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1. Ubersicht

,Praanalytik* umfasst alle Prozesse und Faktoren, die auf der Zeitachse zwischen Patienten-
vorbereitung, Probengewinnung, Transport und der eigentlichen Laboranalyse liegen. Diese
Phase ist neben der eigentlichen Laboranalytik immer von groRer Bedeutung, da praanalytische
Fehler vielféltig sein kdnnen und dann die Messergebnisse beeinflussen.

Praanalytische Erfordernisse werden in der Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitéts-
sicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen beschrieben (Dtsch Arztebl 111, Heft
38, A1583-A1618, 2014, nachfolgend RiliBAK genannt). Im Fokus steht das Vermeiden von
fehlerhaften Umsténden, die evtl. bei Gewinnung, Lagerung und Transport des
Untersuchungsmaterials auftreten. Gleiches gilt auch fir das Point-of-Care-Testing (POCT), das
in der Regel auBerhalb des klassischen Laborbereichs in Arztpraxen, auf Krankenstationen und
diagnostischen Funktionsbereichen weit verbreitet ist.

Die Vorgaben der Bundesarztekammer haben Gesetzescharakter, die von allen zu beachten sind,
die mit der Entnahme von menschlichem Untersuchungsmaterial fir labormedizinische
Analysen, mit der Vergabe von labormedizinischen Untersuchungsauftragen, dem Proben-
transport und der Entgegennahme von menschlichen Untersuchungsproben fir die Laboranalytik
befasst sind.

Die Richtlinien der Bundeséarztekammer (Kapitel 6) besagen, dass die Laboratorien beim
Probeneingang prifen missen, ob Anhaltspunkte vorliegen, dass z.B. eine zeitgerechte
Zustellung nicht erfolgte oder dass Bedingungen fiir die Gewinnung, Behandlung, Lagerung und
den Transport des Untersuchungsmaterials nicht eingehalten wurden. Es liegt dann in der
Entscheidung des Labors, solche Proben zu untersuchen oder nicht zu untersuchen und neues
Probenmaterial anzufordern.

Die einwandfreie medizinische Laboranalyse aus menschlichem Untersuchungsmaterial setzt
voraus:

e Primaéres Probenmaterial vom Patienten in einwandfreier Qualitat

e Untersuchungsauftrag mit allen erforderlichen administrativen Daten (Einsender,
Patient)

e anamnestische, klinisch-diagnostische und therapeutische Angaben (in der Regel
abhangig von der gewunschten Analyse und immer zwingend erforderlich bei
immunhamatologischen Untersuchungen zum Zwecke der Bluttransfusion)

e gesicherter Transport, Einhaltung kurzer Transportzeiten

Praanalytik umfasst eine Reihe von Téatigkeiten, die vom Einsender und vom medizinischen
Labor zu beachten sind:

Patientenvorbereitung

Wahl und Verwendung von richtigen Probenentnahmesystemen
Probennahme beim Patienten

organisatorische Té&tigkeiten wie z.B. Auftragsformulierung
Probentransport und Lagerung

Auftragsprifung im Labor, Probenidentifikation, ggf. Unterauftragsvergabe
Probenvorbereitung fir die Analytik und Probenarchivierung



Die Zusammenstellung PRAANALYTIK soll eine Hilfe sein, um h&ufige und typische Fehler zu
vermeiden. Auf Anfrage kénnen Sie vom Labor zusatzliche Informationen erhalten.



2. Organisation

Medizinische Labordiagnostik wird in der Regel in medizinischen Laboratorien von Kranken-
hausern (in unterschiedlicher Trégerschaft), spezialisierten Instituten und in medizinischen
Laborarztpraxen erbracht. Letztere werden z.B. als Einzelpraxis, als medizinisches
Versorgungszentrum (MVZ) oder als Einrichtung einer anderen zugelassenen Rechtsform
gefiihrt. Die moderne laborarztliche Diagnostik erfordert aufgrund der vielféaltigen Analyse-
moglichkeiten, der stdndig wachsenden technischen Anforderungen und der begleitenden
gesetzlichen Regularien eine effiziente Organisation fir die Erfullung der diagnostischen
Erwartungen. Die Organisationsformen sind zunehmend komplex geworden und nur wenig
vergleichbar mit denen niedergelassener Arzte/Facharzte in der unmittelbare Patienten-
versorgung.

Labormedizinische Untersuchungsproben, sei es von stationdaren oder ambulanten Patienten, sind
meist arztlich veranlasste Anforderungen, kénnen aber auch von einem selbstzahlenden
Interessenten (Laborleistung ohne Erstattungsfahigkeit durch eine Versicherung) in Auftrag
gegeben werden.

Der Weg von der Probennahme bis zur Analytik wird als Praanalytik bezeichnet. Eine Reihe
von Faktoren kann das Analysenergebnis beeinflussen. Zu diesen Faktoren zéhlen z.B. die Art
der Probennahme (einschlieBlich VVorbereitung vor der Probennahme), das Probenentnahme-
system, der Transport (Lagerung, Zeit, Temperatur).

Probentransport, Probenannahme

Diagnostische Proben von Menschen sind potentiell als infektids zu betrachten, daher
unterliegen Transport und Versand grundsétzlich den Vorschriften des ADR (Europdisches
Ubereinkommen zum Gefahrgut-Straen-Transport. Unter der Voraussetzung, dass bestimmte
Anforderungen an die Verpackung eingehalten werden, werden Patientenproben als sog.
,Freigestellte medizinische Proben‘ bezeichnet. Die Verpackungsvorschriften kénnen vom
Labor angefordert werden. Die Vorschriften fir die Beforderung von ansteckungsgefahrlichen
Stoffen gelten nicht nur fur den Postversand, sondern mussen auch im hausinternen Verkehr und
bei Kurierfahrten beachtet werden.

Im Fall eines Labors an einem Krankenhaus kénnen Untersuchungsproben, je nach vertraglicher
Gestaltung, wie folgt angeliefert werden,

e Hausinterne Einsender: Probenanlieferung durch Mitarbeiter des Krankenhauses

e Externe Einsender: Kurierdienst durch eingewiesene Mitarbeiter eines Fahrdienstes
- an Werktagen gemaR Tourenplan
- an Samstagen gemal Tourenplan
- an Sonntagen gemal Fahrdienst

e Personliche Probenabgabe: taglich wahrend der Betriebszeiten

Betriebszeiten (Beispiele)
e Normalbetrieb: Montag bis Freitag 07:30 bis 19:30 Uhr



e Laborbereitschaft: Rund-um-die-Uhr fir stationare Patienten,
Laborbereitschaft mit reduziertem Personaleinsatz
ab 17:30 Uhr

e Laborbereitschaft: An Samstagen, Sonn- und Feiertagen Laborbereitschaft
mit reduziertem Personaleinsatz fiir stationare Patienten
und fir Laborgemeinschaft (Notfallbetrieb)

Auftragserteilung (Beispiel)

Die Auftragserteilung erfolgt elektronisch (Order-Entry KIS/LIS im Krankenhaus bzw. Uber die
Praxis-EDV). Alle Anwender werden im Umgang mit den elektronischen Systemen und der
elektronischen Anforderungsmaske (das Ausfullen der Untersuchungsantrége) geschult. Im
Auftragsmodul kdnnen am Bildschirm die Auftrage bearbeitet werden:

e Bei Auftragserteilung werden automatisch Etiketten mit den notwendigen Angaben
zum Patienten, Auftrag und Probenmaterial generiert. Etiketten immer auf das
korrekte Rohrchen kleben

e Jedes Etikett besitzt einen Barcode und muss auf das dazugehorige Probengefal3
(Monovette) geklebt werden. Immer alle generierten Etiketten verwenden, auch wenn
mehrmals das gleiche Material verlangt wird

e Etiketten immer auf das korrekte Réhrchen kleben (ein Barcode-Etikett pro Proben-
rohrchen). Defekte, verschmutzte oder schrage geklebte Etiketten kdnnen nicht
verarbeitet werden

e Immer die korrekte Anzahl Rohrchen schicken

e Sammel- und Spontanurin richtig etikettieren, bei Sammelurin nochmals Sammelzeit
und Volumen auf der Probe vermerken

Fur auRerordentliche Situationen (z.B. EDV-Ausfall, Stromausfall) kénnen Notfall-Formulare
verwendet werden. Weitere Einzelheiten zur Auftragserteilung und zu beachtende praanalytische
Anforderungen (Probenmaterial) siehe Kapitel 3. und 4.

Probenabholservice

Fur externe Auftraggeber, die einen Probenabholservice wiinschen, wird ein Kurierdienst
eingerichtet. Voraussetzung flr die Benutzung des Kurierdienstes ist die Anmeldung tber den
Aufendienst XXX.

Auftraggeber kdnnen Proben fir Laboruntersuchungen auch direkt per Post senden. Beim Post-
versand sind die aktuellen ,,Richtlinien fiir den Versand von medizinischem Untersuchungsgut®
zu beachten.

Organisation der Laboranalytik

Die Durchfiihrung der analytischen Verfahren unterliegt den Richtlinien der Bundesarzte-
kammer (RiliBAK) und den Gesetzen auf der Grundlage der europaischen In-Vitro-Diagnostika-
Direktive, deren Uberwachung durch das zustandige Eichamt erfolgt. Standige interne
Qualitatskontrollen und die Teilnahme an externen Qualitatskontrollen sichern eine hohe
Anwendungssicherheit bei Messgeraten, Reagenzien und deren Anwendung.

Fir die Reproduzierbarkeit und Prézision der Messergebnisse sorgen serielle Qualitatskontrollen
in der taglichen Routine. Untersuchungsergebnisse werden erst nach eingehender Validation der
Messergebnisse freigegeben.



Das Laborpersonal ist ausgebildet und geschult. Es kommen nur validierte und CE zertifizierte
In-Vitro-Diagnostika zur Anwendung. Es liegt eine umfassende Dokumentation aller
Betriebsablaufe vor, deren Befolgung durch die Mitarbeiter des Labors verpflichtend ist
(Qualitatsmanagement-Handbuch [QMH] mit Verfahrensanweisungen, Standardarbeits-
anweisungen, Bedienungsanleitungen flir Geréte, Gerate-Logblichern und weiteren relevanten
Qualitatsdokumenten).

Die im Labor tblichen Referenzbereiche (ausgewiesen auf den Befundberichten) gelten in der
Regel fur nuchtern und morgendlich entnommenes Untersuchungsmaterial. Fir die Proben-
entnahme wird die Zeit zwischen 07.00 und 10.00 Uhr empfohlen, auBerdem Alkoholkarenz
wahrend ca. 24 Stunden und in den letzten 2-3 Tagen keine Uberdurchschnittliche kdrperliche
Belastung. Neben diesen allgemeinen Regeln werden im Einzelfall auch weitere MaRnahmen zur
Vorbereitung des Patienten empfohlen.

Die auf dem Untersuchungsbericht ausgewiesenen Referenzbereiche berticksichtigen in der
Regel Alter und Geschlecht der Patienten (s.a. Kapitel 11. Literatur). Wenn das Labor keine
Angaben zu Geschlecht und Alter erhalt, dann werden die Normwerte von erwachsenen,
méannlichen Probanden angegeben. Normbereiche haben keine Allgemeingultigkeit und kénnen
sich in Abhéngigkeit von der angewandten Untersuchungsmethode dndern. Bezuglich der
Ermittlung des ,,wahren Wertes eines Analyten® sind unabhingig von der messtechnischen Seite
auch in-vivo EinflussgréRen und in-vitro Storfaktoren beteiligt. Beispiele hierfiir werden
nachfolgend beschrieben.

Abrechnung

Laborkostenabrechnungen erfolgen durch das Labor XXX. Diesbezligliche Fragen sind an die
Abteilung Verwaltung zu richten.



3. Praanalytische Erfordernisse

Die Identititssicherung hat eine hohe Prioritdt. Hierzu fiihrt die ,,Richtlinie der Bundesirzte-
kammer zur Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen fiir den Regelfall
aus [Zitat]: Das eingesandte Untersuchungsmaterial und Teilmengen davon miissen eindeutig
einem Patienten zuzuordnen sein. Ist dies nicht méglich, darf dieses durch das medizinische
Laboratorium nicht bearbeitet werden. Der Einsender ist davon zu informieren. Ein solcher
Vorgang ist zu dokumentieren.

Bei der Anforderung von blutgruppenserologischen Untersuchungen sind die Richtlinien der
Bundesarztekammer (H&motherapie-Richtlinien). Transfusionsgesetz und Hamotherapie-
Richtlinine schreiben vor, dass immunh&matologische Untersuchungen nur aus einer
ausschlief3lich fur diesen Zweck vorgesehenen Blutprobe zu erfolgen haben. Dabei wird eine
eindeutige ldentitatssicherung zwingend gefordert, d.h. Probenréhrchen und Anforderungs-
schein missen eindeutig beschriftet sein. Verantwortlich fur die ldentitatssicherung ist immer
der anfordernde Arzt. Bei Unklarheiten zur Identitdt von Proben darf das Labor keine
Untersuchung durchfihren.

Probenannahme, Auftragsprufung und Probenerfassung sind im QMH des Untersuchungslabors
festgelegt. Die Mitarbeiter organisieren die laborseitigen Abldufe auf dieser Grundlage und
koordinieren die erforderlichen Malinahmen.

3.1 Verantwortung fur die Praanalytik

Patient und Arzt

Nahrungskarenz oder Diét vor der Probennahme bei bestimmten Unter-
suchungen (Aufklarung, Belehrung durch den behandelnden Arzt).

e Absetzen von bestimmten Medikamenten in Abwagung moglicher
Gefahren (Aufklarung, Belehrung durch den behandelnden Arzt).

¢ Einhaltung von bestimmten Vorschriften, z.B. fiir das Sammeln von 24-
Std.-Urin (Aufklarung, Belehrung durch den behandelnden Arzt).

Arzt e Morgendliche Blut-/Probenentnahme und zeitnaher Labortransport sind
anzustreben.

e Information, Belehrung und VVorbereitung des Patienten einschlieflich
Genehmigung zur Probennahme, ggf. auch schriftliche Einwilligung bei
genetischer Diagnostik (s. Gendiagnostikgesetz, GenDG).

¢ Organisation der Probennahme mit Erstellung der Untersuchungs-
anforderung, Beschriftung der Probengeféalie bzw. Barcode bei Order-
Entry, Sicherstellung der Identitat von Probenmaterial und Patient.

o Die eindeutige Identitéatssicherung ist speziell fur alle immunh&mato-
logischen Anforderungen gemadss Transfusionsgesetz und Hamotherapie-
Richtlinien erforderlich; verantwortlich fiir die eindeutige Identitéts-
sicherung ist der anfordernde Arzt; Unterschrift des anfordernden Arztes.
Anamnestische Angaben (z.B. Schwangerschaften, vorausgegangene
Bluttransfusionen, Transplantation, therapeutische Gabe von Immun-



POCT

globulinen) sind zur Vermeidung von Fehlbestimmungen wichtig.

Anforderung von Blutprodukten (Krankenhaus): Fur die Anforderung von
Blutprodukten und den hierfur erforderlichen, vorbereitenden Unter-
suchungen gelten die gleichen Sicherheitsregeln wie zuvor beschrieben.
Die Anforderung von Blutprodukten ist ,,rezeptpflichtig® und bedarf
deshalb der Unterschrift des verordnenden Arztes.

Probennahme: Beachtung spezieller Bedingungen, z.B. korrekte Ein-
haltung von Mischungsverhaltnissen (e.g. Citratblut). Die Nichteinhaltung
von vorgeschriebenen Mischungsverhaltnissen fiihrt immer zu falschen
Ergebnissen.

Besondere Analysenhinweise beachten: z.B. Probenaufbereitung durch
Zentrifugation und ggf. spezielle Lagerung fur den Transport zum Labor.

Transport/Versand: Information des Abhol- und ,,Bringedienstes* des
Krankenhauses.

Nachforderungen von Untersuchungen sind méglich, soweit Kriterien der
Proben- bzw. Analytstabilitat eine Nachforderung erlauben. Nach-
forderungen von Facharztparametern sind direkt an das Labor XXX zu
richten.

Als Point-of-Care-Testing wird allgemein die Laboranalytik von
Patientenproben in der Arztpraxis bzw. in unmittelbarer N&he des
Patienten (z.B. in raumlicher Nahe zum Krankenbett) bezeichnet, wobei
einfache Messgerate mit Unit-use-Reagenzien zum Einsatz kommen. Der
gesamte Vorgang des Point-of-Care-Testing unterliegt den speziellen
Richtlinien der Bundesarztekammer (RiliBAK). Blutzuckermessungen
und Blutgasanalytik sind dabei die haufigsten Verfahren, die zum Einsatz
kommen. Wegen ihrer Wichtigkeit werden die wesentlichen Aspekte
angesprochen.

Blutgase: Vor der Gewinnung einer Blutprobe muss darauf geachtet
werden, dass sich die Atmung des Patienten im Steady State befindet.
Hyperventilation (z.B. Angstzustande, Schmerz) fuhrt in der Regel zu
signifikanter Anderung der Blutgaswerte. Bei kiinstlicher Beatmung oder
O.-angereicherter Atmung sollten die Proben friihestens 20 Minuten nach
einer Einstellungsanderung am Beatmungsgerét oder des %FiO, ent-
nommen werden. Fir die Blutgasuntersuchung wird in der Regel
arterielles Blut empfohlen. Korrekt entnommenes Kapillarblut ist
ebenfalls geeignet. Die ausfiihrliche Beschreibung der Einflussgrofien, die
wahrend der praanalytischen Phase zu beriicksichtigen sind, sind im
NCCLS-Dokument C-27 beschrieben. Die Auswahl des Antikoagulans
richtet sich nach den Herstellerempfehlungen des Analysegerétes.
Gewebefllssigkeit kann die Elektrolyt- und Hamatokritergebnisse
verfélschen.

» Hinweis zu Blutgas-Analysen (POCT):
Blutgas-Analysen unterliegen den Richtlinien der Bundesarzte-
kammer zur Qualitatssicherung (QS) laboratoriumsmedizinischer
Untersuchungen. Messungen diirfen nur von eingewiesenem und
geschultem Personal durchgefiihrt werden. Die QS-Massnahmen
mussen dokumentiert werden.

Glukose: Blutzuckermessungen auf3erhalb des Zentrallabors in unmittel-
barer Patientenndhe (Point-of-Care Bereich) mit Hilfe von POCT Geréten
miissen RiliBAK konform erfolgen.
» Hinweis zu Glukose-Messungen (POCT):
Glukose-Messungen unterliegen den Richtlinien der Bundesarzte-
kammer zur Qualitatssicherung (QS) laboratoriumsmedizinischer
Untersuchungen. Messungen diirfen nur von eingewiesenem und
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geschultem Personal durchgefiihrt werden. Die QS-Massnahmen
mussen dokumentiert werden.

Transport e Der Probentransport von den Arztpraxen zum Labor kann vom Labor
XXX organisiert werden.

e Der Probentransport im Krankenhaus von den Stationen zum Labor wird
durch das Krankenhaus organisiert. Bei den kurzen Transportwegen im
Krankenhaus kann das Untersuchungsmaterial durch die Boten direkt zum
Labor gebracht werden. Besondere Mafnahmen zur Einhaltung von
Temperaturen entfallen. Bei bestimmten Analysen sind aber besondere
Transportbedingungen einzuhalten. Der krankenhausinterne Transport-
dienst muss dann vom einsendenden Arzt entsprechend informiert werden
(z.B. ungekunhlt, gekunhlt, gefroren).

e Der krankenhausinterne Transport von Blutkomponenten nach Ausliefe-
rung aus dem Blutdepot wird ebenfalls vom Krankenhaus organisiert.

Weiterleitung e Proben werden durch Boten abgeholt, falls eine Weiterleitung von
Untersuchungsmaterial an das Labor XXX erforderlich/gewiinscht wird.

Probeneingang Jeder Auftrag wird auf seine Erfullbarkeit gepriift (Daten des Auftrags,
im Labor Kennzeichnung und Qualitat des Probenmaterials).
Abweichungen werden dokumentiert, der Einsender wird informiert.

o Bei Bedarf werden spezielle Informationen beziiglich der zu beachtenden
praanalytischen Erfordernisse herausgegeben.

e Prifung und Erfassung der Proben und Untersuchungsauftrége:
(@) Einhaltung der Identitat von Probe und Untersuchungsantrag; Proben
durfen bei nicht geeigneter Abklarung von Diskrepanzen nicht
bearbeitet werden,
(b) Einhaltung von Mischungsverhéltnissen, z.B. durfen ungeniigend
gefiillte Gerinnungsréhrchen (<85%) nicht bearbeitet werden,
(c) Einhaltung von festgelegten Bedingungen fur Gewinnung, Lagerung
und Transport der Proben,
(d) zeitgerechte Zustellung der Proben.

o Auffalligkeiten des Probenmaterials (z.B. Himolyse, Lipdmie) werden
dokumentiert. Falls die Probe aufgrund von Auffélligkeiten nicht
bearbeitet werden kann (s. Arbeitsvorschriften), dann wird dies auf dem
Befund vermerkt und eine neue Probe angefordert.

e Addquate Lagerung der Probe bis zur Analytik und Lagerung der Probe
zur Asservierung fir Wiederholungsanalysen oder fiir nachforderbare
Analysen.

e Vorbereitung der Proben fiir die anschlieRende analytische Messung.

Weitergehende Auskiinfte zur Praanalytik erteilt das Labor auf Anfrage.

Fachliche Fragen kénnen unmittelbar an das Labor gerichtet werden.



3.2 EinflussgroflRen

Als Einflussgréfien werden Faktoren und Umstande bezeichnet, die die Konzentration,
Aktivitat oder Beschaffenheit eines Analyten (= Laborparameter) beeinflussen.

Beispiele fur Einflussgrofien:

Geschlecht

Lebensalter

Genetik, Rasse

Erndhrung

Rauchen

Alkohol

Biorhythmen,
Saisonale
Schwankungen

Diagnostische,
therapeutische
Massnahmen

Schwangerschaft

Korperliche Arbeit
und Stress

Geschlechtsspezifische Unterschiede finden sich nicht nur bei Hormonen
sondern auch bei zahlreichen anderen Analyten (Geschlecht und Lebensalter
werden bei den Norm-/Referenzbereichsangaben beriicksichtigt).

Mit Beginn der Pubertét erreichen die Konzentrationen und Aktivitaten der
meisten Messgrossen die Werte von Erwachsenen. Beispiele fir Altersein-
flusse sind

o erhohte Aktivitat der alkalischen Phosphatase in der Wachstumsphase,
e erhohte Hamoglobin- und Bilirubinwerte bei Neugeborenen.

Erbfaktoren kénnen zu Abweichungen von Messgrdssen gegentiber dem
Bevolkerungsdurchschnitt fiihren. Vererbte Stérungen der Hdmoglobinsyn-
these kdnnen z.B. bei heterozygoten Merkmalstragern mit lebenslang vermin-
derten Erythrozyten-Indices gekoppelt sein.

Mit zunehmendem Kdrpergewicht steigen z.B. Cholesterin, Triglyceride, Harn-
séure etc. an. Bei Mangelerndhrung sind insbesondere Albumin- und Harn-
stoff-Konzentrationen vermindert. Bei langfristigen eiweissreichen Didten
nimmt die Konzentration von Albumin, GPT, GOT und Ammoniak zu.
Kohlenhydratreiche Ernéhrung fuhrt zur Zunahme von Triglyceriden.

Bei chronischen Rauchern steigt das C-reaktive Protein an; auch fiir
Héamaoglobin, Erythrozyten und Leukozyten finden sich héhere Werte.

Der Genuss von grossen Alkoholmengen kann sich in einer Erhéhung von
Harnsdure und Laktat und einer Verminderung von Glukose bemerkbar
machen.

Bio- und Tagesrhythmen, jahreszeitliche Schwankungen beeinflussen
Laborwerte (Beispiele: Cortisol, Vitamin D, Fertilitditshormone).

Diagnostische Eingriffe und Medikamente kénnen sich auf Laborwerte
auswirken. (Medikamente auf dem Untersuchungsantrag vermerken); keine
Vitaminbestimmungen nach Vitamingaben.

In der Schwangerschaft nimmt das Plasmavolumen zu. Als Folge kommt es zu
einem Abfall der Erythrozytenwerte, des Hdmoglobins, des Hdmatokrits und
des Gesamt-Eiweisses. Ovulationshemmer kdnnen ebenfalls zu Verschiebun-
gen der Laborwerte fiihren.

Korperliche Aktivitat erhoht den Filtrationsdruck in den Kapillaren mit der
Folge einer Flissigkeitsverschiebung von den Blutgeféassen in den interstitiel-
len Raum. Durch den Wasserabstrom kommt es zu einer Konzentrierung von
Blutkdrperchen, grossen Eiweissmolekilen und Molekdlen, die an Eiweiss-
molekiile gebunden sind (z.B. Calcium, Eisen, Kupfer, Cholesterin, Triglyce-
ride). Stress fuhrt zu einer Ausschittung von Hormonen, die andere Mess-

12



Korperlage

Vengse Stauung

grossen beeinflussen.

Etwa 8% des Korperwassers werden beim Ubergang vom Liegen zum Sitzen
infolge des erhohten hydrostatischen Drucks aus den Kapillaren in das Intersti-
tium verlagert. Dies fuhrt zu einer Konzentration von Blutzellen, Eiweissen
und an Eiweiss gebundenen Substanzen in den Blutgeféassen.

Die Stauung der Venen bei Blutentnahme flhrt in &hnlicher Weise wie eine
Anderung der Korperlage zu Konzentrationsveranderungen (s.0.). Kurze Stau-
zeiten (< 30 Sek.) kénnen vernachléssigt werden, bei langeren Stauzeiten treten
aber deutliche Verénderungen auf.
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4. Probenabnahme, Auftragserteilung

Probenabnahme und Auftragserteilung gehdren zu den ersten praanalytischen Schritten. Bei der
Probenabnahme sind bestimmte Einflussfaktoren zu bertcksichtigen, die nachfolgend
beschrieben werden. Bei der Auftragserteilung sind administrative und technische Aspekte zu
beachten, damit Laboranalytik und Berichterstattung moglichst ohne Zeitverlust erfolgen
konnen.

4.1 Patientenvorbereitung

Die Patientenvorbereitung hat groRen Einfluss auf die Richtigkeit der Laborergebnisse. Aus
diesem Grund wird auf die Patientenvorbereitung und die Gewinnung von Untersuchungs-
material eingegangen. Danach folgt eine Aufstellung wichtiger StorgroRen.

Zahlreiche Verfalschungen von Analysen lassen sich vermeiden, wenn folgende Aspekte
beachtet werden:

e Probenentnahme in warmer Umgebungstemperatur (ca. 18-25°C), Blutentnahme am
ruhenden Patienten,

e Bedingungen fur die Probenabnahme wie z.B. Tageszeit einhalten und Stoérfaktoren
vermeiden (s.u.),

e Probenmaterial fur die gewunschte Analyse gewinnen, z.B. Blutentnahme aus einer
peripheren Armvene,

e Entnahmerthrchen wahlen, maximal 30 Sekunden stauen und sobald Blut fliesst,
Stauung l6sen, nicht zu stark aspirieren,

e Transportwege und Transportzeiten moglichst kurzhalten (Kurierdienst), auf
Temperatur achten (z.B. Raumtemperatur, gekihlt oder gefroren).

4.2 Storgroflen

Storgrossen konnen durch Fehler bei der Probengewinnung auftreten. Sie wirken oft ausser-
halb des Korpers, d.h. nach der Entnahme einer Probe, z.B. durch Verunreinigungen. Weitere
Storgrossen konnen Medikamente und anomale Eigenschaften der Probe sein.

Man kann zwischen methodenabhangigen und methodenunabhéngigen Stérgrofien unter-
scheiden:

e Methodenabhéngige StorgrélRen storen die Messmethode. Es werden falsche Messwerte
flr den Analyten erhalten.

e Methodenunabhéngige Storgrolien fiihren zu falschen Messergebnissen, ohne dass das
Messverfahren beeinflusst wird. Die Konzentration oder die Aktivitat des Analyten selbst
wird bei oder nach der Abnahme der Probe verandert.
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Beispiele fur StérgrofRen:

Bei Probennahme

Hamolyse,

e Blutbeimengungen zu Liquor,

e Blutbeimengungen zu Urin,

e (iber- oder unterflllte Rohrchen (bei R6hrchen mit Zusatzen),
e weitere StorgrolRen bei Blutentnahmen s. Kapitel 6.1.

Kontaminationen e Zink, Eisen, Schwermetalle, Phosphat, Detergenzien, Talkum von
Handschuhen,

e unerwunschte Zusatze z.B. EDTA, Citrat,
e Glukose, Elektrolyte aus Infusionslésungen,
o alkoholhaltige Desinfektionsmittel stéren die Blutalkohol-

bestimmung.
Anomale Proben- e Bilirubindmie stort die Photometrie,
eigenschaften e Lipamie stort die Photometrie,

e EDTA-Unvertraglichkeit und Antikorper gegen Thrombozyten
fiihren zur Pseudothrombozytopenie,

e Kalteagglutinine kénnen Blutbild-Bestimmungen stdren,

e Kryoglobuline verursachen vielfaltige Storungen durch
Prézipitatbildung bei Abklhlung der Probe.

4.3 Auftragserteilung

Die Auftragserteilung von Laboruntersuchungen erfolgt in der Regel auf elektronischem Weg
(Order-Entry Verfahren). Bei EDV-Ausfall (und nur in solchen Fallen) kénnen Anforderungs-
formulare verwendet werden, die in der Anlage (Kapitel 12.) beispielhaft abgebildet sind.

Besonderheiten der KV werden bereits bei der elektronischen Untersuchungsanforderung
bertcksichtigt. Fir Privat-Patienten und Patienten mit individuellen Gesundheitsleistungen gibt
es in der Bildschirm-Auftragsmaske entsprechende Anforderungsmadglichkeiten. Es wird
gebeten, die verwaltungstechnischen Angaben vollstandig vorzunehmen.

Bei einer Auftragserteilung sind folgende Angaben erforderlich

Obligate Angaben e Einsender spezifische Angaben (Adresse, Station im Krankenhaus),
e Untersuchungsauftrag,

e Patientendaten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht) auf
Untersuchungsauftrag und Probengefal3; bei ,,Order-Entry*
Auftrégen ggf. gesonderte Regelung beachten,

e Datum und Entnahmezeit der Probe,

e spezielle Kennzeichnung der Probe bei ,,Eilt-“ und ,,Notfall-
Analysen®,

e Zusatzinformationen bei besonderen Untersuchungen, z.B. Kérper-
gewicht, KorpergroRRe, Sammelmenge und Sammelzeit (Urin).



Sonstige Angaben

Adresse des Patienten, Kostentréger
e Analysenprioritét bei geringer Probenmenge,

e Kennzeichnung infektiosen Materials auf Probe und
Anforderungsschein.

Beispiele fur e Probe bzw. Anforderungsschein fehlt,

haufige Fehler e Patientenname steht nicht auf dem ProbengefiB bzw. auf dem
Anforderungsschein.
Richtig: Patientenname gehort immer auf das Probengefald
(Monovette, Primérgefal).
Falsch: Patientenname steht auf dem ,,Schutzrohrchen®, das als
Verpackung dient und der Probe zum Schutz wahrend des Trans-
portes dient,

e keine Angaben zur Entnahmezeit (Datum, Uhrzeit),
e Angabe zum Probenmaterial fehlt (z.B. Sammelurin, Spontanurin,

e Probenrdhrchen zugeklebt und Fillstand bzw. Inhalt des Proben-
rohrchens nicht mehr beurteilbar,

e Probenrdhrchen und Etikett sichtbar kontaminiert,
e zu wenig oder falsches Probenmaterial,
e falsche Zusatze im Probenmaterial,

o falsches Verhaltnis von Probenmaterial und Zusatzstoff, ungeniigend
durchmischte Proben,

e Material zu alt,

o falsche Bedingungen der Probennahme, z.B. fur Untersuchungen auf
Kryoglobuline oder Kalteagglutinine,

e Material falsch gelagert (z.B. tiefgefrorenes Vollblut, Probe
wiederholt aufgetaut und tiefgefroren),

e zu friih zentrifugiert (Nachgerinnung im Uberstand, Gelbildung), zu
spat zentrifugiert (Elektrolytverschiebungen aus den Zellen),

o falsche Patientenvorbereitung (s. Kapitel 3.2 Einflussgrossen),

o h&molytische/lipdmische Proben (s. Kapitel 4.1 Storgrdssen).

Diese Fehler fuhren zu Missverstandnissen, Fehlbestimmungen und Verzdgerung
der Befunderstellung.

Reihenfolge der Auch die falsche Reihenfolge der Befiillung von verschiedenen

Probengewinnung Entnahme-Réhrchen kann zu Verféalschungen fiihren. Bei Flllung
mehrerer Réhrchen wird zur Vermeidung von Kontaminationen
folgende Reihenfolge empfohlen:

1. Blutkultur (BlutkulturgefaR),
. Vollblut fir die Gewinnung von Serum (Serum-Monovette),

2
3. Citratblut fur die Gewinnung von Citrat-Plasma (Citrat-Monovette),
4. Heparinblut fir die Gewinnung Heparin-Vollblut und Heparin-
Plasma (Heparin-Monovette),

EDTA-Vollblut fir die Hamatologie (EDTA-Monovette),

Réhrchen mit zusétzlichen Stabilisatoren, z.B. Glykolyse-Inhibitor
fur die Blutzuckerbestimmung (Na-Fluorid-Monovette),

o o
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7. sonstige Rohrchen,

Hinweis: wird ein Citrat-Rohrchen fiir die Gerinnungsdiagnostik als
erstes und einziges Rohrchen verwendet, sollte zuvor ein 5 mL Réhrchen
ohne Zusatze befillt und verworfen werden, um Verunreinigungen durch
Gewebe-Thromboplastin zu vermeiden.

Transport Die Zeitspanne zwischen einer Probennahme und dem Eingang des
Untersuchungsmaterials im Labor soll moglichst kurz sein. Eine
pauschale Zeitangabe ist wenig sinnvoll, da die Stabilitat einzelner
Parameter sehr unterschiedlich sein kann. Aus pragmatischen Griinden
sollten Proben mit sehr instabilen Messgrossen (z.B. Ammoniak)
innerhalb von 30 Minuten in das Labor zur Bearbeitung gelangen.
Hinweise zur Probenstabilitat werden im Kapitel 9. gegeben.

Der Probentransport unterliegt den Vorschriften und den Bedingungen
des ADR (der Kurierdienst ist geschult), wobei Patientenproben unter
bestimmten Bedingungen nicht dem Gefahrgut der Klasse 6.2 unter-
liegen und als ,,Freigestellte medizinische Proben‘ bezeichnet werden:
Patientenproben, bei denen nur eine minimale Wahrscheinlichkeit
besteht, dass sie Krankheitserreger enthalten, unter der Voraussetzung,
dass bestimmte Anforderungen an die Verpackung eingehalten werden
(s. Laborinformationen Versand und Versandregelung Post).

Die Mitteilung von klinischen Informationen ist fur die Interpretation von Unter-
suchungsergebnissen wichtig: Fragestellung, Verdachtsdiagnose, sonstige Unter-
suchungsanléasse, ggf. auch laufende Therapie, vorausgegangene Bluttransfusionen.
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5. Untersuchungsmaterial Blut

Blut besteht aus flissigen und korpuskuldren Bestandteilen. Im Gefal3system ist Blut das
Transportmittel fir lebenswichtige Stoffe wie Sauerstoff, Kohlendioxyd, Elektrolyte, N&hr-
stoffe, Abwehrstoffe, Hormone, Stoffwechselprodukte und nattrlich den Zellen selbst.

Die messbaren Laborparameter sind im Vollblut, antikoaguliertem Blut, Serum oder Plasma
bei Raumtemperatur ohne wesentliche Einbusse an Konzentration oder Aktivitat Gber einen
gewissen Zeitraum stabil (s. Tabelle im Kapitel 9.). Stabilitdtsangaben hangen allgemein von
zahlreichen Bedingungen ab, zuweilen gibt es in der Literatur auch uneinheitliche Angaben. Es
wird daher empfohlen, die Patientenproben unmittelbar nach deren Entnahme an das Labor
weiterzuleiten. Dort kénnen die Proben fachgerecht asserviert und weiterbearbeitet werden.

Fur labormedizinische Untersuchungen wird in der Regel das menschliche Blut in unterschied-
licher Form gewonnen und nach unterschiedlichen VVorbehandlungen der Analytik zugefuhrt.

Die hauptsachlichen Arten der Gewinnung von Blut fir die Analytik

Vollblut Als Vollblut wird vends, arteriell oder kapillar entnommenes Blut
bezeichnet, das sofort mit der Entnahme aus seinem physiologischen
BlutgefaR-Milieu einen Gerinnungsprozess einleitet. Das Blutgerinnsel,
bestehend aus Fibrin und zellularen Bestandteilen, wird durch Zentri-
fugation abgetrennt und der Uberstand (als Serum bezeichnet) der

Analytik zugefihrt.

Serum Bezeichnung des zellfreien Anteils des Vollblutes nach abgeschlossener
Gerinnung.

NaF-Blut Mit dem Glykolysehemmer Na-Fluorid versetztes, ungerinnbares, aus

der Vene entnommenes Vollblut. Na-Fluorid hemmt den Glukoseabbau
und die Laktatproduktion.

Kapillarblut Durch Einstich in kapillarenreiches Gewebe (Fingerbeere, Ohrlappchen)
gewonnenes Blut (praktisch arterielles Blut).

Antikoaguliertes Durch den Zusatz von Gerinnungshemmern wird Blut ungerinnbar
Vollblut gemacht (s. unten). Nach dem Zentrifugieren erhélt man einen zellfreien
Uberstand (Plasma genannt), der u.a. aktivierbare Gerinnungsfaktoren
enthélt:
e Citrat-Blut,
e EDTA-BIut,
e Heparin-Blut.

Plasma Zellfreier Anteil des mit Antikoagulantien versetzten Vollblutes. Plasma
wird aus dem antikoagulierten VVollblut durch Zentrifugation gewonnen
und als Citrat-, EDTA- oder Heparin-Plasma bezeichnet.
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5.1 Serum

Serum-Gewinnung mit Trenngel-Monovetten, z.B. Vollblut-Monovetten der Firma Becton
Dickinson (Vacutainer®) oder der Firma Sarstedt (Monovette®).

Prinzip: das am Boden der Trenngel-Monovette sitzende Gel aus Polymethylacrylat oder
Materialien auf Silikon-/Polyesterbasis besitzt eine geringere Dichte als die bei der Gerinnung
entstehenden Gerinnsel, so dass sich das Gerinnsel bei der Zentrifugation unter das Gel
schiebt. Das leichtere Gel bildet eine dichte Trennschicht Giber dem Blutkuchen und verhindert
dadurch den Kontakt von Serum und Blutzellen.

Blutentnahme Vollblut-Monovette mit Trenngel und Gerinnungsaktivatoren.
Monovette Monovette der Fa. Sarstedt, Farbcode braun.

Farbcode

Aufarbeitung e 30-60 Min. bei Raumtemperatur gerinnen lassen, nicht kihlen,

e 10 Min. bei 3.000 x g zentrifugieren,

e Serum kann Uber dem Trenngel in der Monovette verbleiben,
gekuhlt gelagert und transportiert werden,

e bei Bedarf kann das Serum von der Monovette in ein
Sekundargefass uberfihrt und tiefgekuhlt werden.

5.2 Antikoaguliertes Blut

Zur Vermeidung der Gerinnung muss Vollblut bereits wahrend der Blutentnahme mit Gerin-
nungshemmern (Antikoagulantien) versetzt und gemischt werden. In den entsprechenden
Monovetten sind die Antikoagulantien vorgelegt, eine Vermischung findet schon wéhrend der
Blutentnahme statt.

Antikoagulantien: Antikoagulantien verhindern die Blutgerinnung durch Bindung von
Calcium-lonen (EDTA, Citrat) oder durch Antithrombin-Aktivitat (Heparin).

EDTA Ethylendiamintetraessigsaure, 1.2 bis 2.0 mg/mL Blut (entspricht 4.1 bis
6.8 mmol/L); Kationen sind Kalium (K*-EDTA) oder Natrium (Na*-
EDTA).

Citrat Tri-Natriumcitrat, 0.1 bis 0.136 mol/L Zitronenséure; fur
Gerinnungsanalysen wird eine 3.2% (109 mmol/L) Citratlésung
empfohlen.

Heparin Natrium, Lithium- oder Ammoniumheparinat mit einem
Molekulargewicht von 3 bis 39 kDa, 10 bis 30 I.E./mL Blut.

Auf richtiges Mischungsverhaltnis von Blut und Antikoagulantien achten. Nach der Entnahme
das Blut im Entnahmerdéhrchen durch mehrmaliges Schwenken vorsichtig durchmischen (aber
nicht schatteln).

Citrat-, EDTA- und Heparin-Blut nicht tieffrieren, da die Erythrozyten platzen und es zur
Hamolyse kommt.
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5.3 EDTA-Blut und EDTA-Plasma

EDTA-Blut, EDTA-Plasma wird fur bestimmte Untersuchungen eingesetzt (s. weiter unten).

EDTA-Plasma ist fur viele klinisch-chemische Untersuchungen nicht geeignet; K*-
EDTA oder Na*-EDTA kontaminieren die Blutprobe mit Kationen (K*, Na+), so dass
eine Bestimmung dieser Elektrolyte nicht moglich ist.

EDTA stort die Bestimmung von Calcium und anderen lonen durch deren Komplexie-
rung und hemmt dadurch auch die Aktivitat von Enzymen wie z.B. der alkalischen
Phosphatase, der sauren Phosphatase und der Alpha-Amylase.

Blutentnahme z.B. Sarstedt-Monovette.
Monovette EDTA-Monovette der Fa. Sarstedt, Farbcode rot.
Farbcode
Verwendung EDTA-Blut:
e Blutbild,

e Blutgruppe,
e Coombstest (DCT, ICT).

EDTA-Plasma:
e spezielle Hormone wie Renin und ACTH.

5.4 Heparin-Blut und Heparin-Plasma

Heparin-Blut, Heparin-Plasma wird fiir bestimmte Untersuchungen eingesetzt (s. weiter
unten).

Blutentnahme z.B. Sarstedt-Monovette.

Monovette Heparin-Monovette der Fa. Sarstedt, Farbcode orange.
Farbcode

Verwendung Heparin-Blut:

e Untersuchungen, bei denen eine leichte Hamolyse stéren kann.

EDTA-Plasma:
e klinisch-chemische Untersuchungen.

5.5 Citrat-Blut und Citrat-Plasma

Fur Gerinnungsuntersuchungen wird eine Mischung im Verhaltnis 1 + 9 (ein Teil Natrium-
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citrat und neun Teile Vollblut) benétigt, fir die Blutsenkungsreaktion ist eine Mischung im
Verhaltnis 1 + 4 (ein Teil Natriumcitrat und vier Teile Vollblut) erforderlich.

Blutentnahme z.B. Sarstedt-Monovette.
Monovette Citrat-Monovette der Fa. Sarstedt:
Farbcode e Farbcode grin fir Mischungsverhéltnis 9:1 (Gerinnung),

e Farbcode malve fur Mischungsverhaltnis 4:1 (BSG).

Verwendung Citrat-Blut:
e Blutsenkungsreaktion (BSG, Mischungsverhéltnis 1:4),

e Thrombozytenzahlung (Mischungsverhaltnis 1:9).
Citrat-Plasma (Mischungsverhéltnis 1:9):

e PTT,

e Quick-Wert (INR),

e Thrombinzeit,

e Fibrinogen,

e andere Gerinnungsfaktoren,

e D-Dimere (je nach verwendetem Analysensystem).

5.6 Na-Fluorid-Blut

Na-Fluorid ist ein Stoffwechselgift, das die Glykolyse hemmt und damit den Abbau von
Glukose durch die vitalen Zellen des Blutes. Na-Fluorid beeinflusst zahlreiche Analyte und
kann daher nur fur bestimmte Untersuchungen verwendet werden.

Blutentnahme z.B. Sarstedt-Monovette.
Monovette Na-Fluorid-Monovette der Fa. Sarstedt, Farbcode gelb.
Farbcode
Verwendung Na-Fluorid-Plasma:
e Glukose,
e Laktat.

5.7 Kapillarblut

Kapillarblut wird insbesondere fiir die Schnelldiagnostik mit Teststreifen (z.B. Point of Care)
verwendet, z.B. fir die Glukosebestimmung bei Diabetikern oder bei Blutgasanalysen.

Bezlglich der zu beachtenden Besonderheiten bei der Blutgas- und Glukoseanalytik im
POCT-Bereich, s. Kapitel 3.1 Verantwortung fur die Praanalytik.

In der Regel ist Kapillarblut in seiner Zusammensetzung wegen der unterschiedlichen
Beimengung von Gewebeflussigkeit weniger konstant als vendses Blut. Es ist aber zu
beachten, dass man relevantere Ergebnisse als mit vendsem Blut bei solchen Analysen
erhalt, die durch den Muskelstoffwechsel beeinflusst werden, z.B.
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e Blutgase (vor allem Sauerstoff- und Kohlendioxidgehalt),

e Laktat,

e Glukose (Tagesprofil, Glukosetoleranztest).

Die Glukosekonzentration ist im Kapillarblut hoher als im vendsen Blut; Gesamteiweif3 und
Calcium liegen dagegen niedriger.

Abnahme Kapillarblut wird mit Hilfe von Lanzetten oder speziellen Stechhilfen
durch den Einstich in die Haut gewonnen, in der Regel in das Ohrlapp-
chen oder in die AuBBenseite der Fingerbeere des 3. bis 5. Fingers.
Aufgrund der starken Vaskularisierung der Fingerspitzen lasst sich hier
leicht eine ausreichende Blutmenge gewinnen. Die Entnahme kann
grundsatzlich auch an anderen Kdorperstellen erfolgen, die Blutmenge ist
hier jedoch meist geringer.

Bei der Verwendung von Stechhilfen wird die Lanzette automatisch mit
der richtigen Geschwindigkeit und Eindringtiefe gefihrt. Sie sind
deshalb optimal fur die Kapillarblutgewinnung:

Durchblutung der Einstichstelle durch leichte Massage anregen,

mit Alkoholtupfer (oder einem anderen Desinfektionsmittel)
desinfizieren,

Lanzette mit Stechhilfe (oder manuell mit kurzem Ruck) ca. 2-3 mm
tief einstechen,

ersten Tropfen mit sterilem Tupfer abwischen,

Blut auf den Teststreifen aufbringen oder mit der waagerecht
gehaltenen Kapillare aufsaugen.

22



6. Venose Blutentnahme

Blutentnahme soll am niichternen Patienten nach einer Nahrungskarenz von 12 bis 14 Stunden
und einer Alkoholkarenz von 24 Stunden vorgenommen werden.

Unbedingt einzuhalten ist die 12-stiindige Nahrungskarenz bei Untersuchungen zur
Diagnostik von Fett-, Calcium- und Knochenstoffwechselerkrankungen. Mehrere Tage
vor einem Glukosebelastungstest sollte eine kohlenhydratreiche Diat vermieden werden.

Entnahmezeit

Venose
Blutentnahme

Reihenfolge der
Blutentnahme

e Blutentnahme zwischen 7.00 Uhr und 9.00 Uhr im Liegen oder
Sitzen,

e Blutentnahme im Ruhezustand, nicht vorher joggen oder Sport
treiben,

e vor der Blutentnahme ca. 5 bis 10 Min. ruhig sitzen oder liegen.

Zu beachtende Faktoren bei der Blutentnahme:

e Auswahl einer zu punktierenden Vene, z.B. eine oberflachliche
Vene der Ellenbeuge,

e maximal 30 Sek. Stauen; Offnen und SchlieRen der Hand vermeiden
(Kaliumanstieg),

e Stau losen, sobald Blut flieRt und mit dem Abnahmesystem nur so
viel Unterdruck geben, dass das Blut frei auslduft,

e bei Entnahmen aus ZVK: die ersten 10 mL verwerfen; flr die
Bestimmung von Gerinnungsparametern sogar die ersten 50 mL
verwerfen.

Vor der Blutentnahme die benétigten Monovetten in festgelegter
Reihenfolge vorbereiten durch Beschriftung/Etikettierung. Sofern
mdglich, dem Patienten zur Namenskontrolle die beschrifteten bzw.
etikettierten Rohrchen zeigen:

e Blut zuerst in Monovetten ohne Zusétze auffangen (Vermeidung von
Kontaminationen), danach erst in Monovetten mit Zuséatzen,

e Blut fur Gerinnungstests nie zuerst abnehmen, da die erste
Blutportion zwangslaufig mit Gewebesaft kontaminiert ist,

¢ Reihenfolge:
- Voll-Blut
- Citrat-Blut (Gerinnung)
- Heparin-Blut
- EDTA-BIlut (Calcium-Komplexierung)
- Na-Fluorid-Blut (Glykolysehemmer).

Bei Probenabnahme in Antikoagulantien-Roéhrchen jedes Réhrchen
ca. 5 x vorsichtig schwenken, nicht schitteln !

6.1 Storgrofen bei Blutabnahmen
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Allgemeine Hinweise zu StorgroRen bei Blutentnahmen siehe auch Kapitel 4.1 Stérgréien.

Hamolyse

Lipamie

Ikterus

Kontaminationen

Unter Hdmolyse versteht man die Zerstérung der Erythrozyten entweder
innerhalb der BlutgefaRe oder In-Vitro nach bzw. bei der Blutabnahme
in das Probenrohrchen. Hamolyse kann ab einer Hdmoglobinkonzen-
tration von ca. 200 mg/L mit dem bloRen Auge erkannt werden. Durch
Hé&molyse falsch erhdhte MessgroRen sind Analysenparameter, deren
Konzentration in den Erythrozyten hoher ist als im Serum/Plasma.

Ursachen von Hamolyse:

e zu langes Stauen,

e zu starkes Ansaugen,

e Agpiration von paravendsem Blut (durchstochene Vene),

o forciertes Mischen oder Ausspritzen des Blutes,

o starkes Abkuhlen oder Erwdrmen (Zentrifuge),

e verspatetes oder unvollstandiges Zentrifugieren,

¢ langes oder hochtouriges Zentrifugieren.

Lipamie kann auftreten, wenn die Blutentnahme am nicht niichternen
Patienten vorgenommen wird (abgesehen von Fettstoffwechsel-

storungen). Vornehmlich Gerinnungsanalysen, immunologische
Messverfahren und Elektrophoresen sind storanféllig.

Eine erhohte Bilirubin-Konzentration kann die Messung von Kreatinin
mit der Jaffé-Methode storen.

Stark hamolytische oder lipamische Proben sind fur die Labor-
analytik nur eingeschrankt verwendbar. Diese Storgrofien sind oft
artefiziell verursacht. Analysen sollten nur aus einwandfreien
Proben durchgefuhrt werden.

Ikterische Proben sind in der Regel krankheitsbedingt und muissen
daher analysiert werden. Die Analysenergebnisse sollten aber nach
Absinken des Bilirubinspiegels kontrolliert werden.

Kontaminationen entstehen durch Verschleppung von Fremdstoffen in
die Patientenprobe oder durch Kontakt der Probe mit Fremdkdrpern.

Bei der Blutentnahme aus intravendsen Kathetern kdnnen ebenfalls
Messfehler durch Kontamination auftreten, z.B. falsche Gerinnungs-
ergebnisse durch Heparin oder falsch erhohte Konzentrationen von
Analyten, wenn diese Bestandteile von Infusionsldsungen sind
(Elektrolyte, Glukose).

6.2 Aufarbeitung und Lagerung der Blutproben im Labor

In der Regel sollen Untersuchungsproben nach ihrer Gewinnung so schnell wie moglich in das
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Labor gebracht werden, weil nur so gewahrleistet ist, dass eine Beeinflussung der Analytik
durch Lagerung und Aufarbeitung vermieden werden kann.

Lagerung

Probenlagerung betrifft bis auf wenige Ausnahmen nur das Labor:

Transportdienst (Fahrer) informieren, wenn Proben tiefgefroren
transportiert werden mussen,

Probengefalie stets fest verschliel3en,

Trenngel-Monovetten (Serum) oder Monovetten mit gerinnungs-
hemmenden Zusétzen sofort nach dem Zentrifugieren von den
zelluléren Bestandteilen trennen und kihl stellen (ggf. Ausnahmen
beachten),

Angaben (ber die Stabilitat von Analyten sind oft uneinheitlich,
daher ist eine moglichst zeitnahe Analytik anzustreben. Wichtige
Hinweise zur Probenstabilitat z.B. bei Raumtemperatur oder im
Khlschrank sind den Tabellen (Kapitel 9.) zu entnehmen,

fur einige Analyte mussen Serum-/Plasmaproben sofort tiefgefroren
werden (spezielle Angaben in den Analysenverzeichnissen, die im
Labor ausliegen),

wiederholtes Einfrieren und Auftauen der Proben vermeiden,

Proben flr die Messung von lichtempfindlichen Analyten (z.B.
Bilirubin) dunkel lagern (mit Aluminiumfolie umwickeln),

unmittelbar vor der Analyse auf Bodensétze achten, die z.B.
verursacht sein kénnen durch Kryoglobuline, Kryofibrinogen,
Paraproteine,

nach dem Auftauen miissen die Proben durchmischt und kurz
zentrifugiert werden (3 Min. bei 3.000 x g), um das Anziehen von
Luft aus Luftblasen an der Flissigkeitsoberflache und das
Verstopfen von Pipettiernadeln (durch Schwebeteilchen) zu
vermeiden.

Visuelle Beurteilung: Immer auf Blutgerinnsel in EDTA- und
Citrat-Proben achten, selbst sehr kleine Gerinnsel fihren zu
unplausiblen Werten bei Blutbild- und Gerinnungsanalysen.

Bei Serum und Plasma auf Zeichen von Hamolyse, Lipamie und
Bilirubinamie achten und ggf. dokumentieren.
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7. Untersuchungsmaterial Urin

Im Urin kdnnen Parameter nachgewiesen werden, die im Blut unterhalb der analytischen
Erfassungsgrenze liegen, da sie entweder schnell abgebaut oder mit dem Harn ausgeschieden
werden. Sie liegen im Urin in konzentrierter Form vor und sind dort leichter nachweisbar.

Als Nachteile der Urinanalytik sind Fehler aufgrund von Diurese-Effekten zu nennen.
Salzgehalt, lonenstérke, pH-Wert und Konzentrierungsgrad variieren beim Gesunden
betrachtlich. In Abhé&ngigkeit von zahlreichen Faktoren wie kdrperliche Belastung, Ernahrung,
Flussigkeitszufuhr kann das in 24 Stunden ausgeschiedene Harnvolumen um den Faktor 2 bis
10 schwanken.

Spontanurin Spontanurin wird im Wesentlichen fur qualitative Untersuchungen und
flir das Harnsediment verwendet (s. Kapitel 9.).

Gewinnung von Spontanurin:
e Reinigen der Hande,

e Sammelbecher 6ffnen, den Deckel mit der Innenseite nach oben
legen,

e Urin im Urinbecher auffangen, Deckel auf den Sammelbecher setzen
und zuschrauben. Die Innenseite des Deckels nicht mit den Fingern
berthren,

e Dbendtigte Urinmenge in ein spezielles Probenréhrchen (Urin-
Monovette) abfillen.

Zweiter Morgen-  Wenn ein 24-Stunden-Urin nicht zur Verfugung steht, dann ist fur viele

urin quantitative Untersuchungen auch der sog. zweite Morgenurin
ausreichend. Es wird empfohlen, die Messergebnisse auf das Kreatinin
zu beziehen.

e Vom niichternen Patienten wird die zweite Tagesportion im Laufe
des Vormittags erhalten; Urin im Urinbecher auffangen (s.0.),

e bendtigte Urinmenge in Probenrdhrchen (Urin-Monovette) abfullen.

Sammelurin Wegen variierender Diurese ist oftmals die Bestimmung eines Analyten

(24 Stunden) im 24-Stunden-Sammelurin einer Bestimmung im Spontanurin
vorzuziehen. Wenn das Messergebnis auf eine konstant ausgeschiedene
Bezugssubstanz (z.B. Kreatinin) bezogen wird, dann kénnen die
Abweichungen durch die Diurese toleriert werden.

Sofern dem Urin spezielle Konservierungsmittel zugegeben werden
miussen, bitte die notwendigen Behdlter anfordern. Zuerst das
Konservierungsmittel in den Sammelbehalter geben (Vorsicht beim
Umgang mit Salzsaure), dann Urin sammeln lassen wie nachfolgend
beschrieben.

Vorbedingungen und Sammelperiode:
e Normale Trinkmenge einhalten (ca. 1.5 bis 2 Liter/Tag),
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Sammelurin
(24-Stunden)

vor dem Sammeln abklaren, ob der Urin stabilisiert werden muss,

e Beginn der Sammelperiode morgens um 7.00 Uhr, zuvor Wasser
lassen und diesen ersten Urin noch verwerfen,

e danach komplette Sammlung aller Urinportionen, d.h. alle darauf-
folgenden Urinportionen werden bis zum nachsten Morgen
einschlieBlich des Morgenurins um 7.00 Uhr (= letzte Portion)
gesammelt,

e bei den Miktionen immer auf Sterilitat achten,
e Urin kdhl und lichtgeschutzt lagern,

e vor dem Abfiillen des Sammelurins in Probenréhrchen (Urin-
Monovette) die Gesamtmenge gut durchmischen, die genaue
Sammelzeit (i.d.R. 24 Stunden) sowie Sammelvolumen notieren,

e bendtigte Teilmenge in Probenréhrchen (Urin-Monovette) abftllen,
Sammelmenge/Sammelzeit unbedingt auf dem Anforderungsschein
vermerken (bei Order-Entry im entsprechenden Feld eintragen).

Wichtig: kein Fruhsport, wenn Messgrof3en aus dem zweiten
Morgenurin bestimmt werden sollen.

Bei langerem Stehen kénnen im Urin schwer I6sliche Substanzen
ausfallen. Es besteht die Gefahr bakterieller Kontaminationen mit
Zerstorung von Eiweissen und anderen Substanzen. Der Zusatz von
Konservierungsmitteln kann diese Prozesse hemmen.
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8. Sonstiges Untersuchungsmaterial

Unter dem Begriff SONSTIGES UNTERSUCHUNGSMATERIAL werden weitere Korperflissigkeiten,
Korpermaterialien und Untersuchungsparameter subsumiert, die aus vertraglichen Griinden nicht
zum Versorgungsauftrag des Labors gehdren und dort nicht untersucht werden. Es wird eine
Weiterleitung an das Labor XXX empfohlen. Ein umfassendes Leistungsverzeichnis kann z.B.
im Internet abgerufen werden.

Fur mikrobiologische Untersuchungsverfahren (Bakteriologie, Mykologie, Parasitologie,
Virologie) aus menschlichem Probenmaterial wird speziell auf das ,,Untersuchungsprogramm-
des Labors XXX verwiesen. Bei Anforderung von mikrobiologischen Untersuchungen und bei
speziellen Fragestellungen sollte zur Sicherstellung einer korrekten Préanalytik immer und
mdoglichst vorab der direkte Kontakt mit dem mikrobiologischen Labor aufgenommen werden:

Labor XXX
XXXX
Tel.: xxxx-xxxx (zentrale Telefonvermittlung)

Hinweis zur genetischen Diagnostik: das Gendiagnostikgesetz (GenDG), gultig ab 01.02.2010,
regelt den Umgang mit molekulargenetischen Untersuchungen aus pradiktiver Indikation und zur
Diagnostik erblicher Erkrankungen. Entsprechende Analysen dirfen nur nach vorliegendem
Nachweis einer Patienteneinwilligung (zur Probenentnahme und zur gewiinschten Analyse)
durchgefuhrt werden. Diese Einwilligungserkldrung muss mit dem Untersuchungsauftrag einge-
reicht werden. Einwilligungserklarungen kénnen im Labor XXX angefordert werden (Tel. Xxxx
XXXX, zentrale Telefonvermittlung).
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9. Laboranalysen, Probenstabilitat

Das Kapitel Laboranalysen und Probenstabilitat enthalt in alphabetischer Form eine Aufstellung
von ausgewahlten Analysenparametern mit den zugehérigen Stabilitatskriterien.”

Verzeichnis der Laboranalysen (Routine), Probenstabilitat, Hinweise

Analysenparameter

Probenmaterial

Stabilitat bei 2-8°C

Stabilitat bei 15-25°C

Préaanalytische

Citrat-Monovette

Lagerung als Plasma
tiefgekuhlt moglich

Lagerung als Plasma
tiefgekuhlt moglich

(alphabetisch) Probennahme (Serum/Plasma)* (Serum/Plasma)* Hinweise (Labor)
Albumin (qual.) Spontanurin 2 Tage 24 Stunden Schnelltest
Urin-Monovette POCT-Messung sofort | Teststreifen
nach Probeneingang
Albumin (quant.) Spontanurin 2 Tage 24 Stunden Zentrifugation bei
Urin-Monovette Trubungen
Alkal. Phosphatase, - - -
s. Phosphatase,
alkalisch
Alkohol (Serum) - - - -
s. Ethylalkohol
Ammoniak EDTA-Blut 3 Stunden 30 Minuten Plasmagewinnung
EDTA-Monovette Messung sofort nach | Messung sofort nach | zeitnahe Bearbeitung
Eingang/Zentrifug. | Eingang/Zentrifug. durch Zentrifugation
Lagerung als Plasma
tiefgekuhlt moéglich
Amylase Serum 7 Tage 2 Tage Serumgewinnung
Serum-Monovette durch Zentrifugation
Amylase Spontanurin 7 Tage 24 Stunden Zentrifugation bei
Urin-Monovette Trubungen
Antistreptolysin Serum 8 Tage 2 Tage Serumgewinnung
(ASL) Serum-Monovette durch Zentrifugation
Antithrombin 111 Citrat-Plasma Nicht empfohlen 4-6 Stunden Plasmagewinnung

durch Zentrifugation

Serum-Monovette

Beta-HCG (qual.) Spontanurin 2 Tage POCT-Messung sofort |Schnelltest,
Urin-Monovette nach Probeneingang Teststreifen
Beta-HCG (quant.) [Serum 2 Tage 2 Tage Serumgewinnung

durch Zentrifugation

* Angaben zur Probenstabilitat gelten i.d.R. fiir Patientenproben, die nach der Abnahme auf direktem Weg im
Labor eintreffen. Die Angaben beruhen auf Daten aus Beobachtungsstudien (Kapitel 11. Literatur) und auf
Angaben der Testhersteller). Eine ausfihrliche Tabelle zur Stabilitit der Analyte kann auch im Internet
https://gateway.selltec.com/go/laborschoen/_ws/mediabase/ ts_1361959716000/info/Proben_Guder.pdf aufge-

rufen werden (aus dem WHO Dokument (WHO/DIL/LAB/99.1 Rev.2, Korrespondenz W.G. GUDER).
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Bilirubin, gesamt
Bilirubin, direkt
Bilirubin, indirekt

Serum
Serum-Monovette

7 Tage (dunkel)

24 Stunden (dunkel)

Serumgewinnung
durch Zentrifugation

Blutalkohol
s. Ethylalkohol

Blutbild, klein:
Ery, Ery-Indices,
Leuko, Hb, Hkt,
Thrombo, ggf. mit
Retikulozyten

EDTA-Vollblut
EDTA-Monovette

EDTA-Vollblut
Lagerung nicht
empfohlen, evtl. bis
24 Stunden, dann
Ergebnismitteilung
unter Vorbehalt

EDTA-Voliblut,
2-12 Stunden i.d.R.
Messung sofort nach
Probeneingang

EDTA-Vollblut,
keine zuséatzliche
Vorbereitung

Blutbild, gross:

wie kleines Blutbild
einschl. maschineller
Differenzierung

EDTA-Vollblut
EDTA-Monovette

EDTA-Vollblut
nicht empfohlen

EDTA-Vollblut

2-12 Stunden i.d.R.
Messung sofort nach
Probeneingang, nach
12 Stunden keine
Nachmeldung mdglich

EDTA-Voliblut,
keine zuséatzliche
Vorbereitung

Blutbild, nur
Retikulozyten

EDTA-Vollblut
EDTA-Monovette

EDTA-Vollblut
nicht empfohlen

EDTA-Vollblut
24 Stunden

EDTA-Voliblut,
keine zusétzliche
Vorbereitung

Blutbild, nur
Thrombozyten

Citrat-Vollblut
Citrat-Monovette
alternativ:
ThromboExakt-
Monovette

Citrat: Messung sofort
nach Probeneingang

ThromboEXxakt: stabil
bis 12 Stunden

Citrat- oder Thrombo
Exakt-Vollblut:
keine zusétzliche
Vorbereitung

Blutgruppen-
Serologie (ABO, Rh-

s. Tabelle Immun-
hadmatologische

Faktor, Rh-Formel, |Untersuchungen

AKS, DCT,

Kreuzprobe)

Blutsenkung (BSG) |Citrat-Blut - Citrat-Vollblut Citrat-Vollblut, keine

BSG-Sedivette 2-8 Stunden zusétzl. Vorbereitung
Calcium (Ca) Serum 7 Tage 7 Tage Serumgewinnung
(Serum) Serum-Monovette durch Zentrifugation
Calcium (Ca) Spontanurin 2Tage 2Tage Zentrifugation bei
(Urin) Urin-Monovette zellfreier Uberstand | zellfreier Uberstand Tribungen
Chlorid (CI) Serum 7 Tage 7 Tage Serumgewinnung

Serum-Monovette

zellfreier Uberstand

zellfreier Uberstand

durch Zentrifugation

Cholesterin, gesamt | Serum 7 Tage 7 Tage Serumgewinnung
Serum-Monovette durch Zentrifugation
Cholesterin, HDL Serum 7 Tage 2 Tage Serumgewinnung
Serum-Monovette durch Zentrifugation
Cholesterin, LDL Serum 7 Tage 24 Stunden Serumgewinnung
(nach Friedewald) |Serum-Monovette durch Zentrifugation
Cholesterin, LDL Serum 7 Tage 24 Stunden Serumgewinnung
(enzymatisch) Serum-Monovette durch Zentrifugation
Cholinesterase Serum 7 Tage 7 Tage Serumgewinnung

Serum-Monovette

durch Zentrifugation
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CK, gesamt Serum 7 Tage 4 Stunden Serumgewinnung
Serum-Monovette durch Zentrifugation
CK-MB Serum 7 Tage 2 Tage Serumgewinnung
Serum-Monovette durch Zentrifugation
CRP (qual., Latex) |Serum 7 Tage 7 Tage Serumgewinnung
Serum-Monovette durch Zentrifugation
CRP (quant.) Serum 7 Tage 7 Tage Serumgewinnung

Serum-Monovette

durch Zentrifugation

D-Dimere Citrat-Plasma Messung sofort nach | Messung sofort nach | Plasmagewinnung
Citrat-Monovette Eingang Eingang durch Zentrifugation
Lagerung als Plasma |Lagerung als Plasma
tiefgekiihlt mdglich | tiefgekihlt méglich
Eisen Serum 7 Tage 7 Tage Plasmagewinnung
Serum-Monovette durch Zentrifugation
Eiweiss, gesamt - - - -
s. Gesamt-Eiweiss
Elektrophorese Serum 7 Tage 24 Stunden Serumgewinnung
mit Eiweiss (ges.) Serum-Monovette durch Zentrifugation
(Serum)
Ethylalkohol Serum 2 Tage 24 Stunden Serumgewinnung
(Alkohol, Ethanol) | Serum-Monovette durch Zentrifugation,
Probe luftdicht
verschliessen
Fibrinogen Citrat-Plasma 24 Stunden 24 Stunden Plasmagewinnung
Citrat-Monovette Lagerung als Plasma durch Zentrifugation
tiefgekuhlt méglich
Gamma-GT (GGT) |Serum 7 Tage 7 Tage Serumgewinnung
Serum-Monovette durch Zentrifugation
Gesamt-Eiweiss Liquor 24 Stunden 24 Stunden Liquor-Uberstand
(Liquor) steriles Liquor- zellfreier Uberstand | zellfreier Uberstand durch Zentrifugation
Réhrchen
Gesamt-Eiweiss Punktat 24 Stunden 24 Stunden Punktat-Uberstand
(Punktat) steriles Punktat- durch Zentrifugation
Rdéhrchen
Gesamt-Eiweiss Serum 30 Tage 6 Tage Serumgewinnung
(Serum) Serum-Monovette durch Zentrifugation
Glukose (Kap.-Blut) |Kapillarblut - 24 Stunden Hémolysat, keine
spez. end-to-end Hamolysat zusatzliche
Kapillare Vorbereitung
Glukose (Kap.-Blut) |Kapillarblut - 24 Stunden Héamolysat, keine
Tagesprofil spez. end-to-end Hamolysat zusétzliche
BZ1, BZ2, BZ3, Kapillare Vorbereitung
Bz4
Glukose (NaF-Blut) |NaF Plasma Lagerung als Plasma |24 Stunden Plasmagewinnung
NaF-Monovette tiefgekilt moglich NaF-Vollblut durch Zentrifugation
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Glukose (NaF-Blut) |NaF Plasma Lagerung als Plasma |24 Stunden Plasmagewinnung
Tagesprofil NaF-Monovette tiefgekult moglich NaF-Vollblut durch Zentrifugation
BZ1, BZ2, BZ3, (Labor)

Bz4

Glukose (NaF-Blut) |NaF Plasma Lagerung als Plasma |24 Stunden Plasmagewinnung
Oraler Glukose NaF-Monovette tiefgekllt moglich NaF-Vollblut durch Zentrifugation
Toleranztest (OGT)

Glukose (Serum) Serum 2 Tage 24 Stunden Probe nicht stabil,

Serum-Monovette

zellfreier Uberstand

zellfreier Uberstand

unbedingt zeitnah
nach der Entnahme
zentrifugieren

Glukose (Liquor) Liquor 24 Stunden 1-4 Stunden Liquor-Uberstand
steriles Liquor- zellfreier Uberstand | zellfreier Uberstand durch Zentrifugation
Rohrchen

Glukose (Urin) Spontanurin 2 Stunden 2 Stunden Zentrifugation bei
Urin-Monovette zellfreier Uberstand | zellfreier Uberstand Tribungen

GOT/AST Serum 7 Tage 4 Tage Serumgewinnung
Serum-Monovette durch Zentrifugation

GPT/ALT Serum 7 Tage 3 Tage Serumgewinnung
Serum-Monovette durch Zentrifugation

Harnsaure Serum 7 Tage 3 Tage Serumgewinnung
Serum-Monovette durch Zentrifugation

Harnstoff (Serum)  [Serum 7 Tage 7 Tage Serumgewinnung
Serum-Monovette durch Zentrifugation

HbAlc EDTA-Vollblut EDTA-Vollblut EDTA-Vollblut EDTA-Vollblut vor
EDTA-Monovette 7 Tage 3 Tage dem Test gut

mischen

HBDH Serum 7 Tage 4 Tage Serumgewinnung
Serum-Monovette durch Zentrifugation

IgA Immunglob. Serum 7 Tage 7 Tage Serumgewinnung
Serum-Monovette durch Zentrifugation

19G Immunglob. Serum 7 Tage 7 Tage Serumgewinnung
Serum-Monovette durch Zentrifugation

IgM Immunglob. Serum 7 Tage 7 Tage Serumgewinnung
Serum-Monovette durch Zentrifugation

Kalzium - - - -

s. Calcium

Kalium (K*) Serum 7 Tage 1 Stunde bis zur Serum (h&molysefrei)

Serum-Monovette

zellfreies Serum

Zentrifugation, danach
mehrere Tage als
zellfreies Serum

innerhalb von 1 Std.
durch Zentrifugation
gewinnen

Kreatinin, enzym.
(Serum)

Serum
Serum-Monovette

7 Tage

7 Tage

Serumgewinnung
durch Zentrifugation
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Kreatinin Jaffé Serum 4 Tage 24 Stunden Serumgewinnung
(Serum) Serum-Monovette durch Zentrifugation
Kreatinin, enzym. Spontanurin 4 Tage 24 Stunden Zentrifugation bei
(Urin) Urin-Monovette Tribungen (Labor)
Kreatinin Jaffé 24-Std.Sammelurin |4 Tage 24 Stunden Zentrifugation bei
(24-Std.-Urin) Urin-Monovette Trdbungen
Sammelurin vorher
mischen, einflllen,
Menge angeben
Kreatinin Clearance |- - - eGFR Berechnung
(Formel)
Kreatinin Clearance |- - - Clearance Berech.
(Formel)
Kreatinkinase (CK) |- - - -
s. CK, gesamt
CK-MB
Laktat NaF Plasma 1Tag 8 Stunden Plasmagewinnung

NaF-Monovette

zellfreier Uberstand

zellfreier Uberstand

durch Zentrifugation

LDH (Serum) Serum Nicht empfohlen 7 Tage Serumgewinnung
Serum-Monovette Hinweis: Labilitat durch Zentrifugation
von LDH-4 und
LDH-5 in Kélte
LDH (Punktat) Punktat Nicht empfohlen 24 Stunden Punktat-Uberstand
stgriles Punktat- Hinweis: Labilitat durch Zentrifugation
Rohrchen von LDH-4 und
LDH-5 in Kélte
Lipase Serum 7 Tage 7 Tage Serumgewinnung
Serum-Monovette durch Zentrifugation
Natrium (Na*) Serum 7 Tage 7 Tage Serumgewinnung

Serum-Monovette

zellfreies Serum

zellfreies Serum

durch Zentrifugation

PCT - - - -

s. Procalcitonin

Phosphat (anorg.) Serum 7 Tage 2 Tage Serumgewinnung
Serum-Monovette durch Zentrifugation

Phosphatase, Serum 7 Tage 7 Tage Serumgewinnung

alkalisch Serum-Monovette durch Zentrifugation

Phosphatase, saure | Serum 1 Stunde ohne 1 Stunde ohne Serum sofort durch
(ACP) Serum-Monovette Stabilisator und Stabilisator und Zentrifugation
Gesamt-ACP 3 Tage mit 3 Tage mit abtrennen und ggf.
Prostata-ACP Stabilisator Stabilisator Stabilisator zugeben
Procalcitonin Serum 4 Tage 4 Stunden Serumgewinnung

Serum-Monovette

i.d.R. Messung sofort
nach Probeneingang

durch Zentrifugation

Protein, gesamt
s. Gesamt-Eiweiss

PTT (aPTT)

Citrat-Plasma
Citrat-Monovette

Nicht empfohlen

Hinweis: Kalteaktiv.

von Komponenten
des Hamostasesyst.

4 Stunden

Plasmagewinnung
durch Zentrifugation
im Labor, ggof.
Plasma tieffrieren
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Quick (TPZ, INR) |Citrat-Plasma Nicht empfohlen 4 Stunden Plasmagewinnung
Citrat-Monovette Hinweis: Kalteaktiv. glurch Zentrifugation
von Komponenten im Labor, ggf.
des Hamostasesyst. Plasma tieffrieren
Rheumafaktor Serum 7 Tage 24 Stunden Serumgewinnung
Serum-Monovette durch Zentrifugation
Saure Phosphatase, |- - - -
s. Phosphatase,
saure
Thrombinzeit Citrat-Plasma Nicht empfohlen 4 Stunden Plasmagewinnung
Citrat-Monovette Hinweis: Kélteaktiv. durch Zentrifugation
von Komponenten im Labor, ggf.
des Hamostasesyst. Plasma tieffrieren
Transferrin Serum 7 Tage 7 Tage Serumgewinnung
Serum-Monovette durch Zentrifugation
Triglyceride Serum 7 Tage 2 Tage Serumgewinnung
Serum-Monovette Hinweis: Abbau H_inweis: Abbau lt_:iurch durch Zentrifugation
durch Lipasen; L|p_asen; Messgrosse
Messgrosse bleibt | Pleibt aber .
aber unverandert, unvera_ndert, wenn die
wenn die Analytik Analy‘glk das Gesamt-
das Gesamtglycerin | 9lycerin erfasst
erfasst
Troponin | Heparin-Plasma 2 Tage 2 Tage Plasmagewinnung
Li-Hep-Monovette i.d.R. Messung sofort | durch Zentrifugation
nach Probeneingang
TSH, basal Serum 7 Tage 24 Stunden Serumgewinnung
Serum-Monovette durch Zentrifugation
TSH, nach TRH Serum 2 Tage 24 Stunden Serumgewinnung
Serum-Monovette durch Zentrifugation
Urin-Sediment Spontanurin 1-4 Stunden 1-2 Stunden Zeitnahe Bearbeitung

Urin-Monovette

Hinweis: Zellen
lysieren abhangig
von pH u. Molaritat

Hinweis: Zellen
lysieren abhangig
von pH u. Molaritat

durch Zentrifugation
und Mikroskopie

Urin-Status Spontanurin 1-4 Stunden 1-4 Stunden zeitnahe Bearbeitung
Urin-Monovette Teststreifen
Zellzéhlung (Blut), |- - - -
s. Blutbild
Zellzéhlung (Liquor) | Liquor 2 Stunden 1-2 Stunden zeitnahe Bearbeitung
steriles Punktat-
Réhrchen
Zellzéhlung Punktat 2 Stunden 1-2 Stunden zeitnahe Bearbeitung
(Punktat) steriles Punktat-
Réhrchen
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Sonderbereich: Immunhamatologie

Analysenparameter

Probenmaterial

Stabilitat bei 2-8°C

Stabilitat bei 15-25°C

Praanalytische

(alphabetisch) Probennahme (Primarprobe) (Primarprobe) Hinweise (Labor)
ABO-Blutgruppen EDTA-Monovette 8 Tage (Richtlinie) |8 Tage Anforderung mit
(ABO, Rh-Faktor (bevorzugt) i.d.R. Bearbeitung i.d.R. Bearbeitung Extra-Formular, auch

mit Antikdrpersuch-
test)

Alternativ: Nativblut
ohne Additiva

sofort

sofort

("Order-Entry" ist
maglich

Antikorpersuchtest
(AKS) im Rahmen
der BG-Bestimmung
und bei Kreuzprobe

EDTA-Monovette
(bevorzugt)

Alternativ: Nativblut
ohne Additiva

8 Tage (Richtlinie)
i.d.R. Bearbeitung
sofort

8 Tage
i.d.R. Bearbeitung
sofort

Anforderung mit
Extra-Formular, auch
("Order-Entry" ist
maglich

Antikorper-
differenzierung

EDTA-Monovette
(bevorzugt)

Alternativ: Nativblut
ohne Additiva

8 Tage (Richtlinie)
i.d.R. Bearbeitung
sofort

8 Tage
i.d.R. Bearbeitung
sofort

z.B. DRK-
Blutspende

Rh-Untergruppen
(C,c,D, E, e)und
Kell Antigen

EDTA-Monovette
(bevorzugt)

Alternativ: Nativblut
ohne Additiva

8 Tage (Richtlinie)
i.d.R. Bearbeitung
sofort

8 Tage
i.d.R. Bearbeitung
sofort

Anforderung mit
Extra-Formular, auch
("Order-Entry" ist
maoglich

Direkter Coombs-
test (DCT)

EDTA-Monovette
(bevorzugt)

Alternativ: Nativblut
ohne Additiva

8 Tage (Richtlinie)
i.d.R. Bearbeitung
sofort

8 Tage
i.d.R. Bearbeitung
sofort

Anforderung mit
Extra-Formular, auch
("Order-Entry" ist
maoglich

Indirekter Coombs-
test (ICT) als Einzel-
anforderung

EDTA-Monovette
(bevorzugt)

Alternativ: Nativblut
ohne Additiva

8 Tage (Richtlinie)
i.d.R. Bearbeitung
sofort

8 Tage
i.d.R. Bearbeitung
sofort

Anforderung mit
Extra-Formular, auch
("Order-Entry" ist
maoglich

ABD-Bestétigung

EDTA-Monovette
(bevorzugt)

Alternativ: Nativblut
ohne Additiva

8 Tage (Richtlinie)
i.d.R. Bearbeitung
sofort

8 Tage

i.d.R. Bearbeitung
sofort zusammen mit
Kreuzprobe und
EK-Anforderung

Anforderung mit
Extra-Formular, auch
("Order-Entry" ist
maoglich

Serologische
Vertréglichkeit
(Kreuzprobe)

EDTA-Monovette
(bevorzugt)

Alternativ: Nativblut
ohne Additiva

8 Tage (Richtlinie)
i.d.R. Bearbeitung
sofort

Bearbeitung sofort
bei EK-Anforderung

Anforderung mit
Extra-Formular, auch
("Order-Entry" ist
mdglich

BG-/HLA-Antigene

Nach DRK Vorgabe

Weiterleitung DRK

DRK-Blutspende

(auf Anfrage)
HLA-Antikorper Nach DRK Vorgabe |- Weiterleitung DRK DRK-Blutspende
(auf Anfrage)
Thrombozyten-AK | Nach DRK Vorgabe |- Weiterleitung DRK DRK-Blutspende
(auf Anfrage)
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10. Probenentnahmesysteme

ProbengefalRe missen die Identifizierung des Patienten ermdglichen. Dies wird durch die
Verwendung und die korrekte Anbringung der Barcode-Etiketten gesichert. Nicht identifizier-
bare Proben kdnnen nicht bearbeitet werden.

Probenentnahmesysteme (z.B. Sarstedt S-Monovette®) zur einmaligen Verwendung fur die
venose Blutentnahme haben eine Farbkennung zur Unterscheidung des VVerwendungszwecks.

US-Code

Serum (Gerinnungsaktivator)

Die S-Monovetten enthalten ein Granulat, das mit einem Gerinnungsaktivator (Silikat) beschichtet ist. Durch
diesen gerinnungsfordernden Zusatz ist die Gerinnung des Blutes Ublicherweise nach 20-30 Minuten abge-
schlossen, und die Probe kann zentrifugiert werden. Das Granulat bildet wahrend der Zentrifugation eine
Schicht zwischen Blutkuchen und Serum.

Serum-Gel (Gerinnungsaktivator)

Neben dem beschichteten Granulat enthalt die S-Monovette® ein Polyacrylester Gel, welches aufgrund
der Dichte wahrend der Zentrifugation eine stabile Trennschicht zwischen dem Blutkuchen und dem
Serum ausbildet und als Barriere wahrend Transport und Lagerung der Probe wirkt. Bei Einhaltung
der empfohlenen Lagerungsbedingungen bleiben die meisten Parameter bis zu 48 Stunden stabil.

Plasma / Plasma-Gel (Lithium-Heparin)

Heparin mit einer Dosierung von durchschnittlich 16 .E./ml Blut dient als Antikoagulans fir die Gewin-
nung von Plasma. Das Heparin ist auf dem Granulat aufgebracht, welches wahrend der Zentrifugation
eine Schicht zwischen dem Plasma und den korpuskuldren Bestandteilen bildet. Die Funktionsweise
des Plasma-Gels entspricht dem des Serum-Gels.

Hamatologie (Kalium-EDTA) -

EDTA K, wird als Flissigdosierung in einer Konzentration von durchschnittiich 1,6 mg EDTA/ml Blut vorge-
legt. Der maximale Verdunnungseffekt durch die Flissigdosierung liegt unter 1%. Ein lagerungsbedingtes
Austrocknen des EDTA beeintrachtigt nicht die gerinnungshemmende Wirkung. Fur die Verwendung in
der molekularen Virusdiagnostik steht eine S-Monovette® mit EDTA K, und Gel zur Verfiigung.

Glukosebestimmung (Fluorid)
Die S-Monovette® fir die Glukosebestimmung enthalt Fluorid (1,0 mg/ml Blut) als Glykolyse-Inhibitor
sowie EDTA (1,2 mg/ml Blut) als Antikoagulans in Flissigdosierung. Die Glukosekonzentration wird tiber
einen Zeitraum von 24 Stunden stabilisiert.

Gerinnungsanalytik (Natrium-Citrat)

Citrat wird als 0,106 molare Losung (entspricht 3,2%igem Tri-Natrium-Citrat) fur die Durchfiihrung aller
gerinnungsphysiologischen Untersuchungen vorgelegt (z.B. Quick, PTT, TZ, Fibrinogen). Das Mischungs-
verhaltnis 1:10 (1 Teil Citrat + 9 Teile Blut) muss exakt eingenhalten werden.

Blutsenkung (Natrium-Citrat)

Citrat wird als 0,106 molare Tri-Natrium-Citratiosung fur die Durchfihrung der BSG-Bestimmung vorgelegt.
Das Mischungsverhdltnis 1:5 (1 Teil Citrat + 4 Teile Blut) muss exakt eingehalten werden. Fir die BSG-
Bestimmung kann zwischen dem Sediplus® System S-Monovette® (Westergren-Methode) und dem ge-
schlossenen System S-Sedivette® (modifizierte Westergren-Methode) gewahlt werden.

Fur bestimmte Untersuchungen missen immer die entsprechenden Probenentnahmesysteme mit
den speziellen Zusétzen verwendet werden, die die Stabilitat der Proben erhéhen, z.B.

Citrat: Citrat-Zusatz verhindert die Gerinnung und dient der Gewinnung von Citrat-
Plasma fir Gerinnungsanalysen. Citrat-Blut (als Citrat-Vollblut) ist das Standardmaterial
fur die Bestimmung der Blutsenkung

EDTA: Der EDTA-Zusatz wird z.B. fur hdmatologische Untersuchungen oder die
Bestimmung von HbALc eingesetzt. EDTA im Vollblut verhindert die Aktivierung von
Calcium-/Magnesium-abhangigen Enzymen und die Oxidation bestimmter Komponenten

Heparin: Heparin-Zusatz verhindert die Gerinnung des Blutes. Flr bestimmte Analysen
wird Heparin-Plasma bendtigt
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e Na-Fluorid: Der NaF/Oxalat-Zusatz hemmt den Abbau von Glukose und den Abbau von
anderen Substraten

Die Zusétze in den Entnahmesystemen sind bezuglich Konzentration/\VVolumen fr definierte
Probenmengen kalkuliert. Bei der Probennahme ist darauf zu achten, dass immer das richtige
Mischungsverhéltnis (= vorgesehene Fullmenge) erreicht wird, d.h. die Réhrchen missen bis zur
angegebenen Markierung gefillt sein. Kleine Abweichungen kdnnen bereits zu Messfehlern
filhren. Dies betrifft insbesondere die ,,Gerinnungsrohrchen® fiir die Gerinnungsanalytik.

Beispiele fir hdufig benutzte Probenentnahmesysteme sind nachfolgend aufgefihrt. Proben-
entnahmesysteme und Urinsammelbehalter kénnen vom Labor angefordert werden; spezielle
Entnahmesysteme auf Anfrage.

B 1w 9'2/S 190 wnias -I

Sarstedt-Monovette Sarstedt-Monovette
Serum/Gel BEalRI7.5 mL Serum/Gel BalII2.5 mL

Sarstedt-Monovette Sarstedt-Monovette Sarstedt-Monovette
EDTA/RE 2.7 mL EDTA/RE 1.2 mL Li-Heparin/Orange 2.7 mL
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Sarstedt-Monovette Sarstedt-Monovette Sarstedt-Sedivette
Citrat/Griin 3.0 mL NaF/Gelb 2.7 mL Citrat/Lila 3.5 mL

Microvette® CB 200

Handhabungshinweis - Kapillarblutentnahme
Instructions for use - Capillary blood collection
Mode d’emploi - Prélévement du sang capillaire

Sarstedt-Microvette
flr die Kapillarblutentnahme

GB91b-0903-0704

[4] sarsTEDT ‘
Aktiengesellschaft & Co. #;ﬁ:::::::;zmw c €
D-51588 Niimbrecht Store at oo tomperature

38



Blutentnahme fur die Bestimmung der Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG)
mit der Sarstedt-Sedivette

© | . Unmittelbar vor der @ Fihren Sie die Nach der Blutentnahme
L' Blutentnahme die Blutentnahme den Kolben unbedingt
4 S-Sedivette® mit einer entsprechend Ihrer einrasten und die
i Safety-Kanile fur die Arbeitsanweisung durch. Kolbenstange

: Blutentnahme mittels
l Aspirationstechnik

abbrechen!

komplettieren.
[
Ik
i
(4 Di? Blgtprope sofort (5 Die BSG-Bestimmung solite
grundlich mischen. innerhalb 4 Std. nach der

Die S-Sedivette®
finfmal langsam Uber
Kopf schwenken.
() Die Luftblase/Glas-
perle muss immer bis
zum anderen Ende

Blutentnahme beendet sein.

Die S-Sedivette® vor Starten
der Blutsenkung noch einmal
grundlich mischen.

Dann den S-Sedivetten-Stander
bestlicken und mit den
durchwandern! Randelschrauben (Pfeil) den

Kein schnelles Hin- Nullpunkt jeder Probe einstellen.
und Herschtteln.

Hinweis fur die Barcode-Etikettierung:

[ E——c Richtig !
Etikett am Boden der S-Sedivette® ansetzen.

T it E—) Falsch !
T i — ) Falsch !
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Nach der Blutentnahme und vor
der Messung ist ein sorgfaltiges
Mischen der S-Sedivette®
erforderlich.

Sarstedt-Sedivette
fur die Bestimmung der Blutsenkung

Sedivetten-Stander
mit skalierterRiickwand
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Behalter fir Sammelurin und
Urin-Monovette/Gelb 10 mL
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Bitte beachten: Barcode-Etiketten in der aufgezeigten Weise
auf die Probengefalie (Monovetten) kleben
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Probenentnahmesysteme konnen bestimmte Zusatze enthalten, die die Stabilitat der Proben
erhohen, z.B.

o Citrat: Citrat-Zusatz verhindert die Gerinnung und dient der Gewinnung von Citrat-
Plasma fur Gerinnungsanalysen. Citrat-Blut (als Citrat-Vollblut) ist das Standardmaterial
fur die Bestimmung der Blutsenkung

e EDTA: Der EDTA-Zusatz wird z.B. fur hamatologische Untersuchungen oder die
Bestimmung von HbA1c eingesetzt. EDTA im Vollblut verhindert die Aktivierung von
Calcium-/Magnesium-abhéngigen Enzymen und die Oxidation bestimmter Komponenten

e Heparin: Heparin-Zusatz verhindert die Gerinnung des Blutes. Fiir bestimmte Analysen
wird Heparin-Plasma benétigt

e Na-Fluorid: Der NaF/Oxalat-Zusatz hemmt den Abbau von Glukose und den Abbau von
anderen Substraten

Die Zusétze in den Entnahmesystemen sind bezuglich Konzentration/\Volumen flr definierte
Probenmengen kalkuliert. Bei der Probennahme ist darauf zu achten, dass immer das richtige
Mischungsverhaltnis (= vorgesehene Fullmenge) erreicht wird.
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12. Anlagen

12.1 Anforderungsformulare

e Anforderungsformulare fir Einsender des Labors XXX. Nur zur Verwendung
bei EDV-Ausfall/Order-Entry
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¢ Notfall-Anforderungsformular fir Krankenhaus und externe Einsender
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Blutspendedienst des DRK in Bad Kreuznach weitergeleitet werden sollen

Untersuchungsanforderungen immer nur nach Riicksprache mit dem Labor

Anforderungsformular fir immunhamatologische Untersuchungen, die an den

DRK-Blutspendedienst Deutsches

Rheinland-Pfalz und Saarland Rotes

gemeinnitzige Gesellschaft mit beschréankter Haftung Kreuz

Burgweg 5-7, 55543 Bad Kreuznach

Tel. 0671 253-0 DRK-Blutspendedienst West

Anforderung Immunha@matologie
Tel. 0671 253-162 Fax 0671 253-229

Patientendaten / Etikett Auftraggeber / Stempel
O weiblich

D mannlich

Name:

Vorname:
Geb.-Dat.:
Anschrift:

D stationar GKV D Abrechnung mit KV: Uberweisungsschein M10 / ggf. Rezept fiir Praparat(e) beilegen

stationar PKV (Privatpatient) D Selbstzahler (siehe Anschrift des Patienten)
Wird keines der zur Verfiigung stehenden Felder angekreuzt, erfolgt Rechnungsstellung automatisch an den Auftraggeber!
Bei Selbstzahlern (ibernimmt der Einsender / Auftraggeber die Ausfaligarantie fir die Kosten

Wichtige énamnestische Angaben

Diagnose / ICD-Nr.

Vortransfusionen? D nein D ja wenn ja, wann zuletzt

Schwangerschaften? D nein D ja aktuelle SSW ___ Anti D-Prophylaxe? D nein D ja Datum
Z.n. Rh-D-Umstellung? D nein D ja Datum Z.n. KMT / SZT? D nein D ja Datum

Aktuelle Medikation

Blutgruppe / irreguldre Antikorper Bitte Befunde / Transpl.-Unterl. mitgeben

(ggf. Kopie Blutgruppenpass, Mutterpass) Bitte Reaktionsstérken angeben

Laborbefunde fals / Milieu 1 [ u [ w ek oAt 1ga [cad| kP

Gewiinschte Untersuchungen [Esaicis . i

Unterst tel.
Bitte moglichst 2 x 10 ml EDTA-Blut. Rdhrchen beschriften ok g .'1 P lr:‘
(Name, Vorname, Geb.-Dat.), sonst keine Bearbeitung méglich. E:"e A gsschein siehe:
L .d

Bei Neugeborenen bitte auch Blut der Mutter mit einsenden.

I___] Blutgruppenbestimmung / Antikrperdiagnostik

» HLA-Antigene/Antikérper * HPA / Thrombozyt. Antikérper

ABO, Rh-D, AK-Suchtest, ggf. Rh-Formel, Kell, DAT, weitere Antigene + HIT-lI-Diagnostik * HNA / Granulozyt. Antikérper

D Serologische Vertraglichkeitsprobe mit: D Notfall-sofort immer tel. Absprache

x Erythrozytenkonzentrat D bestrahlit
Blutentnahme / Datum, Uhrzeit

D Weitere Untersuchungen / Fragestellung
D Antikérper-Differenzierung

B Abkldrung direkter Antihumanglobulintest (DAT) Unterschrift entnehmende Person

Kélteagglutinine tel. Absprache

E] Elution
B Antikorpertiter
Blutgruppen-PCR tel. Absprache 1 nde/r i D rift 0. Stempel
Anderes (z.B. UHP)
" x Erreichbar unter Tel.:
[ spezialpraparate e e
2.B. EK 40 ml, CMV-DNA nicht r i ), prap &
tel. Absprache Ohne Arztunterschrift keine Bearbeitung
Bearbeitung: D Routine D heute Transfusion geplant: Datum / Unhrzeit
Befundmitteilung: D per Fax-Nr.: D Tel.-Nr.:
Lieferung: D Taxi/Mietwagen (durch Blutspendedienst verstéandigt) D MTD DKithwagen
D Selbstabholer (durch Krankenhaus veranlasst) I:] Transmed DStadﬁahn (nur Bad Kreuznach)
Sitz der G 55543 Bad . - Dipl.-Kfm. Jan Christian Kuhr, Dr. med. Andreas Opitz, Dr. oec. Walter von Horstig
Amtsgericht Bad Kreuznach HRB 3253
Konto: Commerzbank AG, Bad Kreuznach BLZ 510 800 60 Kto.-Nr. 485192400 IBAN: DE21 5108 0060 0485 1924 00 (( pAKKS
BIC DRESDEFF510 USt-IdNr. DE167952366 .

it esseie
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12.2 Konventionelle und SI-Einheiten

Tabelle fur die Umrechnung von konventionellen und SI-Einheiten flr ausgewahlte

Analysenparameter

Messgraosse Konventionelle | Faktor fir die |SI-Einheit Faktor fiir die
Einheit Umrechnung Umrechnung in
in SI-Einheit konven. Einheit
ACTH ng/L 0.220 pmol/L 4.541
Adrenalin ng/L 5.46 pmol/L 0.183
AFP ng/mL 0.83 1U/mL 1.21
Albumin g/dL 144.9 pmol/L 0.0069
Albumin (Urin) mg/g Krea. 0.113 g/mol Krea. 8.85
Alkal. Phosphatase U/L 0.0167 pkat/L 60
Ammoniak pg/dL 0.587 pmol/L 1.703
Amylase U/L 0.0167 pkat/L 60
Bilirubin mg/dL 17.104 umol/L 0.0585
Calcitonin ng/L 0.28 pmol/L 3.57
Calcium mg/dL 0.2495 mmol/L 4.0080
Calcium (Urin) mg/g Krea. 0.00282 mol/mol Krea. |355
Chlorid mg/dL 0.2821 mmol/L 3.5453
Cholesterin, gesamt g/dL 0.0259 mmol/L 38.664
Cholesterin, HDL mg/dL 0.0259 mmol/L 38.664
Cholesterin, LDL mg/dL 0.0259 mmol/L 38.664
Cholinesterase U/L 0.0167 pkat/L 60
CK (Creatinkinase) U/L 0.0167 pkat/L 60
CK-MB U/L 0.0167 pkat/L 60
Coeruloplasmin mg/L 0.0063 pmol/L 160
C-Peptid pg/L 0.33 nmol/L 3.03
DHEA-S mg/L 2.57 pmol/L 0.39
Eisen pg/dL 0.1791 pumol/L 5.59
Eiweiss (Urin) mg/g Krea. 0.113 g/mol Krea. 8.85
Ethanol mg/dL 0.217 mmol/L 4.608
Fibrinogen mg/dL 0.01 g/L 100
Folsdure pg/dL 22.66 nmol/L 0.0441
FT3 (freies T3) pg/mL 1.536 pmol/L 0.651
FT4 (freies T4) ng/dL 12.87 pmol/L 0.078
Gamma-GT U/L 0.0167 pkat/L 60
Gastrin ng/L 0.474 pmol/L 2.11
Gesamt-Eiweiss g/dL 10 g/L 0.1
GLDH U/L 0.0167 pkat/L 60
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Glucose mg/dL 0.0555 mmol/L 18.016
Glukagon ng/L 0.287 pmol/L 3.48
GOT (AST) U/L 0.0167 pkat/L 60
GPT (ALT) U/L 0.0167 pkat/L 60
Hé&matokrit % 0.01 L/L 100
Hé&moglobin g/dL 0.621 mmol/L 1.61
Harnsaure mg/dL 59.48 pmol/L 0.0168
Harnsédure (Urin) mg/g Krea. 0.00067 mol/mol Krea. |1487
Harnstoff mg/dL 0.1665 mmol/L 6.0060
Harnstoff-N (BUN) mg/dL 0.3561 mmol/L 2.8080
HIES mg/L 5.23 pmol/L 0.191
Homocystein mg/L 7.407 pumol/L 0.135
Insulin mU/L 6.94 pmol/L 0.144
Kalium mg/dL 0.2557 mmol/L 3.9102
Karotin pg/dL 0.0186 umol/L 53.69
Kortisol po/dL 0.0276 umol/L 36.25
Kreatin mg/dL 76.25 pmol/L 0.0131
Kreatinin mg/dL 88.402 pmol/L 0.0113
Kupfer pg/dL 0.1574 umol/L 6.3532
Laktat mg/dL 0.111 mmol/L 9.0080
LDH U/L 0.0167 pkat/L 60
Lipase U/L 0.0167 pkat/L 60
Lithium mg/L 0.144 mmol/L 6.94
Magnesium mg/dL 0.4113 mmol/L 2.4312
Magnesium (Urin) mg/g Krea. 0.00465 mol/mol Krea. |215
MCH pg 0.062 fmol 16.11
MCHC g/dL 0.6207 mmol/L 1.611
Methylmalonsdure pg/mL 8.475 pmol/L 0.118
Myoglobin ng/mL 0.058 nmol/L 17.24
Natrium mg/dL 0.4350 mmol/L 2.2989
Noradrenalin pg/L 5.92 nmol/L 0.169
NT-pro-BNP pg/mL 0.118 pmol/L 8.475
Ostradiol ng/L 3.67 nmol/L 0.272
Phosphat mg/dL 0.3229 mmol/L 3.0974
Phosphat (Urin) mg/g Krea. 0.00361 mol/mol Krea. |277
Porphobilinogen mg/L 4.43 pumol/L 0.226
Progesteron ng/mL 3.18 nmol/L 0.314
Prolaktin pg/L 0.0435 nmol/L 23
Selen pg/L 0.0127 pmol/L 79
Testosteron ng/mL 3.47 nmol/L 0.288
Transferrin g/L 12.5 pmol/L 0.08
Triglyceride mg/dL 0.0114 mmol/L 87.500
Urobilinogen mg/dL 16.9 pmol/L 0.059
Vanillinmandelsdure mg/L 5.05 pmol/L 0.198
Vitamin A pg/dL 0.0349 pmol/L 28.65
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Vitamin B, ng/dL 33.3 nmol/L 0.03
Vitamin Bs ng/mL 3.82 nmol/L 0.262
Vitamin B, ng/dL 0.738 pmol/L 1.355
Vitamin C mg/dL 56.78 pmol/L 0.0176
25-(OH)-Vitamin D3 ug/L 2.496 nmol/L 0.4006
Vitamin E mg/L 2.32 pmol/L 0.431
Zink pg/dL 0.153 pmol/L 6.537

Wert (konventionelle Einheit) x Faktor = Wert (SI-Einheit)

Wert (SI-Einheit) x Faktor = Wert (konventionelle Einheit)

Masseinheiten der Enzymaktivitét (SI-Einheit)

1 katal (1 kat): Umsatz von 1 mol Substrat/sec (iiblicher Bereich: pkat, nkat)

1 unit (U): Umsatz von 1 umol Substrat/min
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