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Vorwort

Im Rahmen der medizinischen Versorgung spielen labormedizinische Tests in
Diagnostik, Patienteniberwachung, Therapiekontrolle und Prognose eine nicht
unwesentliche Rolle. Nach Studien in Deutschland tragen Laborwerte in etwa
zwei Drittel der Falle zur Diagnosefindung bei, in den USA werden sogar 80%
angenommen. AuBerdem gibt es Diagnosen, die ausschlieBlich auf der Basis
eines Laborbefundes gestellt werden kénnen. Laborwerte reagieren bereits auf
geringe Abweichungen vom Normalzustand oder auf Veranderungen im Krank-
heitsverlauf sehr empfindlich und zum Teil auch spezifisch, besser als es das
Wahrnehmungsvermégen des Arztes oder das subjektive Empfinden des Pati-
enten zu erfassen vermdégen. Wichtige Entscheidungen fiir die Einleitung oder
Fihrung einer Therapie werden deshalb oft anhand der Laborergebnisse
getroffen.

Von grundlegender Bedeutung ist dabei, dass einerseits die Laborergebnisse
richtig sind und dass andererseits auch geringe Veranderungen der MessgroBe
exakt erfasst werden. Die heutige Technik und die empfindlichen Analysever-
fahren versetzen uns in Verbindung mit einem anspruchsvollen Qualitatssiche-
rungssystem in die Lage, diese beiden Bedingungen zu erfiillen. Voraussetzung
ist natiirlich, dass die zu analysierende Probe in dem Zustand in das Laborato-
rium gelangt, der dem in vivo Zustand entspricht. Verschiedene EinflussgréBen
und Stérfaktoren, die zwischen Patient und Labor, also vor der Analytik in der
sogenannten praanalytischen Phase wirksam sind, kénnen den Laborbefund
erheblich verfalschen und so zu fehlerhaften Einschatzungen, im ungiinstigen
Fall sogar zu Fehldiagnosen oder falschen Therapien fihren.

Die praanalytische Phase umfasst alle Vorgange von der Vorbereitung des
Patienten auf die Gewinnung des Untersuchungsmaterials bis zur Einfihrung
der Probe in den analytischen Prozess. Eingeschlossen ist dabei auch die
Erfassung aller Fakten und Daten, welche die Laborwerte beeinflussen und bei
der Beurteilung von Laborbefunden zu beriicksichtigen sind. Es ist leicht zu
erkennen, dass die Verantwortung fiir die Praanalytik geteilt ist, da mehrere
Personen beteiligt sind, wobei jeder fir seinen Prozessanteil verantwortlich ist.
Alle Beteiligten sollten sich zu jeder Zeit bewusst sein, dass die Préanalytik von
extrem hoher Bedeutung ist und Fehler in dieser Phase das Laborergebnis
unter Umsténden unsinnig werden lassen. Diese Broschiire will auf Fehlermég-
lichkeiten aufmerksam machen und Hinweise geben, wie Fehler in der Praana-
lytik vermieden werden kénnen. Sie wendet sich in erster Linie an alle Kolle-
ginnen und Kollegen, die mit der Anforderung und Beurteilung von Laborunter-
suchungen sowie der Gewinnung, der Behandlung, der Aufbewahrung und dem
Transport des Untersuchungsmaterials befasst sind.

Prof. Dr. Dieter MeiBner; Dresden
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1. Was ist Praanalytik?

Zur Préanalytik gehoren alle EinflussgréBen und Prozesse, die auf das Untersuchungs-
material einwirken, bevor dieses im Labor analysiert wird.

Dies umfasst die Vorbereitung des Patienten, die Probennahme, die Aufbereitung, die
Lagerung und den Transport von Untersuchungsgut sowie dessen Behandlung im
Labor bis zur Analyse.

Wir unterscheiden dabei zwischen patientenbedingten Einflussfaktoren und Fehlern.
Patientenbedingte Einflussfaktoren wirken sich auf die Konzentration eines Parame-
ters aus und sind in den Referenzwerten berticksichtigt. Diese Einflisse gehen immer

vom Patienten, von dessen korperlicher Verfassung oder von seinem Verhalten aus.

Sie werden bei der Interpretation der Ergebnisse beachtet, vorausgesetzt dem Labor
liegen entsprechende Informationen vor.

Fehler werden oft aus Unkenntnis der Zusammenhange gemacht und kénnen bereits

in der Praanalytik das spatere Analyseergebnis beeinflussen, nicht plausible Labor-
werte und unter Umstanden Fehldiagnosen verursachen.

Im Folgenden sollen die Handlungsprinzipien beschrieben werden, die der Berlck-
sichtigung der patientenbedingten Einflisse dienen.

AuBerdem sollen die haufigsten Fehler bei den unterschiedlichen Tatigkeiten im praa-
nalytischen Feld und ihre Konsequenzen flr das Ergebnis dargestellt werden.

2. Wer ist an der Praanalytik beteiligt?

An der Praanalytik sind immer mehrere Personen beteiligt:

Der Patient, der behandelnde Arzt, die Schwester, der Pfleger, der Transportdienst,
die medizinisch technische Assistenz und der Laborarzt.

Alle sind fir die Qualitdt des Untersuchungsgutes mitverantwortlich und sollten die
Bedeutung einer guten Praanalytik kennen, aber auch die moglichen Fehlerquellen
und ihre Konsequenzen fUr das Untersuchungsergebnis.

Tatigkeiten Beteiligte Personen

Anforderung der Analytik Behandelnder Arzt

Behandelnder Arzt, Pflege-

Patientenvorbereitun: )
9 personal, Arzthelferln, Patient

Patienten — und Behandelnder Arzt, Pflege-
Probenidentifikation personal, Arzthelferin, Patient

Blutentnahme Arzt, Pflegepersonal, Arzthelferin

Mischen mit

Antikoagulantien Arzt, Pflegepersonal, Arzthelferin

Verwahrung bis zum

N Pflegepersonal, Arzthelferin

Probentransport Abholdienst, Fahrdienst

Annahme, L d
nnanme, Lagerung un Laborpersonal, Laborarzt

Vorbereitung der Proben

Abb. 1: Beispiel der Tatigkeiten in der praanalytischen Phase und daran beteiligte Personen

Der Zeitbedarf fur die praanalytischen Tatigkeiten wird oft unterschatzt und doch ist
dieser mit mehr als 58 % Anteil am gesamten diagnostischen Geschehen gréBer als
der Zeitbedarf fur die Laboranalytik.

Die eigentliche Analytik nimmt dank moderner Technik nur noch rund 25 % der Zeit
in Anspruch.

B Praanalytische Phase
auBerhalb des Labors 20,5 %

W Praanalytische Phase
innerhalb des Labors 37,1 %

B Analytische Phase 251 %
O Postanalytische Phase 13,6 %
O Befundibermittiung 3,7 %

Abb. 2: Anteil der Praanalytik am Zeitbedarf fir die gesamte Analytik
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3. Patientenbedingte Einflussfaktoren

Patientenbedingte Einflussfaktoren kénnen von Patient zu Patient unterschiedlich und
ein ganzes Leben lang unveranderlich sein. Sie kdnnen sich aber auch bei demselben
Patienten sowohl langfristig als auch kurzfristig verandern, von einem auf den anderen
Tag oder sogar wahrend des Tages.

3.1 Unveranderliche Einflussfaktoren
Hierzu zéhlen Geschlecht, geographische Herkunft und ethnische Unterschiede.

3.1.1 Geschlecht

Unterschiede zwischen den Geschlechtern kénnen bis zu 80 % betragen. Neben den
geschlechtsspezifischen Hormonen unterscheiden sich z.B. Triglyzeride, Kreatinin,
HDL-Cholesterin, Eisen und andere klinisch chemische sowie hdmatologische Para-
meter sehr deutlich.

Parameter Mann Frau Einheit
Alaninaminotransferase <50 <35 U/l
Eisen 6,3 - 30,1 41 -24 umol/l
Ferritin 18 - 360 9-140 pg/l
Harnsaure 36-7 2,3 - 6,1 mg/dl

Kreatinin, Jaffé

Reaktion kinetisch 081-1.44 | 066-109 mgy/d|

Hamatokrit 40 - 53 36 - 48 %
Hamoglobin 13,6 -17,5 12-16 g/dl
Blutsenkung <15 <20 mm/1Std.

Abb. 3: Geschlechtsspezifische Unterschiede ausgewahlter Parameter
Quelle: Thomas L.: Labor und Diagnose 6. Auflage

3.1.2 Geographische Herkunft und ethnische Unterschiede

Die Leukozytenwerte bei schwarzer Population sind signifikant niedriger als bei
kaukasischer. Europder haben dagegen hdhere Granulozyten- und Monozytenkon-
zentrationen.

8

Schwarz-Afrikaner

Europaer

Abb. 4: Einfluss der Herkunft auf die Granulozyten-Konzentration

Die Alpha-Amylase-Konzentration bei Nordwest-Européern unterscheidet sich signifi-
kant von der Alpha-Amylase-Konzentration bei Bewohnern der Antillen und bei Asi-
aten. In etwa 50 % der Werte von Antillenbewohnern wirden, mit britischen Norm-
werten verglichen, als pathologisch beurteilt werden.

Nordwest-Europaer

Antillenbewohner

Asiaten

\

Abb. 5: Einfluss der Herkunft auf die Alpha-Amylase-Konzentration

3.2 Langfristig verénderliche Einflussfaktoren

3.2.1 Alter

Die Anzahl der Erythrozyten und damit die Hamoglobin- und Bilirubin-Konzentration
sind beim Neugeborenen wesentlich héher als beim Erwachsenen. Die alkalische
Phosphatase ist in der Wachstumsphase von Jugendlichen wesentlich héher. Der
Cholesterinwert, insbesondere das LDL-Cholesterin, steigt mit zunehmendem Alter.
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Abfall mit dem Alter Anstieg mit dem Alter
Albumin Cholesterin
Calzium Blutsenkungsgeschwindigkeit
Kreatinin-Clearance Ferritin
anorg. Phosphat Glukose
pO2
Quick

Abb. 6: Einfluss des Alters auf ausgewéhlte Parameter

3.2.2 Korpergewicht
Mit dem Kdrpergewicht steigen u.a. Cholesterol, Triglyzeride, Harns8ure, Cortisol und
Insulin an.

3.2.3 Lebensgewohnheiten

Besondere Lebensgewohnheiten wie beruflicher Stress oder Sport beeinflussen
unterschiedliche Laborwerte. Bei Sportlern zeigt sich z.B. eine erhdhte Kreatinkinase,
abhéngig vom jeweiligen Trainingszustand.

1-fach 2-fach 3-fach 4-fach

Glukose

anorgan. Phosphat
Harnséure

Harnstoff

Bilirubin
Asapartatminotransferase
Pyruvatkinase
Kreatinkinase

Abb. 7: Veranderung verschiedener Serumkonzentrationen nach extremer korperlicher Belastung wie Marathonlauf

3.2.4 Schwangerschaft
In der Schwangerschaft steigt das Plasmavolumen um ca. 50 % an. Konzentrationsver-
anderungen bei einer Reihe von MessgroBen sind zu beobachten. Wichtige Elektrolyte
sind reduziert wahrend Blutfette erhéht sind und Kupfer auf das Doppelte steigt.

10

Patientenbedingte Einflussfaktoren wie Geschlecht, Alter und Schwangerschaft sind
in unterschiedlichen Referenzbereichen fur Mann, Frau, Schwangere und flr verschie-
dene Altersklassen berUcksichtigt. Bei fremder geographischer Herkunft und bei
ethnischen Unterschieden missen unter Umstanden andere Referenzbereiche, als in
unserer Region Ublich, zugrunde gelegt werden.

Eine unabdingbare Voraussetzung fur die richtige Zuordnung der Referenzbe-
reiche sind genaue Angaben zum Patienten auf dem Anforderungsschein.

3.3 Kurzfristig verénderliche Einflussfaktoren

3.3.1 Tages- und Biorhythmen
Im Tagesrhythmus veréandern sich verschiedene Parameter. Einige haben ihr Maxi-
mum am Morgen, andere am Mittag oder am Abend.

Maximale Schwankungen im Tagesverlauf in %

Maximum am Morgen

Adrenocorticotropin (ACTH) | 200 % | Adrenalin 20 %
Renin 140 % | Hamoglobin 20 %
Noradrenalin 120 % | Hamatokrit 20 %
Prolactin 100 % Leukozyten 20 %
Aldosteron 80 % | Protein 20 %
Cortisol 50 % | Tyroxin (T4) 20 %
Testosteron 50 % | Bilirubin 20 %

Maximum am Mittag

Eisen 100 %
Eosinophile Granulozyten 30 %
Kalium 15 %

Maximum am Abend

Kreatinin 100 %
Harnstoff 50 %
Thyreotropin (TSH) 50 %
Saure Phosphate 200 %

Abb. 8: Tagesrhythmische Schwankungen von ausgewahlten Parametern

1A
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Hg/dL
200 —
150 —

Cortisol 100 A\
4 vV
50 —
0 T T T T
Oh 6 h 12h 18 h 24h  Tageszeit

Abb. 9: Tagesrhythmische Schwankungen des Cortisols

Der Einfluss von tagesrhythmischen Schwankungen wird durch Einhalten der
Entnahmezeitempfehlung zwischen 7:00 und 9:00 Uhr vormittags minimiert.

Bei den biorhythmischen Schwankungen sind neben verschiedenen jahreszeitlichen
Schwankungen vor allem Fertilitdtshormone im Menstruationszyklus und Vitamin
D-Konzentrationen mit Maximalwerten im Sommer zu beachten.

Neben den tages- und biorhythmischen Schwankungen finden sich bei verschie-
denen Parametern auch betréchtliche intraindividuelle Schwankungen von Tag zu
Tag.

3.3.2 Kérperliche Belastung
Bei korperlicher Belastung treten Wasser und kleine Molekule aus den GefaBen in den
extravasalen Raum aus.

Dadurch erhéht sich die Konzentration von hochmolekularen Strukturen wie Eiweil3
oder an Eiweil3 gebundenen Substanzen in den GefaBen.

Dies geschieht auch beim Ubergang vom Liegen ins Sitzen und bei der Stauung von
BlutgefaBen. Vgl. Kapitel 6.3 und 6.4

<> \or jeder ambulanten Blutentnahme sollte der Patient etwa 5 Minuten
ruhig sitzen.

<> Blutentnahmen sollten keinesfalls nach korperlicher Betatigung wie z.B.
nach morgendlichem Joggen durchgefiihrt werden.

<> Auch sollten keine erschépfenden kérperlichen Tatigkeiten in den letzten
3 Tagen vor einer Blutentnahme ausgeflhrt werden.

3.3.3 Stress
Die Angst vor einer Blutabnahme oder der Zustand vor einer OP kann zu starkem
mentalen Stress fuhren.

Dies verursacht die Ausschittung von verschiedenen Hormonen wie z.B. Aldosteron,
Katecholaminen, Cortisol, Prolaktin und Renin.

Auch héhere Konzentrationen von Albumin, Fibrinogen, Glukose und Insulin sind zu
beobachten.

Eine ruhige Atmosphare und Zuspruch vor einer Blutentnahme wirken sich hier
sehr positiv aus.

3.3.4 Nahrungsaufnahme

Nach einer Nahrungsaufnahme zeigen sich je nach Zusammensetzung der Mahlzeit
und der Zeitdauer zwischen Mahizeit und Probennahme verschiedene Parameter z.T.
stark verandert.

Nach fettreicher Mahlzeit sind die Auswirkungen im Plasma durch Tribung sichtbar
— Lipédmie. Lipamische Proben sind fir das Labor nur eingeschrankt verwendbar.

13
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Abb.10: Proben mit unterschiedlich starker Triibung

Alkalische Phosphate

Cholesterol (Gesamt-, HDL-, LDL-)
Dopamin

Eisen

Glukose

Harnséure

Insulin

Kalium

Cortisol
Cortikotropin-Stimulationstest

anorg. Phosphat

S R T R T T R T A

Triglyzeride

Abb. 11: Parameter bei deren Bestimmung eine 12-stiindige Nahrungskarenz vor der Probennahme erforderlich ist

Vor einer Blutentnahme sollte eine 12-stiindige Nahrungskarenz, insbesondere
vor einer Fettstoffwechseldiagnostik, eingehalten werden.

Bei Glukosebelastungstests ist 3 Tage vorher eine kohlenhydratreiche Ernah-
rung mit > 150 g Kohlenhydraten/Tag einzuhalten.

Auch langerfristiges Fasten beeinflusst Laborwerte.

14

3.3.5 Genussmittel: Kaffee, Nikotin, Alkohol

Kaffeegenuss bewirkt z. B. einen starken Anstieg des Cortisols — bis zu 40 % bei
200 mg Coffein (Inhalt von zwei Tassen Kaffee)

Als Folge des chronischen Rauchens treten Veranderungen bei Leukozyten, Lipopro-
teinen, Enzymaktivitdten, Hormonen, Vitaminen, Tumormarkern und Schwermetallen
auf.

Bereits der Konsum einer Zigarette flhrt innerhalb einer Stunde zu hochsignifikanten
Veranderungen der Serumkonzentration verschiedener Messwerte.

Angiotensin-Converting-Enzym
Prolaktin

B-Carotinoide
Pyridoxalphosphat

Fibrinogen
Kupfer
MCHC

Cadminium

Blei
Monozyten
Lymphozyten
Granulozyten
CEA

-40 -30 -20 -10 0 +10 +20 +30 +40 +50 +60 (%)

Abb. 12: Differenzen von mehr als 10% bei Rauchern gegentiber Nichtrauchern

Bei Alkoholkonsum kann zwischen akuten und chronischen Wirkungen unterschieden
werden. Bekannt sind vor allem die erhéhten Aktivitaten der Leberenzyme.

<>  Es wird empfohlen, vor einer Blutentnahme weder zu rauchen
noch Kaffee zu trinken. AuBerdem sollte eine 24-stindige Alko-
holabstinenz eingehalten werden.

<>  Es soliten keine kirzlichen Alkoholexzesse stattgefunden haben.
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Osteocalcin
Prolaktin

ADH
Cortisol
ANP
Cholesterin
Triglyzeride

Aldosteron

-50 0 Veranderung in % +100 +200

Abb.13: Akute Veranderungen bei Alkoholkonsum

LDL-Cholesterin

VMS
MCV

Cholesterin

Triglyzeride

Cortisol

Alaninaminotransferase

Estradiol

Adrenalin

Noradrenalin

Aspartataminotransferase

¥ -Glutamyltransferase

-50 0 Veranderung in % +100 +200

Abb. 14: Chronische Veranderungen bei Alkoholkonsum

3.3.6 Drogen

Drogenkonsum erzeugt biologische Effekte, die ebenfalls die Ergebnisse von Labor-
untersuchungen beeinflussen, wobei jede Droge eigene Wirkungen verursachen
kann.

Zum Beispiel fihrt Cannabis zu einem Anstieg von Natrium, Kalium, Harnstoff, Insu-
lin und Chlorid und zu einem Abfall bei Kreatinin, Glukose und Harns&ure.

3.3.7 Medikamente

Ahnliche Auswirkungen sind bei der Einnahme von Medikamenten festzustellen. Ins-
besondere im Krankenhaus sind sie eine haufige Ursache flr Stérungen in der Analy-
tik.

Um Fehlinterpretationen von Laborwerten zu verhindern, sollte der Patient immer
gefragt werden, ob er regelméBig Medikamente einnimmt und ob er vor der
Blutentnahme Medikamente eingenommen hat.

Nach Vitaminen und Hormonen sollte speziell gefragt werden, da diese Substan-
zen von vielen Patienten nicht als Medikamente angesehen werden. Medika-
mente und die eingenommene Dosis sollten dem Labor berichtet werden.

Bei der Bestimmung von Medikamentenspiegeln muss die Blutentnahme mdglichst
unmittelbar vor Einnahme des Medikaments erfolgen (Messung im Talspiegel). Sie
darf nicht in der Zeit bis zur maximalen Serumkonzentration vorgenommen werden.

Blutzuckerspiegel

! ! !

Entnahmezeitpunkte
Kurz vor der nachsten Einnahme

Abb. 15: Idealer Zeitpunkt flir die Messung von Medikamentenspiegeln

Allerdings muss die Blutentnahme bei Verdacht auf Uberdosierung oder Intoxikation
sofort durchgefuhrt werden.

3.3.8 Verhalten des Patienten
Viele der beschriebenen Einflussfaktoren sind dem Patienten unbekannt, er kann sich
nur richtig verhalten, wenn er die Zusammenhéange kennt.

<> Eine gute Patientenvorbereitung hilft Fehler zu vermeiden.
<> Nachfrage vor der Blutentnahme kann falsches Verhalten aufdecken.

<>  Unter Umstanden muss die Blutentnahme bei Fehlverhalten vertagt
werden.
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4. Haufige Fehler bei der Identifikation

Fehler bei der Identifikation beeintrachtigen zwar die Qualitét einer Probe an sich
nicht, aber sie erschweren die Arbeit des Labors erheblich.

Sie flhren zu Missverstandnissen, verspateten Befunden oder machen eine Zuord-
nung der Laborwerte zum Patienten gar unméglich.

Zu nennen sind in diesem Zusammenhang auch das Fehlen von Proben oder Unter-
suchungsauftragen und unleserliche Beschriftungen.

Fehler bei der Identifikation resultieren oft aus Unachtsamkeit, Hektik oder Ablen-
kung.

Falsches Zuordnen von Probe und Untersuchungsauftrag fuhrt zur Verwechslung,
die, wenn Uberhaupt, erst bei der Plausibilititskontrolle im Labor oder durch den
behandelnden Arzt aufgedeckt werden kann.

Jeder Patient muss sich unmittelbar vor der Blutentnahme selbst identifizieren
indem er seinen Namen nennt.

4.1 Patientenidentifikation / Anforderungsschein

Bei der Patientenidentifikation kommt es immer wieder zu fehlenden Angaben auf den
Anforderungsscheinen.

Die folgenden Angaben sind obligatorisch:

Bei verschiedenen Analyten oder Tests sind weitere Angaben erforderlich:

<> Entnahmezeit bei Tagesprofilen bzw. Funktionstests
<> Medikamenteneinnahme auch Vitamine und Hormone

<> KorpergroBe und -gewicht

Bei wenig Probenmaterial nur die wichtigsten Parameter angeben

«> Name und Vorname, Geburtsdatum

«> Patientennummer, Station, Zimmernummer,
Name oder Nummer der Arztpraxis

<> Datum und Entnahmezeit
<> Geschlecht

«> Ggf. Schwangerschaftswoche

4.2 Probenidentifikation

Haufige Fehler sind hier falsch angebrachte, verschmutzte oder unleserlich bzw.
unvollstéandig beschriftete Etiketten.

Ein falsch geklebtes Etikett verhindert das Begutachten der Probe. Fullstand und
Probenbeschaffenheit kdnnen nicht beurteilt werden.

Bei Barcode-Etiketten wird das Einlesen der Daten erschwert oder unméglich. Eine
Probe mit unleserlich oder unvollstdndig beschriftetem Etikett wird unter Umstanden
nicht zur Analyse zugelassen.

Zur Fehlervermeidung muss folgendes Beachtung finden:

Bei Verwendung von maschinenlesbaren Etiketten ist ganz besonders darauf zu
achten, dass insbesondere bei der Vorbereitung ganzer Réhrchenserien keine Rohr-
chen verwechselt werden.

<>  FEtikett sorgfaltig und gut leserlich beschriften

<> Nur wasserfeste Stifte verwenden

<> Notfallproben speziell kennzeichnen

<>  FEtikett immer vor der Blutentnahme beschriften und aufkleben, nie nach
der Entnahme

<>  FEtikett korrekt positionieren

«>  FEtikett immer auf das Entnahmerdhrchen kleben, nie auf das
Transportréhrchen

19
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Abb. 16: Falsch geklebte Etiketten, rechts korrekt geklebtes Etikett

20

5. Die besondere Bedeutung der
Hamolyse

Da verschiedene Fehler eine Hamolyse zur Folge haben kénnen, hat sie eine zentrale
Bedeutung in der Praanalytik und soll deshalb in einem gesonderten Kapitel zusam-
menfassend beschrieben werden. Bei der Besprechung der einzelnen Tatigkeiten
wird nochmals gesondert auf die Entstehung von Hamolysen und ihre Vermeidung
hingewiesen.

Bei einer Hdmolyse wird die Zellmembran der roten Blutkérperchen zerstort. Intrazel-
lulare Bestandteile gelangen in das Serum bzw. Plasma. Bereits eine leichte Hamoly-
se verursacht bei Parametern mit einem hohen Konzentrationsgefélle zwischen Ery-
throzyten und Serum erhdhte Serum bzw. Plasmawerte.

Harnséure
Chlorid
Cholesterin
Glukose
Harnstoff
Magnesium
GPT (ALAT)
GOT (ASAT)
Kalium
Saure Phosphatase
LDH

0 5 10 15 20

Abb. 17: Konzentrationsverhéltnis verschiedener Parameter in Erythrozyten und Serum. Z. B. ist die Konzentration
von LDH im Erythrozyt 160 Mal hoher als im Serum
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Abb. 18: Veranderungen verschiedener Parameter bei einer Hamoglobinkonzentration von 5 g/L

Durch das Hamoglobin aus den Erythrozyten wird das Serum bzw. Plasma rétlich
gefarbt. Ab einer Hamoglobinkonzentration von etwa 300 mg/! ist die Farbung mit
dem bloBen Auge zu erkennen. Die Starke der Hamolyse ist an der Intensitat der
Rotfarbung erkennbar.

Abb. 19: Proben mit unterschiedlichen Hamolysegraden

Die folgenden Fehler fihren zur Hamolyse und sollten strikt vermieden

werden:

<>  Zu starke Stauung

<>  Zuenge Kanllen

<>  Aspiration von Gewebsfliissigkeit nach Durchstechen
der Vene

<> Ubertragen von Blut aus Spritzen in andere GefaBe

« > Schitteln einer Probe, anstatt nur sanft zu mischen

<> \erzogerte Abtrennung der Zellen von Serum oder
Plasma > 2 Stunden

<>  Zulange oder zu starke Zentrifugation

<>  Temperatureinfliisse, Hitze und Kélte z.B. wahrend des
Transports oder bei Kontakt der Proben zu den Kihlelementen

<> Einfrieren von Vollblut

Hamolyse wirkt dreifach stérend:

1. Die beschriebene Freisetzung von Bestandteilen aus den Zellen verandert die
Konzentrationen im Serum bzw. Plasma.
2. Die Rotfarbung durch das Hamoglobin beeintréchtigt die photometrische Mes-
sung.
3. Chemische Reaktionen wahrend der Analyse werden durch Zellinhaltsstoffe
beeinflusst.
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6. Haufige Fehler bei der
Blutentnahme

6.1 Patientenvorbereitung

Der Patient muss Uber die Bedeutung seines Verhaltens im Vorfeld einer Blutentnah-
me vor allem in der niedergelassenen Praxis aufgeklart werden.

Viele der kurzfristig veranderlichen Einflussfaktoren durch Nahrung, Genussmittel,
Stress, korperliche Betatigung etc., vgl. Kapitel 3.3, sind dem Patienten unbekannt.
Er kann sich nur entsprechend verhalten, wenn er die Zusammenhénge kennt.

Oft werden die Verhaltensvorschriften auch einfach vergessen. Die Nachfrage vor der

Blutentnahme kann helfen, falsches Verhalten herauszufinden. Unter Umstanden
muss die Blutentnahme vertagt werden.

6.2 Blutentnahme-Zeitpunkt
Der Einfluss von tagesrhythmischen Schwankungen, vgl. Kapitel 3.3.1, kann nur
durch Einhaltung der Entnahmezeitempfehlung zwischen 7:00 Uhr und 9:00 Uhr

minimiert werden.

Jeder andere Zeitpunkt hat u.U. nicht vergleichbare Resultate zur Folge.

6.3 Korperlage

Der Wechsel vom Liegen zum Sitzen verursacht eine Verschiebung des Plasmavolu-
mens und verschiedener kleinvolumiger Blutbestandteile aus den GeféBen in den
extravasalen Raum um ca. 12 %.

Damit verbunden ist eine Konzentrationsveréanderung zahlreicher Parameter, beson-
ders von Blutzellen und hochmolekularen Substanzen.

Die Blutentnahme sollte in der Klinik nicht im Sitzen vorgenommen werden,
sondern im Bett liegend. Wenn dies in der Arztpraxis nicht moglich ist, sollte
hier im Sitzen entnommen werden. Wichtig ist, dass bei jeder Blutentnahme
die gleiche Korperlage eingenommen wird. Damit bleiben die Ergebnisse
vergleichbar.
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Anstieg von liegend nach sitzend Parameter

bis 10 % H&amoglobin
Leukozyten
Gesamtkalzium

Aspartataminotransferase
Alkalische Phosphatase
Thyroxin

Immunglobuline G und A
Albumin

Gesamteiweil3
Cholesterin

Triglyzeride

zwischen 10 und 20 % Hamatokrit
Apolipoprotein
Erythrozyten

mehr als 50 % Adrenalin
Renin
Noradrenalin

Abb. 20: Einfluss der Kérperlage wahrend der Probennahme auf ausgewahlte Parameter

6.4 Dauer und Intensitat der Stauung

Zum Auffinden der Vene und zur einfacheren Punktion wird die Vene gestaut. Dabei
entsteht in der Vene ein Filtrationsdruck mit H&mokonzentration als Folge.

Die Auswirkungen sind &hnlich dem unter 6.3 ,Kérperlage” beschriebenen Effekt. Die
Konzentrationsanderung ist dabei abhangig von der Dauer und der Intensitat der
Stauung.

Eine Stauung bis 60 Sekunden Dauer ist akzeptabel und
hat keinen signifikanten Einfluss auf die Probe.
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@ Blutkdrperchen Kalzium
EiweiBmolekiile @ Proteingebundene Substanz

Abb. 21: Hdmokonzentration duch Ubertritt von Plasma und kleinen Molekulen aus dem intravasalen in den
interstitiellen Raum

Erhoht Erniedrigt
zwischen 6 % und 12 % bis zu 4 %
Alaninaminotransferase Glukose
Kreatinkinase anorg. Phosphat
Bilirubin Leukozyten
Laktatdehydrogenase (LDH) Harnstoff
Albumin Kreatinin
Gamma-Glutamyltransferase Chlorid

Alkalische Phosphatase

Gesamteiweil

Cholesterin

Triglyzeride

Aspartataminotransferase

Veranderungen stellen sich auch bei kirzeren Stauzeiten ein!

Abb. 22: Prozentuale Veranderung verschiedener Parameter nach 6 min(itiger Stauzeit

Der Staudruck sollte immer kleiner sein als der systolische Druck, damit noch ein
eingeschrankter Abfluss Uber die gestaute Vene stattfindet. Durch die Stauung erhé-
hen sich der oben beschriebene Filtrationsdruck und damit auch die negativen Aus-
wirkungen auf die Blutprobe, wenn der Stau zu eng angelegt wird. AuBerdem kann
eine zu lange oder zu starke Stauung zur Hamolyse flhren.
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Die Staubinde darf nicht zu fest angelegt sein — Puls muss noch flhlbar sein.

Zudem kann ein Venenstau, der wahrend der gesamten Dauer der Blutentnahme
angelegt bleibt, zur Hamolyse flhren, insbesondere bei Patienten mit guten Venen-
verhaltnissen und héherem Blutdruck.

Die Stauung sollte bei guten Venen sofort nach erfolgreicher Punktion gelockert
werden, bevor mit der Blutabnahme begonnen wird.

6.5 Manipulationen zum besseren Auffinden der Vene

Zum besseren Auffinden der Vene werden oft verschiedene Techniken angewendet,
die Auswirkungen auf die Probenqualitat haben und unterlassen werden sollten:

Unzulassige Manipulationen zum besseren Auffinden der Vene:

Der Patient 6ffnet und schlieBt seine Faust. Diese Technik wird auch als ,Pumpen®
bezeichnet.

Dabei steigt der Kaliumspiegel betrachtlich an.

Beklopfen der Punktionsstelle durch den Blutentnehmenden kann zu Verfalschungen
der Probe fuhren.

Offnen und SchlieBen der Faust und Beklopfen der Vene sind nicht zuldssig.

Zulassige Manipulationen zum besseren Auffinden der Vene:

Als zulassig gelten die folgenden Techniken zur besseren Darstellung der Vene.

Faust nur ballen, nicht ,Pumpen®

Wéarmeanwendung in Form eines warmen Armbades, mittels Heizkissen oder lokal-
anéasthesierendem Pflaster.
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<> |n der Broschire ,VACUETTE® Blutentnahmetechniken® beschreibt
Dr. Martin Dittmann die erfolgreiche Venenpunktion.

<> \/gl. auch ,Handhabungsempfehlungen Blutentnahmesystem* von
Greiner Bio-One.

6.6 Desinfektion der Punktionsstelle

Bei unsachgeméBer Desinfektion kann Desinfektionsmittel in die Blutprobe gelangen
und die Analytik beeinflussen.

Das Desinfektionsmittel sollte vollstandig eingetrocknet sein, bevor die
Punktion durchgefihrt wird. Vgl. Dr. Martin Thieves, ,VACUETTE® Hygiene
Kompendium®.

6.7 Punktion

Der mehrmalige Versuch bei einer Punktion die Vene zu treffen, bzw. Stochern im
Gewebe fuhrt zur Verunreinigung durch Gewebe-Thromboplastin, was z.B. Gerin-
nungsbestimmungen erheblich beeinflusst.

Nicht im Gewebe stochern, um die Vene zu finden. Ggf. am anderen Arm neu
punktieren.

6.8 Entnahme aus Kathetern

Moglichst kein Blut aus liegenden Kathetern entnehmen.

Ist die Entnahme aus liegenden Kathetern unvermeidbar, sollte dringend darauf
geachtet werden, dass keine Rickstande von Infusionslésungen die Probe verunrei-
nigen.

Die ersten 10 ml Blut aus einem Katheter dirfen auf keinen Fall als
Untersuchungsmaterial verwendet werden und sind zu verwerfen.
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6.9 Reihenfolge der Materialgewinnung

Auch die falsche Reihenfolge der Beflillung verschiedener Blutrohrchen kann zu Ver-
falschungen der Probe fuhren. Ein Stopfen kann auBen kontaminiert sein, dadurch
koénnen Keime in eine Probe gelangen.

Deshalb sollten Blutkulturen immer zuerst entnommen werden. Antikoagulanzien oder
der Gerinnungsaktivator kénnen in ein nachfolgendes Rodhrchen verschleppt werden
oder Gewebsflissigkeit gelangt durch Schwierigkeiten bei der Punktion in ein Rohr-
chen.

Daraus ergibt sich die empfohlene Reihenfolge der Entnahmerdéhrchen:

Blutkulturen

Zitratblut fur Gerinnungsdiagnostik

Vollblut zur Serumgewinnung

Heparinblut zur Plasmagewinnung
EDTA-BlIut fur die Hamatologie
Na-Fluoridblut fur die Blutzuckerbestimmung
sonstige Rohrchen

N oM

Befolgen Sie stets die Blutentnahmerichtlinien, die in lnrem Haus gelten.

<>  Wird keine Blutkultur bendétigt, sollte zuerst ein Rdhrchen ohne Zusétze
beflllt und verworfen werden.

<> \Wird ein Zitratrohrchen fur die Gerinnungsdiagnostik als erstes oder
einziges Rohrchen verwendet, sollte zuvor ein Réhrchen ohne
Zusétze befullt und verworfen werden, um Verunreinigungen durch
Gewebe-Thromboplastin zu vermeiden.

6.10 Falsches Antikoagulanz

Dank der internationalen Farbcodierung der Entnahmerdhrchen nach I1SO 6710 ist
Verwechselungen gut vorgebeugt.

Trotzdem kommt es immer wieder aus Unachtsamkeit oder Unwissen zur Wahl eines
falschen Antikoagulanz bzw. eines falschen Réhrchens. Solche Proben sind dann fir
das Labor vollkommen unbrauchbar.

Das richtige Antikoagulanz bzw. Réhrchen verwenden.
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Farb-

MessgroBe

Storende Antikoagulanzien

Albumin

Heparin

Alkalische Phosphatase

Zitrat, EDTA, Fluorid, Oxalat

Alpha-Amylase

Zitrat, EDTA, Fluorid

Alpha-1-Antitrypsin

Zitrat, EDTA, Oxalat

Bilirubin

Zitrat, Fluorid, Oxalat

VACUETTE® : q
B codierung Zusatz Bestimmungen
Rohrchen der Kappe
Bestimmungen in Serum in der
: ; klinischen Chemie, mikrobiolo-
Serum . Gerinnungsaktivator gische Serologie, Immunologie,
DM
Bestimmungen in Serum in der
Gerinnungsaktivator | klinischen Chemie, mikrobiolo-
Serum Gel @ ' und Gel gische Serologie, Immunologie,
DM
N . Bestimmungen in Serum in der
Serum Sﬁé“g%?%?;kt'vator klinischen Chemie, mikrobiolo-
Granulat gische Serologie, Immunologie

Blutsenkungsgeschwindigkeit

Heparin
(BSG)
Kalzium Zitrat, EDTA, Oxalat
Cholesterin Zitrat, Fluorid

Cholinesterase

EDTA, Fluorid, Heparin

Coeruloplasmin

EDTA

Kreatin-Kinase (CK)

Zitrat, Fluorid, Oxalat

CK-MB

Zitrat, EDTA, Fluorid, Heparin, Oxalat

Eisen Zitrat, EDTA, Heparin, Oxalat
Eisenbindungskapazitat EDTA

Gamma-GT Zitrat, Fluorid, Heparin, Oxalat
GLDH Fluorid

Glukose Zitrat, Oxalat

GOT (ASAT) Oxalat

GPT (ALAT) Oxalat

Harnséure EDTA, Zitrat, Fluorid
Harnstoff Fluorid

HBDH Oxalat

HDL-Cholesterin Zitrat, Fluorid

Insulin Oxalat

Kalium Oxalat

Kreatinin Zitrat, EDTA, Fluorid

Kupfer Zitrat, EDTA, Fluorid, Oxalat
LAP Zitrat, EDTA, Fluorid, Heparin, Oxalat
LDH Fluorid, Oxalat
LDL-Cholesterin Oxalat

Lipase EDTA

Lipide EDTA

Lipidelektrophorese Oxalat

Lithium Oxalat

Natrium Zitrat, EDTA, Oxalat
Phosphat Zitrat

Proteinelektrophorese Oxalat

Quick (Thromboplastinzeit) Oxalat

Saure Phosphatase

Zitrat, EDTA, Fluorid, Heparin, Oxalat

Serum =] . " Bestimmungen in Serum flr
Kreuzprobe . B | Gerinnungsaktivator Kreuzproben
. Bestimmungen in heparinisiertem
FESE . e INEUVIR (=L Plasma in der klinischen Chemie
FEsma Lithium Heparin Bestimmungen in heparinisiertem
Ammonium Heparin | Plasma in der klinischen Chemie
Plasma I. Lithium Heparin Bestimmungen in heparinisiertem
Gel | und Gel Plasma in der klinischen Chemie
EDTA K2 EDTA Bestimmungen in EDTA-Vollblut
K3 EDTA in der Hamatologie
EDTA Bestimmungen in EDTA-Vollblut
Kreuzprobe .E K3 EDTA fur Kreuzproben
Bestimmungen in EDTA-Pasma
bei der molekularbiologischen
EDTA Gel @ . K2 EDTA und Gel Identifizierung von Viren, Parasiten|
und Bakterien
T Zitrat Losung (3,2 %) | Bestimmungen in Zitrat-Plasma in
9 Zitrat Lésung (3,8 %) | der Hamostaseologie
Bestimmugen in Zitrat-Plasma in der
Hamostaseologie wobei eine félsch-
G @ l CVAD (&2 %) liche Freisetzung der Plattchenfaktoren
in das Zitrat-Plasma verhindert wird
" Bestimmungen von Glukose
Glukose . é?ttgfagg‘rﬁ”mzmer und Laktat in stabilisiertem und
Beeli antikoaguliertem Vollblut
. Bestimmungen von Spurenele-
Spuren- . Gerinnungsaktvator i rae i
: Ny mente in Serum bzw. heparinisier-|
elemente ‘ .‘ Natrium Heparin e [BlEeme
(= ACD-A Bestimmungen in ACD / CPDA
Blutgruppen ACD-B Vollblut fur Blutgruppen-
—'| CPDA bestimmungen

T3 (Trijodthyronin)

Oxalat

Triglyzeride

Zitrat, Fluorid, Oxalat

Vitamin B12

Oxalat

Abb. 23: Internationale Farbcodierung nach ISO 6710
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Abb. 24: Einfluss von Antikoagulanzien auf ausgewahite Parameter
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6.11 Haltbarkeitsdatum

Das Vakuum in den verwendeten Rohrchen erflllt bei richtiger Lagerung seine Funk-
tion nur bis zum aufgedruckten Haltbarkeitsdatum. Nach diesem Datum sollten die
Produkte nicht mehr verwendet werden.

<> Réhrchen immer erst vollstandig aufbrauchen, bevor ein
neuer Karton geéffnet wird.

<> Die Produkte mit dem friihesten Haltbarkeitsdatum
immer zuerst verbrauchen.

LIVD* Zeichen
fUr In Vitro Diagnostic
1 ,STERILE R /
SRS Zeichen flr | ,Expiry Date* /Greiner Bio-One Logo
. steril durch | Zeichen fur
Fullvolumen Radiation Ablaufdatum
50 mm |

o~ ,Single Use*
| Zeichen flr

VACUETTE | 7 P Einwegprodukt
Logo 5ml C€ =] [®12008-10 greinertioone
Surname
_ ® LOT-Nummer
€ First Name <
E Pat.No = £
NP o o
N © %
DOB |Ward 23
Date |Time Sig. |E|
Z Serum Sep Clot Activator \
A, \

R

Chemische Additive Artikel-Nummer

Fiillmarkierung Rohrehenbeschreibung

Abb. 25: Farbcodiertes Etikett mit Haltbarkeitsdatum nach ISO 6710

6.12 Mischungsverhéltnisse und Probenvolumen

Das vollstéandige Beflllen der Rohrchen unter Beachtung der Fulltoleranzen ist bei
allen Réhrchen mit Antikoagulanzienvorgabe dringend erforderlich.

Besonders schwerwiegende Fehler treten ein, wenn Zitratréhrchen fir die Gerin-
nungsdiagnostik nur unzureichend beflllt oder Gberflllt sind.

32

Roéhrchen vollstandig fullen und auf exakte
Mischungsverhaltnisse achten.

2m =
Sandwich-
Réhrchen
13/75 mm
§

L :

3,5ml —>
Sandwich-

Rohrchen
13/75 mm

toleranz

toleranz

Die Fulltoleranz ent-
spricht den interna-
tionalen Standards
ISO 6710 und CLSI

Abb. 26: Flltoleranzen bei Gerinnungsréhrchen

Aber auch Rohrchen ohne Antikoagulanz kommen oft nicht vollstandig befillt in das
Labor. Hier ist zwar die Probe unverfalscht, aber unter Umstanden reicht das Proben-
material nicht aus, um alle angeforderten Messwerte zu erstellen.

6.13 Vermischung Blut und Réhrchenadditiv

In nahezu allen Probenréhrchen befinden sich heute Additive. Selbst in den vermeint-
lich leeren Rohrchen fir die Serumgewinnung sind Zusétze enthalten, welche die
Gerinnung des Blutes beschleunigen. Der Inhalt aller Réhrchen muss sofort nach der
Blutentnahme langsam und sanft gemischt werden, damit sich die Additive mit Blut
mischen.

Alle Réhrchen sollten sofort nach dem Befillen 5 bis 10 mal — ,tiber Kopf*
geschwenkt werden bzw. Gerinnungsrohrchen nur max. 5 mal und BSG Réhr-
chen 12 mal - nicht schitteln.
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Dabei mussen Réhrchen mit hohem Fullstand und wenig Leerraum besonders sorg-
faltig gemischt werden.

Ein Indikator fur gutes Mischen ist die Luftblase, die das Rdhrchen bei jedem Schwen-
ken vollkommen durchlaufen muss.

Abb. 27: ,Wandernde Luftblase* als Mischungsindikator
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7. Haufige Fehler bei Probenlagerung
und Probentransport

7.1 Lagertemperaturen und Lagerzeiten

Die Probenhaltbarkeit ist begrenzt. Viele Proben kénnen bei Zimmertemperatur Uber
langere Zeit aufbewahrt werden, andere Proben sind nur im Kuhlschrank oder tief
gefroren haltbar.

1000 —
900 — L 0o
800 — .
700 - 78 €
e 2
2 600 - 5
500 3
- 46 %
400 3
300 - 29
200
”
1 1 1 77T
0 2 4 6 8 24  48Std.

4°C = 23 °C == 30 °C

Abb. 28: Einflisse von Zeit und Temperatur am Beispiel Glukose

Als Orientierung gilt:

EDTA-BIut fur die Hdmatologie sollte bei Raumtemperatur gelagert werden. Es ist
fur das Blutbild bei Zimmertemperatur 24 Stunden haltbar, fir das Differenzial-
blutbild 2 bis 3 Stunden.

Von wenigen Ausnahmen abgesehen, sollten Serum- oder Plasmaproben nach
der Trennung von den Zellen im Kuhischrank bei 4 °C gelagert werden.
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Da die Zellen im Gefrierprozess zerstort werden, ist nur das Einfrieren von
Serum oder Plasma zuldssig.

Eine langerfristige Aufbewahrung von Serum oder Plasma muss bei Tempera-
turen < -20 °C erfolgen. Das Auftauen muss langsam geschehen, entweder
Uber Nacht im Kuhlschrank oder unter stdndigem Durchmischen im Wasser-
bad.

Welche Proben besondere Lagertemperaturen benétigen oder tief gefroren werden
mussen, sagt lhnen Ihr Labor.

7.2 Lagerbedingungen

Werden Proben bei der Lagerung nicht fest verschlossen, treten Verdunstungseffekte
auf, die eine Konzentrationsveranderung verursachen.

Wird Serum oder Plasma nicht von den Zellen getrennt, entweder durch Trenngel
oder nach der Zentrifugation durch Abpipettieren, treten Inhaltsstoffe auf dem Weg
der Diffusion aus den Zellen in das Plasma oder Serum Uber.

Die Zellwand wird bei diesem Prozess nicht wie bei einer Hamolyse zerstort, die
Auswirkungen auf die Probe sind allerdings ahnlich. Das Resultat sind zum Beispiel
erhohte LDH- und Kaliumwerte.

Blutzucker wird durch Glykolyse abgebaut. Die Zellen nehmen dabei auch in vitro
Glukose aus dem Serum bzw. Plasma auf.

Dadurch veréndert sich der Blutzuckerspiegel kontinuierlich im Zeitablauf. Wird Serum

oder Plasma nicht von den Zellen getrennt, flhrt dieser Vorgang bereits nach 2 Stun-
den zu signifikanten Veranderungen.
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<> Proben nur in verschlossenen GefaBen aufbewahren.

<>  Serum oder Plasma sollte sofort nach der Zentrifugation,
mittels Trenngel oder durch Uberfiihren in SekundérgefaBe,
von den Zellen getrennt werden.

7.3 Probentransport

Wegen der z.T. sehr kurzen Haltbarkeitszeiten sollten Proben so rasch wie moglich
in das Labor gebracht werden.

Proben aus denen lichtempfindliche Parameter bestimmt werden sollen, wie z.B.
Bilirubin, mussen lichtgeschtitzt transportiert und aufbewahrt werden.

Starke Temperaturschwankungen wéhrend des Transportes wirken sich negativ aus.
Besonders bei extremen Temperaturverhaltnissen muss flr eine Temperaturstabilitat
durch geeignete isolierende Behaltnisse gesorgt werden.

Es ist angezeigt, zentrifugierte R6hrchen und solche, die spéater zentrifugiert werden
sollen, aufrecht stehend zu transportieren.

<>  Proben so schnell wie méglich in das Labor transportieren

<> Ggf. auf Lichtschutz achten

<>  Starke Temperaturschwankungen vermeiden

<> Serum- und Plasmardhrchen moglichst aufrecht stehend transportieren

<>  Erschitterungen vermeiden

7.4 Probenversand

Fur den Probenversand gelten die Vorschriften des ADR (Accord Européen Relatif au
Transport International des Marchandises Dangereuses par Route). Sie dienen dem
sicheren Transport, dem Schutz der Probe und des Personals.

Unterschieden werden hinsichtlich des Infektionsrisikos die beiden Kategorien A und
B. Der Kategorie A entsprechen die WHO-Risikoklassen 3 und 4. Der Kategorie B
entspricht die WHO Risikoklasse 2. Proben der WHO Risikoklasse 1 unterliegen nicht
dem ADR.
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Abb. 29: Geeignete Transportbehalter
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Werden Proben der Kategorie A versandt, bedarf es der Verpackung nach Anweisung
P 620, die im Wesentlichen der Verpackungsanweisung P 650 entspricht aber bau-
artgepruft und zugelassen sein muss.

Proben der Kategorie B unterliegen der Anweisung P 650: Das PrimargefaB beinhaltet
die Probe, die Sekundarverpackung ist ein auslaufsicheres, bruchfestes Gefa mit
saugfahiger Einlage, die den gesamten Inhalt aufnehmen kann. Die AuBenverpackung
besteht aus einem Karton oder einem wattierten Umschlag und soll den Vermerk
,Biologischer Stoff, Kategorie B* tragen. Das UN-Zeichen 3373 muss aufgedruckt
sein. (Auf Spitze stehendes Quadrat mit der Nummer 3373)

Bei Versand von Blutproben fUr diagnostische Zwecke, ist im Wesentlichen die Ver-
packungsanweisung P 650 nach ADR zu beachten. Die Post l&sst nur den Versand
von Proben der Kategorie B, nach der Anweisung P 650 verpackt, postalisch als
Maxibrief zu.

Sollte eine diagnostische Probe unter Verdacht stehen, einen Erreger der Kategorie A
zu beinhalten, so ist immer eine Kontaktaufnahme mit dem Empfangerlabor erforder-
lich. Dabei kann die Art des Versands im Einzelfall abgeklart werden.

Verantwortlich fur die Einhaltung der rechtlichen Bestimmungen sind grundsétzlich die
Absender. Mitarbeiter, die Proben verpacken, versenden und transportieren, miissen
entsprechend ausgebildet sein.

Probenversandvorschriften beachten!
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8. Haufige Fehler bei der
Probenaufbereitung

8.1 Fehler bei der Zentrifugation

Lange Wartezeit vor der Zentrifugation verursacht Veranderungen von Serum / Plas-
ma Uber den Zellen. Vgl. Kapitel 7.2

Die Gerinnung der Probe im aufrecht stehenden Roéhrchen flihrt zur besseren Tren-
nung wahrend der Zentrifugation, insbesondere bei Réhrchen mit Trenngel.

U

Abb. 30: Proben liegend und aufrecht stehend geronnen

Ist die Wartezeit bis zur Zentrifugation bei Serumrdhrchen zu kurz und das Blut noch
nicht vollkommen geronnen, kommt es zur Nachgerinnung im Serum. Die Folge sind
Fibrinfaden im Serum, die unter Umsténden Blockaden im Leitungssystem des Ana-
lysegerétes verursachen kdnnen. Zudem kann das Gel in Trenngelréhrchen keine
ausreichende Barriere aufbauen. Proben sollten friihestens 30 Minuten nach der
Blutentnahme zentrifugiert werden.
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Abb. 31: Serumprobe ohne Wartezeit zentrifugiert. Der Fibrinpfropf im Serum ist deutlich zu erkennen

Bei Patienten unter Antikoagulanzientherapie oder mit Gerinnungsstérungen erfolgt
die Gerinnung verzogert.

Diese Proben sollten erst zentrifugiert werden, wenn die Retraktion (Zusammenziehen
des Blutkuchens) vollstandig abgeschlossen ist.
Bei der Plasmaprobe ist keine Wartezeit notwendig.

Zu starkes Abkuhlen oder Erwéarmen in der Zentrifuge kann zur Hamolyse fuhren.
Die Temperatur in der Zentrifuge sollte zwischen 20°C und 22°C liegen (Empfehlung
nach CLSI).

Zu langes oder zu hochtouriges Zentrifugieren kann ebenfalls zu Hamolysen flhren.
Das Zentrifugieren in offenen GeféBen fuhrt zur Verdunstung, insbesondere bei

kleinem Probenvolumen. Daher immer, auch aus hygienischen Griinden, fest ver-
schlossene Rohrchen zentrifugieren.
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Zentr.

Geschwindigkeit el
Gerinnungsrohrchen
Thrombozytenreiches .
Zitratplasma (PRP) 150 g | 5 Minuten
Trombozytenarmes .

1500 -2 10 Minut

Zitratplasma (PPP) 500-2000g | 10 Minuten
T.rombozytenfre|es 2500 - 3000 g -
Zitratplasma
Serumrdhrchen min. 1800 - 2200 g | 10-15 Minuten

Serumréhrchen mit Gel 1800 - 2200 g 10-15 Minuten
Serumréhrchen mit Granulat 1800 - 2200 g 10-15 Minuten
Plasmardhrchen 1800 — 2200 g 10-15 Minuten
Heparinréhrchen mit Gel 1800 - 2200 g 10-15 Minuten
EDTA-RShrchen mit Gel 1800 - 2200 g 10-15 Minuten
Glukoseréhrchen 1800 - 2200 g 10-15 Minuten

Abb. 32: Zentrifugationsempfehlungen flir VACUETTE® Rohrchen

Die Bezeichnung g steht fur ,gravity” und ist nicht gleich zu setzen mit Umdrehungen

pro Minute.

g=1,12x 105 x r x (UpM)?

r = Radius in cm

UpM = Umdrehungen pro Minute

Anstelle einer Berechnung aus dieser Formel kann UpM graphisch aus dem Dia-
gramm in Abb. 33 ermittelt werden. Dazu wird eine Gerade von ,Schleuderradius”
Uber ,g-Zahl* gezogen. Die Geschwindigkeit in Umdrehungen pro Minute I&sst sich

SO problemlos ablesen.
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Abb. 33: Diagramm zur Bestimmung der Zentrifugengeschwindigkeit in Umdrehungen pro Minute bzw. der g-Zahl
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Abb. 34: Falsch zentrifugierte Trenngelréhrchen: Zentrifugengeschwindigkeit wurde nicht eingehalten.
Von links nach rechts ansteigende G-Zahl, rechts korrekt zentrifugiertes Trenngelrohrchen.

Abb. 35: Falsch zentrifugierte Trenngelréhrchen: Zentrifugationsdauer wurde nicht eingehalten.
Von links nach rechts zunehmende Zentrifugationsdauer, rechts korrekt zentrifugiertes Trenngelréhrchen.
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Bei der Zentrifugation sollte auf Folgendes geachtet werden:

<>

l &3

. &3

Die Serumprobe im aufrecht stehenden Réhrchen gerinnen lassen
Unter Beachtung der Wartezeiten so rasch wie moglich zentrifugieren
Die richtige Temperatur in der Zentrifuge wéahlen

Nur fest verschlossene Rdhrchen zentrifugieren

Vorgegebene Zentrifugationsdauer und Zentrifugationsgeschwindigkeit
beachten

In Trenngelréhrchen entsteht eine optimale Gelbarriere nur bei Verwendung von Hori-
zontalzentrifugen.

Werden solchermaBen zentrifugierte Rdhrchen aufrecht stehend transportiert, bleibt
die Gelbarriere auch bei Erschitterungen wahrend des Transports von der Praxis in
das Labor stabil.

In Winkelkopfzentrifugen bildet das Gel eine Schraglage aus. In dieser Lage ist die
Gelbarriere weniger stabil und kann sich, insbesondere bei waagerechter Lage des
Réhrchens wahrend des Transports auf der Stral3e, schon bei geringfligigen Erschit-
terungen von der Réhrchenwand ganz oder teilweise l6sen.

Maglichst keine Winkelkopfzentrifugen verwenden, sondern Ausschwing-
zentrifugen

Zentrifugierte Gelréhrchen wéhrend des Transports auf der StraBe nicht
liegend, sondern stehend transportieren
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Abb. 36: Links: Trenngelréhrchen in Winkelkopfzentrifuge zentrifugiert,
Rechts: Trenngelréhrchen in Ausschwingzentrifuge zentrifugiert.

Abb. 37: Trenngelrdhrchen in Winkelkopfzentrifuge zentrifugiert, liegend transportiert. Erschiitterungen kénnen die
labile, schrag liegende Gelbarriere 6ffnen.
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8.2 Unzureichend homogenisierte Proben

Vollblut muss in einem homogenen Zustand dem Analysengerat zugeflhrt werden.
Zum Beispiel muss EDTA-Vollblut gut durchmischt sein bevor es verwendet wird.
Mechanische Mischgerate sind daflr zu bevorzugen.

Insbesondere bei Verwendung von Blutréhrchen mit geringem Durchmesser wie z. B.
bei Blutsenkungsrohrchen ist die Probe oft nicht ausreichend homogenisiert. Das
Resultat sind erhohte Blutsenkungswerte. Blutsenkungsréhrchen missen vor dem
Einstellen in den Senkungsstander besonders sorgfaltig gemischt werden, wenn seit
der Blutentnahme bereits einige Zeit vergangen und die Sedimentation der Zellen
schon fortgeschritten ist. Vgl. Kapitel 6.13.

Aufgetaute Serum- oder Plasmaproben weisen, durch das Auftauen bedingt, unter-
schiedliche Konzentrationsgradienten auf. Die geldsten Substanzen sind in der Probe
nicht mehr gleich verteilt. Vor Weiterverarbeitung dieser Proben ist vorher unbedingt
ausreichend zu mischen.

—" 0,2 mmol/L

———» 0,6 mmol/L

1,8 mmol/L

Abb. 38: Kalziumkonzentration nach Auftauen ohne anschlieBendes Mischen

Vor der Analyse sorgféltig mischen, sowohl frische als auch aufgetaute Proben.
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9. Besonderheiten bei Blutkulturen fur
die mikrobiologische Diagnostik

Kontaminanten stellen eine besonders haufige Beeintrachtigung der mikrobiolo-
gischen Untersuchung von Blutproben dar. Haufig gelangen kontaminierende Haut-
keime in die Blutkulturflasche, die sich insbesondere bei weiterer unsachgemaBer
Behandlung der Probe schneller vermehren als der krankheitsverursachende Keim.

Das Ergebnis ist eine KeimlUberwucherung, die es dem Labor sehr erschwert, den
eigentlichen Erreger zu erfassen.

Es befinden sich oft nur wenige Krankheitserreger im Blut. Die Anzahl der Erreger ist
in der Phase des Fieberanstiegs am héchsten. Der Zeitpunkt der Entnahme ist des-
halb nach diesem Kriterium zu wéhlen.

Abkiihlung der Probe und pH-Anderungen beeintrachtigen die Uberlebensfahigkeit
unterschiedlicher Krankheitserreger enorm. Es muss zwingend auf optimale Trans-
portbedingungen geachtet werden.

Kurze Transportzeiten sind wichtig, da empfindliche Keime, die zudem haufig durch
Antibiotikatherapie geschwécht sind, schnell absterben, wéhrend sich Kontaminanten
bei l&ngeren Transportzeiten vermehren. Das Resultat einer langen Transportzeit ist
daher oft ein falsch positives Ergebnis.
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Bei der Probengewinnung fiir Blutkulturen sind daher folgende Prinzipien zu

beachten:

<>  Blutkulturflaschen mit entsprechenden Néhrmedien verwenden.

<>  Blutkulturflaschen geméaB Herstellerangaben lagern.

«> Blutkulturflaschen vor Gebrauch auf Zimmertemperatur erwarmen.

<> Blutentnahme unbedingt vor Beginn einer Antibiotika-Therapie
durchfihren.

<> Die Blutentnahme sollte bei Fieberanstieg im Stadium des Schiittelfrosts
erfolgen. In dieser Phase ist die Keimdichte im Blut am hochsten. Bei
begonnener Antibiotika-Therapie am Ende eines Antibiotika-Dosierungs-
intervalls.

<> Eine auBerst sorgféltige Desinfektion der Haut vor der Blutentnahme ist
besonders wichtig. Desinfektionsmittel nach Herstellerangabe einreiben
und einwirken lassen, nicht abwischen. Nach der Desinfektion die Haut-
stelle nicht mehr berthren.

<>  Gummistopfen der Blutkulturflaschen nach Entfernung der Schutzkap-
pen ebenfalls desinfizieren.

<> \Wenn mehrere Blutproben entnommen werden sollen, Probe fiir die
Blutkultur zuerst abnehmen.

<> Keine Entnahme aus liegenden Kathetern.

<> Die Entnahme erfolgt im geschlossenen System ohne Umfullen, wobei
die Blutkulturflasche unterhalb der Punktionsstelle gehalten werden soll.

<> |ufteintritt in die anaerobe Flasche wird verhindert, wenn zuerst die
aerobe Flasche befillt wird.

<>  Angaben zur Klinischen Verdachtsdiagnose auf dem Begleitschein.

<> Sofortiger Transport in das Labor.

<> Auf keinen Fall im Kihlschrank lagern.
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Wenn die in vitro Vermehrung eines anspruchsvollen Erregers schwierig ist oder viel
Zeit in Anspruch nimmt, werden bevorzugt molekularbiologische Nachweismethoden
wie z.B. die PCR eingesetzt.

Bei der Probengewinnung fur die PCR Analytik ist besondere praanalytische Sorgfalt
anzuwenden:

<> Proben nur mit frischen Einmalhandschuhen abnehmen

< Immer ein gesondertes Probenréhrchen verwenden

<> Zu empfehlen sind VACUETTE® EDTA-K2-Gelrohrchen

<>  Probe nie umflllen

<> Keine Heparinréhrchen verwenden

<> Probenmaterial laut Packungsbeilage des Testkits behandeln
50

10. Praanalytische Besonderheiten bei
der Urindiagnostik

Im Urin werden harnpflichtige Substanzen nachgewiesen. Im pathologischen Fall
auch Substanzen, die nicht im Urin vorkommen, unter anderem Metaboliten, korper-
fremde Substanzen und Zellen im Urin-Sediment.

Erst eine sauber und korrekt gewonnene Urinprobe ermdglicht ein richtiges Resul-
tat.

10.1 Der Zeitpunkt der Urinsammlung

Man unterscheidet nach Spontanurin, Morgenurin und Sammelurin.

10.1.1 Spontanurin

Der Urin wird zu einem beliebigen Zeitpunkt entnommen. Es ist die einfachste Form
der Urinsammlung. Die Gewinnung von Spontanurin ist meist nur sinnvoll, wenn die
klinischen Symptome eine sofortige Analyse erfordern, zum Beispiel bei Verdacht auf
Harnwegsinfektion oder Intoxikation.

10.1.2 Morgenurin

Es wird zwischen dem ersten und zweiten Morgenurin unterschieden. Der erste
Morgenurin ist hdufig sauer und konzentriert und eignet sich besonders zum Nach-
weis von Bakterien.

FUr den zweiten Morgenurin wird nach Entleerung der Harnblase am Morgen nach
einem bestimmten Zeitintervall eine zweite Urinprobe genommen. Diese Probe wird
vor allem zur Bestimmung der Glukoseausscheidung und zur Untersuchung des Urin-
Sediments empfohlen.

Beim 2. Morgenurin sollte beachtet werden:

< Falls erforderlich ntichterner Patient

<> Kein Frihsport vor der Uringabe
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10.1.3 24-Stunden-Sammelurin

Der Urin wird wahrend 24 Stunden vollstandig gesammelt. Dadurch werden die
tageszeitlichen Schwankungen der Ausscheidung ausgeglichen. Sammelfehler treten
haufig auf und sollten durch sorgféltige und genaue Instruktion des Patienten vermie-
den werden.

Bei der Gewinnung von 24 Stunden-Sammelurin sollte beachtet werden:

<> Flussigkeitszufuhr von 1,5 | bis 2 | innerhalb der
24 Stunden

<> \Wenn der Urin stabilisiert werden muss,
entsprechendes Konservierungsmittel zugeben

<>  Beginn um 7:00 Uhr morgens
<> Den ersten Morgenurin verwerfen

<> Alle Urinportionen bis zum nachsten Morgen inklusive
des ersten Morgenurins des nachsten Tages sammeln

<> Auf hygienische Bedingungen achten

<« Urin kiihl und lichtgeschutzt lagern

<>  Sammelvolumen genau messen

<>  Urin gut durchmischen

<> Bendtigte Menge in das Probenréhrchen Uberfiihren

<> Dem Patienten genaue Instruktionen zur Urinsammlung geben, da die
Vollsténdigkeit der Sammlung und die Probenqualitét entscheidend von
der Mitarbeit des Patienten abhangen

10.2 Technik der Urinsammlung und -aufbereitung

10.2.1 Mittelstrahlurin
Alle Urinuntersuchungen sollten wenn méglich mit Mittelstrahlurin durchgefuhrt wer-

den. Bei der Sammlung von Mittelstrahlurin wird der Kontamination durch Fremd-
keime wirkungsvoll vorgebeugt.
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Bei der Gewinnung von Mittelstrahlurin sollte beachtet werden:

Grundliche Reinigung des Intimbereichs
Keine Reinigungssubstanzen oder Desinfektionsmittel verwenden

Zu intensive Reinigung kann zu kleinen Blutungen und zur Beimischung
von Erythrozyten flhren.

Die erste Urinportion enthalt Kontaminationskeime und wird verworfen

Die zweite Portion in einem sterilen Becher sammeln ohne den Urinstrahl
zu unterbrechen

Der Endstrahl wird verworfen
Urin im Becher gut mischen und in ein Urinrohrchen Uberflihren

Urinprobe innerhalb von 2 Stunden analysieren

Abb. 39: Probe wird aus dem Urinbecher in das Urinréhrchen Ubertragen

Blasenkatheter und Blasenpunktion sind speziellen Fallen vorbehalten.
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10.2.2 Harnsediment

Zur Herstellung des Urinsediments wird grundsétzlich ein definierter Teil einer Urin-
probe zentrifugiert, der Uberstand dekantiert, das Sediment homogenisiert und
anschlieBend mikroskopiert.

Die Probe sollte nicht &lter als 2 Stunden sein, da ansonsten ausfallende Harnséaure-
kristalle, Lyse und morphologische Verénderungen von Zylindern und Zellen die
Analytik beeinflussen.

Um ein standardisiertes Sediment zu erhalten, ist Folgendes zu beriicksichti-
gen:

<> \/erwendung von 10 ml zuvor gut gemischtem
Mittelstrahlurin

<> Bei 400 g, 5 Minuten zentrifugieren
<> 9,5 ml des Uberstandes verwerfen
<> Die verbleibenden 0,5 ml der Analyse zuflihren

<> Die Probe darf nicht lter als 2 Stunden sein

10.3 Drogennachweis

Beim Drogennachweis versuchen Drogenabhéngige nicht selten, die Urinprobe vor-
satzlich zu manipulieren, um falsch negative Ergebnisse zu bewirken.

Dies geschieht oft durch Verdlnnen, exzessives Trinken oder auch durch Abgabe
von Fremdurin.

Dem kann weitgehend vorgebeugt werden, z.B. durch Identitétsprtfung und Urin-
gewinnung unter Aufsicht und durch Bestimmung der Kreatininkonzentration als
Kontrollwert.

Durch Speicheltests unter Aufsicht I&sst sich diese Problematik génzlich vermeiden.
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10.4 Mikrobiologische Urinuntersuchungen

Fur mikrobiologische Urinuntersuchungen wird aus dem Mittelstrahl gewonnener
erster Morgenurin bevorzugt.

Bei der Gewinnung ist Folgendes zu beachten:

<> Uringabe vor Beginn einer Antibiotika-Therapie

<>  Ersten Morgenurin verwenden - Patient soll ab 2:00 Uhr nachts kein
Wasser mehr lassen.

<> Mittelstrahlurin verwenden, vgl. Kapitel 10.2.1

<> Urin nach vorherigem Mischen aus dem sterilen Becher in ein steriles
Probenréhrchen umfiillen und Réhrchen fest verschlieBen.

<> Bej Verwendung von Tauchnéhrbdden die Anwendungsvorschriften
beachten

<> Rasch in das Labor transportieren

<>  Bei Dauerkathetertragern Urin nie aus dem Auffangbeutel entnehmen,
sondern den Katheter an der daflr vorgesehen Stelle nach sorgféltiger
Desinfektion punktieren.
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11. Zusammenfassung der Emp-

fehlungen zur Fehlervermeidung

Patientenvorbereitung:

<>

<>

<>

<>

Patient Gber Nahrungskarenz und Diatvorschriften informieren
Auf Unterlassen von kérperlicher Betétigung z.B. Joggen hinweisen

Auf Abstinenz bei Rauchen, Kaffee- und Alkoholgenuss
hinweisen

Medikamenten-Einnahme und Dosis feststellen

Identifikation:

<>
<>
<>
<>
<>
<>

<>

<>
<>

Patient eindeutig identifizieren

Notwendige Patientendaten vollstdndig angeben
Anforderungsscheine richtig und komplett ausfullen

Deutlich schreiben

Notfallproben kennzeichnen

Etikett mit wasserfestem Stift gut leserlich beschriften

Etikett korrekt positionieren

Etikett immer vor der Blutentnahme beschriften und aufkleben

Etikett nie auf das Transportréhrchen sondern immer auf das
Probenréhrchen kleben

Blutentnahme:

AO KK

4

Richtige Antikoagulantien bzw. Réhrchen wéahlen
Blutentnahme zwischen 7:00 und 9:00 Uhr vormittags
Angst und Stress abbauen, speziell bei Kindern
Ruhige Atmosphére schaffen

Vor der ambulanten Blutenthahme soll der Patient etwa
5 Minuten ruhig sitzen

Entnahme am liegenden Patienten (ambulant im Sitzen)

L &3
<>
L &3
<>
L &3

<>

L &3
&3

Kein Offnen und SchlieBen der Faust des Patienten

Kein Beklopfen der Vene

Stauung nicht langer als 60 Sekunden

Stauung nicht zu fest anlegen - Puls muss noch flihlbar sein
Desinfektionsmittel vorschriftsmaBig eintrocknen lassen

Venenpunktion korrekt durchfiihren, vgl. Brevier ,VACUETTE®
Blutentnahmetechniken*®

Nicht im Gewebe stochern, um die Vene zu finden
Mboglichst keine Entnahme aus Kathetern

Stauung nach erfolgreicher Punktion lockern

Richtige Reihenfolge der Entnahmerdhrchen beachten
Mischungsverhéltnisse beachten

Réhrchen vollstandig beftillen

Nach der Blutentnahme sofort den Inhalt aller Rdhrchen aus-
reichend mischen

Roéhrcheninhalt sanft mischen, nicht schitteln

Ubertragen von Blut aus Spritzen in andere GeféBe vermeiden

Lagerung und Transport:

<>

Starke Temperaturschwankungen vermeiden,
z.B. Sonneneinstrahlung

Proben bei der Lagerung immer fest verschlieBen
Serum oder Plasma bei 4 °C kihl aufbewahren
Nur Serum oder Plasma einfrieren — nie Vollblut einfrieren

Tiefgefrorene Proben immer langsam im Kuhlschrank oder
unter standigem Mischen im Wasserbad auftauen

Proben nicht auftauen und wieder einfrieren

Maoglichst rascher und erschutterungsfreier, ggf. gekunhiter
Transport in das Labor
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<> Serum- und Plasmaproben moglichst aufrecht stehend
transportieren

<> Lichtschutz bei lichtempfindlichen Parametern beachten

<> Probenversandvorschriften beachten

Probenaufbereitung:

<>  Serumprobe ca. 30 Minuten bei Zimmertemperatur im aufrecht
stehenden Rohrchen gerinnen lassen, danach zentrifugieren

<> Serumproben von Patienten unter Antikoagulanzientherapie
mindestens 60 Minuten bzw. bis zur vollstdndigen Retraktion
gerinnen lassen

<> Plasmaproben kénnen sofort zentrifugiert werden

<> Bei Kuhlzentrifuge richtige Temperatur einstellen

<> \orgegebene Zentrifugationsdauer und Zentrifugationsge-
schwindigkeit beachten

<> Zwischen g Zahl und Umdrehungen pro Minute unterscheiden

<> Nur verschlossene Rohrchen zentrifugieren

<> Serum oder Plasma rasch nach der Zentrifugation von den
Zellen trennen oder Gelréhrchen verwenden

<> \Vor der Analyse sorgfaltig mischen — auch aufgetaute
Proben

<> Blutsenkungsréhrchen vor dem Einstellen in den Sténder oder
in das Senkungsgerat ausreichend mischen

Blutkultur:

<> Blutkulturflaschen mit entsprechenden Nahrmedien verwenden

<> Blutkulturflaschen gemaB Herstellerangaben lagerm

<> Blutkulturflaschen vor Gebrauch auf Zimmertemperatur
erwarmen

. &5

Erste Blutkultur unbedingt vor Beginn einer Antibiotika-
Therapie anlegen

Blutentnahme immer bei Fieberanstieg im Stadium des Schit-
telfrosts, bei begonnener Antibiotika-Therapie am Ende eines
Antibiotika-Dosierungsintervalls

Desinfektionsmittel nach Herstellerangabe einreiben und
einwirken lassen, nicht abwischen

Nach der Desinfektion die Hautstelle nicht mehr bertihren

Gummistopfen der Blutkulturflaschen nach Entfernung der
Schutzkappen ebenfalls desinfizieren

Blutprobe flir die Blutkultur zuerst abnehmen

Keine Entnahme aus liegenden Kathetern

Entnahme mit geschlossenem Entnahmesystem, kein Umfullen
Zuerst die aerobe Flasche beflillen

Angaben zur klinischen Verdachtsdiagnose auf dem
Begleitschein

Blutkulturflasche bei der Blutentnahme tiefer als Punktions-
stelle halten

Sofortiger Transport in das Labor

Auf keinen Fall im Kuhlschrank lagern

PCR Diagnostik

<> Proben nur mit frischen Einmalhandschuhen abnehmen
<> |mmer ein gesondertes Probenréhrchen verwenden
<> Probe nie umflllen

<> Keine Heparinréhrchen verwenden

Morgenurin

<> Falls erforderlich, nahrungsabstinenter Patient

<> Kein Fruhsport vor der Uringabe
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24 Stunden Sammelurin

<>

L &3

[ &
<>
[ &
<>

<>

Flussigkeitszufuhr von 1,5 | bis 2 | innerhalb der 24 Stunden

Wenn der Urin stabilisiert werden muss, entsprechendes
Konservierungsmittel zugeben

Beginn um 7:00 Uhr morgens
Den ersten Morgenurin verwerfen

Alle Urinportionen bis zum nachsten Morgen inklusive des
ersten Morgenurins des nachsten Tages sammeln

Auf hygienische Bedingungen achten

Urin kdhl und lichtgeschitzt lagemn

Sammelvolumen genau messen

Urin gut durchmischen

Bendtigte Menge in das Probenréhrchen tberflhren

Dem Patienten genaue Instruktionen zur Urinsammlung geben

Mittelstrahlurin

<>

<>

L &3

Grundliche Reinigung des Intimbereichs

Keine Reinigungssubstanzen und keine Desinfektionsmittel
verwenden

Zu intensive Reinigung kann zu kleinen Blutungen und zur
Beimischung von Erythrozyten fuhren

Die erste Urinportion enthalt Kontaminationskeime und wird
verworfen

Die zweite Portion in einem sterilen Becher sammeln ohne den
Urinstrahl zu unterbrechen, der Endstrahl wird verworfen

Urin im Becher gut mischen und in ein Urinrdhrchen
Ubertragen

Urinprobe sofort ins Labor bringen

Urinsediment

<> Verwendung von 10 ml zuvor gut gemischtem Mittelstrahlurin

<> Bei 400 g, 5 Minuten zentrifugieren

<> 9,5 ml des Uberstandes verwerfen

<> Die verbleibenden 0,5 ml der Analyse zufUhren

<> Die Probe darf nicht alter als 2 Stunden sein

Urinkultur

<> Urinabgabe vor Beginn einer Antibiotika-Therapie

<> Ersten Morgenurin verwenden - Patient soll ab 2:00 Uhr
nachts kein Wasser mehr lassen

<> Mittelstrahlurin verwenden

<> Urin nach vorherigem Mischen aus dem sterilen Becher in
ein steriles Probenréhrchen umflillen und Rohrchen fest
verschlieBen

<> Bei Verwendung von Tauchndhrbdden die Anwendungs-
vorschriften beachten

<> Rasch in das Labor transportieren

<> Bei Dauerkathetertrdgern Urin nie aus dem Auffangbeutel

entnehmen
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