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Ubersicht

Die Praanalytik umfasst alle Faktoren, die nicht zum eigentlichen Bestimmungsverfahren gehéren aber
dennoch das Analysenergebnis oder seine Beurteilung nachhaltig beeinflussen kdénnen. Das
Bestimmungsverfahren selber ist durch die Analysenmethode, das Messgerat und die verwendeten
Reagenzien charakterisiert. Die Prézision/Richtigkeit der Methoden werden durch die geforderten
MaRnahmen der Richtlinien der Bundesdrztekammer (RiliBAK) sowie durch das angewandte
Qualitatsmanagement gewahrleistet.

Praanalytische Fehler lassen sich durch Sorgfalt vermeiden. Sie stellen den hochsten Anteil an Fehlern
im gesamtanalytischen Prozess dar. Die haufigsten praanalytischen Fehler sind:

Blutabnahme und Transport

e Wahl des falschen Abnahmemediums (falsches Réhrchen)

e erschwerte Blutentnahme (lange Stauung, inaddquate NadelgroRRe, u.a.)

e Unterfillung der Citratmonovetten

e nach Abnahme keine oder unzureichende Vermengung des Blutes mit Zusatzstoffen im
Rohrchen (z.B. EDTA, Citrat). Cave: tropfende, langdauernde Blutentnahme bei Kindern

e Blutentnahme am falschen Patienten (Patientenverwechslung)

e zulange Transportzeit — Abbau der instabilen Analyte

e nicht korrekte Zeiten und —volumina eines Sammelurins

e Blutentnahme zu einem falschen Zeitpunkt (circadiane Rhythmik, Talspiegel beim TDM, u.a.)

Im Labor

e Proben werden verzogert dem Analysenprozess zugefiihrt (instabile Analyte)
o fehlerhafte manuelle Aliquotierung

Zu den praanalytischen EinflussgroRen zahlen unveranderliche individuelle Eigenschaften:

o Alter

e Geschlecht

e ethnischer Hintergrund
e genetische Disposition

sowie die veranderlichen individuellen Eigenschaften:

e Korpergewicht

e Korpergrolle

e Nahrungsaufnahme

e Erndhrungsgewohnheiten

e Medikationen

o Life-Style-Medikamente

e korperliche Aktivitaten

e Rauchen, Alkohol- oder Drogenabusus.

Die hier vorliegende Zusammenstellung soll helfen, Einflussgroflen zu beachten, Fehlerquellen zu
erkennen und Fehler zu vermeiden. Sie enthalt allgemeine Informationen zur Labororganisation, den
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Ablaufen im Labor und haufige, typische Fehlerquellen. Weitere Informationen zu prdanalytischen
Besonderheiten, Indikationen und Bewertungen von Laborparametern finden sich auf unserer
Instituts-Homepage (www.unimedizin-mainz.de/zentrallabor/startseite.html ).

Probentransport

Der Probentransport erfolgt, wenn verfligbar, per Rohrpost sowie durch den Transportdienst der
Abteilung Logistik. Der zuflihrende Rohrpostarm ist gebremst, um Zellen vor zu hohen Scherkraften zu
schiitzen (Vermeidung von Hamolyse, Auschdaumen, etc.)

Bluttransportdienst Tel.: 4454

Technische Stérungen der Rohrpostanlage Tel.: 4560 (bis 16.00 Uhr)
Piepser 194-6908, 6125, 6587
Zentrale ab 17.00 Uhr

Ab 17 Uhr steht eine Rufbereitschaft zur Verfligung, die tber die Zentrale (Telefonnummer: -11)
erreichbar ist.

Zu beachten ist, dass nicht alle Probenmaterialien mit der Rohrpostanlage transportiert werden
diirfen, z.B. Liquorproben, Proben zur Thrombozytenfunktionstestung).

Probenanforderung
e lauris (beleglose Laboranforderung)

Die notwendigen Daten aller, nicht in Lebensgefahr befindliche Patienten, miissen unmittelbar im SAP-
System erfasst werden. Bei der Fallart wird zwischen stationar, teilstationdar und ambulant
unterschieden. Mit der ersten Aufnahme wird dem Patient eine lebenslang giiltige Pat.-ID zugewiesen.

Fir den Patienten wird jeweils eine beleglose Anforderung im Lauris-System erstellt (order-entry
System) und anforderungsbezogene Etiketten gedruckt, deren Anzahl der Anzahl der notwendigen
Monovetten entspricht.

In Ausnahmefallen (IT-Wartungsarbeiten, Netzwerkstdrungen) kann auch mittels Beleg angefordert
werden, wozu das ausgedruckte Patientenetikett aus SAP (mit Barcode) zur Identifikation auf den
Anforderungsbogen geklebt werden muss. Wenn in Notfallen keine Aufnahme in SAP mdglich ist
miussen die Patientendaten und die Stationsbezeichnung handschriftlich - gut lesbar - auf dem
Anforderungsbogen eintragen werden.

e mogliche Nachforderungen (lber Lauris, auch wenn die Probe bereits im Labor ist

Das Nachforderungsintervall ist in Abhangigkeit von der Stabilitdt des Analyten unterschiedlich und
wird elektronisch gesteuert. Grau unterlegte Parameter kénnen nicht mehr nachgefordert werden.
Eine detaillierte Anleitung zum Bedienen von Lauris finden Sie auf Institut-Homepage:

http://www.unimedizin-mainz.de/zentrallabor/diagnostik/laboranforderung-mit-lauris.html
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Probenidentifikation und korrekte Einsendung
Das eingesandte Untersuchungsmaterial muss eindeutig einem Patienten zuzuordnen sein. Ist dies
nicht moglich darf das Material nicht bearbeitet werden. Siehe Auszug: RiliBdk § 6.1.7 Teil A:

6.1.7 Das eingesandte Untersuchungsmaterial und Teilmengen
davon milssen emndeutip einem Patenten Fuzuordnen
sein, Ist dies nicht miglich, darf dieses nicht bearbeitet
werden. Der Emnsender ist darfiber zu informieren. Der
Vorgang 15t zu dokumentieren.

ProbengefidRe sind richtig etikettiert, wenn

e der Barcode senkrecht geklebt ist

e ander Barcode Linie beginnt

e die Kontrolle des Fiillstands moglich ist

e der Schraubverschluss ungehindert entfernt werden kann

Barcoda-Linle

Blutentnahme

Im ldealfall sollte die Blutentnahme immer am liegenden Patienten und zur gleichen Tageszeit
erfolgen, bevorzugt morgens zwischen 7.00 und 8.00 Uhr vor einer moglichen
Medikamenteneinnahme. Die letzte Nahrungsaufnahme sollte am Vorabend zwischen 18.00 und
19.00 Uhr liegen. Die allgemeinen Empfehlungen fir die venése Blutabnahmetechnik sind in
Stichworten (Tabelle: Ventse Blutabnahme bzw. Mdogliche Storfaktoren) aufgelistet. Besondere
Richtlinien gelten fir das therapeutische Drug-Monitoring (TDM), wenn pharmakokinetische
Berechnungen vorgenommen werden sollen.

Ebenso sind bei endokrinologischen Parametern/Funktionstesten die zeitgenauen Probennahmen und
das rechtzeitige Absetzen interferierender Medikamente zu beachten.

Eine Blutentnahme aus einem liegenden zentral-vendsen/arteriellen Katheter ist fir die meisten
Analysen ohne Einfluss. Dennoch kann dies Ursache fiir Interferenzen darstellen, z.B. verstarkte
Hamolyse, die zu falsch hohen NSE-Konzentrationen fiihrt. Katheter miussen prinzipiell vor
Blutentnahme ausreichend von Restfliissigkeiten entleert werden (z.B. Infusionsreste im Katheter). Die
ersten 5 ml sollten verworfen werden. Cave: Abnahme fiir Gerinnungsuntersuchungen aus Kathetern
die mit Heparin gespilt wurde. Aufgrund der starken Adhdrenz an die Kunststoffwandung sollten die
ersten 10 ml Blut verworfen werden.
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Auch die Entnahme aus peripher-vendsen Kathetern (z.B. Brauniilen® oder Butterfly®-Nadeln) kann
Einfluss auf das Analysenergebnis haben. Eine Entnahme, z.B. aus einer Braunile®, fiihrt gehauft zu
einer induzierten Hamolyse, die zu einer analytischen Beeinflussung mehrerer Parameter fiihren kann,
z.B. K, LDH, NSE, CK-MB, u.a. Auch besteht die Gefahr einer in vitro Gerinnungsaktivierung, so dass
Material fiir Gerinnungsanalytik aus einem zentralen Zugang, besser durch Punktion, gewonnen
werden sollte. Bei laufender Infusion sollte die Blutabnahme am kontra-lateralen Arm erfolgen.

Bei mehrfachen Blutabnahmen (ber einen Katheter zur Lokalisationsdiagnostik, z.B. eines Adenoms,
miissen die Rohrchen durchnummeriert werden und die Reihenfolge der Abnahme auf einer
schematischen Zeichnung des Gefallsystems im Versorgungsgebiet eingetragen werden.

Fiir die Abnahme von Blut und anderen Korperflissigkeiten sind im Klinikum Abnahmesysteme der
Firma Sarstedt verfligbar. Blutentnahmerdhrchen werden auf Station vor der Entnahme mit einem
Barcode versehen, um Patientenverwechselungen auszuschliel3en.

Vor der Blutabnahme muss die Identitat des Patienten sichergestellt sein.

Wichtig: Wenn moglich, den Namen des Patienten vor Punktion erfragen — nicht suggestiv nennen!

e venoOse Blutentnahmetechnik
» Blutentnahme am liegenden/sitzenden Patienten durchfiihren
Abnahmeregion desinfizieren

geeignete Vene suchen und dazu 10 cm oberhalb der Ellenbeuge stauen (30-50mmHg)

YV V V

die Punktion sollte zigig (innerhalb von zwei Minuten) durchgefiihrt werden, um eine
lange Stauung zu vermeiden.

A\

es sollte nicht mit GbermalRigem Unterdruck angesaugt werden

» Monovetten mit Adjuvantien mussen nach Fillung unmittelbar mehrfach, vorsichtig
geschwenkt werden.

e Reihenfolge der Abnahme
> Blutkultur, Serum-, Citrat-, Heparin-, EDTA-, Fluorid-Monovette

Stauung l6sen.
Monovette vom Adapter entfernen, erst dann ...

Nadel entfernen

vV V V V

Mit Tupfer und leichtem Druck auf die Vene Nachblutung vermeiden

mogliche Storfaktoren
> Korperlage: Die Kérperhaltung (Liegen/Stehen) hat Einfluss auf die Wasserverteilung
zwischen Gewebe und GefaR, so dass Konzentrierungs- oder Verdinnungseffekte
auftreten, die sich auf das Analysenergebnis auswirken.

» Abnahme am nlichternen Patienten
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» Die Blutentnahme sollte in einem stressfreien Umfeld durchgefiihrt werden

> es sollten vor der Entnahme keine Untersuchungen durchgefiihrt werden, die auf das
Analysenergebnis Einfluss haben kdnnten, z.B. PSA-Bestimmung nach einer digitalen,
rektalen Prostatauntersuchung.

» Entnahmezeit: circadiane Rhythmik der zu bestimmenden Parameter beachten, z.B.
Cortisol

> bei Blutentnahmen von Patienten, die Gelatine-, Dextran-, Fett- und andere Infusionen
bekommen oder vor kurzem bekamen, kénnen erheblichen Beeinflussungen der
Laborwerte durch Interferenzen auftreten.

mogliche Fehlerquellen
» sehr zeitnahe Durchmischung des Adjuvans im Roéhrchen nach Fillung der Monovette.
Besonders kritisch bei tropfender Abnahme in ein Kinderblutgefal3. In der Padiatrie fuhrt
dies zu einer gehduften Gerinnselbildung, die dann verworfen werden muss.
Moglicherweise hilft hier ein kleines Vortexgerat, das wahrend des Tropfvorganges
genutzt werden kann und eine zeitnahe Durchmischung mit den Antikoagulans ermdoglicht.

» Einige Monovetten mussen bis zur Kennzeichnung gefiillt werden. Bei Gebrauch von
Butterfly®-Kanilen ist auf die Entliiftung des Verbindungsschlauchs zu achten, um eine
Unterfillung zu vermeiden.

» Verschiedene Materialien (z.B. Citrat-, EDTA und Serum) dirfen niemals miteinander
gemischt werden! Dies kann zu relevanten Messfehlern fihren.
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Im Klinikum verwendete Probengefalie

Probengefalle flir Erwachsene und Jugendliche
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S-Monovetts *
Lithium-
Heparin-Gel

S-Monovette *

Serum-Gel

S-Monavette *
AAAAARAA

EDTA

S-Monovetts *
GEI"iﬂHUHg

S-Monavette *
Fluorid

Urin-
Monovette ®

S-Monowatts *
Thrombo
Exact

S-Monowvette *
3.8 ml SNC
(PFA)

S-Monovatte #
27 ml
Hirudin

S-Monowetts *
10 mi Citrat

S-Mongvette *
9ml EDTA

S-Monowetts *
2.7Tmi
HCY/Z-Gel

Sﬂunmreﬂe 2
Ammonium-

Heparinpl.

S-Monowatts *
Serum

53501738
(01.1634)

53501288
(01.1602)

53501285
(04.1917)

53507488
(04.1922)

53501286
(04.1918)

53501292
(10.258)

51745452
(05.1168)

51712644
(04.1910)

51783699
(04.1944)

53506509
(02.1067)

53502239
(02.1066)

53505836
(04.1908)

53501287
(01.1603)

53510942
(01.1601)

gsse | Beschreibung

92x15

ToxX13

T5x13

Tax13

92x 15

B x13

T5x13

92 x16

92 %16

Toax13

92x 15

92 %15

orange, 7,5 mi

braun, 7,5 ml

rot, 2,7 ml, enthalt K3 EDTA

grin, 4,3 ml, enthait 0,106 mmol/|
Natriumcitratidsung fiir
Mischungsverhaltnis 1:10

gelb, 2,7 ml, enthalt Fluorid und
EDTA, zur Bestimmung von Lactat
und Glucose

gelb, 8,5 mi

Beschreibung

rot, 2.7 mi,

zur Thrombozytenbestimmung bei
Pseudothrombocyto, DEnie,

hellblau, 3,8 mi, enthalt gepufferte
Citratidsung zu Untersuchung der
Thrombozytenfunktion mit dem PFA

olivgriin, 2,7 ml, fir die prazise
Thrombozytenfunktionsdiaanostik
am Roche Multiplate®,

gran, 10 mil, zur Bestimmung der

induzierten
Thrombozytenagagreqgation

rot, 9mi, enthalt K3 EDTA,
fir Hepatitis / HIV Virusiast

grau, 2,7 ml, enthalt Stabilisator zur
Bestimmung von Homocystein

biau, 7,5 ml, enthait Heparin, zur
Bestimmung der Katecholaming

weilt, 7,5 ml, ohne Gel zur
Bestimmung von Antiepileptika und

Antipsychotika
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e ProbengefaRe fir Kinder

1 X T T s‘m"m'
Q ! Uihien.  D300BBTB.  coon oo anm
: : ' Heparin-Gel  (06.1666) g

[SE——— S-Monovetts * 53506581
Serum-Gel (06.1667) 66 X 8 braun, 1,1 mi

rjm-_ 5 Monavette * 53507111
: o EDTA (06.1664)

66x8 rot, 1,2 ml, enthalt K3 EDTA

" o b 53506508 grun, 1,4 ml, enthalt 0,106 mmol/l

e | z 66 x 8  NatriumcitratiGsung fur
Gerinnung 06.166
i {l6:1068) Mischungsverhaltnis 1:10

N S e ~ gelb, 1,2 ml, enthalt Fluorid und
Ba === : Fﬁeﬁ?‘ﬁ“ 061665 P6X8  EDTA, zur Bestimmung von Lactat
i und Glucose

Mikroprobenpefad

oo 53507373 :

Lithium- . orange, 1,1 ml
Blepearin (41.1503.005)

Mikroprabengefai 53507344 ;

Serum (411501 0p5) ek 11 ml

Misroprobengsfat 53507345 . - s
EDTA {41_15{}4{”5) rot, 1,1 mi, enthalt K3 EDTA
hoortusolh || 37506, | S 8l EHhAIL 106 fnon
Gerinnun A N

9 (i -Aana003) Mischungsverhaltnis 1:10
grin, 0,5 ml, enthalt 0,106 mmol/
MNatriumcitratiésung fiir
Mischungsverhaltnis 1.10
gelb, 300 pl, enthait Fluorid und EDTA,

Mikroprobengafan 51751240
Gerinnung {41.1506.002)

%GB 0 5[?1560359}3 zur Bestimmung von Lactat und

’ Glucose
Mikrovetie CB 51712480  wei® mit braunem Sichtschutz, 300 p,
Serum (16.441) zur Bilirubinbestimmung
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Was bei der Abnahme bez. Monovetten/Parameter zu beachten ist

Analyt

ACTH

Ammoniak

Biutbild (kleines BB und
Differential- BB,

Blutausstrich, Retikulozyten)

BB bei Vorliegen
von oo
Kalteagalutininen

Malaria-Diagnostik

Vitamine B1, B2 und B6

Monovette

Bemerkung

- Cave circadianer Rhythmus
« umgehender Transport in’s Labor

e

= umgehender Transport in's Labor
= Transport in Eiswasser
= Proben ohne gekiihiten Transport werden nicht bearbeitet.

= Proben moissen innerhalb von 8 Stunden bearbeitet werden.
= Probe darf nicht gekihit werden!

= Transport muss bei 36-40°C erfolgen

» Herkunftsland und Prophylaxe angeben.

|- 12 Stunden Nahrungskarenz

Immunsuppressiva

+ Cyclosporin A

+ Tacrolimus (FK506)

= Sirolimus (Rapamycin)
- Everolimus

« Mycophenoiat (MMF)

freie Metanephrine

Glucagon

Renin

EGFR Genotyp (41Mut)

Oberflachen-Antigene: - Abarbeitung noch am seiben Arbeitstag notwendig.
Chd4/Ch8 - Probe darf nicht gekihit werden!

G6-PDH = Innerhalb der Routinezeiten

BNP « Stabilitat der Probe max. 4 Stunden

Analyt

Monovette | Bemerkung

= bei Probeneingang vor 11 Uhr Ergebnis am gleichen Tag
- Abnahme als Talspiegel (vor der nachsten Dosierung)

-» umgehender Transport in's Labor
- Transport in Eiswasser
= Patientenvorbereitung: Vor Abnahme Pat. 30 min. ruhen lassen.

+ umgehender Transport in's Labor

.+ Transport in Eiswasser

‘= umgenender Transport in’s Labor

= Transport bei Raumtemperatur
« Patientenvorbereitung: Drei Tagen vorher eine natriumarme

Diat. Gegebenenfalls Medikamente absetzen.”

- umgehender Transport in's Labor
+ 9 ml EDTA Monovette
= Einsendung nur wahrend der Routine { Mo —Do 8 —16 Uhr, Fr 8

— 15 Uhr) maglich
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Analyt NMonovettel Bemerkung
Routine Gerinnungsdiagnostik:
Quick, APTT, Fibrinogen, D-Dimer,
Antithrombin, Plasminogen,
Thrombinzeit, Replilasezeit
”””””””””” - repaseel &% " |« Monovetten missen korrekt bis Zur Kennung
; e s ' getilit sein
Anti-Xa-Aktivitat, Dabigatran,
Rivaraxahion. Apkatan. Fordaperinx: + unterfillte Monovetten kdnnen nicht bearbeitet
i i _ : werden.
Erweiterte Gerinnungsdiagnostik.
== R i 1

Thrombophile-Diagnostik, pes sofort nach der Abnahme gut mischen |
Liipus Kl“%%lkoagulans, o

]
Gerinnungsfaktoren: |1, V, VI VIIL IX, X, o)
XXX, =

Ty # die Angabe der Medikation ist zur Beurteilung von
VWF AG, VWF Akt VWF CBA, = Thrombophile- und Lupusdiagnostik essentiell !
VWEMyund Multimerenanalyse: 2
Protein C+5, freies Protein S,
a:-Antiplasmin, PAI
Thrombin-Antithrombin-Komplex (TAT)
ADAMTS-13 und Hemmkorper zur
Diagnostik der TTP
Osmeotische Resistenz = Monovetten missen korrekt bis zur Kennung gefiillt

sein
= nur nach telefonischer Anmeldung (Tel.:3078)
= Im Briefumschlag mit Hinweis einschicken
Analyt \onovette |Bemerkung
Induzierte Thrombozyten- : - 10 mi-Citrat-Monovette (an der zentralen Annahme
Aggregation nach Born: erhaitlich )
— -
Induktion im Thrombozyten-reichen . - Monovetten missen korrekt bis zur Kennung gefuiit
" sein

Plasma mit;
- Kollagen S irgﬁdrgjwl_lte Monovetten kénnen nicht bearbeitet
+ Epinepnrin

+ ADP

- Arachidonsaure
- Ristocetin

= sofort nach der Abnahme gut mischen |

- umgehender Transport in’s Labor

- kein Transport mit der Rohrpost.

« kurze Stauzeit, Nadel 21G, kein Butterfly, keine
Brauniile, 4-mal iiber Kopf mischen.

P e

+ Probeneingang muss bis 11.00 Uhr erfolgt sein.
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Analyt

Monovette

Bemerkung

Bestimmung der kapillaren
Verschlufzeit (Invitro-Blutungszeit)

Stimulation mit:
+ Kollagen + Epinephrin

- Kollagen + ADP

- hellblaue 3,8 mi-Citrat-Monovette (an der

+ Monovetten missen korrekt bis zur Kennung gefillt

5€in

- unterfiliite Monovetten kénnen nicht bearbeitet
werden.

= sofort nach der Abnahme 4-mal dber Kopf mischen!
= umgehender Transport in’s Labor

- kein Transport mit der Rohrpost

Butterfly/Braunile

- Probeneingang muss bis 11.00 Uhr erfolgt sein.

Analyt

Monovette

Bemerkung

Thrombozytenfunktion
(Impedanzmethide)

Monitoring der Platichenhemmung durch

LAR LA

- Acetylsalicylsaure (ASS)
- Clopidogrel, Prasugrel

+ olivgriine 2,7 ml Hirudin-Monovette (an der
zentralen Annahme erhaltlich)

» Monoveften missen korrekt bis zur Kennung gefiillt
sein

= unterfiiite Monovetten kénnen nicht bearbeitet
werden.

= umgehender Transport in’s Labor
= kein Transport mit der Rohrpost

- Kkurze Stauzeit Nadel 21G, keine Abnahme mit
Butterfly/Braunile

+ Probeneingang muss bis 11.00 Uhr erfolgt sein.
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Analyt Monovette' Bemerkung
Parathormon - = umgehender Transport in's Labor (nicht langer als eine
r Stunde)
Calcitonin | (= umgehender Transport in's Labor (nicht 1anger als eine
o Stunde)
Neuronenspezifische Enclase |» Hamolyse vermeiden bei der Abnahme,
SE}
Medikamente L= = Abnahmezeiten zur Spiegelbestimmung beachten (z.B.
@ Talspiegel)

g
Fette: " |= die Entnahme sollte am nichternen Patienten erfolgen
» Triglyceride, Cholesterin )
- LDL- und HDL-Cholesterin 2
- Lipoproteine
Antibiotika: umgehender Transport in's Labor
« Ampicillin = zur taggleichen Bestimmung ( Mo- Fr) muss die Probe bis 08:30
. Ceftazidim Uhr im Labor sein
- Meropenem
= Piperacillin}
Kryoglobulin |» direkter Transport ins Labor bei 36-40° C,

|= telefonische Ankiindigung unter 3940 erbeten etwa 30 Minuten
| vor Abnahme

Analyt Monovette Bemerkung
Parathormon related Spezialk 1. Monovette mit Anleitung zur Abnahme im Labor erhaltlich.
Protein Monovetie
Katecholamine im SMenpvstie® 1. umgehender Transport in’s Labor
Plasma (Adrenalin, Ammonium- |, 5 s
Noradrenalin) Ty Transport in Eiswasser

Porphyriediagnostik

Urin-Monovette ®{+

Urin muss lichtgeschitzt gesammelt und transportiert werden.

Antidepressiva Weile « Cave: Gel in den Serummeonovetten kann zu falsch niedrigen
Antipsychotika Serummonovette|  Konzentartionen flhren
ohne Gel
Urinsediment Urin-Monovette®|- Mittelstrahlurin
+ umgehender Transport in’s Labor
Genetik SMonovette ® | nach Gendiagnostikgesetz dirfen seit 1.2.2010 die Ergebnisse
EDTA genetischer Untersuchungen nur noch dem anfordernden Arzt

mitgeteilt werden.

zudem ist eine schriftliche Einwilligungserklarung des
Patienten nétig. Diese wird bei der Anforderung im Lauris
automatisch mit ausgedruckt.

das Einwilligungsformular finden Sie auf unserer
Institutshomepage im Download-Bereich.

die Einwilligungserkiarung kann mit der eingesendeten Probe im
Original oder per Fax an -6627 oder -5637 geschickt werden.
Ohne glltige Einwilligungserklarung darf keine Diagnostik
erfolgen

die ersteliten Befunde werden dann per Hauspost dem
anfordernden Arzt zugestellt.

HIV Diagnostik

S-Manovette ©
Serum-Gel

Es ist rechtswidrig, ohne Awufklarung und Einwilligung des
Fatienten einen HIV-Test durchzufihren.
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Liguoruntersuchung
Anders als bei der Untersuchung von Blut, Urin und Stuhl kann die Gewinnung von Liquor nicht beliebig
haufig wiederholt werden. Es ist daher besonders wichtig, die Untersuchungen sorgfaltig zu planen.

Vor einer Punktion muss die Aufklarung des Patienten erfolgen und dokumentiert werden.
Im Folgenden ist in Stichpunkten zusammengestellt, was bei einer Lumbalpunktion zu beachten ist:
> Indikation stellen, Kontraindikationen beachten

> Zur Analyse des Liquors mit dem Basisprogramm sollte auch immer parallel Heparin-Blut fir
Gesamteiweil3, Fluoridblut fiir Glucose und Lactat eingeschickt werden

> Zur Analyse von Immunglobulinen (Reiber-Schema) ist die Abnahme von Serum (Albumin und
Immunglobuline zwingend am selben Tag erforderlich.

> Drei sterile Polypropylen-Réhrchen (mit Schraubverschluss) mit Nr. 1, 2, 3 beschriften und
Barcode-Etikett aufkleben. Die dritte Abnahme (ohne artifizielle Erythrozytenbeimengung) zur
Analyse an das ZL verschicken.

» Transport der Liquorprobe muss unmittelbar nach der Abnahme erfolgen und darf zum Schutz
der zelluldren Bestandteile nicht mit einer Rohrpostanlage erfolgen.

Siehe auch Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie mit sehr ausfiihrlicher Beschreibung
und Bewertung (fiir Arzte).

14 von 17



Meldungen an das Gesundheitsamt und RKI

Meldepflicht an das Robert-Koch-Institut bei HIV- und Malaria-Infektion

Die Meldepflicht regelt welche Daten des Patienten vom Labor und vom behandelnden Arzt an die
Gesundheitsbehdrden weiterzugeben sind und inwieweit die Daten dabei anonymisiert werden
missen. Teilweise werden Meldungen anonym direkt ans Robert Koch Institut (RKI) weitergegeben,
bestatigte HIV-Infektionen sowie Malaria-Infektionen.

Die Meldung gemaR § 7 Abs. 3 IfSG erfolgt unabhangig zweifach — vom Labor und dem behandelten
Arzt. Das Labor beginnt den Prozess, verschickt seine Meldung und versendet einen Durchschlag an
den behandelnden Arzt, der weitere Angaben zum Patienten macht und seine Meldung unabhangigs
an das RKI verschickt. Beide Meldungen werden dort anhand einer identischen Meldefall-Nr.
zusammengefiihrt. Aktuell etablieren sich die elektronischen Meldungen an das RKI sowie die
Gesundheitsamter.

Meldepflicht an das Gesundheitsamt bei neu aufgetretener viraler Hepatitis

Fir weitere infektiose Erkrankungen sieht das Infektionsschutz-Gesetz (IfSG) ebenfalls eine
verpflichtende Meldung vor, jedoch an das 6rtlich zustédndige Gesundheitsamt. Wie in Rheinland-Pfalz
vorzugehen ist, ist im Einzelnen auf der Web-Seite des Ministeriums fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit
und Demographie (msagd.rlp.de) beschrieben. Das Zentrallabor meldet alle Erstdiagnosen der
verschiedenen Hepatitiden.

Das Labor muss bei Nachweis eines der in § 7 Abs.1 aufgezahlten Krankheitserreger den Befund mit
dem Namen/Adresse/Geburtsdatum/Erstdiagnosedatum (§ 9 |IFSG) an das zustandige
Gesundheitsamt melden.

Untersuchungen in Fremdlaboratorien (externe Untersuchungen)

Bestimmungen, die nicht im Zentrallabor angeboten werden und die an ein auswartiges Institut
geschickt werden sollen, sind im Beleg ,Externe Untersuchungen” im Lauris hinterlegt. Analyte, die
dort nicht zu finden sind, miissen erstmalig telefonisch, besser jedoch schriftlich, im Zentrallabor tiber
den diensthabenden Arzt angemeldet werden (Telefon -2121). Der entsprechende Parameter wird
dann im Lauris unter externe Untersuchungen erfasst und somit eine zukliinftig beleglose Anforderung
Uber Lauris ermoglicht. Die Verpackung und Verschickung erfolgt tber die Probenannahme des
Zentrallabors. Die Ergebnisbefunde werden eingescannt und dem Einsender als ,,gesonderter Befund“
in Lauris dokumentiert. Eine Ausnahme stellen genetische Befunde dar, die bei internen
Anforderungen per Hauspost dem anfordernden Arzt (ad personam) zugesendet werden, bei externen
Untersuchung direkt an die Station versendet werden. Diese externen genetischen Befunde werden
daher nicht im Lauris Archiviert.

Zu beachten ist, dass freitags Proben nur bedingt verschickt werden kénnen, da sie am Wochenende
beim Empfanger moglicherweise nicht addquat versorgt werden kénnen. Diese Proben werden dann
im Zentrallabor gelagert und jeweils am darauffolgenden Montag verschickt. Generell ist der
Probenversand liber das Zentrallabor montags bis freitags nur bis 12.00 Uhr moglich! Darliber hinaus
nur nach Ricksprache mit dem diensthabenden Arzt des Zentrallabors.
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MVZ

Das Institut fir Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin besitzt keine Zulassung fiir extern
angeforderte Diagnostik von gesetzlich versicherten Patienten. Externe Einsendungen von
niedergelassenen Arzten miissen daher an das MVZ der Universitdtsmedizin adressiert werden. Eine
Bearbeitung kann ausnahmslos nur bei Abgabe eines Uberweisungsscheins Muster 10 durchgefiihrt
werden.

Studien

Wenn Laborbefunde in Therapiestudien oder wissenschaftliche Untersuchungen eingehen, muss der
Leiter des Institutes bzw. sein Stellvertreter dariiber informiert werden. Hierzu dient ein Formular, das
Uber die Instituts-Homepage verfligbar ist. Weitere Auskiinfte zu Studien und wissenschaftlichen
Vorhaben gibt Frau Gleixner (Tel. 17-6905). Die Anmeldung ermdglicht eine Kostenkalkulation sowie
Beratung zu praanalytischen und organisatorischen Fragen. Die Studienanmeldung ist zwingend
notwendig, um Krankenversorgung und Studienanalytik eindeutig zu trennen.
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Das Institut

Das Institut fir Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin versorgt als Zentrallabor alle Stationen
und Ambulanzen des Klinikums mit Laborleistungen, die sich in Routine-, Spezialuntersuchungen und
Notfalluntersuchungen untergliedern lassen. Die Notfallversorgung erfolgt 24/7. Das Zentrallabor hat
folgende Postanschrift:

Institut fir Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin der Universitdtsmedizin Mainz
Gebaude 605, I. OG

LangenbeckstraRe 1,

55131 Mainz

Probenannahme im Zentrallabor: Mo — Do 8.00 —16.00 Uhr
Fr 8.00 —14.30 Uhr

Notlaboruntersuchungen Mo - So 24/7

Zentrale Probenannahme Tel.: 3940/ 4474

Dienstarzt: Tel.:-2121

Akkreditierung und Qualitdtsmanagement

Unser Institut wurde im Herbst 1996 nach DIN EN 45001 unter Bericksichtigung von DIN EN ISO 9002
als erstes Universitatslaboratorium in Deutschland vollstandig akkreditiert. Aktuell ist es nach DIN EN
ISO 15189 akkreditiert. Mit der Akkreditierung ist Gberprift und bescheinigt, dass das Labor nach
international giiltigen, anerkannten Qualitétsrichtlinien arbeitet. Die fortlaufenden Uberpriifungen im
Rahmen der Akkreditierung sowie die Teilnahme an nationalen und internationalen Ringversuchen
sind Bestandteile unseres Qualitditsmanagements und dienen der Sicherung und Verbesserung der
analytischen Qualitdt des Labors. Sofern notwendig (z. B. im Rahmen von Studien) kdnnen
Bescheinigungen (ber die Teilnahme an Ringversuchen und Uber die Akkreditierung im Labor
angefordert werden (Tel. 6905).
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