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Vorwort

Die BroschUre ,Tipps & Tricks in der Praanalytik® richtet sich vor allem an Arzte,
Gesundheits- und Krankenpfleger sowie medizinische Fachangestellte in Kliniken
und niedergelassenen Praxen.

Mit dem Durcharbeiten dieser Broschure soll der Leser einen umfassenden Eindruck
zu den vielfaltigen praanalytischen Aspekten erhalten.

Die Kapitel zur Entnahme von Untersuchungsmaterialien sind speziell auf eine
Verwendung von Sarstedt-Systemen (S-Monovette®, Microvette®, Minivette® etc...)
zugeschnitten und erleichtern gerade dem Neuanwender nach erfolgter fachlicher
Einweisung einen korrekten Einsatz der beschriebenen Entnahmetechniken.

Als Klinischer Chemiker bin ich mir in besonderem MaBe Uber die Bedeutung
der Praanalytik im gesamten Prozess — von der Laboranforderung Uber die
Probengewinnung bis hin zum interpretierten Laborbefund — bewusst. Schliellich
macht gerade die Praanalytik einen wichtigen Anteil des labormedizinischen
Qualitatsmanagements aus.

Ein m&glichst fehlerfreier Einsatz labormedizinischer Diagnostik ist nur unter strikter
Beachtung relevanter EinflussgréBen und Storfaktoren moglich. Dieses Anliegen
greift die vorliegende Broschire in besonderem Male auf und mdchte insbesondere
die klinisch tatigen Kollegen flr dieses Thema sensibilisieren. Denn diese leisten als
Auftraggeber medizinischer Labordiagnostik bereits mit einer korrekt durchgefiihrten
Probenentnahme einen wesentlichen Beitrag dazu, dass der gesamte Prozess
moglichst stérungsfrei ablaufen kann.

Prof. Dr. Ralf Lichtinghagen
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1 Was bedeutet
Praanalytik?

»,Die Prdanalytik beinhaltet alle Prozesse,
die vor der Laboranalyse ablaufen.”

1.1 Grundsatze der Praanalytik

Die praanalytische Phase betragt im Durchschnitt etwa 57%" im Gesamtablauf
zwischen Patient und Analysenergebnis. Unter anderem betrifft diese Phase die
Indikation, die Information und Identifizierung des Patienten, die Probenentnahme
mit anschlieBendem Transport, und Lagerung bis zur Zentrifugation und
Probenverteilung.

Kurzum es geht um viele verschiedene Arbeitsschritte und Bereiche.

T Guder et al; Proben zwischen Patient und Labor; 2009

Entsprechend groB ist die Vielzahl an Mdglichkeiten Analysenergebnisse durch
einzelne Schritte in diesem Prozess zu beeinflussen und zu verandern.

Merke: Ca. 25 % der Fehler in der Prdanalytik haben
Konsequenzen flr den Patienten!

Umso wichtiger ist es, dass alle Beteiligten tUber mdgliche Einflisse und
Fehlerquellen informiert sind, um mit diesem Bewusstsein zur Vermeidung von
Fehlern richtig zu agieren. Denn: Das Messergebnis kann nur so gut sein, wie die
gewonnene Patientenprobe es zuldsst.



1.2  Haufige Folgen von praanalytischen Fehlern

Konnen Werte bei der Blutentnahme verandert werden?

Haufig auftretende Fehler

Hamolyse Unterfullung Blutgerinnsel
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44 %? 17 %2 8 %?

2 Modifiziert nach: Bonini et al; Errors in Laboratory Medicine; Clin Chem 48:5; 691-698 (2002)

Merke: 70-85% der klinischen Entscheidungen
beruhen auf Laboranalysen-Ergebnissen!?

% Foubister, Vida. Cap Today Bench press: The Technologist/technician shortfall is putting the squeeze on laboratories nationwide
September 2000; Datta, P. Resolving Discordant Samples. Advance for the Administrators of Laboratories; July 2005: p.60.

1.3  Erfolgsfaktor Kommunikation

Kommunikation zwischen den beteiligten Personen vereinfacht die Arbeitsablaufe,
vermeidet Missverstandnisse und verhindert praanalytische Fehler aufgrund
fehlender oder falscher Informationen.

Behandelnder

Arzt

Medizinisches

Labor

Merke:

Probleme aus dem Bereich der Praanalytik konnen nie alleine geldst werden,
sondern nur in enger Kooperation mit den beteiligten Personen, wie z.B. den Arzten,
den Medizinischen Fachangestellten bzw. dem Pflegepersonal oder dem Labor.

Zielsetzung

Standardisierte Bedingungen fUr ...
¢ Vorbereitung der Blutentnahme
e Blutentnahmevorgang

e [agerung/Transport zum Labor

Ergebnis

e Sicherheit fur Patienten
¢ Prozesskostenreduzierung (Arbeitszeit!)



2 EinflussgréBen &
Storfaktoren

»,von der Blutentnahme Uber die Erstellung plausibler
Analysenergebnisse bis hin zur Befundinterpretation
ist eine genaue Kenntnis und Beachtung von Einfluss-
gréBen und Stérfaktoren zwingend erforderlich.”

2.1 EinflussgroéBen

Welche Verantwortung tragt der Patient?

¢ Richtige Angaben zur Anamnese

e Medikation (angeben, evtl. absetzen)

e Erndhrung (Diat, ntchtern)

¢ Richtiges Sammeln (Blut, Urin, Stuhl, etc.)

Wichtig fUr die richtigen Angaben zur Anamnese ist, dass vor der Probenentnahme
auch die richtigen Fragen gestellt werden.

Daher ist die Berucksichtigung maglicher EinflussgroBen wichtig, denn:

EinflussgréBen verédndern die Konzentration von Analyten.
Die Beeinflussung der Konzentration ist unabhéngig von
der Krankheit und bei der Bewertung der Ergebnisse zu
beriicksichtigen.

Die im folgenden Kapitel aufgefiihrten EinflussgroBen und Storfaktoren sind keine
umfassende Aufzahlung. Zur Veranschaulichung der Thematik wurden verschiedene
Beispiele aufgefihrt.



2.1.1 Nicht beeinflussbare EinflussgréBen

Population

Signifikante Unterschiede bei Blutwerten findet man bei der afrikanischen Population
im Vergleich mit der europaischen Population.

- die Leukozytenzahlen sind signifikant tiefer

- die Vitamin B12-Konzentration ist 1,35-fach héher

- die Referenzbereiche flr Kreatinin, die CK und alpha-Amylase liegen deutlich héher
Bei Asiaten ist im Vergleich zu Europaern die Aktivitat der Alkoholdehydrogenase

herabgesetzt. AuBerdem besteht eine erhdhte Laktoseintoleranz in der asiatischen
Bevdlkerung.

Geschlecht

Neben anderen geschlechtsspezifischen Komponenten (z.B. Hormone) wirkt sich die
Muskelmasse auf einzelne MessgréBen aus.

- CKund Kreatinin sind von der Muskelmasse abhangig und deshalb findet man
in der Regel bei Mannern deutlich hdhere Wertelagen

- die Verwendung geschlechtsspezifischer Referenzbereiche ist fur viele
MessgréBen sinnvoll

Schwangerschaft

Die Blutsenkungsgeschwindigkeit steigt im Verlauf der Schwangerschaft um das
5-fache an.’

" Guder et al; Proben zwischen Patient und Labor; 2009
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4 Seelig et al; Praanalytik; 2008

E Lebensalter

Mit zunehmendem Alter tritt bei beiden Geschlechtern haufig ein Anstieg des
Cholesterin auf. Die Aktivitat der Alkalischen Phosphatase im Blutplasma wird
durch den Knochenstoffwechsel beeinflusst und ist entsprechend bei Kindern

in der Wachstumsphase und nach Knochenbriichen am hdchsten.

Bei Sauglingen findet man hohere Bilirubin-, Hamatokrit- und HbF-Werte (weitere
Beispiele siehe Kapitel 5 — Blutentnahmen in der Padiatrie).

Altersabhangige Referenzbereiche sind deshalb bei vielen MessgroBen
winschenswert, aber oftmals nicht existent.

300
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Biologische Rhythmik

Die Vitamin D-Produktion (250H) unterliegt jahreszeitlichen Schwankungen. Im
Sommer wird durch die starkere UV-Strahlung daher mehr Vitamin D als im Winter
synthetisiert.



pg/dl

Zirkadianer Rhythmus

Auch bekannt als tagesrhythmische Schwankung, damit werden erwartungsgemanie
Konzentrationsunterschiede innerhalb eines Tages bei bestimmten klinisch-
chemischen und endokrinologischen MessgréBen (z.B. Renin, Cortisol, Adrenalin,
Noradrenalin, VMS und TSH) bezeichnet.

Bei solchen MessgroBen ist der Entnahmezeitpunkt elementar wichtig.
Kontrollmessungen sollten immer zum gleichen Entnahmezeitpunkt durchgeftihrt
werden. Grundsatzlich sollte der Zeitpunkt der Entnahme dokumentiert und an das
Labor mitgeteilt werden.

Alternativ kdnnen 24h-Sammelproben (z.B. Urin oder Speichel) helfen, vergleichbare
Ergebnisse zu ermittein. Besonders Cortisol als Stressindikator ist ein bekanntes
Beispiel. Die hochste Cortisolkonzentration kann morgens gemessen werden.

30 Merke:
o5 Cortisol Der zirkadiane Rhythmus (die

/\ biologische Uhr) kann sich durch
20
151/

Reisen in andere Zeitzonen
4 —
10 AN /

und/oder Schichtdienste
verschieben.
Bei tagesrhythmisch beeinflussten

9) MessgrdBen sollte dies im Zuge
0 I I I der Anamnese mit abgefragt
0o 6 12 18 o4 “werden
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2.1.2 Beeinflussbare EinflussgréBen

Drogenkonsum

Bei regelmaBigem Drogenkonsum von z.B. Cannabis, Heroin oder Morphinen
verandern sich die untenstehenden klinisch-chemischen MessgréBen wie folgt

im Blut:

Bei Cannabiskonsum steigen im Blut Chlorid, Harnstoff, Insulin, Kalium und Natrium
an. Glukose, Harnsaure und Kreatinin dagegen sinken.

Cholesterin, Kalium und Thyroxin steigen unter Heroinkonsum an.

Bei der Einnahme von Morphinen kommt es zum Anstieg von ALT, Amylase,

AP, Bilirubin, Lipase, Prolaktin und TSH. Insulin und Noradrenalin fallen unter
Morphinkonsum ab.

E Genussmittel: Alkohol l

Bei chronischem Alkoholmissbrauch sind die Aktivitaten der Leberenzyme, wie y-GT,

AST/ALT erhdht; Folsdure und Vitamin B6 jedoch erniedrigt.
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Genussmittel: Nikotin

450

Chronischer Nikotingenuss erhoht die Anzahl der Leukozyten, Tumormarker wie CEA

(bei Mannern hochsignifikant) und plazentare AP (PLAP).

Abweichungen in %
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3 Seelig et al; Praanalytik; 2008

ACE

Prolaktin
B-Carotinoide
Pyridoxalphosphat
Selen
HDL-Chol.
LDL-Chol.
Cholesterin
Hamatokrit
MCV
Fibrinogen
Kupfer

MCHC
Cadmium
Monocyten
Lymphocyten
Granulocyten
CEA



E Genussmittel: Koffein

Schon 200 mg Koffein (2 Tassen Robusta Kaffee oder 2-4 Tassen Arabica Kaffee)
erhdhen sowohl den Adrenalin-, Noradrenalin- sowie Cortisolspiegel (Cortisol + 40%).

E Medikamentengabe

Unter dem Einfluss von Penicillin und Ibuprofen kann Kalium im Plasma ansteigen,
unter Insulin-Einfluss féllt es ab. Bei Penicillingabe verlangert sich ebenfalls die
Thromboplastinzeit (Quick).

Durch Einnahme von Acetylsalicylsdure (ASS) erhdhen sich die Werte AST (GOT),
ALT (GPT), Kreatinin sowie Harnsaure in Abhangigkeit von der Dosierung.

Das Medikament Phenobarbital, welches in der Epilepsiebehandlung und zur
Narkosevorbereitung eingesetzt wird, wirkt enzyminduzierend. Die Aktivitat von AP
und y-GT nimmt zu, wéhrend die Bilirubin-Konzentration im Blut abnimmt.

Desweiteren wirken sich verabreichte Diuretika auf den Elektrolythaushalt aus. Hier zeigt
sich der Effekt in Abhangigkeit von der Stoffklasse, z.B. bei Kalium, Kalzium und Magnesium.

Bei Gabe von Pantoprazol (Protonenpumpenhemmer) kann sich die
Kalziumkonzentration im Blut verringern.
Laxantien (Abfuhrmittel) kdnnen zu einer Abnahme von Kalium fUhren.

Korperliche Aktivitat

Korperliche Aktivitat im Vergleich zum Ruhezustand kann zum Anstieg verschiedener
klinisch-chemischer MessgroBen im Blut fuhren.

Kreatinkinase (CK)
Pyruvatkinase
AST (GOT)
Harnstoff
Harnséure

anorg. Phosphat
Glukose

Albumin

Kalzium

Alk. Phos.
Anstieg der Werte um das x-fache Natrium

Kalium

T
2

-
w -
]
(6]
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Korperliche Aktivitat bezieht sich in diesem Fall auf auBergewdhnliche kdrperliche
Belastung. Fur gesunde Menschen kann dies z.B. ein Marathon-Lauf sein, fur
einen bettlagerigen Patienten dagegen kann auch der Weg zur Praxis schon
als auBergewdhnliche kdrperliche Belastung zahlen.

Einfluss der Korperlage

Je nach Korperlage ist die Verteilung des Korperwassers unterschiedlich. Dies fuhrt
dazu, dass Parameter wie Blutzellen, Eiweie und an Eiwei3 gebundene Substanzen
bei sitzenden Patienten héher konzentriert sind als bei liegenden Patienten.

HDL-Cholesterin I ——
Hamatokrit I
Erythrozyten I
Aldosteron I
Epinephrine 1

Renin I

Anstieg in %

5 Sarstedt;Tipps & Tricks in der Praanalytik; 2014

Erndhrungsbedingte Veranderungen

Veranderung von Analyt-Konzentrationen bei 4-wochigem Fasten oder nach einer
Standardmahlzeit von 800 kcal.

Analyte Anderung in %

Fasten Standardmabhlzeit
Albumin, Gesamteiweil -10 +5
Bilirubin +15
Kalzium +5
y-Glutamyltransferase (y-GT) -50
Glukose + 15
AST (GOT) + 30 + 20
ALT (GPT) +10
Harnséure + 20 +5
Harnstoff -20 +5
Kalium + 10
Kreatinin + 20
Phosphor +15
Triglyceride - 40

4 Seelig et al; Praanalytik; 2008



2.2  Storfaktoren

Storfaktoren konnen Messergebnisse verandern und methodenabhangig interferieren. Man unterscheidet kdrpereigene (endogene) und kdrperfremde (exogene)
Durch Anderung der Messmethode kénnen Storfaktoren gegebenenfalls eliminiert Storfaktoren. Im Folgenden sind Beispiele fur Storfaktoren beschrieben:
werden. Kdrpereigene Stdrfaktoren (endogene)

Ursache Konsequenz

- Gilberas iy ~ Hyperbilirubinamie = Ikterie

— Mdgliche Stérung z.B. bei

- AKUTCREEEE Cholesterin, Kreatinin, Harnsaure

- - - - - Crigler-Najjar-Syndrom
- Akutes Leberversagen

f m - Sphérozytose — Hamolyse
- Immunhamolyse — Signifikante Verfalschung vieler
S g - H&molysierende Antikorper optischer Messmethoden
= _""’"’" et - Hamoglobinopathie — Erhéhte Messwerte durch
@ — O Freisetzung aus Erythrozyten
Q O (z.B. Kalium, LDH, AST)
E = = g S - Hyperlipoproteinamie — Lipamie
~ o =5 - Fettstoffwechselstérung — Patient zur Blutentnahme nicht
A B c D nichtern
— Signifikante Verfalschung
vieler optischer Messmethoden
falsch-niedrige Werte bei
Elektrolytbestimmungen (Natrium,
Bild  Bezeichnung Magliche Ursache Kalium) durch Verdinnungseffekt
- Hamatokrit > 65 % — Erhéhung von PTZ und aPTT®
A Lipamie Krankheitsbedingt oder Patient nicht nichtern - Hamatokrit < 20% — Erniedrigung von PTZ und aPTT
5 G. Endler et al; The importance of preanalytics for the coagulation laboratory; Hdmostaseologie 2/2010; 30: 63-70
B Ikterie Syndrom- bzw. krankheitsbedingt Korperfremde Storfaktoren (exogene)
C Hamolyse Praanalytischer Fehler oder krankheitsbedingt Ursache Konsequenz
- Arzneimittel (Infusionslésung,
D Normal Gute und richtige praanalytische Bedingungen Antibiotika I SIEICERSS

- Antikoagulanzien (Kontamination
durch Verschleppung von Praparierung)

- Kontaminationen (Bakterien, Pilze,
bakterieller Biofilm aus ZVK fur
Blutkultur)

- Fahrradfahren oder Reiten — kann den PSA-Wert erhdhen

— falsche Messergebnisse
(Erhéhung und Erniedrigung maéglich)




3 Die venose
Blutent-
nahme

»venoses Blut ist das wichtigste Untersuchungsmaterial
zur Beantwortung medizinischer Fragestellungen.
Die richtige Blutentnahmetechnik ist somit von
besonderer Bedeutung.*

3.1 Vorbereitung des Patienten

Informieren des Patienten

e Auf verstandliche Weise Uber die bevorstehende diagnostische MaBnahme und
deren Sinn und Zweck, hilft Angst und Stress abzubauen.

Erklarung Uber gewisse Vorschriften,
die einzuhalten sind, sollten Patienteninformationen erganzen, z.B.

e Einnahme von Arzneimitteln
¢ Einhaltung bestimmter Didten
e Probennahme nlchtern (auBer Notfalldiagnostik)

Besonders Kinder bedurfen einer behutsamen Vorbereitung, jedoch mussen die
Informationen ihrem Begriffsvermdgen angepasst sein.

3.2  Welche Verantwortung tragt die blutabnehmende Person?

¢ Organisation der Probenentnahme

¢ Richtige Dokumentation (Patientenidentifizierung und Tageszeit)

¢ Belehrung und Vorbereitung des Patienten fUr die Probenentnahme
e Aufbereitung der Probe (ggf. Zentrifugation)

e [agerung bis zur Abholung (ggf. Kiihlen/Warmen)

Achtung:
Die Kommunikation mit dem Labor und ggf. mit dem Transportdienst ist flr
Transport und richtiges Lagern unerlésslich!

Mehr Informationen finden Sie im Kapitel 10 — Transport & Lagerung.

21



3.3 ldentifizierung

|dentifizierung der Probe

Patientenidentifizierung

e Name

e \Jorname

e Geburtsdatum

e Evtl.: Aufnahmenummer, Station, Zimmernummer

Verwechselungen geschehen nicht nur bei haufigen Namen.

Wichtig: Immer direkte Fragen stellen.
Nie: »oie sind doch Herr Muller?®

Sonst kdnnte diese Frage von einem schwerhdrigen, tauben oder senilen Patienten
mit einem erfreuten Kopfnicken bejaht werden.
Der Patient, der auf dem angegebenen Bett sitzt, kdnnte auch ein Besucher sein.

Bei unklarer Identitat des Patienten sollte jegliche Probenentnahme
verweigert oder nur unter Vorbehalt durchgefuhrt werden.

|dentifizierung der Blut entnehmenden Person

Die Identitat der entnehmenden Person sollte fUr jede Probe feststellbar sein.
e evtl. Kennzeichnung auf dem Anforderungsbeleg

Ruckfragen Uber Art und Zeitpunkt der Entnahme, evtl. Probleme bei der Probenge-
winnung, den Zustand des Patienten und andere wichtige Einzelheiten kdnnten bei
unklaren Befunden eine Hilfe sein.

|dentifizierung des anfordernden Arztes

Die Identitat
des anfordernden Arztes ermdglicht Ruckfragen bei

e unleserlichen Anforderungen (z.B. Uberweisungsschein)

e falschen Anforderungen (z.B. Prostataphosphatase
bei einer weiblichen Patientin)

e Eingrenzung auf wichtigste Analysen bei zu
geringem Probenmaterial

e ProbengefaRe ohne eindeutige Identifizierung sollten niemals analysiert werden.
e Barcode-Etiketten sorgen auch hier fur eine sichere Identifizierung.
¢ Die |dentifizierung sollte stets auf dem Primargefal erfolgen.

e Fur Glas- oder KunststoffgefaBe nur wasserfeste Filzstifte n ﬁ
verwenden. -F“‘ “ :

e Zusatze (Gerinnungshemmer, Gerinnungsaktivator, Gel) sind
durch einen Farbcode der ProbengefaBe gekennzeichnet.
Aufgrund fehlender internationaler Standardisierung kann
ggf. eine zuséatzliche Kennzeichnung erforderlich werden.

Identifizierung der Probe nie auf Deckel,
Umverpackung oder Transportbehalter durchflhren.

il

I (]
Serum-Gel &
I .

=
A=

I
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Rechtliche Voraussetzungen & Etikettierung 3.4  Anwendungsbereiche

e Das eingesandte Untersuchungsmaterial und Teilmengen davon mussen eindeutig L )
einem Patienten zuzuordnen sein. Ist dies nicht mdglich, darf das Material durch Praparierung Anwendungsbereich
das medizinische Laboratorium nicht bearbeitet werden.

7 RILIBAK; § 6.1.7. Teil A Serum Klinische Chemie, Serologie, Spezialuntersuchungen

Losung: Probengefal3 unmittelbar vor der Blutentnahme mit dem Barcode versehen.

Serum-Gel Klinische Chemie, Serologie (nur Routinediagnostik)

Lithium-Heparin Plasmagewinnung fur Klinische Chemie, Serologie

' EDTA K Hamatologie (z.B. Hb, HK, Erythrozyten, Leukozyten)

;
Citrat 1:10 Gerinnungsanalytik (z.B. Quick, PTT, TZ, Fibrinogen)
Citrat 1:5 BSG Bestimmung nach Westergren bzw. S-Sedivette®
Fluorid Glukosebestimmung (24 h stabil) sowie enzym. Laktat

* ProbengefaBe sind richtig etikettiert, wenn:
P eine freie Sicht auf den Inhalt gewahrleistet ist

GlucoEXACT Glukosebestimmung (48 h stabil, bei RT)

S £ g=m S<e Cms E<i B9 B

» die Kontrolle des Fullstandes moglich ist

» der Schraubverschluss ungehindert zu entfernen ist

» Rohrchen und Etikett sich in der Zentrifuge +
nicht verklemmen oder verkleben
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3.5 Entnahmereihenfolge

In der Vergangenheit ist die richtige Entnahmereihenfolge immer wieder intensiv
diskutiert worden. Aktuelle Erkenntnisse und Studien zeigen indes, dass bei
Verwendung eines modernen Blutentnahmesystems eine Verschleppung

von Additiven bei sachgerechter Handhabung eines geschlossenen
Blutentnahmesystems sehr unwahrscheinlich ist. Beispielsweise wurde bei der
Entnahme mit der Safety-Kanule und der S-Monovette® keine Verschleppung von
EDTA nachgewiesen.®

Im Falle einer Verschleppung von EDTA in ein Serum- oder Heparin-Réhrchen kann
z.B. Kalium erhéht und Kalzium erniedrigt sein.®

Um auch fUr schlechteste Bedingungen bei der Blutentnahme groBtmaogliche
Sicherheit zu schaffen, empfehlen wir aber dennoch, eine der folgenden
Entnahmereihenfolgen einzuhalten.

8 RA Sulaiman, Effect of order of draw samples during phlebotomy on routine biochemistry results; J Clin Pathol. 2011 Nov;64(11):1019-20
9 RR Calam et al; Recommended “Order of Draw” for Collecting Blood Specimens into Additve-Containing Tubes; Clin. Chem.;
Vol. 28, No. 6, 1982

Empfohlene Entnahmereihenfolge

Nach Gurr'™: Nach CLSI':

Blutkultur Blutkultur

Serum-/Serum-Gel Blut Citrat Blut

Citrat Blut M Serum-/Serum-Gel Blut

Heparin-/Heparin-Gel Blut Heparin-/Heparin-Gel Blut

EDTA Blut EDTA Blut

Fluorid-/ Citrat-Fluorid Blut Fluorid-/ Citrat-Fluorid Blut

B B Bo £= £

0 Gurr et al “Musterstandardarbeitsanweisung Praanalytik” J Lab Med 2011
" CLSI Procedures for the Collection of Diagnostic Blood Specimens by Venipuncture, Approved Standard,
6th edition GP 41-A6 (former H3-A6), 27 (26) 2007

3.6 Vermeidung von Unterflllung

Zur Vermeidung von Fehimessungen oder Abweisung von Proben im Labor
aufgrund von UnterfUllung ist ein exaktes Fullvolumen erforderlich. Dies sollte generell
bei allen Praparierungen bertcksichtigt werden.

Besonders zwingend erforderlich ist eine exakte Beflllung des Blutentnahmesystems
bei Citrat-Rdhren fir die Gerinnungsanalytik.

Die Unterflillung verursacht hier einen Uberschuss an Citrat im Réhrchen

(Verhaltnis Blut zu Praparierung). Da Citrat Kalzium bindet, wird somit mehr

Kalzium gebunden, als erwartet. Dies hat einen direkten Einfluss auf die
Analysenergebnisse.

Falls bei der Blutentnahme mit einer Safety-Multifly®-Kanule Citrat als erstes
entnommen wird, fuhrt dies aufgrund des Totvolumens im Schlauch zu einer
UnterfUllung.

Merke: Je ldanger der verwendete
Schlauch, desto gréBer die
Unterfillung

Totvolumen = Volumen im Schlauch: Unterfallung!

30 cm Schlauch: ca. 450 ul
20 cm Schlauch: ca. 300 pl
8 cm Schlauch: ca. 120 ul

Daher sollte zur Befullung/Entliftung des Schlauches eine erste Rohre
(Citrat/Neutral) abgenommen und dann verworfen werden (Leerrohrchen/
Verwerf-Rohrchen). Erst danach ist die eigentliche Citrat-Réhre abzunehmen.
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4 Durchfihrung der
venosen Blut-
entnahme

»Die Technik zur venésen
Blutentnahme - Schritt flir Schritt —
fur das richtige Vorgehen in der Praxis*

41  Standardbedingungen der Blutentnahme

Keine ungewohnlichen, extremen kdrperlichen Aktivitaten 3 Tage vor der
Blutentnahme

Keine Alkoholexzesse am Tag vorher (Alkoholkarenz von 24 Stunden)

Zwischen 7 Uhr und 9 Uhr nUchtern (d.h. Nahrungskarenz von 12 bis 14 Stunden,
Wasser trinken ist erlaubt)

Mindestens 10 Minuten vor der Blutentnahme ruhen (sitzen oder liegen)

,Pumpen® vermeiden! Offnen und SchlieBen der Faust fihrt zu betrachtlichem
Kaliumanstieg (bis zu 2 mmol/l) im Serum/Plasma

Maximal 1 min. (besser 30 Sekunden) stauen
Gefal punktieren, Stauung 16sen, Blut entnehmen

Medikamente: in Absprache mit dem Arzt nehmen oder absetzen

4.2  Gewinnung des Untersuchungsmaterials: 12 Schritte

©ON®O AN~

Handedesinfektion! Handschuhe!
Venenstaubinde anlegen

Venen begutachten und Auswahl treffen
Desinfizieren!

Punktionsstelle nicht mehr abtasten!
Schutzhlle der Safety-Kantle entfernen!
Schiiffseite der Kanule nach oben!
Einstichwinkel unter 30°!

Haut spannen; Vene fixieren!

10. Evtl. Patient ,,vorwarnen®!
11. Bei Blutfluss Stauung lockern!
12. Proben entnehmen; Reihenfolge beachten!
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4.3 Venenstauung & Punktionsstellen Stauzeit

GeméB gultigem Hygiene- Eine Stauung langer als 1 Minute kann zur Konzentrationsverschiebung von Mess-
plan desinfizieren ergebnissen fuhren. Bei hochmolekularen Substanzen (z.B. Gesamt-Protein)
sowie auch proteingebundenem Kalzium kénnen falsch-hohe Messwerte auftreten
(insgesamt besonders relevant bei MessgroBen mit relativ engen Referenzbereichen).
Kalium-Messwerte kdnnen mit Zunahme der Stauzeit abfallen.

Vergleich — 2 min. zu 6 min. Stauung

Anlegen der Venenstaubinde
eine Handbreite oberhalb der 15
Punktionsstelle A

Puls muss fuhlbar sein
(Staudruck 50-100 mm Hg)

=
o
L

Bilirubin
Cholesterin
Eisen, ALT
Protein, GGT
Albumin, CK

AST, TG

Stauzeit max. 1 Minute

Calcium
/i Kreatinin

Mittlere Abweichung von t,in %

0 " Natrium
Glucose
Kalium
-5 4
Punktionsstellen : ‘ : ‘ ‘
© Vena basilica 2 4 6
® \Vena mediana cubiti (es handelt sich um die nicht blau durchscheinende Stauzeit [min]
dicke, tiefer gelegene Vene, die hier nur als Vorwdlbung sichtbar wird)
® \ena cephalica, verlauft an der Daumenseite
. 2. Lichtinghagen et al.: Einfluss der Stauzeit auf normalisierte Laborwerte; J Lab Med 2013; 37(3): 131-137
® \ena cephalica
® \ena basilica
® Rete venosum dorsale manus
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4.4  Probleme vor / wahrend der Blutentnahme 4.5 Aspirations- & Vakuumtechnik l

Schlechte Venenverhaltnisse

4.5.1 S-Monovette® Aspirationstechnik

e Andere Punktionsstelle suchen

e \Warmekissen oder warmes Tuch auflegen

e Safety-Multifly®-Kanile verwenden

e Blutentnahme mit der Aspirationsmethode durchfUhren

\ T
Stopp des Blutflusses wédhrend der Entnahme
Kanlilenéffnung liegt an Venenwand an
Lésung: WICHTIG:
Leichtes Zurlickziehen der Kanille, bis der e Erst unmitteloar vor der Punktion die Safety-Kantle durch
Blutfluss wieder einsetzt. leichtes Drehen im Uhrzeigersinn an der S-Monovette® arretieren.

Kantile hat Vene durchstochen
Lésung:

Leichtes Zurlickziehen der Kanule, bis der
Blutfluss wieder einsetzt.

Vene ist kollabiert ¢ Mit dem Daumen der freien Hand die Haut durch Zug spannen.

Losung: Vene fixieren. Patient ,vorwarnen“ und punktieren.

Warten, bis sich die Vene erholt hat, dann Sobald die Vene erfolgreich punktiert ist, tritt ein erster Bluttropfen in die
vorsichtig aspirieren. S-Monovette® ein. Daran sieht der Anwender, ob die Vene getroffen wurde.

e ,Pumpen® mit der Faust fuhrt durch Muskelaktivitat zum Anstieg von K* und Mg
e Zu lange Stauung verandert Parameter wie z.B. K+, y-GT

e Verbiegen“ der Safety-Kandle ist bei der S-Monovette® nicht erforderlich, da der
Einstichwinkel standardmaBig sehr flach ist. Lumenanderung durch Verbiegen
kann Zellen schadigen (Hamolyse).

e Zu dunne Kanule kann ebenfalls zu Hamolyse flhren.

e Stauung lésen und die Kolbenstange bis zum Anschlag langsam zurlickziehen.
Warten, bis der Blutstrom stoppt.

33



e Wechsel der S-Monovette® bei Mehrfachentnahmen. S-Monovette® durch
leichtes Drehen entgegen dem Uhrzeigersinn aus der Safety-KanuUle 16sen.
Die Safety-Kanule bleibt in der Vene.

Beendigung der Blutentnahme

e Zuerst die S-Monovette® I[dsen und dann die Safety-Kanile aus der Vene ziehen.

WICHTIG: Nach der Blutentnahme die Kolbenstange bei
allen S-Monovetten in die ,,Knack“-Position ziehen
und abbrechen!

Ziehen Sie die Erst dann
Kolbenstange brechen
gerade zurlck, Sie die

bis der Kolben Kolbenstange
mit einem ab! KNACK!
horbaren KLICK

einrastet.

Kolben bis ganz
nach hinten ziehen

KNACK!

35



4.5.2 S-Monovette® Vakuumtechnik

7o

<>

e \or der Entnahme muss die Safety-KanUle bereits in der Vene liegen.

e Prinzipiell empfehlen wir die erste S-Monovette® mit der Aspirationstechnik
abzunehmen, um so die Blutentnahme schonend zu beginnen. Danach kann
mit der Vakuumtechnik weiter entnommen werden.

e Unmittelbar vor der Entnahme die Kolbenstange zurlickziehen und den
Kolben im S-Monovettenboden einrasten (,Klick®). Dann die Kolbenstange
abbrechen (,Knack")!

e Evakuierte S-Monovette® durch Drehen im Uhrzeigersinn in der Safety-Kanule
arretieren.

e Warten bis der Blutstrom stoppt, anschlieBend S-Monovette® aus der
Safety-Kantle I16sen und danach Safety-KanUle aus der Vene ziehen.

4.5.3 Die 2 Entnahmetechniken im Uberblick

Aspirationstechnik Vakuumtechnik
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4.6 Blutentnahme an Kathetern

Die Blutentnahme an Kathetern

sollte aufgrund maoglicher

Verféalschung von Messwerten - 4
vermieden werden. Hamolyse und
Kontaminationen durch Infusionen
sind mdgliche Risiken. Falls die
Blutabnahme aus dem Katheter
jedoch unumganglich ist, muss
folgendes beachtet werden:

e Zur Vermeidung von VerdUnnungseffekten oder Kontaminationen sollten zwischen
der letzten Infusion und der Blutentnahme mindestens 15 Minuten vergangen
sein. Die Zeit ist abhangig von der Infusion und sollte konform der hausinternen
Regelungen erfolgen.®

e Empfehlungen fUr den Zeitpunkt der Blutentnahme nach Infusionen’

Friihester Zeitpunkt (Stunden)
Infusion fiir eine Blutentnahme nach
Beendigung einer Infusion’

Fettemulsion 8
Kohlenhydratreiche Lésung 1
Aminosauren, Proteinhydrolysate 1
Elektrolyte 1

e Falls der Katheter mit heparinhaltiger Lésung gespuilt wurde, sollte er vor der
Blutentnahme fiir Gerinnungsanalysen mit Kochsalz gespult werden. '

¢ Vor der Blutentnahme sollten 5-10 ml Blut verworfen werden. Zur Vermeidung von
Verwechselungen ist dieses Rohrchen entsprechend zu kennzeichnen.®

Grundsatzlich kann ein Hinweis an das Labor, dass die Probe an einem Katheter
entnommen wurde, mdgliche Interpretationsschwierigkeiten unplausibler
Analysenergebnisse vereinfachen. Zur Therapiekontrolle von Medikamenten (TDM)
ist besonders auf das Risiko einer Kontamination zu achten. Einwaschungen von
Medikamentenresten kénnen zu falsch hohen Werten flhren.

" Guder et al; Proben zwischen Patient und Labor; 2009

& G. Endler et al; The importance of preanalytics for the coagulation laboratory; Hdmostaseologie 2/2010
s M. Spannagl et al; Hdmostaseologische Globaltests; Hamostaseologi 1/2006

Hamolyse-Risikofaktor: Katheter

Bei der Blutentnahme an Kathetern ist die Vakuumtechnik aufgrund der hohen
Stromungsgeschwindigkeiten des Blutes nicht empfehlenswert. Hieraus resultiert
ein hohes Hamolyse-Risiko.™ "

Mit der Aspirationstechnik ist ein schonendes, langsames Befiillen'® der
S-Monovette® moglich. Dadurch wird das Risiko einer Hamolyse deutlich verringert.

H

Margo A et al; Obtaining blood samples from peripheral intravenous catheters: best practice; AJCC, 9.2009, 18 (5)

Lippi et al; Prevention of hemolysis in blood samples collected from intravenous catheters; Clin Biochem 46: 561-564, 2013

Heyer et al; Effectiveness of practices to reduce blood sample hemolysis in EDs: A laboratory medicine best practices systematic review
and meta-analysis Clin Biochem 45: 1012-1032, 2012

Grant MS; The Effect of Blood Drawing Techniques and Equipment on the Hemolysis of ED Laboratory Blood Samples; J Emerg Nurs
29:116-121, 2003

Benso S; Can a blood sample for diagnostic exams be drawn from a peripheral venous catheter?; Assist Inferm Ric; 34(2):86-92;
Apr-Jun 2015

> &

3

]

Multi-Adapter — die direkte Verbindung

Die S-Monovette® kann mit Hilfe des Multi-Adapters direkt an Katheter konnektiert
werden.

Die Verwendung von Einmalspritzen und das dadurch entstehende Hamolyse- und
Kreuzkontaminationsrisiko kann vermieden werden.

e Zur Verbindung der S-Monovette® mit Luer-Verbindungen, z.B. In vitro Katheter
oder Dreiwegehahn.

39



4.7  Blutentnahme fir Blutkulturdiagnostik

Eine Sepsis ist umgangssprachlich als Blutvergiftung bekannt. Weniger bekannt ist,
dass die Sterblichkeit (Letalitat) bei ca. 50%'° liegt.

Haufige Symptome:

e Apathie/Schwache

e Fieber, Schittelfrost

e Verwirrung

e Schwere und schnelle Atmung

e Schneller Puls, niedriger Blutdruck

e Kalte, schlecht durchblutete Hande und FuBe (Zentralisation)

Sepsis ist ein Notfall, der eine frihestmogliche Diagnose und unmittelbare Therapie
erfordert: internationale und nationale Behandlungsrichtlinien erfordern eine
Antibiotikagabe innerhalb einer Stunde. Vor der Antibiotikagabe muss die Abnahme
von mindestens 2 Blutkulturen erfolgen.

Der Zeitpunkt der Blutentnahme ist zu Beginn eines Fieberschubes an einer
peripheren Vene zu empfehlen.
Die Blutentnahme aus ventsen Zugangen (z.B. ZVK) ist nicht geeignet.

Die Aussagekraft wird in hohem MaBe durch Vermeidung von Kontaminationen,
Transportzeit, Lagerbedingungen und Mitteilung klinischer Informationen
beeinflusst.?!

Folgende Informationen sollten dem Labor mitgeteilt werden®:
e Abnahmeort

e Abnahmedatum

¢ Patientenidentifizierung

e \lerdachtsdiagnose

e u.U. Angaben zu laufender antibiotischer Therapie

19" Pschyrembel

20 J. P. Borde et al; Abnahme von Blutkulturen; Dtsch Med Wochenschr; 135:355-358; 2010

2 Simon et al; Blutkulturdiagnostik — Standards und aktuelle Entwicklungen; J Lab Med;
36(4):199-207; 2012

4.7.1 Hygienische Anforderungen

Falsch-positive Blutkulturen sind in der Regel auf mangelhafte Hygienemal3nahmen
zurtickzufUhren und ziehen gegebenenfalls verlangerte Krankenhausaufenthalte,
unnotige antimikrobielle Therapien, zusétzliche Diagnostik und erhebliche
Zusatzkosten nach sich.?!

Die Blutentnahme mit Blutkulturflaschen muss unter Bertcksichtigung der
hygienischen Anforderungen erfolgen.

Zur Vermeidung von Kontaminationen sind folgende Schritte erforderlich:
1. Hygienische Handedesinfektion
2. Handschuhe tragen

3. Desinfektion der Punktionsstelle (z.B. mit 70% Isopropanol oder
Hautdesinfektionsmittel)

a. Aufbringen des Desinfektionsmittels und durch Wischen verteilen

b.  Nochmaliges Aufbringen des Desinfektionsmittels und 60 Sekunden
trocknen lassen

Wichtig: Nach der Hautdesinfektion Punktionsstelle nicht nochmalig Palpieren.
4. Desinfektion der Blutkulturflaschen

a. Schutzkappen entfernen

b.  Gummi Septum desinfizieren

2 Simon et al; Blutkulturdiagnostik — Standards und aktuelle Entwicklungen; J Lab Med;
36(4):199-207; 2012
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4.7.2 Handhabung der Blutentnahme

1. FUhren Sie die oben genannten hygienischen
Schritte durch.
Konnektieren Sie den Blutkultur-Adapter
mit der FUhrungshilse der Safety-Multifly®-
Kanule.
Punktieren Sie die Vene und fixieren Sie die
Kanule.

2. Flhren Sie die Blutkulturflasche in aufrechter/
senkrechter Position in den Halter ein. Das
Kulturmedium der Flasche darf nicht mit dem
Verschluss der Blutkulturflasche in Kontakt
kommen.

Durch das vorgelegte Vakuum in der
Blutkulturflasche flllt sich die Flasche
selbststandig.

Achtung: Fullvolumen beachten.

3. Sollten weitere Blutentnahmen mit der
S-Monovette® erforderlich sein, I6sen Sie
den Blutkultur-Adapter aus der FUhrungshtilse
der Safety-Multifly®-Kantle.

4. Nachfolgend kénnen Sie die Blutentnahme in der
gewohnten Handhabung an der Safety-Multifly®-
Kanule durchfihren.

Wichtig:
¢ Der Handhabungshinweis des Blutkulturflaschen-Herstellers ist unbedingt zu
beachten.

e Nach der Blutentnahme muss der Inhalt sorgfaltig gemischt werden.
e Flaschen nicht belUften, dies ist nicht erforderlich.

¢ Die beimpften Flaschen so schnell wie méglich bei Raumtemperatur in das
Labor senden.

4.7.3 Probenvolumen und Anzahl der Flaschen

Achtung: Das Blutvolumen sollte wahrend der Entnahme mit Hilfe der Skalierung
kontrolliert werden. Das Vakuumvolumen der Flasche kann gréBer sein als das
erforderliche Fullvolumen.

Qas Markieren der Fullhdhe auf der Flasche vor der Entnahme erleichtert die
Uberprtfung des Blut-Fullvolumens wahrend der Entnahme.

Die Sensitivitat der Blutkulturdiagnostik ist abhangig von der Anzahl der
entnommenen Parchen und dem Probenvolumen.

Es existieren unterschiedliche Empfehlungen bezuiglich Blutvolumen, Anzahl
der Blutkulturpaare und Einsatz von aeroben und anaeroben Flaschen.
Daher sollten stets die Herstellerangaben beachtet werden.
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5 Die Blutentnahme
in der i — Padiatrie
Padiatrie " "

Die Padiatrie wird auch als Kinder- und Jugendmedizin bezeichnet. Ein wichtiger
Schwerpunkt der Padiatrie ist die Neonatologie, also die Behandlung von
Friihgeborenen.

Die Lebensfahigkeit von Frihgeburten beginnt in der 23. Schwangerschaftswoche,
wenn die Neugeborenen ein Geburtsgewicht von etwa 500 Gramsmm haben.

Diese kleinen Patienten haben besondere Bedurfnisse und stellen hohe Anspriche
an Personal und Entnahmesystem.

5.1 Anamnese®*

Die Angaben zur kindlichen Anamnese erfragt man durch Dritte, in der Regel durch
die Mutter bzw. die/den Erziehungsberechtigten.
Ab dem Schulalter sollte auch immer das Kind direkt befragt werden.

Die Anamnese sollte folgende Angaben beinhalten
e Zur aktuellen Erkrankung

e Zur kompletten Vorgeschichte des Kindes

e Zu Schwangerschaft und Geburt

e Zur Vorgeschichte der Familie der Eltern

Wichtig: Ein Kind kann trotz lebensbedrohlicher Erkrankung in noch relativ gutem
Allgemeinzustand zur Vorstellung kommen. Die Verschlechterung kann
wahrend der Anamneseerhebung, der klinischen Untersuchung oder
erst nach der stationdren Aufnahme eintreten.

24 Speer et al; Padiatrie; 2013

»Padiatrische und neonatologische Patienten haben
besondere Bedlirfnisse und stellen hohe Anspriiche an
Personal und Entnahmesystem.”
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5.2  Voraussetzungen fir die Blutenthnahme

Zwischen dem 7. Lebensmonat und 3. Lebensjahr kdnnen Widerstande des Kindes
eine normale Blutentnahme verhindern.

Um die Bedingungen zu erleichtern, helfen folgende Tipps:

¢ Keine lange Wartezeit

¢ Helle, warme, kindgerechte Raume mit Spielzeug fur alle
Altersklassen

¢ Kleine Geschenke (besondere Pflaster,
Tapferkeitsurkunden etc.)

e Freundliche, verstandnisvolle Atmosphéare

e Ggf. Kind auf dem Schof3 der Mutter behandeln

e Warme Hande und Geréte

e Schamgeflhle bereits im Kleinkindalter bertcksichtigen

5.3 Blutentnahme in der Padiatrie

Das gesamte Blutvolumen eines gesunden Neugeborenen betrdgt ca. 300 ml. Ein
Frihgeborenes von 1.000 g hat ein Gesamt-Blutvolumen von ca. 80 ml. Aufgrund
dieses geringen Volumens ist es elementar wichtig, so wenig Blut wie mdglich,
jedoch so viel Blut wie nétig zu entnehmen.

Hinzu kommt, dass die Probengewinnung bei Frih- und Neugeborenen sowie
Sauglingen problematisch sein kann. Die Wahl der richtigen Entnahmetechnik

in Kombination mit geeigneten ProbengefaBen vereinfacht diese schwierigen
Bedingungen, soweit mdglich.

5.3.1 Die venose Blutentnahme

FUr die vendse Blutentnahme kann man sich zwischen der geschlossenen vendsen
Blutentnahme und der Abtropftechnik (z.B. an der Kopfvene) entscheiden.

Punktionsstelle Frihgeborenes Neugeborenes Saugling
Nur wenn
Kopfvene <1 Woche Empfehlenswert  Empfehlenswert
Armvene Ewvtl. Ewvtl. Ewvtl.
Handrticken Empfehlenswert Empfehlenswert Méglich
FuBricken Empfehlenswert Empfehlenswert Méglich

Geschlossene vendse Blutentnahme

Kleinkind Schulkind

Empfehlenswert  Empfehlenswert
Empfehlenswert Empfehlenswert

Evtl. (schmerz-
haft)

t

?

Durch die Méglichkeit der schonenden Blutentnahme
mittels Aspirationstechnik (Siehe Kapitel 4 — Durch-
fuhrung der vendsen Blutentnahme) stellt die

e —

F i,

S-Monovette® Padiatrie in Kombination mit der kurzen %™

Safety-Multifly®-Kanile eine optimale Losung flr
schwierige Venenverhaltnisse in der Padiatrie dar.
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Abtropf-Blutentnahme

Die Micro-Kanule in Kombination mit —

den préparierten Mikro-ProbengefalBen ‘hﬁ
vereinfacht die Blutentnahme aus der
Kopfvene.

Die erschwerte Handhabung mit
abgebrochenen Luer-Kanulen entfallt.

S -
Abgebrochene Nadeln sind klein, -
unhandlich und kénnen Hamolyse

verursachen (Gratbildung in der Kandile).

Handhabung der Micro-Kanule

1. Schutzkappe abziehen.

2. Micro-Kanule aus der Schutzhulle entnehmen.
3. Punktionsstelle desinfizieren.
Vene punktieren und Blut in ein prapariertes Mikro-
Probengefal3 abtropfen. Falls der Blutfluss stockt,

kann die Micro-Kanule mit Hilfe des Griffstlickes
sicher um 360° gedreht werden.

4. Micro-Kanule in eine geeignete Entsorgungsbox
geben.

5.3.2 Die kapillare Blutentnahme

FUr die kapillare Blutentnahme kdnnen je nach Patient und erforderlicher Blutmenge
die Neonatal Safety-Lanzette oder die Safety-Inzisionslanzette verwendet werden.

Vergleich Safety-Lanzette & Safety-Inzisionslanzette

Standard-Lanzette: Inzisionslanzette:

e vertikale Ausldserichtung « halbkreisférmiger Einschnittweg
der Klinge « geringere Einstichtiefe

e zylindrisoher Einstich . B||dung von Hamatomen
¢ Hamatombildung wird entgegengewirkt

N
\n/

=y

Die Safety-Lanzette Mini oder Neonatal eignet sich je nach Bedarf flr die Gewinnung
von geringem oder mittlerem bis hohem Blutvolumen.

Ausflhrung Einstichtiefe NadelgroBe Blutvolumen

’ Neonatal 1,2 mm Klinge 1,5 mm mittel bis hoch
; Mini 1,6 mm Nadel 28 G gering

Besteht jedoch die Gefahr einer Knochenverletzung, sind die Inzisionslanzetten
empfehlenswert, da diese weniger tief eindringen.
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Produktspektrum — Safety-Inzisionslanzette

Dank der speziellen Einschnitt-Technik ist bei geringer Einstichtiefe ein optimaler
Blutfluss mit hohem Blutvolumen mdéglich. Die geringe Einstichtiefe gewahrleistet
schnelle Heilung und wirkt der Entstehung von Hamatomen entgegen.

Ausflihrung Anwendungsbereich Einstichtiefe Schnittlange

Neugeborene 1,0 mm 2,5 mm

Frihgeborene 0,85 mm 1,75 mm

Handhabung der Safety-Inzisionslanzette

Geeignete Punktionstelle
n auswahlen und desinfi-
Zieren.

Ausloseknopfs
Lanzette von der
Ferse entfernen.

Entsorgen der
Lanzette in eine

Entfernen des
E Sicherheitsmecha-

nismus durch geeignete

seitliches Driicken Entsorgungsbox.
_ mit dem Daumen.

Den FuB in eine geeignete Posi- Ersten Blutstropfen

tion anheben. Klingendffnung n verwerfen.

flach gegen die ausgewahlte AnschlieBend

und desinfizierte Punktionstelle
driicken und Ausldseknopf
aktivieren. Die Safety-Inzisions-
lanzette muss immer parallel
zur Lange des FuBes (niemals
schrag!) positioniert und aus-
geldst werden! Die Spitze des
Dreiecks zeigt auf die Stelle,
an der die Klinge austritt.

Kapillare befllen.

Nach Aktivierung des

Microvette®

Je nach Anforderung steht die Microvette®
mit der zylindrischen oder konischen Gefai-
Innenform und einem Volumenbereich

von 100 bis 500 pl zur Verflgung. Es
besteht die Mdglichkeit der kapillaren
Blutentnahme mittels Kapillartechnik oder
der Blutentnahme mit dem Abnahmerand.

=11 |

-

Die spezielle Deckelkonstruktion reduziert
den Aerosol-Effekt beim Offnen.

'm-«s i .

Microvette® — Entnahmetechniken

FUr die individuellen Anforderungen an die Kapillarblutentnahme stehen zwei
Entnahmetechniken zur Verfugung:

@ Kapillartechnik mit der End-to-End Kapillare
@ Gravitationsprinzip mit dem Abtropfrand

Merke:  Bei der Tropftechnik in ein Kapillargefa3 mit Hilfe einer Luer-KanUle
handelt es sich nicht um eine Kapillarblutentnahme.

5.4  Unterschied Kapillarblut und vendses Blut

Wichtig fUr die Beurteilung der Analysenergebnisse ist die Bertcksichtigung
des Probenmaterials. Zwischen Kapillarblut und vendsem Blut bestehen
Konzentrationsunterschiede verschiedener Parameter. Beispielsweise ist die
Serum-Konzentration von Gesamt-Eiweif3, Bilirubin, Kalzium, Natrium und
Chlorid signifikant niedriger in Kapillarblut verglichen mit venésem Blut.?®

2 Kupke et al; On the composition of capillary and venous blood serum; Clin Chim Acta. 112(2):177-85; 5 May 1981

Glukose, Laktat und CK sind jedoch in Kapillarblut héher konzentriert als in
vendsem Blut.
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5.5 Normbereiche

Analyt Proband SI Konventionell Bemerkung
Je nach Alter des Kindes sind die Konzentrationen von Analyten in anderen 1T(§)1t2//|| 109/l
Bereichen normal, verglichen mit Erwachsenen. Aus diesem Grund ist es wichtig, ( )
die Analysenergebnisse immer in Zusammenhang mit den altersgerechten Neugeb. 3.9-6,5 3.9-6.5
Referenz-/ Normbereichen® zu beurteilen. Woche 1 Schneller Abbau nach der
In der folgenden Tabelle sind beispielhaft einzelne Parameter genannt. Neugeb. 3658 36-58 ) Geburt." _ _
Erythro- Woche 2 T T Erhoht (Polyzythédmie) bei

% Kohse et al; National and international initiatives and approaches for the establishment of reference Dehydratiation und bei/

intervals in pediatric laboratory medicine; J Lab Med 2015; 39(4): 197212 zyten Saugl. 3,0-5,4 3,0-5,4 nach lingerem Aufenthalt in
Kleinkind 40-54 4.0-5.4 groBen Hohen.
Analyt Proband Sl Konventionell Bemerkung Kind T T
Erw. (M) 4,5-5,9 4,5-5,9
kmolA mo/dl Indirektes Bilirubin bei
Neugeb. Neugeborenen u.a. durch Erw. (w) 3,9-5,2 3,9-5,2
vermehrten Erythrozyten- .
Tag 1 <68 <4 abbau erhoht. Fraktion I/1 %
Bilirubin Wert >16-18 mg/dl Gefahr
gesamy 12923 <154 <9 eines Kernikterus. Neugeb.  0,45-0,65 45-65
Bei Neugeborenen direkte . . . . )
Tag 3-5 <939 <13-14 photometrische Messung Hamatokrit Saugl. 0,30-0,55 30-55 HK erlhOh’[ bQI .
) méglich, direktes Bilirubin HKTHK Kieinkind 51 0 45 5148 Dehydratation, erniedrigt
Saugl. 1,7-14 0,1-0,8 bei gesunden Kindern nicht Kind ,01-0, = bei Hyperhydratation.
nachweisbar.
Erw. 1,7-22 0,1-1,3 Erw. (m) 0,39-0,52 39-52
Neugeborene kénnen an Tag
mmol/| mg/dl - -
9 1 héhere Werte haben. Erw. (w) 0,35-0,47 35-47
Laktat Erhoht u.a. bei U /dl
Kind/Erw. 0,5-2,2 4,5-20 Mitochondriopathien, mmo 9
Gewebshypoxien. Neugeb. 9.3-13.7 15-00
Neugeb. pmol/I mg/dl Woche 1 ' ’
Neugeb.
Tag 1 37-113 0,41-1,24 Wocho o 78124 12,5-20
Werte abhangig von der Hamoglobin
Woche 1 14-86 0,15-0,95 Muskelmasse; Frauen haben (HB) Saugl. 5,9-9,9 9-5-16
niedrigere Werte. o
L Woche 4 12-48 0,13-0,53 Kreatininkonzentration im Kleinkind/ 6.8-9.9 11-16
Kreatinin Serum steigt erst an, wenn Kind T
Saugl. 22-55 0,24-0,61 gt erstan,
glomeruléare Filtrationsrate Enw. (m) 81119 13-18
Kleinkind 25-64 0,28-0,70 <50% ist. ' o
Kinder 23-106 0,25-1,17 Erw. (w) 7,5-9,3 12-15
Erw. 74-110 0,81-1,21
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Analyt Proband SI Konventionell Bemerkung
Gpt/I(10%1) 108 Zellen/ul

Neugeb. 100-250 100-250
Thrombo- Thrombozytopenie z.B.
Jvten Kleinkind 220-500 220-500 durch Masern 30 Gpt/I:
Y verstarkte Blutungsneigung.
Kinder 150-350 150-350
Erw. 150-400 150-400
Gpt/l Zellen/ul
P H Veranderungen der
Neugeb. Leukozytenzahl wahrend der
9-35 9.000-35.000
Tag 1 ersten Lebenswochen/Jahr.
Neugeb. . . Erhdhungen (Leukozytosen)
Leukozyten Woche 1-4 5-20 5.000-20.000 sind meist durch erhdhte
Saugling/ neutrophile Granulozyten
Kleink./Kind 218 6.000-18.000 bedingt.
Erw. (m) 4-10 4.000-10.000

24 Speer et al; Padiatrie; 2013

5.6 Hamostase in der Padiatrie

Einige Komponenten des Gerinnungssystems verandern sich im Kindesalter

und insbesondere im ersten Lebensjahr dramatisch, um sich den geanderten
Lebensbedingungen anzupassen.

Als Schutzmechanismus ist bei Neugeborenen eine verminderte Thrombin-Bildung
und gleichzeitig eine reduzierte Thrombinhemmung festzustellen.

Grundsatzlich zeigen Neugeborene flr die meisten Gerinnungsfaktoren deutlich
niedrigere Werte als ein Erwachsener. Urs&chlich ist meist die verminderte
Lebersyntheserate des Neugeborenen, aber auch ein beschleunigter Umsatz wird
diskutiert, insbesondere unter der Geburt.

Viele Komponenten erreichen nach dem 1. Lebensjahr die Normwerte des
Erwachsenen. Antithrombin liegt ab dem 1. Lebensmonat und weiter im Kindesalter
um 10 % hoher als im Erwachsenenalter. Die aPTT ist im Kindesalter generell 1anger
als bei Erwachsenen. Faktor Il und VIl bleiben um 10-20% niedriger.

Merke:  Es gibt eine Vielzahl physiologischer Besonderheiten bei Kindern, derer
man sich bewusst sein muss, um sie sicher von pathologischen
Veranderungen abgrenzen zu kénnen.

Altersabhangige Referenzwerte (beispielhafter Referenzwert)

Alter aPTT [s]* Alter Antithrombin [%] D-Dimere [ug/1]
1-3
Monate 39 (28-49) 1 Tag 76 (58-90) 1470 (410-2470)
4-6
Monate 36 (31-44) 3 Tage 74 (60-89) 1340 (580-2740)
7-12 1-12
Monate 35 (29-42) Monate 109 (72-134) 220 (110-420)
Bis 4
Jahre 33 (28-41) 1-5 Jahre 116 (101-131) 250 (90-530)
o) 34 (28-41) 6-10 Jahre 114 (95-134) 260 (10-560)
Jahre
10-18
34 (29-42)  11-16 Jahre 111 (96-126) 270 (160-390)
Jahre
Erwachsene 31 (26-36) Erwachsene 96 (66-124) 180 (50-420)

©gemessen mit Pathrombin SL

22 Barthels et al; Das Gerinnungskompendium; 2012

Wegen physiologisch htherem Hamatokrit ist die Plasnamenge beim
Neugeborenen geringer.

Eine Hamatokrit-Korrektur ist hier nicht ndtig, da die altersentsprechenden
Normwerte unter diesen Bedingungen ermittelt wurden und eine Korrektur nicht
vorgenommen werden muss.

Wichtig ist, dass unter BerUcksichtigung der geringen Plasma-Ausbeute ausreichend
Probenmaterial fur die erforderlichen Analysen gewonnen wird.

\
- “:’ ‘ X
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6 Blutgas

NSIRY

»Auch fur Blutgas gilt, je besser die Prdanalytik,
desto aussagekréftiger ist das Ergebnis.”

6.1 Art der Blutentnahme

Blutgas-Entnahmen und Blutgas-Analysen werden in vielen verschiedenen
Bereichen durchgefuhrt, z.B. Notaufnahmen, Intensivstationen, Ambulanzen,
Operationsbereiche, Herzkatheter und Lungendiagnoselabor.

Da die Parameter je nach BlutgefaB3 unterschiedlich konzentriert sind (pCQO, ist in
vendsem Blut hoher, pO, und sO, sind in vendsem Blut niedriger konzentriert als
in arteriellem Blut), sollte die Entnahmestelle der Probe mitgeteilt und berticksichtigt
werden (z.B. arterieller Zugang, ZVK, periphere Arterie).?> Arterielles Blut sollte
immer Material der Wahl sein.

Bei Kindern wird haufig arterialisiertes Kapillarblut aus Ohrléappchen, Fingerbeere
oder bei Sauglingen aus der seitlichen Ferse verwendet.

Bei Beatmungspatienten sollte zusatzlich die Einstellung des Beatmungsgerates
mitgeteilt und berucksichtigt werden.

2 Michael D Davis RRT et al; AARC Clinical Practuce Guideline: Blood Gas Analysis and Hemoximetry: Respiratory Care; 58(10); Oct. 2013

Wichtig: Fir die Kalzium-Messung an Blutgasanalysern (ISE-Methode) muss
Kalzium-titriertes Heparin (balanciert, aquilibriert) wie in den Blutgas-
Kapillaren und der Blutgas-Monovette® verwendet werden.
Aus der Blutgas-Monovette® darf deshalb kein Gesamt-Kalzium
bestimmt werden.
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6.2 Lagerung

Eine direkte Messung nach der Blutentnahme sollte immer angestrebt werden. Falls
die Messung innerhalb von 15 Minuten nicht moglich ist, sollte die Probe gekuhlt
(ca. 4°C) gelagert werden.?®

% Michael D Davis RRT et al; AARC Clinical Practuce Guideline: Blood Gas Analysis and Hemoximetry: Respiratory Care; 58(10); Oct. 2013

Nach der Lagerung mussen Proben sorgfaltig aufgemischt werden, da die
Sedimentierung zu Fehlmessungen des Hb fuhren kann.

Der Zellstoffwechsel kann wahrend langerer Lagerung zu
Konzentrationsveranderungen fuhren.

Erniedrigt Erhéht
pH pCO,
PO, Kalzium

Glukose Laktat

6.3 Fehlervermeidung

Gerinnsel

Proben mit Gerinnsel kdnnen nicht richtig vom Analysengerat aufgezogen
werden, deshalb sind die Ergebnisse nicht reprasentativ.

LOsung

¢ Verwenden Sie flussig-dosiertes Heparin, da sich dieses schneller mit der Probe
mischt.?

¢ Mischen Sie die Proben sorgféltig und unmittelbar nach der Probenentnahme.
¢ \erwenden Sie die Mischhilfe flir die Blutgas-Kapillaren.

2 Gruber et al; Heparin release is insufficient in syringes with platelets as heparin source; Clinica Chimica Acta, 395: 197, 2008

Luftblasen

Zur Vermeidung von Fehimessungen aufgrund von Luftkontamination sind
Luftblasen direkt nach der Blutentnahme zu entfernen (siehe EntlUften). Je langer die
Lagerung mit Luftblase und je gréBer die Luftblase(n), umso starker verandern sich
die Werte.

Erniedrigt Erhéht
pCO, pH
PO,
sO

2

Blutentnahme am Katheter

Kontaminationen durch Infusionen oder Spulldsungen sind mdgliche Risiken.
Vor der Blutentnahme ist unbedingt darauf zu achten, ausreichend Blutvolumen
zu verwerfen.

Kontamination mit Kontamination mit
Flissigheparin NaCl-Lésung

Erniedrigt pO,, Na, CI Na*, CI

Erhoht pCO,, K, Ca**, Gluc, Laktat, tHB

Hamolyse

Hamolytische Proben weisen falsch-hohe Kalium-Konzentrationen auf. Eine Reihe
weiterer MessgroBen kdnnen ebenfalls betroffen sein.

Maogliche Hamolyseursachen

e Scherkréfte: - Probe beim Mischen oder Probentransport zu stark
geschuttelt

e Entnahmetechnik: - Zu starkes Auspressen (Melken) der Punktionsstelle
bei Entnahme von arterialisiertem Kapillarblut

e Temperaturen: - Extreme Hitze im Sommer
- Extreme Kalte z.B. Probe gefroren oder direkt auf Eis gelegt
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6.4 Entnahmetechnik — Blutgas-Monovette®

n E b> a-—>

Setzen Sie den Membran-Adapter (Art. Nr.: 14.1112) auf den Luer-Konus der Blutgas-
T Monovette® (a) und komplettieren Sie die Blutgas-Monovette® mit der Safety-KanUle (b)
oder der Safety-Multifly®-Kanule.

I

Entfernen Sie die orangefar- Entnehmen Sie die Blutprobe entsprechend Ihrer Arbeitsanweisung. Bei Punktion der
bene Schutzkappe von der Arterie ist der 45° Winkel zu empfehlen.
Blutgas-Monovette®.

Entliften der Blutgas-Monovette®

Zur Vermeidung von Fehimessungen aufgrund von Luftkontamination muss nach der Beendigung der
Blutentnahme die Luft wie folgt aus der Blutgas-Monovette® entfernt werden:

W y | Y
: H{‘( Y -._.\\}j;
|

~ o e W 6 e \ o

Setzen Sie den EntlUfter Driicken Sie den Kolben Entfernen und entsorgen Sie  Setzen Sie fUr den Mischvor-
(Art. Nr.: 14.1148) auf die vorsichtig nach oben. den EntlUfter. gang die Schutzkappe auf.
Blutgas-Monovette® auf.

Mischen der Blutgas-Monovette®

Im Gegensatz zum Uberkopfmischen, das bei den Standard S-Monovetten durch die Luftblase unterstiitzt wird, muss
beim Mischen der Blutgas-Monovette® wie folgt vorgegangen werden:

&

i i il
e L_). (/j w__, -
«— Z P : «—
— s

- y
f;rj
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Mischen Sie die Blutprobe unmittelbar nach der Entnahme, indem Sie die Blutgas-Monovette® zwischen den Handflachen
rollen. Das Rollen in den Handflachen ist dem Uberkopfmischen unbedingt vorzuziehen.

Wichtig:  Blutgasanalysen sollten moglichst sofort nach der Blutentnahme, spétestens 15 Minuten nach der
Blutentnahme durchgefiihrt werden.

Entnahmetechnik — Blutgas-Kapillaren

Zur Hautpunktion empfehlen wir die Verwendung der Safety-Lanzetten Art. Nr. 85.1015 bis 85.1019

1. Auswahl der Punktionsstelle und Durchblutung férdern.
5 2. Eine Verschlusskappe lose an einem Ende der Kapillare anbringen.

3. Ein Mischstébchen in die Kapillare einflhren und dieses bis zur
aufgesetzten Verschlusskappe gleiten lassen.

4. Die Punktionsstelle mit Desinfektionsmittel reinigen. Haut so punktieren,
dass ein guter Blutfluss gewahrleistet wird.
Den ersten Tropfen verwerfen. Die aufgesetzte Kappe abnehmen.
Dann die Kapillare horizontal halten und mit dem einen Ende
mittig in den Bluttropfen halten und Kapillare luftblasenfrei
komplett befillen.

5. Beide Kapillarenden mit den Kappen fest verschlieBen.

6. Das Mischstdbchen mit Hilfe des Magneten Uber die gesamte
Kapillarlange 10-15 mal hin und her bewegen, um das Blut mit
dem Antikoagulanz zu vermischen.

7. Unmittelbar vor der Analyse die Probe noch einmal durchmischen.
Dann das Mischstabchen am Ende der Kapillare positionieren.

8. Beide Verschlusskappen entfernen.

9. Blutprobe vom Gerét ansaugen lassen.
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7 Sicherheit rund um
die Blutent-
nahme

»Informieren, Schulen und Bereitstellen sicherer
Arbeitsmittel sind der Schliissel zur Vermeidung von
Nadelstichverletzungen und dem damit verbundenen

Infektionsrisiko.*

Sicherheit — Warum?

Die wichtigsten Infektionserreger, die durch Nadelstichverletzungen (NSV) Ubertragen
werden kénnen, sind das Hepatitis-B-Virus, das Hepatits-C-Virus und das HI-Virus.
Durch geeignete SchutzmaBnahmen lassen sich diese Unfélle aber fast vollstandig

vermeiden.?’

Die EU-Richtlinie 2010/32/EU?%® Vermeidung von Verletzungen durch scharfe/spitze
Instrumente im Krankenhaus- und Gesundheitssektor fordert eine méglichst sichere

Arbeitsumgebung flr die Mitarbeiter des Gesundheitswesens.

27 Der unterschatzte Arbeitsunfall, Infektionsrisiko durch Nadelstichverletzungen; Initiative SAFETY FIRST!

2 EU-Richtlinie 2010/32/EU des Rates der Europaischen Union vom 10. Mai 2010 Zur Vermeidung von Verletzungen durch scharfe/

spitze Instrumente im Krankenhaus- und Gesundheitssektor

Praventiv- und SchutzmaBnahmen

e EinfUhrung sicherer Arbeitsregelungen

¢ Allgemeine Hygiene einhalten

e Schutzimpfungen (gegen Hepatitis B)

¢ Geeignete persdnliche Schutzausristung

e Handschuhe tragen

e Schnitte und Abschirfungen mit wasserfesten Pflastern abdecken
e \ermeidung unnétiger Verwendung scharfer/spitzer Instrumente

e Bereitstellung medizinischer Instrumente mit integrierten Sicherheits-
und Schutzmechanismen

e \Verbot des Wiederaufsetzens der Schutzkappe auf die gebrauchte
Nadel (kein Re-Capping)

Merke:  Uber die Halfte aller Nadelstichverletzungen ereignen
sich bei der Entsorgung.®”

57 SAFETY FIRST, Deutschland - www.nadelstichverletzung.de
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7.1 Safety-Kandile

Die Safety-Kandule ist gebrauchsfertig, /
dies erlbrigt den Arbeitsschritt, die /
Kandle in den Kanulenhalter zu montieren

und reduziert somit das potentielle Risiko

einer Nadelstichverletzung am Kanulen- q
Ruickende.

Handhabung

-

Nach der Blutentnahme:

Die letzte S-Monovette® aus der Safety-Kandle 16sen und
danach die Safety-Kanile aus der Vene ziehen.

Die Safety-Kantle am Adapter fassen, den Nadelschutz auf
einer stabilen, flachen Oberflache aufsetzen und die Nadel
nach unten durch leichten Druck bis zu einem deutlich

fahl- und horbaren ,Klick” in den Nadelschutz einrasten.

Alternativ kénnen Sie auch den Nadelschutz mit dem
Zeigefinger aktivieren.

Zur sicheren Funktion achten Sie bitte darauf, dass dies am
unteren Ende des Schutzes geschieht.

Nach Aktivierung des Schutzmechanismus:

Entsorgen Sie die gesicherte Safety-Kandle in eine
Entsorgungsbox.

7.2  Safety-Multifly®-Kantle

Der Adapter der Safety-Multifly®-
KanUle ist bereits vormontiert
und bildet eine gebrauchs-

fertige Einheit.

Die Einhandbedienung A P
des Nadelschutzes der R .
Safety-Multifly®-KanUle

bietet maximalen Arbeitsschutz.

Handhabung

Nach der Blutentnahme:

Die letzte S-Monovette® aus der Safety-Multifly®-Kantle
|6sen.

Den Nadelschutz oben und unten am hinteren Ende mit
Daumen und Zeigefinger fassen und die Safety-Multifly®-
Kantle aus der Vene ziehen.

// Den Schlauch mit den Fingern leicht in der Handflache
2 fixieren und den Nadelschutz Uber
/ die Kantile schieben...

...bis dieser mit einem deutlich fihl- und horbaren
LKlick” arretiert ist.

Nach Aktivierung des Schutzmechanismus:

Entsorgen Sie die gesicherte Safety-Multifly®-Kantle in
eine Entsorgungsbox.

Sicherheitsaktivierung immer nur mit einer Hand!
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7.3  Multi-Safe Entsorgungsboxen

Fur das Sammeln von spitzen und scharfen Gegenstanden mussen Abfallbehéltnisse
zur Verfugung gestellt und verwendet werden, die den geltenden Vorschriften TRBA
250 (Technische Regeln flr Biologische Arbeitsstoffe - deutsche Vorschrift) und der
ISO 23907 entsprechen.

In diesen Vorschriften sind zum Beispiel folgende Punkte festgelegt:
- Form und Aussehen
- Bruchfeste Falltests aus einer bestimmten Hohe

- Durchstechsichere Boxenwandungen bis zu einem Druckaufwand von 15 N

Sollten die Entsorgungsboxen durch einen Entsorger entsorgt werden und werden
die Boxen auf der StraBe befoérdert, ist eine UN-Zertifizierung der Entsorgungsbox
zwingend nétig. Die zertifizierten Boxen erkennt man an einem mehrstelligen
UN-Code, der sich in der Regel an der Oberseite des Deckels befindet.
Entsorgungsboxen ohne diese Kennung mussen in jenen mit Kennung entsorgt
werden.

Sichere Entsorgung

Empfehlung:
Multi-Safe nur zu ca. 2/3
des Volumens beflllen.

Multi-Safe nicht Uberflllen:

Verletzungsgefahr! L
—_— '_‘ .
Fulllinie beachten e |

Fulllinie beachtet Uberfullt
siehe Markierung

» Grundsatzlich ist bei der Entsorgung von potentiell infizierten medizinischen
Einmalartikeln auf eine hygienisch korrekte Entsorgung zu achten!

= Na

Sicherheitshinweise

e Nur Boxen in der GroBe verwenden, die flr die Aufnahme der zu entsorgenden
Gegenstande geeignet sind.

e Der Deckel muss vor Beginn der Beflllung aufgesetzt und eingerastet sein.

e Box mit empfohlenem Klebeadapter durch Aufdrehen verbinden bzw. durch
Einhangen im Wandhalter befestigen, um ein Umfallen zu verhindern.

e Den Tagesdeckel nicht zum Eindricken der zu entsorgenden Gegenstande
verwenden.

e Skalpelle missen mit besonderer Sorgfalt in die Box entsorgt werden. Durch zu
hohe Krafteinwirkung beim Einwerfen oder bei Nachflillen anderer Gegenstande
besteht die Gefahr einer Verkantung und Beschadigung der Boxenwandungen
oder des Boxenbodens.

e Zu entsorgende Gegenstande nur senkrecht in die Box abwerfen.

e Keine Gegenstande gewaltsam in die Box dricken.

e Keine FlUssigkeiten in die Box einfiillen.

¢ Nicht mit der Hand oder in sonstiger Weise in die Box fassen (Verletzungsgefahrl).
e Box nicht herunterwerfen, nicht schutteln, nicht fallenlassen.

e \or Verschluss der Box sicherstellen, dass keine Gegenstande aus der Offnung
ragen.

e \Vor der Entsorgung der Box genau prufen, dass der Deckel fest verschlossen ist.
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8 Zentrifugation

»,Die Zentrifugation ist ein physikalischer Trennprozess,
der auf unterschiedlichen Dichteverhéaltnissen von
Stoffen beruht, z.B. Blutzellen und Plasma.*

8.1  Richtige Handhabung rund um die Zentrifugation

Fur die meisten Laboranalysen ist der fliissige Bestandteil des Blutes, das Serum
oder Plasma, erforderlich. Um dies zu gewinnen, werden Blutproben zentrifugiert.
Innerhalb einer Zentrifuge dreht sich ein Rotor mit Probenbehaltern mit einer
Geschwindigkeit von mehreren tausend Umdrehungen.

Diese schnellen Umdrehungen fuhren dazu, dass innerhallb der Probenbehalter
ein Vielfaches der Erdbeschleunigung (g) entsteht.

Dies bewirkt die Trennung von flissigen und festen Bestandteilen des Blutes.
Wichtig ist hier, zwischen Drehzahl und g-Zahl (Gravitationskraft) zu unterscheiden.
Die g-Zahl ist der Wert, der fur ein gutes Zentrifugations-Ergebnis relevant ist.
Daher ist bei der Einstellung der Zentrifuge immer die g-Zahl von besonderer
Bedeutung.

Die g-Zahl kann man mit Angabe des Radius (cm) und der Drehzahl/Minute (upm)
errechnen:

g=11,18 x r x (min~' /1.000)?
r = Radius in cm
min"' = Umdrehungen pro Minute

Zur Umrechnung von g-Zahl in Drehzahl/Minute [min-'] oder anders herum kdnnen
Sie den Zentrifugationsrechner unter www.sarstedt.com/service-beratung/
zentrifugationsrechner nutzen.

Den Zentrifugenradius r entnehmen Sie bitte den Angaben des Zentrifugenherstellers
oder ermitteln diesen anhand folgender Darstellung:

Festwinkelrotor Ausschwingrotor

@ %7
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8.2 Unterschied Festwinkelrotor zu Ausschwingrotor

Fur Gel-praparierte S-Monovetten empfehlen wir ausschlieflich die Verwendung von
Ausschwingrotoren.

Der Probenbehalter in einer Festwinkelzentrifuge ist starr in einem schragen Winkel
angeordnet. Der Probenbehalter eines Ausschwingrotors bewegt sich wahrend der
Zentrifugation von einer senkrechten in eine horizontale Position. So kann die Kraft
wahrend der Zentrifugation gleichmaBig vom Deckel in Richtung Boden wirken.
Eine gut ausgeformte, waagerechte Gelschicht ist das Resultat.

Festwinkelrotor

Ausschwingrotor

8.3 Serumgewinnung

_ ~ . S-Monovette® Serum-Gel
\\ mit beschichtetem Granulat
fur die Gerinnungsbeschleunigung

Nach der Blutentnahme mussen Serum-Proben fur 15-30 Minuten gerinnen.
Das bedeutet, dass durch Ablauf der Gerinnung die Gerinnungsfaktoren (z.B. Fibrin)
verbraucht werden und die Blutzellen zu einem Blutkuchen verklumpen.

Der Blutkuchen entsteht in der Form, in der sich die Blutzellen in dem Rdhrchen
befinden.

Das bedeutet, wenn die S-Monovette® nach der Blutentnahme flach liegt,
sedimentieren die Blutzellen entlang der liegenden Réhre und bilden eine langliche
Form.

Dieses entstandene Gebilde lasst sich wahrend der Zentrifugation zusammen-
dricken. Nach der Zentrifugation stellt es sich jedoch ziehharmonika-férmig
wieder auf (Wurstphanomen).

Das Serum aus einer solchen Probe kann nicht automatisch pipettiert werden.
Deshalb ist es wichtig, Serum-Proben nach der Blutentnahme aufrecht stehend zu

lagern.

fEnt TED!
it et

liegend geronnene
Probe nach
Zentrifugation

W §°LFF Wnseg

Wi G4/ F Winies

aufrecht stehend
geronnene Probe
nach Zentrifugation
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8.4 S-Monovette® Zentrifugationsbedingungen

Praparierung

S-Monovette® Serum

S-Monovette® Serum-Gel*

S-Monovette® Li-Heparin

S-Monovette® Li-Heparin-Gel*
oder

S-Monovette® EDTA-Gel*

S-Monovette® Citrat

S-Monovette® Fluorid/
GlucoEXACT

= E= B Eo Ea = =

Min.

10

10

10

10
15

10

10

10

Standard-
empfehlung

2.000x g

2.500x g

2.000x g

3.000 x g
2.500x g

2.500 x g

1.800 x g

2.000x g

alternativer

Bereich

1.800 -
2.500x g

2.200 -
3.000 x g

1.800 -
2.500 x g

2.700 -
3.300 x g
2.300 -
3.000 g

1.800 -
2500 x g

1.800 -
2.300x g

1.800 -
2.500x g

* FUr Gel-praparierte S-Monovetten empfehlen wir ausschlieBlich die Verwendung von Ausschwingrotoren.

Tempe-
ratur

18 -
25°C

18 -
25°C

18 -
25°C

18 -
25°C

18 -
25°C

18 -
25°C

18 -
25°C

8.5 Gelaufstieg wahrend der Zentrifugation

R B B 8 B B

."

It

] 1 1
rum-Gel Bl

0 1 2 3 4 5 10

Minuten

Diese Zentrifugationsangaben (siehe S. 72) haben empfehlenden Charakter. Die
Werte orientieren sich an den aus unserer Sicht schlechtesten Gegebenheiten, z.B.
eine Zentrifuge alterer Bauart, die flr das Erreichen der erforderlichen g-Zahl deutlich
mehr Zeit bendtigt als eine neue Hochleistungszentrifuge. In Einzelféllen kann es
daher durchaus sein, dass man mit Zentrifugationsbedingungen, die von den in der
Tabelle angegebenen Standard-Empfehlungen abweichen, gleiche Resultate erzielt.
Die Angaben zu den Standard-Zentrifugationsbedingungen finden sich immer auch
auf dem Innenkarton-Etikett!

* Fur Gel-praparierte S-Monovetten empfehlen wir ausschlieBlich die Verwendung von Ausschwingrotoren.
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9 Hamolyse -
Was ist das?

»Die Zerstérung von Erythrozyten durch Schéadigung der
Zellmembran fiihrt zum Ubertritt von Hidmoglobin ins
Plasma/Serum. Eine rétliche Verfarbung des
Serum/Plasma wird sichtbar.”

Erkennungsmerkmal einer Hamolyse

Ab einer Zerstdrung von 0,5 % der Erythrozyten verfarbt sich Serum/Plasma.

- + ++ +++ e

L. - L - -

o W

>

2
=,

I

erum-Gel &

1

mg/dI*® 0 50 150 250 525

29 CLSI; Hemolysis, Icterus, and Lipemia/Turbidity Indices as Indicators of Interference in Clinical Laboratory Analysis; Approved Guideline;
CB6-A; 32(10); 2012

Nach Zentrifugation ist dies als rétliche Farbung von Plasma oder Serum erkennbar.
Die Ursache ist, dass Hamoglobin, der rote Blutfarbstoff aus den Erythrozyten,
ausgetreten ist.

Ab einer Konzentration von ca. 20 mg Hamoglobin/dl ist eine Hamolyse im
Serum/Plasma erkennbar!

Die Abwesenheit von roter Farbe schlieBt eine Interferenz durch Hamolyse
nicht aus.

Hamolyse — die Zerstérung von Erythrozyten — wird aufgrund der Ursache in
in vivo Hamolysen (pathologisch) und in vitro Hamolysen (physiologisch) eingeteilt.
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9.1 Invivo Hamolyse

Krankheitsbedingt kann es zu einer Zerstérung von Erythrozyten innerhalb des

Kérpers kommen. In einem solchen Fall spricht man von einer in vivo Hamolyse

oder einer hdmolytischen Anédmie.

Die Ursache einer solchen Krankheit kann erblich oder erworben sein.

Erblich

Hamoglobinopathien z.B.:
Sichelzellanamie,
Thalassamie

Glukose-6-phosphat-Dehydrogenase-
mangel

Defekte der Erythrozytenmembran
(z.B.: hereditare Spharozytose, oder
hereditare Elliptozytose)

Pyruvatkinase Mangel = Erythrozyten-
enzymopathie

Erworben

Mycoplasma pneumoniae Infektion
Kéltehdmagglutinine
Autoimmunhamolytische Anamie (AIHA)
Autoimmunerkrankungen z.B.: Lupus
erythematodes, chronisch lymphatische
Leukamie (CLL)

Infektionen (z.B.: Malaria, Babesiose,
Clostridium)

Mechanische Beanspruchung im
Blutkreislauf z.B.:

Disseminierte intravasale Gerinnung (DIC)
Hamolytisch urdmisches Syndrom (HUS)
Thrombotisch-thrombozytopenische
Purpura (TTP)

HELLP-Syndrom

Verbrennungen

Drogen, Toxine

Bluttransfusion von nicht
kompatibler Blutgruppe

% Lippi et al; In vitro and in vivo hemolysis, an unresolved dispute in laboratory medicine; 2012

9.2 Invitro Hamolyse

Diese Form der Hamolyse entsteht auBerhalb des Kérpers und ist fir mehr als
90% der hamolytischen Proben verantwortlich. Die Ursache ist immer praanalytisch
bedingt.

Haufige Ursachen bei der Blutentnahme

e Verlangerter / zu starker Venenstau

e Physikalische Scherkrafte (Kantle zu diinn, Kantle verbogen)

e Traumatische Venenpunktion (Stochern)

¢ Blutentnahme mittels Vakuumtechnik an Kathetern'

e Intravendser Katheter in Kombination mit zu hohem Unterdruck®!-8
e Infusionsldsungen (Verdinnung, Verfalschung)

@

Lippi et al; Prevention of hemolysis in blood samples collected from intravenous catheters
Clin Biochem 46: 561-564, 2013

=4

Ong, et al. Reducing blood sample hemolysis at a tertiary hospital emergency department. Am J Medicine 2009;122:1054e1-e6.

8

Halm, et al. Obtaining blood samples from peripheral intravenous catheters: best practice? Am J Crit Care 2009;18:474-8.

@
8

Wollowitz, et al. Use of butterfly needles to draw blood is independently associated with marked reduction in hemolysis compared
to intravenous catheter. Ac Emerg. Med 2013;20:1151-1155.

@
@

ENA'’s Translation Into Practice. Reducing Hemolysis of Peripherally Drawn Blood Samples. December, 2012 (Emergency Nursing
Association).

@
&

Heyer et al; Effectiveness of practices to reduce blood sample hemolysis in EDs: A laboratory medicine best practices systematic
review and meta-analysis; Clin Biochem 45: 1012-1032, 2012

8

> Grant MS; The Effect of Blood Drawing Techniques and Equipment on the Hemolysis of ED Laboratory Blood Samples;
J Emerg Nurs 29:116-121, 2003

9

Straszewski et al J; Use of seprate venipunctures for IV access and laboratory studies decreases hemolysis rates;
Intern Emerg Med 6(4):357-359, 2011

Q
8

Dugan et al; Factors Affecting Hemolysis Rates in Blood Samples Drawn from Newly Placed IV Sites in the Emergency Department;
J Emerg Nurs 31(4): 338-345, 2005

Haufige Ursachen nach der Blutentnahme

e Zu starkes Mischen/Schdtteln

e Transportbeeinflussung (zu starke mechanische Belastung, z.B. Rohrpost)
e Probe zu alt (mit dem Alter der Probe wachst das Hamolyse-Risiko)

e Zu starkes Kuhlen/Erwarmen/ Tieffrieren
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9.3 Folgen einer Hamolyse

Freisetzung von Zellinhalten — Konzentrationsunterschiede

Substanzen, die in Erythrozyten in Eisen K+
hoherer Konzentration vorliegen
(intrazellulare Konzentration), treten
aufgrund der Zerstérung der
Erythrozyten-Zellmembran bei
Hamolyse ins Serum/Plasma
(extrazellulare Konzentration)

aus. Die Folge sind falsch-hohe
Messergebnisse.

AST

Freisetzung von Zellinhalten — optische Stérung

Bei Hamolyse wird auch Hamoglobin, der rote Blut-Farbstoff in das Serum/Plasma
freigesetzt. Dies kann bei photometrischen Analysen aufgrund der Eigen-Extinktion
von Hamoglobin zu falschen Messsignalen fuhren.

Messsignal falsch = Ergebnis falsch

Freisetzung von Zellinhalten — methodenspezifische Stérung

Die einzelnen Testmethoden kdnnen aufgrund der aus den Zellen ausgetretenen
Enzyme beeinflusst und gestért werden.

Freigesetzter Zellinhalt Beeinflusste Analyse
Freies Hamoglobin Bilirubin

Adenylatkinase CK, CK-MB

Hydrolase Gerinnung

Freisetzung von Zellinhalten — Volumen-Verschiebung

Bei schwerer bzw. starker Hamolyse kommt es innerhalb der Probe zu einem
Volumenanstieg des flissigen Anteils (da kaum oder keine Zellen mehr vorhanden
sind). Dies fUhrt zu einer Verdiinnung des Serums/Plasmas.

9.4 Klinische Relevanz

Folgende Parameter werden beeinflusst:

Leichte Hamolyse (= 30-60 mg/dl):
LDH, Kalium, AST, ALT

MaBige Hamolyse (= 60-200 mg/dl):
Troponin*, B-HCG, Glukose, CK, PTZ,
aPTT, D-Dimer (*Methodenabhangig)

Starke Hamolyse (= 200 mg/dI):
alle Parameter

% Lippi et al Hemolyzed specimens: a major challange for emergency department and clinical laboratories,
Crit Rev Clin Lab Sci 48:143-153, 2011

Merke:

Die Analysenergebnisse werden durch die Hamolyse verandert und geben nicht die
Verhéltnisse im Patienten wieder. Dies kann zu Fehldiagnosen, falschen, fehlenden
oder unnotigen diagnostischen Konsequenzen fuhren.

In vielen Fallen ist eine erneute Blutabnahme zur Ermittlung der richtigen
Analysenwerte erforderlich.
Dies verursacht vermeidbare Patientenbelastung, Zeitverlust und Mehrkosten,3':4041:42

1 Ong, et al. Reducing blood sample hemolysis at a tertiary hospital emergency department. Am J Medicine 2009;122:1054e1-e6.
40 Cadamuro et al; The economic burden of hemolysis; CCLM 2015
41 Jacobs et al; Cost of hemolysis; AnnClinBiochem 2012; 49: 412-413

42 P Jacobs et al; Haemolysis Analysis; An Audit of Haemolysed Medical Admission Blood Results; AcuteMed 2010; 9(1): 46-47
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10 Lagerung &
Transport

»Der Probentransport und die Lagerung sind so
zu wdéhlen, dass die Analysenergebnisse durch
Transport/Lagerung nicht beeinflusst werden.*

10.1  Probentransport

FUr richtige Lagerung, Transportbedingungen und Probenversand sind die
gultigen Versandvorschriften*® 44, sowie die Stabilitit der einzelnen Parameter zu
bertcksichtigen. Dies setzt optimale Organisation voraus.

Wichtig: Verantwortlich flr den Probenversand und die Wahl des richtigen
Transportsystems ist der Versender.

4 PB50 IATA/ADR
4 TRBA 100

Probentransport konform der Verpackungsanweisung

P650 der ADR & IATA

Vor einem Probentransport von flussigen,
biologischen Stoffen der Kategorie B in
Verbindung mit Transportboxen und -koffern
sollte man sich erkundigen, ob die Proben
Uber einen Transportweg auf der StraBe, dem
Schienenverkehr oder dem Luftweg erfolgen.
Speziell fir diese einzelnen Wege gilt die
Verpackungsvorschrift P650, die sich im
ADR (Accord européen relatif au transport
international des marchandises Dangereuses
por Route — StraBen- & und Schienenverkehr)
und in der IATA (International Air Transport
Association — Luftverkehr) wiederfindet.

Diese Vorschrift besagt, dass ein
Probentransport aus einer 3-Komponenten-
Verpackung bestehen muss:

e PrimargefaB (flussigkeitsdicht)
e Sekundargefal (flussigkeitsdicht)
e AuBenverpackung (starr; mit einer Mindestabmessung von 100 x 100 mm;

Aufschrift ,BIOLOGISCHER STOFF, KATEGORIE B* mit der UN Kennung
,=UN3373" in einer Raute mit einer Mindestabmessung von 50 x 50 mm)

Hierbei muss zudem das Primar- oder das Sekundargefal in der Lage sein, einem
Innendruck von 95 kPA ohne Verlust von Fullgut standzuhalten. Zusétzlich muss sich
zwischen dem Primar- und dem Sekundargefal absorbierendes Material befinden,
das das gesamte Fullvolumen aufnehmen kann.
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In-House Transport/ TRBA 100

FUr einen sicheren innerbetrieblichen Proben-
transport von biologischen Arbeitsstoffen und
Materialien mussen diese in geschlossenen,
formstabilen, bruchsicheren, flissigkeitsdichten
und von auBen desinfizierbaren Transportge-
faBen erfolgen, die dauerhaft beschriftbar sind. Diese dirfen sich
zudem nicht durch &uBere Einwirkungen versehentlich 6ffnen lassen.**

“ TRBA 100

Probentransport von ,Freigestellten Medizinischen Proben®

Proben, die nicht ansteckungsgefahrlichen Stoffen der
Kategorie A & B zugeordnet werden kdnnen, unterliegen
nicht den Vorschriften der ADR/IATA, mUssen aber wie
folgt verpackt werden.

3-Komponenten-Verpackung bestehend aus:

Auch hier muss ein absorbierendes Material zwischen dem Priméar- und dem
Sekundargefal eingesetzt werden, das das gesamte Fillvolumen aufnehmen kann.
Die P650 ist in der Regel bei beiden Vorschriften gleich.

e Primargefal3 (wasserdicht)
e Sekundargefal3 (wasserdicht)

e AuBenverpackung (Mindestabmessung 100 x 100 mm mit der
Aufschrift ,FREIGESTELLTE MEDIZINISCHE PROBE® bzw.
,FREIGESTELLTE VETERINARMEDIZINISCHE PROBE")

Ausnahme:

Die Versandboxen und Transportkoffer, die fur den Probenversand von
biologischen Stoffen der Kategorie B benutzt werden, missen konform
der Verpackungsanweisung P650 getestet worden sein.

10.2 Einfluss von Temperatur, Zeit & Zellstoffwechsel

Messergebnisse verandern sich in ihren Konzentrationen aufgrund der Stabilitat
des einzelnen Parameters und durch den Zellstoffwechsel. Zusé&tzlich kdnnen
mechanische oder physikalische Beanspruchungen der Probenmaterialien zu
Veranderungen fUhren.

Zellstoffwechsel

Blut ist ein lebendes Material. Dement-
sprechend finden auch nach der Blutentnahme
im Probengefal3 metabolische Prozesse, also
der Zellstoffwechsel statt.

Merke: Blut lebt!
i

Einfluss der Lagerung auf verschiedene MessgroRen

MessgroBe Wert

| aktat Steigt an
Ammoniak Steigt an
Kalium Steigt an
Glukose Sinkt ab
pCO, Sinkt ab

Die Werteveranderungen kdnnen je nach Parameter durch spezielle Stabilisatoren
in den verschiedenen Praparierungen oder durch physikalische Trennung (Gel,
Seraplas® Filter, Aliquotherstellung) unterbunden werden.
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Einfluss von Lagertemperatur auf Glukose und Kalium

Glukose
90 Lager-
80— = temperatur
70 o 4 °C

50 \\ Lager-
N\ e temperatur

e e
30 =

mg/dl
N
o

Lager-
10 temperatur
0 T T T T T | SURS
0 2 4 6 8 24 48
Stunden
5 Sarstedt;Tipps & Tricks in der Praanalytik; 2014
Kalium
12 Lager-
/‘ temperatur
10 / 4. °C
B 8 / /‘ Lager-
O 6 temperatur
= A_,./A://,, 931°C
PR e
Lager-
2 temperatur
0 T T T | T | SURS
0 2 4 6 8 24 48
Stunden

5 Sarstedt;Tipps & Tricks in der Praanalytik; 2014

Merke: Es gibt keine ideale Temperatur. Korrekt gewonnene,
frische Proben ermdglichen richtige Resultate.

Aufbewahrung und Transport

e Blutproben so rasch als moglich ins Labor bringen
und analysieren.

* Nach Zentrifugation verhindern Trenngele oder Filter
eine Diffusion von Stoffen aus den Erythrozyten in das
Serum/Plasma.

Vollblut ohne Serum/Plasmatrennung mittels Gel
oder Filter darf auf keinen Fall tiefgefroren werden.
Eine vollige Hamolyse ware die Folgel!

Klinische Chemie:

e Bei langerer Lagerung sollte das Serum in geschlossenen GefaBen bei 2 — 4°C
gelagert werden.

e Uber langere Zeitrdume kdnnen Serum- oder Plasmaproben bei —20°C gelagert
werden.

e FUr langere Transportwege sollten spezielle Klhltransportbehalter genutzt werden.

e Fir manche Analysen muss der Transport zeitnah (z.B. Ammoniak innerhalb von
15 min.) erfolgen.

Gerinnungsdiagnostik:

e Der Probentransport sollte fur die Gerinnungsdiagnostik grundsatzlich bei
Raumtemperatur (18-25°C) erfolgen.®

5 G. Ender et al; The importance of preanalytics for the coagulation laboratory; Hamostaseologie 2/2010; 30: 63-70

Hamatologie:

e EDTA-BIut fir ein kleines Blutbild kann bis zu 24 Stunden bei Raumtemperatur
(18-25°C) gelagert werden.*

4 N. Tatsumi et al; Specimen Collection, Storage, and Transmission to the Laboratory for Hematological Tests; International Journal of
Hematology 75; 261-268; 2002
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Checkliste fur den Transport

e Aufrecht stehend lagern

Proben verschlieBen (Verdunstung)
Serum/Plasma bei 4-8°C lagern h

EDTA fir BB bei Raumtemperatur lagern
Mehrfaches Einfrieren & Auftauen vermeiden

Lichtsensitive MessgréBen (,Sonnenparameter®)
vor Tageslicht schitzen (z.B. Bilirubin)

Spezialpraparierung zur Stabilisierung nutzen

(wie z.B. S-Monovette® HCY-Z-Gel fir Homozystein)

Rohrpost-Transport

Rohrpost-Transportsysteme kdnnen die Zeit zwischen Blutentnahme und
Analysenergebnis erheblich verkirzen.*¢ Jedoch gilt nicht, je schneller desto besser.
Schlecht oder falsch eingestellte Transportsysteme kdnnen zu Hamolyse und
Gerinnungsaktivierung flhren.4748:49

Zur Kontrolle werden unter anderem LDH-Werte, Kalium-Wert, Leukozytenzahl, PTT
und D-Dimere mit und ohne Rohrpost-Transport verglichen.

4

&

4

5

&

&

Koessler et al; The preanalytical influence oft wo different mechanical transport systems on laboratory analysis; Clin Chem Lab Med;
49(8): 1379-1382; 2011

Kratz et al; Effects of a pneumatic tube system on routine and novel hematology and coagulation parameters in healthy volunteers;
Arch Lab Med; 131: 293-6; 2007

Sodi et al; Pneumatic tube system induced haemolysis: assissing sample type susceptibility to haemolysis; Ann Clin Biochem;
41:237-40; 2004

Steige et al; Evaluation of pneumatic-tube system for delivery of blood specimens; Clin Chem; 17:1160-4; 1971

Bei Einhaltung der folgenden Tipps kann der Rohrpost-Probentransport ohne
signifikante Wertebeeinflussung erfolgen.®%5

e Geschwindigkeit maximal 5 m/s
e Sanfte Radien und Profile
e Vor Kurven ,sanft” abbremsen

e Dampfungs-Einsatze in Rohrpostkartusche
verwenden

e Beruhigte, horizontale Auslaufzonen
e Serumproben erst nach Ablauf der Gerinnung versenden

%0 Kocak et al; The effects of transport by pneumatic tube system on blood cell count, erythrocyte sedimentation and coagulation tests;
Biochemia Medica;23(2):206-10; 2013

51 Tiwari et al; Speed of sample transportation by a pneumatic tube system can influence the degree of hemolysis; Clin Chem Lab Med;
50(3):471-474;2012
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11 Die kapillare
Blutent-
nahme

»Insbesondere in der Padiatrie und bei POCT hat
die Probengewinnung aus Fingerspitze, Ferse
oder Ohrldppchen ihre besondere Bedeutung.”

Was ist Kapillarblut?

Kapillarblut ist ein Flussigkeitsgemisch und setzt sich aus dem Blut aus Arteriolen,
Venolen und Kapillaren, sowie interstitieller und intrazellularer FlUssigkeiten
zusammen.

Merke:

Dieses Flussigkeitsgemisch ist aufgrund seiner Zusammensetzung nicht flr eine
exakte Gerinnungsanalyse verwendbar. Daher werden keine KapillargefaBe mit
Citrat-Praparierung angeboten.

Anwendungsbereiche der Kapillarblutentnahme

e Padiatrie

e Geriatrie

¢ Bei Erwachsenen fUr Blutgasanalysen, Glukose- und Laktatbestimmungen
e Point-of-Care Tests

Ausschlusskriterien fur eine Kapillarblutentnahme

e Mengen > 1 ml (z.B. Blutkultur)
e Gerinnungsanalysen

e EntzUndungen

e Schockzustand des Patienten

11.1  Durchflihrung einer Kapillarblutentnahme

@ \Vorbereitung
- Materialien
- Patient
- Punktionsstelle

®  Punktion

(3) Probenentnahme
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Zusammenstellung der Materialien

e Handschuhe

e Tupfer

e Hautdesinfektionsmittel

e Halbautomatische Einmal-Lanzette (Safety-Lanzette)

e ProbengefaB (BGA-Kapillare, Microvetten, Bilirubinkapillare etc.)
e Multi-Safe Box zur Entsorgung

e Evil. Pflaster (Bei kleinen Kindern wegen der Verschluckungsgefahr nicht
unbedingt ratsam!)

Vorbereitung des Patienten

e |dentifizierung des Patienten

¢ Den Patienten Uber Zweck der Abnahme und das Vorgehen informieren
¢ Punktionsstelle auswahlen

e Ggf. die Durchblutung der Punktionsstelle durch Erwarmung férdern

Punktionsstellen

@ Fingerbeere @ Ferse ©® Ohrlappchen

Vorteile einer Erwarmung der Punktionsstelle

e Erhdhung des Blutflusses um bis zum Siebenfachen
e \Voraussetzung fur kapillare Blutgasanalysen

Die Forderung der Durchblutung fUhrt zu einer Arterialisierung des Kapillarblutes
und somit zu einer vertretbaren Vergleichbarkeit mit den Analysenwerten aus

arteriellem Blut.

Durchfihrung einer Erwarmung der Punktionsstelle

® FuB3 oder Hand des Patienten werden in ein mit 39 bis 40°C getranktes Tuch
eingewickelt

e Optimal ist das DartberstUlpen eines Gummihandschuhs

e 3 — 5 min Einwirkzeit

e Fir kapillare BGA's bei Erwachsenen kann das Ohrlappchen mit einer
hyperamisierenden Salbe eingerieben werden

Punktion und Probenentnahme

* Handschuhe Uberstreifen

e Hautdesinfektion
- Desinfektionsmittel
- Lufttrocknen (bis das Desinfektionsmittel vollstandig getrocknet ist!)

e Richtiger Handgriff zur Fixierung der Finger bzw. des FuBBes
e Punktion mit einer Safety-Lanzette

Wichtige Hinweise

e Ersten Bluttropfen verwerfen

e Punktionsstelle nach unten halten

e \erwischen des Bluttropfens vermeiden

¢ Richtige Haltung des ProbengefaBes

e Wiederholten starken Druck vermeiden (,Melken®)

FUhrt zu Hamolysen und zu einer Verunreinigung der Proben
mit GewebsflUssigkeit!
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11.1.1 Safety-Lanzette und Safety-Inzisionslanzette

Produktspektrum — Safety-Lanzette

Die sterilen Einwegprodukte verhindern Nadelstichverletzungen, da sich Nadel und
Klinge vor und nach dem Gebrauch stets sicher im Lanzettengehause befinden.
Der gesicherte Ausldseknopf verhindert eine versehentliche, unbeabsichtigte
Ausldsung und Inaktivierung des Systems.

DarUber hinaus sind die Safety-Lanzetten und Safety-Inzisionslanzetten konform
der EU-Richtlinie 2010/32/EU?8, BioStoff\*? und TRBA 250%,

24

B

EU-Richtlinie 2010/32/EU des Rates der Europaischen Union vom 10. Mai 2010 zur Vermeidung von
Verletzungen durch scharfe/spitze Instrumente im Krankenhaus- und Gesundheitssektor
Biostoffverordnung — BioStoffV; Verordnung tber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit
Biologischen Arbeitsstoffen vom 15. Juli 2013

TRBA 250 Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege;

Ausgabe Marz 2014 mit Anderung vom 21.7.2015, GMBI Nr. 29

5

8

5

8

Die 5 Ausfuihrungen der Safety-Lanzetten bieten eine Auswahl verschiedener
NadelgréBen und Klingen mit unterschiedlichen Einstichtiefen fr die

Punktion von Finger, Ohrlappchen und Ferse.

Ausflhrung Mini Normal Extra Super Neonatal
Einstichtiefe 1,6 mm 1,8 mm 1,8 mm 1,6 mm 1,2 mm
NadelgréBe 28G 21G 18G Klinge 1,5 mm Klinge 1,5 mm
Blutvolumen gering mittel mittel bis hoch hoch mittel bis hoch

Produktspektrum — Safety-Inzisionslanzette

Dank der speziellen Einschnitt-Technik ist bei geringer Einstichtiefe ein optimaler
Blutfluss mit hohem Blutvolumen mdéglich. Die geringe Einstichtiefe gewahrleistet
schnelle Heilung und wirkt der Entstehung von Hamatomen entgegen.

Ausflihrung Anwendungsbereich Einstichtiefe Schnittlange
a Neugeborene 1,0 mm 2,5 mm

L
é Frihgeborene 0,85 mm 1,75 mm
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Handhabung — Safety-Lanzette

11.1.2 Microvette® — Entnahmereihenfolge & Techniken

Der Haltegriff mit sicherer, abgeflachter Oberflache ermoglicht verschiedene
Haltemdglichkeiten durch ausgepragte Flugel und die Kerbung am geriffelten
Lanzetten-Gehause.

1. Schutzkappe abdrehen (1/4 Drehung).

2. Safety-Lanzette gegen die ausgewahlte,
desinfizierte Punktionsstelle halten. Die
kleine und transparente Auflageflache
ermoglicht eine zielgenaue Punktion.
Ausloseknopf driicken.

3. Safety-Lanzette in eine geeignete
Entsorgungsbox geben.

4. Ersten Bluttropfen verwerfen und darauf-
hin Blut gewinnen.

Je nach Anforderung steht die Microvette®
7 mit der zylindrischen oder konischen
GefaB-Innenform und einem Volumen-
B ) bereich von 100 bis 500 pl zur Verflgung.
T (1 Es besteht die Moglichkeit der kapillaren
g

Blutentnahme mittels Kapillartechnik oder
‘ der Blutentnahme mit dem Abnahmerand.

Die spezielle Deckelkonstruktion reduziert
den Aerosol-Effekt beim Offnen.

usedan-1] ‘g’(

Microvette® — Entnahmereihenfolge®*

EDTA

Lithium-Heparin /
Lithium-Heparin-Gel

Fluorid

Serum /
Serum-Gel

54 CLSI Procedures and Devices for the Collection of Diagnostic Capillary Blood Specimens; Approved Standard - 6th edition GP42-A6
(ehemals HO4-A6); 28 (25) 2008
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Microvette® — Entnahmetechniken

FUr die individuellen Anforderungen an die Kapillarblutentnahme stehen zwei
Entnahmetechniken zur Verfligung:

@ Kapillartechnik mit der End-to-End Kapillare
® Gravitationsprinzip mit dem Abtropfrand

Merke:  Bei der Tropftechnik in ein Kapillargefa3 mit Hilfe einer Luer-Kanule
handelt es sich nicht um eine Kapillarblutentnahme.

A. Kapillartechnik mit der End-to-End Kapillare

1. Microvette® horizontal oder leicht
geneigt halten und die Bluttropfen mit
der End-to-End Kapillare aufnehmen.

2. Die Blutentnahme ist beendet, wenn die
Kapillare vollstandig mit Blut gefullt ist.

w

Microvette® senkrecht halten, sodass

Durch leichtes Drehen Kappe inkl.
Kapillare entnehmen und als Einheit
verwerfen.

.
h

E E’Q} E 5. Die aufgesteckte Verschlusskappe vom
GefaBboden entnehmen und Gefal
verschlieBen (,Klick“-Position).

6. Proben grundlich, aber schonend
mischen!

das Blut in das Auffanggefal laufen kann.

B. Blutentnahme mit dem Abtropfrand

1. Durch leichtes Drehen die Verschluss-
kappe abnehmen.

2. Verschlusskappe auf den GefaBboden
aufstecken.

3. Das tropfenweise austretende Blut mit
dem Abnahmerand aufnehmen.

—g E 4. Verschlusskappe vom GefaBboden
j—— abnehmen und Microvette®

verschlieBen (,Klick“-Position).

5. Proben grindlich, aber schonend
mischen!
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11.2 Zentrifugationsbedingungen kapillare Blutentnahme

Préparierun Min Standard- Min. alternativer Tempe-
P 9 " empfehlung (alternativ)  Bereich ratur

Microvette® Serum 000 -
Microvette® CB 300 Serum 5 10.000 x g 10 10 bOO « 20°C
Multivette® Serum ' 9
Microvette® Serum-Gel* 4.000 - o
Multivette® Serum-Gel* 5 10.000xg 10 10.000 x g 20°C
Microvette® Heparin 000 -
Microvette® CB 300 Heparin 5 2.000 x g 10 10 bOO « 20°C
Multivette® Heparin ' 9
Microvette® Heparin-Gel* 4.000 - o
Multivette® Heparin-Gel* 5 10.000xg 10 10.000 x g 20°C
Microvette® Fluorid 5000 -

. ® . . o
Microvette® CB 300 Fluorid 5 2.000xg 10 10,000 x g 20°C

Multivette®

Diese Zentrifugationsangaben haben empfehlenden Charakter. Die Werte orientieren
sich an den aus unserer Sicht schlechtesten Gegebenheiten, z.B. eine Zentrifuge
alterer Bauart, die fur das Erreichen der erforderlichen g-Zahl deutlich mehr Zeit
bendtigt als eine neue Hochleistungszentrifuge. In Einzelfallen kann es daher
durchaus sein, dass man mit Zentrifugationsbedingungen, die von den in der Tabelle
angegebenen Standard-Empfehlungen abweichen, gleiche Resultate erzielt.

Die Angaben zu den Standard-Zentrifugationsbedingungen finden sich immer auch
auf dem Innenkarton-Etikett!

* Fur Gel-praparierte GefaBe empfehlen wir ausschlieBlich die Verwendung von Ausschwingrotoren.

11.3 Minivette® POCT

Die Minivette® POCT dient der kapillaren
Blutentnahme flr patientennahe Sofort-
diagnostik (auch unter POCT bekannt).
ﬁ".‘
POCT (Point of care testing) bzw. patientennahe _
Sofortdiagnostik steht fir Schnelldiagnostik = [
ohne Vorbereitung von Reagenzien und/oder
Untersuchungsmaterial.

Die Minivette® POCT ist in verschiedenen Ausfiihrungen verflgbar und bietet

Auswahl verschiedener Volumina und Préparierungen fur die Gewinnung von
kapillarem Vollblut, Speichel oder Urin.

Handhabung Minivette® POCT

Die Minivette® POCT dient der Aufnahme und direkten Abgabe kleinvolumiger
Proben. Die tropfenfreie Handhabung ermdglicht einfache Probenaufnahme und
direkte Abgabe - Tropfenfreier Transfer zur Testkarte oder zu Proben-Gefalen.

1. Die Minivette® POCT wird seitlich unterhalb
der Haltefliigel gefasst und in einer horizontalen
oder leicht geneigten Position gehalten. Bei der
Aufnahme der Bluttropfen mit der Kapillarspitze
darf das BelUftungsloch am Stempelende nicht
verschlossen sein. Den Stempel nicht eindrlicken
und die Kapillare luftblasenfrei beflllen.

2. Die Blutentnahme endet automatisch, wenn
die Kapillare bis zum weiBen Sperrfilter mit
Blut beflllt ist.

3al J» C A< 3a. Die Kapillarspitze auf das Testfeld aufsetzen
) . (_H\/ und durch sachtes Driicken des Stempels
\_\E{ j vollstandig auf die Testkarte abgeben.
A

e
\%\\ 3b. Alternativ kann die Probe in ein Mikro-
7

Probengefal3 abgegeben werden.
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12 Die Urinproben-
gewinnung

»Schon Hippokrates untersuchte um 400 vor Christus
Geruch und Farbe von Urin, und auch heute noch spielt
die Urinanalytik eine zentrale Rolle fiir die diagnostische

Untersuchung.”

12.1  Probengewinnung

Jede Art von Urinprobe bedarf einer hygienischen Vorgehensweise unter Beachtung
folgender Regeln:

¢ Der Patient sollte Uber die richtige Art der Urin-Probengewinnung aufgeklart
werden.

e \Vor der Probengewinnung sind Hande und Intimbereich des Patienten grindlich zu
reinigen und Seifenreste anschlieBend zu entfernen.

e Um Kontaminationen zu vermeiden, sollten wenn maoglich, die Proben aus
Mittelstrahlurin gewonnen werden.

e Der Urin sollte in daftir vorgesehene Einweg-Sammelbecher/Flaschen®®
aufgefangen werden.

¢ Die GefaBe mussen sauber und trocken, fUr bakteriologische Untersuchungen
zusatzlich steril sein.

¢ Die GefaBe sind sorgfaltig mir einem wasserfesten Stift zu beschriften, um
Verwechselungen zu vermeiden.

e Uringewinnung wahrend oder kurz nach der Menstruation vermeiden (da dies
Kontamination des Urins mit Blut verursacht)

% CLSI Urinanalysis; Approved Guideline— 3th edition GP16-A3; 29(4) 2009

12.2 Lagerung & Transport

Urinproben sollen nicht dem direkten Sonnenlicht und Warme ausgesetzt werden.

Die Analytik sollte innerhalb der ersten zwei Stunden erfolgen. Ist dies nicht mdglich,
sollte der Urin bei einer Temperatur von +4° - +8° C gelagert werden.

Lange Standzeiten kénnen z.B. zu folgenden Veranderungen flhren
e Zerfall von Leukozyten und Erythrozyten

e Bakterielle Vermehrung
e Bakterieller Abbau von Glukose

Vor der Untersuchung sollten Proben auf Raumtemperatur gebracht und unmittelbar
vor der Verwendung eines Teststreifens gut durchmischt werden.

Je nach Parameter sollten entsprechende Stabilisatoren fur die Lagerung eingesetzt
werden.
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12.3 Arten der Analytik

Urin kann auf die verschiedensten Weisen analysiert werden.
Hier einige der géngigsten Methoden:

Teststreifen-Test

Die Teststreifen ermdglichen je nach Anzahl der Testfelder die Uberpriifung F‘H
diverser Werte wie z.B. spezifisches Gewicht, Hamoglobin, Glukose, od
pH, Protein, Leukozyten etc. Die durch den Vergleich des Testfeld- '
Farbumschlags des Testfelds erhaltene Information ist nur ein erster
Indikator und sollte durch weitere Untersuchungen préazisiert werden.
Wichtig ist, das der Teststreifen vollstandig und intensiv benetzt wird sowie
im weiteren vor dem Ablesen entsprechend abtrocknet. Die korrekten
Inkubationszeiten sind einzuhalten, die erforderlichen Informationen hierzu
entnehmen Sie bitte den Herstellerangaben.

Harnsediment-Uberpriifung

Das Harn- bzw. Urinsediment ist eine Aufbereitung des Urins zur mikroskopischen
oder durchflusszytometrischen Beurteilung der festen Bestandteile des Urins. Dies
kann Hinweise auf Nieren- oder Harnwegserkrankungen geben.

FUr die Bildung des Urinsediment wird ein definierter Teil (z.B. 10 ml) einer Harnprobe
zentrifugiert (5 min bei 400 x g), der Uberstand abdekantiert, so dass ca. 0,5 ml Urin
verbleibt, das Sediment mit dem Restharn aufgemischt und anschlieBend
mikroskopiert.

Folgende Parameter kdnnen z.B. mit einem Mikroskop beurteilt werden:
e Zellen wie z.B. Erythrozyten, Leukozyten, Epithelzellen etc.

e Zylinder wie z.B. hyaline Zylinder, granulierte Zylinder, zellhaltige Zylinder etc.
e Andere Elemente wie z.B. Hefezellen, Bakterien, Harn-Kristalle

O
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Klinisch-chemische Untersuchung

Klinisch-chemische Untersuchungen ermaoglichen semi-quantitative und
quantitative Ergebnisse fir mehr Spezifitat bei Screening-Untersuchungen (z.B.
in der Schwangerschaft) oder der Diagnoseerstellung bei Herz-, Leber- oder
Nierenerkrankungen sowie Tumoren.

Folgende Parameter kdnnen z.B. mittels klinisch-chemischer Analytik untersucht
werden:

Elektrolyte, Kreatinin, Albumin, a2-Makroglobulin, a1-Mikroglobulin, Bence-
Jones-Proteine, Glukose, 5-Hydroxyindolessigsaure, Immunglobuline, Proteine,
Katecholamine, Porphyrine, Vanillinmandelséure (VMS)

Mikrobiologische Untersuchung

=

R
&
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Bei Verdacht auf eine Harnwegsinfektion nach positivem
Teststreifen-Test und auffélligem Harnsediment ist es zwingend
erforderlich, eine Keimbestimmung (Keimdifferenzierung,
Keimzahlbestimmung und spéter Therapiekontrollen der Antibiose)
durchzufiihren. Dies gibt Aufschluss Uber die Art und Menge der
Infektionserreger (meist Bakterien ggf. Pilze).

B
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WICHTIG:

Die Probengewinnung sollte vor Beginn der Antibiotika-Therapie
erfolgen.

Bei spaterer Therapiekontrolle dem Labor ggf. Angaben zur
Antibiose mitteilen.

Drogennachweis

Ein Drogennachweis ist eine sensible Untersuchung aufgrund der Konsequenzen
eines positiven Testergebnisses.

Urin wird haufig als Probenmaterial verwendet, da die Gewinnung leicht ist und
Drogen und deren Metaboliten gut und I&nger nach dem Konsum (im Vergleich zu
Blut oder Speichel) nachweisbar sind. Jedoch ist Urin auch leicht manipulierbar.
Haufig versuchen Drogenabhangige so negative Ergebnisse zu erzeugen.

Dies kann durch exzessives Trinken, Abgabe von Fremdurin, Zugabe von Séauren
oder Beimengung anderer Harn-farbiger Flussigkeiten (z.B. Apfelsaft, Energiedrinks
etc.) versucht werden.
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12.4  Arten von Urinproben

Man unterscheidet je nach Zeitpunkt und Art diverse Arten von Urinproben.

Mittelstrahlurin

Grundsatzlich ist eine Urinprobengewinnung mittels Mittelstrahlurin empfehlenswert,
um eine moglichst reine Probe zu erhalten
Korrekte Probengewinnung:

1. Richtige Reinigung und Trocknen der Hande
und &uBeren Genitalien.

2. Den ersten Urin in die Toilette abgeben (a) und
anschlieBend den Mittelstrahl mit dem Urin-
becher auffangen (b). Der Resturin wird eben-
falls wieder in die Toilette entsorgt (c).

Dabei Verunreinigungen vermeiden.

E pr— 3. Becher sicher mit dem Deckel verschlieBen.

Merke:

‘ | e Besonders wichtig fur mikrobiologische
| S’ Untersuchungen

e Voraussetzung: Kooperationsfahiger Patient

Man unterscheidet innerhalb der Mittelstrahluringewinnung zwischen:

Erster Morgenurin

Der erste am Morgen gelassene Urin ist in seinen Bestandteilen hdher konzentriert.

e Anwendungsbereiche:
Geeignet fUr bakterielle Untersuchungen, Teststreifen, Sediment,
Klinisch-chemische Untersuchungen, Proteindiagnostik.

e Vorteil:
Aufgrund der langen Verweilzeit in der Blase ist der Morgenurin gut geeignet
zum Nachweis von Nitrit und Protein.

Zweiter Morgenurin

Der zweite Morgenurin liefert am ehesten die Durchschnittswerte einzelner
Parameter und kann in Einzelféllen als Ersatz fur 24 h Sammelurin herangezogen
werden.

e Anwendungsbereiche:
Teststreifen, Glukose, Protein

e Nachteil:
Ungeeignet fur Nitrit-Test

Spontanurin

Der Urin kann zu einem beliebigen Zeitpunkt gewonnen werden. Spontanurin-
Entnahme erscheint sinnvoll bei Verdacht auf Harnwegsinfektion oder Intoxikation.

e Anwendungsbereich:

Ist fUr viele chemische und mikroskopische Parameter vollig ausreichend
e \orteil:

Leicht zu gewinnen

e Nachteil:
VerdUnnungsfehler — zur korrekten Beurteilung immer das spezifische Gewicht
(Dichte) mit bertcksichtigen
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Blasenpunktionsurin

Die Blasenpunktion erfolgt suprapubisch und
unter strikter Einhaltung steriler Kautelen. Durch
die invasive Art der Urinprobengewinnung birgt
diese Methode zwar die geringste Proben-
Kontaminationsgefahr, wird jedoch am seltensten
durchgeftihrt.

In der Padiatrie kann diese Methode

allerdings die Nachteile der klassischen
Entnahme (besonders fur bakterielle
Untersuchungen) Uberwiegen.

Katheter-Urin

i _»spaltbarer Trokar

Blasenkatheter

Bei der Probennahme aus Kathetern unterscheidet man zwischen Einmalkatheter-

und Dauerkatheter-Entnahme.

Einmalkatheterurin

Die Gewinnung des Urins durch Einmalkatheterisierung
wird sehr selten durchgefuhrt, da sie fUr den Patienten
schmerzhaft und das Infektionsrisiko hoch ist.

Dauerkatheterurin

Bei Patienten mit einem liegenden Urin-Katheter ist
diese Art der Urinprobengewinnung die einfachste und
hygienischste Methode. Der Urin soll jedoch nur aus
dem speziellen Adapter am Zuleitungsschlauch und
nicht aus dem Sammelbeutel entnommen werden.

Merke:
FUr diagnostische Zwecke sollte kein Urin
aus den Urinbeuteln gewonnen werden.

24-h-Sammelurin

Der Urin wird hier wéhrend eines Zeitraumes von 24 h
vollstandig gesammelt. Durch die Sammlung tber
diesen Zeitraum werden tageszeitliche Konzentrations-
Schwankungen von Parametern ausgeglichen.
Typische Anwendungsbereiche flr 24h Sammelurin
sind z.B. die Bestimmung von Katecholaminen oder
die Kreatinin-Clearence. Bei der Bestimmung von

Katecholaminen und anderen instabilen Parametern ist die

Zugabe eines Stabilisators (z.B. 20%ige HCI) in den Urin
notwendig.

Hier stehen gebrauchsfertige Produkte wie z.B. das
UriSet 24 zur Verfligung.

Urin-Sammelvolumen

Da der Patient in den meisten Fallen den Urin eigenverantwortlich sammelt, ist eine
eindeutige Einweisung des Patienten fur die richtige Handhabung unerlasslich.
Dabei kommt dem Volumen der Flasche eine ganz besondere Bedeutung zu.
Untersuchungen haben gezeigt, das Sammelflaschen mit einem Volumen von

2.000 ml nur bei 60% aller Probanden ausreichend war.

Abgabemenge

in Litern Volumina der 116 Sammelurine
5 -

4 4
3 Liter
91,4 %

34

2

=
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Anzahl 116
Spender

D.h. in diesen Fallen muss eine zweite Flasche verwendet werden und aus beiden
Flaschen muss dann jeweils ein Rdhrchen beflillit werden. Auf beiden Rdhren muss
dann die jeweilige Urinmenge in der Sammelflasche notiert werden. Der Urin aus
beiden Réhren wird dann im Labor im entsprechenden Verhaltnis gemischt.
Um diesen potentiell fehlerbehafteten Vorgang zu umgehen, sollte direkt eine
Sammelflasche mit einem Fullvolumen von 3.000 ml eingesetzt werden.
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12.5 Handhabung von Urinprobenentnahmesystemen Urin-Monovette®

Sammelprozedur des 24-h-Urins Die Urin-Monovette® ist geeignet fur Probenaufnahme, Transport, als Behéltnis zum
Eintauchen des Teststreifens und zur Zentrifugation.

START B 3
P Uhr 5:00
6:00 ;
“ 7i00 ..................... » 1. Ersten Morgenurin verwerfen -W
\ " s Uhrzsit notieren, z.B. 7.00 Uhr .
10:00
o 11:00 — 2. Zweiten Morgenurin aufnehmen
12:00 und ggf. Stabilisator zugeben { |
X 13:00
14:00 — 3. Jeden
15:00 Uri
16:00 rn
17:00 sammeln
18:00 und
19:00 mischen
M 20:00
21:00
22:00
23:00 Spitze ins GeféB eintauchen Die Urin-Monovette® mit der Spitze abziehen,
Z:jgg und die Urin-Monovette® bis Spitze nach oben halten, und Kolbenstange
2:00 zur Basis-Linie aufziehen. die Kolbenstange weiter bis abknicken, Kappe
3:00 zum Anschlag nach unten aufsetzen.
4:00 aufziehen, bis die Spitze
¥ 2332 entleert ist.
7:00 — > 4. Ersten Morgenurin vom ) ) .
A 4 ggg nachsten Tag aufnenmen Urlﬂ—Monovette® mlt Borsaure
10:00 geman am Vortag notierter
Uhrzeit, z.B. 7.00 Unr Bei einem Fiillvolumen von 10 ml ergibt sich
ENDE eine Borsaurekonzentration von 1,5 %. Die
(24 Stunden) Mikroorganismen werden fUr bis zu 48 Stunden
bei Raumtemperatur stabilisiert.
WI”CHTIG: . i . . Wichtig:
Wahrend der Sammelperiode sollte Uber den Tag verteilt ca. 1,5-2 Liter getrunken .
werden. e FEinhaltung des Nennvolumens

¢ Nach dem Urin-Aufzug gut mischen

¢ Nicht geeignet fur klinisch-chemische
Untersuchungen, Streifentests etc.

Hande und Intimbereich vor jedem Sammelschritt erneut grindlich waschen und
Seifenreste abspllen.
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V-Monovette® Urin

Durch die Verwendung eines geschlossenen Systems werden die Hygiene und der
Komfort sowohl flr den Patienten wie auch fUr den Anwender deutlich
verbessert.

C: Sicherheitsetikett an der Lasche fassen und
vom Deckel der Sammelflasche abziehen.
Bitte nicht in den Entnahmebereich im Deckel fassen.
Verletzungsgefahr!

A: Transfereinheit in die Urinprobe eintauchen.

Die Sammelflasche wird mit der Griffmulde
nach oben auf eine gerade Oberflache gelegt.
Rohre in den Entnahmebereich einfiihren und
fest eindrlcken.

{ >1200 ml
V-Monovette® in die Transfereinheit einsetzen und !‘p T~ g
fest eindrlicken, bis die Nadel die Verschlusskappe Q=5

durchdringt. Bei kleinen Sammelmengen zwischen

700 — 1200 ml kann die V-Monovette® Urin
auch Uber Kopf geflillt werden.

Bei Sammelmengen < 700 ml muss die
Sammelflasche gedffnet werden.

Der Sammelurin wird dann in einen Becher
Uberflhrt.

B: Sicherheitsetikett an der Lasche vom Deckel abziehen.
Bitte nicht in den Entnahmebereich im Deckel fassen.
Verletzungsgefahr!

Die V-Monovette® Urin mit der Verschlusskappe zuerst
in den Entnahmebereich einsetzen und fest eindrlicken.
Die Réhre fullt sich selbststandig mit Urin. Die Réhre erst
entfernen, wenn der Fluss stoppt.

V-Monovette® Urin mit Praparierung, z.B. Bors&ure, mischen.
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15 Impressum

Rechtliche Hinweise:

Wir méchten Sie darauf hinweisen, dass die in ,Tipps & Tricks in der Praanalytik*
behandelten Themen aus den Bereichen venése Blutentnahme, kapillare Blutent-
nahme und Uringewinnung nur empfehlenden Charakter besitzen und keinesfalls
arztlichen, wissenschaftlichen oder technischen Rat ersetzen.

Technische Anderungen vorbehalten.

Diese Publikation kann Informationen zu Produkten enthalten, die evtl. nicht in jedem
Land verflgbar sind.
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