Vom Patienten zur Analysenprobe -
Pradanalytik fir die klinische Chemie, Gerinnung und Hadmatologie

Die korrekte Vorbereitung des Patienten, die richfige Blutentnahme, die Benutzung der
richtigen AbnahmegefdBe und die optimale Behandlung der Probe fur den Transport in das
Labor sind wichtige Voraussetzungen, um ein Analysenergebnis von hoher Qualitdt zu
erhalten.

Im Folgenden stellen wir Innen kurz die wichtigsten Dinge dar, die Sie beachten sollten, damit
wir fUr Sie ein optimales Analysenergebnis erzielen kbnnen:

Welche Blutentnahmerdhrchen fur welche Untersuchung?

Einflussfaktoren auf die Blutentnahme (Wann muss der Patient nGchtern sein?)
Richtige Blutenthahme

Reihenfolge der Abnahme

Kennzeichnung der Proben

Serumgewinnung / Plasmagewinnung / richtig zentrifugieren

Probe richtig aufoewahren (Lichtschutz, KUhlschrank)
Gerinnungsuntersuchungen

Bestimmung von Medikamentenspiegeln

Molekularbiologische Untersuchungen

YV V V V V V V V V V V

Spezielles:
o Hd&molyse
o Niedrige Thrombozytenzahlen (EDTA-bedingter Pseudothrombozytopenie)

A\

Blutausstrich — so funkfioniert es richtig
» Urinproben - richtig sammeln

> Ansduern des Urins

Natrlich stehen wir lhnen aber auch immer gerne fiir Ihre Fragen zur Verfiigung
(Tel.: 0851-9593 00)
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Dr. Schubach und Kollegen ‘;;

B

Welche Blutentnahmerdhrchen fir welche Untersuchung?

Laboruntersuchungen aus menschlichem Blut k&dnnen aus Vollblut, Serum oder Plasma
durchgefuhrt werden. Unter Serum verstent man den unverdunnten extrazellulren Anteil des
Blutes nach Abschluss der Gerinnung.

Plasma setzt immer einen Zusatz eines Antikoagulanz (z.B. Citrat oder Heparin) voraus und
enthdlt daher im Gegensatz zu Serum Fibrinogen.

Zur Blutentnahme stehen Ihnen unterschiedliche Blutentnahmerdhrchen zur Verfugung. Diese
enthalten bereits den richtigen Antikoagulanzienzusatz zur Plasma- oder zur Serumgewinnung.
Im einzelnen sind dies folgende Rd&hrchen:

Untersuchungen

~ Serum-Réhrchen Klinische Chemie
Serologie
Spezialuntersuchungen

_ Lithium-Heparin-Réhrchen

Plassnagewinnung fur klinische
Chemie

Citrat-Réhrchen (1:10)
Gerinnungsanalytik
(z.B. Quick, PTT, TZ, etc.)

EDTA-RS6hrchen H&matologie
HbAlc

Citrat-Réhrchen (1:5)
BSG-Bestimmung

Fluorid-Réhrchen
Lactatbestimmung
Glukoseestimmung

Seite 2 von 14



Einflussfaktoren auf die Blutentnahme
(Wann muss der Patient nuchtern sein?)

Nahrungsaufnahme kann ebenso wie kobrperliche Belastung, Entnahmezeit oder Korperlage
zu einer Verdnderung verschiedener Parameter fuhren.

Wichtige Einflussfaktoren auf die Ergebnisse von Blutentnahmen sind in folgender Tabelle
dargestellt (Auswahl):

Rauchen Anstieg der Leukozyten, einiger Tumormarker (z.B. CEA)
Alkohol Anstieg der Leberenzyme, Verminderung von Folsdure
Morphine Anstieg von Amylase, Lipase, GOT, GPT, AP, Bilirubin
Gastrin, Prolaktin
Cannabis Anstieg von Natrium, Kalium, Harnstoff, Chlorid, Insulin
Verminderung von Kreatinin, Glukose, Harnsdure
Mehrt&giges Fasten | Verminderung der Glukose
Anstieg von Natrium, Kalium, Bilirubin
Starke kérperliche | z.B. 45 min nach einem Marathonlauf Anstieg von
Belastung CK, GOT, Bilirubin, Harnstoff, Harns&ure, anorg. Phosphat
Glukose, Albumin, Calcium
Stauzeit Bei Verlngerung auf 3 Minuten Anstieg von:
Bilirubin 8 %
Eisen 7 %
Cholesterin 5%
Lipase 5%
Protein 5%
Abnahme von
Albumin 2%
Kalium 5%
Kreatinin 9 %
Glukose 9%
oGT 10 %
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Viele Parameter zeigen auch im Tagesverlauf typische Schwankungen.
Eine Auswahl der haufigsten Parameter zeigt folgende Tabelle:

Maximum Parameter Abweichung (%)
morgens ACTH + 200
Renin + 140
Noradrenalin + 120
Prolaktin + 100
Aldosteron + 80
Cortisol + 50
H&moglobin + 20
Leukozyten + 20
Bilirubin + 20
mittags Eisen + 100
Kalium + 15
abends STH + 400
Kreatinin + 100
Myoglobin + 70
Harnstoff + 50
TSH + 50
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Richtige Blutenthahme
Blutentnahme aus der Vene:

e Blutentnahme nach Mdoglichkeit immer zur gleichen Tageszeit (v.a. zur
Verlaufsbeurteilung), idealerweise morgens nach einer Nuchternperiode von ca. 12h

e Der Patient sollte mindestens 10 Minuten sitzen oder liegen

e Staubinde etwa eine Handbreit herzwdrts der Punktionsstelle anlegen, Staudruck
zwischen 50 und 100 mm HG (Pulsschlag bleibt fuhlbar);
Stauzeit ca. 1 Minute, kein (1) Faustschluss

e Auswahl der Punktionsstelle und Desinfektion mit zugelassenen Substanzen
Punktion in Verlaufsrichtung der ausgewdhlten Vene. Bei der Blutabnahme keine zu
feine Kanule verwenden (bei Erwachsenen mind. Nr. 12), da die Gefahr der Hdmolyse
des Probenmaterials mit abnehmendem KanuUlendurchmesser massiv steigt. Viele
Untersuchungen werden durch H&dmolyse gestort (siehe Seite ...). Abnahmerdhrchen
immer vollsténdig flllen, da Zus&tze im Réhrchen (z.B. Citrat) fur ein komplett gefllltes
RShrchen ausgelegt sind (Gefahr falscher Ergebnisse)

¢ Nach erfolgter Punktion Stauung I6sen und Blutentnahme in vorgegebener Reihenfolge

e Punktionsstelle nach Entfernung der Kanule ausreichend lange (ca. 5 Minuten) mit
einem Tupfer unter ausreichendem Druck verschlieBen

e Alle geflliten Blutentnahmerdhrchen unmittelbar nach der Enthnahme mehrmals (2-
3mal) ,uber Kopf" mischen (nicht schutteln) und anschlieBend bis zur Zentrifugation
stehend lagern.

Beachten Sie bitte, dass zur Bestimmung von Blutalkohol kein alkoholisches Desinfektionsmittel
verwendet werden sollte.

Medikamentenspiegel in der Regel kurz vor der ndchsten Medikamenteneinnahme
bestimmen (Talspiegel). Anderer Abnahmezeitpunkt z.B. Spitzenspiegel) auf
Anforderungsschein vermerken.

Nur in Ausnahmefdllen aus liegenden Zugdngen (vends oder arteriell) die Blutentnahme
durchfuhren (Gefahr der Ergebnisverfdlschung durch Infusionslésung).

Kapillarblutentnahme:

e Nur beiintakten peripheren Kreislaufverhdltnissen durchfUhren

e Erwdrmen der Punktionsstelle vor der Blutenthahme
(Arterialisierung des gewonnen Blutes)

e Punktionsstellen: Fingerbeere, bei Sduglingen laterale oder mediale plantare
Oberfldche der Ferse), Ohrldppchen

e Zur Blutbildkontrolle nur die Fingerbeere benutzen; dabei nicht dricken, da dies die
Werte verfdlscht.

e SammelgefdB sofort schlieBen und durch schwenken mit eventuell vorgelegten
ZusGtzen im SammelgefdB mischen (EDTA-Zusatz zur Verhinderung der Blutgerinnung)
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chubach und Kollegen

Reihenfolge der Abnahme
Folgende Reihenfolge wird bei der Blutentnahme empfohlen!

Blutkultur

Serum-Rdhrchen

Citrat-Réhrchen

Heparin-Rdhrchen

EDTA-R&hrchen

R6hrchen mit zusétzlichen Stabilisatoren (z.B. Glykolyse-Inhibitoren)

AT
Wichtig:

Um ein richtiges Mischungsverhdltnis von Antikoagulanz und Blut zu erhalten ist es zwingend
erforderlich, dass die Citratrdhrchen bis zum Eichstrich geflllt werden (der Stempel bei
Sarstedt-Monovetten rastet bei vollstandiger Beflllung deutlich wahrnehmbar ein).

Nicht vollstdndige geflllte Probenrbhrchen gehéren zu den hdaufigsten Fehlerquellen bei
Laboruntersuchungen (falsches Mischungsverhdltnis, zu wenig Material far Untersuchung,
Ausgasen von fluchtigen Untersuchungsparametern in die Uberstehende Gasphase etc.)

SOk~

Kennzeichnung der Proben

e Die korrekte Kennzeichnung der enthnommenen Proben und der jeweiligen
Anforderungsscheine ist zur fehlerfreien Identfifizierung unbedingt erforderlich.

e FUr immunhdmartologische Bestimmungen (Blutgruppenuntersuchungen) muss nach
den gultigen Rechtsvorschriften eine eigens fur diese Untersuchung entnommene
Probe bereitgestellt werden.

e Bei Stimulationstesten oder Tagesprofilen ist zusatzlich die Angabe der Enthahmeuhrzeit
auf dem ProbengefdB und dem Anforderungsschein erforderlich.

e Wird Serum oder Plasma in der Praxis gewonnen und in Sekunddrproben uberfuhrt,
bitte immer auch vermerken, um welches Material es sich im Sekunddarréhrchen
handelt!

! Die Qualitiit diagnostischer Proben; Empfehlung der Arbeitsgruppe Prianalytik der Deutschen Gesellschaft fiir

Klinische Chemie und der Deutschen Gesellschaft fiir Laboratoriumsmedizin 2000
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Serumgewinnung/Plasmagewinnung

Serumgewinnung: Die Blufprobe solite mindestens 20 min durchgerinnen (hochstens jedoch
eine Stunde). Nach Zentrifugation (sieche unten) den gewonnenen Uberstand (Serum) in
neutrale Probenrdhrchen UberfUhren und entsprechend der Vorschriften des Testparameters
lagern.

Plasmagewinnung: Die Blutprobe sollife gut durchmischt sein und rasch zentrifugiert werden.
Nach Zentrifugation den gewonnenen Uberstand (Plasma) in Probenréhrchen uberfUhren und
entsprechend der Vorschriffen des Testparameters lagern.

Richtig zentrifugieren

Richtig zentrifugieren ist Voraussetzung, um in kurzer Zeit die festen Blutbestandteile vom Serum
oder Plasma zu trennen. Die Serumausbeute betrdgt ohne Zentrifugierhilfe ca. 30%, mit
Zentrifugierhilfe ca. 40%. Dabei solite die Zentrifuge mit der richtigen Umdrehungszahl
betrieben werden.

Zu niedrige Umdrehungszahlen fUhren zu einer unzureichenden Trennung von festen und
flussigen Blutbestandteilen.

Zu hohe Umdrehungszahlen kénnen zur Schadigung der Blutzellen und damit zur Hodmolyse
fUhren.

Wichtig ist daher die Bestimmung der korrekten Umdrehungszahl.

Mit der Zentrifuge wird eine Vielfache der Erdbeschleunigung (Q) erzeugt, die relative
Zentrifugalbeschleunigung (RZB). Die Zentrifugalwirkung (G) kann aus der Umdrehungszahl der
Zentfrifuge (U/min) sowie dem Abstand des Zenfrifugenrbhrchenbodens von der
Zentrifugenachse (r) Uber folgende Formel berechnet werden:2

G=r*U/min/1000)2x 11,18 m/s?

Um nicht far jede Zentrifuge diese komplizierte Formel anwenden zu muassen, kann man auf
Tabellen zuruckgreifen, die die optimale Einstellung der Zentrifuge erleichtern.

Grundsdatzlich gilt, dass

Serum nach Abschluss der Gerinnung mindestens 10 min bei mindestens 1500 g
zentrifugiert werden sollte

Plasma mindestens 15 min bei 2000 bis 3000 g zentrifugiert werden sollte.

FUr beide Materialen sollte die Temperatur zwischen 15 und 24 Grad Celsius liegen3.
Wird Serum oder Plasma in der Praxis gewonnen und in Sekundd&rproben Uberfuhrt, bitte
immer auch vermerken um welches Material es sich im Sekunddarréhrchen handelt!

2 Thomas (Hrsg): Labor und Diagnose. Frankfurt/Main 1998
? Die Qualitiit diagnostischer Proben; Empfehlung der Arbeitsgruppe Prianalytik der Deutschen Gesellschaft fiir
Klinische Chemie und der Deutschen Gesellschaft fiir Laboratoriumsmedizin 2000
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Dr. Schubach und Kollegen

Probe richtig aufbewahren (Lichtschutz, Kiihischrank)

Generell sollten die Blutproben nicht dem direkten Sonnenlicht ausgesetzt werden.
Als besonders lichtempfindlich gelten vor allem folgende Parameter (Lichtschutz!):

Bilirubin

Porphyrine

Beta-Carotin

Vitamin A, B (alle), E und K
Pyridinoline

Neopterin

Am besten sind die gewonnen Proben gekuhlt aufzubewahren.
Nicht gekuhlt werden sollten Proben fur die Bestimmung von:

Blutbild

HLA B27

Lymphozytendifferenzierung

LDH-Isoenzyme

Cyclosporin

Proben fur Zytogenetik, Chromosomenanalyse
Blutkulturen
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Verschiedenen Proben ké&nnen nur stabil gehalten werden, wenn sie tiefgefroren werden.
Dazu gehoren:

Parameter Material

ACTH EDTA-Plasma

ADH EDTA-Plasma + Serum (nicht gefroren)
Adrenalin, Noradrenalin EDTA-Plasma
Aminosduren (u.a. Taurin) Serum, Urin
Ammoniak EDTA-Plasma
Angiotensin |l EDTA-Plasma
APC-Resistenz Citrat-Plasma

Biotin H Serum

Calcitonin Serum

CH-50 Serum

Chromogranin A EDTA-Plasma

C-Peptid Serum

Cystin Urin

Dopamin EDTA-Plasma

Fruktose Ejakulat

Gastrin Serum
Gerinnungsfaktoren Citrat-Plasma
Glukagon EDTA-Plasma + Trasylol
Histamin EDTA-Plasma
IGF-1/Somatomedin C Serum

IGF-BP 3 Serum

Insulin Serum
Interleukin-2-Rezeptor-AK/Interleukin 6 Serum

Katecholamine EDTA-Plasma
Lupus-Antikoagulanz Citrat-Plasma
Malondialdehyd EDTA-Plasma
Parathormon intakt Serum, EDTA-Plasma
Proinsulin Serum

Protein C/S- Aktivit&t Citrat-Plasma

Protein S-100 Serum

Serotonin Serum, EDTA-Plasma, Urin
VIP (Vasoaktives intestinales Polypeptid) | EDTA-Plasma + Trasylol
Vitamin C Lithium-Heparin-Plasma
von Willebrand-Faktor Citrat-Plasma
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Gerinnungsproben

Um ein korrektes Analysenergebnis zu erhalten, ist es wichtig, die Gerinnungsproben optimal
aufzubereiten.

Voraussetzung ist eine korrekte Fullung des Roéhrchens bis zum  Eichstrich  des
GerinnungsgefdBes (siehe Bild):

Beispiel fir die minimale Fullhéh I
den verwendeten Gerinnungsréhrchen:

Die markierte minimale Fillhéhe ist die unterste
Grenze fiir die Durchfithrung von Quick und PTT

g

minimale
Fiillhéhe

wen RN SO0 DG

e ———

Zur weiteren Aufbereitung der Citratprobe ist wie folgt vorzugehen:

e Citratblut zentrifugieren
e Citratplasma ohne buffy coat (leukozytenreiche Plasmaschicht zwischen Blutkuchen
und Plasma) abheben

* Abgehobenes Plasma erneut im SekunddrgefdB zenfrifugieren
e Uberstand erneut abheben

Gerinnungsproben sollten zUgig analysiert werden (Probenstabilitét bei Raumtemperatur ca.

4h). Ist dies nicht moglich, muss das uberstehende Plasma (ohne Blutkuchen) tiefgefroren
werden (mindestens -18 Grad Celsius)
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Medikamentenspiegel

Medikamentenspiegel werden im Regelfall als ,Talspiegel® bestimmt, das heiBt die
Blutentnahme erfolgt kurz vor der ndchsten Medikamenteneinnahme.

Bei einigen Medikamenten ist auch eine ,Spitzenspiegel”-Bestimmung erforderlich.

Hier erfolgt die Blutentnahme kurz nach der Medikamenteneinnahme (im allgemeinen 30 min.
nach Gabe des Medikaments)

Molekularbiologische Untersuchungen

Fur PCR-Untersuchungen (Polymerasekettenreaktion) bendtigen wir original verschlossene
BlutenthnahmegefdBe (Vermeiden von Kontaminationen).

Bitte generell EDTA-Blut einsenden (,Blutbild-Réhrchen™), kein Heparinblut, da dies die PCR
moglicherweise hemmen kann.

Spezielles:Hadmolyse+

H&molyse beschreibt die Freisetzung intrazelluldrer Komponenten von Blutzellen (zumeist
Erythrozyten) in den extrazelluldren Raum des Blutes.

Man unterscheidet eine Hamolyse in vivo von einer Hadmolyse in vitro.

Die Hamolyse in vivo findet ,im Kbrper® statt, also z.B. bei Transfusionszwischenfdllen oder bei
Malaria durch Zerfall der infizierten Erythrozyten.

Die HaGmolyse in vitro betrifft alle Phasen der Pranalytik also die Probengewinnung (zu langes
Stauen, starkes Aspirieren), den Probentransport und die Probenlagerung (extreme
Temperaturschwankungen, zu lange Lagerungszeiten).

Die Hdmolyse kann mit dem bloBem Auge erkannt werden, wenn die
H&moglobinkonzentration 200mg/I Uberschreitet.

Durch eine Hamolyse von 2,5g Hb/I &dndern sich z.B. folgende Analytes:

Alkalische Phosphatase | - 18 %
AST (GOT) + 35%
Bilirubin - 12%
Creatinkinase + 15%
gGT - 22%
Kalium + 14 %
LDH + 149 %
Saure Phosphatase + 13%

* Renz (Hrsg): Integrative Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin. Pathophysiologie, Pathobiochemie,
Héamatologie. Berlin, New York 2003
> Thomas (Hrsg): Labor und Diagnose. Frankfurt/Main 1998
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Dr. Schubach und Kollegen

Spezielles: Niedrige Thrombozytenzahlen (bei EDTA-bedingter
Pseudothrombozytopenie)

In einigen Fdllen kommt es zu einer unerwartet niedrigen Thrombozytenzahl, die dem
vorliegenden klinischen Bild nicht entspricht. Ursachen fur eine Thrombozytopenie kdnnen
vielfaltig sein.

Eine prdanalytische Ursache ist die sogenannte EDTA-bedingte Pseudothrombozytopenie. Die
Thrombozyten aggregieren hier durch das EDTA und werden von den Zahlgerdten nicht als
Thrombozyten erfasst (siehe Photo).

Bei unklar erniedrigten Thrombozytenzahlen mit Verdacht auf eine EDTA-bedingte
Pseudothrombozytopenie empfiehlt sich daher eine Kontrolluntersuchung mit EDTA und Citrat-
oder Heparinblut, da die Aggregation der Thrombozyten bei Citrat und Heparin nicht auftritt.é

Dabei immer EDTA-RShrchen und Citrat-Rohrchen gemeinsam abnehmen und ins Labor
schicken.

Eine Aussage zur eventuellen EDTA-bedingten Pseudothrombopenie ist aus der
unterschiedlichen Thrombozytenzahl aus beiden Materialien méglich (Citratréhrchen immer
mit Beschriffung versehen, dass es fir Blutbildbestimmung verwendet werden soll).

® Theml et al.: Taschenatlas der Hiamtologie. Stuttgart, New York 2002
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Blutaustrich - so funktioniert es richtig

Herstellung eines Blutausstriches

Blutausstrich anfertigen:

A e

Objekttrdger zur Aufnahme
des Bluttrapfens

Wit dem Obyekttréger
vorsichtig an den
Bluttropien "andocken”

Vi

Ausstrchnchtung

Ve

Eluttropfen
(im Winkel verlaufen)

B

Je flasher ded Winkel desto dunner
der Blutausstrich

Ausstrichwinke|

Ein kleiner Tropfen Kapillarblut (aus
Fingerbeere/ Ohrlippchen) oder ca. Sul
EDTA- Blut wird mittels einer Glaskapillare
auf einen sauberen, fettfreien Objekttriger
getropft.

Das Ausstrichglischen (iiblicherweise ein
zweiter Objekttriger) wird in einem Winkel
von 15-40° links vor den Blutstropfen gesetzt
und nach rechts gefiihrt bis es den Tropfen
beriihrt.

Sobald sich das Blut gleichmifig im Winkel
der Objekttriger verteilt hat, wird es in einem
Zug und ohne abzusetzen ausgestrichen.

Der Anstellwinkel des Objekttrigers
entscheidet iiber die Dicke des Priparates. Je
kleiner der Winkel, umso diinner die
Ausstriche. Das Préparat ist gelungen, wenn
das Blut nicht das Ende des Objekttrigers
erreicht und ein biirstenformiger Saum, die
sogenannte .,Fahne* entsteht.

Die Beschriftung der Objekttriger erfolgt.
nach dem Lufttrocknen. ganz am Rand!

Seite 13 von 14



Urinproben - richtig sammeln

[ e R

Bei der Urinsammlung mussen auch einige Dinge beachtet werden, die im Folgenden
aufgelistet sind:

Beginn der Sammelperiode 07:00 Unhr morgens

Der erste Morgenurin wird verworfen

Danach komplette (1) Sammlung aller Urinportionen bis zum n&chsten Morgen 07:00 Uhr
(inklusive Morgenurin)

Wichtig: vor dem Abflllen des Sammelurins in Probenrbhrchen Gesamturinmenge gut
durchmischen

Sammelzeit (meist 24h) sowie Saommelmenge unbedingt auf dem Anforderungsschein
vermerken

Ansduern des Urins ( nur fur spezielle Urinuntersuchungsmethoden)

Sofern dem Urin spezielle Konservierungsmittel zugegeben werden mussen
(Salzséure, Essigsdure), bitte die notwendigen GefdBe im Labor anfordern. Diese
werden Ihnen dann Uber unseren Kurierdienst zugestellt.

e Zuerst 25%ige Salzsdure (ca. 10 ml) in den Sammelbehdlter geben

(Achtung: Vorsicht beim Umgang mit SalzsGure)

Urinsammeln wie oben vorgegeben

Gesamturinmenge gut durchmischen

Teilmenge entsprechend den jeweiligen Vorschriften des Testparameters lagern
Sammelzeit  (meist  24h) sowie Sammelmenge unbedingt auf dem
Anforderungsschein vermerken

[ ]

Bitte die Patienten immer darauf aufmerksam machen, dass der Sammelurinbehdlter
nicht ausgespult werden darf (keine Salzs&ure mehr im Behdlter zur Konservierung) und
der Behdlter kuhl und dunkel stehen soll.
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