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Hinweise zur Praanalytik

Analysenauftrage:

e Fiir Kassenpatienten sind die offiziellen Uberweisungsscheine (Muster 10) vollstandig mit Adresse, Versichertennummer,
Erstveranlasser, Stempel und Unterschrift auszufiillen. Bitte tragen Sie dort sémtliche gewlinschte Untersuchungen ein.

e  Fur Privatpatienten und IGEL-Untersuchungen und sonstige Auftrdge verwenden Sie bitte unsere speziellen
Analysenauftrdge. Diese sind im Internet unter www.labor-stoecker.de verfiigbar. In den Analysenauftrégen kdnnen alle
gewunschten Untersuchungen angekreuzt werden. Bitte vergessen Sie nicht die Einsenderangaben (Stempel und
Unterschrift, bei Krankenh&ausern bitte Angabe der Station) und die vollstandige Postanschrift des Patienten flr die
Rechnungsstellung.

e Um eine qualitativ hochwertige Diagnostik erstellen zu kénnen, bitten wir zuséatzlich um relevante Angaben zu Anamnese,
Symptomen, Schwangerschaft (vollendete SSW + Tage), Impfungen, Auslandsaufenthalte, Vorbefunde, bisherige
Therapie, Medikamentengaben und weitere klinisch relevante Daten. Eventuelle besondere Angaben fir bestimmte
Untersuchungen entnehmen Sie bitte dem Leistungsverzeichnis.

e Bei begrenzten Probenmengen sollte unbedingt eine Priorisierung der Analysen angegeben werden.

e Soll der Befundbericht wéhrend lhres Urlaubs an einen Kollegen tibermittelt werden, bendtigen wir aus
Datenschutzgriinden die vollstandige Adresse des Kollegen.

e Bitte achten Sie auf eine saubere Schrift bzw. ausreichende Druckqualitét.

e Besonders dringliche Untersuchungen missen telefonisch angekiindigt und auf dem Analysenauftrag gekennzeichnet
werden.

e Zusatzliche Untersuchungen kénnen innerhalb von 4 Wochen telefonisch nachgefordert werden. Bei Kassenpatienten
Ubersenden Sie bitte einen neuen Uberweisungsschein.

Blut, Serum und Plasma:
Allgemeine Hinweise
e Die Blutentnahme darf nur von ausgebildetem medizinischem Personal durchgefiihrt werden.

e Die Blutentnahme sollte nach Mdglichkeit morgens niichtern (i.d.R. 12 Stunden Nahrungskarenz) zu standardisierten
Zeiten (z.B. 7 - 9 Uhr) geschehen. Die vorherige Einnahme blutgerinnungshemmender Stoffe (z.B. Aspirin) ist zu
vermeiden. Eine eventuell erforderliche Morgenmedikation sollte erst nach der Blutentnahme erfolgen.

e Geschlossene Blutentnahmesysteme (z.B. Monovetten, Vacuetten) vermindern die préaanalytischen Einflisse auf die
Untersuchungsergebnisse und das Infektionsrisiko fur das medizinische Personal und sind daher Spritzenentnahmen
vorzuziehen.

e Bei gleichzeitiger Enthahme von Vollblut bzw. Serum und Plasma sollte die Abnahmereihenfolge beachtet werden. Um
Kontaminationen zu vermeiden, sollten die Réhrchen ohne Zuséatze immer vor Réhrchen mit Zusédtzen abgenommen
werden. Das Gerinnungsrohrchen sollte bei Entnahme mehrerer R6hrchen nie am Anfang stehen (Freisetzung von
Gewebefaktoren bei der Punktion).

o Die vendse Stauung sollte etwa 20 - 30 mm Hg unter dem systolischen Blutdruck liegen, damit die arterielle Pulsation
erhalten bleibt. Bei langerer Blutentnahme (mehrere Réhrchen) sollte die Stauung gelést werden. Die Dauer der vendsen
Stauung sollte nicht zu lang sein.

e Die Blutentnahme sollte nicht aus liegenden venésen oder arteriellen Zugangen erfolgen. Ist dies nicht zu umgehen, muss
der Zugang vor der Abnahme mit 0,9%iger NaCl-Lésung gespiilt und eine ausreichende Menge Blut (bei Erwachsenen 10 -
20 ml) verworfen werden. Unmittelbar vor der Blutentnahme dirfen keine Medikamente durch den Katheter injiziert werden.

e Die Blutentnahme sollte nicht mit zu feinen Kanulen erfolgen, beim Erwachsenen méglichst nicht enger als Nr. 12. Bei zu
feinen Kantlen kann Hamolyse auftreten.

e Das Blut sollte frei in das EntnahmegefaR laufen. Bei zu starkem Unterdruck kann Hamolyse auftreten.
e Die Proben dirfen nicht direktem Sonnenlicht ausgesetzt werden.

e Die Réhrchen missen sofort verschlossen werden, um Verdunstung zu vermeiden.

e Bitte beachten Sie eventuelle im Leistungsverzeichnis angegebene Besonderheiten zur Entnahme.

e Die Hinweise zur Probenkennzeichnung (s. unten) sind zu beachten.

Vollblut (geronnen)
e  Blut mit Monovette ohne Antikoagulantienzusatz abnehmen und in dem Abnahmegefaf belassen (nicht umfiillen).

e Vollblut darf nicht eingefroren werden, da beim Auftauen eine starke Hamolyse auftritt, so dass die Proben nicht verwendet
werden kdnnen.
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Serum und Plasma

e Zur Gewinnung von Serum, Blut mit Monovette ohne Antikoagulantienzusatz abnehmen, 20 — 60 min gerinnen lassen und
dann sofort 10 min bei ca. 3000 U/min zentrifugieren. Den Uberstand (Serum) abnehmen und in ein separates Réhrchen
ohne Zusatz umfillen. Das Réhrchen mit der Art des Probenmaterials (Serum) beschriften.

e Zur Gewinnung von Plasma, Blut mit entsprechender Monovette mit Antikoagulantienzusatz abnehmen. Réhrchen sofort
mehrmals ber Kopf mischen, aber nicht schitteln, und dann 15 min bei ca. 3000 U/min zentrifugieren. Den Uberstand
(Plasma) abnehmen und in ein separates R6hrchen ohne Zusatz umfiillen. Das Réhrchen mit der Art des Probenmaterials
(EDTA, Heparin oder Citrat) beschriften.

e Bitte beachten Sie, dass sich die im Leistungsverzeichnis angegebenen Mindestmengen auf das benétigte Serum bzw.
Plasma beziehen. Dies entspricht nur etwa der Hélfte des Vollblutvolumens, so dass mindestens die doppelte Menge an
Vollblut entnommen werden sollte.

e Bei Verwendung einer Gel-Monovette kann das Serum bzw. Plasma nach der Zentrifugation in dem Entnahmerdhrchen
verbleiben, da das Gel eine hinreichende Trennung des Uberstands von den zellularen Bestandteilen bewirkt.

o Die relative Zentrifugalbeschleunigung g ist nicht identisch mit der Angabe der Umdrehungen pro Minute U/min.
Zur Umrechnung muss der Radius r der Zentrifuge bekannt sein: U/ min = /11198 r .1000

e  Zur Zentrifugation sollten Zentrifugen mit Ausschwingrotoren verwendet werden, da sonst die Serum- bzw. Plasmatrennung
unvollsténdig bleiben kdnnte.

Liquor cerebrospinalis:

e Die von uns angebotenen Liquoruntersuchungen gehdren zur Spezialdiagnostik. Die Anforderung spezialdiagnostischer
Untersuchungen sollte auf den Ergebnissen der zytologischen und klinisch-chemischen Basisdiagnostik beruhen. Diese
praanalytischen Hinweise gelten nur fir die Bestimmung erregerspezifischer Antikérper. Zur Praanalytik der
Basisdiagnostik sind die Hinweise des durchfiihrenden Laboratoriums zu beachten.

e Anders als bei Blutproben kann die Gewinnung von Liquor nicht ohne erneute starke Belastung des Patienten wiederholt
werden. Eine sorgfaltige Auswahl der Untersuchungen ist daher notwendig. Im Falle fulminanter oder akuter
Krankheitsbilder sollten dagegen alle in Frage kommenden Untersuchungen sofort angefordert werden, damit die
Untersuchungsergebnisse mdglichst schnell vorliegen. Bitte beachten Sie die Kontraindikationen.

e  Zur Bestimmung der intrathekalen Synthese und zur Beurteilung von Stérungen der Blut/Hirn-Schrankenfunktion muss die
Abnahme eines Liquor/Serum-Paares erfolgen. Die Blutprobe sollte vor der Liquorpunktion am gleichen Morgen
entnommen werden. Bitte schicken Sie Serum- und Liquorprobe in derselben Versandtasche, damit die eindeutige
Zuordnung gewahrleistet ist. Zur Befundung bendétigen wir auBerdem die Werte fiir das Gesamtalbumin und das Gesamt-
IgG fur Liquor und Serum.

e Die Liquorentnahme darf nur von ausgebildetem medizinischem Personal durchgefiihrt werden.

e Die Gewinnung von Liquor erfolgt meist mittels lumbaler Punktion (seltener ventrikularer Punktion) unter sterilen
Bedingungen in Polypropylen-Rohrchen ohne Zusatze. Die ersten Tropfchen missen verworfen werden. Fur die
Proteinanalytik werden die Zellen abzentrifugiert. Der Uberstand kann gekuhlt (2-8°C) bis zu 4 Wochen aufbewahrt werden.
Fur eine langere Lagerung kénnen die Proben eingefroren werden.

e Die Roéhrchen missen sofort verschlossen werden, um Verdunstung zu vermeiden.

e Bitte beachten Sie eventuelle im Leistungsverzeichnis angegebene Besonderheiten zur Entnahme.

Probenkennzeichnung:

Eine eindeutige Identifizierung der Probenréhrchen muss gewéhrleistet sein, sonst kdnnen wir Ihren Auftrag nicht ausfuhren.
Bitte kennzeichnen Sie daher die Réhrchen (nicht die Versandhulle!) mit dem Namen, Vornamen, Geburtsdatum des Patienten
und lhrer laborinternen Probennummer, ggf. Abnahmedatum und —uhrzeit, sowie mit der Art des Probenmaterials (z.B. Serum,
EDTA-Plasma), am besten sofort nach der Enthahme, um Verwechslungen auszuschliel3en. Der Einsender ist fur die korrekte
Zuordnung von Patient und Probe verantwortlich!

Bekannt infektiése Proben (z.B. von Hepatitis- oder HIV-Patienten) missen zusatzlich mit ,infektiés* beschriftet werden!

Einwilligungserklarung:

Fur humangenetische Untersuchungen ist nach dem Gendiagnostikgesetz eine Einwilligungserklarung des Patienten
erforderlich. Eine entsprechende Vorlage ist unter www.labor-stoecker.de verfligbar.

Probeneinsendung:

Die Probe und der dazu gehoérende Analysenauftrag missen unbedingt zusammen an das Laboratorium geschickt werden,
damit die Auftrage richtig zugeordnet und ziigig abgearbeitet werden kénnen. Bitte sorgen Sie fur eine sichere Verpackung in
Transportréhrchen und —boxen fiir medizinisches Material entsprechend der Vorschrift P650 und UN 3373. N&here Hinweise
finden Sie im Internet (z.B. www.bundesaerztekammer.de). Der Versand kann per Kurier oder auf dem Postweg in der Regel
ungekuhlt erfolgen. Die Proben sollten das Laboratorium innerhalb von 24 Stunden erreichen.

Entsorgung:

Bei der Entsorgung des fur die Probenahme verwendeten Materials sind die Angaben des Herstellers sowie die relevanten
behordlichen und gesetzlichen Vorschriften zu beachten.

Dokumenten-Name.: Hinweise zur Praeanalytik (SV_1090_V_DE_A01) Seite 2 von 2
Dokumenten-Nr.: 40000000-0012 Versions-Nr.: Rev 02



