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Praanalytische Leitlinien
Qualitatssicherung in der Zusammenarbeit mit lhrem regionalen medizinischen
Laboratorium

l. Blutentnahme

Koérperlage: Blutentnahme stets in der gleichen Position, in der Regel sitzend. Ausnahme: Renin und Aldosteron, hier erfolgt
die Blutentnahme am liegenden oder stehenden Patienten.

Nahrungsaufnahme: Starker Einfluf auf Konzentrationen von Glukose, Cholesterin, Triglyzeride, Eisen, anorg. Phosphat,
Kalzium, Harnsdure, Bilirubin, GPT und Aminosduren. Vor Fettstoffwechseluntersuchungen Einhaltung einer 12-stiindigen
Nahrungskarenz zwingend erforderlich.

Korperliche Belastung: Nach schwerer kérperlicher Arbeit, Muskeltraumata und -krdmpfen (z.B. Epilepsie) kann es zu einem
Anstieg von CK, LDH, GOT, des Kreatinins und der Leukozyten kommen.

Psychische Belastung: z.B. Angst vor der Blutentnahme fiihrt zu einer gesteigerten Sekretion von z.B. Katecholaminen, Cortisol,
Prolaktin, Aldosteron, Renin, STH, ADH, TSH). In diesen Fallen zunichst eine Verweilkanlle legen (z.B. Butterfly, mit
physiologischer Kochsalzlosung offen halten) und das Blutentnahme nach einer Ruhephase durchfiihren.

Entnahmezeit: Eisen und viele Hormone wie Adrenalin, Aldosteron, ACTH, Cortisol, Noradrenalin, Prolaktin, Somatotropin,
Testosteron und Parathormon weisen eine ausgepragte circadiane Rhythmik auf. Morgens werden die héchsten Spiegel von
Cortisol, ACTH, Adrenalin und Noradrenalin gemessen, nachmittags die hochsten Eisenkonzentrationen und nachts die
hochsten Spiegel von Renin, Aldosteron, STH und PTH. Blutentnahme deshalb stets zum gleichen Zeitpunkt, idealerweise
morgens bis ca. 09.00 Uhr nach 12-stiindiger Nahrungskarenz

Hamolyse: Mogliche Ursachen sind zu langes Stauen, zu starkes Aspirieren oder Aspiration von paravasalem Blut nach
Durchstechen der Vene. Erhéhte Kaliumwerte und erhéhte Aktivitdten von LDH, GOT und SP sind die Folge.

Il. Untersuchungsmaterial

Serum: Vor Zentrifugation von Gel-Monovetten bzw. Gel-Vacutainern Blutprobe vollstdndig (ca. 30 Minuten) gerinnen lassen.
Die Trennung des Blutkuchens (Blutzellen) von Serum durch eine Gel-Schicht verhindert, dalR Zellinhaltstoffe in das Serum
gelangen. Rechtzeitige Zentrifugation des Vollblutes daher von essentieller Bedeutung fiir die Glukose-, saure Phosphatase-
und Kalium-Bestimmung. Die in vitro weiterlaufende erythrozytare Glykolyse fiihrt zu einer Reduktion der
Glukosekonzentration um etwa 5% pro Std. bei Raumtemperatur). Stehen keine Gel-Monovetten zur Verfiigung, nach dem
Gerinnen das Blut zentrifugieren und Serum anschliefend in ein Polystyrolrohrchen liberfihren.

Fir Blutgruppen, Rh, Antikorpersuchtests, Kilteagglutinine und Kryoglobuline bitte keine Gel-Monovetten sondern Vollblut
(weile Monovette) verwenden. Fir die Kryoglobulinbestimmung Blut bei 37°C gerinnen lassen und Serum warm
abzentrifugieren (alternativ Blutentnahme hier im Labor).

EDTA-Vollblut: Fiir hdmatologische Untersuchungen, HbAlc, Troponin T, Blei, Cadmium, Quecksilber, Cyclosporin und
Tacrolimus, Rohrchen vollstéandig fillen und mehrmals umschwenken, damit eine gute Durchmischung mit dem an der Wand
haftenden Antikoagulans erfolgt. Nicht zentrifugieren. Bei unzureichender Durchmischung kénnen nicht sichtbare Mikroge-
rinnsel auftreten, die unplausible Ergebnisse bei der Zellzahlung (Blutbild) verursachen bzw. zur Verstopfung der Geréte fiihren
kénnen!

Natriumfluorid-Blut: NaF-Réhrchen vollstandig flllen und mehrmals umschwenken, damit eine gute Durchmischung mit dem
an der Wand haftenden Antikoagulans erfolgt (NaF hemmt den Glucoseabbau). Besonders geeignet fiir die Glucose-,
Galaktose- und Laktat-Bestimmung.

Citrat-Plasma: Fir Gerinnungsanalysen Citrat-Vacutainer/-Monovette vollstdndig fillen und mehrmals umschwenken, damit
eine gute Durchmischung mit dem Antikoagulans erfolgt. AnschlieBend sofort zentrifugieren (10 Min. bei 1500 x g).
Hamolytische und angeronnene Proben ergeben bei Gerinnungsanalysen keine verwertbaren Ergebnisse! Stabilitat der Probe
bei Zimmertemperatur 4 Stunden (s.u.). Fir die komplette funktionelle Thrombophilie-Diagnostik 6 ml Citratplasma
erforderlich! Sofern Stufendiagnostik geplant, 3 getrennte Fraktionen (3x2 ml) des Plasmas einfrieren und auf den Transport
geben.
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24-Std.Sammelurin: Beginn der Sammelperiode morgens um 07.00 oder 08.00 Uhr. Der erste Morgenurin wird verworfen. Alle
folgenden Urinportionen bis zum nadchsten Morgen, einschlieBlich des Morgenurins sammeln. Urin wahrend der Sammelzeit
kiihl und dunkel lagern. Gesamtmenge gut durchmischen, benétigte Teilmenge in Urinbecher / Probenrdhrchen abfillen.
Sammelmenge unbedingt angeben. Notwendige Zusatze (wie z.B. 10 ml Essigsdure bei der Bestimmung der Katecholamine)
sind bei den jeweiligen Untersuchungen angegeben.

lll. Probenbeschriftung u. Auftragserteilung:

ProbengefaBe (nicht Schutzhiillen!) mit Namen, Vornamen, Geburtsdatum beschriften. Bei Funktionstesten und Tagesprofilen
jedes Rohrchen mit dem Entnahmezeitpunkt eindeutig kennzeichnen. Auftragsformulare komplett mit Patientendaten
ausfillen, Name, Vorname Geburtsdatum, Anschrift, Krankenversicherung, Diagnose, gewlinschte Untersuchungen (moglichst
detailliert, Abkirzungen vermeiden), frilhere Untersuchungen in unserem Labor (Befundnummer). Bei Patienten der ges.
Krankenkassen ausschlieBlich den roten U-Schein fiir Laboratoriumsuntersuchungen als Auftragsleistung verwenden ggf.

Budget-Ausnahmekennziffer nicht vergessen.

IV. Probentransport:

Aufgrund des regionalen Schwerpunktes des Med.-Diagn. Labors Kempten in Verbindung mit einer optimierten Routenfiihrung
des hauseigenen Fahrdienstes ist es gewdhrleistet, dal die Untersuchungsproben aus dem gesamten Kemptener Umland und
dem Allgdu meist innerhalb von 2-4 Stunden nach der Blutentnahme im Labor eintreffen und fiir die Analysen vorbereitet
werden kénnen.

V. Probenstabilitat, Haltbarkeit

Enzyme: Bei 4°C bis 5 Tage haltbar. Ausnahmen LDH und saure Phosphatase, die in ihrer Aktivitat abfallen.
Substrate/Elektrolyte: Bei 4°C bis 3 Tage haltbar. Glukose und Kalium: ausreichende Stabilitat nur bei Abtrennung des Serums
von den Blutzellen gegeben (s.0.).

Fette / Lipoproteine: Reproduzierbare Ergebnisse isb. von HDL, LDL, Lipidelektrophorese nur aus frisch entnommenem Serum
nach mindestens 12 h Nahrungskarenz. Entmischung (Aufrahmung) der Fette bei Lagerung kann zu einer inhomogenen
Verteilung der zu untersuchenden Substanzen in der Probe fiihren. HDL und LDL daher stets zusammen mit Cholesterin und
Triglyceriden aus frischer Probe und am gleichen Untersuchungstag bestimmen!

Plasmaproteine, Inmunglobuline, erregerspezifische Antikérper: Bei 4°C bis 7 Tage haltbar.

Steroidhormone, Tumormarker: Bei 4°C bis 5 Tage haltbar.

Proteohormone: z.B. ACTH, Insulin, Calcitonin, STH, Somatomedin C, Renin, C-Peptid, Glucagon, Osteocalcin etc. nur kurze Zeit
stabil, so daB nach der Blutentnahme das Serum bzw. das Plasma sofort eingefroren werden muf. Fir VIP zudem
Trasylolzusatz erforderlich! (Spezialrohrchen anfordern).

Gerinnungsanalysen: Fiir Globalteste Citrat-Plasma nicht alter als 8 Stunden, fiir Gerinnungs-faktoren Citrat-Plasma nicht alter
als 4 Stunden. Kénnen diese Zeitvorgaben nicht eingehalten werden stets gefrorenes Citrat-Plasma verwenden (s.0.).

Kleines Blutbild: Bei Raumtemperatur 1 Tag haltbar.

Differentialblutbild: Bei Raumtemperatur bis 8 Stunden haltbar. Bei Postversand immer gleichzeitig zwei diinne Blutausstriche
miteinsenden.

T4/T8-Leukozyten-Subpopulation: Bitte nur frisches EDTA-Blut einsenden. Das EDTA-Blut sollte am gleichen Tag im Labor
eintreffen (Lagerung bei Zimmertemperatur, Einsendung maoglichst Montags — Donnerstags.

Harnsediment: Zellmikroskopie spatestens nach 4 Stunden.

VI. Storfaktoren:

Hiamolyse = Erhohung von Kalium und LDH schon bei leichter Himolyse. Hyperbilirubinimie =» Stérung photometrischer
Messungen bei Bilirubinkonzentrationen > 5 mg/dl. Lipdmie =» Verfilschung der Messergebnisse bei ausgepragter Lipdmie,
Entmischung der Fette = Inhomogenitat der zu untersuchenden Substanzen in der Probe. Nachgerinnung =» Gefahr der
Verstopfung von Analyzer-dispensern und -kapillaren sowie fehlerhafter Konzentrations- bzw. Aktivitatsmessungen. Blut daher
nach Abnahme stets 30 min bis zur Zentrifugation stehen lassen. Kilteagglutinine u. Kryoglobuline =
Erythrozytenagglutination und damit Fehlbestimmungen und unplausible Ergebnisse bei der automatisierten hamatologischen
Analytik. Antikoagulanzien-induzierte Pseudothrombozytopenie hiufig bei Verwendung von EDTA-Blut, auch in Citratblut
moglich, Abgrenzung gegenliber pathologischen Thrombozytopenieformen (z.B. HIT | u Il, M. Werlhoff etc.) Kontrolle durch
Verwendung eines anderen Antikoagulanz, mikroskopische Zdhlung im Nativ-Blutausstrich.

Arzneimittelinterferenzen: z.B. Ascorbinsdure = artifizielle Erhéhung von Kreatinin, Harnsaure und Glucose, Cephalosporine
=>» Erh6hung von Kreatinin.
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