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1 Probenentnahme

11  Probenmaterial
Ubersicht der Anforderungen an das Probenmaterial je nach Untersuchungsmethode:

Zytomorphologie-Labor
Untersuchung Material Menge | Transport Methode Besonderheiten
May-Grin- h ht
Differentialblutbild | EDTA-Voll- | ,_ wald-Giemsa ijargh%‘?giﬁufg
(mikroskopisch) blut (PB) ’ (M.C;G),kLic.ht- keine Gerinnuné
Optimal mIxrosxopie P
Knochenmark EDTA-Kno- <4n MGG. Lichtmi- zusatzliches
zytologie chenmark 5ml (max. 8 h) kro’sko i EDTA-PB (2,7 ml)
(Myelogramm) (KM) R );ﬁt ’ P empfohlen
keine zu- | ~admiem- .
Zvtochemisch Knochen- satzliche peratur Peroxidase
5 ytOC err?'sc € | mark (Myelo- Proben- (POX), Berli- | Durchfiihrung aus
nBer;l(J)c):( uEr?gen gramm) oder menade ner-Blau-Re- vorhandenen
(Z- - Isen, EDTA-Voll- g aktion, Tolui- Ausstrichen
Toluidinblau) erforder- i .
blut (PB) lich dinblaufarbung
Zvtologie von Punktat max. 4 h, | Lichtmikrosko-
ylolog (nativ) (Pleura, | > 5m| | Raumtem- | pie, ggf. Spezi-
Punktaten Aszites, t farb
Perikard etc.) peratur alfarbungen
sofort / Lichtmikrosko- Ei
Liquorzytologie Liquor (nativ) =3 ml oili pie, ggf. Spezi- 1'2938%}/]?
9 alfarbungen '
Zellmarker-Labor
Methode Material Menge Transport Besonderheiten
Leukapheresat ;
(ACD-A/Heparin) Mind.1 mi
EDTA-PB 5ml
EDTA-KM 5ml Optimal <4 h
Alle Zellmarker- | pynktat (nativ) (Pleura, 5 ml (max. 48 h)
Analysen Aszites, Perikard etc.)
Lymphknoten-Biopsat /
in physiolog. Lésung
. . . - Ei
Liquor (nativ) Mind. 500 pl sofort / eilig 1'2938%;/1?
FISH-Labor
Methode Material Menge Transport | Besonderheiten
EDTA-PB 7,5ml
FISH-Analysen gemaf} EDTA-KM 5ml Optimal
den Angaben zur Punktat (nativ) <4h
Diagnose (Pleura, Aszites, 5ml (max. 48 h)
Perikard etc.)
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Molekulare Diagnostik
Methode Material Menge Transport
EDTA-PB 5ml
EDTA-KM 5ml Optimal
Molekulargeneti- Punktat (nativ) (Pleura, Aszites, 5 ml <72h
sche Analysen Perikard etc.)
Liquor (nativ) 3 ml Sofort / eilig
Andere Gewebe bzw. Materialien bitte nach Ricksprache mit
der Laborleitung unter 0761/270-32100
EDTA-PB 7,5 ml
L EDTA-KM 5ml Optimal
Chimarismus- : <48h
Analysen Punktat (EDTA err nativ) 5 mi
(Pleura, Aszites, Perikard etc.)
Liquor (nativ) 3ml Sofort / eilig
Liquid Biopsy-Labor
Methode Material Menge Transport Besonderheiten
EDTA-PB 3x7,5ml Bei umfangreicher An-
Varianten-Analy- Liquor (nativ) 3ml forderung gerne Ruick-
As7i S Sofort sprache unter UKF -
sen szites, Sputum, 5 ml 33850 beziiglich der An-
Pleura-Aspirat zahl der Réhrchen.
Chromosomenanalyse (Externer Versand)
Methode Material Menge Transport Besonderheiten
Chromosomen- Heparin-KM 5ml Einverstandniserkla-
. max. 4 h i
Analyse Heparin-PB 5ml rung erforderlich

Dank der Zusammenarbeit der Laborbereiche kann bei begrenztem Probenmaterial die Weiter-
gabe der vorhandenen Proben von einem Laborbereich zum nachsten organisiert werden.

1.2 Probenkennzeichnung

Die Probenrdhrchen sind eindeutig mit Nachname, Vorname und Geburtsdatum des Patienten
sowie dem Entnahmedatum zu beschriften. Zur Sicherstellung einer guten Lesbarkeit wird die
Verwendung gedruckter Etiketten empfohlen.

Die Kennzeichnung muss so erfolgen, dass eine zweifelsfreie Identifikation der Probe moglich ist
und eine eindeutige Ubereinstimmung mit den Angaben auf dem Untersuchungsauftrag besteht.
Proben ohne eindeutige Kennzeichnung kénnen nicht bearbeitet werden.

1.3 Antikoagulans

Fur alle Untersuchungen in den diagnostischen Laboratorien wird grundsatzlich EDTA als Anti-
koagulans empfohlen. Dabei ist auf eine sorgfaltige und vollstandige Durchmischung der Probe
mit dem Antikoagulans zu achten.
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Die Probenrdhrchen sind vollstédndig zu befullen, um ein korrektes Mischungsverhaltnis mit dem
Antikoagulans sicherzustellen.

Liquor sowie gegebenenfalls Erglisse werden nativ (ohne Zusatz von Antikoagulanzien) unter-
sucht.

Ausnahme:

Proben fiir die Chromosomenanalyse (Knochenmark oder ggf. peripheres Blut) sind mit Heparin
als Antikoagulans zu entnehmen und an ein externes Labor zu versenden.

Far die Durchfuhrung ist eine schriftliche Einverstandniserklarung erforderlich. Die arztliche Auf-
klarung erfolgt vorab, und die Patientin bzw. der Patient muss die Einwilligung unterschreiben
(z. B. gemal Vorgaben des MLL).

1.4  Erlauterungen zur Probenentnahme

Fir die hamatologische bzw. onkologische Diagnostik kann die Materialgewinnung unabhangig
von Tageszeit, Nuchternstatus oder Medikamenteneinnahme erfolgen.

Es muss jedoch jederzeit nachvollziehbar sein, wer die Probe entnommen hat und wann die Ent-
nahme erfolgt ist. Hierzu sind die vorgesehenen Felder auf dem Untersuchungsauftrag vollstan-
dig auszufllen.

a) Gewinnung von peripherem Blut (PB) durch Venenpunktion

Untersuchungsauftrag und (EDTA-)ROhrchen vorbereiten

Patient*in aufrufen und eindeutig identifizieren

Patient*in Gber die MalRnahme informieren, ggf. Angst oder Stress reduzieren

Geeignete Punktionsstelle auswahlen (z. B. Ellenbeuge oder Handriicken)

Venenstauung ca. 10 cm oberhalb der Punktionsstelle anlegen (Stauzeit: maximal 2 Minuten)
Punktionsstelle durch leichtes Reiben oder vorsichtiges Klopfen vorbereiten
Hautdesinfektion durchfiihren; danach die Punktionsstelle nicht mehr abtasten

Handschuhe anziehen

Safety-Kaniile (z. B. S-Monovette) in einem Winkel von ca. 30° und 10-15 mm tief ansetzen
und die bendtigten Réhrchen langsam flllen. Hierbei ist auf die korrekte Reihenfolge der Ent-
nahmegefalie zu achten:

© ©® NN~

1. (Blutkulturflaschen, falls nétig)

2. Serum

3. Natrium-Citrat-Vollblut (Gerinnungsdiagnostik)
4. EDTA-Vollblut

5. Fluorid-Vollblut

6. Blutsenkung

10. Venenstaubinde 16sen. Réhrchen bei Bedarf wechseln

11. Nach Abschluss der Entnahme Kanule entfernen

12. Sofort Tupfer auf die Einstichstelle driicken

13. Punktionsstelle mindestens 2 Minuten komprimieren

14. Gebrauchte Kantle unmittelbar im Abwurfbehalter entsorgen

15. Réhrchen mit Antikoagulanzien sofort mehrfach vorsichtig invertieren (nicht schitteln)
16. Probe umgehend an das Labor weiterleiten
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Far die Mitarbeitenden des UKFs gibt es auch die Kurzanleitung / Pocket Card vom Institut flr
Infektionspravention und Krankenhaushygiene: Pocketcard-Blutentnahme.

b) Durchfiihrung von Punktionen (Knochenmark, Liquor, Aszites & Pleuraerguss)

Literaturhinweis

Berger, D. P., Engelhardt, M., Duyster, J. (2023): Das Rote Buch: H&dmatologie und Internisti-
sche Onkologie, 7. Auflage; ecomed Medizin, Landsberg am Lech.

Siehe Kapitel 10: ,Standardisierte Vorgehensweisen®, ab Seite 1317 ff.

Fir interne Einsender*innen des UKF steht dieses Buch Uber die roXtra-Software sowie im Intra-
net unter ,Klinik fir Innere Medizin | — Behandlung und Therapie“ als PDF zur Verfigung.
Externe Einsender*innen kénnen Uber die Mitarbeitenden der Diagnostischen Laboratorien jeder-
zeit einen entsprechenden Auszug aus dem ,Roten Buch® mit allen relevanten Angaben zu Punk-
tionen erhalten. Abweichungen vom beschriebenen Vorgehen bei der Probenentnahme miissen
auf dem Untersuchungsauftrag dokumentiert werden.

2 Hinweise zum Transport

Probenversand und Transport

e Nach der Probenentnahme ist das Material unverziglich an das Labor zu Ubermitteln. Dies
ist insbesondere flr Liquorproben zwingend erforderlich.

¢ Die Proben sind bei Raumtemperatur, transportsicher verpackt und in dicht verschlossenen
sowie korrekt gekennzeichneten Gefallen zu versenden.

+ Eindeutige Probenkennzeichnung sowie ein vollstandig ausgefiillter Untersuchungsauftrag
sind immer erforderlich.

o Die gesetzlichen und postalischen Beforderungsrichtlinien missen eingehalten werden.

o Die Aussagekraft der Untersuchung hangt wesentlich von der Schnelligkeit der Probenvera-
rbeitung ab.

e Proben sollten direkt nach der Entnahme und mdglichst am gleichen Tag bearbeitet werden.

Sonderfall Kalteagglutinine:

o Bei Patient*innen mit Verdacht auf oder bekannter Kalteagglutinin-Krankheit sind die Proben
bei 37 °C zu transportieren.

o Eine vorherige telefonische Anmeldung wird dringend empfohlen.

Annahmezeiten:

e Proben werden nur Montag bis Freitag, 8:00-15:00 Uhr entgegengenommen.

o Bitte beachten Sie zusatzlich die gesetzlichen Feiertage in Baden-Wirttemberg.

3 Untersuchungsauftrag

Der Untersuchungsauftrag muss mindestens folgende Informationen enthalten:

o Patientendaten: Nachname, Vorname, Geburtsdatum sowie Krankenversicherung (Patien-
tenetikett).

o Stationsetikett / Einsenderangaben: Name der Station oder Ambulanz bzw. Adresse des ex-
ternen Einsenders.

o Einsendende Arztin / Arzt: Name, Unterschrift und Telefonnummer.
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« Klinische Angaben zum Patienten: Erkrankung, Statusangabe (Verdacht, Erstdiagnose, Ver-
lauf oder Rezidiv), Angaben zur Therapie, ggf. Tage nach Transplantation (Zeit nach TX),
sowie die Fragestellung.

e Gewlnschte Untersuchung: Ankreuzen des Untersuchungsverfahrens und, falls méglich, An-
gabe des zu verwendenden Materials.

e Datum der Probenenthahme und ggf. Angaben, wer die Enthahme durchgefihrt hat (falls
nicht die/der Einsender*in).

Besondere Anforderungen:

e Polymorphismus-Analyse bezlglich DPYP, UGT1A1 oder HAT (Molekulare Diagnostik): Eine
Einwilligungserklarung zu genetischen Untersuchungen mit Unterschrift des Patienten muss
vorliegen.

o Chromosomenanalyse: Eine Einverstandniserklarung flir das Muinchner Leukdmie Labor
(MLL) muss vorliegen.

Die erforderlichen Einverstandniserklarungen sind als PDF auf der Webseite der Diagnostischen
Laboratorien verlinkt und kénnen bei Bedarf auch telefonisch angefordert werden.

4 Grunde fur nicht durchgefiihrte Analysen oder die Zurickweisung
von Proben

« Identifikation unklar: Patient, Probe oder Einsender ist nicht eindeutig identifizierbar (z. B. feh-
lende oder unleserliche Beschriftung / Etiketten).

e Unvollstandiger Untersuchungsauftrag: Der Untersuchungsauftrag fehlt oder die angeforder-
ten Untersuchungen sind nicht eindeutig gekennzeichnet.

o Fehlendes, unzureichendes oder ungeeignetes Material: Das erforderliche Material wurde
nicht eingesendet. In diesem Fall versuchen die Laborfachkrafte, die/den Einsender*in tele-
fonisch zu kontaktieren, um das weitere Vorgehen abzuklaren.

o UKF-Einsendungen: Fehlende Angabe der Indikation fur die Analyse.

5 Mogliche Storfaktoren fiir Analysen

Die Qualitat und Aussagekraft der Analysen kdnnen durch folgende Faktoren beeintrachtigt wer-
den:

o Stark hamolytisches, geronnenes oder zu altes Probenmaterial.

e Verwendung eines nicht geeigneten oder vom Standard abweichenden Antikoagulans.

e Knochenmarkproben ohne ausreichende Markpartikel (Punctio sicca).

e Unzureichende Zellzahl im Probenmaterial (z. B. bei aplastischen Zustanden).

6 Hinweis zur Befundinterpretation und Restrisiko

Trotz sorgfaltiger Einhaltung aller praanalytischen Vorgaben und hoher Qualitatsstandards in der
Laboranalytik besteht stets ein Restrisiko fiir Fehler oder Ungenauigkeiten in den Untersuchungs-
ergebnissen.

Mégliche Ursachen hierfir sind:
 Individuelle biologische Variabilitat
¢ Nicht erkennbare oder unbekannte Storfaktoren
e Menschliche Einflussfaktoren
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o Technisch bedingte Limitationen der eingesetzten Untersuchungsverfahren.

Befunde sollten immer im klinischen Kontext interpretiert und bei Zweifeln durch weitere Unter-
suchungen bestatigt werden. Das Labor bemiht sich, dieses Restrisiko kontinuierlich zu verrin-
gern und informiert Sie umgehend, falls ein Fehler festgestellt wird.

7 Literatur
Es gelten jeweils die aktuellen Versionen.

[1] Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI): GP41 — Collection of Diagnostic Venous
Blood Specimens.

[2] World Health Organization (WHO): WHO Guidelines on Drawing Blood — Best Practices in
Phlebotomy.

[3] Bundesarztekammer (BAK): Richtlinie der Bundesérztekammer zur Qualitétssicherung labo-
ratoriumsmedizinischer Untersuchungen (Rili-BAK).

[4] Robert Koch-Institut (RKI): Empfehlungen zur Prévention von Infektionen bei Punktionen und
Injektionen.

[5] Institut fur Infektionspravention und Krankenhaushygiene, Universitatsklinikum Freiburg
(UKF): Pocket Card Blutentnahme (interne Arbeitsanweisung).

[6] Universitatsklinikum Freiburg (UKF), Klinik fir Innere Medizin |, Diagnostische Laboratorien:
Interne Arbeitsanweisungen (SOP, AA...).
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