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2. Der Einfluss praanalytischer Faktoren

Eine Laboruntersuchung ist eine Folge sich gegenseitig beeinflussender Teilschritte, die
in drei Abschnitte eingeteilt wird:

1. die praanalytische,

2. analytische und
3. postanalytische Phase.

Der praanalytische Abschnitt beinhaltet alle Schritte von der Auswahl der geeigneten La-
boruntersuchung bis zum Beginn der Messung im Labor und findet grof3tenteils nicht im
Labor, sondern auf Station oder in der Ambulanz statt. Die korrekte Laboranforderung,
die Patientenvorbereitung, die Blutentnahme sowie der Probentransport ins Labor und
die Vorbereitung und Lagerung der Probe bis zur Messung im Labor gehdren zu diesem
Abschnitt.

Uberall kdnnen Stérungen und Fehler auftreten und das Messergebnis in diagnostisch
relevanter Weise beeintrachtigen, was die Gefahr von fehlerhaften Bewertungen von La-
boruntersuchungen in sich birgt.

EinflussgrofRen beeinflussen die Konzentration einer Messgrof3e in vivo:
- Den unvermeidbaren EinflussgréRen (Alter, Geschlecht etc.) muss durch entspre-
chende Referenzwerte Rechnung getragen werden.
- Vermeidbare EinflussgroRen (Nahrungszufuhr, Rauchen, Koffein, Lage des Pati-
enten bei der Blutabnahme etc.) kdnnen durch eine standardisierte Blutabnah-
me (morgens, nuchtern, Patient liegt) bzw. Probengewinnung vermieden werden.

StorgrofRen verandern die Konzentration einer Messgrole in vitro (Hamolyse, Lipamie,
Medikamente, Tribung etc.) und konnen durch einen korrekten Umgang mit Probenma-
terial sowie eine standardisierte Probengewinnung weitestgehend vermieden werden.

Die folgende Zusammenstellung soll dazu beitragen, das Bewusstsein flr die korrekte
Laboranforderung und den richtigen Umgang mit Probenmaterial zu scharfen, um zu-
klnftig Fehler und Probleme der Praanalytik mdglichst zu vermeiden.

Ziel und Grundvoraussetzung flr eine aussagekraftige und effiziente labormedizinsche
Diagnostik:

Der in der untersuchten Korperflissigkeit in vivo vorhandene Zustand einer Mess-
grof3e soll moglichst unverandert in den analytischen Prozess transferiert werden.
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3. Die korrekte Laboranforderung

3.1. Allgemein

Far eine korrekte und vollstandige Laboranforderung sind folgende Angaben erforderlich:
¢ eine eindeutige Probenidentifizierung mit den Patientendaten
(Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht, Fallnummer, Auftragsnummer)

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

e Art des Untersuchungsmaterials und - je nach Untersuchung, vor allem far
mikrobiologische Untersuchungen - auch Entnahmeort/Korperregion
(z. B. Rachenabstrich)

e erganzende Angaben, die fur die Bewertung der Ergebnisse notwendig sind
(z. B. Dringlichkeit der Untersuchung; Sammelmenge / -zeit eines Sammel-
urins zur Berechnung der Clearance)

e wunschenswert: klinisch relevante, diagnostische Angaben

Zu beachten ist weiterhin:
¢ Probengefalie korrekt und auslaufsicher verschlie3en
¢ Verunreinigungen / Kontaminationen des Probenmaterials vermeiden
¢ Ausreichende Probenmenge (siehe Leistungs- und Referenzwertzeichnis)

Mit diesen Angaben ist es moglich, das Probenmaterial eines Patienten eindeutig einem
Laborauftrag zuzuordnen, die Laboruntersuchung entsprechend den medizinischen Er-
fordernissen richtig und zeitnah durchzufihren und die Ergebnisse dem verantwortlichen
Arzt mitzuteilen. Bei Fragen zu Laboranforderungen: Labor-Infopiepser -655; die Dienst-
zeiten u. Rufnummern der jeweiligen Laborbereiche entnehmen Sie bitte unserem
Leistungs- und Referenzwertverzeichnis (letzte Seite).

Mikrobiologische Anforderungen (Beleg Nr. 6)

Die Aussagekraft mikrobiologischer Befunde hangt sehr von richtiger Materialgewinnung
und -transport ab, da die krankheitsverursachenden Pathogene in vitalem Zustand und in
nachweisbarer Menge im Probenmaterial enthalten sein missen. Zudem sollte das Mate-
rial keine oder nur ein Minimum an kontaminierenden, irrelevanten Keimen aus der nicht
betroffenen Umgebung enthalten.
Bei der Probenentnahme fur mikrobiologische Untersuchungen sind folgende Hinweise
zu beachten:

e geeignetes Probenmaterial fur die jeweilige Fragestellung/ Indikation

e geeigneten, sterilen Probenbehalter - je nach Material - auswahlen (z. B. keine
Punktate in Abstrichrohrchen fullen)
Abnahme, wenn moglich, vor der Behandlung mit Antibiotika
Angaben zur bisherigen Therapie
rascher Probentransport ins Labor
Von den meisten mikrobiologischen Probenmaterialien wird ein Grampraparat an-
gefertigt, so dass dieses nicht gesondert angefordert werden muss. Es ist zu be-
achten, dass der mikroskopische Nachweis nur dann gelingt, wenn eine Bakteri-
enzahl von mindestens 10°/KBE pro mm? vorhanden ist. Ein fehlender Nach-
weis von Bakterien im Grampraparat schlief3t eine mikrobiologische Infektion nicht
aus. Daher muss das Ergebnis der Kultur abgewartet werden.
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Molekularbiologische Untersuchungen (Beleg Nr. 4)

Far Untersuchungen mittels PCR (Molekularbiologie, Beleg 4) gilt:
Diese Untersuchungen konnen nie aus Material erfolgen, das Heparin als Anti-
koagulans enthalt.
Far quantitative PCR- / Viruslast-Bestimmungen von RNA-Viren (v. a. HCV und
HIV) ist ein umgehender Transport des Probenmaterials erforderlich.
Detaillierte Angaben zu den Probenmaterialen fur molekularbiologische
Untersuchungen sind auf der Rickseite des Belegs 4 tabellarisch aufgelistet
und zusatzlich im Referenzwertverzeichnis bei der jeweiligen Untersuchung zu
finden.

3.2. Wie und wo anfordern

Die im ILMU durchgefiihrten Laboruntersuchungen werden entsprechend ihrer Dringlich-
keit und Spezifikation in verschiedenen Laborbereichen durchgefuhrt. Dies spiegelt sich
in der Verteilung der Laboruntersuchungen auf den jeweiligen Laboranforderungsbele-

gen wider:

Beleg 1: 24h-Parameter: Klinische Chemie, Hamatologie und Gerinnung

Beleg 2. Spezialuntersuchungen: Endokrinologie, Immunologie, Proteine
(Serum, Liquor, Urin), Autoimmundiagnostik, Tumormarker,
Spurenelemente

Beleg 3: weiterfihrende gerinnungsphysiologische, hdmatologische sowie
cytologische, humangenetische, Liquorbasis- und toxikologische
Untersuchungen

Beleg 4. Molekulare Medizin: weitere humangenetische Untersuchungen und
direkte Erregernachweise mittels molekularbiologischer Methoden

Beleg 5: Infektionsimmunologie (indirekte Erregernachweise tuber AK-
Nachweis und immunologische Antigennachweise)

Beleg 6: Mikrobiologie (Bakteriologie, Mykologie, Parasitologie)

Beleg 7: Transfusionsmedizin, immunhamatologische Untersuchungen,
Anforderung flr Blut- und Plasmaprodukte

Beleg 8: Allergiediagnostik, Biomonitoring

Die meisten Laboruntersuchungen kénnen iiber ORBIS® (Order Entry) angefordert wer-
den: Belege 1,2, 4,5, 8

Bei Ausfall oder Stérungen von ORBIS® kénnen diese Laboruntersuchungen auch wei-
terhin handschriftlich Gber Beleg angefordert werden. Daher sollte man flr solche Falle
Anforderungsbelege vorratig halten.

Anforderungen auf Belegen 3, 6, 7 nur handschriftlich méglich (nicht iiber ORBIS®).
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Laboranforderung iber ORBIS® (order-entry)

Patient Uber Name oder Fallnummer suchen

Zutreffenden Fall, Besuch, Schein mit rechter Maustaste auswahlen

(1 x klicken) und
im Popup ,Anforderungen® auswahlen
,Laboranforderung“ auswahlen (1 x klicken)

Maske fur Laboranforderung erscheint (siehe unten):

Probenentnahmedatum angeben (2 Felder nebeneinander!):
Feld 1: z. B. ,H" fir ,Heute” oder Datum eingeben,

Feld 2: ,J“ fur ,Jetzt” oder Uhrzeit

Unter ,Fragestellung®: Diagnose, Angaben zur Verdachts- oder Aus-
schlussdiagnose, Verlaufskontrolle etc. angeben
Untersuchungsantrag aussuchen (z. B. Belegart 1 Basisuntersuchung)
und gewiunschte Laboranforderungen anklicken

Evtl. Dringlichkeit (oben rechts) auswahlen
(,normal®, ,dringend®, ,Notfall“ / Lebensgefahr)

Auf Beleg Nr. 4 zusatzlich Probenmaterial angeben

Zusatze, z. B. zum Probenmaterial, bei Bemerkungen angeben
Unter ,gewahlten Materialien“ erscheinen die Probengefalde, die fur die

ausgewahlten Untersuchungen bendtigt werden:

In der linken Spalte Laboranforderung abschliel3en tber ,, Anfordern / Eti-

kett-Druck® (fir Probengefal})

KOT-AMB Notaufnahme Kiinikum
156 Augsburg. Stenglinstr. 2/ Tel: 0821 400-01

Pat.: Test, Ambu Geb.Dat.: 7.7.1977, W

Fall-Nr.: 5100050609

Auftragsnummer.  LAB-11613893 Status: in Bearbeitung

Dringlichkeit: normal

Auftrag

Falinummer
AN
5100050809

NOT-AMB Notaufnahme Klinikum Fachabtellung

Laboranforderung

1312

olekulare M
Profile und Einzelwerte
Serum
- S Halium (ISE S Creatinkinase S NT-proBNP
» e

1 (ISE)

S Myoglobin
5

s .
5 LDL-Ch

5 Triglyceride
S Phosphat

5 Procalcitonin *
S Osmaolalitit

5 Alkohol
SHCG

STSH

S freies T3

5 freies T4

b N

K Glukose-Tagesprofi P Lactat

N

S Schilddriisen-Status S Sonstiges (-> Bemerkungen)

osebelastung orale Glucosebel. {nur KiKl)

L
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Handschriftliche Anforderung Uber Anforderungsbeleg
(Beleg 3, 6, 7 und TB-Quantiferon / Beleg 2)

Zu beachten ist:

1. oben rechts groRes Patientenetikett mit Barcode,

2. links daneben das Einsenderetikett mit Barcode,

3. auf die bendtigten Materialetiketten (unten) kleine Patientenetiketten aufkleben
und diese auf den Probenréhrchen anbringen

Die gewunschten Untersuchungen muissen mit Bleistift auf dem Beleg angestrichen
werden. Der Beleg darf nicht geknickt werden, da es sonst zu Fehlern bei der automati-
schen Erfassung des Auftrags kommen kann. Ausradierte Markierungen bitte mit weilden
Etiketten Uberkleben.

Das Probenmaterial muss unbedingt vor der Blutabnahme bzw. vor der Probenge-
winnung beschriftet bzw. gekennzeichnet werden, da es sonst leicht zu Proben-
verwechslungen kommen kann.

Beleg Nr. 3
Informationen zu Diagnosen, Medikamenten (z. B. welches Heparin?) etc. werden im

Feld ,Diagnostische Angaben und Fragestellung“ angegeben.

Zusatzlich kann auf Beleg Nr. 3 oben links ,eilige toxikologische Untersuchung® angestri-
chen werden.

Die Materialart (z. B. Citratrohrchen) ist durch die farbliche Markierung gekennzeichnet.

Il

Dringlichkeit und Erreichbarkeit Einsenderetikett

\A l 11
e T
Welches Heparin? .

Klinische Anga-  ——fr—== Lo % — GroRes Patientenetikett

30311485

ben...

Hier ggf. ,HIPA-
Test”“ anfordern
mit Serumrohr-

chen

I

3031148508

LAl

3031148506

3031148506

Kleines Patientenetikett

14,0514 5 1 1 [
5050000000 NOT : & 1

Etiketten fir Patientenréhrchen je nach Material

Beleg Nr. 2
Die fur die TB-Quantiferonbestimmung erforderlichen Spezialrbhrchen erhalten Sie

zusammen mit dem Blutabnahmeset und der Anleitung zur Probengewinnung in der Im-
munologie (Tel. 2785 o. Infopiepser -655). Die Anforderung erfolgt handschriftlich auf
Beleg 2.
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Beleg Nr. 7:

Immunhamatologische Untersuchungen, Anforderung von Blutprodukten

Dringlichkeit und Erreich-
barkeit

/

Biutpriparais besirabien ws

- ~ + =p 4
— —
E1 E EK ainkrouzen
- = 4
K bereits!

Kleines Patientenetikett —31

| B R R AR YRR RRRRRERRRRRRRRRRRN]

g [
o« 5050000000 NOT-2X
35
Sc Etiketten fir Patientenrohrchen
o8
28
2= . . .
8 Beleg Nr. 6: Mikrobiologie
o=

i

Labaor

Gewlinschte

Untersuchung i
mit Bleistift — |

anfordern

Testpenon, Test
14,05, 1960 5

AN
5050000000  NOT-ZK

Kleines Patientenetikett
aufkleben

Etiketten fir Unter-
suchungsmaterial

|

Einsenderetikett

E

Mur vom Labor auszulilien!

I

7176315
"

Grol3es Patientenetikett

Kreuzprobe
]
i
I
1
WAL EER AR RRRRRRRRRRRRRRRERDRRRE] I

Etikett fir Patientenakte

|

Einsenderetikett

!

i T
ILM PAM

l =
L
e I
& & 5050000000
g — Jestporson AW
g f_ StraBonnarme 224
@
1 D410.2005  AIN-NOT-ZK 2485
Waterial Diagnostische Angaben | " N
e | o | o = GrolRes Patientenetikett
e i
" - 3
gy 1
;;. |

Zusatzinformationen, ggf. antibiotische
Therapie, klinische Diagnosen, etc.
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3.3. Externe Untersuchungen

Der Versand von Probenmaterial flr labormedizinische Untersuchungen in Fremdlabore
erfolgt Uber das Zentrallabor und wird im gelben Leistungs- und Referenzwertverzeichnis
ausfihrlich beschrieben.

Die wesentlichen, zu beachtenden Punkte sind:

1. kritische Prifung der Indikation durch den behandelnden Arzt

2. Antraq flur externe Untersuchungen ausfiillen

a.

b.
c.

O]

Alle Durchschlage mit dem grof3en Patientenetikett und dem Einsenderetikett in
den hierfur vorgesehenen Feldern bekleben.

Die gewunschte Untersuchung und

das gewunschte externe Institut werden in die jeweiligen Felder eingetragen
(wird gegebenenfalls vom Laborarzt erganzt oder korrigiert).

Die Art des Probenmaterials angeben

Der anfordernde Arzt fullt immer das Feld ,Fragestellung® / Indikation aus und
unterzeichnet (mit Telefonnummer) unten rechts.

Klinikum Augsburg — Zentrallabor

fogie und Unnwelthyglens o

Untersuchungsantrag fiir Auswiirtige Labor-Institute

Tostparson

A

A

Einsenderetikett

Fragestelung ——»

Gewlinschter Parameter ——»

Stationsarzt-Unterschrift ———»

""4——— Welches Material?

ADD-27HE

; Befund Bk i L
= Patientendaten und Auftragsnummer
. Barcode+
Auftragsnummer]

. Probenmaterial mit kleinem Patientenetikett bekleben

. Antrag und Probenmaterial zusammen ins Labor bringen oder schicken

o b~ w

. Wenn beim Patienten eine durch Blut Ubertragbare Erkrankung bekannt ist (z. B.

HIV, Hepatitis B/ C), muss dies auf dem Antrag unbedingt vermerkt werden, da be-
stimmte Verpackungs- / Versandbedingungen eingehalten werden missen bzw. ein
Versand mit der Post nicht mehr zulassig ist.

6. Versand von Probenmaterial montags bis donnerstags, nur in Ausnahme- und Eilfallen
am Freitag und Wochenende planen (nach telefonischer Absprache).

-10-
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3.4. Nachforderungen

Nachforderungen bzw. zusatzliche Laboruntersuchungen zu schon bestehenden Labor-
auftragen sind nur schriftlich moglich, d. h. telefonische oder mundliche Nachforderungen
werden nicht akzeptiert.

Das Vorgehen fur Nachforderungen ist wie folgt festgelegt:

- Nachforderungen erfordern das Erstellen eines neuen Auftrages in ORBIS®
(Ausnahmen siehe unten)

- Hierzu muss in ORBIS® am Ende der Anforderungsbelege 1, 2, 4, 5 und 8 das
Kéastchen ,Nachforderung” (elektronisch) angekreuzt werden.

- Die Laboruntersuchungen, die nachgefordert werden, mussen direkt auf diesem
(elektronischen) Antrag angekreuzt werden.

- Der Nachforderungsantrag wird anschlielend normal abgeschlossen, gespei-
chert und ausgedruckt:

Stationen: Der Nachforderungsantrag wird ins Labor geschickt bzw. gefaxt (Fax-
Nr. 3241 / 2756). Die Etiketten konnen verworfen oder auf die Ruckseite des Auf-
trags geklebt werden.
Alternative: Auftragsetikett der Nachforderung auf leeres Blatt Papier

kleben und handschriftlich als Nachforderung kennzeichnen.

Ambulanzen: Damit die Nachforderungen auf den Uberweisungsschein (ibertragen
werden kdonnen, muss der Ausdruck des Nachforderungsantrags mit den daran
angehefteten Etiketten am Laborstiutzpunkt abgegeben werden (kein Fax!).

Nachtragliche handschriftliche Zuséatze kénnen nicht berticksichtigt werden.

Ausnahmen: Nachforderungen von Untersuchungsverfahren auf Beleg 3 oder 6:
- formlos mit
- grolRem Patientenetikett und Stations- / Einsenderetikett
- deutliche Identifikation des anfordernden Arztes,
- Parameter, der / die nachgefordert wird / werden.

Die Zeitspanne, innerhalb der noch weitere Untersuchungen nachgefordert werden
konnen, richtet sich nach der Art des Analyten und dessen Stabilitat, nach der bendtigten
Probenmenge und nach der jeweiligen Abteilung, in der der gewunschte Analyt bestimmt
wird.

Die Nachforderungsfristen unserer Bereiche sind wie folgt festgelegt:

Notfalllabor: Klinische Chemie, Hamatologie und Gerinnung: am selben Tag

- Infektionsserologie: maximal 4 Wochen (gilt nicht fur Stuhluntersuchungen,
CMV-pp65 oder Schnellteste)

- Autoantikorper: ca. 4 Wochen

- Tumormarker, Proteine und Hormone: bis zu 1 Woche (sofern stabil)

- PCR: bis zu 1 Woche (abhangig von der Stabilitat)

- Mikrobiologie: Antibiotika oder verlangerte Bebritungszeit: am Tag der Befunder-

stellung bis ca. 16 Uhr

-11 -
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3.5. Meldung einer Patientenverwechslung

Wird von Mitarbeitern einer Station oder Ambulanz eine fehlerhafte Proben-
Patientenzuordnung zu einem Zeitpunkt bemerkt, an dem das Untersuchungsmaterial
schon bearbeitet wird bzw. Ergebnisse schon freigegeben sind, so kann der ,falsche”
Laborauftrag mit einem schriftlichen und formlosen Antrag im ILMU komplett geloscht
(jedoch nicht umgeschrieben) werden.
Hierzu sind folgende Angaben notwendig:

Name des falschen und des richtigen Patienten inklusive Geburtsdatum,

unbedingt: Auftragsnummer mit angeforderten Untersuchungen,

Datum der Anforderung und

Unterschrift der Pflegekraft bzw. des behandelnden Arztes.
Dieser Antrag wird - zusammen mit einer Kopie der ORBIS®-Anforderung oder einem
entsprechenden Befundausdruck - ins Labor geschickt.

3.6. Humangenetische Untersuchungen (Gendiagnostikgesetz)
nur mit Einverstandniserklarung des Patienten

Am 01.02.2010 ist das Gendiagnostikgesetz in Kraft getreten, in welchem die Anforde-
rungen an die Durchfiihrung humangenetischer Untersuchungen geregelt sind.

Dem entsprechend ist fir alle Untersuchungen, die Aufschluss Uber genetische Erkran-
kungen / Eigenschaften geben konnen (z. B. Mutationsanalysen, Chromosomenanaly-
sen, zytogenetische Untersuchungen, HLA-Typisierungen, Fruchtwasseruntersuchun-
gen) - einschlieRlich der vorgeburtlichen Risikoabklarung - eine schriftliche Einverstand-
niserklarung des Patienten notwendig.

Im Labor dirfen solche Untersuchungen nur noch durchgefiihrt werden, wenn eine Kopie
dieser Einverstandniserklarung vorliegt. Dies gilt ebenso fir entsprechende Untersu-
chungen in Fremdlaboratorien.

Das Formular zum Einverstandnis fir genetische Untersuchungen finden Sie im Info-
board des Klinikums unter , Formulare®: ,Einverstandniserklarung zur Durchfihrung
einer humangenetischen Untersuchung®.

Die Einverstandniserklarung des Patienten senden Sie bitte, zusammen mit einem an
den anfordernden Arzt adressierten Riuckumschlag und dem Probenmaterial, ins Labor.
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4. Probengefal3e fir labormedizinische und mikrobio-
logische Untersuchungen

Welches Rohrchen nehmen?

Die Angabe Uber Art und Menge des flr eine Laboruntersuchung benétigten Probenma-
terials kann dem alphabetisch sortierten Leistungs- und Referenzwertverzeichnis (Spal-
ten 3 und 4) beim jeweiligen Analyten entnommen werden.

(Die Artikel-Nummern der Probengefale sind ebenfalls hieraus zu entnehmen.)

Serum-Monovette:

braune Kappe
(stehend lagern)

EDTA-Blut:

rote Kappe
(mindestens bis zur Halfte fllen,
mind. 5 x Uber Kopf mischen)

Citrat-Blut:

grune Kappe
(immer voll beflllen!
Nach Blutentnahme schwenken)

Hirudin-Blut:

(im Labor unter Tel.: 2783 (Gerinnung) erhaltlich):
Dunkelgrine Kappe

(fur Multiplate-Test / Clopidogrel-Resistenz)

.Pico-Rohrchen®:

grau

mit Heparin-Blut fur Blutgasanalyse: : q-r-?f
muss nach Blutentnahme so lange ‘ﬁ
geschwenkt werden, bis die BGA

durchgefihrt wird.

Li-Heparin-Blut:
orangefarbene Kappe

NH4-Heparin-Blut:

blaue Kappe

NaF-Plasma:

(fur Laktat und Glucose):
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Probengefal fir Schwermetallanalysen:
(im Labor unter Tel.: 3853 (Spezialanalytik) erhaltlich):
rot-orange Kappe

zusammen mit schwermetallfreier
Kanule verwenden

Nativblut:
| welle Kappe |

fur immunhamatologische
Untersuchungen

Urinrohrchen (ohne Zusatz):

ThromboExakt-Rdhrchen:
(im Labor unter Tel.: 2759 (Hamatologie) erhaltlich):
weinrote Kappe

TB-Quantiferon:

(im Labor unter Tel.: 2785 (Immunolo
(Gebrauchsanleitung beachten!

Nach Blutentnahme gut schutteln!
Montag - Donnerstag anforderbar)

ProbengefalR mit Systemldsung:
Fir BZ - Bestimmung _ =
(Uber die Apotheke bestellen): ‘

Kapillares EDTA-Blut: .
rot

(far Kinderklinik) ./.

Kapillares Citratblut:
gran .
(fur Kinderklinik)
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Steriles Rohrchen:

schwarze Kappe

fur Sondermaterialien wie Liquor, :
Punktate, Fruchtwasser, (l
Magensaft, Knochenmarkpunktat etc.

Stuhlréhrchen:
brauner Deckel

Salivetten:
(im Labor unter Tel.: 2780 (ILMU-Stitzpunkt) oder 3380 (Spezialanalytik) erhaltlich):

Blutkulturflaschen:

Aufkleber fir Patientenkurve

Bitte nicht bellften!

(rot und blau: Pat. ohne Antibiose,

grun und orange: Pat. unter Antibiose,
: Kinder-Flasche)

Abstrichmedium mit Gel:
blauer Verschluss
Mikrobiologie / Beleg Nr. 6

Abstrichmedium MRSA-PCR:
roter Verschluss e I P,
Molekulare Medizin / Beleg Nr. 4 -

Abstrichmedium trocken fur Influenza-PCR:
mit wenig NaCl (ca. 0,5 ml) befiullen und gut verschlielRen
| welBer Verschluss |

Molekulare Medizin / Beleg Nr. 4
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Besonders dunner Tupfer:
orangefarbener Verschluss
Mikrobiologie, Beleg Nr. 6

z. B. fur Urethral-, HNO-, Augen-
und padiatrische Abstriche

Abstrichbestecke fur Chlamydia trachomatis:
(im Labor unter Tel.: 2696 (PCR) erhaltlich)

Abstrich fur Papillomaviren: : |
(im Labor unter Tel.: 2696 (PCR) erhaltlich)

RSV- und Influenza-Schnellteste:
(im Labor unter Tel.: 2770 (Infektionsimmunologie)
oder 2780 (Stitzpunkt) erhaltlich)

Praparatebecher mit Deckel:
(Sputum, Steine, Urin etc.)

Ureaplasma-Medium-Rohrchen:
(im Labor unter Tel.: 2775 (Mikrobiologie) erhaltlich)

Steriles 50-ml Spitzrohrchen:
(im Labor unter Tel.: 3380 (Spezialanalytik) erhaltlich)

ﬁl'( |
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5. Praanalytik

5.1. Patientenvorbereitung

I. Wann sollte das Untersuchungsmaterial abgenommen werden

Zirkadiane Rhythmik:

Die Tagesrhythmik ist Ausdruck der Anpassung des Organismus an die sich im Laufe
des Tages periodisch verandernden Umweltbedingungen. Endogene Rhythmen werden
durch exogene Rhythmen der Ernahrung bzw. der differenzierten Fllissigkeitszufuhr oder
der korperlichen Aktivitat Uberlagert. Dementsprechend andern sich die Konzentrationen
vieler MessgrofRen im Tagesverlauf:

Beispiele:
- Zirkndiane Veriinderungen bei ausgewhlten MessgriBen (S = Serum, U = Urin)
300 7 Kortisol -
Messgrifie Maximom ~ Minimom  Amplitude Messgrofe Maximum  Minimwm  Amplitude
250 (Togeszeit)  (Tageszeit) (% vom Toges- (Togeszeit)  (Tageszeit) (% vom Tages-
i mittelwert) mittelwert)
Kortikotropin (ACTH) 6-10 04 150-200 Norodrenalin (S,)  9-12 25 50120
200 H orsel S0) 58 03 180-200 Himogbin 618 2u 8IS
Testosteron 4 0-4 3050 Fosinophile &6 18-20 3040
150 + TsH 02 713 515 Fisen () 1418 4 5070
Thyroxin B2 133 100 Kalium (5) 1416 23 510
100 / 7 Somototropin -3 -0 300-400 Phosphat, anorg.(S) 24 812 3040
Proloktin 57 1012 80-100 Nafrium (U) 44 1216 60-80
50 4 \‘\/ Aldosteron 4 12:14 40-80 Phosphat (U) 18-4 44 60-80
Renin 06 10-12 120-140 Volumen (U) b 1216 60-80
0 LS , Mendin(s) 912 25 050 Goperenpeatr 1820 57 08-10%C
0 6 12 18 24 Uhrzeit T
Nr. 2 Nr. 3

Referenzwerte beziehen sich in der Regel auf die morgendliche Blutentnahme.

Daher sollte jede geplante Blutabnahme morgens zwischen 7% - 9% Uhr erfolgen.
Ausnahmen: Notfall- und engmaschige Kontrolluntersuchungen, gezielte Blutentnahmen
zu bestimmten Tageszeiten.

Medikamentenspiegel

Der Zeitpunkt der Blutentnahme richtet sich danach, ob der Tal- (minimale Serumkon-
zentration (Gewahrleistung des Behandlungserfolges, Risiko der Kumulation: z. B. Hepa-
rin)) - oder Bergspiegel (max. Serumkonzentration - toxisch relevante Grenze) be-
stimmt werden soll. (Angaben im Leistungs- und Referenzwertverzeichnis beim jeweili-
gen Medikament).

weitere zyklische Verdnderungen
- Menstruationszyklus: Sexualhormone (z. B. FSH, LH, Progesteron, Ostrogene),
Aldosteron, Renin, Cholesterin
- jahreszeitliche Schwankungen:
-> Schilddrusenwerte: fT3-Werte im Sommer bis zu 20% niedriger als im Winter
- Vitamin D-Metabolite sind im Sommer hoher als im Winter etc.

Einfluss des aktuellen Ereignisses / Notfalls
kann durch die Stress- oder Entzindungsreaktion zu signifikanter Veranderung des La-
borparameters fuhren, z. B. Fettstoffwechsel, Gerinnung, Glucose, Hormone.
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[l. Muss der Patienten nuchtern bleiben bzw. Einfluss der
Nahrungsaufnahme

Was heildt niichtern?

A

2 mindestens 8- besser 12-stindige Nahrungsmittel- und Alkoholkarenz

Welchen Einfluss hat die Nahrungszufuhr auf Laborwerte?

Das Ausmal} des Ernahrungseinflusses auf Laborwerte ist abhangig von
e der Art der Ernéhrung
e Zeitpunkt der Blutentnahme nach der Nahrungszufuhr

Beispiele: 204

GOT
Bilirubin, P, Glucose
GPT, K

Hamsiiure, Protein, Albumin,
Hamstoff, Ca, Na, Cholesterin
|60min

LDH

Standardmahizeit

N r. 3 Prozentuale / der S konzentration dhlter Parameter
60 M nach einer Standardmahlzeit

Weitere Parameter, die von einer vorausgehenden Nahrungszufuhr beeinflusst werden
kénnen:

..., GOT, GPT, yGT, Bilirubin, Cholesterin, HDL, Fettsauren, Triglyceride, LpX, Eisen,
Elektrolyte, Magnesium, Kupfer, Zink, Nuchternglucose, oraler Glucosetoleranztest,
Harnsaure, Harnstoff, Gesamtprotein, Phosphat, AP, PTT, TPZ, Leukozytenzahlung und
-differenzierung, Lipoproteinelektrophorese, Folsaure, Katecholamine, Gastrin, Insulin,
STH, 11-OH-Kortikosteroide, .....

Referenzwerte beziehen sich in der Regel auf ,nichterne” Blutentnahme.
Zur standardisierten Probengewinnung gehort daher die niichterne Blutentnahme.

spezielle Diatvorschriften

>  Fettstoffwechsel:
12 - 14h nlchtern; innerhalb 24h vor Blutentnahme keine schwere korperli-
che Belastung, keine ubermafige Aufnahme von Kalorien oder Alkohol

>  Hormone:
Die Synthese, Freisetzung und Konzentration von diversen Hormonen kann
durch Nahrungsmittel in signifikanter Weise beeinflusst werden.
Vor der Probengewinnung mussen daher Diatvorschriften eingehalten wer-
den, die in einem Sonderteil zur endokrinologischen Diagnostik ausflhrlich
beschrieben werden (siehe Anhang).
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Einfluss Hungerstoffwechsel

kurzzeitige Hungerperiode bis 48h
Konzentrationsanstieg organischer Sauren,
insbesondere von Ketonkorpern,
verursacht eine metabolische Azidose
(pH-Wert u. Bicarbonat erniedrigt)

Hungerperiode nach 4 Wochen

ahnlich bei katabolem Stoffwechsel

z. B. postoperativ, bei konsumierenden
Erkrankungen

[1l. Einfluss des Rauchens auf Laborwerte

Einfluss und Veranderungen abhangig von Alter
und Geschlecht, der Art des Rauchens, der Ta-
bakmenge

akute Anderungen (ca. 1h nach 1 - 5 Zigaretten):

— Anstieg von freien Fettsauren, Aldosteron
und Kortisol etc.

chron. Tabakabusus:

Veranderungen von Leukozyten, Lipoproteinen,

Enzymaktivitaten, Hormonen, Tumormarkern,

Schwermetallen

V. Einfluss von Alkohol auf Laborwerte

Veranderungen der Labormessgrofden von
Ausmal’ und Dauer abhangig:

akute Alkoholwirkung (innerhalb von 2-4 h):
- Glucose 4, Laktat T, metabolische Azidose
- Harns&ure T, Hormone (z. B. ADH |)

- Transaminasen, GGT T

chron. Alkoholwirkung:
- GGT, GPT, GOT, CDT, Triglyzeride,
Renin und Aldosteron T
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V. Darf der Patient vor der Blutabnahme Kaffee trinken

Wirkung von Koffein:

- Glykogenolyse T, Glucose T

- Triglyzeridlipase T, Freisetzung freier Fettsauren T

- 3h nach Koffeinaufnahme: erhdhte Reninaktiviat
sowie Katecholaminkonzentrationen

VI. Kdrperliche / psychische Belastung

Keine erschopfenden korperlichen Aktivitaten in den letzten 3 0O
Tagen. ‘ 4
Stressfreie Blutabnahme nach kérperlicher Ruhephase '
von mindestens 5 - 10 Minuten ‘A
-2
Ausnahme: Messung von Laborwerten gezielt nach :
Belastung Nr. 1

VII. Einfluss von Medikamenten

Einflisse von Medikamenten auf Labormessgrofien

sind sehr zahlreich und werden verursacht durch

- Bindung an Transportproteine,

- Metabolisierung und Ausscheidung in Leber und
Niere,

- direkte Beeinflussung der Bestimmungsmethoden

Die angegebenen Faktoren lassen sich nur selten
quantifizieren.

Bsp.: Antikoagulantien vom Dicumaroltyp, Antibiotika, Barbiturate, Kortikosteroide,
Vitamin C-Praparate auf Urinteststreifen!

VIIl. Diagnostische und therapeutische Einflisse

Operation :
Enzymaktivitdten T, akute Phase-Proteine (z. B. CRP) T,

Thrombozytenfunktionsmarker T, Verdiinnungseffekte u.
katabole Stoffwechsellage: Harnstoff T, Cholesterin
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Infusion:

Kontamination mit Infusionslosungen (daher Blut niemals
oberhalb der Infusionsstelle abnehmen); Blutproben sollten
am anderen Arm gewonnen werden: | —
Dabei sind folgende Wartezeiten zu bertcksichtigen: P X
Fettemulsion (8h), kohlenhydratreiche Losungen (1h), { SAF e
Aminosauren, Proteinhydrolysate (1h), Elektrolyte (1h) =

Transfusion: mit dem Alter einer Blutkonserve
wachst die Hamolyseneigung: freies Hamoglobin T,
Kalium T, LDH T

Punktion: CK und Muskelparameter etc.
Kontrastmittelgabe: Jod, Schilddrisenwerte
i.m. Injektion: CK und Muskelparameter

Prostata-Palpation: PSA

Desinfektion: verfalschte Alkoholspiegelbestimmung durch alkoholisches Desinfektions-
mittel

IX. Lage des Patienten bei der Blutabnahme

Die Blutabnahme sollte moglichst im Liegen erfolgen.

Blut ist in vertikaler Korperlage konzentrierter, d. h. hochmolekulare und zellulare Be-
standteile sind beim aufrechten Patienten um bis zu 10 - 20% hoéher als beim liegenden:

Ursache: 1. molekulare Siebwirkung der Gefalmembran:
2. Verteilung des Plasmawassers in Folge des Druckgefalles zwischen
intravasalem und interstitiellem Raum
Die linke Abbildung zeigt die Abhangigkeit der Eiweil3konzentration im Blut von der Kor-
perlage. Die rechte Abbildung zeigt die Zunahme der Konzentration ausgewahlter Analy-
te im Stehen im Vergleich zum Liegen.

10 20 % Anstieg
1 1 -
2 e ==
- 9
2 ==== Pgtient mit Odemen [~
] -~k (n=10) [ 80
- f=
‘f
10 — -
75
105 — r
100 ———— o] e .
15 60 1L 80 min Ve
% % . i 50 % Anstieg
Aldoaser on
Adrenali :;|
Renin
. . Noradrenalin ]
Abhangigkeit der EiweiBkonzentration im Blut von der Kbrperlage
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X. Art der Blutentnahme (siehe auch 5.2.Probenentnahme)

arteriell (z. B. Blutgase, Blutzucker)
Punktion einer Arterie (z. B. Handarterie) oder aus
arteriellem Katheter

venos
Punktion einer Vene (meistens Cubitalvene)

kapillar (Blutgase, Blutzucker, Blutbild, kapillares
CRP), Fingerkuppe, Ferse, Ohrlappchen

Gewinnung aus Kathetern
laufende Infusion abstellen, mindestens 10 ml Blut vorher abziehen und
verwerfen

Unterschiedliche Ergebnisse ergeben sich vor allem bei Blutgasen und
Stoffwechselmetaboliten:

Beispiel: Glucose
venos < kapillar < arteriell

nichtern: + 5-10%

»
»

nuchtern: + 5%

[

postprandial: + 10 - 15%

Xl. Blutabnahme unter Standardbedinqungen

morgendliche Blutabnahme (7% - 9% Uhr)
Patient nichtern
Patient liegend

nach mindestens 10-minltiger Ruhephase
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5.2. Probengewinnung

. Blut

Die Blutabnahme ist die wohl am haufigsten eingesetzte invasive, diagnostische Proze-
dur im Krankenhaus.

Um Probenverwechslungen (fehlerhafte Zuordnung von Patienten zu Probenmate-

rial) zu vermeiden, missen die Probenrohrchen vor der Probengewinnung mit dem
Patientenetikett gekennzeichnet werden.

Blutabnahme aus der Vene

1. Wahl einer oberflachlichen Vene (in der Regel
Ellenbeuge, Unterarm, Handriicken); Achtung: bei
pulsierenden Gefalten handelt es sich um Arterien!

2. Venenstau:

- Der Venenstau wird zum besseren Auffinden der Nr. 18
Vene und zur Punktion angelegt.

- Staubinde ca. 1 Handbreite proximal der Punktionsstelle anlegen

- das arterielle Gefaldsystem des Armes darf durch den Stau nicht unterbrochen
werden, der Arterienpuls muss nach Stauung weiterhin fihlbar sein.
(bei normotensiven Patienten: Stauung mit 30 - 50 mm Hg)

- Stauung so kurz wie mdglich, keinesfalls langer als 30 Sekunden anlegen;
war der Stau zum Auffinden der besten Punktionsstelle bereits langere Zeit angelegt,
so sollte er vor der Punktion fur 1 - 2 Minuten gel6st werden.

3. Desinfektion
Desinfektion mit kreisenden Bewegungen von innen nach auf3en, Desinfektionsmittel
verdunsten lassen. Die Punktionsstelle danach nicht mehr abtasten.
Die Person, die die Blutentnahme durchfuhrt, sollte stets Handschuhe tragen.

4. Punktion
Straffen der Haut, bis die Kanule sicher platziert ist
angemessenen Durchmesser der Punktionsnadel wahlen (0,9 — 1,2 mm)
Haut im Winkel von 15 - 20° durchstechen
Die Kanule in Verlaufsrichtung der Vene einfuhren, bis die gesamte Kanu-
len6ffnung in der Vene liegt
wenn moglich Stauung I6sen, sobald die Nadel korrekt liegt

5. Entfernen der Kandle:
Um Hamatome zu vermeiden, ist eine ausreichend lange und gut durchgeflhrte
Kompression (ca. 2 - 4 min) nach Entfernen der Kanule aus der Vene erforderlich;
danach eventuell Punktionsstelle mit Pflaster versorgen.
Arm wenn moglich nach oben halten und nicht abwinkeln.
Bei Patienten, die unter Antikoagulanzien stehen, ist besonders auf eine gute
manuelle Kompression zu achten.

Bei schwierigen Verhaltnissen sind ggf. weitere MaRnahmen erforderlich:
Massage vom Handgelenk in Richtung Punktionsstelle
Warmeanwendung
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Bei Fullung mehrerer Réhrchen wird zur Vermeidung von Kontaminationen folgende Rei-
henfolge empfohlen:

Blutkultur

Serum (bei mehreren Serumrohrchen Klinische Chemie zuletzt!)
Citratblut (Gerinnungsrohrchen unbedingt bis zum Strich fullen!)
Heparinblut

EDTA-Blut

Rohrchen mit zusatzlichen Stabilisatoren (z. B. Glykolyse-Inhibitoren)

2 ol e

Blutabnahme aus Kathetern

Die meisten Katheter werden zur Verhinderung der Thrombosierung mit Heparinlosun-
gen gespult, was zur Verdlinnung der Blutprobe flhrt, wenn nicht zuvor mindestens das
2 — 3 fache Kathetervolumen einer solchen Probe verworfen wird:

Blut fur Medikamentenbestimmungen darf grundsatzlich nicht
aus dem Katheter enthommen werden, Uber den das Medika-
ment appliziert wurde!

Keine Blutabnahme aus Kathetern, die fur Kontrastmittel-
Infusionen verwendet wurden!

Heparin, Fettldsungen, hochprozentige Glukose- oder Nahrlo-
sungen sind aus Kathetern nicht entfernbar. Deshalb sind diese kontaminierten Venen-
zugange nicht fur Blutentnahmen geeignet.

Kapillare Blutentnahme

Die kapillare Blutentnahme ist in der Padiatrie eine beliebte Methode,
wenn nur wenig Blut bendtigt wird. Bei Erwachsenen kann Kapillarblut
fur die Bestimmung von Blutgasen, Glukose und Laktat verwendet
werden.

Zu beachten ist, dass es sich bei Kapillarblut um ein Blutgemisch
aus arteriellem, venosem und kapillarem Blut handelt. Es kann daher
mit Gewebsflussigkeit kontaminiert sein

Wahl der Punktionsstelle: Ohr, Finger oder Ferse? Nr. 20

Bei Sauglingen darf der Finger nicht punktiert

werden, da die Gefahr einer Knochenverletzung JA

besteht. Die bei Sauglingen bevorzugte Fer- Ji\

senblutentnahme kann allerdings vor allem bei

jungen Sauglingen zu einer Calcaneusverlet- <A /

zung fahren (siehe Abbildung).

Die Ohrpunktion ist bei Sauglingen oft nicht
sehr effektiv. Nr. 2

Niemals in die Mitte der Fingerbeere stechen, da sich dort die meisten Tastkorperchen
befinden (sehr schmerzempfindlich!). Die Fingerspitze sollte von lateral her angestochen
werden (siehe Abbildung).

) Punktionssielie ouswanlen, erwormen, gesmhizieren und [WIITOCKNEN assen
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Kapillare Punktion

Keine kapillare Blutabnahme bei Patienten mit Granulozytopenie!

\\
T o

Nr. 21

Die Punktionsstelle sollte vor Punktion gut durchblutet sein. Ist der Finger beispielsweise
kalt, kann die Hand vorher erwarmt werden (z. B. mit einem 42°C warmen Handtuch).
Dies fuhrt zu einer Arterialisierung des zu gewinnenden Blutes.

1.

Vor der Punktion sollte die Entnahmestelle mit 70 %iger Isopropanollésung (oder
Dibromol) gereinigt werden. Danach mit sterilem Mull trocknen (Alkoholreste flihren
zur Hamolyse!).

Mit einer sterilen Lanzette wird bei Erwachsenen 2 - 3
mm tief eingestochen. Mit ,Accu-Check Softclix*-
Systemen (siehe Bild) kann die Stichtiefe eingestellt
werden (Stufe 1 - 3). Die Stichtiefe betragt bei Kindern
Stufe 1 oder 2.

y
Den ersten Tropfen Blut nach der Hautpunktion mit Mull 3
abwischen, da dieser Tropfen mit Gewebsfllssigkeit o
verunreinigt sein kann.
N

Unter leichtem Druck — aber ohne Massieren der Flache um die Punktionsstelle —
wird das Blut gesammelt. Zu starkes Dricken bei der Blutentnahme fuhrt zur Pro-
benverdinnung (Fehler bis zu 15%).

Nach Abschluss der Kapillarblutgewinnung Rohrchen fest verschliellen. Rohrchen
mit Zusatzen nach der Materialgewinnung etwa zehnmal vorsichtig um 180°
schwenken, um eine effektive Mischung von Probe und Zusatzen zu gewahrleisten.
Ansonsten Gefahr der Gerinnselbildung.

Kapillaren, vor allem fur die Blutgasanalyse, sollten nach der Blutentnahme luftbla-
senfrei gefullt sein.

Nach Abschluss der Blutentnahme sterilen Mull so lange auf die Punktionsstelle
pressen, bis die Blutung steht (bei Sauglingen aus Sicherheitsgriinden nicht verkle-
ben, falls keine Aufsichtsperson beim Saugling bleibt).

Einmal-Lanzetten in durchstichsicheren Containern entsorgen.

-25-



Institut fir Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie und Umwelthygiene am Klinikum Augsburg

Blutentnahme fur Blutkulturen

Zeitpunkt:

moglichst im Fieberanstieg oder fruh nach Auftreten von Fieber
und / oder Schuttelfrost und bei Sepsissymptomen

moglichst vor Antibiotikagabe bzw.

bei mit Antibiotika vorbehandelten Patienten am Ende eines An-
tibiotikum-Dosierungsintervalles;

dazu die sog. FAN-Blutkulturflaschen (grine (aerob) und orange
(anaerob) Verschlusskappen) verwenden, die antimikrobielle
Stoffe neutralisieren kdnnen.

wenig sinnvoll: Entnahme von bestimmter Fieberhohe abhangig
zu machen

Fullmenge (It. MIQ):

Erwachsene: 8 - 10ml Blut

Neugeborene / Frihgeborene (gelbe Flasche): mind. 0,5 ml Blut
Kinder < 20 kg: 1 - 5 ml Blut

Kinder > 20 kg: siehe Erwachsene

Entnahmeort:

periphere Venenpunktion

Die Entnahme von arteriellem Blut bringt weder bei Endokarditiden noch bei vermute-
ten Fungamien Vorteile.

Keine Abnahme aus intravaskularen Kathetern, Braunullen oder Portsystemen (we-
gen erheblich hoherer Kontaminationsrate).

Ausnahme: periphere Venenpunktion nicht mdglich, V. a. Katheter-assoziierte Infekti-
on (dies ist auf dem Anforderungsschein zu vermerken).

Zahl der Blutkulturen:

Es sind mind. 2 (Ublicherweise max. 4) durch separate Punktion gewonnene Proben
zu untersuchen.

Die diagnostische Sensitivitat Iasst sich nicht beliebig steigern: mit drei Blutkulturen
wahrend eines Sepsisschubes liegt die Sensitivitat bei 95 - 98% (zum Vergleich: bei
Abnahme nur einer Blutkultur: 65%).

Die Positivrate steigt um 3 - 5% / ml abgenommenem Blutvolumen.

Vorbereitung:

Blutkulturflaschen bei Raumtemperatur (18 - 25°C) lagern.

Flasche vor Verwendung auf Kontamination und Haltbarkeitsdatum Uberprufen.
Hat sich in der Flasche ein Niederschlag gebildet, darf diese nicht mehr verwendet
werden!

Hautdesinfektion:

ausreichend groRe Flache (bei Erwachsenen ca. 5 x 5 cm) mit 70%igem Propanol
oder Ethanol desinfizieren (mittels Spray oder Tupfer)

Einwirkzeit bis zur Trocknung des Alkohols (mind. 1 Minute)

danach zweite Desinfektion mit 70%igem Propanol oder Ethanol mittels sterilem Tup-
fer, konzentrisch von innen nach auf3en.
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Blutentnahme:

nach Desinfektion keine nochmalige Palpation der Punktionsstelle

auf Sterilitat aller Konnexionsteile achten (Spritzen, Kanulen)

Blutkulturflaschen vor Entnahme eindeutig beschriften

Schutzkappen der Blutkulturflaschen entfernen und darunter gelegenen Gummistop-
fen mit Alkohol desinfizieren (Alkohol muss vollstandig verdunstet sein)

fur jedes Blutkulturpaar 10 — 20 ml Blut aspirieren

mit neuer Kanule jeweils ca. 8 — 10 ml zuerst in die anaerobe und dann in die aero-
be Blutkulturflasche verimpfen, um ein Bellften der anaeroben Flasche mit Luft aus
der Spritze zu verhindern

Flaschen gut schwenken, aber nicht schutteln

bei Kindern: in spezielle Pedi-Bac T-Flasche 1 — 5 ml Blut geben (Frih- und Neuge-
borene mind. 0,5 ml)

Falls zusatzliche Abnahmen (z. B. fur Klinische Chemie) erfolgen sollen, muss die
Blutkultur zuerst abgenommen werden

Beschriftung:

Die Flaschen mit kleinem Patientenetikett und Blutkultur-Aufkleber vom Anforde-
rungsschein versehen.

Auf den Anforderungsschein das grofRe Patientenetikett kleben, Datum und Uhrzeit
der Blutkulturabnahme, Ort der Abnahme und evtl. Antibiotikavorbehandlung vermer-
ken (siehe auch 3., korrekte Laboranforderung)

Barcodekleber der Flasche abziehen und in Patientenakte kleben

Probentransport:

sofort ins Labor bringen; die Blutkulturflaschen werden vom Laborpersonal nach
Eintreffen zu jeder Tages- und Nachtzeit in den Blutkulturenschrank zur Bebritung
gestellt
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[lI. Urin

Urin Entnahme- geeignet flr ungeeignet
zeitpunkt far

Erststrahlurin Beliebig, Chlamydien- /
hochste Konzentration | Gonokokken-PCR,
im 1. Morgenurin Trichomonaden,
Myco- / Ureaplasmen

Mittelstrahlurin 1. Morgenurin Allgemeine Bakteriologie
und Candida

Tuberkulose

Teststreifen inklusive Nitrit
Urinsediment
klinisch-chemische Untersu-
chungen (z. B. Elektrolyte,
Osmolalitat)

2. Morgenurin Teststreifen Nitrit-Test
Glucose
Proteine
(Marker-, Paraproteine)

Spontanurin postprandial: Glucose
bakterielle Untersuchungen

Sammelurin
ohne Saure 24-h-Sammelzeit z. B. Elektrolyte, Kortisol Bakterielle
Untersuchung,

mit Saure 24-h-Sammelzeit Katecholamine,

(vorgelegt im Metanephrine,
Sammelbehalter) Homovanillinsaure,
Vanillinmandelsaure,
5-Hydroxyindolessigsaure
(5-HIES),

Serotonin

In Anlehnung an Labor Dr. Risch ,Praanalytik®
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Gewinnung von Mittelstrahlurin:

Fir eine sachgemalie Entnahmetechnik muss der Patient genau informiert werden. Eine
Anleitung, wie im Merkblatt fur Patienten beschrieben, sollte dem Patienten deshalb mit-
gegeben werden.

Bei bettlagerigen, behinderten oder alten Patienten sowie Kindern sollte die vorbereiten-
de Reinigung immer von geschultem Pflegepersonal durchgefihrt werden.

Reinigung bei der Frau (moglichst mit erfahrenem Pflegepersonal)

1.
2.

3.

oo

Unterwasche ausziehen, Unterkorper vollstandig entblofien.

Hande sorgfaltig mit Seife und Wasser waschen, abspulen und mit Einweghandtuch
trocknen.

Mit einer Hand die Labien spreizen und bis zum Ende der Uringewinnung (s. u.)
geoffnet halten,

Vulva mit der anderen Hand von vorn nach hinten dreimal mit in handwarmes Was-
ser getauchten Tupfern reinigen. Dabei jedes Mal neuen Tupfer verwenden. (Keine
Seife oder Desinfektionsmittel verwenden.)

AnschlieRend mit warmem Wasser abspllen.

Bereich um die Harnréhreno6ffnung mit Tupfern trocknen und einen Tupfer in den
Scheideneingang einlegen.

Reinigung beim Mann

1.
2.

3.
4.

5.
6.

Unterwasche ausziehen

Hande sorgfaltig mit Seife und Wasser waschen, abspulen und mit Einweghandtuch
trocknen.

Vorhaut vollstandig zurtckziehen.

Eichel mit Tupfer und warmem Wasser waschen (keine Seife oder Desinfektions-
mittel verwenden).

AnschlieRend mit warmem Wasser absplulen.

Mit frischen Tupfern die Eichel und die Harnrohrendffnung trocknen.

Urinentnahme

Erste Urinportion (etwa 50 ml) in die Toilette entleeren und, ohne zu unterbrechen,
10 - 50 ml in das griffbereite Transportgerat auffangen.

Urin in 10 ml-Transportrohrchen (mit Patientendaten beschriftet) Gberfihren und gut
verschlielen.

Umgehend ins Labor transportieren (ganz wichtig fir Leukozytenbeurteilung).

Falls dies nicht moglich ist (z. B. nachts fur Bakteriologie): Im Kuhlschrank lagern!
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Erststrahlurin

- Gewinnung am Morgen beim ersten Wasserlassen

- Probengefale beschriften

- Hygienische Handedesinfektion durchfihren und Einmalhandschuhe anziehen

- Sorgfaltige Reinigung des Ostium urethrae:
beim Mann: Vorhaut zurtickstreifen, 2 x mit in Wasser getranktem Tupfer reinigen;
bei der Frau: Vulva reinigen (2 x mit in Wasser getranktem Tupfer), Tupfer dabei
von vorn nach hinten fihren
keine Desinfektionslosungen oder Seife verwenden!

- Ersten Urinstrahl in sterilem Uringefal} fur die kulturelle Untersuchung gewinnen

(mindestens 30 ml)
- Umgehender Transport des Urins im sterilen Uringefal3 ins Labor

Dauerkatheterurin

Gewinnung des Urins morgens. Probengefald beschriften. Entnahme des Urins Uber die
entsprechende Entnahmestelle des Urinableitungssystems mittels steriler Spritze. Keine
Urinentnahme aus dem Beutel, da dieser Urin bereits zu alt ist.

Blasenpunktionsurin

Suprapubische Blasenpunktion, z. B. im Rahmen einer Cystofixanlage, unter strikter Ein-
haltung steriler Kautelen! (siehe auch entsprechende Fachliteratur)
- Probengefale beschriften
- Palpation / Perkussion der Harnblase. Sonographische Beurteilung des Ful-
lungszustandes. Eine suprapubische Punktion darf nur bei gefiillter Blase vorge-
nommen werden.
- Rasieren und desinfizieren der Haut
- Hygienische Handedesinfektion durchfuhren, sterile Handschuhe anziehen, steri-
les Abdecken des Unterbauchs mittels Schlitztuch
- zwei Querfinger oberhalb der Symphyse streng in der Mittellinie wird mit einer
10 cm langen Nadel die Infiltrationsanasthesie gesetzt. Die Nadel wird bis in die
Blase vorgeschoben und Urin aspiriert.

Beutelurin bei Sauglingen

Bei Sauglingen und Kleinkindern erfolgt die Gewinnung des Spontanurins mit Hilfe eines
Beutels (Beutelurin).

- in diesem Fall werden die Genitalien wie oben beschrieben gereinigt

- anschlielRend wird ein selbstklebender Urinbeutel befestigt

- idealerweise sollte dann bei reichlicher Flussigkeitszufuhr die Miktion

abgewartet und danach der Beutel entfernt werden.

Diese Methode gilt allerdings nur zur orientierenden Untersuchung. Jeder positive Be-
fund muss Uberprift werden.
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Gewinnung von 24-h-Sammelurin:

24-h-Sammelperiode

1. Beginn: Tag 1/ morgens um ca. 7°° Uhr
(genaue Uhrzeit notieren und ersten Morgenurin verwerfen)

2. Urin sammeln wahrend des Tages und der Nacht

3. Ende: Tag 2 / morgens um ca. 7°° Uhr
(mit der Ausscheidung des ersten Morgenurins am folgenden Tag: Dieser Urin wird
noch gesammelt!)

Eventuelle Zusatzstoffe (z. B. 30 ml 30%ige HCI) mussen
vor der Sammelperiode im Sammelgefal® bereits
enthalten sein. Urinsammelgefalle mit vorgelegter
Salzsaure konnen am ILMU-Stutzpunkt abgeholt werden.

Vorsicht: Beim ersten Wasserlassen direkt in den
Sammelbehalter sollte darauf geachtet werden, dass die |
Séaure nicht nach oben spritzt!

Nach Zufugen jeder Urinportion ist das Sammelgefaf
grundlich zu mischen.

AnschlieRend muss ein 10-ml-Urinréhrchen geflillt werden.

Die gesamte Sammelmenge (ml) und die —zeit (Stunden) Nr. 17
mussen auf der Laboranforderung vermerkt werden.

Die Laboranforderung in ORBIS® sollte erst dann erstellt werden, wenn die Sam-
melmenge bekannt ist, da bei nachtraglichem Eintragen der Sammelmenge diese
Information nicht an das Labor ubertragen wird.

Werden fur eine Untersuchung, z. B. Kreatinin-Clearance, eine Urinprobe und ein Serum-
réhrchen benétigt, missen beide Réhrchen zusammen / zeitgleich ins Labor geschickt
werden.

Benotigt ein Patient zwei Sammelurinbehalter, so mussen aus beiden Behaltnissen je 10
ml in je ein 10-ml-Urinréhrchen Uberflhrt und die genaue Urinmenge des Behalters auf
dem jeweiligen Rohrchen vermerkt werden.

Im Labor wird dann der Urin aus beiden Rohrchen im entsprechenden Verhaltnis ge-
mischt.

Urinrbhrchen sofort ins Labor transportieren. Ist dies nicht mdglich, kann es kurzfristig im
Klhlschrank aufbewahrt werden.

Uringewinnung fur die Mikrobiologie

e Angabe der Probenart (Mittelstrahl-, Katheter-, Blasenpunktionsurin etc.) unerlass-
lich, da je nach Material eine unterschiedliche Verarbeitung erfolgt.

e Uringewinnung vor Antibiose

¢ Keine ,Routine“-Kontrollen bei liegendem Dauerkatheter (DK), nach 2 - 3 Tagen
ist jeder DK bakteriell kolonisiert

e Bei DK-Wechsel Abnahme aus dem neuen Katheter

e Bei Mittelstrahlurin am besten Morgenurin (hohe Keimzahl) oder mdglichst in ei-
nem zeitlichen Abstand von 3 h zur letzten Miktion

e Der gewonnene Urin sollte innerhalb von 2 Stunden ins Labor gelangen. Ansons-
ten ist er bis zur Aufarbeitung im Kuhlschrank zu lagern.
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[ll. Liquor

Die Lumbalpunktion erfolgt am liegenden oder sitzenden Patienten unter streng
aseptischen Kautelen. Fur die Durchfihrung der Liquorpunktion verweisen wir auf die
entsprechende neurologische Fachliteratur.

Allgemein gilt:

Das Gesamt-Liquorvolumen bei Erwachsenen betragt ca. 140 ml, taglich
werden 500 ml Liquor produziert.

Die zu entnehmende Liquormenge hangt von den vorgesehenen Analysen ab. Bei
Erwachsenen kdnnen 12 - 15 ml, bei Kindern altersentsprechend weniger gewon-
nen werden. Die im Leistungs- und Referenzwertverzeichnis angegebenen Min-
destmengen sollten nicht unterschritten werden.

Zur Differentialdiagnose von artifiziellen und intrakraniellen Blutungen Li-
quor in mehreren (sterilen und beschrifteten) Rohrchen sammeln (Dreigla-
serprobe). (Bei artifiziellen, punktionsbedingten Blutungen nimmt die blutige Ver-
farbung / Tribung des Liquors ab.)

Bitte fur jeden Anforderungsbeleg ein extra R6hrchen nehmen!

Fur die Zellzahlbestimmung muss die Liquorprobe unmittelbar nach der Punk-
tion ins Labor transportiert werden, damit die Zellen innerhalb von 2 Std. nach
Entnahme differenziert werden kdnnen. Bitte (Verdachts-) Diagnose mit an-
geben!

Die erste Liquorportion wegen Kontaminationsgefahr nicht fir mikrobiologische
(Kultur) und molekulargenetische (PCR) Untersuchungen verwenden.

Bei jeder mikrobiologischen Untersuchung des Liquors wird in der Bakteriologie
ein Grampraparat durchgeflhrt.

Liquor fur mikrobiologisch-kulturelle Untersuchungen bei Raumtemperatur und
nicht im Kihlschrank aufbewahren.

Welches Rohrchen ist das Richtige?

Manche Biomarker (Demenzmarker: Gesamt- / p-1-Protein, B-Amyloid) werden durch die
Art der Liquorrohrchen bei der Aufbewahrung verandert. Deshalb muss der Liquor fur die
Bestimmung der Demenz-Marker immer in einem Polypropylen-Réhrchen aufgefan-
gen werden. Diese sind nicht geeignet flr mikrobiologische Untersuchungen (nicht steril).

Polypropylen-Réhrchen nur fir Demenz-Marker
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Was, wenn der Liquor blutig ist?

Durch Ubertritt von Blut in den Liquorraum werden zahlreiche Untersuchungen (Zytolo-
gie, quant. Proteindiagnostik) verfalscht bzw. es kdnnen pathologische Werte vorge-
tauscht werden: (Grobe) Korrektur fur blutungsbedingt erhohte Leukozytenwerte:
pro 1000 Erythroyzten / ul Liquor wird jeweils ein Leukozyt / pl von dem Leukozytenwert
abgezogen. Ab 7000 Erythrozyten / ul ist die quantitative Messung von Proteinen und
Auswertung im ,Reiber‘-Schema (Liquorproteinprofil) nicht mehr zuverlassig.

Was muss der Laborarzt tGber die Liquorprobe wissen?

1. Punktionsort, wenn dieser von der Ublichen Lumbalpunktionstelle zwischen L3 -
L5 abweicht. (z. B. Zisterne, Ventrikel, Shunt). Vor allem fir die Auswertung des
Liquorproteinprofils nach dem ,Reiber‘-Schema mussen andere Referenzwerte
herangezogen werden.

Abnahme grol3er Mengen an Liquor (z. B. 15 ml)

intrathekale Applikation von Medikamenten vor einer Liquorpunktion.

w N

-33-



Institut fir Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie und Umwelthygiene am Klinikum Augsburg

Leitfaden fir die Anforderung von Ligquoruntersuchungen

zu markierende Belegart
Untersuchungsparameter
Basisdiagnostik im Liquorfeld:
Mindestmenge: 2 ml Liquor Glukose, Protein, Laktat, Zellzahl / -art
Liguor sofort ins Labor brin- Bakterienantigenschnelltest
gent: (wird automatiscgh durchgefiihrt bei bisher unbe- Belegart 3
kannten Patienten mit > 100 Zellen und gleichzei-
tig > 50% Segmentkernigen)
Liquorproteinprofil im Liquorfeld:
wichtig: Proteinprofil (IgG, IgA, IgM und Albumin)
gleichzeitige Einsendung von |im Serum und Liquor,
Serum! Auswertung im ,Reiber‘-Schema, Belegart 2
Mindestmenge: oligoklonales IgG
1 ml Liquor und Serum Markierung von IgG / IgA / IgM und Albumin im
Serumfeld ist nicht erforderlich!
Demenzmarker im Liquorfeld:
Mindestmenge pro Parameter:
0,5 ml Liquor Demenzmarker Belegart 2
nur Polypropylen-Rdhrchen
Tumormarker und im Liquorfeld:
sonstige Proteine
Mindestmenge pro Parameter: Belegart 2
0,5 ml Liquor CEA, S 100, NSE
CEA: gleichzeitige Einsendung Ferritin
von Serum erforderlich!
Liquorrhoe-Abklarung im Feld Stuhl / Sondermaterial:
Mindestmenge: 0,5 ml Sekret. Liquorrhoe-Abklarung (B-trace-Protein) Belegart 2
Die gleichzeitige Einsendung von
Serum ist nicht erforderlich
Infektions-Immunologie im Liquorfeld:
wichtig: gewulnschte Untersuchung markieren
gleichzeitige Einsendung von |Nur moglich bei gleichzeitiger
Serum! Anforderung des Liquorproteinprofils | Belegart 5
Mindestmenge: (Beleg 2)
1 - 3 ml Liquor und Serum, je
nach Anzahl der zu
untersuchenden Analyten
Mikrobiologie unter ,Erregeranforderung / Sonstige
Mindestmenge: 1 ml Liquor Infektionen®
Bei Untersuchung auf Tuberkulo- |die zu untersuchendenErreger, Belegart 6
se und atypische Mykobakterien |unter ,Material”
zusatzlich 2 ml Liquor bzw. Liquordrainage markieren
Molekularbiologische
Untersuchungen
Mindestmenge: 0,5 ml Liquor bei ,Sondermaterial“ Liquor und bei Belegart 4

Bei Anforderung von
M. tuberculosis-Komplex
mindestens 2 ml

sinfektionserreger gewunschte
Erregernachweise markieren
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V. Punktate

Gewinnung von Sondermaterial

Zur Gewinnung von Sondermaterial wie Punktaten, Knochenmark, Kammerwasser etc.
maochten wir auf die entsprechende Fachliteratur verweisen.

Laboruntersuchungen aus Sondermaterial:

Zytologie, diverse klinisch-chemische Untersuchungen (vom Hersteller jedoch nicht vali-
dierte Methoden), mikrobiologische und molekulargenetische Untersuchungen zum direk-
ten Erregernachweis.

Mikrobiologische Diagnostik aus Sondermaterialien

1. Grundsatzlich gilt, dass Gewebe oder Punktatflussigkeit einem Abstrich vorzu-
ziehen ist (grolReres Probevolumen - aussagekraftigere Diagnostik)

2. Die mikrobiologischen Abstrichrohrchen sind nur fur Abstriche geeignet, nicht
fur Punktate: Gelenk-, Pleurapunktate, Aszites, Augen-Hornhaut, gyn. Spiralen
0. a. bitte nicht im Abstrichréhrchen einsenden.

FOR 4 VITRO DIAGNOSTIC us;

Das Abflllen und Ausstreichen des Punktates durch den engen Gefalhals ist mit ei-
ner erhohten Kontaminationsgefahr (falsch positive Befunde) verbunden.
Deshalb sollten Punktate im sterilen R6hrchen eingesandt werden:

Auf dem Anforderungsbeleg Nr. 6 sind diese als ,Punktate” in der ersten Spalte im hell-
blauen Material-Feld anzustreichen und nicht als ,,Abstrich®.

Gelenkpunktate

- Zytologie (Zellzahl und -art) und Untersuchung auf Kristalle
(Beleg 3, Anforderung: Synovialanalyse): 1 EDTA-Ro6hrchen fur Bestimmung
der Zellzahl und -art und 1 Heparin-Rohrchen fur die Untersuchung auf Kristalle

- Bakteriologie: 1 steriles Rohrchen
(Beleg 6)
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Pleurapunktate oder Aszites

- Zytologie (Zellzahl und -art): 1 EDTA-R6hrchen oder 1 steriles Réhrchen
(Beleg 3),

- diverse klinisch-chemische Untersuchungen (z. B. Protein, LDH etc.: vom
Hersteller nicht validierte Methoden)
1 steriles Réhrchen (Beleg 1 / Sondermaterial)

- Bakteriologie sowie molekulargenetische Untersuchungen / PCR:
je 1 steriles Rdhrchen. (Beleg 6 bzw. 4)

Knochenmark
Bitte nur eindeutig beschriftetes Material ohne Punktionsnadel einsenden!

20 ml Spritze mit 1 ml Di-Natrium-EDTA 1,107% (Flaschen auch im Labor) mit 3 - 5 ml
Knochenmarkaspirat befullen.
Fir ein zusatzliches Differenzialblutbild aus Venenblut: 1 EDTA-ROhrchen.

1.!_ 1

1ml Di-Natrium

Fir alle Untersuchungen bitte KM in ein steriles Réhrchen mit festem Verschluss uber-
fuhren. Wird das Material in der Spritze versendet, ist die Gefahr grol3, dass diese beim
Transport Schaden nimmt und das Material auslauft / kontaminiert wird.

Wird zusatzlich eine Mikrobiologie- oder Tuberkulosediagnostik aus dem Knochenmark
(KM) angefordert, muss das KM zur Antikoagulation mit Citrat versetzt werden.

Fur auswartige Untersuchungen muss das Antikoagulans entsprechend den Vorgaben
des externen Labors verwendet werden (z. B. Heparin).
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V. Material aus dem Respirationstrakt

Bronchoskopiematerial (BAL)

Das Material wird unter sterilen Kautelen durch die innere Kammer des Bronchoskops
aspiriert, ggf. Absaugkatheter abschneiden und in einem sterilen Gefald einschicken. Das
Material muss gekuhlt auf schnellstem Weg ins Labor transportiert werden. Lagerung
max. 24 h bei 4°C

Tracheobronchialsekret (TBS)

TBS soweit mdglich aus den tiefen Abschnitten des Bronchialbaumes aspirieren und in
ein dicht schlieRendes, steriles Transportgefal® mit Schraubverschluss geben.
Achtung: Lokalanasthetika wirken bakterizid

Sputum (nicht Speichel!)

am besten Morgensputum, d. h. Sekret aus tieferen Atemwegen, das sich wahrend
der Nacht angesammelt hat

24-Stunden-Sammelsputum ist obsolet!

falls nétig, induziertes Sputum: durch Inhalation von steriler, hyperosmolarer Koch-
salzlésung mittels Ultraschallvernebler wird die Sekretion in den Atemwegen ange-
regt.

Um eine ausreichende Qualitat des Untersuchungsmaterials zu erhalten, sollte
der Patient informiert werden: (eine Anleitung fir den Patienten finden Sie im
Merkblatt fur Patienten zur Sputumgewinnung)

1.

2.

3.

4.
5.

Deckel des Sputumbehalters entfernen. Das Auffanggefal® nur von aulen anfas-
sen.

Vor Expektoration Zahne putzen und Mund mit frischem Leitungswasser spulen
(bei Untersuchung auf TBC abgekochtes Wasser oder Tee nehmen)

Mehrmals tief ein- und ausatmen. Nach jedem Einatmen den Atem furca. 3 - 5
Sekunden anhalten. Diesen Vorgang madglichst wiederholen. Durch die Atemarbeit
wird die Lunge gut entfaltet und die Produktion von Sputum angeregt.

Erneut tief Luft holen und in Sputumgefal} abhusten.

Behalter moglichst rasch ins Labor transportieren.

Lagerung max. 4 h bei Raumtemperatur oder 24 h bei 4°C
Nach Maoglichkeit nur eitriges Sputum einschicken.
Ausnahme: Patienten mit Immundefekt, Mukoviszidose

Legionellen: Nachweis aus BAL und TBS, zuséatzlich Legionellen Ag-

Nachweis aus dem Urin anfordern

Pneumocystis jiroveci: Diagnostik nur wahrend der Dienstzeiten der Mikrobiologie;

das Material muss bis 11%° Uhr im Labor sein
Bei Notfallen, Rucksprache mit der Bereichsleitung

Tuberkulosediagnostik: Mindestmenge 2 - 10 ml; langstens 1 Std. sammeln;

an 3 aufeinander folgenden Tagen wiederholen
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VI. Stuhl

Falsche Transportgefalie

Die Verwendung falscher Transportgefal3e kann u. a. zur Probenverunreinigung fuhren:

Bei der Aufbewahrung von Stuhlproben ist uns die Reinheit des Transportgefalies
wichtiger als lickenhafte Informationen zu den Essgewohnheiten des Patienten!

Stuhlprobenentnahme:

Zuerst Stuhlréhrchen mit Patientendaten versehen.

Falls eine Stuhlentnahme aus der Toilettenschissel ohne
Wasserbeimengung nicht maéglich ist, empfiehlt sich ein vorhe-
riges Einklemmen eines Pappstreifens zwischen Toiletten-
schissel und Toilettensitzbrille zum Auffangen des Stuhls oder
die Stuhlabgabe in eine Bettpfanne oder einen Toilettenstuhl.
Mit dem Stuhlléffel eine ca. haselnussgrof3e Stuhimenge (oder
etwas mehr) aus einer Region entnehmen, die nicht mit Urin
oder Toilettenwasser kontaminiert wurde, bzw. bei flissigem Stuhigang ca. 1 ml. Der
Stuhlloffel wird in das Stuhlréhrchen eingefuhrt und die braune Verschlusskappe zuge-
schraubt.

Falls ein sofortiger Transport ins Labor nicht moglich ist, kann der Stuhl Gber Nacht im
Klhlschrank gelagert werden.

Stuhl fur mikrobiologische Untersuchungen:
e Eine gleichzeitige Anforderung von path. Keimen und ClI. difficile / Cl. difficile-Toxin ist
nicht moglich. Es miussen zwei getrennte Abnahmen erfolgen.

¢ Rektalabstriche sind (wegen geringer Ausbeute) nur dann zu verwenden, wenn
Stuhlgewinnung nicht mdglich ist.

Fir virologische Untersuchungen muss ein zusatzliches Stuhl-Réhrchen eingeschickt
werden.
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Stuhl far parasitologische Untersuchungen:

e Stuhl auf Wurmeier: mind. haselnussgrof3e Portion frischen Stuhls

e bei V. a. Enterobius vermicularis ist die zusatzliche morgendliche Abnahme eines pe-
rianalen Abklatschpraparates empfehlenswert (Perianalbereich nicht reinigen, Tesa-
film mit der Klebeseite auf die Perianalhaut kleben, anschlieRend auf einen sauberen
Objekttrager geben).

e bei V. a. Lamblien, Amdben:
Stuhl muss unmittelbar (innerhalb einer Stunde) nach dem Absetzen ins Labor ge-
bracht werden.
Far die Untersuchung auf Amoben unbedingt blutig-schleimige Stuhlanteile abneh-
men.
Wichtig: Untersuchung wird nur innerhalb der Dienstzeiten der Mikrobiologie durchge-
fuhrt.

Bei V. a. Parasitenbefall sollten wegen der schwankenden Parasitenausscheidung drei
Stuhlproben im Abstand von 1 - 3 Tagen untersucht werden.

VIl. Abstriche
Allgemeines

Die mikroskopische oder kulturelle Untersuchung von Tupferabstrichen, die aus
den oberflachlichen Bereichen offener Wunden oder einer Fistel6ffnung stammen,
lasst kaum diagnostisch aussagekraftige Befunde erwarten, da uUberwiegend oder
ausschlieBlich die sekundar eingewanderten Mikroorganismen der Haut- oder Schleim-
hautflora des Kranken selbst oder seiner Umgebung nachgewiesen werden.

Ein trockener Tupfer kann vorhandene Erreger kaum aufnehmen und die wenigen an-
haftenden Mikroorganismen gehen wahrend des Transports zugrunde, so dass bei die-
sem Vorgehen falsch-negative Befunde die Regel sind.

Bei Abstrichen ist zu beachten:
Verunreinigungen an der Haut (z. B. Salbenreste) sind vorher zu beseitigen
Bitte blaue Abstrichtupfer mit Transportmedium verwenden
Ein Wundabstrich muss am Rand zum gesunden Gewebe hin enthommen werden
Wundflissigkeit oder Gewebe ist dem Abstrich stets vorzuziehen
Achtung: Topische Anasthetika wirken antimikrobiell!

e Zulange Lagerungs- und Transportzeiten vermeiden
Optimale Untersuchungsergebnisse sind nur bei schneller Verarbeitung der
Untersuchungsproben - innerhalb von zwei Stunden - zu erwarten. Sollte diese
Zeit nicht eingehalten werden konnen (Entnahme in der Nacht), muss der
Abstrich bei 4°C (Uber Nacht) aufbewahrt werden.

Rachen- / Tonsillenabstrich

e Zunge mit Spatel herunterdriicken

e Tupfer mit Transportmedium verwenden

e Tonsillen, Seitenstrange - Flachen mit Exsudaten, Ulcera oder Entziindung unter
Drehen und kraftigem Andriicken abstreichen

e Berlhrung mit Schleimhauten sowie Verunreinigung mit Speichel vermeiden

e Bei V. a. Diphtherie - Sekret unter der abgehobenen Pseudomembran oder ggf. vom

Kehlkopf entnehmen - bitte Labor benachrichtigen

V. a. Angina Plaut-Vincenti handschriftlich vermerken
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Nasopharyngealabstrich / -sekret

Bei V. a. Meningokokken oder Hamophilus influenzae ist ein Nasopharyngealabstrich
einem Rachenabstrich vorzuziehen

Nasopharyngealabstriche besser durch die Nase als durch die Mundhohle entneh-
men

die aussagekraftigsten Ergebnisse erhalt man mit Nasopharyngealsekret

am besten Nasopharyngealabstrich links und rechts sowie Rachenabstrich gemein-
sam einsenden

Achtung: lokale Mallnahmen (z. B. Mundspulung) sollten min. 6 h vor der Abstrich-
entnahme erfolgt sein

Ohrabstrich

V. a. Otitis media unbedingt angeben, da Untersuchung dann auch auf Anaerobier
erfolgt

Mittelohrsekret mit Abstrichtupfer oder Spritze aufnehmen; Kontakt mit Gehdérgang
vermeiden

Bei V. a. Mykose besser Hautschuppen gewinnen

Augenabstrich

Haut um das Auge herum reinigen

¢ Antimikrobielle Augentropfen / -Salben rechtzeitig vorher absetzen

¢ Lokalanasthetika wirken antibakteriell, deshalb moglicht nicht verwenden

e Konjunktivalabstrich - Abheben des Unterlides

e Den mit 0,9% NaCl befeuchteten Tupfer mit kurzen, festen Strichen in einer Richtung
uber die untere Bindehaut streichen

e Lidrander nicht berthren (Kontaminationsgefahr)

e Bei Ulcera Abstrich vom Geschwirsrand entnehmen

e Dbei V. a. Chlamydia trachomatis spezielles Abstrichbesteck verwenden (Nachweis
erfolgt mittels PCR)

Wundabstrich

e Wertigkeit: Gewebe > Aspirat > Abstrich Wundrand > oberflachlicher Abstrich

Wundreinigung vor Probenabnahme

mit leichtem Druck tGber Wundgrund bzw. -rand streichen (im Ubergang von entziin-
detem zu gesundem Gewebe ist die Erregerdichte am héchsten)

blaue, agarhaltige Abstrichtupfer verwenden

bitte genaue anatomische Lokalisation angeben

Harnrohrenabstrich / -ausfluss

(bei Urethritis, sexuell Ubertragenen Erregern)

morgens vor dem ersten Wasserlassen, ansonsten mind. 1h nach Wasserlassen

bei V. a. Gonorrhoe dies unbedingt angeben (spezielle Farbung und Nahrmedien
notig)

Transportmedien mit Agar verwenden

bei V. a. Chlamydia trachomatis spezielles Abstrichbesteck verwenden (Nachweis
erfolgt mittels PCR)

bei V. a. urogenitale Mycoplasmen spezielle Transportréhrchen vom Labor anfor-
dern
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Cervikalabstriche:

¢ Nach Einstellung mit einem Spekulum wird die Portiooberflache vor der Probenent-
nahme von Schleim und Ausfluss gereinigt.

e bei V. a. Gonokokken dies unbedingt angeben

e bei V. a. Chlamydia trachomatis spezielles Abstrichbesteck verwenden (Nachweis
erfolgt mittels PCR)

e Gonokokken finden sich eher im Sekret, Chlamydien in den Zellen der Endocervix

Urethralabstriche:

e Probengewinnung fruhestens 1 h nach letzter Miktion

e Sorgfaltige Reinigung des aulReren Genitales

e Ein dunner Baumwolltupfer wird 2 — 4 cm in die Urethra eingefuhrt und fur 2 sec. fest
rotierend bewegt, um Epithelzellen zu |6sen

e BeiV. a. Gonokokken dies unbedingt angeben.

e bei V. a. Chlamydia trachomatis spezielles Abstrichbesteck verwenden (Nachweis
erfolgt mittels PCR)

Ejakulat/Prostataexprimat:
e Reinigung der Glans penis mit Wasser und Seife
e Prostataexprimat mittels rektaler Massage in sterilem Rohrchen auffangen

Spezielle Abstrichbestecke flir Chlamydia trachomatis, Ureaplasmen, Papilloma-Viren,
RSV- und Influenza-Schnellteste siehe auch: 4. Probengefalie (,Welches Rohrchen neh-
men?*)

VIIl. Wundsekret, Eiter, Drainagen, Sonstiges

Wundsekret, Eiter, Gewebeproben, Drainagen

e Grundsatzlich gilt: Gewebe oder Flussigkeit ist einem Abstrich vorzuziehen

e Material der Wahl bei der Suche nach Anaerobiern ist ein Aspirat und nicht der Ab-
strich

e Oberflache grindlich reinigen

e Gewinnung durch Punktion und Aspiration mit einer Spritze unter aseptischen Bedin-
gungen

e Sekret in der Entnahmespritze (ohne Kanlile, mit Verschlusskappe) einschicken
oder Material in steriles Rohrchen geben

e Material keinesfalls in Abstrichrohrchen einfiillen. Die Gefahr der Kontamination ist
zu hoch.

e Bei Abszessen, die zur Spaltung anstehen, sollte grundsatzlich vorher Material fir
die mikrobiologische Untersuchung durch Punktion gewonnen werden. Gelingt dies
nicht, sind bei der Inzision sterile Transportgefal3e bereitzuhalten, um sofort und un-
ter aseptischen Bedingungen Abszessinhalt mit einem chirurgischen Loffel oder einer
Spritze aufnehmen und in das Transportgefal Uberfihren zu kénnen.
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e Ein Tupfer aus einer vorher vollig entleerten Abszesshohle besitzt fur die mik-
robiologische Untersuchung keinen Wert.

e Zusatzlich zum Abszessinhalt auch ein Gewebestiuckchen aus dem Granulations-
gewebe der Abszesswand in einem getrennten Transportgefal® mit etwas steriler
physiologischer Kochsalzlésung verschicken. Das Gewebe sollte knapp mit physio-
logischer Kochsalzlésung bedeckt sein.

e Bei offenen, exsudatreichen Wunden werden das oberflachliche Sekret und die
fibrindsen / nekrotischen Belage mittels steriler Tupfer zunachst abgewischt, um
dann aus dem Wundgrund bzw. aus den Randbezirken der Lasion Material zu ge-
winnen.

Ein Abstrich ist nur dann indiziert, wenn eine Gewebegewinnung nicht
maoglich ist.

e Bei Haut- oder Schleimhautulzera oder bei trockenen Wunden ist Exzisionsmate-
rial fur die mikrobiologische Untersuchung am besten geeignet. Kleine Lasionen soll-
ten in toto exzidiert und je zur Halfte dem Pathologen und dem Mikrobiologen (ohne
Formalin!) zugestellt werden.

e Materialentnahme aus Fistelgangen: Zunachst ist die Fistel6ffnung zu reinigen und
mit einem ruckstandslos verdunstenden Desinfektionsmittel (z. B. 80%igem Ethanol)
zu desinfizieren. Ist der Fistelgang weit genug, sollte ein dinner, steriler Katheter so
weit wie irgend maoglich eingefuhrt und aus der Tiefe Exsudat angesaugt werden. Ge-
lingt es damit nicht, eine brauchbare Probe zu gewinnen, sollte Gewebe aus tieferge-
legenen Anteilen der Wand des Fistelganges mit einer Kurette abgeschabt werden.

e Katheter oder Drainageréhrchen sind nach sorgfaltiger Desinfektion der Haut an
der Durchtrittsstelle zu ziehen. Sofort anschlieRend wird mit sterilem Besteck die
Spitze abgeschnitten und in einem sterilen Transportgefall (kein blaues Abstrichréhr-
chen!) zur mikrobiologischen Untersuchung weitergeleitet.

e Biopsiematerial sollte bei Verdacht auf einen infektidsen Prozess nicht nur histolo-
gisch sondern auch mikrobiologisch untersucht werden und dazu in einem sterilen
Gefald (ohne Formalin, mit etwas physiologischem, sterilem NaCl zur Vermeidung
der Austrocknung) sofort ins Labor gebracht werden.

e Bei abszedierenden oder phlegmondsen Entziindungen, die sich in Schleimhaut-
nahe entwickeln, oder bei Hirn- und Lungenabszessen sowie bei allen gangrandsen
oder putriden Wundinfektionen muss mit einer &atiologischen Beteiligung von
strikten Anaerobiern gerechnet werden.

Biopsiematerial und andere schwer zu gewinnende Materialien sollten — um eine
unverzugliche Verarbeitung zu gewahrleisten — nur zu Dienstzeiten des mikrobiologi-
schen Labors abgenommen werden (Dienstzeiten siehe letzte Seite im gelben Refe-
renzwertverzeichnis).
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Augenhornhaut, gyn. Spiralen oder Biopsien mit der Frage nach Keimen und Re-

sistenzen

in sterilen Rohrchen mit einer ausreichenden Menge steriler Kochsalzldsung
Die Menge steriler Kochsalzlésung sollte so grof3 sein, dass das Material nicht
austrocknet, aber nicht zu grol3, sodass eine zu starke Verdunnung der Keim-

menge zu verhindert wird.

oder

Dermatomykosen
e Hautschuppen:
betroffenes Areal mit 70% Ethanol reinigen

+ sterile NaCl

reichlich Material (20 - 40 Schuppen) mit scharfem Loffel oder Skalpell an der

Grenze zum gesunden Gewebe gewinnen

In sterilem Gefald ohne Transportmedium einsenden

I Ein Abstrich ist nicht geeignet!

e Haare: mehrere (> 10) mit Wurzel gewinnen,
abgeschnittene Haare sind ungeeignet.

e NA&gel und Nagelspane:

Aus dem Randgebiet zum gesunden Gewebe reichlich Material gewinnen.
Einsendung im sterilen Gefaly ohne Transportmedium.

Material fur Untersuchung auf Dermatomykosen bis zum Versand in das mikrobiologi-

sche Labor bei Raumtemperatur lagern.

IX. Speichel
Speichelgewinnung (nicht Sputum!):

Speichel fir die Kortisolbestimmung kann mit Salivet-
ten gewonnen werden.

Die Speichelgewinnung darf frGhestens 30 min. nach
Nahrungsauf- oder Medikamenteneinnahme erfolgen.
Das Saugmaterial wird aus der Salivette entnommen
und fur ca. 1 Minute leicht gekaut. Wenn der Patient
das Gefuhl hat, den Speichel nicht mehr im Mund hal-
ten zu konnen, ist das Saugmaterial gut durchtrankt
und kann wieder ins Einhangegefal® eingebracht wer-
den. Salivette gut verschlielen und baldmoglichst ins
Labor bringen.

Eine Gebrauchsanleitung fur Patienten erhalten Sie im
Anhang oder im Labor unter Tel.: 3380.

-43-




Institut fir Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie und Umwelthygiene am Klinikum Augsburg

5.3. Probentransport innerhalb des Klinikums

Probenmaterial von Patienten, das auf den Stationen oder den Ambulanzen gewonnen
wurde, kann

- per Kleinférderanlage ILMU-KFA 9/90 (eilige Proben in Notfalltite)

- Rohrpost (Verbindung Notaufnahme / OP — Labor)

- zu Ful (speziell bei Lebensgefahr)
ins Labor geschickt oder gebracht werden.

Am ILMU-Stutzpunkt wird das Probenmaterial entsprechend den Anforderungen und der
Dringlichkeit auf die verschiedenen Laborbereiche verteilt.

Verpackung: - Probenmaterial mit Antrags- / Begleit- und Uberweisungsschein zu-
sammen verschicken
- in durchsichtiger Plastikhulle oder
- in weilRer Notfalltite
- Probenmaterial, das in Spritzen abgenommen wurde, vor Versand
unbedingt in sterile ROhrchen umfullen (Ausnahme: Augenpunktate)
- keine Kantulen / Spritzen mitschicken!

Generell gilt:
Proben nach Abnahme so rasch wie moglich ins e
Labor bringen. Eine langere Lagerung auf Station / S
Ambulanz muss vermieden werden (nebenstehende | . ““:‘Q‘{“«-
Grafik zeigt den Einfluss der Lagerungszeit einer [ %‘
Blutprobe auf verschiedene Analyte) } i

Schutteln der Probengefalie vermeiden

Extreme Temperaturen vermeiden s /
Starke Lichteinwirkung vermeiden l /

Umagehender Transport ist erforderlich fur:

- Blutgase (auf Eiswasser)

- Ammoniak (auf Eiswasser)

- Gerinnungsparameter und Thrombozytenfunktion

- Zytologische Untersuchungen im Liquor, Punktaten, BAL
- Peptidhormone (z. B. ADH, ACTH) (auf Eiswasser)
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5.4. Hamolyse und Lipamie

Hamolytische Blutproben flihren zu erhéhten Werten von verschiedenen Analyten, wie
in der unteren Graphik dargestellt.
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Z 205 3
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I T T T I 1
0 1 2 3 4
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Lipamische Blutproben verursachen erhéhte Werte flr Harnsaure, Gesamteiweil} und
Glukose und erniedrigte Werte flir CK und Kreatinin.
Deshalb: Besser nuchtern Blut abnehmen!

Relative

Konzentration

20 Harnsaure
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Glukose
Chlorid

1.0+ *Natrium_

reatinkinase

Kreatinin

0.5 4

A
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Hinzugefigte Triglyzeride mg/dL
Nr. 2

Weitere haufige StorgréRen, die die Messung von Laborwerten beeinflussen:
- Trubung des Probenmaterials
- hoher Bilirubingehalt (,ikterisches* Serum)
- Paraproteine / monoklonale Immunglobuline, heterophile Antikorper, Rheumafak-
toren
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5.5. Haufige und vermeidbare Fehler

[. Urin fdr Stix innerhalb von 2 Std. bearbeiten,

sonst.... macht die Qualitat Urlaub!

alP
LR
- Ly

&

[l. Lichtschutz von Proben!

[1l. Keine Nadeln mitschicken!
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So bitte nicht!
h

- Gerinnungszeiten falsch hoch (z. B. PTT)
und
Quick- und Faktorenbestimmung falsch niedrig
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i
7
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V. Das geht auch nicht!

Der Stempel muss stets ganz nach
unten gezogen werden, da sonst die
Pipettiernadel des Analysengerates ins
Gel sticht und beschadigt werden kann.

VI. Proben auf Eiswasser

Einige Proben mussen direkt nach der Blutentnahme auf Eiswasser gelegt und umge-
hend ins Labor transportiert werden (z. B. ADH, Homocystein, ACTH etc)

,EDTA-Plasma (!) tiefgefroren®: nicht das EDTA-Vollblut tieffrieren: Im Labor wird das
EDTA-Vollblut zentrifugiert, abpipettiert und anschlielend fur den Transport tiefgefroren.

,Probe auf Eiswasser in einen Handschuh verpacken (Hand-
schuh nicht aufblasen, da das Material sonst in einem Luftpolster
schwimmt - ohne Kontakt zur Kalte). In dem braunen Behaltnis
sollte sich Crush-Eis mit Wasser befinden.

~Probe auf Eiswasser"

Nicht so!

Proben“ sollten nicht auf Kihlakkus oder auf Eis
transportiert werden, da sonst die Erythrozyten
platzen!
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5.6. Wann kdnnen bestimmte Analysen nicht
durchgefiuhrt werden

Nicht beschriftetes Probenmaterial wird im ILMU nicht untersucht!

Wenn das Untersuchungsmaterial einem Patienten nicht zweifelsfrei zuzuordnen ist,
es aber in gleicher Qualitat nicht wieder gewonnen werden kann, wird der Einsen-
der - soweit moglich - informiert und um Kléarung gebeten.

Storgroi3e Entfallende Analysen (z. B.)
starke Hamolyse Kalium, CK, CK-MB, LDH, GOT, CHE,
Blutgruppe (wenn sehr hamolytisch),
Anti-HCV, Anti-HBs,

NSE
starke Lipamie Blutgruppe (wenn sehr lipamisch),
Anti-HCV
starke Tribung Blutgruppe (wenn sehr trib),
Anti-HCV, Anti-HBs
Falsche Temperatur Kryoglobuline, Warme- und Kalteagglutinine,

Vitamin B4, Vitamin Bg, Retinol, Tocopherol,

ACTH, Homocystein, UPA, PAI-1

falsches Probengefal’ Blutgase, die nicht in Pico-Réhrchen kommen oder

zu viel Luft enthalten

Metallanalytik (insbesondere Aluminium),
Losemittelanalytik und organ. Parameter:

HBM (Umweltmedizin)

Mikrobiologie:

unsteriles Transportgefall

Urin: Urin-pH = 4: Katecholamine, Metanephrine,

falscher pH- oder Vanillinmandelsaure (VMS), Homovanillinsaure (HVS),
Kreatininwert 5-Hydroxy-indolessigsaure (HIES)

Urin-pH < 3: Aldosteron, Cortisol, Proteine im Urin
Extremer Urin-Kreatiningehalt: fur HBM (Umweltmedizin)
fehlende Genetische Untersuchungen sowie Untersuchungen auf
Einverstandniserklarung | genetische Eigenschaften

z. B. Prothrombinmutation, APC-Resistenz, HFE-Gen, HLA-

Typisierung, as-Antitrypsin
genetische Untersuchungen fur externe Labors

zu lange Material- HIV, pp65, Zellzahlbestimmungen und -differenzierungen
Lagerung

doppelter Diverse kostenintensive Spezial-Analysen
Untersuchungsauftrag

sonstige Storgréflien Antikoaguliertes Probenmaterial mit Blutgerinnsel

Molekularmedizin:
HPV-PCR, Chlamydien-PCR, Aspergillus-AG nur aus Serum

Mikrobiologie:
zu geringe Menge, trockener Tupfer, Material in Formalin

Hinweise zum korrekten Probenmaterial und weitere wichtige Hinweise finden Sie in
unserem gelben Leistungs- und Referenzwertverzeichnis.
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7. Anhang

Anleitungen fir Patienten und Arzte

Anleitung zur Sammlung von 24-h-Urin

Anleitung zur Gewinnung von Mittelstrahlurin Frau

Anleitung zur Gewinnung von Mittelstrahlurin Mann

Anleitung zur Stuhlgewinnung

Anleitung zur Speichelgewinnung (nicht Sputum!?)

Anleitung zur Sputumgewinnung (nicht Speichel!)

Hinweise fir die Gewinnung von 5-HIES/Katecholaminen (Arzte)

Aufklarung zur Gewinnung von 5-HIES/Katecholaminen (Patienten)

Gesetzliche Grundlagen

. Infektionsschutzgesetz
(im Internet: http://bundesrecht.juris.de/bundesrecht/ifsg/gesamt.pdf)
. Gendiagnostikgesetz

(im Internet: http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/gendg/gesamt.pdf)
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Anleitung zur Mittelstrahl-Uringewinnung bei der Frau:

Bitte unbedingt vollstandig durchlesen!

Sie wurden von Ihrem Arzt gebeten, Urin abzugeben. Urin ist grundsétzlich eine

sterile Korperflissigkeit, das heil3t bakterienfrei. Die Haut ist jedoch tberall reichlich

mit Bakterien besiedelt. So kann es vorkommen, dass diese Hautbakterien in den

Urin gelangen und so ein falsches Ergebnis vortauschen kénnen.

Deshalb ist es wichtig den Urin so sauber wie méglich aufzufangen

Hierzu einige Tipps:

Bitte gehen Sie morgens nach dem Aufstehen nicht zur Toilette

Legen Sie sich ein sauberes Handtuch, den sterilen Auffangbecher und das
sterile Transportgefal} in greifbare Nahe

Hande sorgfaltig mit Seife und Wasser waschen, abspilen und mit dem
Handtuch trocknen

Waschen Sie sich griindlich die Geschlechtsteile: Spreizen Sie mit einer Hand
die Schamlippen auseinander und waschen Sie diese Region grundlich mit
Wasser ohne Seife. Dann trocknen Sie sich mit dem sauberen Handtuch ab.
Bitte halten Sie die Schamlippen gedffnet, bis die Uringewinnung
abgeschlossen ist

Nachdem der Harnstrahl fur ca. 3 Sekunden in Gang gekommen ist, fangen
Sie 10 - 20 ml Urin im Becher auf, ohne den Harnstrahl zu unterbrechen.
Vermeiden Sie dabei mdglichst eine Verunreinigung der Becherinnenseite
durch Hande oder Kleidung.

Bitte fullen Sie den Urin, ebenfalls unter Vermeidung von Verunreinigungen
durch Hande oder Kleidung, in das Transportgefald und bringen es
verschlossen und mit Inrem Namen und Geburtsdatum beschriftet ins Labor
(Bei Lagerungs-/ Transportzeiten tUber 1 Stunde muss der Urin gekihlt werden

— Kihlschranktemperatur)
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Anleitung zur Mittelstrahl-Uringewinnung beim Mann

Bitte unbedingt vollstandig durchlesen!

Sie wurden von lhrem Arzt gebeten, Urin abzugeben. Urin ist grundséatzlich eine
sterile Korperflissigkeit, das heil3t bakterienfrei. Die Haut ist jedoch tberall reichlich
mit Bakterien besiedelt. So kann es vorkommen, dass diese Hautbakterien in den

Urin gelangen und so ein falsches Ergebnis vortauschen.
Deshalb ist es wichtig den Urin so sauber wie moglich aufzufangen
Hierzu einige Tipps:

e Bitte gehen Sie morgens nach dem Aufstehen nicht zur Toilette

e Legen Sie sich ein sauberes Handtuch, den sterilen Auffangbecher und das
sterile Transportgefal} in greifbare Néhe

¢ Hande sorgfaltig mit Seife und Wasser waschen, absptlen und mit dem
Handtuch trocknen

e Waschen Sie sich grindlich die Geschlechtsteile: Ziehen sie die Vorhaut
vollstandig zuriick und waschen Sie den Penis und, insbesondere die Eichel,
grundlich mit Wasser (ohne Seife). Dann trocknen Sie sich mit dem sauberen
Handtuch ab. Bitte lassen Sie die Vorhaut zuriickgezogen bis die
Uringewinnung abgeschlossen ist

e Nachdem der Harnstrahl fur ca. 3 Sekunden in Gang gekommen ist, fangen
Sie 10 - 20 ml Urin im Becher auf, ohne den Harnstrahl zu unterbrechen.
Vermeiden Sie dabei mdglichst eine Verunreinigung der Becherinnenseite
durch Hande oder Kleidung

e Bitte fullen Sie den Urin, ebenfalls unter Vermeidung von Verunreinigungen
durch Hande oder Kleidung, in das Transportgefal und bringen es
verschlossen und mit lhrem Namen und Geburtsdatum beschriftet ins Labor
(Bei Lagerungs-/ Transportzeiten tGber 1 Stunde muss der Urin gekuhlt werden

— Kihlschranktemperatur)
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Anleitung zur Gewinnung von Sammelurin fur Patienten

Ihr Arzt mdchte eine Untersuchung einleiten, fir die es wichtig ist, samtliche
Urinportionen eines gesamten Tages zu untersuchen. Manche Stoffe (z.B. Hormone)
werden Uber den Tag verteilt unterschiedlich stark mit dem Urin
ausgeschieden, weshalb es wichtig ist, alle Urinportionen
gesammelt zu haben.

Patienten, die den Sammelbehalter nicht direkt beftillen kbénnen,
fangen ihren Urin in einem sehr sauberen Topf oder einer sehr
sauberen Urinflasche auf und Uberfiihren den Urin anschlie3end
madglichst verlustfrei in den Sammelbehalter.

Beim Befillen der ersten Urinportionen in den Sammelbehélter ist
darauf zu achten dass die Saure, die vorher evtl. zugefugt wurde, nicht nach
draul3en spritzt.

1. Taq:
Der erste Morgenurin, den Sie gleich nach dem Aufstehen lassen, wird noch nicht

gesammelt, sondern noch in die Toilette gelassen. Bitte notieren Sie die Uhrzeit nach
dem ersten Morgenurin (z.B. 7:05 Uhr).

Die Sammelperiode beginnt mit dem zweiten Morgenurin. Von nun an geben Sie
[eden Urin an diesem Tag komplett in das Sammelgefal’. Den Sammelbehélter bitte
nach jeder Urinzugabe verschliel3en und leicht schwenken.

2. Taq:

Das Sammeln endet erst am Morgen des nédchsten Tages. Den ersten Morgenurin
(gleich nach dem Aufstehen) des zweiten Tages geben Sie unbedingt noch in den
Sammelbehalter. Dann notieren Sie wieder die Uhrzeit des ersten Morgenurins (z.B.
7:00 Uhr).

Falls Ihnen ein Sammelgefal3 nicht ausreichen sollte, fordern Sie bitte rechtzeitig ein
zweites Sammelgefal} an.

Falls Ihnen Ihr Arzt zuséatzlich eine Urinspritze mitgegeben hat, wird diese am Ende
der Sammelperiode befillt.

VerschlieRen Sie den braunen Sammelbehélter mit dem Schraubverschluss und
schwenken den Sammelbehalter vorsichtig, so dass die Urinportionen gut
durchmischt werden. Offnen Sie den Sammelbehalter. Dann nehmen Sie die kleine
gelbe Kappe von der Urinspritze ab und setzen das ca.
fingerlange, dinne Aufzieh-Rohrchen auf die Urinspritze auf.
Das dunne Aufzieh-Réhrchen tauchen Sie in den gesammelten
Urin ein und ziehen am weil3en Spritzenkolben, so dass sich die
Spritze komplett fullt (10 ml). Die Urinspritze nach Entfernen des
Aufziehréhrchens vorne mit der gelben Verschlusskappe bitte gut verschliel3en.
Notieren Sie dann die Gesamtmenge des gesammelten Urins, die Sie an der
Messskala ablesen konnen und teilen Sie diese Menge lhrem Arzt mit.
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Stuhlproben:

Stuhlrohrchen mit Patientennamen beschriften. l

Wasserbeimengung nicht moglich ist, empfiehlt sich ein vorheriges Einklemmen

Falls eine Stuhlentnahme aus der Toilettenschiissel ohne

eines Pappstreifens zwischen Toilettenschissel und Toilettensitzbrille zum
Auffangen des Stuhls oder die Stuhlabgabe in eine Bettpfanne oder einen

Toilettenstuhl.

Es sollte mit dem weifRen Stuhll6ffel eine ca. haselnussqgrofRe Stuhlmenge oder mehr

aus einer Region entnommen werden, die nicht mit Urin oder Toilettenwasser

vermischt wurde, bzw. bei flissigem Stuhl ca. 1 ml Stuhl.

Der Stuhlléffel wird in das Stuhlréhrchen eingefiihrt und die braune Verschlusskappe

zugeschraubt.

Das Rohrchen sollte unmittelbar ins Labor gebracht werden. Falls ein sofortiger
Transport ins Labor nicht moglich ist, kann der Stuhl Gber Nacht im Kihlschrank

gelagert werden.
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Anleitung fur die Patienten zur Sputumgewinnung

Bitte unbedingt vollstandig durchlesen!

Sie wurden von lhrem Arzt gebeten, Sputum zu gewinnen. Sputum ist Schleim aus

den tiefen Atemwegen der Lunge. Es enthalt Mikroorganismen, die Ihrem Arzt einen

Hinweis auf eine Erkrankung geben kénnen. Diese Mikroorganismen sind nicht im

Speichel aus dem Mundbereich enthalten.

Zur Sputumgewinnung ist es wichtig, dass Sie sich vorher die Zahne putzen
(falls Sie ein Gebiss tragen, nehmen Sie dieses vorher heraus) und den Mund
gut ausspulen. (Bei Untersuchung auf TBC abgekochtes Wasser oder Tee
nehmen).

Die Sputumgewinnung ist fruihmorgens nach dem Aufwachen am ergiebigsten,
da sich wahrend des Schlafes Schleim in den Bronchien ansammelt.

Deckel des Sputumbehaélters entfernen. Bitte das Auffanggefald nur von auf3en
anfassen.

Tief ein- und ausatmen. Nach jedem Einatmen den Atem fiir ca. 3—-5
Sekunden anhalten. Diesen Vorgang mdglichst wiederholen. Durch die
Atemarbeit wird die Lunge gut entfaltet und die Produktion von Sputum
angereqgt.

Erneut tief Luft holen und Sputum in das Gefald abhusten.

Verschliel3en Sie bitte das Gefald gut mit dem zugehdorigen Deckel und
schreiben Sie lhren Namen und Geburtsdatum auf das Gefaf3

Sputumbehalter sofort beim Personal abgeben, damit die Probe rasch ins

Labor transportiert werden kann
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Anleitung zur Speichelgewinnung mit Salivette®

Bitte unbedingt vollstandig durchlesen!

Sie wurden von lhrem Arzt gebeten, eine Speichelprobe abzugeben.
Um eine aussagekraftige Probe abzugeben, ist es nétig, einige Details bei der

Gewinnung zu beachten

Die Speichelentnahme sollte frhestens 30 Minuten nach der Aufnahme von
Nahrung oder auch Medikamenten durchgefihrt werden. So soll sichergestellt
werden, dass keine Kontamination des Speichels mit kdrperfremden
Substanzen vorliegt.

 Beschriften Sie die Salivette® mit lnrem Namen, Geburtsdatum, Datum und
Uhrzeit.

e Das Saugmaterial (Tupfer) wird dem EinhdngegefaR der Salivette®
entnommen. Ein leichtes Kauen des Tupfers fur ca. 1 Minute fihrt
normalerweise zur Gewinnung einer ausreichenden Menge an Speichel. Im
Zweifelsfall sollte der Tupfer so lange im Mund behalten werden, bis das
Gefuhl entsteht, den Speichel nicht mehr langer im Mund halten zu konnen.

e Geben Sie die eingespeichelte Watterolle wieder in das Einhangegefald und
verschlieRen Sie die Salivette® fest.

e Geben Sie die Salivette® an Ihren behandelnden Arzt weiter; dieser wird dann
den Transport in das Labor veranlassen.

e Falls Sie vom Arzt eine spezielle Verpackung zum Versand erhalten haben,

kann die Salivette® auch per Post dem Arzt zugestellt werden.
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5-Hydroxyindolessigsaure (HIES) und Katecholamine im
Urin

Aufklarungsbogen fiir Patienten

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

] Ihr Arzt mdchte bei Ihnen die 5-Hydroxyindolessigséure- Ausscheidung im

Sammelurin bestimmen. Bitte vermeiden Sie nach Mdglichkeit drei bis vier
Tage vor sowie unbedingt wahrend der Urin-Sammelperiode folgende Nah-
rungsmittel:

- Ananas, Bananen, Johannisbeeren, Kiwis, Melonen, Mirabellen, Stachelbee-
ren, Zwetschgen, Pflaumen,

- Walnusse, Pecan-Nusse,

- Auberginen, Avocados und Tomaten

- Nikotin, Koffein, Kakao, Kase

] Ihr Arzt mochte bei Ihnen die Katecholamin-/ VMS-Ausscheidung im Sam-
melurin bestimmen.
Vermeiden Sie nach Mdglichkeit wahrend der Urinsammelperiode die Zufuhr

von Nikotin, Koffein und Schwarztee.

Bitte informieren Sie lhren Arzt Uber alle vor und wahrend der Urin-Sammelperiode

eingenommene Medikamente.
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Information fur den behandelnden Arzt

Die unten genannten Parameter werden im Klinikum aus angesauertem 24-h-

Sammelurin mittels HPLC bestimmt.

Die Analytik der 5-Hydroxyindolessigséaure(5-HIES)-Ausscheidung sollte
idealerweise in der symptomatischen Phase erfolgen und kann u. a. durch folgende
Medikamente beeinflusst werden:

Erh6hung: Reserpin, Metamphetamin, Paracetamol,

evtl. durch: ASS, Guaifenesin (Sekretolytikum, z.B. von Wick), Mephenesin
(Muskelrelaxans), Methocarbamol (Muskelrelaxans), Atenolol, Fluorouracil, Pindolol
Erniedrigung: L-Dopa, Phenothiazine, MAO-Hemmer, Imipramin, Isoniazid,
Methyldopa

AulRerdem: Alkohol, Niereninsuffizienz und verschiedene Nahrungsmittel, die im
Patientenaufklarungsbogen aufgefiihrt sind.

Die Katecholamin- und Vanillinmandelsaure-Ausscheidung kann durch folgende
Medikamente und Einflussfaktoren zwei bis drei Tage vor und wéhrend der

Sammelperiode verandert werden (nach Praanalytikverzeichnis der Uni Ulm):

Erhohung der endogenen Katecholaminsekretion: Nikotin, Koffein, Stress,

Nitroglycerin, Natriumprussid, akute Gabe von Ca-Antagonisten, Theophyllin
Exogene Zufuhr von Katecholaminen: Nasentropfen, Bronchodilatatoren,

Appetitzigler, Hustentropfen

Erh6hung der Katecholamine im Urin: alpha-1- und beta-Antagonisten, Labetalol

Verminderung der Katecholamine im Urin: alpha-2-Sympathomimetika, chron.

Anwendung von Ca-Antagonisten, ACE-Inhibitoren

Verminderung von VMS und Erh6hung von Katecholaminen und Metanephrinen:

alpha-Methyldopa, MAO-Hemmer
Variable Veré&nderungen fir jeden Parameter: Phenothiazine, trizyklische

Antidepressiva, L-Dopa
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