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1. Kontakt

Zentrallabor Marschallgasse

Routine-, Not- und Eilproben aller Stationen und Einsender
Spezialanalytik

Probenannahmezeiten: Mo - Fr 07:15 - 15:00
Hauptinformation: 0316 - 7067 - 21500

Notfalllabor UKH

Wahrend den Zentrallaboréffnungszeiten NUR Not- und Eilproben aller Stationen und Einsender
Probenannahmezeiten: Mo - So 0:00 - 24:00

Hauptinformation: 0316 - 7067 - 21511

Bearbeiter: Zmugg Claudia, Hofbauer Maria 01.03.2023
Prifer: Robier Christoph 01.03.2023
Freigeber: Stettin Mariana 06.03.2023
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2. Ablaufschema einer Laboruntersuchung

Klinische Fragestellung |

Anamnese Vorbefunde

Auswahl geeigneter Laboruntersuchungen

(Sensitivitdt/Spezifitat, positive und negative pradiktive Werte)

Laboranforderung

(Onlineanforderung oder Laborbeleg)

Patientenvorbereitung

Gewinnung des Probenmaterials

(welches Probenmaterial ist fiir die Laboranforderung notwendig?)

Probentransport

(Transportrichtlinie ! )

Probenlagerung/Probenvorbereitung

PRAANALYTIK

Messung/Analytik

Analytik

Bearbeiter:
Prifer:

Freigeber:

Befundmitteilung

Bewertung und Interpretation
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Postanalyti




Institut far 6.0
medizinische @—“ P | * Probenannahme 06.03.2023
und chemische " .. .
Labordiagnostik  KRANKENHALS CRAZ AZ Praanalytikkatalog Seite 6 von 41
BHB Graz

3. Praanalytik

3.1 Allgemeines zur Praanalytik

Der praanalytische Abschnitt enthalt alle Schritte von der Auswahl der geeigneten Laboruntersuchung
bis zu der Messung im Labor. Dieser Schritt findet zum gréfiten Teil nicht im Labor, sondern extern
(Station/Ambulanz/Arztpraxis) statt.

Praanalytische Fehler sind die haufigste Ursache (ca. 70%) fur nicht plausible
Untersuchungsergebnisse. Die meisten praanalytischen Fehler passieren auf den jeweiligen Stationen
oder in den Arztpraxen (Auswahl der Analyten, Blutentnahme, Transport und Zwischenlagerung beim
Einsender).

Die Bedingungen der praanalytischen Phase bestimmen in hohem Male die Qualitat des
labormedizinischen Ergebnisses. Bei Beachtung der Praanalytik kdnnen Fehlermoéglichkeiten
ausgeschlossen und unnétige Kosten durch Kontroll-/Folgeuntersuchungen vermieden werden.

AuRerdem ist das Einhalten spezieller Transportbedingungen (Transport bei vorgegebener
Temperatur, Lichtschutz...) fir viele Laboruntersuchungen zur Sicherstellung eines zuverlassigen
Ergebnisses unerlasslich.

Grundsatzlich lassen sich die in der Praanalytik auftretenden Stérungen in patientenbezogene
Einflussfaktoren (in vivo) und sonstige Einflussfaktoren (in vitro) einteilen.

Patientenbezogene Einflussfaktoren
e Unveranderliche Einflussgréfien:
o Alter
o Geschlecht
o Schwangerschaft
o Erbfaktoren

o ethnische Zugehorigkeit des Patienten

e Veranderliche Einflussgrélen:
o Zeitpunkt der Probenahme
o Korperlage
o Nahrung
o korperliche Belastung
o Genussmittel
o Medikamente

o in-vivo-Hamolyse

Sonstige Einflussfaktoren

Bearbeiter: Zmugg Claudia, Hofbauer Maria 01.03.2023
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e Probenentnahme

Wahl des richtigen Probenréhrchens

Entnahmetechnik (Reihenfolge der Entnahme, Staudruck)
Kontamination der Proben mit Infusions- oder Desinfektionsldsung
Lagerung/Transport

Unzureichende Fillung des Réhrchens (Gerinnungsparameter)
Nichteinhalten der Transport- und Lagerbedingungen (Temperatur)
Zeitspanne zwischen der Probenentnahme und dem Transport ins Labor
Vorbehandlung des Materials (Zentrifugation)

Nichtbeachten von in-vivo Einflissen (Lipamie, Hyperbilirubinamie, Hamolyse)

Durch Beachten der Hinweise zur Praanalytik kdnnen Labor und Einsender gemeinsam die Qualitat
und Zuverlassigkeit der Laborbefunde verbessern und durch die Vermeidung unnétiger
Wiederholungsuntersuchungen Kosten einsparen.

Unter Punkt 3.2. sind die haufigsten praanalytischen Fehlerquellen aus der taglichen Laborerfahrung
angefihrt, die die Arbeit des Labors erheblich erschweren sowie zu Fehimessungen,
Missverstandnissen und oftmals zu einer erheblichen Verzégerung des Befundes fiihren kénnen.

Fur spezielle Fragen zur Praanalytik stehen lhnen die Mitarbeiterlnnen des Labors gerne zur
Verfligung.

3.2 Haufige Fehlerquellen

1. Roéhrchen werden erst nach der Blutabnahme beklebt -
e Es entstehen dadurch Patientenverwechslungen
e Es werden nicht alle notwendigen oder die falschen Réhrchen abgenommen
e Die Anforderung wird nicht gemacht oder bei Onlineanforderung nicht gesendet
e Die Barcodes der Anforderungsbelege passen nicht mit dem Anforderungsbeleg
zusammen
2. Gerinnungsréhrchen (Citrat) wird nicht bis zur Kennzeichnung geflllt - falsches
Mischungsverhaltnis zwischen Blut und Citrat - Werte sind verfalscht, bis hin zu nicht messbar
3. Zusammenschitten mehrerer gleicher Réhrchen (z.B. bei Gerinnungsréhrchen (Citrat) - falsches
Mischungsverhaltnis - Werte verfalscht) oder verschiedener Réhrchen (z.B. Lithium-Heparinat
in Serumrdrchen - keine Gerinnung, Fibrinogengradient in Elektrophorese, Stdérung von
Lithiumbestimmungen oder z.B. zusatzlich EDTA in Gerinnungsréhrchen - keine
Gerinnungsbestimmungen madglich, etc.)
4. Abnahme aus zentralem Venenkatheter ohne ausreichend Blut zu verwerfen (min. 10 ml) -
Kontamination mit Blockierldsungen (z.B. in Serum- oder Gerinnungsréhrchen - siehe oben)
5. Abnahme aus peripherer Venenkaniile - (z.B. Beeintrachtigung der Gerinnungsparameter durch
Voraktivierung oder Kontamination der Probe durch Infusionslésungen)
6. Verdinnungseffekt bei der Blutabnahme durch laufende Infusionen
Bearbeiter: Zmugg Claudia, Hofbauer Maria 01.03.2023
Prifer: Robier Christoph 01.03.2023
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7. Rohrchen mit Gerinnungshemmer (EDTA, Citrat, Lithium-Heparin usw.) werden nach der
Blutabnahme nicht genligend geschwenkt - Blut gerinnt und Werte sind nicht messbar

8. Zu starkes Stauen der Vene bei der Blutabnahme - Hamolyse kann Werte beeintrachtigen
Patient wird nicht richtig vorbereitet

10. Lagerbedingungen werden nicht beachtet - z.B. Sonneneinstrahlung, Heizungswarme,
Einfrieren von Vollblut

11. Stabilitdt des Analyten wird nicht beachtet - z.B. zu lange unzentrifugiert gelagert (Abbau),
generell zu lange gelagert bis ins Labor geschickt

12. Der zu messende Analyt wird in vivo durch Medikamente beeinflusst, die nicht abgesetzt wurden

13. Die Blutabnahme findet zu einem fur den zu bestimmenden Analyt falschen Zeitpunkt statt -
dadurch kann z.B. eine schlechte Einstellung des Medikaments vorgetduscht werden

14. Abnahmebedingungen werden nicht beachtet - z.B. gekiihlte Abnahme

15 Zu bestimmender Analyt wird in vivo durch Infusionen in den Blutkreislauf gebracht und stellt
somit nicht den wahren Wert des Patienten dar

Bearbeiter: Zmugg Claudia, Hofbauer Maria 01.03.2023
Prifer: Robier Christoph 01.03.2023

Freigeber: Stettin Mariana 06.03.2023
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4. Probengefalle

IST NEU

; "EU-Code" "US-Code" -

S-Monovette® Serum

S-Monovette® Serum-Gel

S-Monovette® Citrat (1:10)

S-Sedivette® BSG (1:5)

S-Monovette® Lithium-Heparin

S-Monovette® Lithium-Heparin-Gel

S-Monovette® EDTA KE

S-Monovette® Glucose FE/FH
{Fluond / ECTA)

Ecs Esw BE=s E=3 = == En BE==

S-Monovette® GlucoEXACT
{Fluond / Citrat)

S-Monovette® Metallanahytik

S== 5% O Qs 3 Qe Fem E=3 Q=0 Os=

S<% B=s D9 B=s C=s C=e D= Bs B9 O

i
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Hirudin:

S-Monovette® 2,7 ml, Hirudin oberflachenbeschichtet, 75x13 mm,

oIiv-grUn EU/US-Code, fiir die prazise
q M.m ﬁm 7 Thrombozytenfunktionsdiagnostik

ThromboExact:

S-Monovette® ThromboExact 2,7 ml, Mg-Verbindung, 66x11
mm, dunkel rot EU/US-Code, zur Thrombozytenbestimmung bei

T+ Pseudothrombocytopenie
Pseudothrombocytopenie I

Harnréhrchen:

Harnrohrchen ohne Zusatze flir chemische Urinuntersuchungen

Steriler Harnbecher:

Schraubbecher 100 ml, Becher mit Deckel, steril fir Sammeln und Aufbewahren
von Urin, Fur mikrobiologische Urinuntersuchungen

Abstrichmedium fiir PCR

Abstrichgefal fir die PCR - Diagnostik; Verwendung fur Nasen- und
Rachenabstriche

Bearbeiter: Zmugg Claudia, Hofbauer Maria 01.03.2023
Prifer: Robier Christoph 01.03.2023
Freigeber: Stettin Mariana 06.03.2023
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Reihenfalge Farb-
der Ab- codier- = Rohrchentyp

nahme’ ung
Werwerf- ; .
rishrchen .'i . EST oder anderes geeignetes Rishrchen
w Aerob Blutkulturflasche
Blutkultur "}‘; ®
™ Anzerab Blutkulturflasche

._- Matrium-Citrat, Kunststoff
.___ Natrium-Citrat & CTAD, Glas

._:i" Matrium-Citrat, Blutsenkung, Glas
-
._,_ Serum mit Gerinnungsaktivatar (Silikapartikel)

._"" Serum Thrambin

£ BD RST (Serum mit Gel)

Citrat

Serum

F

“uéll BD SST™ Il Advance (Serum mit Gel)

..,*u Lithium & Natrium-Heparin

=1l 80 ST I Plasma mit Gal)

Hamatologie -:ﬂ EDTA

Heparin

peT B I B0 eT™ K EDTA mit Gel
- ] Spurenslemente
Spuren- o
elemente

- T Serum Spurenelemante mit Gerinnungsaktivator (Silikapartikel)

Giskose | |l Glukose

Blutsenkung:

BSG Rohrchen werden zur Ermittlung der Blutsenkungsgeschwindigkeit
verwendet. Die Réhrchen enthalten eine 3,2%ige Natriumcitratlésung als
Antikoagulanz. VACUETTE® BSG Roéhrchen aus PET
(Polyethylenterephtalat) werden zur Ermittlung der BSG bei der offenen
Senkung verwendet. Die aus PP (Polypropylen) hergestellten VACUETTE®
BSG Réhrchen eignen sich fur die geschlossene Senkung.

Harnrohrchen:

Steriler Harnbecher:

Bearbeiter: Zmugg Claudia, Hofbauer Maria 01.03.2023
Prifer: Robier Christoph 01.03.2023
Freigeber: Stettin Mariana 06.03.2023
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Schraubbecher 100 ml, Becher mit Deckel, steril fir Sammeln und Aufbewahren von

! Urin, FUr mikrobiologische Urinuntersuchungen
Bearbeiter: Zmugg Claudia, Hofbauer Maria 01.03.2023
Prifer: Robier Christoph 01.03.2023
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5. Probenentnahme Blut
5.1 Vorbereitungen fiir die Blutentnahme

5.1.1 Vorbereitung des Patienten

1. Informieren des Patienten

bevorstehende diagnostische MaRnahme auf verstandliche Weise erklaren (Sinn und
Zweck), hilft Angst und Stress abzubauen.

2. Erklarung iiber gewisse Vorschriften,z.B.
e Einnahme von Arzneimitteln
e Einhaltung bestimmter Diaten
e Probennahme nichtern (auBer Notfalldiagnostik)
Besonders Kinder bedirfen einer behutsamen Vorbereitung, jedoch miissen die
Informationen ihrem Begriffsvermdgen angepasst sein.

Patient soll komfortabel sitzen oder liegen
Identifikation des Patienten (2 Merkmal-Methode)

o Name
o Vorname

o Geburtsdatum

Evtl.: Aufnahmenummer, Station, Zimmernummer
Verwechselungen geschehen nicht nur bei haufigen Namen.

(@)

Wichtig: Pat. mit Nachnamen ansprechen und nach dem Vornamen und dem Geburtsdatum
fragen!

Nie: ,Sie sind doch Herr Mller?*

Sonst kdnnte diese Frage von einem schwerhorigen, tauben oder senilen Patienten mit
einem erfreuten Kopfnicken bejaht werden.

Der Patient, der auf dem angegebenen Bett sitzt, kdnnte auch ein Besucher sein.

Bei unklarer Identitat des Patienten sollte jegliche Probenentnahme verweigert werden.

5.1.2 Korrekte Beschriftung des Probenréhrchens

Probengefalie sind dann richtig etikettiert, wenn:

Ein Barcode pro Réhrchen verwendet wird

Eine freie Sicht auf den Inhalt gewahrleistet ist

Die Kontrolle des Fullstands moglich ist

Der Schraubverschluss ungehindert zu entfernen ist

Roéhrchen und Etikett sich in der Zentrifuge nicht verklemmen oder verkleben

O O O O O

Bearbeiter: Zmugg Claudia, Hofbauer Maria 01.03.2023
Prifer: Robier Christoph 01.03.2023
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Barcode-Linie
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Serum

Ecagudation
T T
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Information: Barcode-Etikettierung
Barcode auf das Etikett kieben

Richtig FALSCH

T

5.1.3 Korrekte Laboranforderung

siehe Arbeitsanleitung Laboranforderung:

e flir BHB Graz ,AA Laboranforderung Patidok*
o flir LKH Siid-West Standort West interne Arbeitsanweisung Laboranforderung
o flr UKH: Interne Arbeitsanweisung Laboranforderung Datalab

Bearbeiter: Zmugg Claudia, Hofbauer Maria 01.03.2023
Prifer: Robier Christoph 01.03.2023
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5.1.4 Zeitpunkt der Blutabnahme

o Bei Verlaufsbeurteilungen ausgewahlter Laborparameter ist es sinnvoll, die Blutproben
immer um die gleiche Tageszeit zu enthehmen.

e Optimaler Weise findet die Standard-Blutentnahme am Morgen statt

e Eine Vielzahl von Laborparametern wird durch die Nahrungsaufnahme beeinflusst.
Insbesondere Glukose- und Triglyceridkonzentrationen steigen nach der
Nahrungsaufnahme stark an. Aber auch andere Parameter der Serologie reagieren
empfindlich auf eine Nahrungsaufnahme. Daher wird fiir die Untersuchung dieser
Parameter eine Nahrungskarenz von mindestens 12 Stunden vor der Blutentnahme
empfohlen.

e Man beachte ebenfalls den zirkadianen Rhythmus mancher Analyten.

¢ Auch die Einnahme von Medikamenten beeinflusst die Messwerte, daher sollte der
Patient, sofern dies medizinische vertretbar ist, seine Medikamente erst nach der
Blutentnahme einnehmen, bzw. mehrere Tage vor der Blutentnahme absetzen.

o Bei Blutspiegelkontrollen von Medikamenten wird der Talspiegel der Medikamente im
Blut gemessen, der die Konzentration des Arzneimittels unmittelbar vor der nachsten
Arzneimittelgabe widerspiegelt.

e Da eine Vielzahl von diagnostisch-therapeutischen Eingriffen und kérperliche Aktivitat vor
der Blutentnahme eine Auswirkung auf das Analysenergebnis haben, sollten
Laboruntersuchungen madglichst vorher durchgefiihrt werden.

5.1.5 Vorbereitung der Blutentnahmeutensilien

Benotigte Materialien auf dem Safety-Tray zusammenstellen:

5.2

Einmalhandschuhe

Tupfer

Hautdesinfektionsmittel

Einmalunterlage (wasserundurchléssig zum Schutz der Kleidung bzw. Bettwasche des Patienten)
Staubinde

Multi-Adapter, Safety-Kaniilen, Safety-Multifly®-Kandlen

Korrekt beschriftete Probengefalie (siehe Punkt 6.1.2)

Bei Entnahme aus bereits liegenden Venenkathetern: vorbereitete Spritzen mit steriler
physiologischer Kochsalzlésung zum Freispulen des Katheters nach der Blutentnahme und
Verschlusskonen oder Mandrins zum Verschluss des Venenkatheters

Multi-Safe Box zur Entsorgung

Wundschnellverband

Blutabnahme

5.2.1 12 Schritte zur Probengewinnung

1.

Handedesinfektion! (EWZ beachten) Handschuhe!

2. Venenstaubinde anlegen

Eine Stauung langer als 1 Minute kann zur Konzentrationsverschiebung von
Messergebnissen flihren z.B. bei Kalium oder Magnesium.

Bearbeiter: Zmugg Claudia, Hofbauer Maria 01.03.2023

Prifer:

Robier Christoph 01.03.2023
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3. Venen begutachten und Auswabhl treffen
Pumpbewegungen mit der Faust sollten vermieden werden, um den Anstieg von Kalium und
Magnesium zu vermeiden

Desinfizieren! (EWZ beachten - 15sec!)

Punktionsstelle nicht mehr abtasten!
Schutzhiille der Safety-Kaniile entfernen!

Schiliffseite der Kaniile nach oben!

@ N o o s

Einstichwinkel unter 30°!

9. Haut spannen; Vene fixieren!

10. Evtl. Patient ,,vorwarnen*!

11. Bei Blutfluss Stauung lockern!

12. Proben entnehmen; Reihenfolge beachten!

Die Anzahl der gedruckten Etiketten ist gleich der Zahl der bendétigten Réhrchen - wenn
maoglich immer alle bendtigten Réhrchen abnehmen.
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5.2.2 Entnahmereihenfolge

Blutkultur

.

Serum-/Serum-Gel Blut

4
ih ]

=x

Citrat Blut
m Heparin-/Heparin-Gel Blut
am P P
E EDTA Blut
@%

Fluorid-/Citrat-Fluorid Blut

5.2.3 Aspirationstechnik

Konnektierung

Um eine Kontamination der Blutproben mit
unerwinschten Chemikalien und somit falsche
Analyseergebnisse zu vermeiden, sollte fur die
Blutentnahme mit der S-Monovette® unbedingt die
nebenstehende Entnahmereihenfolge* eingehalten
werden!

S-Monovette® zur
Konnektierung mit
Safety-Kanule oder
Safety-Multifly® immer
aufrecht halten.
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S-Monovette® Aspirationstechnik

WICHTIG:

» Erst unmittelbar vor der Punktion die Safety-Kanile durch
leichtes Drehen im Uhrzeigersinn an der S-Monovette® arretieren.

* Mit dem Daumen der freien Hanld die Haut durch Zug spannen.
Vene fixieren. Patient ,vorwarmen® und punktieren.
Sobald die Vene erfolgreich punktiert ist, tritt ein erster Bluttropfen in die
S-Monovette® ein. Daran sieht der Anwender, ob die Vene getroffen wurde.

» Stauung I6sen und die Kolbenstange bis zum Anschlag langsam zurlickziehen.
Warten, bis der Blutstrom stoppt.

* Wechsel der S-Monovette® bei Mehrfachentnahmen. S-Monovette® durch
leichtes Drehen entgegen dem Uhrzeigersinn aus der Safety-Kanlile 16sen.
Die Safety-Kantle bleibt in der Vene.
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Beendigung der Blutentnahme

WICHTIG: Nach der Blutentnahme die Kolbenstange bei
allen S-Monovetten in die ,,Knack“-Position ziehen
und abbrechen!

* Mit Antikoagulanzien praparierte S-Monovetten grindlich aber schonend
mischen.
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NICHT
SCHUTTELN!

5.2.4 Vakuumtechnik

S-Monovette® Vakuumtechnik

-

* \or der Entnahme muss die Safety-Kanule bereits in der Vene liegen.

« Prinzipiell empfehlen wir die erste S-Monovette® mit der Aspirationstechnik
abzunehmen, um so die Blutentnahme schonend zu beginnen. Danach kann
mit der Vakuumtechnik weiter entnommen werden.

* Unmittelbar vor der Entnahme die Kolbenstange zurlickziehen und den
Kolben im S-Monovettenboden einrasten (,Klick“). Dann die Kolbenstange
abbrechen (,Knack®)!

» Evakuierte S-Monovette® durch Drehen im Uhrzeigersinn in der Safety-Kantle
arretieren.

¢ Warten bis der Blutstrom stoppt, anschlieBend S-Monovette® aus der
Safety-Kanule 16sen und danach Safety-Kanule aus der Vene ziehen.

e Mit Antikoagulanzien praparierte S-Monovetten griindlich aber schonend

mischen.
Bearbeiter: Zmu N_I_C HT
. SCHUTTELN!
Prifer: Rob
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5.2.5 Unterfiillung vermeiden

Zur Vermeidung von Fehimessungen oder Nichtbearbeiten von Proben im Labor aufgrund von
Unterflllung ist ein exaktes Fillvolumen erforderlich. Besonders zwingend erforderlich ist eine
exakte Befullung des Blutentnahmesystems bei Citrat-Réhren fur die Gerinnungsanalytik.

=

Die Unterfillung verursacht hier einen Uberschuss an Citrat im Réhrchen (Verhaltnis Blut zu
Praparierung). Da Citrat Kalzium bindet, wird somit mehr Kalzium gebunden, als erwartet. Falls
bei der Blutentnahme mit einer Safety-Multifly®-Kandile wird, flhrt dies aufgrund des
Totvolumens im Schlauch zu einer Unterflllung des ersten Réhrchens.

Merke: Je langer der verwendete Schlauch, desto gréRer die Unterfiillung

5.2.6 Storfaktoren
Storfaktoren kdnnen Messergebnisse verandern und methodenabhangig interferieren.

Bild Bezeichnung Mégliche Ursache =) ) [ )
A Lipamie Krankheitsbedingt oder Patient nicht nlichtern |
i e ) 'Tf
B |kterie Syndrom- bzw. krankheitsbedingt
a1 i i
C Hamolyse Praanalytischer Fehler oder krankheitsbedingt . 8 ] g
-Ea FHE Eo
D Normal Gute und richtige praanalytische Bedingungen 2 i 2
a m
A B G D

Hamolyse ist meist durch einen Praanalytischen Fehler bedingt und kann somit verhindert
werden.

Bei schonender Aspiration der Probe, wie bei Verwendung einer S-Monovette® oder
Einmalspritze, gibt es Hinweise darauf dass geringere Hamolyseraten zu erzielen sind als bei

Verwendung reiner Vakuumsysteme. Auch die Stauungszeit und -intensitat spielt hier eine grof3e
Rolle.

Insbesondere bei stark hamolytischen Proben werden die Laborwerte verfalscht und kdnnen
eine doppelte Probenentnahme erforderlich machen. Durch die Hamolyse werden einige

Bearbeiter: Zmugg Claudia, Hofbauer Maria 01.03.2023
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Substanzen aus den Erythrozyten freigesetzt, die die Messwerte beeinflussen (z.B. Kalium,
LDH).

5.2.7 Aus liegendem Venenkatheter

Die Blutenthnahme an Kathetern sollte aufgrund mdéglicher Verfalschung von Messwerten
vermieden werden. Himolyse und Kontaminationen durch Infusionen sind mdgliche Risiken.
Falls die Blutabnahme aus dem Katheter jedoch unumganglich ist, muss folgendes beachtet
werden:

e Zur Vermeidung von Verdliinnungseffekten oder Kontaminationen sollten zwischen der
letzten Infusion und der Blutentnahme mindestens 15 Minuten vergangen sein. Die Zeit
ist abhangig von der Infusion und sollte konform der hausinternen Regelungen erfolgen.

o Falls der Katheter mit heparinhaltiger Lésung gespult wurde, sollte er vor der
Blutentnahme fir Gerinnungsanalysen mit Kochsalz gespllt werden.

e Vor der Blutentnahme sollten 5-10 ml Blut verworfen werden. Zur Vermeidung von
Verwechselungen ist dieses Réhrchen entsprechend zu kennzeichnen.

Bei der Blutentnahme an Kathetern ist die Vakuumtechnik aufgrund der hohen
Stromungsgeschwindigkeiten des Blutes nicht empfehlenswert. Hieraus resultiert ein hohes
Hamolyse-Risiko.

Mit der Aspirationstechnik ist ein schonendes, langsames Beflillen der S-Monovette® mdglich.
Dadurch wird das Risiko einer Hamolyse deutlich verringert.

5.2.8 Abnahme fur temperaturempfindliche Parameter / gekiihlte Proben

Fir ein paar Parameter ist die Abnahme in ein vorgekuhltes Réhrchen, sowie der gekuhlte
Probenversand/-transport notwendig.

Fir diese Proben kénnen in der Probensammelstelle (aulRerhalb der Routinearbeitszeit im
Notfall-Labor), wenn rechtzeitig angefordert, flexible Kihlelemente (Lagerung bis zur
Blutentnahme 2-4°C; NICHT tiefgekihlt) erhalten werden.

Bei Verwendung der Kiihlakkus darauf achten, dass die Probe nicht gefroren wird. Eine
Gefrorene Vollblutprobe ist nicht verwendbar fiir Laboranalysen.

Bei Fragen zu den Abnahmebedingungen die Analysenverzeichnis zur Rate ziehen oder
telefonisch Kontakt mit dem Labor aufnehmen. Wir geben Ihnen gerne Auskunft.

Beispiele dafir sind: Ammoniak, Homocystein, ACTH und Metanephrine (Versand). Fir diese
Parameter gilt: Ungekihlte Proben werden im Labor nicht angenommen!

5.2.9 Blutkulturen

Sepsis ist ein Notfall, der eine frihestmdgliche Diagnose und unmittelbare Therapie erfordert.
Vor der Antibiotikagabe muss die Abnahme von Blutkulturen erfolgen, um den ursachlichen
Keim stoérungsfrei identifizieren zu kénnen. Der Zeitpunkt der Blutentnahme und die Menge der
abzunehmenden Blutkulturflaschen ist von jeweiligen hausinternen Richtlinie abhangig. Die
Blutentnahme aus ventsen Zugangen (z.B. ZVK) ist nicht geeignet. Die Aussagekraft wird in
hohem Malfe durch Vermeidung von Kontaminationen, Transportzeit, Lagerbedingungen und
Mitteilung klinischer Informationen beeinflusst.

Folgende Informationen sollten dem Labor in jedem Fall mitgeteilt werden:
e Abnahmeort
e Abnahmedatum
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o Patientenidentifizierung
o Verdachtsdiagnose
e u.U. Angaben zu laufender antibiotischer Therapie

Falsch-positive Blutkulturen sind in der Regel auf mangelhafte HygienemaRnahmen
zurlickzufiihren und ziehen gegebenenfalls verlangerte Krankenhausaufenthalte, unnétige
antimikrobielle Therapien, zusatzliche Diagnostik und erhebliche Zusatzkosten nach sich.
Die Blutentnahme mit Blutkulturflaschen muss unter Berticksichtigung der

hygienischen Anforderungen erfolgen.

Zur Vermeidung von Kontaminationen sind folgende Schritte erforderlich:
e Hygienische Handedesinfektion, EWZ beachten
e Handschuhe tragen
e grundliche Desinfektion der Punktionsstelle (z.B. mit 70% Isopropanol oder
Hautdesinfektionsmittel)
o Aufbringen des Desinfektionsmittels und durch Wischen verteilen
o Nochmaliges Aufbringen des Desinfektionsmittels und 15 Sekunden
trocknen lassen
Wichtig: Nach der Hautdesinfektion Punktionsstelle nicht nochmalig Palpieren.
o Desinfektion der Blutkulturflaschen (EWZ 15 sec)
o Schutzkappen entfernen
o Gummi Septum desinfizieren

Fdhren Sie die oben genannten hygienischen Schritte durch.
Konnektieren Sie den Blutkultur-Adapter mit der Flihrungshiilse der Safety-Multifly®-Kantile.
Punktieren Sie die Vene und fixieren Sie die Kanlle.

Fihren Sie die Blutkulturflasche in aufrechter/senkrechter Position in den Halter ein. Das
Kulturmedium der Flasche darf nicht mit dem Verschluss der Blutkulturflasche in Kontakt
kommen. Zuerst die aerobe Blutkulturflasche und dann die anaerobe Blutkulturflasche.
Durch das vorgelegte Vakuum in der Blutkulturflasche fiillt sich die Flasche selbststandig.
Achtung: Flllvolumen beachten.

Sollten weitere Blutentnahmen mit der S-Monovette® erforderlich sein, 16sen Sie den
Blutkultur-Adapter aus der Fihrungshilse der Safety-Multifly®-Kandle.
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Befiillung von Blutkulturflaschen
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WICHTIG!

e Der Handhabungshinweis des Blutkulturflaschen-Herstellers ist unbedingt zu
beachten.

¢ Nach der Blutentnahme muss der Inhalt sorgféaltig gemischt werden.

e Flaschen nicht beliiften, dies ist nicht erforderlich.

e Die beimpften Flaschen so schnell wie mdglich bei Raumtemperatur in das Labor

senden.
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1 Paar

Anaerob +

1 Paar
( = 2 Flaschen)

1 Auftrag
im Patidok erstellen

2 Etiketten

werden automatisch

ausgedruckt
TO05778363/T188

XxxTestAoU
Rainer 01.01. 1889

Testkostensinlle/Z:
c Egigro'blolo;ic >

II*TBBETTBBES*

JHRITAI

XxxTestiou
Rainer 01.01. 1939

PCS Tesikost fZ:
c !:utklultur aeroch+anaerch

Bearbeiter: Zmugg Claudia, Hofbauer Maria 01.03.2023

Prifer:

Robier Christoph 01.03.2023

Freigeber: Stettin Mariana 06.03.2023




Institut fur

medizinische @1‘ J ‘_ Probenannahme 06.0%.%023

und chemische . ]
Labordiagnostik RRANKEN A LS GRAS AZ Praanalytikkatalog

BHB Graz

Seite 26 von 41

5.2.9.4 Korrekte Etikettierung der Blutkulturflaschen (Onlineanforderung)

2 Etiketten

werden automatisch
ausgedruckt

WICHTIG: Die Begleitscheine werden automatisch liber das Patidok ausgedruckt. 2 Zettel pro
Blutkulturpaar!

tnst. f. BEGLEITSCHEIN FUR
e BAKTERIOLOGISCHE, Cluus W
Arztlicher Direktor Y BESCHRIFTEN!111
Tel.: 0316/340-57 MYKOLOGISCHE, PARASITOLOGISCHE
Freitag: 7.30 - 14.30 Uhr,

AEZaITY Loniic g 504 . BARCODE LABOR

SEMEPT0100° 22 4 Felertg:i8:30: 10:00,U TUBERKULOSE UNTERSUCHUNGEN
Einsender:
Familienname: Xuxtest
Krankenhaus der Barmnerzigen Brider Graz

Vorname: Matthias schallgasse 12, 8020 Gra:
Geb.-Datum: 24.12.2018 Geschlecht: ménnlich FZ: 2019028415 PCS Testkostenstelle (9999)
Krankenkasse: Selbstzahler  SV-Nr.: 4111241218
Grundleiden:
Einsendegrut
HACEK Kelme (2'1 Tage)
Antibiotikatherapie mit: seit:

UNTERSUCHUNGSMATERIAL:
Abnahme: (bitte ausfiillen)

Datum: [

] zeie: [ ]

= Blutkultur zentral AEROB.

GEWUNSCHTE UNTERSUCHUNGEN:
@ Bakterienkultur

DI(FH) Matthias Ricgler
Vversion 01/2017 Unterschrift und Stempel
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Blutkulturflaschen sind bereits mit Flissigkeit gefllt!

Anhand der Skala Fullmenge bei Abnahme bestimmen!
(Fullstand VOR Abnahme mit Edding markieren)

8 = 10 ml Blut in Flaschen fillen!
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5.2.10 Kapillare Blutabnahme

Kapillarblut wird durch Punktion aus der (hyperamisierten) Fingerbeere oder dem Ohrlappchen
(bei Sauglingen Ferse) gewonnen.

@ Fingerbeere @ Ferse @ OChrlappchen

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

Vorgehen:

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

Einstichstelle wird desinfiziert und mit der Lanzette punktiert

Der erste Bluttropfen sollte mit einem sterilen Tupfer abgewischt werden.

Punktionsstelle nach unten halten

AnschlieRend wird der entstehende Blutstropfen mit einer Kapillare aufgenommen oder fir eine
Teststreifenanalyse verwendet

e

a
=
, / 1

1. Schutzkappe abdrehen. 2. Safety-Lanzette gegen die ausgewahite

und desinfizierte Punktionsstelle halten.
I,z |
4 i

Ausldseknopf drticken.
3. Safety-Lanzette in eine geeignete 4. Blutgewinnung 12
Entsorgungsbox geben.
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Nach erfolgter Punktion: Starken Druck, bzw. ausmelken der
Punktionsstelle vermeiden, um eine Hamolyse und Verunreinigung

der Probe mit Gewebsflissigkeit zu verhindern

1. Kapillartechnik

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

2. Die Blutentnahme ist beendet, wenn die
Kapillare vollstdndig mit Blut geflllt ist.

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

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

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

6. Proben grundlich aber schonend
mischen!

13
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2. Probenentnahme mit dem Abnahmerand

[ = g’%\g 1. Durch leichtes Drehen die Verschluss-

kappe abnehmen.
.‘.
4
y 2. Verschlusskappe auf den GefaBboden
ey aufstecken.

. Das tropfenweise austretende Blut mit
dem Abnahmerand aufnehmen.

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

. Proben grundlich aber schonend
mischen!

EDTA

Lithium-Heparin /
Lithium-Heparin-Gel

Fluorid

Serum /
Serum-Gel

AnschlieBend:

e Punktionsstelle mit einem Tupfer komprimieren oder durch den Patienten mit einem Tupfer
komprimieren lassen.

¢ Je nach Wunsch des Patienten Punktionsstelle mit einem Wundschnellverband versorgen.

e Gebrauchte Materialien sachgerecht entsorgen.

e Hande desinfizieren.
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5.2.11 Blutgasanalyse

Da die Parameter je nach Blutgefal® unterschiedlich konzentriert sind
e Arteriell: pCO2 niedriger, pO2 und sO2 héher
sollte immer Material der Wahl sein

o Arterialisiertes Kapillarblut: aus dem Ohrlappchen oder Fingerbeere

e Venos: pCO2 hoher, pO2 und sO2 niedriger
- die Entnahmestelle der Probe muss bertcksichtigt werden
Bei Beatmungspatienten sollte zusatzlich die Einstellung des Beatmungsgerates

mitgeteilt und bertcksichtigt werden.

o direkte Messung oder

e innerhalb von 15 Minuten (hier: Probe bei ca. 4°C kiihlen)

Nach der Lagerung missen Proben sorgfaltig aufgemischt werden, da die Sedimentierung zu
Fehlmessungen des Hb flhren kann.

Der Zellstoffwechsel kann wahrend langerer Lagerung zu Konzentrationsveranderungen fihren.

e Gerinnsel - Gefahr: Gerateverstopfung

Proben mit Gerinnsel kdnnen nicht richtig vom Analysengeréat aufgezogen werden, deshalb sind
die Ergebnisse nicht reprasentativ.
- Proben sorgfaltig und unmittelbar nach der Probenentnahme vorsichtig mischen
- Verwenden Sie die Mischhilfe fiir die Blutgas-Kapillaren.
e Luftblasen

Luftkontamination verfalscht die Werte wesentlich
¢ Blutentnahme am Katheter - Gefahr: Kontaminationen

durch Infusionen oder Spillésungen
- Vor der Blutentnahme ausreichend Blutvolumen verwerfen

e Hamolyse

falsch-hohe Kalium-Konzentrationen auf
Ursachen:
o Scherkrafte: zu stark geschuttelt
o Entnahmetechnik: zu starkes Auspressen (Melken) der Punktionsstelle bei Enthahme
Bearbeiter: Zmugg Claudia, Hofbauer Maria 01.03.2023
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o Temperaturen: Extreme Hitze/Extreme Kalte

a) Wahl der Punktionsstelle z.B.
e Arteria radialis oder
e Arteria femoralis

b) Verwendung des jeweiligen Abnahmesystems das vor Ort zur Verfiigung steht.
Um Gerinnselbildung zu vermeiden
e sollte es sich um hepariniserte Abnahmesysteme handeln oder
e eine Heparinldsung vorgelegt werden

Roche MICROSAMPLER PROTECT

c) Die grundlegenden hygienischen MalRnahmen und Vorbereitungsschritte (Laborauftrag,
Etikettierung des Probengefalles usw.) wie bei der vendsen Blutabnahme beachten.

d) Entnehmen Sie die Blutprobe.
Bei Punktion der Arterie ist der 45° Winkel zu empfehlen.

e) Fur die vollstandige Durchmischung mit dem Antikoagulanz die Probe wenn mdglich schwenken.
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Mdgliche Punktionsstellen:

@ Fingerbeere A Ferse @ Ohrlappchen

11

Um Gerinnselbildung zu vermeiden sollten heparinisierte Kapillaren mit oder ohne Mischstabe verwendet
werden.

—

. Auswahl der Punktionsstelle und Durchblutung férdern.

N
no

Eine Verschlusskappe lose an einem Ende der Kapillare anbringen.

W

Ein Mischstébchen in die Kapillare einflihren und dieses bis zur
aufgesetzten Verschlusskappe gleiten lassen.

4. Die Punktionsstelle mit Desinfektionsmittel reinigen. Haut so punktieren,
dass ein guter Blutfluss gewéahrleistet wird.
Den ersten Tropfen verwerfen. Die aufgesetzte Kappe abnehmen.
— Dann die Kapillare horizontal halten und mit dem einen Ende
é{\\\;\ mittig in den Bluttropfen halten und Kapillare [ufiblasentrei

j t komplett befiillen.

5. Beide Kapillarenden mit den Kappen fest verschlieBen.

6. Das Mischstabchen mit Hilfe des Magneten Uber die gesamte
Kapillarlange 10-15 mal hin und her bewegen, um das Blut mit
dem Antikoagulanz zu vermischen.
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6. Probenentnahme Harn/Stuhl
6.1 Harn

6.1.1 ProbengefiRe

Harn-Monovette fiir Spontanharn

Urin Sammelflasche fiir Sammelharn

2.0 1

3.0 |
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6.1.2 Mogliche Abnahmearten

1) Mittelstrahlharn

Grundsatzlich ist eine Urinprobengewinnung mittels Mittelstrahlurin empfehlenswert,
um eine madglichst reine Probe zu erhalten

Korrekte Probengewinnung:

Richtige Reinigung und Trocknen der Hande und dul3eren Genitalien.

Den ersten Urin in die Toilette abgeben

und anschlieBend den Mittelstrahl mit dem Urinbecher auffangen

Der Resturin wird ebenfalls wieder in die Toilette entsorgt.

Dabei Verunreinigungen vermeiden.

Becher sicher mit dem Deckel verschlie3en.

ook wN =

6
| (0_

(&)
\_l. 1

®
®

HJ:|Illlll

P

e Morgenharn
Der erste am Morgen gelassene Urin ist in seinen Bestandteilen héher konzentriert.
Geeignet flr bakterielle Untersuchungen, Teststreifen, Sediment,
Aufgrund der langen Verweilzeit in der Blase ist der Morgenurin gut geeignet
zum Nachweis von Nitrit und Protein.
e Spontanharn
Der Urin kann zu einem beliebigen Zeitpunkt gewonnen werden. Spontanurin-
¢ Entnahme erscheint sinnvoll bei Verdacht auf Harnwegsinfektion oder Intoxikation.

2) Katheterharn

Bei Patienten mit einem liegenden Urin-Katheter ist diese Art der Urinprobengewinnung die
einfachste und hygienischste Methode. Der Urin soll jedoch nur aus dem speziellen Adapter am
Zuleitungsschlauch und nicht aus dem Sammelbeutel enthommen werden.

3) Punktionsharn
Die Gewinnung des Urins durch suprapubische Punktion wird sehr selten durchgeflihrt, da sie fir
den Patienten schmerzhaft und das Infektionsrisiko hoch ist.
4) Sammelharn
Der Urin wird hier wahrend eines Zeitraumes von 24 h vollstdndig gesammelt. Durch die Sammlung
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Uber diesen Zeitraum werden tageszeitliche Konzentrations-Schwankungen von Parametern
ausgeglichen.

Typische Anwendungsbereiche fiir 24h Sammelurin sind z.B. die Bestimmung von Katecholaminen
oder die Kreatinin-Clearence. Bei der Bestimmung von Katecholaminen und anderen instabilen
Parametern ist die Zugabe eines Stabilisators (z.B. 20%ige HCI) in den Urin notwendig.

Da der Patient in den meisten Fallen den Urin eigenverantwortlich sammelt, ist eine eindeutige
Einweisung des Patienten fir die richtige Handhabung unerlasslich.

Sammelprozedur des 24-h-Urins

;&_ “““““““““““ » 1. Ersten Morgenurin verwerfen
.00 Uhrzeit notieren, z.B. 7.00 Uhr
10:00
11:00 2. Zweiten Morgenurin aufnehmen
12:00 und ggf. Stabilisator zugeben
13:00
14:00 —_
. Jeden
15:00 Uri
1600 rin
17:00 sammeln
s 18:00 und
16:00 mischen
¥ 20:00
21:00
22:00
23:00
24:00
; 1:00
2:00
3:00
o 4:00
5:00
X 6:00
7.00 — 4, Ersten Morgenurin vom
8:00 .
v néachsten Tag aufnehmen
gemab am Vortag notierter

Uhrzeit, z.B. 7.00 Uhr

ENDE
(24 Stunden)

Harnmenge und Sammelzeit in das EDV-System eingeben!

Wahrend der Sammelperiode sollte Gber den Tag verteilt ca. 1,5-2 Liter getrunken
werden.

Hande und Intimbereich vor jedem Sammelschritt erneut griindlich waschen und
Seifenreste abspilen.

6.2 Stuhl

Folgende Stuhluntersuchungen werden durchgefiihrt:
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Blut im Stuhl (immunologisch)
Blut im Stuhl (Haemoccult)
Pankreaselastase
Calprotectin

Fir die Bestimmung auf Blut im Stuhl immunlogisch gibt es eigene Probenflaschen, diese sind im
Labor erhaltlich.

e Die griine Verschlusskappe der Probengefale wird um 180 Grad gedreht und abgenommen. Die
Aluminiumfolie der Probengefalie sollte nicht zerstort werden.

e Die Probensonde ist an der Kappe befestigt. Diese Sonde entweder Uiber einen breiten Bereich
der Fakalie ziehen oder an 5 - 6 verschiedenen Stellen der Fakalie eintauchen.

e Danach die Probensonde wieder in die Probenflasche einsetzen. Die Kappe mit der
Probenflasche ausrichten, dann in gerader Richtung auf die Flasche driicken, bis die Kappe mit
einem Klickgerausch einrastet.

¢ Die Probenflasche mehrere Male in vertikaler Richtung kraftig schitteln.

¢ Das Patientenetikett mit dem Barcode auf die breite Seite der Probenflasche kleben.

Falsch

Fir die Bestimmung auf Blut im Stuhl (Haemoccult) bekommt der Patient auf Station 3 Stuhlkartchen.
Empfohlen ist eine Entnahme an 3 aufeinanderfolgenden Tagen vom Patienten selbst. Die
Patienteninformation soll durch die jeweilige Station erfolgen.

Fur die Bestimmung der Pankreaselastase eignen sich nur halbfeste bis feste Stuhlproben. Fliissige
Stuhlproben sind NICHT geeignet.

e Stuhlgewinnung fiir Pankreaselastase: 2-3 volle Spatel in das Probengefal® geben.
¢ Eine Aufbewahrung im Kuhlschrank tGbers Wochenende ist mdglich.
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Fur die Bestimmung von Calprotectin eignen sich halbfeste bis feste Stuhlproben. Fliissige
Stuhlproben sind auch geeignet, aber sie kénnen den Calprotectin - Wert falsch niedrig werden
lassen.

e Stuhlgewinnung fiir Calprotectin: 2-3 volle Spatel in das Probengefall geben.
e Eine Aufbewahrung im Kihlschrank Gbers Wochenende ist maglich.

6.3 Probengewinnung fur Mikrobiologische Untersuchungen

6.3.1 Mikrobiologie Harn

Dient zur Anzucht von Keimen aus dem Urin. Als Untersuchungsmaterial sind Mittelstrahlharn,
Katheterharn und Nephrostoma geeignet. Der Urin sollte im sterilen Plastikbecher mit
Schraubverschluss ins Labor gebracht werden. Wenn ein sofortiger Transport ins Labor nicht mdéglich ist,
dann ist eine Lagerung im Kiihlschrank bis zu 4 Stunden maglich.

6.3.2 Mikrobiologie Stuhl
Folgende Untersuchungen werden durchgefiihrt:
e Clostridien (GDH und Toxin) im Stuhl bzw. Clostridien PCR

e Norovirus PCR
e Helicobacter AG - Test

Fir alle Bestimmungen eignen sich feste und fliissige Stuhlproben. Es reichen 2-3 volle Spatel Stuhl
im Probengefal. Die Stuhlproben kénnen bis zu 3 Tage im Kihlschrank aufbewahrt werden.
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6.3.3 PCR - Diagnostik

Folgende Untersuchungen werden sowohl im Zentrallabor Marschallgasse als auch im Notfalllabor UKH
durchgefiihrt.

e Covid-PCR
e Influenza A/B PCR
RSV - PCR
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7. Probenversand/-transport

Proben so rasch wie mdéglich ins Labor bringen und analysieren.

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

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

Bei langerer Lagerung sollte das Serum in geschlossenen GefalRen bei 2-4°C gelagert werden
Serum- oder Plasmaproben koénnen fir langere Zeit bei -20°C gelagert werden.

Fur langere Transportwege sollten spezielle Kihltransportbehalter genutzt werden.

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

Alle Proben mit menschlichen Kérperflissigkeiten oder Ausscheidungen mussen als potentiell infektids
betrachtet werden. Daher sind die Proben entsprechend der Richtlinien der ADR (Erlauterungen bei der
Post anforderbar) zu transportieren oder zu versenden. Entsprechend der erwiinschten Parameter sind
die Proben unter Warme, Kiihlung oder eingefroren zu transportieren. Informationen Uber diese
Transportbedingungen erhalten Sie im Labor bzw. im Analysenverzeichnis unter dem entsprechenden
Analyt.
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8. Rohrpostanlage

Das Haus der BHB Graz verfuigt fir den Versand von Proben (iber eine Rohrpostanlage. Diese Anlage
bringt die Proben von 7:15 bis 15:00 Uhr ins ZLMG, ab 15:00 werden die Proben direkt zum Portier
geschickt, dieser kimmert sich um den Weiterversand in das Satellitenlabor UKH Graz.

Um zu gewahrleisten, dass die Rohrpostanlage korrekt funktioniert, ist folgendes zu beachten:

Die Zippsackerl fir die Probenréhrchen nicht zu voll machen.

Aus den Zippsackerl die Luft herauslassen.

Es darf nichts aus der Rohrpostkartusche hinausstehen.

Blutkulturflaschen aus Plastik diirfen mit der Rohrpost versendet werden.
Gekuhlte Proben (Coolbags) dirfen auch mit der Rohrpost versendet werden.

Proben, die bei 37°C abgenommen werden (z.B.: Kryoglobuline,...) diirfen NICHT Uber die Rohrpost
versendet werden.

Bearbeiter: Zmugg Claudia, Hofbauer Maria 01.03.2023
Prifer: Robier Christoph 01.03.2023
Freigeber: Stettin Mariana 06.03.2023



	1. Kontakt
	2. Ablaufschema einer Laboruntersuchung
	3. Präanalytik
	3.1 Allgemeines zur Präanalytik
	3.2 Häufige Fehlerquellen

	4. Probengefäße
	5. Probenentnahme Blut
	5.1  Vorbereitungen für die Blutentnahme
	5.1.1 Vorbereitung des Patienten
	5.1.2 Korrekte Beschriftung des Probenröhrchens
	5.1.3 Korrekte Laboranforderung
	5.1.4 Zeitpunkt der Blutabnahme
	5.1.5 Vorbereitung der Blutentnahmeutensilien

	5.2   Blutabnahme
	5.2.1 12 Schritte zur Probengewinnung
	5.2.2 Entnahmereihenfolge
	5.2.3 Aspirationstechnik
	5.2.4 Vakuumtechnik
	5.2.5 Unterfüllung vermeiden
	5.2.6 Störfaktoren
	5.2.7 Aus liegendem Venenkatheter
	5.2.8 Abnahme für temperaturempfindliche Parameter / gekühlte Proben
	5.2.9 Blutkulturen
	5.2.9.1 Hygienische Anforderungen
	5.2.9.2 Handhabung der Blutentnahme
	5.2.9.3 Die Onlineanforderung der Blutkulturen
	5.2.9.4 Korrekte Etikettierung der Blutkulturflaschen (Onlineanforderung)
	5.2.9.5 Korrektes Befüllen der Blutkulturflaschen

	5.2.10   Kapillare Blutabnahme
	5.2.10.1 Punktion
	5.2.10.2 Entnahmetechniken

	5.2.11 Blutgasanalyse
	5.2.11.1 Lagerung
	5.2.11.2 Fehlervermeidung
	5.2.11.3 Entnahmetechnik – arteriell
	5.2.11.4 Entnahmetechnik- kapillär



	6. Probenentnahme Harn/Stuhl
	6.1   Harn
	6.1.1 Probengefäße
	6.1.2 Mögliche Abnahmearten

	6.2 Stuhl
	6.3   Probengewinnung für Mikrobiologische Untersuchungen
	6.3.1 Mikrobiologie Harn
	6.3.2 Mikrobiologie Stuhl
	6.3.3 PCR - Diagnostik


	7. Probenversand/-transport
	8. Rohrpostanlage

