den
obersten Eichstrich geflillt sein)
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5.2.

5.21.

5.2.2.

5.3.

5.3.1.

Patientenvorbereitung
Wann soll das Untersuchungsmaterial enthommen werden?

Zahlreiche Analyte zeigen Tagesschwankungen (= circadiane Rhythmik) ihrer Konzentration
in biologischen Flissigkeiten (Serum, Plasma, Urin). So ist die Konzentration von Kalium
morgens hoher als nachmittags. Eisen ist sehr starken tagesrhythmischen Schwankungen
unterlegen. Die Werte kdnnen sich bis zum 3-fachen am Tage verandern. Diese endogenen
biologischen Rhythmen sind Uberlagert durch exogene Rhythmen (Ernahrung, Lipide, Gluko-
se, Insulinausschittung), die Flissigkeitszufuhr (Hb, Hk, Proteine) oder durch Auswirkungen
von kérperlichen Aktivitdten (Creatinin, Kalium, BZ, CK). Die meisten fir uns geltenden Refe-
renzbereiche werden im morgendlichen Untersuchungsmaterial ermittelt. Um einen aussage-
kraftigen Vergleich oder eine aussagekraftige Verlaufskontrolle zu ermdglichen, wird generell
auf die Abnahme zwischen 6.00 Uhr und 8.30 Uhr nlchtern verwiesen, wenn moglich 12
Stunden nach der letzten Mahlzeit und ohne erhdhte kdrperliche Aktivitat (Laufen, Fahrrad-
fahren, Sport, etc.) vor der Abnahme.

Medikamente sind erst nach der Blutentnahme zu verabreichen.

Die Aussagekraft einer Probe, die zur falschen Zeit gewonnen wurde (z.B. nicht beachtete
Zeitintervalle bei einem Infarkt fir die Bestimmung von Myoglobin, Troponin oder auch Dro-
gen- und Medikamentennachweise), kann irrefihrender sein als eine gar nicht erfolgte Pro-
bennahme.

Welche Korperlage ist bei der Entnahme zu wahlen?

Die Korperlage bei der Blutenthnahme hat entscheidenden Einfluss auf die Laborbefunde.
Liegt der Patient, so ist der Flussigkeitsanteil des Blutes erhdht. Dadurch liegen Blutzellen,
Eiweill- und Fettbestandteile in geringerer Konzentration vor als bei einem sitzenden Patien-
ten. Bei Patienten mit Odemen ist der Effekt noch starker ausgepragt. Beim Ubergang von
stehender oder gehender Position in sitzende oder liegende Position ist mit einer Ubergangs-
zeit von zehn bis flinfzehn Minuten zu rechnen, um eine stabile Zusammensetzung der Kor-
perflissigkeiten entsprechend der eingenommenen Position zu erwarten. Bei einer Verlaufs-
kontrolle sollte stets die gleiche Lage des Patienten gewahlt werden.

Faustregel: Ambulanten Patienten sollte im Sitzen Blut abgenommen werden, stationaren
Patienten im Liegen

Blutentnahme

Welche Entnahmesysteme sind fiir Blutenthahmen zu wahlen?

(Far die Darstellung der farblich verschiedenen Probenréhrchen wurde eine Text-Version bei-
geflgt, um auch bei Schwarz-Weil3-Druck des Handbuchs eine Differenzierung der Réhrchen

zu gewabhrleisten)

Die Blutproben sollten bei Erwachsenen moglichst aus der Vene der Ellenbeuge entnommen
werden. Es wird empfohlen, mindestens die Kanulenstarke 21 G zu verwenden.

Klinische Chemie: braune Monovette (Gel)/orange Monovette
Kalium: orange Monovette

Ammoniak, ACTH und HbA1c: rote Monovette (EDTA)

Gerinnung: grine Monovette (Citratblut)
Thrombozytenfunktion: hellblaue Monovette (gepuffertes Citratblut)
Pseudothrombozytopenie: ThromboExact —Monovette (2,7 ml)
Hamatologie: rote Monovette (EDTA)

Blutgruppenbestimmungen: rote Monovette (7,5 ml; EDTA)
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Lactat: gelbe Monovette (Fluoridblut)
Glukose: graue GlucoEXAKT-Monovetten
Zelltypisierungen: Vollblut oder Knochenmark in roter Monovette (EDTA-
Blut)
Blutgasanalysen: Heparinisierte Kapillaren (Ohr) oder Blutgasmonovette
Blutkulturen: Flaschen blau/violett fir Patienten ohne Antibiose

5.3.2.

5.3.3.

Flaschen griin/orange flir Patienten mit Antibiose
Flaschen gelb bei padiatrischen Patienten und flr
Punktate

Was soll bei der Abnahme beachtet werden?

- Achtung bei der Desinfektion! Bei Blutentnahmen fiir Alkoholbestimmungen sind alkoholfreie
Desinfektionsmittel zu verwenden.

- Stauung nicht langer als 30-45 Sekunden und ~ 10 cm Uber der Punktionsstelle

- bei langerer Stauung kénnen sich Lipidwerte, Enzyme, Eisen und Zellzahlen signifikant er-
héhen

- der Patient soll zu Beginn der Punktion eine Faust machen, jedoch nicht pumpen
(Cave: Entstehung einer lokalen Azidose mit Anstieg des Kaliums bis zu 20% und Bildung
von Lactat)

Reihenfolge der Abnahme (siehe Abbildung 2)

- Blutkultur

- Vollblut mit Gel- Serummonovette / braun

- Vollblut mit Zusatz flir Gerinnungsanalytik / griin

- Vollblut mit Zusatz flr Thrombozytenfunktionstest / hellblau
- Vollblut mit Zusatz flr hamatologische Parameter, Ammoniak und ACTH und HbA1c / rot
- Vollblut mit Zusatz flir Lactat-Bestimmung / gelb
- Vollblut mg_Zwusatz fur Blutzucker / grau

Abbildung 2: empfohlene Reihenfolge zur Blutentnahme (v.l.n.r.)

Beachte:
Eine ausreichende Mischung mit dem Antikoagulanz ist durch mehrmaliges Schwenken unter
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5.3.4.

5.3.5.

Vermeidung von Schaumbildung direkt nach Flllung des Rdéhrchens zu sichern. Vor dem
Transport miissen die Proben bei Raumtemperatur (18-22° C) stehend gelagert und vor Son-
nenlicht geschitzt werden. Der Transport sollte fur alle Proben so schnell wie méglich (< 30
min) erfolgen.

Beachte:

Wenn eine Citratmonovette fir die Blutgerinnung (griin) als erstes oder einziges verwendet
werden soll, ist eine 5 ml-Monovette ohne Zusatz vorher abzunehmen und zu verwerfen, um
Verunreinigungen und Stérungen durch freigesetztes Gewebsthromboplastin aus der
Punktionsstelle zu vermeiden und eine korrekte Réhrchenflllung zu gewahrleisten.

Beachte:

EDTA- (rot) und Citrat- (griin) Monovetten und GlucoEXAKT-Monovetten (grau) sind bis zur
Markierung (Eichstrich) aufzufillen, so dass ein korrektes Mischungsverhaltnis mit dem An-
tikoagulanz resultiert.

Den Inhalt eines Réhrchens niemals in ein anderes Rohrchen umfullen!!!

Venenblutenthahme

- Handschuhe anziehen

- Venen begutachten und Auswahl treffen

- anlegen der Venenstaubinde eine Handbreit oberhalb der Punktionsstelle
- Haut an der Punktionsstelle desinfizieren (siehe Hygieneordnung)
- Punktionsstelle nicht mehr abtasten

- bei zu langer Stauung (> 1 min.) diese I6sen und neu anlegen

- Schutzhille der Kantile entfernen

- Schliffseite der Kanlle nach oben drehen

- Einstichwinkel unter 30° beachten

- Haut spannen, um Vene zu fixieren

- Punktieren und Kandle ins Gefal} vorschieben

- bei Blutfluss Stauung lockern

- Proben entnehmen dabei ggf. Reihenfolge beachten

Kapillarblutenthahme
Kapillare Entnahmen sollten auf folgendes Patientenklientel beschrankt bleiben:

- Kleinkinder
- Patienten mit Chemotherapie
- Patienten mit Verdacht auf blutparasitare Erkrankungen

Entnahme erfolgt fir Blutbilder, Glukose, Blutgase und blutparasitologische Diagnostik (z.B.
Malaria) aus dem Ohr.

Fur Blutgasanalytik zur Férderung der Durchblutung und zur Arterialisierung 10 min vor der
Entnahme die Punktionsstelle (Ohrlappchen) mit Finalgonsalbe einreiben (Cave: nicht mas-
sieren!).

Entnahme:

- Entnahmestelle durchbluten lassen

- bei der Hautdesinfektion leicht einreiben (Cave: nicht massieren!) (siehe Hygieneordnung)

- mit steriler Sicherheitslanzette 2-3 mm tief einstechen, den 1. Blutstropfen verwerfen, nach-
folgendes Blut als Prifmaterial verwenden
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5.3.6.

5.3.7.

- Sicherheitslanzette entsorgen (Container)
Nicht quetschen! Gewebsflissigkeit fliel3t sonst in das Prifmaterial und verfalscht die Werte!
Blutgewinnung aus Kathetern

- eine Blutentnahme aus der fiir eine Infusion liegenden Kanile sollte mdglichst unterbleiben
(Verdinnungsfehler, Fehler durch Bestandteile der Infusion; z.B. Elektrolyte)

- bei Verweilkathetern sind die ersten 5 ml zu verwerfen

- bei Katheterpflege mit Heparin ist die Blutgewinnung flir Gerinnungsparameter frihestens
4 Stunden nach Heparingabe sinnvoll. Heparingaben sind dem Labor mitzuteilen.

- falls Abnahme aus Kanille unumganglich: Dauerinfusionskanilen vor der Blutenthahme
durch Injektion mit 5 ml NaCl 0,9 % spulen und anschlielend 5 ml Blut verwerfen.

Proben fur Gerinnungsuntersuchungen dirfen nicht aus Infusionskathetern entnommen wer-
den!

Pseudothrombozytopenie

In seltenen Fallen induziert das EDTA der roten Monovette eine Aggregat- bzw. Agglutinatbil-
dung der Thrombozyten. Dieses tritt mit einer Haufigkeit von etwa 0,1 % auf und wird als
Pseudothrombozytopenie bezeichnet. Es bedingt die Ermittlung falsch-niedriger Thrombozy-
tenzahlen. Im Gegensatz zu einer tatsachlichen Verminderung der Blutplattchen kommt der
Pseudothrombozytopenie kein Krankheitswert zu. Die so aggregierten Thrombozyten kénnen
nicht mehr richtig gezahlt werden. Das friihzeitige Erkennen dieses Artefaktes ist notwendig,
um diagnostischen und therapeutischen Konsequenzen, die sich bei einer tatsachlichen
Thrombozytopenie ergeben, zuvorzukommen.

Eine derartige Aggregation findet sich besonders haufig bei der Verwendung von EDTA als
Antikoagulanz. Erwahnt werden muss aber, dass eine Aggregation nicht nur bei Verwendung
von EDTA, sondern auch bei anderen Zusatzen zur Antikoagulation wie Heparin oder Citrat
auftreten kann.

Bei Verdacht auf EDTA- bedingte Thrombozytopenie sind im Institut fir Klinische Chemie und
Laboratoriumsdiagnostik Spezialmonovetten flr die Thrombozytenbestimmung (s. Abb. 3)
erhaltlich.

Die Monovette ThromboExact enthalt eine Praparierung (Magnesium), die die oben genann-
ten Veranderungen vermeidet.

ThromboExact / 2.7 ml

0572

pseudothrombocytopenie

&

Abbildung 3: ThromboExact-Monovette
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5.3.8. Therapieliberwachung der Anti-Faktor-Xa-Aktivitat

5.4.

5.4.1.

Die Therapieliberwachung der Anti-Faktor-Xa-Aktivitat (Citratblut, griine Monovette) ist im
IKCL nur fur das Antikoagulanz Enoxaparin (= Clexane™) mdglich. Das applizierte Antikoa-
gulanz muf’ bei der Anforderung daher unbedingt (!) angegeben werden. Bei Applikation an-
derer Antikoagulanzien als Enoxaparin erfolgt die Versendung der Probe in ein Fremdlabor.
(Rucksprache mit Laborarzt erforderlich) !

Wahl der Antikoagulanzien (fiir Serum, Plasma oder Vollblut)

Eine Grundvoraussetzung flur aussagekraftige laboratoriumsmedizinische Untersuchungen
ist, dass der in der untersuchten Koérperflissigkeit in —vivo vorhandene Zustand der Messgro-
Ren unverandert in den analytischen Prozess transferiert wird. Bei Messung extrazellularer
wie zellularer Komponenten des Blutes ist dies nur begrenzt mdglich. Die Punktion des Blut-
gefales aktiviert Thrombozyten und Gerinnungsfaktoren. Bei Verwendung von Probengefa-
Ren ohne Antikoagulanzienzusatz schreiten diese Prozesse weiter fort. Das dabei entstehen-
de Serum stellte lange Zeit das bevorzugte Untersuchungsmaterial zur Bestimmung extrazel-
luldrer Konzentrationen von Analyten im Blut dar.

Durch den Einsatz von Antikoagulanzien, die in den Probengefallen vorgelegt sind, kénnen
gerinnungsbedingte Veranderungen einiger Messgroflen weitgehend vermieden werden.
Voliblut

Venos, arteriell oder kapillar entnommene Blutprobe, welche die Konzentrationen und Eigen-
schaften zellularer und extrazellularer Bestandteile gegeniber dem in vivo Zustand mdglichst
unverandert enthalt. Dies ist durch in vitro Antikoagulation (Citrat, EDTA, Heparine, Na-
Fluorid) méglich.

Serum
Unverdinnter extrazellularer Anteil des Blutes ohne Zusatz von Antikoagulanzien nach Ab-
schluss der Gerinnung.

Plasma
Nahezu zellfreier Uberstand des mit Antikoagulanz (Citrat, EDTA, Heparine, Na-Fluorid) ver-
setzten Blutes nach Zentrifugation.

Antikoagulanzien

Antikoagulanzien stellen Zusatze dar, die das Ziel haben, die zu messende Messgrofle durch
Hemmung der Gerinnung des Blutes mdglichst unverandert bis zum analytischen Prozess zu
erhalten. Die Antikoagulation wird durch Bindung von Ca®*" (EDTA, Citrat) oder durch Anti-
thrombinaktivitat (Heparinate, Hirudin) erreicht. Hierzu ist es notwendig, dass das Blut unmit-
telbar nach der Probennahme mit festem oder geléstem Antikoagulanz unter Einsatz der fol-
genden Konzentrationen gemischt wird:

EDTA
Salze der Ethylendiamintetraessigsaure. Als Kationen werden Kalium und Natrium eingesetzt.
Konzentrationen: 1,2 bis 2,0 mg/ml Blut (= 4,1 bis 6,8 mmol/l Blut), bezogen auf wasserfreies
EDTA.

Citrat

Trinatriumcitrat mit 0,100 bis 0,136 mol/l Zitronensaure. Gepuffertes Citrat pH 5,5 bis 5,6:
=84 mmol/l Trinatriumcitrat plus 21 mmol/l Zitronensaure. 0,109 mol/l (3,2 %) werden zur
Erreichung der Standardisierung empfohlen. WHO und NCCLS empfehlen 3,2 %, da Unter-
schiede zwischen 3,2% und 3,8% Citrat beobachtet werden, wenn der INR mit empfindlichen
Reagenzien gemessen wurde.
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Heparinate

5.5.

5.5.1.

5.5.2.

5.5.3.

12 bis 30 IE/ml Blut des Natrium-, Lithium-, oder Ammoniumsalzes von sogenanntem unfrak-
tioniertem Heparin mit einem Molekulargewicht von 3 bis 30 kD wird zur Gewinnung von
Heparinplasma empfohlen. Fir die Bestimmung von ionisiertem Ca* wird kalziumtitriertes
Heparin empfohlen mit einer Konzentration von 40-60 1U/ml Blut bei Trockenheparinisierung
und 8-12 IU/ml Blut bei Flissigheparinisierung.

Fluorid/Citrat

fur die genaue Blutzuckerbestimmung (GlucoExact-Rdhrchen, grau); schnelle Glykolyse-
Hemmung garantiert; zuverlassige Stabilisierung bis zu 96h.

Die Glykolyse muss in vitro effektiv gehemmt werden: Dieses wird nicht durch NaF alleine,
jedoch durch die Kombination NaF + Citrat in der grauen Monovette erreicht. Praxisempfeh-
lungen der DDG 2013, aktualisiert 2014. Keine Angabe der Konzentrationsverhaltnisse sei-
tens des Herstellers.

Fluorid/EDTA
fur die Lactat-Bestimmung. Rdhrchen (gelb) enthalt Fluorid (1,0 mg/ml Blut) als Glykolyse-
Inhibitor sowie EDTA (1,2 mg/ml Blut) in Fllssigdosierung

Gewinnung und Sammlung von Urin fir klinisch-chemische Untersuchungen
Spontanurin fiir den Urinstatus

Der Patient soll, wenn mdglich, ab 2:00 Uhr nachts kein Wasser lassen, um zwischen

6:00 und 7:00 Uhr den Mittelstrahlurin gewinnen zu kénnen, d.h.:

- Harnréhrenmiindung und Hande vor Gewinnung waschen

- erste Urinprobe verwerfen, mittlere sammeln, Rest verwerfen

- Material sollte innerhalb von 2 Stunden verarbeitet sein, daher entsprechend schnell in
Labor transportieren.

Urinstatus und Drogenscreening

Bei Anforderung des Urinstatus und eines Drogenscreenings unterliegt die Probe den glei-
chen Bedingungen. Fir das Drogenscreening kann der Rest der Urinstatusprobe bei Kihl-
schranktemperatur gelagert werden.

Bei alleiniger Anforderung eines Drogenscreenings ist kein Mittelstahlurin erforderlich, die
Probe kann auch bis zu 12 h auf der Station bei 2 — 8° C aufbewahrt werden.

Eventuelle Medikation ist zu vermerken!

Proteinbestimmungen im Harn

Die Proteinurie ist ein Leitsymptom fast aller Nierenerkrankungen, kann aber auch bei einer
Komplikation der Schwangerschaft, der sog. Praeklampsie, auftreten.

- Gesamteiweil3-, Albumin-, a1 Mikroglobulin- und a2 Makroglobulinbestimmungen im
Sammel- oder Spontanurin dienen der Differentialdiagnostik.

- zur weiteren Diagnostik einer Nierenerkrankung und der Bestimmung einer Paraproteinurie
werden SDS-Elektrophorese (Sammelurin) und Bence-Jones-Elektrophorese (Spontan- und
Sammelurin) durchgefiihrt
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5.5.4.

5.5.5.

Abbildung 4: Urinmonovette fir klinische Untersuchungen (unsteril)

Erythrozytenmorphologie des Harns

- ,Frisch-Urin“ verwenden! — dafir die Blase 6.00 Uhr entleeren lassen, dann den 8.00 Uhr
gewonnenen Harn sofort ins Labor bringen. Dieser muss innerhalb von 30 min analysiert
werden.

Sammelurin

- eine Sammelperiode beginnt jeweils nach der vélligen Entleerung der Blase und endet auch
mit vollstandiger Entleerung derselben. Die Gesamtmenge gut durchmischen und ein Ali-
quot (10 ml) des Urins in einer Urinmonovette (siehe Abbildung 4) in das Labor bringen

- Sammelmenge und Sammelzeit genau angeben

- Diatvorschriften sind einzuhalten

- wahrend der Sammelperiode ist samtlicher Urin kihl und lichtgeschutzt aufzubewahren

- Vorlage von Zusatzen (HCI) durch das IKCL bei Anforderungen auf Adrenalin, Dopamin,
5-Hydroxy-Indol-Essigsaure (HIES), Noradrenalin, Vanillinmandelsaure (VMS), Hydroxyva-
nillinmandelsaure (HVS), Metanephrine

- spezielle Sammelgefalle werden im Labor bereitgestellt (siehe Abbildung 5)

Abbildung 5: Sammlgeféfs fir Sammelurin mit und ohne HCI
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5.6. Stuhldiagnostik
5.6.1. Okkultes Blut im Stuhl (Screening auf kolorektale Karzinome)

Bei dem neuen immunologischen Stuhltest wird ausschliellich menschliches Hamoglobin

erfasst. Falsch positive Ergebnisse durch Diatfehler sind ausgeschlossen, eine spezielle Diat

unndtig. Auch Blutungen der oberen Colonabschnitte werden erfasst. Das Einsammeln von

Stuhlproben an mehreren Tagen entfallt. Es wird nur der Stuhl an einem einzigen Tag unter-

sucht.

Vorbereitung des Patienten:

- diatetische MalRnahmen: 3 Tage vor Beginn des Testes bis zum Ende der Testperiode eine
madglichst schlackereiche Kost, wie Gemuse, Salate, Obst, Nisse zu sich nehmen, da durch
diese evtl. vorhandene Karzinome eher zur Blutung angeregt werden

- bei Menstruation den Test verschieben

- keine Testdurchflihrung bei Diarrhoe

5.6.2. Nachweis von Clostridioides difficile

Der Nachweis von Clostridioides difficile-Toxinen erfolgt bei Verdacht auf Antibiotika-

assoziierte Diarrhoe. Neuerdings werden auch Falle von Clostridioides difficile-Infektionen

ohne Antibiotikaassoziation beschrieben.

Prophylaktische Untersuchungen und Verlaufskontrollen nach Sistieren der Diarrhoe sind

nicht angezeigt und haben keine therapeutische Konsequenz.

Im IKCL steht fiir die Notfalldiagnostik ein Membranenzymimmunoassay zum Nachweis des

Clostridioides difficile-Antigens Glutamatdehydrogenase und der Toxine A und B zur Verfu-

gung. Der positive Nachweis der Toxine bei gleichzeitigem positivem Ag-Nachweis spricht flr

eine Infektion. Ein alleiniger positiver Ag-Nachweis hat keine klinische Bedeutung.

Probenstabilitat:

Die Toxine von Clostridioides difficile kdnnen bis zu 3 Tage nach Probeentnahme bestimmt

werden, wenn das Untersuchungsmaterial bei 2-8 °C aufbewahrt wurde. Optimal sind Proben,

die weniger als 4 Stunden alt sind.
5.7. Liquor cerebrospinalis
5.7.1. Abnahme und Transport

- Einstichstelle sorgfaltig desinfizieren (siehe Hygieneordnung)

- Punktion zur Gewinnung von 5-10 ml Liquor, unter streng aseptischen Bedingungen abtrop-
fen lassen und mit mehreren Polypropylen-Monovetten (siehe Abbildung 6) je nach Unter-
suchungsumfang auffangen

- Probenréhrchen sofort bei Raumtemperatur und lichtgeschitzt in das Labor bringen,
Material gegebenenfalls telefonisch ankiindigen

- Ergibt die visuelle Beurteilung des Liquors einen Verdacht auf Blutkontamination, so ist zum
Ausschluss oder zur Bestatigung einer artifiziellen Blutkontamination der Liquor in mehreren
Probenréhrchen (drei Réhrchen) aufzunehmen. Die Reihenfolge bitte unbedingt auf den
Roéhrchen vermerken!

- Grundsatzlich muss immer ein zeitgleich abgenommenes Liquor-/Serum-Probenpaar flr die
korrekte Durchfiihrung der Analyse (z.B. Reiberschema und/oder Antikérper-Index) einge-
sandt werden.
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5.7.2.

5.7.3.

5.7.4.

5.7.5.

5.7.6.

5.8.

erforderliche Anforderungsscheine

- Anlage 1: Anforderung zur Untersuchung Liquor cerebrospinalis (Basisprogramm, Oligoklo-
nale Banden, Zytologie, Serologie, Antikorper-Spezifitatsindex).

- bei Leukozytenzahl = 5 Gpt/l muss eine Virus/Bakterien-PCR (Listerien, VZV, HSV, evil.
Borrelien),

- bei Leukozytenzahl =50 Gpt/l eine Multiplex-PCR erwogen werden.

Basisprogramm

Das Basisprogramm beinhaltet: Glucose, Lactat, Leukozyten, Erythrozyten, Gesamt-Protein,
Albumin und freies Hb. Anlage eines “Reiber-Diagramms* (Albuminquotient Liquor/Serum),
intrathekale Immunglobulin-Synthese, Antikdrperindices, Oligoklonale Banden, Ferritin (je-
doch nur bei Indikation “Verdacht auf alte Blutung®).

Bendtigtes Untersuchungsmaterial: 5 ml Liquor (auf mehrere sterile Polypropylen-Réhrchen
(Abb. 6) verteilt) + 10 ml Serum (Serummonovette, zeitgleiche Abnahme).

Mikrobiologie bei Verdacht auf Meningitis/Enzephalitis/Shuntinfektion

1 sterile Liquor-Monovette (Polypropylen, Abb. 6) fiir:
- die Anforderung Erreger/Resistenz mit dem Mikrobiologie-Anforderungsschein beinhaltet
Direktpraparat (Gram-Farbung), Erregerbestimmung und gegebenenfalls Resistenztestung

CSF/Liquor &

Abbildung 6: steriles Liquorentnahmeréhrchen (5 ml) aus Polypropylen

Blutkulturen:

Bei Verdacht auf bakterielle Meningitis sollten immer auch 2 Blutkulturparchen abgenom-
men werden (aerobe und anaerobe Flaschen).

- bisher keine Antibiose: Flaschen mit blauem und violettem Deckel
- laufende Antibiose: Flaschen mit grinem und orangefarbenem Deckel

Liquorzytologie

bendtigtes Untersuchungsmaterial: 1 steriles Polypropylen-Réhrchen (Abb. 6) mit ca. 1,5 ml
Inhalt (mindestens 1 ml) fur Differentialzellbild und Eisenfarbung

Weitere Liquoruntersuchungen

bendtigtes Untersuchungsmaterial: je 1 steriles Polypropylen-Réhrchen mit ca. 1,5 ml Inhalt
(mindestens 1 ml) fur Pathologie und Durchflusszytometrie, 1,0 ml fir Multiplex-PCR

Punktate

Punktion unter sterilen Bedingungen mit anschlieRender Uberimpfung des Untersuchungsma-
terials in das dafir vorgesehene Probengefall. Fur die Diagnostik missen sterile R6hrchen
verwendet werden. Zur Ermittlung der Zellzahl oder zur Zelldifferenzierung bitte EDTA-
Rohrchen einsenden.
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5.9.

5.10.

5.10.1

Evtl. Uberimpfung in Blutkulturflasche zur Anreicherung bei zu erwartenden niedrigen Keim-
zahlen (siehe auch Gelenkpunktate und Aszitespunktion in den separaten Anforderungen).
Nach IVDR und Konsenz der Chefarztrunde vom 20.08.2024 erfolgt bei klinisch-chemischen
Parametern in Punktaten keine Validierung durch das Labor (inklusive Referenzwerte). Die
Interpretation obliegt allein dem Kiiniker.

Bronchoalveoldre Lavage (BAL)

Zur Gewinnung von BAL-Flissigkeit kommt sterile isotonische Kochsalzlésung als Spiilflis-
sigkeit zum Einsatz. Die instillierte und zurickgewonnene (Recovery) Flissigkeitsmenge
muss dem Labor auf der Anforderung zur Untersuchung: Bronchiologisches Material und
Pleura-/Perikarderguss (Anlage 4) mitgeteilt werden. Das Material sollte schnellstmdglich und
spatestens innerhalb von 24 Stunden ins Labor transportiert werden.

Materialbedarf: 20-40 ml

Nach IVDR und Konsenz der Chefarztrunde vom 20.08.2024 erfolgt bei klinisch-chemischen
Parametern in Punktaten keine Validierung durch das Labor (inklusive Referenzwerte). Die
Interpretation obliegt allein dem Kiiniker.

Funktionsteste

Funktionsteste bitte nach den aktuellen Empfehlungen der Fachgesellschaften oder Leitlinien
durchflihren. Den gewlinschten Funktionstest auf dem Routine-Beleg vermerken und die zu-
gehorigen Proben entsprechend beschriften. Insbesondere bei mehreren oder zeitlich festge-
legten Abnahmen missen die Proben eindeutig zuzuordnen sein.

Medikamentenspiegel-Bestimmung

Abnahmezeitpunkt:

Fir die Beurteilung der Wirksamkeit ist der ,Talspiegel” (Blutentnahme am Ende eines
Dosierungsintervalls, in der Regel also vor Einnahme der regularen nachsten Dosis) ein wich-
tiger Parameter.

Bei einigen Medikamenten, insbes. bei solchen mit kurzer Halbwertszeit, engem therapeuti-
schen Bereich und/oder starken toxischen Effekten, werden zusatzlich Maximalspiegel (=
~opitzenspiegel®) zu definierten Abnahmezeitpunkten bestimmt, z.B. fir Cyclosporin.

Untersuchungsauftrag

Aufgrund der Komplexitat von Pharmakokinetiken sind zur sachgerechten Beurteilung und
Dokumentation von Arzneimittelspiegeln zusatzliche Informationen notwendig, die auf dem
Untersuchungsauftrag angeben werden sollten.

Hierzu gehdren insbesondere:

Zeitpunkt der Blutabnahme

Zeitpunkt der letzten Dosierung

aktuelle Dosis

Zeitpunkt der letzten Dosisanderung

Evtl. Komedikation

Korpergewicht und Kreatinin oder Kreatinin-Clearance
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5.11. Immunphanotypisierung von Leukozyten in bronchoalveolarer Lavage (BAL), Blut- und

5.12.

5.12.1.

Knochenmark, Knochenmarkzytologie

Material:
- EDTA-BIlut- oder Knochenmark in einer Blutbildmonovette
- Bronchiallavage in Spitzbodenréhrchen mit weilem Deckel

erforderliche Anforderungsscheine:
Probenentnahme Anlage 4: Bronchoalveolare Lavage
Probenentnahme Anlage 3: Durchflul3izytometrie-lmmunphanotypisierung

Die Entnahme des Knochenmarks findet durch Arzte der Hdmato-/Onkologie auf St. 16 nach
Anmeldung (ORBIS) statt. Die Bronchoskopie zur Gewinnung der BAL findet in der Endosko-
pie oder den auf Intensivstationen statt.

Transport und Lagerung: das Untersuchungsmaterial sollte innerhalb von 3 h nach Entnahme
gefarbt und gemessen werden.

Eine Probenentnahme an einem Freitag sollte vermieden werden, da eine Bearbeitung am
Wochenende nicht stattfindet. Dringliche Proben mit klarer Indikation sollten, um eine Bear-
beitung vor dem Wochenende zu gewahrleisten, bis spatestens 09:00 Uhr im Labor vorlie-
gen.

Mikrobiologische Diagnostik

Die mikrobiologische Diagnostik nutzt kulturelle Verfahren, Antigen-, Toxin- und PCR-
nachweise, die unterschiedliche Probenmaterialien, Entnahmesysteme und Lagerungsbedin-
gungen erfordern. Kulturelle Erregernachweise, welche lebens- und vermehrungsfahige Erre-
ger nachweisen, sollten als Nativmaterialien innerhalb kirzester Zeit im IKCL weiterbearbeitet
werden oder mit entsprechenden Nahrmedien (Abstrichtupfer mit Medium (s. auch Anlage 6
und 7), Uberimpfen in Blutkulturflaschen, Urintauchkultur) versendet werden. Die Lagerung
dieser Materialien auflerhalb der Dienstzeiten der Mikrobiologie erfolgt in der Regel bei
Raumtemperatur. Im Kihlschrank werden Materialien gelagert, die eine Keimzahlbestimmung
(Urine) erfordern oder bei denen ein Wachstum der vorhandenen Standortflora die pathoge-
nen Mikroorganismen verdrangen wirde (Sputen, Trachealsekrete, Stihle). Blutkulturen und
Liquorproben werden im Brutschrank aufbewahrt.

Materialien fir Antigen- und Toxinbestimmungen sollten als Nativmaterialien eingesandt wer-
den, da Zusatze oder Nahrmedien die Bestimmung verfalschen kénnen. Auch ist zu beach-
ten, dass durch autolytische Prozesse die Konzentrationen der gesuchten Analyten mit zu-
nehmender Lagerungsdauer abnehmen.

Mikrobiologische Stufendiagnostik nach Leitsymptomen

Es ist dringend erforderlich die Diagnose bzw. das Leitsymptom auf dem Anforderungsschein
fur mikrobiologische Untersuchungen zu notieren.
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Leitsymptom Sepsis ohne Focus

Basisdiagnostik

erweiterte Diagnostik

Immunkompetenter
Patient

2 BK-Sets (aerob/anaerob) aus

der Vene

+ ggf. 1 BK-Set aus dem ZVK

+ ggf. ZVK-Spitze zur Kultur (max. 5

cm)

allgemeine Bakteriologie (Urin,
Wunde, respiratorische Sekrete)

je nach vermuteten Focus ggf.
weitere Diagnostik (s.u.)

Leptospira-AK (Serum)
Hantavirus-AK (Serum)
HIV (Serum)

bei Auslandsanamnese:
Malaria (EDTA-Blut)
Dengue-AK (Serum)
Leishmania-PCR (EDTA-BIut)
+AK(Serum)

Brucella-AK (Serum)

Zusatzlich

bei Im-
suppres-

mun-
sion

Aspergillus-Ag
(nur in BAL, Serum)

CMV-PCR (EDTA-Blut)
HSV-PCR (EDTA-Blut)
EBV-PCR (EDTA-Blut)
HHV6-PCR (EDTA-Blut)
ADV-PCR (EDTA-Blut)

Leitsymptom Pneumonie

Basisdiagnostik

| erweiterte Diagnostik

Immunkompetenter Patient

allg. Bakteriologie (resp. Sekrete) TB-Kultur (resp. Sekrete)

o 2 BK-Set (ae/an) aus der Vene MBT-Komplex

So TB-IGRA (Quantiferon-Test)

2 g Pneumokokken- und Legionella-Ag (Li-Heparin-Blut)

g ° (Spontanurin) atypische Mykobakterien

o ¢ Influenza-/SARS-CoV-2-PCR (Na- HIV (Serum)

% 8 sen-/Rachen-Abstrich, saisonal) Mycoplasma pneum.-AK (Serum)

3 D Chlamydia pneumoniae-PCR Chlamydia psittaci-AK (Serum)

= (resp. Sekrete) Masern-AK (Serum)

®© Mycoplasma pneumoniae-PCR Multiplex-PCR (Pneumonie-Panel)

(resp. Sekrete)

nosokomia- | allg. Bakteriologie (resp. Sekrete)

le 2 BK-Set (ae/an) aus Vene
Legionella-Ag (Spontanurin)

VAP allg. Bakteriologie
(resp.Sekrete/BAL)
2 BK-Set (ae/an) aus Vene
zusitzliche Diagnostik bei Inmunsuppression
Basisdiagnostik erweiterte Diagnostik
Aspergillus-Ag (BAL, Serum) VZV-PCR (BAL)
TB-Kultur (resp. Sekrete /BAL) HSV-PCR (BAL/EDTA-Blut)
ggf. TB-PCR Adenovirus-PCR (BAL)

% MBT-Komplex Nocardien-PCR (BAL)

O atypische Mykobakterien
Pneumocystis-PCR (BAL)
RSV-PCR (resp.Sekrete)
CMV-PCR (BAL+EDTA)

nosokomial wie bei ambulant erworbener Pneumonie
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VAP

Leitsymptom Diarrhoe

Basisdiagnostik

| erweiterte Diagnostik

Immunkompetenter Patient

Pathogene Keime (Salmonella,
Shigella, Yersinien, Campylobacter
Kultur) (Stuhl)

HIV-AK/Ag (Serum)
Adenoviren-Ag (Stuhl)

Astroviren-Ag (Stuhl)

ggf. Clost. difficile Kultur (Stuhl)

é Clost. difficile Schnelltest (Stuhl) Protozoen Schnelltest [Entam&ba
5 coli, Cryptosoridium parvum, Gardia
s lamblia] (Stuhl)
2 Norovirus—Ag Schnelltest (Stuhl) Mikroskopie auf Wurmeier (Stuhl)
c_% Rotavirus-Ag Schnelltest (Stuhl)
a Adenoviren-Ag Schnelltest (Stuhl) Auslandsanamnese:
£ Malaria (EDTA-Blut)
Mikroskopie auf Wurmeier und
Stuhlparasiten (Rucksprache mit
Laborarzt) (Stuhl)
nosokomial | Clost. difficile Schnelltest bei Ausbruch:

Norovirus-Ag ggf. PCR (Stuhl)
Rotavirus-Ag ggf. PCR (Stuhl)

zusatzliche Diagnostik bei Immunsuppression

Adenoviren-Ag (Stuhl)
Astroviren-Ag (Stuhl)
Rotaviren-Ag (Stuhl)
Protozoen Schnelltest (Stuhl)

ambulant
erworben

wie immunkompetenter Patient, zusatzlich:

CMV-PCR (EDTA, Kolon-Biopsie)

nosokomial

wie bei ambulant erworbener Diarrhoe

Leitsymptom Endokarditis

Auf dem Anforderungsschein muss unbedingt Endokarditis als Verdachtsdiagnose angeben

werden.

Basisdiagnostik

erweiterte Diagnostik

3 BK-Sets (ae/an) aus Vene
(Laborhinweis auf Anforderungs-
schein erforderlich zum Nachweis
spez. Erreger, z.B. HACEK-Gruppe)

Immunkompeten-
ter
Patient

Borrelien-AK (Serum)

Coxiella burnetti-AK (Serum)
Chlamydien-AK (Serum)
Bakterien/Pilze (Langzeitkultur/
Biopsie)

panbakterielle 16s-RNA-PCR (nur
aus Biopsie)

Listerien (PCR)
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Leitsymptom Myokarditis

Basisdiagnostik

erweiterte Diagnostik

3 BK-Sets (ae/an) aus Vene weitere seltene Ursachen:
(Laborhinweis siehe Endokarditis) Parainfluenza-AK, VZV-AK, CMV-
AK, EBV-AK, Mumps-AK, Roételn-AK
(Serum)
. Goldstandard: Biopsie Corynebacterium diphtheriae, ggf.
{‘:—’- bitte Riicksprachen mit dem Labor
Q Enterovirus-PCR (Biopsie, Stuhl)
= Parvo B19-PCR (Biopsie) Impfstatus beachten
€ -% Influenza-PCR (Biopsie)
0o CMV-PCR (Biopsie) Serologische Untersuchungen haben
g HHV6-PCR (Biopsie) bei der Myokarditis nur eine sehr
IS Adenovirus-PCR (Biopsie) geringe Aussagekraft!
ggf. Perikardpunktion (allg. Bakterio- | Auslandsanamnese:
logie) Trypanosoma cruzi-Mikroskopie
(Biopsie, nur endemisch in Sidame-
rika)
v < | Aspergillus-Ag (Serum)
2 8 5 4 o | Candida-Ag (Serum)
h e E 3D o
SSESY Toxoplasmose-PCR (Biopsie)
N = = o < | Adenovirus-PCR (Biopsie)

Leitsymptom Meningitis/Enzephalitis

Leitsymptom bakterielle Meningitis

Basisdiagnostik

erweiterte Diagnostik

allg. Bakteriologie + Gramfarbung (2

Pilze-Kultur (2 ml Liquor)

5 ml Liquor)
g zusatzlich BK-FI. (paedibac) mit TB-Kultur/PCR (min. 5 ml Liquor)
D = 2 ml Liquor beimpfen MBT-Komplex + atyp. Mykobakte-
e rien (Liquor)
2 § + 2 BK-Sets (ae/an) Aspergillus-Ag (Liqu_or/Serum)
S Cryptococcus-Ag (Liquor/Serum)
S
£ Multiplex-PCR (Liquor)
TB-Kultur + PCR (min 5 ml Liquor) Nocardien-PCR (min. 2ml Liquor)
5 MBT-Komplex + atyp. Mykobakte-
S 5 rien
_C - —
S, 3
N E O
-— 5 =
BRES
NE 3
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Leitsymptom aseptische Meningitis/Enzephalitis

Basisdiagnostik erweiterte Diagnostik
Multiplex-PCR (Liquor) EBV-PCR, HHV-6-PCR
Borrelien-PCR Parvovirus-B-19-PCR (Liquor)
Borrelien-AK (Liquor/Serum) HIV-AK (Serum)
Lues Suchtest (Serum)
FSME -AK (Liquor/Serum)
_ Toxoplasmose-PCR (Liquor) + AK
o (Serum)
E) Botulinum Toxin (Serum, Stuhl,
L % Rucksprache mit Laborarzt)
5%
<o nur wenn nicht geimpft bzw. Nach-
g weis einer MRZ-Reaktion:
E Masern-PCR (Liquor)
Rételn-PCR (Liquor)
bei Auslandsanamnese:
Dengue-Virus (Serum)
West-Nil-Virus (Liquor/Serum)
Malaria (EDTA)
Tollwutvirus (Ricksprache mit Labo-
rarzt)
Mikroskopie panfungale 18 S-PCR (Liquor)
TB-Kultur/PCR (min. 5 ml Liquor)
MBT-Komplex + atyp. Mykobakte-
rien (Liquor)
= Pilze-Kultur (1 ml Liquor)
S Aspergillus-Ag (Serum)
E Cryptococcus-Ag (Li/Serum)
8c CMV-PCR (Liquor)
S '% Toxoplasmose-PCR (Liquor)
:J%' 2 JC-Virus-PCR (Liquor+EDTA-BIut)
2o Adenovirus-PCR (Liquor)
N o Lues Suchtest (Serum)
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5.12.2. Materialabnahme (Kurzfassung)
Entnahme Interpretation
Blutkul- pro Flasche (7-10 ml Blut) Nachweis von Hautkeimen
tur (BK) Neugeborene mind. 0,5 ml (Pedibac- (z.B. KNS) nur relevant,
Flasche) wenn gleichzeitiger Nach-
1 BK-Set =1 aerobe+1 anaerobe Flasche weis in mehreren BK oder
bisher keine Antibiose: BK + ZVK
Flaschen mit blauem + violettem
Deckel
laufende Antibiose: Flaschen mit gru-
nem und orangenem Deckel
Blutentnahme durch Venenpunktion
nach 60 sec. Hautdesinfektion
Flaschen mit Patientenetikett bekle-
ben und eindeutig beschriften
Diagnose, Abnahmedatum und Zeit so
wie aktuelle oder geplante Antibiotika-
gabe auf dem Einsendeschein ver- mer-
ken
jeweils 2-3 Sets entnehmen,
moglichst verschiedene Punktions-
stellen,
moglichst VOR ANTIBIOTIKA-
Therapie, wenn Abnahme unter An-
tibiotikatherapie moglichst am Ende
des Dosierungsintervalls (unabhangig von
Fieberentwicklung)
bei Verdacht auf (V.a.) Kathetersepsis: V.a. Katheter-Infektion,
zeitgleiche Entnahme Uber Vene und wenn BK von Katheter 2 h
Katheter, Flaschen unbedingt mit vor venoser BK positiv wird
identischem Volumen beimpfen => Laborarzt informieren,
damit DTP (Differential Ti-
me to Positivity) mitgeteilt
werden kann
bei Raumtemperatur zwischenlagern
ZVK Kathetereintrittsstelle desinfizieren, Katheter Nachweis von Hautkeimen
(max. 5 cm) in sterilem Réhrchen (z.B. nur relevant bei > 15 Kolo-
Urinmonovette mit blauem Deckel) einsen- nien
den
Respirat. | steriles Réhrchen > 10* KBE / ml (meist nicht
Sekrete relevant: KNS, Enterokok-
ken, Corynebakterien,
Candida spp)
bei V.a. Influenza, A-Streptokokken, RSV
spezielle Abstrichtupfer vom Labor anfor-
dern
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Entnahme Interpretation
Liquor fur Erreger + Resistenz-Untersuchung: 2ml
fur PCR: 2ml
fur TBC: zusatzlich > 5ml
fur kulturellen Erregernachweis Liquor bei
Raumtemperatur aufbewahren
maoglichst rascher Versand ins Labor
Punktate [ steriles Rohrchen oder verschlossene Spritze  jeder kulturelle Nachweis ist
(keine Abstriche) signifikant
falls méglich Beimpfung von Blutkulturflaschen
Biopsien | natives Material (Gr6Re max. 1x1cm) in steri-  Fir diagnostische Biopsien
len Einweghomogenisierungsgefafien mit perioperative Prohylaxe erst
steriler NaCl-Lésung nach Materialentnahme!
Urin Urinstatus (in Klin. Chemie anfordern)
Mittelstrahlurin (méglichst 1. Morgenurin), relevant wenn = 10* Kei-
Katheterurin, Blasenpunktion - Urinmono- me/ml
vette meist nicht relevant: vergr.
Streptokokken, KNS,
Candida spp.
bei Blasenpunktion auch
< 10%/ml Keime relevant
kein Urin aus Auffangbeutel
umgehend in das Labor bringen; falls nicht
moglich, im Kihlschrank bei 2 - 8°C zwi-
schenlagern.
V.a. Schistosomiasis/ Blasenbilharziose: fur
Screening zuerst Serologie anfordern, falls
positiv: an 3 aufeinanderfolgenden Tagen
schnelle Einsendung ca. 10 ml Urin, um die
Mittagszeit gesammelt! Auch noch den letzten
Tropfen sammeln! Der Urin muss noch warm
sein, bei langeren Transportwegen Warme-
behalter verwenden.
Abstri- Abstrichtupfer mit und ohne Transportmedi-
che um moglich
fur Anaerobierdiagnostik sind Abstrichtupfer
mit Transportmedium notwendig
fur PCR-Diagnostik Abstrichtupfer ohne
Transportmedium verwenden
Stuhl V. a. C. difficile => Nur positiver Nachweis
Nachforderungen bis zu 3 Tage nach Probe- des Toxine und des GDH-Ag
entnahme moglich, wenn das Untersu- spricht fur eine Infektion.
chungsmaterial bei 2-8 °C aufbewahrt wurde.  alleiniger positiver GDH-Ag-
Optimal sind Proben, die weniger als 24 Nachweis hat keine klinische
Stunden alt sind. Bedeutung (ggf. Wiederho-
Prophylaktische Untersuchungen und Ver- lung des Tests erforderlich).
laufskontrollen nicht notwendig - keine the-
rapeutische Konsequenz.




. . . . . . Revision
Stadtisches Klinikum Dessau Organisationsanweisung ;
Seite
Praanalytik
26 von 41
5.12.3. Blut (Kultur)

Indikationen:

- Verdacht auf Septikamie, Bakteridamie, Fungiamie

- Verdacht auf systemische Beteiligung schwerer Infektionen, z.B. bei bakterieller
Pneumonie, Meningitis, Pyelonephritis, Wundinfektionen, Cholangitis

- Verdacht auf Endokarditis

- Fieber unklarer Genese insbes. bei neutropenischen Patienten

- Fieber bei liegendem intravasalem Katheter, intravaskulares Implantat (z.B. Herzklappe)

- ,zyklische® Infektionskrankheit wie Typhus, Paratyphus, Brucellose

Abnahme:

- Die Blutentnahmen sollten moglichst im friihen Stadium des Fieberanstiegs erfolgen, da die
Nachweiswahrscheinlichkeit von Bakterien im Blut mit steigendem Fieber kontinuierlich ab
nimmt.

- mdglichst vor Beginn einer antibiotischen Therapie, gegebenenfalls in einer Therapiepause
oder Entnahme unmittelbar vor Applikation der nachsten Dosis

- Diagnose, Abnahmedatum und -zeit sowie aktuelle oder geplante Antibiotikagabe auf dem
Einsendeschein vermerken, damit diese bei der Resistenztestung berticksichtigt werden
kann

- Den Verdacht auf Endokarditis unbedingt auf dem Anforderungsschein vermerken

- jeweils 2-3 Sets entnehmen, an mdglichst verschiedenen Punktionsstellen

Vorgehensweise bei der Abnahme:

- Blutkulturflaschen vorbereiten und mit Patientenetikett versehen (Barcode der Flaschen
nicht Gberkleben!)

- 1 BK-Set: 1 aerobe+1 anaerobe Flasche
bisher keine Antibiose: Flaschen mit blauem und violettem Deckel
laufende Antibiose: Flaschen mit griinem und orangenem Deckel

- Durchstichkappe desinfizieren (Vermeidung falsch positiver Ergebnisse durch Konta
mination)

- Durchfiihrung der Blutabnahme (siehe Hygieneordnung)

- ausreichend Blut in die Flaschen geben, Markierung auf dem Flaschenetikett beachten
in PediBAC-Flasche 1-5 ml
Erwachsene: je 7-10 ml Blut aus der Vene oder frisch gelegtem Gefalikatheter in die

aeroben und anaeroben Flaschen in Blutkulturflasche Ubertragen

Kinder >20 kg: je 5 ml Blut in anaerobe und aerobe Flasche
Kinder <20 kg: Blutmenge gewichtsabhangig zwischen 1 ml und 5 ml Blut
Frih- und Neugeborene mind. 0,5 ml

- zuerst die anaerobe und danach die aerobe Flasche beimpfen

- Blutkulturflaschen umgehend (innerhalb von 2-4 h) in das Labor bringen

- Blutkulturflaschen bei Zimmertemperatur zwischenlagern, bei Aulerhaustransport Thermo-
behalter verwenden
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Abbildung 7: Blutkulturflaschen ]

Nachweis von Katheter-assoziierten Blutstrominfektionen

- Bei V.a. Kathetersepsis: zeitgleiche Entnahme Uber Vene und Katheter

- Flaschen unbedingt mit identischem Volumen beimpfen

- Bei einer Katheter-assoziierten Blutstrominfektion werden die Gber den ZVK entnommenen
Blutkulturen aufgrund der héheren Bakteriendichte am ZVK mind. 2 h vor der vendsen BK
positiv
=> bei Verdacht einer Kathetersepsis deshalb Laborarzt informieren, damit DTP (Differen-
tial Time to Positivity) mitgeteilt werden kann

- bei Verdacht auf spezielle Erreger (z.B. Brucellose, Leptospirose, Tularamie): Diagnostik
der Wahl ist die Bestimmung der spez. Antikorper aus dem Serum

5.12.4. Urin

- zunachst Urinstatus (Protein, Leukozyten, Nitrit) anfordern, nur bei Auffalligkeiten bzw.
klinischer Symptomatik Mikrobiologie anfordern

Mittelstrahlurin

Gewinnung durch den Patienten selbst; Instruktion des Patienten ist entscheidend fur die

Aussagekraft des Ergebnisses.

- Reinigung der dulReren Harnwege mit Wasser und Flussigseife

- erste Urinportion verwerfen, nur mittlere Portion im Urinbecher auffangen

- Morgenurin ist am besten geeignet, letzte Miktion sollte mehr als 3 h zuruckliegen

- Urinprobe durch Aufziehen aus dem Becher in die sterile Urinmonovette mit blauem Deckel
(siehe Abbildung 8) Uberfiihren

Abbildung 8: sterile Urinmonovette fir mikrobiologische Untersuchungen
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5.12.5.

5.12.6.

Einmalkatheterurin:

- Katheterisieren der Harnblase nach RKI-Empfehlung

- sammeln des Urins im Urinbecher (erste Portion verwerfen)

- Urinprobe durch Aufziehen aus dem Becher in die Urinmonovette tberfiihren

Urin aus Blasenverweilkatheter:

Vorgehensweise:

- wenn nétig, Urin ansammeln: Ableitungsschlauch ca. 3-5 cm distal von der Punktionsstelle
abklemmen

- Wischdesinfektion (Desinfektionsmittelreste mit Kompresse entfernen) der Punktionsstelle
am Ableitungsschlauch des geschlossenen Drainagesystems (keine Diskonnektion der Ver-
bindung Katheter zu Ableitungsschlauch)

- Punktion der Entnahmestelle und Aspiration des Urins mit der Spritze

- Urinprobe in die Urinmonovette Uberflihren

Blasen-Punktionsurin:

- Kontrolle der Blasenflllung (Ultraschall, Palpation) mindestens 150 mi

- Handschuhe anziehen

- Hautdesinfektion der suprapubischen Einstichstelle (siehe Hygieneordnung)
- Punktion der Harnblase und Aspiration des Urins

- Urinprobe durch Aufziehen aus dem Becher in die Urinmonovette tberfiihren

Um eine signifikante Veranderung der Keimzahl zu verhindern, Nativurin umgehend in das
Labor bringen; falls nicht méglich, im Kihlschrank bei 2 - 8°C zwischenlagern.

Urin fir parasitologische Untersuchungen (bei Schistosomiasis/Blasenbilharziose):

- fur ein Screening zuerst Serologie anfordern

- wenn Screening positiv: an 3 aufeinanderfolgenden Tagen schnelle Einsendung ca. 10 ml
Urin, (um die Mittagszeit gesammelt!) auch noch letzten Tropfen sammeln

- Der Urin muss noch warm sein, bei langeren Transportwegen Warmebehalter verwenden.

GefaRkatheterspitzen

Indikationen:
- Verdacht auf katheterbedingte Infektionen

Vorgehensweise:

- Einweghandschuhe anziehen

- Einstichstelle um den Katheter reinigen, ggf. Wundschorf entfernen und desinfizieren
(Desinfektionsmittel trocknen lassen)

- Katheter ziehen, Spitze in max. 4 - 6 cm Lange mit steriler Schere abschneiden und in
sterilem Réhrchen (z.B. Urinmonovette mit blauem Deckel) umgehend in das Labor bringen;
falls nicht méglich, im Kihlschrank bei 2 - 8°C zwischenlagern

Abstriche

Material:

- sterile Abstrichtupfer siehe (Abbildung 8) mit und ohne Transportmedium

- fir Anaerobierdiagnostik sind zwingend Abstrichtupfer mit Transportmedium notwendig

- fur Antigennachweise die speziellen den Testsystemen zugehdrigen Abstrichtupfer vom
IKCL anfordern (z.B. Influenza, A-Streptokokken, RSV)

- fur PCR-Diagnostik Abstrichtupfer ohne Transportmedium bzw. PCR-Abstrich-Set verwen-
den (siehe auch Anhang 6: Praanalytik urogenitaler Infektionen)
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Abbildung 8: sterile Abstrichtupfer fir mikrobiologische Diagnostik
Probenentnahme
Augen und HNO-Abstriche

Infektionen der Augen, der Nasennebenhdhlen und des Gehdrganges

- Abnahme soll méglichst vor Anwendung von lokalen Anasthetika oder Antibiotika erfolgen

- bei trockenen Entziindungsformen Tupfer vorher mit steriler Kochsalzlésung anfeuchten

- membrandse Belage vorsichtig abheben und von der Unterseite Sekret entnehmen

- nach Abheben des Unterlides Konjunktiva mit Tupfer abstreichen, Beriihrung mit dem
Lidrand mdglichst vermeiden.

- Gehoérgangsabstrich : Ohrmuschel desinfizieren, gegebenenfalls Krusten entfernen
und Gehoérgang mit Abstrichtupfer mit Medium rotierend abstreichen

- fir PCR-Diagnostik (z.B. Influenza, Chlamydien) Abstrichtupfer ohne Transportmedium bzw.
PCR-Abstrich-Set verwenden (siehe auch Tabelle in Anhang 6).

Infektionen der oberen Atemwege

Indikationen

- Infektionen der Mundhdéhle: persistierende bzw. eitrige oder nekrotisierende Stomatitis, eitri-
ge Sialadenitis sowie juvenile oder schwere generalisierte Parodontitiden

- Rhinitis: bei einer Dauer = 2 Wochen bzw. eitrig-putridem Sekret

- Sinusitis bei chronischem Verlauf (Dauer = 8 Wochen) sowie bei Komplikationen unter Ein-
beziehung der Orbita und der Schadelgrube

- Otitis externa: bei Therapie-resistentem Verlauf, potentiell berufsassoziierten Infektionen
(z.B. Gartnern) sowie bei Verdacht auf Otitis externa maligna

- akute Otitis media: bei Neugeborenen, Immunabwehr-vermindernden Grunderkrankungen
sowie bei Komplikationen unter Einbeziehung des Mastoids, anderer Schadelknochen,
Hirnnerven und der Schadelgrube

- chronische Otits media

- Tonsillopharyngitis: bei Fieber, sichtbarem Eiter und Exanthemen/Enanthemen sowie Kom-
plikationen unter Einbeziehung Pharynx-naher anatomischer Strukturen

- Laryngitis: bei einer Dauer = 2 Wochen bzw. Komplikationen wie Epiglottitis oder Laryngo-
tracheitis

Die am besten geeigneten Patientenproben aus dem Infektionsherd sind Punktate, nasopha-
ryngeale Spllflissigkeiten (flr die Virusdiagnostik) und Bioptate. Fir die Untersuchung auf
Erreger einer Otits media und Sinusitis sind unter Sicht gewonnene Sekrete oder Punktate
optimal. Abstriche sind vornehmlich zum Nachweis pathogener Bakterien bei Pharyngitis, bei
Otits externa und Epiglottitis indiziert.
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Um ein relevantes Bild der Vielfalt und Menge der Mikroorganismen in den betroffenen, meist
schon physiologischerweise besiedelten anatomischen Strukturen zu gewahrleisten, soll die
Anlage der Patientenproben zur Kultur unmittelbar nach der Abnahme erfolgen.

Bei Verdacht auf Anaerobier-Beteiligung ist die Gewinnung von entzindlichem Sekret als
Nativmaterial immer der Entnahme mittels Abstrichtupfer vorzuziehen. Sekrete in verschlos-
senen sterilen Spritzen oder in anaeroben Blutkulturflaschen transportieren. Bei anaeroben
Abstrichen immer Transportmedium verwenden.

Rachenabstrich:

- nur bei nicht entziindeter Epiglottis (Gefahr der Atemwegsobstruktion)

- Mund mehrmals mit Wasser ausspllen lassen

- Zunge mit Spatel herunterdriicken

- Abstrich von Tonsillen oder Seitenstrangen unter Drehen und kraftigem Andrticken
(Bertihrung mit anderer Schleimhaut und Speichel vermeiden)

- Material umgehend in das Labor bringen; falls nicht méglich, im Kihlschrank bei 2 - 8°C
zwischenlagern

Nasenabstrich/Nasen-Rachenabstrich oder -absaugungen:

- sterilen Abstrichtupfer mit Transportmedium (falls notwendig mit flexiblem Flhrungsdraht)
fur kulturelle Untersuchungen verwenden

- fir Antigennachweise die speziellen, den Testsystemen zugehérigen, Abstrichtupfer vom
IKCL anfordern

- fir PCR-Diagnostik Abstrichtupfer ohne Transportmedium bzw. PCR-Abstrich-Set verwen-
den (siehe auch Tabelle in Anhang 6)

Vorgehensweise:

- Nasenabstrich: maximal 2 cm in ein Nasenloch einfiihren und Nasenschleimhaut rotierend
unter konstantem Druck abstreichen

- Nasen-Rachenabstrich: Tupfer bei rekliniertem Kopf entlang der Nasenscheidewand und
des Nasenbodens in den Nasopharynx vorschieben und rotierend abstreichen

- Nasen-Rachenabstrichabsaugungen: Pipette/Absaugkatheter transnasal in den Nasophrynx
einfihren, beim Herausziehen leichten Sog austiben und so schleimig-eitriges Untersu-
chungsgut gewinnen, dieses sofort nativ im sterilen R6hrchen oder im Transportmedium ins
IKCL weiterleiten

Verdacht auf Diphtherie:

- Verdachtsdiagnose extra auf dem Anforderungsschein vermerken und Labor vorher tele-
fonisch benachrichtigen.

- Vorgehensweise: Sekret unter der abgehobenen Pseudomembran entnehmen oder ggf.
vom Kehlkopf.

Genitalinfektionen

Indikationen:
- Infektionen des aufleren Genitale:Vulvitis, Bartholinitis, Vaginitis, Kolpitis, Urethritis, Balanitis
- Infektionen des inneren Genitale: Zervizitis, Endometritis, Adnexitis, Salpingitis, Prostatitis

Material:

- steriler Abstrichtupfer mit Transportmedium fiir die mikrobiologische Diagnostik

- gegebenenfalls zusatzliche sterile Abstrichtupfer flir spezielle Fragestellungen und fir PCR-
Untersuchungen
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Vaginalabstrich:

Vorgehensweise:

- Vaginalabstriche unter Druck vom Receptaculum seminis und der Vaginalwand aufnehmen,
damit auch fest anhaftender Erreger, z.B. Pilze, erfasst werden

- Fluor-Gewinnung direkt vom Spekulum mdglich

- fur adaquate mikroskopische Beurteilung mit einem separaten Abstrichtupfer einen Objekt-
tragerausstrich anfertigen (lufttrocknen, nicht chemisch fixieren, in entsprechendem Behal-
ter einsenden)

Zervixabstrich:

Vorgehensweise:

- Entnahme von Zervixabstrichen nach Spekulum-Einstellung und Reinigung der Portio mit-
tels Abstrichtupfern oder Cytobrush drehend etwa 1-2 cm tief aus dem Zervikalkanal (fir
kulturelle Untersuchung auf Neisserien - Verdacht auf Anforderungskarte vermerken!)

Urethralabstrich:

Vorgehensweise:

- die letzte Miktion sollte méglichst 2-3 h zurlickliegen

- vor Abstrichentnahme beim Mann empfiehlt sich, Sekret aus den hinteren Harnréhrenab-
schnitten durch Ausstreifen nach vorne zu beférdern

- Material mittels Abstrichtupfer (diinner Stiel) aus einer Tiefe von mindestens 2 cm, eventuell
unter leichter Drehung, gewinnen und anschlieRend sofort in das Transportmedium Uberflih-
ren

Neisseria gonorrhoeae (Gonokokken)

- flr den kulturelle Nachweis Abstrichtupfer mit Transportmedium verwenden

- fir PCR-Diagnostik Abstrichtupfer ohne Transportmedium bzw. PCR-Abstrich-Set verwen-
den (siehe auch Tabelle in Anhang 6: Praanalytik urogenitaler Infektionen)

Treponema pallidum (Lues, Syphilis)
-Diagnostik: ausschlieRlich Serologie (Serum-Rdhrchen einsenden)

Chlamydien
- Cervixabstrich mit Spezialabstrichréhrchen, erste Portion des Morgenurins oder Ejakulat in
steriler Urinmonovette (siehe Tabelle in Anhang 6: Praanalytik urogenitaler Infektionen)

Gruppe B-Streptokokken
- in der 35.-37.Schwangerschaftswoche im Rahmen des Schwangerschaftsscreening
- Abstrichtupfer mit Transportmedium verwenden

Mykoplasmen/Ureaplasmen
- Urin oder trockener Abstrichtupfer einsenden (siehe Tabelle in Anhang 6: Praanalytik uro-
genitaler Infektionen)

Screeningabstriche auf MRSA, MRGN und VRE

Indikationen:

- Screening auf Erreger mit besonderen Resistenzen oder Multiresistenzen

- notwendig bei Vorhandensein von Risikofaktoren (z.B. Krankenhausaufenthalt oder
Antibiose in der letzten 6 Monaten, Kontaktperson eines Tragerpatienten) oder bei
bekanntem positivem Tragerstatus




. . . . L . Revision
Stadtisches Klinikum Dessau Organisationsanweisung ;
Seite
Praanalytik
32 von 41
Durchflhrung
MRSA:

5.12.7.

- 1 Abstrichtupfer Nase + 1 Abstrichtupfer Rachen oder 1 kombinierter Nasen-Rachen-
Abstrich (werden beim Ansatz gepoolt) und/oder falls zutreffend Wund-/ PEG- oder
Tracheostoma-Abstrich

MRGN und VRE: 1 Abstrichtupfer Rectum und/oder falls zutreffend Wund-/ PEG- oder

Tracheostoma-Abstrich

Wundabstriche

Indikationen:

- oberflachliche und tiefe Infektionen von Haut, Schleimhauten und Weichteilen
- Abszess, Empyem, Erguss, Ascites

- Osteomyelitis, Fistel, Dekubitus

- Bisswunden, Verbrennungswunden

Material:

- sterile Abstrichtupfer (siehe Abbildung 8) mit und ohne Transportmedium

- fur Anaerobierdiagnostik im Abstrich missen Abstrichtupfer mit Gel als Transportmedium
verwendet werden

- fur PCR-Diagnostik im Abstrich missen Abstrichtupfer ohne Transportmedium verwendet
werden

Vorgehensweise:

- Abnahme mit Abstrichtupfer (ohne Hautdesinfektion): Material nach Entfernen von Belagen
aus der Tiefe der Wunde entnehmen

- Abnahme mit scharfem Lo6ffel: Material von der Haut (Verdacht auf Pilzinfektion) oder aus
den Randern chronischer Wunden entnehmen

Prinzipiell ist die Gewinnung von flissigem Exsudat besser zur Anzucht geeignet, als ein Ab-
strichtupfer. Optimal ist die Einsendung von Nativmaterial fur die kulturelle Anzucht und mik-
roskopische Beurteilung und die Uberimpfung flissigen Materials in Blutkulturflaschen.

Materialien der tiefen Atemwege

Indikationen
Im Rahmen der kausalen Abklarung bronchitischer beziehungsweise pneumonischer Symp-
tome wird eine mikrobiologisch-infektiologische Diagnostik empfohlen bei Verdacht auf Vor-
liegen einer:

a) akuten Exazerbation der COPD:

- bei haufigen Exazerbationen

- bei Therapieversagen

- bei besonders schweren Erkrankungen

- bei Verdacht auf Vorliegen eines multiresistenten Erregers

b) ambulant erworbenen Pneumonie (CAP):

- bei Vorliegen von Risikofaktoren (z.B. Krankenhausvorbehandlung, Antibiotikavortherapie,
strukturelle Lungenerkrankungen, rezidivierende Erkrankungen, héheres Alter)

- bei allen Patienten, die hospitalisiert werden

¢) nosokomialen Pneumonie

d) Pneumonie Friih- und Neugeborener sowie Sauglinge < 1Jahr

e) Pneumonie gleich welcher Art, wenn die Resistenzlage erfasst werden soll, bei epidemio-
logischen Fragestellungen sowie bei Ausbriichen
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alle Proben, wenn mdglich, vor einer antimikrobiellen Therapie gewinnen
mdglichst vollstandige Angaben auf dem Probenbegleitschein:
- Art der Patientenprobe (z.B. BAL, Trachealsekret, Sputum)
- Uhrzeit und Datum der Probennahme (zur Beurteilung von Transportzeiten)
- Diagnose, Grunderkrankung, Symptomatik, (Reise)anamnese
- antimikrobielle Therapie
- gewlnschte Untersuchung

fur PCR-Untersuchungen (virale Erreger) trockene Abstrichtupfer verwenden

oder Nativmaterial (z.B.: BAL flr Multiplex-PCR) einsenden

Lagerung von resp. Sekreten bei 4-8°C

zur Diagnostik einer akuten Pneumonie sollten zusatzlich Blutkulturen abgenommen wer-
den.

Sputum

Material:
- siehe “Trachealsekret"”

Vorgehensweise:

- Patient Uber die Sputumgewinnung informieren: Speichel ist flir mikrobiologisch-
diagnostische Zwecke unbrauchbar

- Morgensputum vor dem Friihstiick sammeln, evtl. vorher Zahne putzen, gegebenenfalls
Zahnprothesen entfernen; vorher Mund griindlich mit Wasser spilen

- Sputum-Provokation durch Inhalation von Kochsalzaerosol oder Wasserdampf mdglich

- um eine Uberschwarmung mit Standortflora zu vermeiden, Sputum im gut verschlossenen
Gefall umgehend in das Labor bringen; falls nicht méglich, im Kihlschrank bei 2 - 8°C
zwischenlagern

Trachealsekret

Material:
- Absaugkatheter mit Sekretfalle
- steriles Transportréhrchen (siehe Abbildung 9)

Vorgehensweise:

- Gewinnung des Materials durch endotracheales Absaugen

- zur Vermeidung einer Uberschwarmung mit Flora aus dem Mund- Rachenraum, Untersu-
chungsmaterial im gut verschlossenen Gefald umgehend in das Labor bringen; falls nicht
maglich, im Kihlschrank bei 2 - 8°C zwischenlagern

Bronchialsekret / Bronchoalveoldre Lavage

Material:
- Bronchoskop
- steriles Transportréhrchen (siehe Abbildung 9)

Vorgehensweise:

- Gewinnung des Materials durch endotracheales Absaugen oder Bronchoskopie

- zur Vermeidung einer Uberschwarmung mit Flora aus dem Mund-Rachenraum, Unter-
suchungsmaterial im gut verschlossenen Gefall umgehend in das Labor bringen; falls nicht
mdglich, im Kihlschrank bei 2 - 8°C zwischenlagern
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5.12.8

Abbildung 9: steriles Probenréhrchen mit rotem oder weilem Deckel

Einige Erreger sind nicht in der Anforderung Erreger und Resistenz enthalten und muissen
gesondert angefordert werden z. B.
Nocardien,

Aktinomyceten,

Chlamydia pneumoniae,

Mycoplasma pneumoniae,

Cryptococcus neoformans,

Pneumocystis jerovecii,

CMV

RSV

Influenza A+B (Schweine- und Vogelgrippe)
MBT-Komplex, atypische Mykobakterien

Hierfir wird die Probe (z.B. BAL) u.a. einer Multiplex-PCR zugefihrt bzw. an ein Partnerlabor
versendet (gesonderter Anforderungsschein siehe Anlage 4).

Tuberkulose-Diagnostik, Mykobakterien-Nachweis - Fremdleistung

Bei jedem Tuberkuloseverdacht sollte angestrebt werden:
e ein Nachweis der Erreger mittels Mikroskopie
o NAT (Nukleinsaureamplifikationstechnik, z. B. PCR) und
e Kultur und Resistenztestung
e begleitender Quantiferon-Test (TB-IGRA)
- Mykobakterien sind nicht in der Gramfarbung sichtbar und wachsen nicht auf Standard
nahrbéden, deshalb immer gesonderte Anforderung notwendig (nicht Erreger+ Resistenz)
- mdglichst immer die ersten Morgenproben (Sputum - nicht Speichel!, Urin, Magensaft) ein-
senden; keine Sammelproben
- grundliche Unterweisung der Patienten bei der Gewinnung von Urin, Sputum, Stuhl
Je gréRer das Probenvolumen, desto groRer ist die Ausbeute
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Untersuchungsmaterial Menge Bemerkungen
Sputum 2-10 ml 3 Proben, max. 1 Stunde sam-
meln, nicht Speichel!, bei Kindern
eher Magensekret (mit Phosphat-
puffer neutralisieren)
Bronchialsekret 2-10 ml
BAL, Pleurapunktat 10-30 ml
Untersuchungsmaterial Menge Bemerkungen
Magensaft 5-30 ml Patient nichtern, 3 Proben, Rohr-
chen mit gesattigter Phosphatlo-
sung
Urin 30-50 ml 3 Proben, Morgenurin, Mittel-
strahlurin
Liquor mind. 5 ml bei NAT-Untersuchung zusatzlich
2-5ml
Gewebe, Biopsate so viel wie moglich, in steriler
NaCl zum Schutz vorm Austrock-
nen
5.12.9. Liquor
Siehe Kapitel 5.7
(siehe Anlage1: Anforderung zur Untersuchung Liquor cerebrospinalis)
5.12.10 Material aus Wunden und infektidsen Prozessen, Punktate, Biopsien und Implantate

Punktate
- steriles Réhrchen oder verschlossene Spritze (keine Abstriche)
- falls mdéglich Beimpfung von Blutkulturflaschen
(Anforderungen: s. Anlagen 2, 3, 4, 5)
(siehe auch Tabelle in Anhang 6: Praanalytik urogenitaler Infektionen, z.B. Douglaspunktat)

Indikationen:

- oberflachliche und tiefe Infektionen von Haut, Schleimhauten und Weichteilen
- Abszess, Empyem, Erguss, Ascites

- Osteomyelitis, Fistel, Dekubitus

- Bisswunden, Verbrennungswunden

Material:

- sterile Réhrchen (z.B. Urinmonovette mit blauer Kappe) oder Spritze mit Kantle (fir Punk-
tat)

- bei Punktionsmaterial ist neben der Einsendung von Nativmaterial, eine Beimpfung von
Blutkulturflaschen méglich und sinnvoll

- sterile Einweghandschuhe

Vorgehensweise:

- Abnahme durch Punktion (vorher Hautdesinfektion), bei Abszessen oder tiefen Wundinfek-
tionen Eiter oder Exsudat gewinnen

- Punktat in Durchsichtbehalter Ubertragen

- umgehend in das Labor bringen; falls nicht mdglich, im Kihlschrank bei 2 - 8°C zwischenla-
gern, intraoperative Abstriche und Punktionsmaterial bei Raumtemperatur

- ca. 1,5 ml Punktat (mind. 0,5 ml) gleich nach der Entnahme steril in eine PediBAC Blutkul-

turflasche einspritzen (gelb), bei Verdacht auf Anaerobier zusatzlich eine anaerobe Flasche

(violett oder orange) beimpfen
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Biopsien
Indikation:

- periprothetische Infektionen

Vorgehensweise:

- Antibiose vor Probenentnahme vermeiden oder Entnahme in einer Therapiepause durch-
fuhren

- natives Material (Gré3e max. 1x1cm) in sterilen Einweghomogenisierungsgefalten mit steri-
ler NaCl-Lésung

- 3-5 Bioptate von verschiedenen Stellen des infizierten Bereichs

- bei Verdacht auf hamatogene Osteomyelitis unbedingt Blutkulturen abnehmen

Sonifikation von Implantaten

- Implantate zur Sonifikation missen im Labor vom OP-Team angemeldet werden.

- Vor Erstbenutzung und Wiederaufbereitung sind die Implantatboxen entsprechend der
Hersteller-Aufbereitungsanweisung nach EN ISO 17664:2004 zu reinigen, desinfizieren
und sterilisieren. Die Durchfiihrung obliegt der ZSVA.

- Im OP wird die Implantatbox aus der sterilen Verpackung genommen und das Implantat
aseptisch direkt in die Implantatbox gelegt. Die Box wird dann mit dem Deckel verschlos-
sen und mit einem Patientenaufkleber versehen.

- Die Implantatproben sollten innerhalb von 4 h nach Implantatentfernung bearbeitet werden.

- Kdénnen Implantate erst spater bearbeitet werden, missen sie zu mindestens 90%
mit physiologischer Kochsalzlésung bedeckt werden. Bis zur weiteren Bearbeitung erfolg
die Lagerung bei Raumtemperatur.

- Falls Implantatproben nicht in den Implantatboxen ankommen, miissen die Proben
aseptisch mit sterilen Instrumenten in einer Sterilwerkbank unter laminarem Luftfluss in Im-
plantatboxen umgelagert werden. Im Auftrag muss vermerkt werden, dass das Implantat in
einem nicht validierten Gefal} eingeschickt wurde (Gefahr der Kontamination).

5.12.11 Stuhl

Indikationen

Eine mikrobiologische Untersuchung ist indiziert bei Verdacht auf Infektionen des Intestinal-
traktes, also Enteritis, Enterocolitis, Jejunitis, lleitis, lleocolitis, Colitis, ,Lebensmittelvergif-
tung® und Parasiten. Die Wahrscheinlichkeit, dass ein bestimmter Erreger als Ursache einer
Darminfektion in Frage kommt und somit in die Untersuchung einzubeziehen ist, wird von
einer Reihe von Faktoren bestimmt (Alter, Abwehrlage, Alimentare Risiken, Antibiotika-
einnahme, Auslandsreise).

In der Regel sollten an 3 aufeinander folgenden Stuhlproben Tagen eingesendet werden, da
ein Erregernachweis in einer einzelnen Probe nicht immer gelingt.

Es sollte jeweils eine haselnufRgroRe Stuhlprobe pro Anforderung eingeschickt werden.
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Abbildung 10: Stuhlentnahmerdhrchen fiir mikrobiologische Diagnostik

Bei der Anforderung "pathogene Keime" erfolgt routinemaRig die Anlage einer Kultur auf
Salmonellen, Shigellen, Yersinien und Campylobacter. Bei bereits bekannten Salmonellen-
ausscheidern bitte auf dem Uberweisungsschein "Salmonellenkontrolle" oder "bekannte Sal-
monelle bzw. Shigelle etc." vermerken, es wird dann nur noch die entsprechende Anlage
durchgefhrt.

Bei Verdacht auf Typhus oder Paratyphus parallel Blutkulturen entnehmen.

Bei Verdacht auf nosokomiale Diarrhoe (Clostridioides difficile-assoziierte Diarrhoe) nicht auf
andere darmpathogene Erreger untersuchen und mindestens 1 ml Stuhl einschicken (aul3er
Ausbriiche durch Salmonellen o. &.).

Wirmer/Wurmeier:
Der Nachweis erfolgt nach Anreicherung durch Mikroskopie.

Nachweis von Madenwirmern (Oxyuren):

Das Weibchen des Madenwurms wandert in der Nacht zur Eiablage zum Anus. Diese Eier

kénnen im Klebefilm-Praparat von der Analhaut lichtmikroskopisch nachgewiesen werden.

Probennahme:

- Probenahme morgens direkt nach dem Aufstehen und vor dem Waschen des Perianalbe-
reichs, da ansonsten die Eier abgespult werden.

- Durchsichtigen Klebefilm (z. B. Tesafilm, ca. 5 cm) mehrfach mit der Klebeseite auf die
Analhaut dricken und abziehen.

- Streifen anschlieRend straff (mdglichst faltenfrei und ohne Einschluss von Luftblasen) auf
einen Glasobjekttrager kleben.

- Objektrager in bruchsicherem Gefal} einschicken.

Lamblien/Amoben (Protozoen), Norovirus, Adenovirus, Rotavirus:
Der Nachweis erfolgt Gber den Antigen-Nachweis mittels chromatographischer Methoden in
einem Schnelltest.

Helicobacter pylori

Der Nachweis erfolgt Gber den Antigen-Nachweis mittels chromatographischer Methoden in
einem Schnelltest. Fur die Anzucht und Resistogramm muss ein Spezialmedium verwendet
werden, die Diagnostik erfolgt in einem Fremdlabor.
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5.13. Stabilitat der MessgroBen in der Probenmatrix und StorgroBen bei der Messung

5.13.1.

5.13.2.

Ziel einer klinisch-chemischen Untersuchung ist es, den zum Zeitpunkt der Probennahmen in
einer Korperflissigkeit vorhandenen Wert einer diagnostisch relevanten MessgréRe bei der
in-vitro Analyse unverfalscht zu ermitteln. Dies setzt voraus, dass die Zusammensetzung der
zu diesem Zweck entnommenen Proben sich wahrend der praanalytischen Phase (Proben-
nahme, Transport, Aufbewahrung, Probenvorbereitung) nicht verandert.

Durch die Richtlinien der BAK sind die Anforderungen an die Analytik den medizinischen Er-
fordernissen angepasst. In ahnlicher Weise sollten praanalytische Variable nicht zu Verande-
rungen der Messergebnisse flihren, die klinisch relevante Fehleinschatzungen zur Folge ha-
ben kénnten. Aus diesem Grunde haben die Mitglieder der Arbeitsgruppe Praanalytik die fol-
genden Empfehlungen erarbeitet und dort, wo keine eigenen Untersuchungen vorliegen, eine
umfangreiche Literaturrecherche durchgefiihrt.

Probenstabilitit und Nachforderungsfristen
Die wahre Probenstabilitat entspricht nicht immer den Fristen der Nachforderungsmaoglichkeit

im Labor. Die Fristen sind den Gegebenheiten des Labors angepasst. Fir Details informieren
Sie sich im Laborkatalog.

Klinische Chemie:  maximal zulassige praanalytisch Zeit 1-2 Stunden als Vollblut
Serum: Kihlschrank (4-8°C) 3 Tage

Sofort verarbeiten oder einfrieren, betrifft auch Proben des Fremdversands:
ACTH, Lactat, Vitamine, Calcitonin, Renin, Katecholamine, Ammoniak

Hamatologie/Blutbild: Nachforderungen des grof3en Blutbilds und/oder der Retikulozyten ca.
24 Stunden nach Probeneingang

Hamostaseologie: 4 h
Urinprobe: Urinsediment: sofort verarbeiten, max. 2 h

Liquor: Zellzahlung: sofort verarbeiten, max. 2 h
AK-Indizes: 2-8°C fir 1 Woche

Mikrobiologie: siehe unter jeweiligem Material

StorgroBen bei der Messung (Hamolyse, Lipamie, Bilirubinamie)

Analyt Hamolyse Lipamie Bilirubindmie

Albumin, immunologisch °
Alkalische Phosphatase
Ammoniak

Bilirubin

Chilorid

Cholesterin

Cortisol

Kreatinin

Eisen

Eiweil3, gesamt

Ferritin

Fibrinogen 0

OO e O e O e @ 0O
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5.13.3.

Analyt Hamolyse Lipamie Bilirubindmie

Folsaure °
GOT/ASAT
GPT/ALAT
Haptoglobin
Harnsaure

Harnstoff

Insulin

Kalium
Lactatdehydrogenase
Lipase

Magnesium

Phosphat

PTT i
TSH

fT4
Triglyceride
fT3

® 6 O 6 6O 06 0 0 0 o

e stort o kann stdren
MaRBnahmen zur Qualitatssicherung der relevanten praanalytischen Zeiten

Ermittlung der Transportzeit

Bei Anforderungen durch ,Order Entry“ muss der Zeitpunkt der Probenentnahme mit der Ent-
nahmezeit auf dem Auftrag Ubereinstimmen.

Bei jeder im Mikrobiologischen Labor zu untersuchenden Probe ist die Entnahmezeit durch
den Einsender auf den Anforderungsscheinen zu dokumentieren.

Die Transportzeit ergibt sich aus der Differenz zwischen Entnahmezeit (mind. auf eine Vier-
telstunde genau) und dem Zeitpunkt der Registrierung der Anforderung im Labor.

Ermittlung der praanalytischen Zeit im Labor
Die praanalytische Zeit im Labor ergibt sich aus der Differenz zwischen dem Zeitpunkt der
Registrierung der Proben im Labor und der Uhrzeit der Analytik.

Dokumentation

Zur Dokumentation der praanalytischen Transportzeit wird empfohlen, auf dem Befund den
Zeitpunkt der Probennahme und den Zeitpunkt des Eintreffens der Probe im Labor anzuge-
ben (Gewahrleistung durch Labor-EDV und KIS gegeben).

MaBnahmen bei Uberschreitung der max. zuldssigen praanalytischen Zeiten

Wird die maximal zulassige Lagerungszeit der Probe Uberschritten, ist von einer medizinisch
relevanten Verfalschung der Ergebnisse auszugehen. Es obliegt der Flrsorgepflicht des La-
borleiters, die aus solchen Proben gewonnenen Ergebnisse mit entsprechenden Hinweisen
(Kommentare in der Labor-EDV) zu versehen oder die Untersuchung abzulehnen. Letztere
MafRnahme ist vor allem dann anzuraten, wenn aus dem Ergebnis fur den Patienten nachtei-
lige medizinische Schlliisse gezogen werden kdnnen.
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Prifung

- die MTLA am Arbeitsplatz ,Aufbereitung” Uberpriifen die Angaben auf den Routine- Belegen
und informieren bei relevanten Fehlern oder Unterlassungen die Stationen bzw. den verant-
wortlichen Arzt

- die MTLA am Arbeitsplatz ,,Aufbereitung” tGiberprifen Blutproben auf Hamolyse, Lipamie und
Bilirubindmie und vermerken diese Angaben im LIS

- zuséatzlich erfolgt eine Messung der Serum-Indices flr Lipamie, Hamolyse und Hyperbili-
rubindmie

- bei grenzwertigen Proben entscheidet nach Uberpriifung der praanalytischen Gegeben-
heiten ein Laborarzt tber die weitere Vorgehensweise.

- nicht zu akzeptierende Proben werden zurlick gewiesen und die Stationen informiert

- Ausnahme: die Proben flir mikrobiologische Anforderungen werden von den MTLA der
Mikrobiologie Uberpruift

Dokumentation

Sollten die unter Punkt 5. Festlegungen vorgegebenen Faktoren der Praanalytik nicht einge-
halten worden sein, ist eine qualitdtsgesicherte Analyse der angeforderten Parameter nicht
maglich. Der einsendende Arzt bzw. die verantwortliche Pflegekraft werden davon telefonisch
in Kenntnis gesetzt. Weiterhin wird auf dem Befund bzw. im LIS vermerkt, warum die Analyse
nicht durchgefiihrt werden konnte (Beispieltexte):

- Probe stark hamolytisch bzw. lipdmisch, keine Bestimmung mdglich!

- Wert unter Vorbehalt, da Stérung durch Hamolyse, Hyperbilirubinamie und/oder Lipamie!

- Stérendes Blutgerinnsel in der EDTA- oder Citrat-Vollblut-Probe, keine Untersuchung auf
zellulare Bestandteile mdglich.
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8. Mitgeltende Unterlagen

- Anlage 1 Anforderung zur Untersuchung Liquor cerebrospinalis

- Anlage 2 Anforderung zur Untersuchung Synovia-/Gelenkpunktat

- Anlage 3 Anforderung zur Durchfluf3zytometrie-lImmunphanotypisierung

- Anlage 4 Anforderung zur Untersuchung: Bronchologisches Material und
Pleura-/ Perikarderguss

- Anlage 5 Anforderung zur Untersuchung Aszitespunktat

HB-Klinikum / Patientenversorgung
- OA ,Hamotherapie”

HB-Klinikum / Hygiene

- OA ,Hygieneordnung®

- RILIBAK in aktueller Version

- MiQ, Qualitatsstandards in der mikrobiologisch-infektiologischen Diagnostik, Verfahrens-
richtlinien fir die mikrobiologische Diagnostik i.A. der dt. Ges. f. Hygiene und Mikrobiolo-
gie, M. Kist et al., Urban und Fischer 9/2013

- MiQ, Qualitatsstandards in der mikrobiologisch-infektiologischen Diagnostik, Verfahrens-
richtlinien fir die mikrobiologische Diagnostik i.A. der dt. Ges. f. Hygiene und Mikrobiolo-
gie, M. Kist et al., Urban und Fischer 7 und 8/2010

- Standard-Arbeitsanleitung zur peripher venésen Blutentnahme fir die labormedizinische
Diagnostik, J Lab Med 2017; 41(6): 333—340 (https://doi.org/10.1515/labmed-2017-0127)

- S1-Leitlinie: Lumbalpunktion und Liquordiagnostik, DGNeurologie 2019 - 2 (6): 456—480,
(https://www.dgn.org/leitlinien/3807-11-030-141-lumbalpunktion-und-liquordiagnostik-
2019).

- Verordnung uber In-vitro-Diagnostika (IVDR)

Datum Name Unterschrift

Institut fr Klinische Chemie und
Erstellt 25.04.2013 Laboratoriumsdiagnostik gez. Mendel
Herr Dr. Mendel

Institut fir Klinische Chemie und
Aktualisiert 29.04.2026 Laboratoriumsdiagnostik gez. Kiilz
Herr Dr. med. Kilz

Institut fur Klinische Chemie und
Inhaltlich 29.04.2026 Laboratoriumsdiagnostik gez. Westpal
GeprUft Frau Prof. Dr. Westphal

Formal 30.04.2026 Qualitadtsmanagement

Frau Siebert gez. Siebert

Avrztlicher Direktor
Inkraftsetzung 07.05.2026 oy et oo gez. Herbomn




