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1. Angebotene Untersuchungen

Die im Zentrallabor angebotenen Leistungen sind im Formular "Leistungskatalog” zur Einsicht
hinterlegt.

2. Vorbereitende MalRBnahmen

2.1 Patientenvorbereitung

Fur die Phase der Patientenvorbereitung ist der behandelnde Arzt bzw. Probennehmende
verantwortlich.

Nahrungsaufnahme vor der Entnahme ist zu unterlassen (in der Regel 12 h), da sehr viele
Parameter dadurch verandert werden.

Idealerweise erfolgt eine standardisierte Blutentnahme - insbesondere zur Verlaufsbeurteilung
am liegenden, nlchternen Patienten - morgens zwischen 07:00 Uhr und 09:00 Uhr.

Die Entnahme soll im medikamentenfreien Intervall durchgeftihrt werden, also vor der
Morgenmedikation.

Vor der Probennahme ist die Ubereinstimmung des Patientennamen mit dem Patienten zu
Uberprifen.

Die Beschriftung der Probe sollte vor der Enthnahme erfolgen und nochmals bei der
Probennahme kontrolliert werden, um die Verwechslungsgefahr zu mindern. Die
Auftragsetiketten missen unbedingt senkrecht auf die Monovetten geklebt werden.

Fir Proben, die Patienten selbst gewinnen gilt:

Der Patient ist Uber die korrekte Gewinnungs- / Sammeltechnik genau zu instruieren (Punkt 3.2).
Spezielle Sammelvorschriften finden Sie unter Punkt 3.3 und sind dem Patienten im Vorfeld
mitzuteilen.

Erfolgt die Sammlung ambulant, geben Sie dem Patienten die nétigen Sammelgefal3e bitte mit.
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2.2 Anforderungssystem /-formulare

Voraussetzung fur die korrekte Bearbeitung der Untersuchungsantrage und die schnelle
Ubermittlung der Laborbefunde ist das korrekte Ausfillen der Untersuchungsantrage und die
eindeutige, verwechslungsfreie Probenidentifikation durch den Einsender.

Es gibt 2 Moglichkeiten, Untersuchungsauftrdge an das Labor zu Gbermitteln:

elektronische Anforderung "Order Entry"

- Nach Markierung eines Patienten im Krankenhausinformationssystem ORBIS wird das
Laborauftragsmodul ixserv Uber "Labor KKB" -> "Laboranforderung KB" gedffnet.

- Uber den Reiter "Neu" das gewiinschte Formular 6ffnen

- gewlinschte Laboruntersuchungen markieren

- evtl. Status-Anderung auf "Notfall" oder "Lebensgefahr" andern
- "Auftrag abschlieRen" anwéhlen

- "Etiketten drucken" anwahlen und mit "ok" den Druck der Probenetiketten,
die zur verwechslungssicheren Kennzeichnung der Proben bendtigt werden, starten

Auf den Klebeetiketten ist das zu verwendende Probenrohrchen (Serum, Citrat u.a.)
vermerkt. Zusatzlich sind die Patientendaten und ein Barcode aufgedruckt, in dem sich
die Auftragsnummer samt Probenmaterial und damit verschlisselt die Informationen fir
den Untersuchungsauftrag befinden.

Die Auftragsetiketten missen unbedingt senkrecht auf die Monovetten geklebt werden.

Die beschrifteten - und mit Patientenprobe versehenen - Probenréhrchen im
Zentrallabor abgeben.
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Anforderungskarte

Bei der manuellen Ausstellung eines Untersuchungsantrages mussen alle erforderlichen
Patientendaten auf der Anforderungskarte in die daftir vorgemerkten Felder
- in Blockschrift - eingetragen werden.

Folgende Informationen sind erforderlich:
- Name, Vorname des Patienten

- Geschlecht des Patienten

- Geburtsdatum des Patienten

- Fallnummer

- Einsender

- Einsender-Telefonnummer

- Auswahl der Parameter

Bei der Markierung der gewtinschten Untersuchungen darf kein Rotstift verwendet
werden!

Die bendtigten Auftragsklebeetiketten sind mit dem Namen des Patienten zu versehen
und auf die entsprechenden Monovetten zu kleben.

Die Auftragsetiketten miissen unbedingt senkrecht auf die Monovetten geklebt werden.
Die Anforderungskarte zusammen mit den etikettierten Probenrdhrchen im Zentrallabor
abgeben.

Fiar beide Anforderungsarten gilt:
Uberprifung des Klebeetiketts auf dem vorgerichteten Réhrchen vor Probennahme!

Nur wenn Proben vom Einsender wie beschrieben korrekt ausgefillt werden, ist es moglich, die
Identifikationen im Laboratorium maschinell zu lesen und damit praktisch vollstandige Sicherheit
fur eine korrekte Probenidentifikation zu geben.

Im Anforderungsmodus "Notfall* und "Lebensgefahr" ist zur besseren Erkennung eine
zusatzliche Markierung der Monovettenkappen mit schwarzem Filzstift erforderlich.

Probenmaterial und Untersuchungsauftrag missen eindeutig zuzuordnen sein!

Nicht korrekt ausgeflllte Untersuchungsantrage miissen zurtickgewiesen werden, falls durch
Nachfragen eine eindeutige Klarung nicht durchgefuhrt werden kann.

Im Bereich der Immunhamatologie gilt: hier muss jedes Probengefal grundséatzlich mit Name,
Vorname und Geburtsdatum des Patienten versehen sein, da diese Untersuchungen sonst aus
rechtlichen Griinden nicht durchgefuhrt werden darfen!

Neben der Auftragserzeugung kann ORBIS bzw. ixserv auch zur Befundansicht verwendet
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werden. Der Benutzer hat hierbei die Wahl zwischen der Darstellung als Einzel- oder
Kumulativbefund.

Nachforderung von Laborparametern:

Solange noch keine der zum Auftrag gehérenden Monovetten im Labor eingescannt wurde,
muss die Nachforderung online durch den Anforderer selbst in dem bereits bestehenden
ixserv-Auftragsformular erfolgen; der Status im ixserv ist im moglichen Nachforderungsfall
" Ubermittelt":

- betroffenen Auftrag mit Doppelklick anwéhlen
- Button "Nachfordern”

- gewlnschte Parameter auswahlen

- Button "Auftrag abschliel3en"

Da die Ubertragung der Statusanderung aber durchaus 5-10 Min. betragen kann, sollten
- um Unstimmigkeiten zu vermeiden - online-Nachforderungen nur erfolgen, wenn die Proben
die Station / Ambulanz noch nicht verlassen haben.

Direkt im Labor kann vom Anforderer die Nachforderung nur per Fax erteilt werden;
hierzu ist das im Intranet unter "Infos/Downloads" -> "Zentrallabor" zur Verfigung gestellte
Formular "Nachforderung Laboranalysen Formular" zu verwenden.
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2.3 Beschreibung der Behéltnisse

Serum
braun, 5 ml

Fa. Kabe,
Art.Nr. 102890

Bestellung im
Zentrallager

Serologische
Untersuchungen

Serum-Gel
blau, 5 ml

Fa. Kabe,
Art.Nr. 102891

Bestellung im
Zentrallager

Immunologische
Untersuchungen

EDTA
rot, 3,5 ml

Fa. Kabe,
Art.Nr. 102325

Bestellung im
Zentrallager

Hamatologische und
molekularbiologische
Untersuchungen
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Citrat Hamostaseologische
gran, 4 ml Untersuchungen
Fa. Kabe,

Art.Nr. 102125

Bestellung im
Zentrallager

EDTA
rot, 7,5 ml

Fa. Kabe,
Art.Nr. 102200

Bestellung im
Zentrallager

Immunhamatologische
Untersuchungen

EDTA-Gel
rot mit schwarzer
Kappe, 7,5 ml

Fa. Kabe,
Art.Nr. 102405

Bestellung im
Zentrallager

PCR-Bestimmungen
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Natrium-Fluorid
gelb, 3,5 mi

Fa. Kabe,
Art.Nr. 102525

Bestellung im
Zentrallager

Laktat-Bestimmung

Natrium-Heparin

Fa. Kabe,
Art.Nr. 103164

Bestellung im
Zentrallager

nur Gelenkpunktate

Lithium-Heparin
orange, 7,5 ml

Fa. Kabe,
Art.Nr. 103200

Bestellung im
Zentrallager

Bestimmung der
osmotischen Resistenz
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Serum (Padiatrie)
weil3, 2,6 ml

Fa. Kabe,
Art.Nr. 09595011

Bestellung im
Zentrallager

Serologische
Untersuchungen

EDTA (P&diatrie)
rot, 1,4 ml

Fa. Kabe,
Art.Nr. 09595501

Bestellung im
Zentrallager

Hamatologische
Untersuchungen

Citrat (Padiatrie)
gran, 1,6 ml

Fa. Kabe,
Art.Nr. 09596001

Bestellung im
Zentrallager

Hamostaseologische
Untersuchungen
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Urinmonovette
gelb mit Ansaugrohr

Fa. Kabe,
Art.Nr. 053900

Bestellung im
Zentrallager

Urin und Punktate

Sammelgefal

Bestellung direkt beim
mikrobiologischen
Institut

Fir Sammelurin

Far Urin auf
Mykobakterien die
Gesamtportion des
Morgenurins
einsenden.

Neutral-Gefald 15ml

Fa. Greiner,
Art.Nr. 188271

Bestellung im
Zentrallager

Liquor oder Sputum

Abstrichtupfer mit
Transportmedium
fur Gonokokken

Bestellung direkt beim
mikrobiologischen
Institut

Abstriche aus dem
Urogenitalbereich
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Universal
Abstrichtupfer m.
Standard-Transport-
medium

Bestellung direkt beim
mikrobiologischen
Institut

Abstriche fur
bakteriologische und
mykologische
Untersuchungen
(Einige ml Sekret, Eiter
oder Gewebe sind
immer besser fur die
mikrobiologische
Diagnostik geeignet als
Abstriche, da dann
auch die Mdglichkeit
eines Grampraparates
gegeben ist).

Nicht geeignet fur
Gewebe oder flussige
Proben!

Abstrichtupfer ohne
Transportmedium

Bestellung direkt beim
mikrobiologischen
Institut

Besonders diinner
Tupfer fir z. B.
Untersuchungen auf
Pertussis, sowie auf
Chlamydien,
Mykoplasmen und
Ureaplasmen (dann in
M4 Transportmedium
einsenden).

R
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Stuhlréhrchen

Bestellung Uber
Zentrallager

Das Loffelchen wird mit
einer erbsengrol3en
Menge Stuhl gefiillt und
in das Réhrchen
eingefihrt, bei
flissigem Stuhl 2-3ml
einfullen.

Blutkulturflaschen

Fa. Bio Merieux,

Bestellung Uber
Zentralapotheke

Fur Blut und Punktate
aus primar sterilen
Bereichen. Materialart
unbedingt angeben, da
nicht bluthaltige
Flaschen vom Labor
direkt ans
mikrobiologische Institut
weitergeleitet werden.
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2.4 Probenlagerung

Lagerung der Proben:

Material

Kuhlschrank
(2-8°C)

Raumtemperatur

Brutschrank
(37°C)

Abstriche

Blutkulturen

BAL

Bronchial- /
Trachealsekret /
Sputum

Gewebe

Katheterspitzen

Liquor
(Bakteriologie)

Liquor
(Serologie)

Punktate

Stuhl (Erreger +
Resistenz)

Stuhl (Parasiten)

Serum

Urinkultur
(Urikult)

Urin
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3. Gewinnung von Untersuchungsmaterial

3.1 Standardisierte Blutentnahme

Far alle Mitarbeiter/innen des Katholischen Klinikums Bochum existiert ein ausgearbeiteter
"Standard - vendse Blutentnahme”, der tber das Intranet allen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen
zur Verfliigung steht.

Bei Verwendung von Butterfly-Sets ist vor Abnahme vonBlutproben mit definierten Volumen-
minima (z.B. Citrat) darauf zu achten, dass das Schlauchsegment mit Blut gefullt ist und

das Mischungsverhaltnis von 1:10 (1 Teil Antikoagulanz + 9 Teile Blut) unbedingt einzuhalten
ist, um Fehlbestimmungen und daraus resultierende Fehlabnahmen zu vermeiden.

Blutréhrchen mit Antikoagulanzien nach Blutentnahme mehrmals kippen (nicht schitteln);
Nativréhrchen vor Réhrchen mit Additiva insb. vor Gerinnungsmonovetten verwenden, um eine
Kontamination dieser Monovetten mit paravasaler Gewebefliissigkeit zu vermeiden.

Vorsicht ist bei vendser Punktion geboten, wenn gleichzeitig Infusionen am selben Arm appliziert
werden (ggf. Pausierung der Infusion vor und wéhrend Blutentnahme bzw. Punktion am anderen
Arm). Bei Blutabnahme aus vendsen / arteriellen Kathetern muss vorher eine ausreichende
Menge an Blut abgenommen und verworfen werden, um Vermischung mit Infusionen/Heparin
u.a. zu vermeiden.

Falls Medikamente durch die Katheter appliziert werden, ist vor einer Blutentnahme mit einer
geeigneten Infusionslésung durchzuspdlen.

Richtige Reihenfolge der Probenréhrchen bei der Enthahme muss beachtet werden:
Blutkultur vor
Serum (braun, blau) vor
Gerinnung (grun), EDTA (rot ), Na-Fluorid-Blut (gelb)

Um das korrekte Verdinnungsverhaltnis der Citratmonovette zu gewahrleisten und damit die
Ermittlung richtiger Werte méglich ist, missen die Citratproben flir Gerinnungsuntersuchungen
exakt bis zum Eichstrich gefillt sein; demzufolge sollte vor der Abnahme von Citratplasma immer
die Abnahme eines anderen Réhrchens erfolgen, auch wenn dieses verworfen werden muss!

Es ist daher miRig Gber den Fillstand mit dem Laborpersonal zu diskutieren oder gar
Ruckrechnungen der Gerinnungsparameter aus dem Fillstand anstellen zu wollen.

Bei Serumproben muss die Probe vor der Weiterverarbeitung durchgeronnen sein.

Dieser Vorgang braucht in vitro ca. 30-45 Minuten; bei Patienten mit therapeutischer
Heparinisierung gerinnt das Blut auch in dieser Zeitspanne nicht, sodass es zu Verzdgerungen in
der Ermittlung der Patientenwerte kommen kann.
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Blutkulturen
Fullmenge 8-10 ml (gelbe Spezialflaschen fir Kinder: 1 - 5 ml)

- Vor Beginn der Antibiotikatherapie (unter laufender Chemotherapie unmittelbar vor der
Applikation).
- Nach grindlicher Hautdesinfektion erfolgt die Abnahme (nicht aus Venenkathetern) und
anaerobe sowie aerobe Blutkulturflaschen werden mit der Entnahme beimpft:

zuerst die anaerobe Flasche (violett) beeimpfen (damit sie nicht durch die Luft in der Spritze
beluftet wird) und anschlieRend die aerobe Flasche (blau).

In der Padiatrie werden gelbe Flaschen (aerob) eingesetzt.

Die wiederholte Abnahme mehrerer Blutkulturen erhdht die Wahrscheinlichkeit eines positiven
Keimnachweises erheblich.

Wichtig: Bei den modernen Blutkultursystemen (z. B. BacTec© oder BacTAlert©) entfallt die
friher Ubliche Beluftung der aeroben Flaschen. Die Flaschen sollten bis zum Transport bei
Raumtemperatur gelagert werden (KEINE Vorbebritung!). Transport ebenfalls bei
Raumtemperatur.

*  Blutkulturflaschen nicht bellften.

» Den Barcode auf den Blutkulturflaschen nicht tberkleben.

* Die Inkubationszeit im Labor betragt 7 Tage

*  Blutkulturflaschen bei Verdacht auf Endokarditis (bitte unbedingt als Diagnose
angeben!) und Gelenkpunktate werden direkt ins mikrobiologische Institut
gesandt

» Jeder positive Teilbefund wird Ihnen umgehend telefonisch mitgeteilt und die
Blutkulturflasche anschliel3end zwecks Keimidentifizierung zum mikrobiologischen
Institut weitergeleitet.
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3.2 Proben, die Patienten selbst gewinnen

Die Qualitat der gewonnenen Probe hangt von der Information des Patienten Uber die korrekte
Probengewinnung ab.

Stuhlréhrchen

Das Loffelchen wird mit einer erbsengrof3en Menge Stuhl gefllt und in das Réhrchen
eingefihrt.
Bei flissigem Stuhl 2-3 ml in das Réhrchen fullen.

Stuhlréhrchen mit Stuhlbirstchen

Das Probenréhrchen beim Offnen unbedingt senkrecht halten, damit die darin enthaltene
Pufferlosung nicht auslauft. Den Spiralstab mit der Birstchenspitze an drei
verschiedenen Stellen in den Stuhl stechen und dann ins Probenréhrchen zurtick-
stecken; anschlieRend das Probenréhrchen fest verschlieRen und ca 5 Sekunden
schitteln.

Spontanurin

Gewinnung des kompletten Blaseninhalts einer Miktion

Mittelstrahlurin

getrennt gewonnener Harn aus der Mitte des Miktionsvorgangs

Morgenurin

erste Harnentleerung des in der Nacht angesammelten Harns

Sammelurin

Beginn der Sammelperiode nach dem 1. Morgenurin, Ende der Sammelperiode (24h)
mit dem 1. Morgenurin des folgenden Tages.

Sammelurin gut durchmischen, eine oder ggf. mehrere - mit dem passenden
Klebeetikett versehene - Urinmonovetten aufziehen und diese ins Zentrallabor geben.
Gesamtsammelmenge unbedingt angeben!

Urinsammlung mit Sdurezusatz (10 ml konzentrierte Salzsaure) bei Vanillinandelsaure
(VMS), Katecholaminen und 5-HIES; weitere Auskinfte sind im Leistungsverzeichnis der
Fremdlaboratorien einsehbar.

Der Patient muf3 tGber diese Malinahme unterrichtet und auf die Gefahrlichkeit der
Salzsaure hingewiesen werden.
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3.3 Abstriche, Sputum, Urin, Stuhl und Punktate

Rachen-, Tonsillen- und Nasenabstriche

Abstrich moglichst am Morgen vor Nahrungsaufnahme. Zunge mit Spatel herunterdriicken,
Material gezielt unter Sicht durch Drehen des Tupfers entnehmen, Zunge nicht berihren.
Abstrich in Transportmedium Uberflhren.

Sputum

Morgensputum verwenden. Vor dem Abhusten Mund grindlich mit Wasser ausspilen
(Reduktion der Begleitflora), jedoch nicht desinfizieren. Bei Untersuchung auf TBC abgekochtes
Wasser oder Tee zum Spilen verwenden; auf keinen Fall Leitungswasser, da sich darin
atypische Mycobakterien befinden kénnen.

Zur Sputumgewinnung ("induziertes Sputum") ggf. Provokationsversuch durch Inhalation eines
45°C warmen, hypertonen Aerosols (z. B. einer 10%igen NaCl-Lésung in 15%igem
Propylenglykol). Sputum, das nicht innerhalb von 2-3 h untersucht werden kann, ist sofort nach
der Entnahme auf 4°C zu kihlen. Material in steriles Rohrchen tberfuhren. Fir die Untersuchung
auf Mykobakterien Proben an drei auf einander folgenden Tagen entnehmen.

Material aus dem unteren Respirationstrakt

Bronchiallavage, Bronchialsekret, tracheales Aspirationsmaterial, Trachealsekret. Proben kil
halten (4°C), Transport innerhalb 24 h zum Labor.

Eiter und Wundabstriche

Krusten und oberflachliches Sekret entfernen, Material aus der Tiefe der Wunde nahe zum
gesunden Gewebe entnehmen und in Transportmedium Uberfiihren. Eiterpunktate und flissiges
Material aus tiefen Wunden in sterilem Rohrchen transportieren. Lagerung bis zum Transport bei
Raumtemperatur.

Fur mykologische Untersuchungen (Dermatophyten) Krusten, Haare, Hautgeschabsel,
Nagelstiickchen, Schuppen und Gewebe in sterilem Roéhrchen einsenden. Abstriche sind fur die
Dermatophyten-Diagnostik nicht geeignet.

Harnrohren- Cervix-, Vaginal-Abstriche, Ejakulate

Abstrichtupfer sollten in Transportmedium, Ejakulate nativ in sterilen R6hrchen versandt werden.
Fur die Mykoplasmen-, Chlamydien- und Gonokokken-Diagnostik stehen spezielle
Transportmedien zur Verfigung, die direkt beim mikrobiologischen Institut angefordert werden
konnen. Bei V. a. Gonorrhoe Abstrichtupfer in Amies-Medium mit Aktivkohle versenden.

Liquor und Punktate aus sonst sterilen Kérperhdhlen
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Punktat in ein steriles R6hrchen Uberfihren, umgehenden Transport ins Labor gewéhrleisten.

Urin

Mittelstrahlurin: Am besten Morgenurin, Abstand zur letzten Miktion mindestens 3 h. Genitalien
sorgfaltig mit Wasser und Seife reinigen, keine Desinfektionsmittel verwenden. Nach Reinigung
zur Probenentnahme Vorhaut zurtickstreifen bzw. Labien gespreizt halten, erste Urinportion
ablaufen lassen und ohne Unterbrechung des Harnstrahls 5-10 ml in méglichst sterilem Gefafd
auffangen, restliche Harnportion wiederum ablaufen lassen. Aufgefangene Urinportion
anschliel3end zeitnah in Urinmonovetten tberfiihren.

Katheterurin: Nur in Ausnahmefallen indiziert (alte Patienten, Querschnittslahmung, etc.), Gefahr
der Keimverschleppung in die Blase.

Suprapubisches Blasenpunktat (Optimales Untersuchungsmaterial fur die Diagnostik der
Harnwegsinfektion, da jede Keimzahl als diagnostisch signifikant anzusehen ist): Punktion nach
sorgfaltiger Desinfektion der Haut.

Urinproben sollten unbedingt gekuhlt gelagert werden (bei Kiihlung ist die Keimzahl etwa bis zu
24 h stabil). Bei Verwendung von Eintauchnéhrbdden bitte beachten:

- Nahrboden vollstéandig mit Urin benetzen

- Es sollten keine Urinriickstande im Gefal3 verbleiben

- Gefal fest zuschrauben, um Austrocknen zu verhindern
- Verfallsdatum der N&hrbdden beachten

Sammelurin: Beginn der Sammelperiode nach dem 1. Morgenurin, Ende der Sammelperiode
(24h) mit dem 1. Morgenurin des darauf folgenden Tages. Sammelurin gut durchmischen, eine
oder ggf. mehrere - mit dem passenden Klebeetikett versehene - Urinmonovetten aufziehen und
diese ins Zentrallabor geben.

Urinsammlung mit Sdurezusatz (10 ml konzentrierte Salzséure) bei Vanillinandelséaure (VMS),
Katecholaminen und 5-HIES; weitere Auskiinfte sind im Leistungsverzeichnis der
Fremdlaboratorien einsehbar.

Stuhlproben und andere Materialien bei bakteriellen Darmerkrankungen

WalnussgrofR3e (ca. 5-8 ml) Faeces-Probe in einem Stuhlréhrchen einsenden (bitte Stuhl nur in
das innere Rohrchen einfiillen). In Ausnahmefallen kénnen auch Rektalabstriche eingeschickt
werden.

Zur Erh6hung der Sensitivitat sollten drei Stuhlproben von verschiedenen Tagen untersucht
werden. Durchfallerreger sind am ehesten in den blutig-schleimigen Anteilen der Stuhlprobe
nachzuweisen.

AuBBerdem kdnnen Duodenalsaft, Erbrochenes, seltener Blut und Knochenmarkpunktate
geeignet sein (z. B. bei Typhusverdacht). Bei Verdacht auf Cholera bitte vorab Kontakt mit dem
mikrobiologischen Institut aufnehmen.
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Darmparasiten

Erbsengrof3e Stuhlprobe zur Untersuchung auf Wirmer und Wurmeier einsenden. Oxyureneier
werden besser mit einem Tesafilmstreifen nachgewiesen, der morgens vor dem ersten
Toilettengang gegen die Analregion gedrickt und dann auf einen Objekttrager geklebt zum
Versand gelangt.

Zum mikroskopischen Nachweis von Amében und Lamblien (vegetative Formen) sollte eine
korperwarme Stuhlprobe bzw. Duodenalsaft direkt im Labor abgegeben werden. Zum Nachweis
von Amoben- bzw. Lamblienzysten mittels ELISA genligt eine native Stuhlprobe.

Wichtig: In jedem Fall sollte zur Erhdhung der Ausbeute Material aus makroskopisch auffalligen
Stuhlanteilen (z. B. blutige oder schleimige Bereiche) eingeschickt werden. Um Parasitenbefall
relativ sicher auszuschlie3en, empfiehlt es sich, 3 Stuhlproben von unterschiedlichen Tagen
einzusenden.

3.4 Tuberkulose-Diagnostik

Fur Ausklnfte zu geeigneten Materialien und Materialgewinnung bei Verdacht auf Tuberkulose
oder andere Mykobakteriosen ist das mikrobiologische Institut zu kontaktieren.

4. Zeitliche Bedingungen fir Lagerung und Transport von
Untersuchungsmaterial

Probenlagerungsbedingungen s. Punkt 2.4

Generell ist anzustreben, dass dass Probenmaterial sofort nach der Gewinnung in das Labor
gebracht wird.

Gemal Gefahrgutverordnung dirfen zum Transport des Untersuchungsmaterials nur fest
verschlieBbare Transportgefal3e verwendet werden.

Transportzeiten und Zeiten der Zwischenlagerung sollten so kurz wie mdglich gehalten werden.

Grundsétzlich sind alle Proben nach der Abnahme aufrecht zu stellen und umgehend in das
Laboratorium zu bringen oder dem Hol- und Bringedienst zur Verfigung zu stellen!

Alle Laborproben sind grundséatzlich als infektids zu betrachten. Fir den Transport miissen
geltende hygienische Grundregeln beachtet werden:
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Alle Proben mussen in Transportboxen transportiert werden; dies gilt auch ftr Proben auf
Kihlakkus.

Bitte beachten Sie bei dem Transport auch den Datenschutz!
Ein Transport der Transportboxen mit Handschuhen ist nicht notwendig.

Manche Proben miussen gekihlt auf Kiihlakkus oder Eiswasser (kaltes Wasser mit 1-2
Eiswdrfeln, kein reines Eis) gelagert und transportiert werden; die Proben sollten
schnellstméglich in das Labor gebracht werden. Erfolgt die Lagerung oder Transport auf Eis,
gefriert die Probe durch und ist nach dem Auftauen hamolysiert und somit fir Bestimmungen
unbrauchbar.

Gekuhlt zu lagernde und zu transportierende Proben:

- Ventse BGA
- Ammoniak

- Insulin

- C-Peptid

Fur einige Untersuchungen sind die Proben lichtgeschitzt zu lagern und zu transportieren;
hierzu eignet sich das Einwickeln der Probenréhre mit Alufolie:

- Katecholamine im Urin
- HIES im Urin
- Pophyrine im Urin

- Vitamine

5. Zeitspanne, innerhalb der weitere Untersuchungen
angefordert werden kénnen

Die Originalmonovetten werden 3 Tage im Laboratorium gelagert, so dass bei Ruickfragen oder
nicht plausiblen Ergebnissen ggf. Nachuntersuchungen bzw. weitere Untersuchungen mdglich
sind, sofern die Haltbarkeit des zu bestimmenden Analyten dies zuldsst.

Ausnahme:  Urinproben (Lagerung 1 Tag)
Immunhamatologie (Lagerung 14 Tage)
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6. Ablehnungskriterien

Folgende Kriterien kénnen zu einer Ablehnung bzw. einer Befunderstellung unter Vorbehalt
fuhren:

Untersuchungsmaterial und Auftrag sind nicht eindeutig identifizierbar oder zuzuordnen
unbeschriftete oder unvollstandig beschriftete Abnahmegefalle

hamolytische, ikterische, lipamische Seren

unkorrekte Flllung der Monovette (Mischungsverhéltnis nicht beachtet!)

falsches Abnahmegefald

Unersuchungsmaterial ist fir die betreffende Untersuchung ungeeignet

zu wenig Volumen fir die betreffenden Untersuchungen

Im Bereich der Immunhamatologie muss jedes Probengefald grundsatzlich mit Name, Vorname
und Geburtsdatum des Patienten versehen sein, da diese Untersuchungen sonst aus rechtlichen
Griunden nicht durchgefuihrt werden dirfen!

Korrekt gekennzeichnete Proben, die uns ohne Untersuchungsauftrag erreichen, werden im
Labor 3 Tage gekihlt gelagert, so dass innerhalb dieser Zeitspanne eine nachtragliche
Auftragsbearbeitung - sofern noch sinnvoll - méglich ist.



