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Praanalytik

Ohne gute Praanalytik - kein guter Laborbefund !
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Wer ist fur was verantwortlich?

Patient

Arztpraxis
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Labor

* Einhalten von
Nahrungskarenz

* Absetzen von bestimmten
Medikamenten

* Sammeln von Urinproben

* Stuhlprobe

* Belehrung und Vorbereitung
des Patienten

* Probennahme
* Lagerung bis zum Transport
* Information des

Transportdienstes Uber
besondere Transportformen

* Organisation des Proben-
transports

* Erfassung und

Uberpriifung des Auftrags

* Lagerung der Probe bis
zur Analyse

* spez. Vorbereitung der
Probe
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Biologische Einflussgroflen I

Alter
— hohere Hb-Werte bei Neugeborenen
— vermehrte Aktivitit der alk. Phosphotase in der Wachstumsphase
— Ansteigen der Geschlechtshormone in der Pubertat und deren
Abnahme in der Menopause

Geschlecht
— Geschlechtshormone (z.B. Ostradiol, Testosteron)
— Erythrozyten- und Hb-Konz bei Mannern hoher als bei Frauen
— Kreatininkinase (CK) bei Mannern hoher als bet Frauen
— Cholesterin bei Frauen ab 50. Lj hoher als bet Mannern, die
Triglyceridkonz. Niedriger

Geschlechts- und altersspezifische Normwerte!
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Biologische Einflussgroflen I1

Genetik
— Blutgruppe 0 — niedrigere Aktivitat des von Willebrand Faktors
— verminderte Erythrozytenindicies (MCV, MCH) bei Storungen
der Hamoglobinsynthese (z.B. Thalassamien)

Schwangerschaft
— verminderte Protein S- und C-Werte
— Erhohte Konzentration der Androgene

Rasse
— geringere Leukozyten und hohere Vitamin B12-, CK und a-
Amylase-Konzentration bei Afrikanern
— geringere Aktivitat der Alkoholdehydrogenase verbunden mit
geringerer Alkoholtoleranz bei Chinesen und Japanern
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Zirkadiane Rhythmik

Eisen: Mittag T, Abend ¥

Kalium ist nachmittags niedriger als morgens!
Somatotropes Hormon (STH) und Prolaktin: T Schlafperiode !

AN
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Cortisol (pgl/dl)
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Lebensstilfaktoren

Rauchen

— akut: CO-Himoglobin (15%7), Glukose und Cortisol (40% T

— chronisch: C-reaktives Protein (CRP), Carcinoembryonales

Antigen (CEA), Hb, Erythrozyten und Leukozyten —Konz. T

korperliche Arbeit

— Konzentrierung der Blutkérperchen sowie groen Eiweillmolekilen

— Anstieg der Kreatininkinase (CK), Transaminasen (ASAT) und LDH
Stress:

— Adrenalin, Noradrenalin, Cortisol, Prolaktin, Renin, TSH, STH
Kaffee:

— Cortisol (40% T
Alkohol

— nach Stunden: Glukose |, Lactat und Harnsaure T

— chronisch: y-GT, ALAT, ASAT, MCV und CDT T
Nahrung

— Vegetarier: J Kreatinin, d Vit. B12

— EW-reiche Kost: T Protein, Albumin, Ammoniak, HS, HST

— KH-reiche Kost: T TG, \’ Phosphat



Storgroflen

Medikamente

- auch Vitaminpriparate und Hormone
erfragen

Probennahme
- venose Stauung — Hiamolyse
- nicht niichterner Patient — Lipamie
- Korperlage (siche Graphik)

Diagnostische Mallnahmen
- Prostatapalpation (PSA)
- Intramuskulare Injektionen,
Muskelbiopsie (CK, Myoglobin)
- Operationen (CRP, Blutsenkung)
- Impfung

hemoglobin
leucocytes
hematocrit
erythrocytes

total calcium
aspartate aminotransferase
alkaline phosphatase
immunoglobulin M
thyroxine
immunoglobulin G
immunoglobulin A
albumin

total protein
apoprotein B
cholesterol
LDLcholesterol
triglycerides
HDL-cholesterol
apoprotein Al

aldosterone
epinephrine
renin
norephinephrine
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Verinderung der Plasmakonzentration in Prozent bei
verschiedenen Analyten, bei Anderung der Kérperlage
von liegend zu sitzend. (Guder: S. 18.)
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Probenentnahme

Niuchtern

— 8-12 h Nahrungskarenz,
— eingeschriankte korperliche Aktivitat

Morgens
— 7.00 - 9.00 Uhrt, Referenzwerte
— Zirkadiane Rhythmik, Zeitpunkt dokumentieren!

— Medikamentenspiegel vor der morgendlichen Gabel

Liegend
— 15 min Ruhe

Probe zur falschen Zeit schlechter als gar keine!
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Obligate Angaben

* Einsender
* Untersuchungsauftrag
* Patientenname, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht
* Datum, Entnahmezeit der Probe
* Spezielle Kennzeichnung bei Notfalluntersuchungen
* Zusatzinformationen bei besonderen Analysen:
— Urin: Volumen, Sammelperiode, Zusitze
— Entnahmezeiten bei Funktionstesten
— Korpergrofie, Korpergewicht
— Mikrobiologie: Materialgewinnung, Entnahmeort, Medikamente,

Antibiotika
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Angaben die uns, dem Labor, weiterhelfen

* Kennzeichnung infektiosen Materials
* Schwangerschaft, Schwangerschaftswoche
* Medikamenten Einnahme z.B. Pille, orale Antikoagulantien
* TFunktionstest (womit wurde stimuliert, Abnahmezeiten)
* oGTT (kapillare oder venose Abnahme?)
* oGTT (Belastung mit 75g oder 50g Glukose?)

Untersuchungen, die nicht auf dem Anforderungsschein ausgewiesen sind, bitte
leserlich schreiben und farblich markieren.
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Hiufige Fehler

 Einsender / Unterschrift des Arztes fehlt

* Bacodeaufkleber bitte passend aufbringen =

* Untersuchungsauftrag da - Probe fehlt
- die Untersuchungen sind nicht markiert
- Markierung nicht als Strich
- Praxis-Stempel bzw. Zettel auf das Feld mit den
Untersuchungen draufgeklebt

- bei zwei Auftrigen: bei einem fehlt die Auftragsnummer
- Auftragskleber auf den Combi-Schein
,woonstige z.B. auf Igel-Schein
- wenn moglich: zwei Nummern und zwei Réhrchen

* Material
- falsches Klebchen

- falsches Material / zu wenig Material
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Venose Blutentnahme

1. Identifikation: Name, Geburtsdatum, Geschlecht

2.  Korperlage: immer im Liegen oder immer im Sitzen

NIE mit unbeschrifteten Rohrchen zum Patienten gehen!
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Fallbeispiel I K.H., mannlich, 64 Jahre

Analyse : . Normbereich

Leukozyten 40-10,0
Erythrozyten 4,0-5,5
Hamoglobin 7,4-10,0

Hamatokrit 0,35-0,47
MCV 80 - 95
CRP <5
Creatinin 45 - 84
Harnstoff <8,30

d Probenverwechslung
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Venose Blutentnahme

1. Identifikation: Name, Geburtsdatum, Geschlecht

2. Korperlage: immer im Liegen oder immer im Sitzen

3. Blutentnahme: max. 1 Min, nicht pumpen

* Ellenbeuge/ Hand/ Leiste

* Keine verhirtete Venen

* Kein paretischer Arm

* kein Arm mit Lymphabflussstorung
* keine Abnahme aus Zugang

* niemals oberhalb einer Infusionsstelle!

* FEine verzogerte Blutentnahme und Schaumbildung durch schlecht liegende oder zu
dunne Kanilen muss unbedingt vermieden werden. Auf diese Weise gewonnene
Blutproben sind unbrauchbar, da sie falsche Ergebnisse liefern.



Eine Vielzahl an Réhrchen — Warum?

Serum = Vollblut — Zellen — Gerinnungsfaktoren
Zellfreier Anteil nach abgeschlossener Gerinnung
z.B. Elektrolyte, Proteine, Enzyme

EDTA-Blut = Vollblut + Gerinnungshemmer (EDTA)
z.B. Blutbild, molekulargenetische Anforderungen

Citrat-Blut = Vollblut + Gerinnungshemmer (Natriumcitrat)
z.B. Quick, PTT, Protein S/C

Na-Fluorid-Blut = Vollblut + Glykolysehemmer (NaF)
und Gerinnungshemmer (EDTA) z.B. Glukose, Laktat

[
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Foto: S, Laas
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Reihenfolge der Blutentnahme

1. Serum-Ro6hrchen
2. Gerinnung

3.  Blutbild

4. Glukose

5. Blutsenkung
Probleme

In vitro: Entnahme, Lagerung, Transport K T, LDH T, ASAT T = hiufiger

In vivo: (himolytische Anamie, Malaria, Transfusionszwischenfall, Blutersatzstotfe,
Medikamente) = eher selten
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Venose Blutentnahme

Identifikation: Name, Geburtsdatum, Geschlecht
Koérperlage: immer im Liegen oder immer im Sitzen

Blutentnahme: max. 1 Min, nicht pumpen

Blutmenge: ¢ Sollfiillhshe!

N N I

Ursachen fiir prianalytische Fehler

1.  Hiamolyse 55%
2.  ungeniigende Probenmenge  21%
3.  falsche Probenart 12%
4.  geronnene Probe 5%
5.  Probenverwechslung 2%
6. Sonstige 5%

Foto: S. Laas



Fallbeispiel II minnlich, 28 Jahre

Analyse 20.10 Normbereich
9:15

TPZ (Quick) 46 89 > 70%

PTT 68,8 29,6 <35sec

Fullhohe wurde nicht beachtet !
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Wie verandert sich der PTT-Wert, wenn das Ré6hrchen nicht voll-

stindig gefiillt ist?
(z.B. wenn das R6hrchen nur zu 50% gefiillt ist, kann der Fehler bei 100% sein)

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

® Fillungstand in %  ® Median des Fehlers in %
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Venose Blutentnahme

Identifikation: Name, Geburtsdatum, Geschlecht
Korperlage: immer im Liegen oder immer im Sitzen

Blutentnahme: max. 1 Min, nicht pumpen
Blutmenge: ¢ Sollfiillhhe!

. Mischung:

N N

bei Zusitzen, iiber Kopf schwenken

Schaumbildung vermeiden



http://www.noctua-graphics.de/images/download/tex/water/foam02.jpg
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Wie viel Blut wird benétigt?

* Vierfache des analytischen Probenvolumens ist ausreichend

* ,,Untersuchungsanimie*

— Klinische Chemie: 4 - 5 ml
— Héamatologie: 2 - 3 ml

— Gerinnung: 2 - 3 ml



n LABOR
Schenk/Ansorge

Stabilitat der Proben

Gerinnung, Blutsenkung (4 Std.)
— Citrat-Blut = Raumtemperatur
Hamatologie (6 Std. optimal, Ausstrich 1-2 Std.)
— EDTA-Blut = Raumtemperatur

klinische Chemie, Immunologie, Toxikologie, Blutgruppenserologie (1 Wo)
— Serum = Kiihlschrank (4-8° C)

5 spezielle Regeln

Vollblut (EDTA und Citrat) nicht im Kihlschrank (Blutbild, Gerinnung)
Vollblutproben so schnell wie moglich zum Labor

Glykolyse vermeiden (Na-Fluorid)

Lichtschutz: Bili ¥, Vit.C ¥, Porphyrine ¥, CK {, Folsiure 4

Luftkontakt (kein Offnen bzw. Umfiillen von Blut z.B. bei Bestimmung von
Alkohol oder Blutgasen)
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Kapillarblutentnahme

- niemals kalte Finger oder kalte Ohrlappchen
- nicht reiben oder quetschen
- den ersten Tropfen abwischen

- keine Luftblasen in der Kapillare (Kontamination durch die Raumluft)

A

(Guder: S.23.)
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Die Urinprobe — der Patient benétigt eine spezielle Einweisung

Gewinnung von Mittelstrahlurin

Harnsammelbehélter 6ffnen und den
Deckel mit der Innenseite nach oben ab-
legen.

Zundchst eine kleine Urinmenge in die
Toilette ablassen, anschlieBend den

Urinsammelbehélter halb fillen, restli- s el sl il A auf-
i s . . Zen, onne inn innen zZu perunren,;
chen Urin in die Toilette ablassen. Behélter abgeben.
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Sammelurin

* Trinkmenge: 1,5 -2,01
2 1-Sammelgefifl} mit Konservierungszusatz, kiithl und dunkel

Besondere Einweisung des Patienten!

|| ‘I‘.‘ IH! | \l |
— L= — —_— ==
l |
| |
12:00 24300 6:00
1.Tag 2. Tag Ende

Nicht die minutiése Sammelzeit, sondern das Protokollieren der tatsichlichen
Sammelzeit!
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Welche Zusatze?

Proteine, Substrate, Enzyme, |Kkeine
Hormone, Steroide,
Medikamente

5-Hydroxiindolessigsiure 10 ml Essigsidure (96%)
(HIES)

VMS,HVS, Kathecholamine, |10 ml Salzsaure (25%)
Metanephrine

B2-Mikroglobulin Alkalisierung mit NaOH

Aufbewahrung bei 4° C!
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Die Stuhlprobe

* DPatientenvorbereitung:
— 3 Tage kein Fleisch und Fleischprodukte
(Blutwurst, Tatar, halbrohe Steaks!)
— 5 Tage keine Eisen- oder kupferhaltigen Medikamente
* Entnahme:
— wenigstens aus 3 Stellen
* Weitere Storfaktoren:
— Ascorbinsaure (Vitaminpraparate, Fruchtsifte: falsch negative Reaktionen)

— Andere Blutungsquellen: Menstruation
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Schnellstens zum Labor gehoren:

BGA (30 min, Eiswasser !)
Ammoniak (20 min, Eiswasser !)
Liquor (1/2 - 1 Std. Zellzerfall !)
Punktate (2 Std.)

Kryoglobuline (37° C - Wasserbad)

Ohne gute Prianalytik - kein guter Laborbefund !
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Vielen Dank fur Thre
Aufmerksamkeit!

Quellen:

» W.G. Gudet, S. Narayanan, H. Wisset, u.a: Samples:From the Patient to the Laboratory. The impact
of preanalytical variables on the quality of laboratory results. Darmstadt 1996, S. 18, S. 23.

» L. Thomas: Labor und Diagnose. Indikation und Bewertung von Laborbefunden fiir die medizinische
Diagnostik. 8. Aufl. Band 2, Frankfurt/Main 2012, S. 2276ff.



