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1. Definition Praanalytik

Unter Praanalytik versteht man alle administrativen und praktischen Prozesse der Gewinnung und
Aufarbeitung, der Lagerung und des Transports eines labormedizinischen Untersuchungsmaterials
vor der Durchfiihrung der eigentlichen Laboruntersuchung.

Die praanalytische Phase beinhaltet:

e die Vorbereitung des Patienten:
- z. B. Einhalten einer Nahrungskarenz oder bestimmter Ernahrungsvorschriften
- Berucksichtigung von Besonderheiten bei Medikamenteneinnahmen
- korrekte Gewinnung von Sammelurin, Stuhlproben etc.

e die Organisation in der Praxis oder Klinik:
- Ausfillen der Untersuchungsanforderung
Beschriftung der Probenréhrchen
Probengewinnung
Aufbereitung der Proben fiir den Transport
korrekte Lagerung der Proben bis zum Eintreffen des Fahrdienstes

e im Labor:
- Informationen fir die Praxis/Klinik oder ggf. direkt an den Patienten
- Organisation des Probentransportes
- Erfassung und Uberprifung des Analysenauftrages
- Lagerung des Untersuchungsgutes vor der Analyse
- Aufbereitung des zu untersuchenden Materials firr die Analytik

Praanalytische Besonderheiten fur die einzelnen Analyten entnehmen Sie bitte unserem ausfihrlichen
Leistungsverzeichnis auf unserer Homepage (www.labordeutscherplatz.de).

2. Gewinnung von Untersuchungsmaterial

2.1 Definitionen

Untersuchungsmaterial (engl. specimen) ist das urspriinglich gewonnene biologische Material. Es ist
nicht in jedem Fall mit dem PriGfmaterial identisch. Unter Prifmaterial (engl. sample) versteht man
speziell aufbereitetes Untersuchungsmaterial (z. B. durch Zentrifugation gewonnenes Serum oder
Plasma).

Venenblut ist in der Regel das Spezimen der Wahl. Kapillarblut wird am haufigsten fir die Schnell-
diagnostik mit Teststreifen bzw. Point of Care-Geraten verwendet.

2.2 Entnahmeberechtigte

Die Blutentnahme wird durch den Arzt oder eine von ihm autorisierte Person (z. B. Arzthelferin,
Medizinische Fachangestellte, Schwester) vorgenommen und in einem Entnahmebuch dokumentiert
(Arzt-Patienten-Nummer, Name, Geburtsdatum, angeforderte Laboruntersuchungen, Kiirzel der
Entnahmeperson).

Bei der Blutentnahme ist auf das Tragen von entsprechender Schutzkleidung (Handschuhe, Kittel) und
die Einhaltung der nétigen Hygienemalinahmen zu achten. Vor der Blutentnahme ist jeweils eine
Hande-Desinfektion vorzunehmen.
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2.3 Vorbereitung des Entnahmematerials

Im Labor Deutscher Platz Leipzig besteht die Wahl zwischen zwei kommerziellen Entnahmesystemen
(Monovetten® Sarstedt, Aspirationstechnik und Vacutainer® Becton Dickinson, Vakuumtechnik).
Welche Rdéhrchen fur die jeweiligen Untersuchungen zu verwenden sind, ist dem Leistungsverzeichnis
zu entnehmen oder ggf. telefonisch im Labor zu erfragen. Entsprechend der angeforderten
Untersuchungen wird eine ausreichende Anzahl an Réhrchen mit den unterschiedlichen Zusatzen
bereitgestellt und eindeutig gekennzeichnet (siehe auch S. 21 ff.).

Fir Medikamentenuntersuchungen wird empfohlen, keine Blutentnahmerdéhrchen mit Gel-Separatoren
zu verwenden.

2.4 Entnahmeort

Das Venenblut wird wegen der geringeren Schmerzempfindlichkeit moglichst aus einer groften Vene
der Ellenbeuge (Vena cubitalis, evtl. Vena cephalica od. Vena basilica) entnommen. Die Punktion
kleinerer Venen fiihrt eher zum Venenkollaps. Weitere Moglichkeiten der Venenpunktion bestehen am
Unterarm, am Handgelenk, am Handrtcken, dem Kndchel des Daumens oder Zeigefingers, am
Oberarm, den Kndcheln der FulRe oder an den Beinen.

2.5 Entnahmereihenfolge
Empfohlene Reihenfolge zur Gewinnung von Blutproben:

Reihenfolge Sarstedt BD
Monovetten® Vacutainer®

1. Blutkultur

2. Nativblut (= Serum) m. Gel ocker ocker

3. Nativblut (= Serum) o. Zusatz weil rot

3. Citratblut grin

4. Heparinblut orange grin

5. EDTA-Blut rot lila

6. NaF-Blut grau

7. Gluco exact

Das Gerinnungsrohrchen sollte nie am Anfang stehen, weil das erste Réhrchen zwangslaufig mit
Gewebesaft aus der Punktionsstelle verunreinigt ist. Zur Vermeidung von Kontaminationen werden die
Rohrchen mit Zusatzen (Additiven) nach den Nativréhrchen (ohne Zusétze) gefillt. Der Einfluss von
Kreuzkontaminationen unter Additiven ist bei der oben beschriebenen Reihenfolge am geringsten.

2.6 Blutentnahme und tageszeitliche Schwankungen (zirkadianer Rhythmus)

Die Blutentnahme soll, insbesondere zur Verlaufsbeurteilung, moglichst immer zur gleichen Tageszeit
(im Idealfall zwischen 7:00 und 8:00 Uhr morgens) nach einer Nahrungskarenz von 12-14 Std. erfolgen.
Die Entnahme muss im medikamentenfreien Intervall durchgeflhrt werden, also vor der nachsten
Morgenmedikation.
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2.7 Durchfiihrung der venésen Blutentnahme

e Entnahme im Sitzen (der Patient sollte vor der Blutentnahme mindestens zwei Minuten zur Ruhe

kommen). Eine Entnahme in Rickenlage ist prinzipiell mdglich, fuhrt aber aufgrund der

Plasmavolumenverschiebung zu bis zu 15 % niedrigeren Werten.

Arm gerade ausgestreckt auf einer festen Unterlage (Staukissen) lagern.

Bestimmung der Punktionsstelle.

Staubinde handbreit herzwarts der vorgesehenen Einstichstelle anlegen.

Desinfektion des entsprechenden Hautareals (sichtbar benetzen, einwirken lassen).

Stauen (mdglichst nicht Ianger als eine Minute; der Puls muss noch tastbar sein).

Entfernen der Schutzhdlle Gber der Kanle (die Schliffseite der Kanlle ist nach oben zu richten).

Den Patienten auf den bevorstehenden Einstich aufmerksam machen.

Einstichwinkel unter 30 °; die Haut wird gegen die Stichrichtung gespannt.

Stauung I6sen, sobald Blut flief3t.

Wenn das gewlinschte Blutvolumen erreicht ist, den Tupfer unmittelbar oberhalb der Einstichstelle

auf die Vene pressen und Kantile rasch zurtickziehen. Der Patient soll mindestens drei Minuten

pressen, dabei den Arm nicht beugen!

e Entsorgung der Kandile in einen Sicherheitsbehalter.

e Bei Rohrchen mit einem fllissigen Zusatz (Antikoagulans) ist das vorgegebene Mischungsverhaltnis
unbedingt einzuhalten; nach der Entnahme Réhrchen sofort mehrmals sorgfaltig schwenken.

e Einstichstelle mit Pflaster versehen.

Besonderheiten: Alkoholische Desinfektionsmittel missen bei der Bestimmung von Aethylalkohol
(Blutalkohol) vermieden werden.

2.8 Haufige Fehlerquellen bei der Blutentnahme

~Pumpen® mit der Faust fuhrt zu einem betrachtlichen Kalium-Anstieg und ist deshalb zu vermeiden.
Hamolyse kann durch angemessene Stauung und vorsichtiges Aufziehen vermieden werden (Réhrchen
nach Entnahme schwenken und nicht schiitteln). Eine lange Stauung (> 60 Sek.) verursacht
Hamokonzentration und ergibt falsch hohe Werte von Serumproteinen, Zellzahlen usw. (eine 10-
minutige Stauung kann z. B. zur Erhéhung der Werte um 20 % bei Proteinen, Lipiden, Enzymen,
Bilirubin, Eisen und Calcium fuhren!).

Haufig wird nicht darauf geachtet, dass fur Medikamentenspiegel die Entnahme vor der nachsten Dosis
erfolgen sollte. Dies gilt auch fur die Bestimmung von FT4 bei Therapie mit Schilddrisenhormonen.

2.9 Entnhahme von Blutkulturen

In der klinischen Praxis wird empfohlen, Blutkulturen unmittelbar bei Auftreten einer auf eine Sepsis
hindeutenden klinischen Symptomatik zu entnehmen. Die Entnahme mehrerer Blutkulturen Uber einen
Zeitraum von einigen Stunden ist insbesondere bei Verdacht auf Endokarditis, sinnvoll. Die Entnahme
von Blutkulturen sollte unbedingt vor Beginn einer antibiotischen Therapie erfolgen.

e Hygienische Handedesinfektion (mind. 30 Sek. vor aseptischer Tatigkeit)

e Bereitstellung Blutkulturflaschen (aerob und anaerob)

e Desinfektion des Kunststoffverschlusses der Blutkulturflaschen mit alkoholischem
Desinfektionsmittel

e Vor Patientenkontakt erneute hygienische Handedesinfektion (Palpation der Vene nach
Hautantisepsis nur unter Verwendung steriler Handschuhe).

e Punktionsstelle sorgfaltig desinfizieren (die Entnahme von Blutkulturen ist besonderes empfindlich
in Bezug auf Kontamination durch die Hande der Entnahmeperson). Auftragen des Antiseptikums
an der Einstichstelle mit einer Spriihflasche oder mit einem getrankten sterilen Gazetupfer (im
Unterschied zu anderen Blutentnahmen) und Bericksichtigung der Einwirkzeit und Trocknungszeit
(mind. 60 Sek.).

e Kein Nadelwechsel vor dem Einbringen der Probe in die Blutkulturflasche, zuvor kein Ablegen der
Spritze auf einer unsterilen Unterlage.

e Nach Desinfektion des Durchstichstopfens werden die beiden Blutkulturflaschen (aerob und
anaerob) mit jeweils 8-10 ml Blut beimpft (bzw. 4-5 ml bei Kindern).
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e Nadel entfernen, mit Tupfer auf Entnahmestelle driicken, Punktionsstelle abdecken (Material
entsprechend entsorgen, Handedesinfektion, nach Patientenkontakt Armstlitze und Liege mit
Desinfektionstuch abwischen)

e Blutkulturflaschen auf dem schnellsten Weg ins Labor transportieren. Bis zum Transport bei
Raumtemperatur aufbewahren.

2.10 Entnahme von Kapillarblut

Die Gewinnung von Kapillarblut ist z. B. zur Glukose-Kontrolle bei Patienten mit Diabetes mellitus
indiziert (Hinweis: die Glukosekonzentration im Kapillarblut ist héher als im Venenblut).

e  Gut durchblutete Entnahmestelle auswahlen, z. B. seitlich an der Fingerkuppe (in der Regel
Ringfinger) oder Ohrlappchen (unempfindlich, aber schlechter durchblutet).

Desinfektion der Punktionsstelle.

Durch Druck Haut anspannen; kurzer, tiefer Einstich mit der Lanzette.

Lanzette in Sicherheitsbehalter entsorgen.

Den ersten Tropfen Blut mit sterilem Tupfer abwischen (enthalt Gewebesaft).

Das Blut muss ohne starkes Quetschen von selbst flieRen und grof3e Tropfen bilden.

Die Kapillare waagerecht in den Bluttropfen halten und alleine flllen lassen (dabei missen
Luftblasen und eventuelle auf3en an der Kapillare haftende Bluttropfen vermieden werden).
Haut mit Tupfer reinigen; Blutstillung evtl. durch Kompression mit Tupfer.

e Einstichstelle mit Pflaster versehen.

2.11 Untersuchungsmaterial Stuhl

Nach dem Stuhlgang mit dem Probenloffel an verschiedenen Stellen Material aufnehmen, ca. ein Drittel
des Probengefalies befillen und dieses gut verschlossen einsenden (Untersuchung auf Pankreas-
Elastase moglichst nicht aus wassrigem Stuhl).

Die mikrobiologischen Untersuchungen richten sich nach Ihrem Untersuchungsauftrag.

Anforderung Durchgefiihrte Untersuchungen
Stuhl auf TPER » Salmonellen, Shigellen, Campylobacter, Yersinien
Stuhl auf pathogene Keime

bei Kindern > 6 Jahren und > gla_illlr:_ngnellen, Shige/len, Campylobacter, Yersinien,
und Noroviren

Erwachsenen

Stuhl auf pathogene Keime » wie bei Kindern > 6 Jahren und Erwachsenen

bei Kindern 4-6 Jahre » zusétzlich Rotaviren, Adenoviren

Stuhl auf pathogene Keime » wie bei Kindern 4-6 Jahre

bei Kindern < 3 Jahren » zusétzlich EPEC (Dyspepsie-Coli)/EHEC

Stuhl auf Viren » Rotaviren, Adenoviren, Noroviren

Stuhl auf Pilze » Spross- und Schimmelpilze

Stuhl auf Parasiten

(bei Auslandsanamnese auch » Lamblien, Amében (EIA, Mikroskopie), Wurmeier und

in ,Stuhl auf pathogene andere Protozoen
Keime* enthalten)

Die o. g. sowie folgende
Untersuchungen sind jeweils
auch als Einzelanforderungen
mdglich

»  Clostridium difficile Toxin, -GDH
» Kryptosporidien
» Helicobacter pylori-Antigen

Bei Wachstum relevanter Erreger sind zur Bestatigung und Differenzierung weitere Untersuchungen
erforderlich. Fur den mikroskopischen Nachweis von Amdben-Trophozoiten werden frische
(kdrperwarme) Stuhlproben bendtigt.
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2.12 Untersuchungsmaterial Urin

e Spontanurin (Gewinnung im Urinbecher, Versand moglichst in einer Urin-Monovette®)

a)

b)

c)

d)

Erster Morgenurin (Morgenurin nach nachtlicher Bettruhe von 8 Std.,
der Patient sollte nichts getrunken haben)

Analyte:  Urinsediment (Analyse innerhalb von 2-4 Std.; Probe bis zum Transport kiihlen)
Urinkultur (Probe bis zum Transport kiihlen)
Knochenresorptionsmarker (Crosslinks: Desoxypyridinolin, Pyridinolin)

Zweiter Morgenurin (einzelne Urinprobe, die 2-4 Std. nach der ersten Morgenurin-Probe
gewonnen wurde)

Analyte:  quantitative Bestimmungen bezogen auf Kreatinin i. U., wie z. B. die Proteinurie-
Diagnostik (Gesamteiweil3, Albumin, 19G, a1-Mikroglobulin)
Urinstatus, Urinsediment (Analyse innerhalb von 2-4 Std.; Probe bis zum Transport
kihlen)

Tageszeitunabhangiger Spontanurin

Analyte:  Drogenscreening
Immunfixation

Praanalytisch besonders empfindliche Urinuntersuchungen

Analyte:  Dysmorphe Erythrozyten (Spontanurin-Gewinnung im Labor nach tel. Anmeldung)
Trichomonaden (Spontanurin-Gewinnung im Labor)

e 24 Std.-Sammelurin ohne Zusatze

Ist das Ergebnis auf die Tagesausscheidungen bezogen, muss hierflr ein 24-Stunden-Sammelurin
verwendet werden.

—

Eine Sammelperiode beginnt am ersten Tag nach dem ersten Morgenurin und endet am zweiten
Tag mit dem ersten Morgenurin. Den Urin wahrend der Sammelperiode kihl lagern!

Bitte instruieren Sie lhre Patienten folgendermalfen fir die Sammlung:

1.
2.

3.

4.

Etwas weniger trinken als Ublich, insbesondere auf Alkohol und Koffein verzichten.

Nach dem Aufstehen (z. B. 7:00 Uhr) Blase vollstandig in die Toilette entleeren; Uhrzeit
notieren.

Danach samtliche Urinproben (auch bei Stuhlgang) einschlief3lich des Nachturins am nachsten
Morgen (z. B. 7:00 Uhr) in das Sammelgefall geben. Die letzte Sammlung endet zur gleichen
Uhrzeit wie am Beginn des Vortages. Die Blase entleeren, auch ohne dringendes Beddrfnis,
und diese letzte Urinportion auffangen.

Die gesamte Urinmenge so schnell wie moglich in die Arztpraxis bringen.

In der Arztpraxis muss die Sammelmenge abgelesen und auf dem Anforderungsschein
dokumentiert werden. Urinsammelbehalter (ber Kopf schwenken und mittels Urin-Monovette® die
erforderliche Analysenmenge (meist 10-20 ml) zum Transport abfillen.

Analyte: Porphyrine (lichtgeschiitzt gesammelt)
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24 Std.-Sammelurin mit Saurezusatz
e |st das Ergebnis auf die Tagesausscheidungen bezogen, muss hierfur ein 24-Stunden-Sammelurin
verwendet werden.

Eine Sammelperiode beginnt am ersten Tag nach dem ersten Morgenurin und endet am zweiten
Tag mit dem ersten Morgenurin. Den Urin wahrend der Sammelperiode kihl lagern!

Bitte instruieren Sie |hre Patienten folgendermalen fur die Sammlung:

1. Etwas weniger trinken als Ublich, insbesondere auf Alkohol und Koffein verzichten.

2. Nach dem Aufstehen (z. B. 7:00 Uhr) Blase vollstandig in die Toilette entleeren; Uhrzeit
notieren.

3. Benutzen Sie zum Auffangen des nachsten Urines den Auffangbecher und geben Sie diesen
Urin in die Sammelflasche.

4. Danach tropfen Sie den gesamten Inhalt (Saure) aus dem Glasflaschen in die Sammelflasche.

5. VerschlieRen Sie die Sammelflasche gut und schwenken Sie diese.

6. Danach samtliche Urinproben (auch bei Stuhlgang) einschlief3lich des Nachturins am nachsten
Morgen (z. B. 7:00 Uhr) in das Sammelgefall geben. Die letzte Sammlung endet zur gleichen
Uhrzeit wie am Beginn des Vortages. Die Blase entleeren, auch ohne dringendes Bedurfnis,
und diese letzte Urinportion auffangen.

7. Die gesamte Urinmenge so schnell wie mdglich in die Arztpraxis bringen.

In der Arztpraxis muss die Sammelmenge abgelesen und auf dem Anforderungsschein
dokumentiert werden. Urinsammelbehalter Gber Kopf schwenken und mittels Urin-Monovette® die
erforderliche Analysenmenge (meist 10-20 ml) zum Transport abfullen.

Analyte:  z. B. Katecholamine, 5-HIES, Calcium, Magnesium, Phosphat (Uber Saure
gesammelt*)

*detaillierte, insbesondere diatetische Hinweise entnehmen Sie bitte dem Leistungsverzeichnis und dem entsprechenden
Merkblatt

Uringewinnung zur mikrobiologischen Diagnostik

a) Mittelstrahlurin (nach Waschung des Genitals erste Urinportion des Morgenurins ins
Toilettenbecken laufen lassen und ohne Unterbrechung des Harnstrahls die mittlere Portion in
einem Urinbecher auffangen; steht kein Morgenurin zur Verfiigung, so sollte eine Urinprobe mit
einer Blasenverweildauer von mind. 3 Std. eingeschickt werden)
Analyt: Urinkultur

Hinweis: Ist kein zeitnaher Versand mdglich, so kann ein beidseitig durch Eintauchen oder
UbergieRen vollstandig benetzter Tauchnéhrboden (Uricult®) eingesandt werden, der iiber Nacht in
der Arztpraxis bebrutet oder bei Raumtemperatur gelagert wurde. Die Bestimmung antibakterieller
Substanzen (Hemmstofftest) ist aus diesem Untersuchungsmaterial allerdings nicht méglich.

b) Erster Spontanurin (lediglich die erste Urinportion auffangen)
Analyt: Chlamydia trachomatis
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2.13 Untersuchungsmaterial Liquor (Cerebrospinalfliissigkeit); siehe auch Laborlnfo 141

Je nach Fragestellung bitte entsprechende Liquormengen und Réhrchenanzahl bereitstellen (Réhrchen
in der Reihenfolge der Entnahme beschriften und Entnahmezeitpunkt vermerken).

Erstes Rohrchen: Ca. 1-2 ml Liquor zur Zellzahlbestimmung. Liquor fUr Zellzahl/ Differenzierung
sollte innerhalb von 2 Std. nach Entnahme untersucht werden.

Zweites Rohrchen: Mindestens weitere 3 ml Liquor im sterilen Plastikrohrchen (Polypropylen) fiir die
in unserem Labor sehr haufige Kombinationsuntersuchung: Zellzahl, Glukose- und
Laktatbestimmung, Reiber-Diagramm, Borrelien-, Masern-, HSV- und VZV-Antikérper sowie
Oligoklonale IgG-Banden. Fir die zusatzliche Demenzdiagnostik ist 1 ml Liquor erforderlich.

Ggf. weitere Rohrchen:
Artefizielle Blutbeimengungen wirken verfalschend. In diesem Fall sollte der Liquor in drei
Roéhrchen aufgefangen werden, so dass das dritte Rdhrchen evtl. ohne Beimengung ist.
Liquor zur Bakterien-Anzucht sollte vor Antibiotikagabe in einem sterilen Réhrchen gewonnen
werden und muss zligig moglichst bei 37 °C ins Labor transportiert werden, da Meningo- und
Pneumokokken sehr schnell absterben. Alternativ kann fir die Anzucht zusatzlich zu nativem
Liquor eine Blutkulturflasche beimpft werden.

Serum-Monovette®: Grundsétzlich sollten Liquor und Serum fiir vergleichende Parallel-Unter-
suchungen (Reiber-Diagramm und/oder Berechnung des Antikérper-Index) zeitnah, idealerweise
zeitgleich, gewonnen werden.

2.14 Untersuchungsmaterial Synovialfliissigkeit (Gelenkpunktat)

o Untersuchung auf Erreger und Resistenz (Portagerm®-Rohrchen)
Bei kleiner Untersuchungsmenge Tupferabstrich in Transportmedium einsenden.
Falls sofortige Gramfarbung gewiinscht, bitte separat auf dem Uberweisungsschein vermerken.
,Eilt-Aufkleber* auf Material und Uberweisungsschein, falls das Ergebnis des Grampréparates
taggleich mitgeteilt werden soll.

o Zellzahl und Differenzialzellzdhlung, Gesamteiweil3, LDH, Harnséure, RF: Punktat sofort in
Heparin-Réhrchen Uberflhren!

o Kristalle, Rhagozyten: Punktat in ein Réhrchen ohne Zusatz (z. B. Neutralmonovette®)
Uberfuihren!

Alle Réhrchen mit dem Barcode flir sonstige Materialien (,Sonstige®) versehen. Lagerung aller
Roéhrchen bei Raumtemperatur! Taggleicher Transport ins Labor.

2.15 Hinweise zur Materialgewinnung — Tuberkulose-Diagnostik

Sputum Volumen: 2-5 ml; mindestens 3 Proben von aufeinanderfolgenden Tagen

Urin Morgenurin (mindestens 30 ml) nach reduzierter Flissigkeitszufuhr am Abend;
mindestens 3 Proben von aufeinanderfolgenden Tagen

Stuhl Stuhlréhrchen zu einem Drittel gefullt (nur bei V. a. Darmtuberkulose sinnvoll)

Punktate 5-15 ml (so viel wie moglich)

Gewebe ca. 1-2 g in physiologischer Kochsalzlésung (NaCl; nicht in Formalin!)

Blut fur die Erregeranzucht: Citratblut (5-10 ml)

Fir den Quantiferon®-Test sind Spezialréhrchen (Lithium-Heparin-Blutrohrchen) erforderlich

10
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2.16 Lagerung und Transport

Die Lagerung und der Probentransport sind so zu wahlen, dass die Analysenergebnisse hierdurch nicht
beeinflusst werden. Fir die richtige Lagerung, Transportbedingungen und Probenversand sind die
glltigen Versandvorschriften (P650 IATA/ADR und TRBA 100), sowie die Stabilisierung der einzelnen
Parameter zu bericksichtigen. Dies setzt optimale Organisation voraus. Verantwortlich fir den
Probenversand und die Wahl des richtigen Transportsystems ist der Versender.

2.16.1 Blutproben

Fir einige Untersuchungen verbietet sich in jedem Falle eine Lagerung tiber Nacht in der
Arztpraxis (siehe LV).

Lagerung bei Vollblutproben (Serum) kdnnen bei taggleicher Abholung bei RT (22-25 °C)
Raumtemperatur gelagert werden. (Bei hdheren Aufientemperaturen die Blutproben im
(22-25 °C) Kihlschrank bei 4-8 °C lagern.)

Lichtempfindliche Messgrofien (z. B. Bilirubin) vor Tageslicht schiitzen (z. B.
Réhrchen mit Alufolie umwickeln).

EDTA-BIut fir kleines Blutbild kann bis zu 24 Std. bei RT (18-25 °C) gelagert
werden. Zelluldre Untersuchungen (z. B. Differenzialblutbild, Urinstatus,
Synovia, Liquor) sind nur taggleich maglich.

Citratproben (Gerinnung) bis zu 6 Std. stabil (siehe LV).

Lagerung bei Entsprechende Blutproben (z. B. PCR-Proben fiir molekularbiologische
Kiihlschranktemperatur Untersuchungen) verschlossen bereitstellen und aufrecht stehend lagern.
(4-8 °C)
Probentransport gekiihlt Kihlbox anfordern und im Kuhlschrank lagern. Nach der BE Rdhrchen im
Kuhlschrank aufbewahren. Bei Abholung gekihltes Réhrchen in die gekuhite
Box stellen und Kihlbox in den Polystyrolmantel geben.

Fahrdienst vorab informieren, wenn Proben gekihlt transportiert werden
mussen (Transport mit Kiihlbox).

Lagerung tiefgefroren Fir Serum- bzw. Plasmaparameter mit geringer Stabilitat sollte die BE im
Labor erfolgen oder die Probe sofort nach Abschluss der Gerinnung
zentrifugiert, das Serum in ein zweites Rohrchen abpipettiert und bei -20 °C
eingefroren werden.

Fir Plasmaparameter mit geringer Stabilitat sollte die BE im Labor erfolgen
oder die Probe sofort nach der Entnahme zentrifugiert, das Plasma in ein
zweites Rohrchen abpipettiert und bei -20 °C eingefroren werden (s. LV).
Probentransport Kuhlbox anfordern und einfrieren. Nach Materialgewinnung und Zentrifugation
tiefgefroren bitte Uberstand abheben und iiber Nacht einfrieren. Bei Abholung eingefrorenes
Réhrchen in die tiefgefrorene Box stellen und Kuhlbox in den Polystyrolmantel
geben. Mehrfaches Einfrieren und Auftauen der Proben vermeiden.

Fahrdienst vorab informieren, wenn Proben tiefgefroren transportiert werden
mussen (Transport mit Kiihlbox).
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2.16.2 Mikrobiologischen Materialien

Untersuchungsergebnisse mikrobiologischer Proben (z. B. Urin, Stuhlproben, Abstriche etc.) sind neben
der Auswahl des geeigneten Probenmaterials im Wesentlichen von der Einhaltung praanalytischer
Bedingungen abhangig. Um die Erreger vor Uberwucherung, Austrocknung und Absterben zu schiitzen,
muss das Material innerhalb klrzester Zeit im Labor verarbeitet werden. Sollte der Transport nicht
innerhalb von 2-3 Std. moglich sein, so gelten die unten angegebenen Aufbewahrungsbedingungen fur
mikrobiologische Standarduntersuchungen fir héchstens 24 Std.

Aufbewahrung bei von mikrobiologischen Proben in der Praxis

Ubernachtlagerung (Probenentnahme sollte stets am Tag des Labortransports erfolgen)

Kuihlschrank (4-8 °C) Abstriche, Katheterspitzen, Bronchoalveolare Lavage, Sputum, Trachealsekret,
Stuhl, Urin

Raumtemperatur (22-25 °C) |Blutkulturen, Ejakulate, Gewebe, Liquor, Punktate etc.

Brutschrank (bzw. vor Helicobacter-Bioptate
Abkihlung schiitzen)

Abstrichtupfer zum molekularbiologischen Nachweis von Chlamydien, Gonokokken, HPV, Pertussis,
HSV und VZV sollten bis zum Transport im Kihlschrank gelagert werden. Bei spezieller Fragestellung
(z. B. Tbc) mochten wir Sie bitten, vor der Materialabnahme ggf. die entsprechenden Details zu
erfragen.

Bei der Untersuchung lebender Mikroorganismen ist es nicht sinnvoll Messunsicherheiten anzugeben,
da sie von sehr vielen Variablen abhangig ist.

Durch regelmaRige externe Qualitédtskontrollen (Ringversuche) wird der qualitative Nachweis von
Erregern mittels Kultur, Mikroskopie oder PCR, die Speziesbestimmung und die Bestimmung der
Antibiotikaempfindlichkeit erfasst und Uberprift.

3. EinflussgroRen und Storfaktoren mit Bedeutung in der Praanalytik

3.1 EinflussgroRen

Einflussgréen kénnen im Kérper des Patienten (in vivo) die Konzentration, Aktivitat oder
Beschaffenheit des zu bestimmenden Analyten verandern, wobei ihr Einfluss unabhangig von der
Spezifitat des jeweiligen angewandten Analyseverfahrens ist.

EinflussgroBen labormedizinischer Untersuchungen

Geschlecht, Ethnizitat, angeborene Stérungen

Lebensalter, sozialer Status Korpergewicht

Klima, Geografie Lebensgewohnheiten
Krankheiten, Defekte berufliche Exposition
Arzneimittel

Krankheiten Nahrungsaufnahme, Genussmittel
Arzneimittel Korperlage (Orthostase)
Menstruation korperliche Belastung, Stress
Schwangerschaft, Stillzeit operative Eingriffe
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3.2 Storfaktoren

Storfaktoren wirken auRerhalb des Korpers (in vitro) nach Entnahme einer Probe.
Beispiele fur die Beeinflussung verschiedener Analyte durch Hamolyse, Lipamie od. lkterus

Analyt Himolyse | Lipamie Ikterus
ALAT (GPT) X X
Alkalische Phosphatase (AP)
Ammoniak

ASAT (GOT)

Bilirubin

CK, CK-MB

Gamma-GT

GLDH

Harnsaure

Harnstoff

HBDH

Kalium

Kreatinin X
LDH

Magnesium
Phosphat, anorg.

XX [ X | X | X [X|X

Storfaktoren kénnen z. B. durch Fehler bei der Probengewinnung oder durch Verunreinigung der Probe
auftreten. Man unterscheidet zwei Gruppen von Storfaktoren:
e Methodenunabhangige Stérfaktoren flhren zu falschen Messergebnissen, ohne dass das
Analyseverfahren beeinflusst wird (z. B. Kalium oder LDH im Serum in Folge von Hamolyse).
e Methodenabhdngige Stdrfaktoren stéren die Messmethode, wobei falsche Messwerte erhalten
werden, die nicht der wahren Konzentration des Analyten entsprechen.
Solche Storfaktoren kdnnen kérpereigen (z. B. Hdmoglobin, Bilirubin, Lipide, Paraproteine in
erhohter Konzentration) oder kérperfremd (z. B. Antikoagulantien, wie EDTA, Citrat od. Heparin
oder Kontamination mit Schwermetallen, Bakterien oder Pilzen bzw. Medikamente oder
Nahrungserganzungsmittel [z. B. Einnahme von Biotin > 5 mg/Tag]) sein.
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4. Untersuchungsanforderung und Probenentnahmematerialien

4.1 star.net® Labor — Ihr Weg zur modernen Laborkommunikation

Elektronische Auftragserstellung

Den Labor Deutscher Platz -Einsendern steht mit star.net® Labor die elektronische Auftragserfassung zur
Verfligung. Das Sonic Healthcare Germany eigene System wurde von unseren Hamburgern Kollegen entwickelt
und hat sich in der Routine bewahrt. Als webbasierte und Praxis-System unabhangige Anwendung erfordert
star.net® Labor nur einen minimalen Installationsaufwand und keine Lizenzkosten.

Definieren Sie sich mit star.net® Labor lhre personlichen Favoriten: Analysen und Profile, die Sie taglich bendtigen.
Ordnen Sie ab sofort lhre Laborauftrage mit wenigen Mausklicks. Manuelles Ausflllen von verschiedenen
Laboranforderungsscheinen und Formularen entfallt.

Vorteile auf einen Blick:

Alle Analysen des Labors auf Knopfdruck ordern
Individuell gestaltbare Favoriten

Umfangreiche Abnahme- und Transporthinweise .
Sichere Identifizierung von Probe und Auftrag et i Lt e
Optische Darstellung bendtigter Probengefalle intuitiy und effizient
Etikettendruck mit Patientendaten in der Praxis
Unkompliziertes Nachfordern von Analysen
Steuerung der Abrechnungsart von Laborleistungen

©
star.net
iL ABOR

Voraussetzungen in der Praxis:
e Bereitschaft, durch Anderungen der Laborroutine
eine Optimierung der Laboranforderungen zu erreichen g

e Mindestens zehn Blutentnahmen taglich
e Blanko-Formulardruck -/
e DSL-Leistung mit mindestens 6 MBit/s .
e ZeitgemalRe Computerhardware ! /f
e Betriebssystem Windows XP, Windows vista, Windows 7 A -l i
oder Terminalserver - }
e —

Elektronische Befundauskunft

Neben der elektronischen Auftragserfassung ist es moglich, fir Labor Deutscher Platz Einsender

mit star.net® Labor die elektronische Befundauskunft zu nutzen, die von jedem Rechner mit Internetzugang
mdglich ist. Hierbei ist keine Anbindung aller Praxisrechner an das Internet erforderlich —

somit eignet es sich auch fir Praxen mit ,stand allone Internet-Rechnern®.

Mit wenigen Mausklicks stehen alle Befundergebnisse in Echtzeit zur Verfiigung. Sobald eine Analyse im Labor
ausgewertet wurde, sehen Sie bereits das Ergebnis. Mit Hilfe verschiedener Filtermechanismen kénnen Sie sich
genau die Befunde heraussuchen, die Sie gerade bendtigen. Dabei spielt es keine Rolle, ob ein Befund schon
vollstéandig vorliegt oder ob noch Teilergebnisse ausstehen.

Befundet
In der Ansicht befundet werden Ihnen alle vorliegenden Befunde angezeigt. Dabei werden Ihnen sowohl
vollstandige Befunde wie auch Teilbefunde angezeigt. Zunachst wird der MenlUpunkt befundet geschlossen
dargestellt. Klicken sie auf das kleine Zeichen links vor dem Wort befundet so 6ffnet sich ein Untermen(:
Befundet

> teilbefundet

» endbefundet

» pathologisch

» ungesehen
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Befunde die noch nie gedffnet wurden werden farbig hinterlegt dargestellt.

Sie kdnnen einen Befund als PDF-Dokument 6ffnen, indem Sie auf den entsprechenden Eintrag doppelt klicken
oder den/die Befunde iber die Checkbox markieren und tber den Button Ansehen — Befunde ansehen 6ffnen.
Einen Befund kénnen Sie wie jedes andere PDF-Dokument speichern und ggf. in Ihr Praxisverwaltungssystem
Ubernehmen.

Tipp: In den Einstellungen — Benutzer-Einstellungen kénnen Sie festlegen, ob fir einen Benutzer Befunde als
gelesen markiert werden sollen oder nicht. Nicht gelesene Befunde werden farbig hinterlegt dargestellt.

Auch kdnnen Sie dort einstellen, ob beim Druck mehrere Befunde fiir jeden Befund ein PDF erzeugt werden soll
oder alternativ alle Befunde in einem PDF zusammengefasst werden.

Auch wenn ein Befund noch nicht vollstéandig vorliegt kdnnen Sie bereits die Analysenergebnisse einsehen, welche
im Labor schon durchgefihrt wurden.

Klicken Sie auf den Menubutton teilbefundet und Sie erhalten in der Ergebnisliste alle Teilbefunde seit lhrer letzten
Anmeldung.

Nach Klick auf den Menubutton endbefundet erhalten Sie eine Ergebnisliste aller vollstandigen Befunde.

Nach Kilick auf den MenUbutton pathologisch erhalten Sie eine Ergebnisliste die nur Befunde listet, welche
pathologische Befundergebnisse aufweisen. Zusatzlich werden pathologische Befunde zu besseren Ubersicht
gesondert gekennzeichnet.

In der Ergebnisliste ungesehen werden Befunde gelistet, welche noch nicht angeklickt und angesehen wurden.
Diese Befunde werden farblich hinterlegt dargestellt.

Haben wir lhr Interesse geweckt?

Fordern Sie die Vereinbarung zur Befundauskunft unter 0341 976 937-0 an. Nach Ricksendung der
unterschriebenen Vereinbarung erhalten Sie die Zugangsdaten.

star.net® Labor — iPhone- und Android-App

Mit der star.net® Labor-App konnen Sie ber ein Smartphone oder ein Tablet schnell und einfach Befunde abrufen.
Die Bedienung der App ist denkbar einfach und ermdglicht es Ihnen, sich jederzeit und an jedem Ort validierte
Befundergebnisse anzusehen.

Wenn Sie die star.net® Labor-App nutzen mdchten, sprechen Sie bitte Ihr Labor an.

Netzbetreiber 7 3:47 PM

15

SOMIC
HEALTHCARE
GERMAMNY



4.2 Basis-Uberweisungsschein — Muster 10 (s. Abb. 1)

Ein Uberweisungsschein pro Patient ist bei Anforderungen fiir das Facharztlabor ausreichend. Bitte alle
Untersuchungen auf einem Uberweisungsschein anfordern. Fiir Genetik- und Mikrobiologie-
Anforderungen bitte einen Extra-Anforderungsschein verwenden.

Der Uberweisungsschein besteht aus dem lhnen bekannten ,Muster 10-Formular®, das Sie bitte unter
Berlcksichtigung der folgenden Hinweise mit dem Druckprogramm lhrer Praxis-EDV ausfullen:

o Drucker-Schrift "Courier 10 Punkt" (der Ausdruck darf nicht verschoben sein)

o Beim Nadeldrucker auf gute Farbbandqualitat achten.

o Patientendaten vollstandig eintragen (inklusive Geburtsdatum und Geschlecht, damit eine
eindeutige Zuordnung der Referenzbereiche erfolgen kann).

o Entnahmedatum und -zeit angeben (ggf. Schwangerschaftswoche, Zyklustag, Medikation etc.).

o Bitte in jedem Fall Diagnose, Verdachtsdiagnose mit ICD-10-Code, Fragestellung oder
Medikation angeben.

o Bitte achten Sie auf eine eindeutige Kennzeichnung von Material und Anforderungsschein
(Barcode-Etikett ,Beleg“ zur Kennzeichnung des Uberweisungsscheins benutzen und in das Feld
LAuftragsnummer des Labors* kleben; Réhrchen entsprechend dem Probenmaterial bekleben,

z. B. Etikett

»Serum 1, 2“ fur Vollblut-/ Serumréhrchen, Etikett ,EDTA 1, 2“ auf EDTA-R8hrchen, Etikett ,Citrat”
auf Citratréhrchen; Etikett ,,Urin“ auf Urinréhrchen, restliche Aufkleber nicht flr andere Patienten
benutzen!).

o Ist ,Befundiibermittlung eilt markiert, geht sobald ein Wert fertig ist ein Fax an die bei uns
hinterlegte Fax-Nr. Soll das Fax an eine andere Nr. gesendet werden, dann bitte die
entsprechende Fax.-Nr. eintragen. Soll der Wert telefoniert werden, bitte Tel.-Nr. eintragen.

Abb. 1: Basis- Uberweisungsschein — Muster 10

Uberwelsungsschein fiir Laboratoriums- 0

ur als Auftr i =

T i | bei belegarz, (| Undat, P
gtiam || Kumiy || Bahandiing Unfalolgen i

pree———— W T Guarta
.

Patientendaten komplett
eindrucken

Ist ,Befundiibermittlung

eilt* markiert, geht sobald ui i mll“”l“”l“|||||“|‘ oL D‘“ nes TR Patientenbarcode ,Beleg®
ein Wert fertig ist ein Fax | I 4 W ; ‘ 5 aufkleben
an die bei uns hinterlegte ‘ ‘mu‘\ ] n..nl.nmm.. 0 E‘N“I“gw
Fax-Nr. - o — = s Entnahmedatum und -zeit
Soll das Fax an eine = | eintragen
andere Nr. gesendet
werden, dann bitte die ST
entsprechende Fax.-Nr. . .
eintragen. - Unte_rschrlft d. Arztes erforderlich
Soll der Wert telefoniert Autiag ¢ sowie
werden, bitte Tel.-Nr. W Praxisstempel bzw. Ausdruck
eintragen. J -
Diagnose (ICD-10-Code),

Fragestellung und ' \

Anforderungen/ Auftrag in
Klarschrift eintragen

Entnahmezeit markieren

Anforderungen mit dunkelblauem oder schwarzem Stift
markieren
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4.3 Privater Uberweisungsschein (s. Abb. 2a)

Das Deutscher Platz Leipzig stellt private Uberweisungsscheine fiir die Anforderung der Parameter des
Bereiches M-II/ M-IV zur Verfugung, die mit dem gleichen Druckprogramm, wie die
Kasseniuberweisungsscheine bedruckt werden kénnen. Bitte beachten Sie, dass die Rechnungsstellung
nach den Vorgaben der GOA an den Patienten erfolgt. Der Patient muss auf jeden Fall mit seiner
Unterschrift der Weitergabe seiner personlichen Daten zur Probenabarbeitung und Rechnungsstellung
auf dem Privaten Uberweisungsschein zustimmen.
Bei Privatpatienten/Familienversicherten muss der Rechnungsempfanger (die aktuelle Adresse des
Hauptversicherten nicht vergessen, besonders bei Kindern!!) unbedingt mit vollstandiger Adresse

angegeben werden.

Abb. 2a:
lfombinierter Privater
Uberweisungsschein

Patientendaten komplett
eindrucken, bei Familien-
versicherten die korrekte
Adresse des Haupt-
versicherten

Ist ,Befundiibermittlung eilt*Y
markiert, geht sobald ein Wert
fertig ist ein Fax an die bei
uns hinterlegte Fax-Nr.

Soll das Fax an eine andere
Nr. gesendet werden, dann
bitte die entsprechende Fax.-
Nr. eintragen.

Soll der Wert telefoniert

werden, bitte Tel.-Nr.
eintragen.
Diagnose, Fragestellung

und

Anforderungen/Auftrag

Ihr regionales Labor

Name, Vorname

Auftragsnummer des Labors

LABOR DEUTSCHER PLATZ LEIPZIG

10P

3%

Patientenbarcode ,Beleg*

@ Anschril

Name dajs Haj rmlvsvrruv:un o9l ander

s
&

Datom

0098 0022
i
L1

ng  Geschlecht

Privater Uberweisungsschein 1]

Abnahmedatum Abnahmezeit

Fax
Nr.

Befundiibermittiung  Telefon
eilt, nachri an N
Diafnose/Verdachtsdiagnose

Bi!und/mfwkanon

Dot Unterschnf s Paerten

aufkleben

Unterschrift des Patienten

Unterschrift d. Arztes
erforderlich sowie
Praxisstempel bzw.
Ausdruck

= V.a.Vitamin B12-Mangel S

in Klarschrift eintragen.

DTA-B = Feritin = Vari i = BZ 759
= gones = rasaus
| = Keines Blutbild = G-GT = ANA = Cortisol = Albumin
i[= = GOT/ASAT = _Anti-ds-DNA = DHEAS = Eiwei
&) [ = Hoate = GPT/ALAT = ENA = FSH = Kreatinin
5 | = Blutsenkung = Hamsaure = CCP-AK = = Sediment
S = Hamstoff = = = Urinstatus
= QuickINR = IgA = AMA = _Progesteron = _Proteinurie Differenzierung
= Quick unter Therapie = IgE = ASMA = _Prolaktin =
= PTT = Ige S cANCA = sHBG =
= _Thrombinzeit = igW = pANCA = _Testosteron = Methadon Metabolit (EDDP)
= _Fibrinogen = Kalium = _p2-Glykoprotein-AK = 6-Acetyimorphin
e = Knochen-AP/Ostase = _Cardiolipin-AK = AFP
5 | = Abumin = Kreatinin = Gliadin-AK =
% | = Akalische Phosphatase | = LDH = i = CA125
= Amylase = Lipase = = HE4
= _Biliubin, gesamt = Lipoprotein ALpA = CA153
= Calcium = _losl. Transferrinrezeptor | = _Borrelien = CA19:9
= Cholesterin = Magnesium = Chlamydia trachomatis Mclinki® @ (040) 727 360-0 - 08.20 - ABD 2003300 - ATLN:. 100200646

auf der Riickseite

S = Serum/Vollblut
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= 'E 10.00 Uhr - 13.00 Uhr | = BE nach 16.00 Uhr menge LLLL
endia = Chlorid = Triglyceride = Hepalitis A Screening = CEA
Va. amie £S| = = TsH = _Hepatits B Screening = HCG
o va s|= ¢ = 13 = _Hepalitis C Screening = PSA
& va s| = ckmB = FT4 = Hepalitis E Screening = PSA, ggf. freies PSA
V.a.Hyperthyreose S| = CRP quaniitativ = TPO-AKIMAK = HV
va s| = cystatinc = TRAK = Lues = nichtern
= va S| = Eiwein, gesamt = Vitamin B12 = Roten = _Blutzucker/BZ postprandial
= = _Vitamin D, 25-OH = = BZ nach Glucose 50g

= [ = Cholesterin HOL = Natrium = Chlamydia pneumoniae
© Cholesterin LDL = NT-pro BNP = CMV
= Phosphat = EBv 20800080017
1 bitte beachten Sie die Erlauterungen Material: E = EDTA-Blut NaF = Natriumfluorid-Blut e (5O, cane U-Schein Privat

Bei Anforderungen uber
den kombinierten
Privaten Uberweisungs-
schein bitte die
Anforderungen, die im
unteren Teil nicht
aufgefihrt sind, im oberen
Teil in Klarschrift
eintragen. In diesem Fall
das Feld ,zusatzliche
Anforderungen®
anstreichen.
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4.4 1GeL-Anforderungsschein (s. Abb. 3)

Selbstzahlerleistungen flir Kassenpatienten kénnen als Individuelle Gesundheitsleistung (IGeL) Gber
den sogenannten IGeL-Schein angefordert werden, den lhnen das Labor Deutscher Platz zur
Verfligung stellt. Auch dieses Formular muss mit der Unterschrift des Patienten und der Adresse des
Rechnungsempfangers versehen werden.

Eine Rechnungsstellung erfolgt grundsatzlich an den Patienten.

Deckblatt als Anforderung ins Labor senden, Durchschlage fiir den Patienten und fir die Praxis
behalten.

Abb. 3: IGeL-Anforderungsschein

IGeL LABOR DEUTSCHER PLATZ LEIPZIG
Ihr regionales Labor

. ;. Ge;undnei«sleis«unip/ dieses Feld bitte
Patientendaten S E— , nicht bekleben!
komplett T
eindrucken N e [ e o

L | ] Arzt-Patienten-Barcode |
sg‘lsghme- ] | IIJ;‘h I 9048 0022 I
».
)

E
N

Auftragsnummer des Labors

- ssw Geschlecht

||||[1'|||||

Entnahmedatum und
-Uhrzeit eintragen

Diagnose und
Fragestellung in

Basis-Labor Immunitét - Infektion - Mannersprechstunde Hormone
K|arschrift eintragen [ & 6 &5 PSA + ggl. freles PSA 3458 | & Cortisol s PatlentenbarCOde
" {CHOL, HOL, LDL TRIG) &, Borrelien-igG' 2040 | &% PSA 1749 | &5 DHEAS 2040 Bele “ aufkleben
& Leber-Check 1165 | & Borrelien-IgM* 2040 | &5 Check-up: s1es | &5 FSH 1457 ” g
(G-GT, GOT, GPT, AP, Bilirubin) &% Chlamydia trachomatis-AK 5946 Testosteron, SHBG, PSA + ggt.freies PSA | 77, |y 1457
& Nieren-Check | (Kreatinin, 1049 | &% Cytomegalie-IgG 1299 Frauensprechstunde &5 Ostradiol (E2) 2040
Hamsdure, Hamsiofl, Kalum, Natrium) | 33, piphinerie-IgG 2040 | & Anti-Maller-Hormon (AMH) 4372 | &5 Progesteron 2040
& Nieren-Check Il (CystatinC) 2350 | &5 EBV-IgG (EBNA-IgG) 1749 | & Androgene 2.4, Zykiustag 6703 | & Prolaktin 2040
& Risiko-Check 606 | &5 FSME-IgG* 1399 (Tostostaron, SHBG, DHEA-S) & sHBG 2%

S::-I;":‘,g‘gf’;ﬁm“’:'s’ & Hepatitis A vor/nach Impf. 1399 | & Klimakterium 2.-4.zykiustag 3497 | & Testosteron 2040
& Hepatitis B nach Impf. 1749 (FSH, Ostradil) & TSH 1457
& Eisenstoffwechsel 264 | & Hepatits Bvor Impf. 1399 Knochengesundheit
(4.8, Forrin, TFF) &5 Hepatits C! 2531 | & Osteoporosemarker w0 | & Schwangerschaftstest (HCG) 1457
& Schilddrise (TsH) a5t | &5 HIV! 1749 (Calc. Phos., Ostase, TRAP 50, Vit. 03) Pranataldiagnostik
& Diabetes-Risiko (82, Hoate) 1399 [ <5 Masern-lgG 199 | & TRAP5b 2798 | & Ersttrimester-Screening (FuR)2 37.50
& oraler GlukoseToleranzTest 699 | &3 Mumps-lgG 1399 | & Ostase 2798 ‘ohne Risikoberechn. (PAPP-A, reies f-HCG)
Anford erun g en (oGTT mit 75 Glukose) & Parvo B19-IgG 2040 | & CrossLaps (CTx) 2798 | &5 Ersttrimester-Screening (FuF) 34 46.63
% | % Rheuma (CCR RF.CRR.HS) 5071 | &5 Pertussis-igG 273 | & Crosslinks im 1. Morgenurin 3322 mit Risikoberechn. (PAPP-A, freies f-HCG)
m|t Kugelschrelber &5 NTpro-BNP s | &5 Roteln-gG 1399 | 2 Hormone 9501 | &5 Integriertes Screening (Tei 1) 34 1457
% Homocystein 322 | & Tetanus-lgG 2040 (Tost, §H80, €2, Paath) PAPP-A

L T T T T T T T T I A A O

markl eren 23| &5 Lipoprotein (a) 1749 | &5 Toxoplasma-lgG 2040 | Z5 Drogenscreening i. Urin 728 & Integriertes Screening (93¢ 2025
&5 hsCRP 1166 | &5 Toxoplasma-igG +1gM 4060 i Comasa Opiin, AFP, HCG, Inhibin A, freies Ostriol
immunstatus &5 Treponema palidum-AK? 525 Urogenital-Diagnostik
25 IgA, IgG, IgM 2622 | &5 Varizellen-lgG 1399 | &5 Blutgruppe* 2015 | & phamolysierende Streplokokien Gr.B 8,16
s 5828 . ‘Stuhluntersuchungen
&4 zellularer Immunstatus 17718 | &5 Faktor VIll 2681 * In seltenen Fallen st eine Diferen- & Bluti. Stuhl 1049
Vitamine / \PC-Resi 23 Tl/IFGEn)
25 Vitamin B12 1457 | 5 Faktor V-Mutation® 9900 | £ Sonst. Untersuchungen® &5 Helicobacter pylori i, Stuhl 1457
&5 Folsaure 147 | & Faktor Il-Mutation® 900 & Stuhl auf Pilze? 1748
&5 Vitamin A 200 | &3 Lupus Antikoagulans 2681 & Dysbiose? 80 [1
&5 Vitamin C* 2098 | &5 Cardiolipin-Antikérper  s2.46 & Elastase i. Stuhl 169 |8
2 Vitamin E 2008 | &5 Antithrombin 1650 & Calprotectini. Stuhl 1090 [8
&5 VitaminD3 (25-0H) 2738 | & Protein SIC 248 1
&, Ferrtin 1457 - o
0 | & Magnesium po it Bt &
N & Kupter 2 3 Untersuchungon nach Gen-Diagnostik Gesetz i
e . (Aulkarung und Einwiligungserkiarung des 5
\ ] & selen 2%  Patnionarfordarich) £
E & Zink 525 Egn - ]
& Individuelle Gesundheitsleistungen:
g5 Ober i De
SE dort erbracht und abgerechnet werden.
£3 Oweas o v g3 o ha
2%
85 o Gnschte Beha Das beaut-
S’ua‘\ tragte Labor (GOA abrech begleicher
E Ich bin Gber H 1
Sz Dintorim i dieses Feld bitte

[m}

W w 162160010126 W
‘Datum - Unterschrift des Patienten Praxisstempe?

Wichtig: Patientenunterschrift!  und Unterschrift d. Arztes erforderlich sowie
Praxisstempel bzw. Ausdruck

nicht bekleben!

r @l
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4.5 Anforderungsschein: Privat-Laborgemeinschaft (s. Abb. 4)

Anforderungen zur Eigenabrechnung fiir Privat- IGeL-Patienten (GOA-Kapitel M-Il)

Bei diesem Uberweisungsschein fiir die Private-Laborgemeinschaft haben Sie die Méglichkeit

anonymisiert oder mit Namensnennung die Blutwerte Ihrer Patienten anzufordern. Sollten Sie sich fur

die anonymisierte Anforderung entscheiden, tragen Sie bitte das Geburtsjahr im Patientenfeld

handschriftlich nach.

Folgende Punkte bitte in beiden Félle eintragen:

» Geschlecht markieren

» Entnahmetag und -zeit markieren
> bei eiligen Anforderungen den Auftrag als eilig deklarieren und

die Réhrchen immer mit dem "EILT" Aufkleber (ohne Abbildung) markieren.

» Achtung: Wird ein Auftrag mit ,,EILT“ markiert, wird mit jedem neu freigegebenen Ergebnis
ein Fax Gibermittelt.

Abb. 4: Anforderungsschein: Privat-Laborgemeinschaft

-

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

9999 0022

i

pile

LABOR DEUTSCHER PLATZ LEIPZIG—

Ihr regionales Labor

Deutscher Platz 5d
04103 Leipzig

Tel +49 341 976937-0

Fax +49 341 976937-69
info@labor-dpl.de
www.labordeutscherplatz.de

Geschlecht = EILT

Cololo] Lol

O Standardkein = Apha-Amylase O Magnesium

3 Standard gro3 = AP = GPT = Natrium

= Diabetes = Bilirubin, ges. = GLOH = Phosphat, anorg.
= Fette = Bilirubin, direkt = Hamséure = Transfertin

= Herz = Bilirubin, indirekt = Hamstoff 3 Transferfinsattigung
= Knochen = Caloium = HDL-Gholesterin = Triglyceride

= Leber = Chlorid = HBDH | EDTABIut

= Niere = Cholesterin ges. = IgA = Blutbild, groBes
= Pankreas = Cholinesterase = 16 = Blutbild, kleines
= Préoperativ = cK = igM = Retikulozyten

= Praxisblock 1 = CK-MB = Igk = HbAtc

= Praxisblock 2 = Eisen = Kalium Citrat-Plasma
= Praxisblock 3 = Eiweif, gesamt = Kreatinin = Quick/INR (TPZ)
= Praxisblock 4 = Elektr. mit Eiweil = LDH = Quick/INR (u. Ther.)
= Praxisblock 5 = Eleklr. ohne Eiweis = LDL-Cholesterin = PTT

= Praxisblock 6 = G-GT = Lipase =7z

(m= mannlich, w= weiblich, d= divers, x= unbestimmt)

Sonstiges

= Alpha-Amylase LU.  Mutterschaft It. 01770
= Glukose iU, = Blutbild, Kieines
= Harnstoff i.U.

= Kalium i.U.
= Kreatinin i.U.
= Natrium i.U.

_ Plasma/ l;lﬂlpoiyspt |

=3 Glukose, Plasma 1
=3 Glukose, Plasma 2
= Glukose, Plasma 3
=3 Glukose, Plasma 4

i = Glukose-50g-Belastung .
=3 Glukose-75g-Belastung H

010060190041
11.01.2020
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4.5. Was kann liber diesen Anforderungsschein fiir Privat-Laborgemeinschaft
angefordert werden?

Anforderungen zur Eigenabrechnung fiir Privat- und IGeL-Patieten (GOA-Kapitel M-Il)

> alle Leistungen des Bereichs M-Il der GOA fiir Privat- und IGeL-Patienten zur Eigenabrechnung.
> alle Leistungen, die Bestandteil eines EBM-Leistungskomplexes sind:

o Koloskopie
Bei Abrechnung der Komplexziffern 01741 Koloskopischer Komplex (fakultative Leistung
Gerinnungsuntersuchung und kleines Blutbild) in der Praxis.

o praop. Block
Wenn Sie in lhrer Praxis die Komplexziffern
31010, 31011, 31012 und 31013 OP-Vorbereitung (obligater und fakultativer Leistungsinhalt
beziglich des Labors) abrechnen.

o Orale Glukosebelastung Schwangerschaft

= 50 g=>NaF 2 (1 h) Abrechnungsziffer 01776
(Screeningtest fir Schwangere)

= 759 =>NaF 1 (nichtern), Abrechnungsziffer 01777
NaF 2 (1 h)
NaF 3 (2 h)

= kleines Blutbild Abrechnungsziffer 01770
=

[Krankenkasse bzw. Kostentrager LABOR DEUTSCHER PLATZ LEIPZIG—
Ihr regionales Labor

Name, Vorname des Versicherten

geb. am 1 Deutscher Platz 5d
9999 0022 | 04103 Leipzig

Ilmll”mll W »ie Tel +49 341 976937-0

Fax +49 341 976937-69
info@labor-dpl.de
‘www.labordeutscherplatz.de

[ ®
L

Abnat it = ELT

Lol lal |1I|‘I L]

(m=mannlich, w= weiblic

= unbestimmt)

séip ljrlv[  Sonstiges

"= Standard kiein ‘=eor = Magnesium = Apha-AmylaseiU.  Mutterschaftlt 01770 ~ —
3 Standard grof3 = GPT = Natrium =3 Glukose i.U. = Blutbild, kleines ——
= Diabetes = Bilirubin, ges. = GLDH = Phosphat, anorg. = Hamstoff LU. o
3 Fette =3 Bilirubin, direkt 3 Harnséure = Transferrin = Kaliumi.U. e
=3 Herz = Bilirubin, indirekt =3 Harmnstoff =3 Transferrinsattigung =3 Kreatinin i.U. —
= Knochen = Calcium = HDL-Cholesterin = Triglyceride = Natrium i.U. "
© Leber = Chlorid = HBDH | EDTABlut  Plasma/Hamolysat | —_
= Niere = Cholesterin ges. = 1gA = Blutbild, grofes = Glukose, Plasma 1 —
= Pankreas = Cholinesterase = 1ga = Blutbild, Kieines = Glukose, Plasma 2 —
= Praoperativ = oK = igm = Retikulozyten = Glukose, Plasma 3 —
=3 Praxisblock 1 = CK-MB = IgE = HbAlc =3 Glukose, Plasma 4 —
= Praxisblock 2 = Eisen = Kalium [ Citrat-Plasma | = Giukose-50g-Belastung ] —
= Praxisblock 3 = Eiwel, gesamt = Kreatinin = Quick/INR (TPZ) = Glukose-75g-Belastung ﬁ —
= Praxisblock 4 =3 Elektr. mit EiweiB = LDH = Quick/INR (u. Ther.) —_—
= Praxisblock 5 = Elekir. ohne Eiwei3 = LDL-Cholesterin = PTT Giboan50041 —_
=3 Praxisblock 6 = G-GT =3 Lipase =Tz 11.01.2020 ]

4.6 Blutentnahmematerialien
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Im Labor Deutscher Platz besteht die Wahl zwischen zwei kommerziellen Blutentnahmesystemen und den
jeweiligen Entnahmekantlen, welche kostenfrei bezogen werden kdnnen.

4.6.1 Monovetten® (Aspirationstechnik) und Zubehér (Sarstedt)

Serum EDTA Citrat GlucoEXACT®-  Lj-Heparin Serum)
(ocker) (rot) (griin) (grau) (orange) (weiR)
7,5 ml mit 2,7 mi 3ml 3,1ml 7,5ml 7,5 ml ohne
Trenngel fur PCR-Unter- Zusatze
suchungen
Kinderabnahme-System Micro-ProbengefaRe
.7 )
[ 1 =2
H [ j hii"ﬁ;
n n iin
A A i A ' i é/
Homocysteine Z-Gel Serum EDTA Citrat NaF Serum EDTA Citrat NaF
(hellgrau) (weil) (rot) (grin) (gelb) (weiB)  (rot) (grin)  (gelb)
2,7 ml 12m 16ml 1,4ml 1,2ml 1,3m 1,3ml 13ml 1,3ml

Cave: Réhrchen mit flissigen Zusatzen bitte bis zur Markierung fullen, da das Mischungsverhaltnis korrekt
eingehalten werden muss!

Produkte kdnnen von den Abbildungen abweichen
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Entnahmekaniilen Safety-Kanilen Multiadapter
(G = Gauge)

»— >
21 G (griin) 21 G (griin) zum Ansetzen an
22 G (schwarz) 22 G (schwarz) Luer-Butterfly-Kantlen

Es sind zuséatzlich Multifly®-Kanulen (Sarstedt) und Safety-Lok™ (BD Vacutainer®) erhaltlich.
(ohne Abbildung)

Produkte kdnnen von den Abbildungen abweichen
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4.6.2 Vacutainer® (Vakuumtechnik, Réhrchen mit definiertem Unterdruck)
und Zubehor (Becton Dickinson)

e

ce :
I
e
J y
Serum EDTA Citrat NaF
(ocker) (lila) (blau) (grau)
8,5 ml mit 3,0 mi 2,7 ml 2,0 mi
Trenngel fur PCR-Unter-
suchungen

Kinderabnahme-System

Serum EDTA
(ocker) (lila)
2,5ml 2,0ml

Cave:
eingehalten werden muss!

Entnahmekaniilen Safety-Kaniilen

(G = Gauge)
) —

| —

20 G (grin)

21 G (grin)
22 G (schwarz)

22 G (schwarz,
ohne Abbildung)

Produkte kdnnen von den Abbildungen abweichen.
23

1,8 ml

Kaniilen-Adapter

fur Vacutainer®

Li-Heparin
(grin)
10 ml

Citrat NaF
(blau) (grau)
2,0 mi

Roéhrchen mit fliissigen Zusatzen bitte bis zur Markierung fillen, da das Mischungsverhaltnis korrekt
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4.7 Entnahmematerialien fiir Urin- und Stuhl-Untersuchungen

Urinbecher -
mit Deckel

Urinbecher

Urin-Sammelbehalter
(3000 ml ohne Zusatz)

4.8 Abstrichbestecke

dinner Tupfer

g’
!:

=5

dicker Tupfer

Abstriche mit Transportmedium
fur Kultur, ggf. und Resistenz,

z. B. Gonokokken, Streptokokken,
Staphylokokken (MRSA-Kultur),

bakt. Erreger und Pilze

Urin-Sammelbehalter
(3000 ml mit Saurezusatz)

Urin Monovetten®
Einsendung-
von Urinanalysen

Stuhl-
rohrchen

dinner Tupfer

e

dicker Tupfer

Trockene Tupfer
fur PCR oder Antigentest,
z. B. SARS-CoV-2, Influenza A/B-Virus-, RS-
Virus-, Pertussis-, HSV-, VZV-
Direktnachweis, MRSA, Interleukin-
Risikotest, Chlamydien u./od. Gonokokken
dicke Tupfer — cervical
diinne Tupfer - urethral 39 - /Augen

Produkte kénnen von den Abbildungen abweichen.
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mast

¥ Grouj
o) R

Stuhlprobenfénger

Quantitativer Immunologischer
Test zum Nachweis von
okkultem Blut im Stuhl (iFOBT)

e =

. =

Tupfer

.

Birste

HPV (Qiagen)
Tupfer/Blrste fir
Humane Papilloma Viren
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4.9 Spezielle Entnahmematerialien

==

& A mERE
N b B b1
= =
Blutkulturflaschen Sterile Becher zur QuantiFERON®-TB-Test
aerob (blau) Tbc-Diagnostik Li-Heparin
anaerob (orange) (siehe auch Merkblatt)
!
I
. | . [
| v
SARS-COV 2 Test GlucoEXACT®- Vacuette®
(eSwab) Rohrchen 3,1 mi (Greiner 2,0 ml)

(Screening Gestationsdiabetes)

Produkte kénnen von den Abbildungen abweichen.
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4.10 Uber das Labor Deutscher Platz erhiltliche Anforderungsscheine

(auch Begleit- und Bestellscheine)

@ /SO DEUTSCHER PLATZ LEIPZIG 0P

[ |

Privater Uberweisungsschein

Privater
Uberweisungsschein

[Keankenkasss baw, Kostanrager

[Narme, Vorame des Versicherien
geb.am

Arzt-Patienten-Barcode

Abnahmedatum

Abnahmezeit

= Standard groB

= Diabetes = Biltin, gos.

= Fete i

= Hor i

= Knochen = Calcum = HDL Choesterin

= Lover = Chiorid = HeoH

= Nere = Cholestern ges. =g

= Pankeas = Cholnesterase =16 = Blubid, Keines
= Prioperativ = oK = g = Rotiuozyten

= Praxisblock 1 = oK =g =

= Praxisblock 2 = Eisen = Kalum e e
= Praxisblock 3 = Eweis, gosamt = Kroatin = QuickINR (TPZ)
© Prasisblock 4 © EekimtEwes = LDH = QUiCk/INR (u. Ther)
= Praxisblock 5  Eokir o Ewei < LDLGholestesn = PTT

= Praxisblock 6 = ear = Upase =

Privat-Laborgemeinschaft
(LG)-Anforderungsschein

Ihr regionales Labar

Jberwelsungaschein fur Laboratorlums- 10
untersuchungen als A

T (T
| =

Cschain Baais

Kombinierter Basis-
Uberweisungsschein
(Muster 10)

LABOR DEUTSCHER PLATZ LEIPZIG—
Ihr regionales Labor

Deutscher Platz 54
04103 Leipzig
Tel +49 341 976937.0
Fax+49 341 07693760
info@labor-dplde

do

Geschlecht

Lerrrrrrrrrrrrend

LABOR DEUTSCHER PLATZ LEIPZIG

fiir die i einer i gemaf
‘Gendiagnostikgesetz (GenDG)
Hiermit gebe ich, geb.
wohohattin
mein. is, dass ex Anaiyse | 2ur AbKlanung eines genetischen Risikos auf
= bei mir & e meiner 9eb.
durchgefiint wird
Ich warde Gber diese 2u informi rchtet
sich gezielt auf fasst keine Aussage dber Ober Wesen, Be-
deutung und P = eingeraumt.
Wit der wecke e fiir erganzende Untersu-
hungen bin ich einverstanden. sia canein
it ng des > i
Der Datenschutz bleibt dadurch gesichert. cis anein
Datum. 7
Prasstempel

Einwilligungserklarung nach

Produkte kénnen von den Abbildungen abweichen.

GenDG

r e

IGeL
Anforderungsschein

T LA LU SCHE 2041 LEPEIG
Wr reglensies Latar
Tt o
ret o T beeekaes -
| aiimatepr =
| dsicnten kmeons Tl k341 T6BST —
| Fan 4 41 Sreec g =
| g epis
| . s kb ol s —
e atshpssel  Sediade et -
i T —
" P )
Klinischa Ghemiz (5)  Kiiniache Chemie (S} Proteine (5]  Blutmcker Profil(5,C)
 AEns-AEES = HOL Sz (Bl BT oer FOMisl 1 Pra
= ke = Bz et st Puseie
= Kiealiin = 82 puprenal
= Kyesliin Sl = Sansti
= o Sulhwscl il 31770

= L0l Gl

cian = QR T22) i
ol gl + Babiateran = CUNR ket £
A =TT i~y

1 eammadt = Aogn &

1 e Seteratnea: o
I;  Hmsr ok S, E ST S~ Sk 1 i =
=

HZV-Programm

26
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4.11 Uber das Labor Deutscher Platz erhiltliche Etiketten

0001 0011

L T T

1 B
- 4

=

0001 0011 2
0B

F

00010011 o011
* OV * AT

0001 0011
M

Patienten-Barcode- Eilige Untersuchung
Etiketten
(zur Kennzeichnung von (Etikett oben auf das Roéhrchen kleben,
Untersuchungsmaterial auf dem Anforderungsschein bitte
auf Anforderungsscheinen) das dafur geeignete Feld markieren)

Produkte kdnnen von den Abbildungen abweichen.
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5. Probenverpackung fiir den Transport

Versandbehilter
e Kihltransport
Ahieny: tsgginsd sintrieet

=S '

Versandbehalter fiir Tiefkiihl-, Kiihl-

oder Warmetransporte

(geeignet fur zwei Proben-Réhrchen)

Transportbehalter entsprechend einige Stunden vortemperieren

| |
| |
|
& & © & > ©
el
I b : - ; H =
Eilt-Tuten Mikrobiologische Labortiiten
Rote Labortulten fir eilige Proben Klarsichtttiten fir
Untersuchungen. Die braunen Labortiiten geringe
Auf dem dazugehdrigen ausschlieRlich zur Probenmengen

Anforderungsschein bitte
das dafiir geeignete Feld
markieren.

Einsendung von
mikrobiologischen Proben
(Urin, Stuhlproben,
Abstriche, etc.) verwenden

Zur ziigigen Abarbeitung der Proben bitten wir Sie, die R6hrchen wie folgt zum Transport

bereitzustellen.

’o

Labor Deutscher Platz Leipzig

Transportbox

fiir Proben und Uberweisungsscheine

Produkte kénnen von den Abbildungen abweichen.
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6. Vorgehensweise bei Stichverletzung

6.1 Verhiitung von Stichverletzungen durch Kaniilen

> Nie! Kanlle in Schutzhille zurlickstecken, gebrauchte Spritzen/Kanulen nie offen liegen lassen

» kein manuelles Entfernen der gebrauchten Kanile von der Spritze

» geeignete Entsorgungsbehalter verwenden (durchstichsicher)

» Entsorgungsbehalter zum Patienten mitnehmen (nicht mit der Spritze bzw. Kantle zum
Behalter in einen anderen Raum laufen)

» Behalter nicht Uberflllen und nie in den Behalter greifen (Nadel verklemmt? Bitte schutteln!)

Reinigungspersonal ist entsprechend anzuweisen
> spitze Abfélle nicht entsorgen oder anfassen und nicht in Abfallbehalter greifen
> Abfallsacke nicht mit den Handen zusammendriicken und nicht direkt am Korper transportieren

Wenn es doch passiert: Die Dokumentation

Art der Verletzung (Stich, Schnitt, Tiefe etc.)

Ort und Zeitpunkt

Méogliche Infektionsquelle (Indexpatient bekannt? Infektionsstatus bekannt?)
Impfstatus des Verletzten

Ergriffene MalRnahmen

YVVVY

6.2 Untersuchungsprogramme bei mutmaBlicher HBV-, HCV- oder HIV-Inokulation

1. (Kanllen-) Stichverletzung/ Kontamination mit Blut von unbekanntem Infektionstrager
e Anti-HBc (IgG+IgM), Anti-HBs - entféllt, wenn der Verletzte gegen Hepatitis B geimpft ist
e Anti-HCV
e Anti-HIV

Dieses Untersuchungsprogramm erfolgt
e direkt nach dem Kontakt/ der Verletzung
e nach 6, 12 und 26 Wochen

2. Verletzungen/ Kontamination mit sicher Hepatitis B-positivem Infektionstrager
e Aktive und passive Immunisierung einleiten, sofern der Versicherte nicht gegen Hepatitis
B-Virus geimpft ist. Kosten fir die erste Dosis Gbernimmt die BGW. Die weiteren aktiven
Gaben mussen zu Lasten des Arbeitgebers erfolgen.

3. Verletzungen/ Kontamination mit sicher Hepatitis C-positivem Infektionstrager
e 2-4 Wochen nach dem Ereignis HCV-RNA-PCR (zur Frihdiagnostik)

4. Kanule/ Blut/ Kérperflissigkeit stammt von maglicherweise oder sicher HIV-positivem
Patienten
o Postexpositionsprophylaxe (PEP) anbieten bzw. einleiten,
Kosten der ersten Dosis tragt die BGW

Bitte beachten:

e Bei Blutkontakt keine Kostenlbernahme fir eine Hepatitis A-Serologie
(fakal-orale Ubertragung!)

e bei Kontakt mit Stuhl/ Urin keine Kostentibernahme flir Hepatitis B- und Hepatitis C-Serologie
(keine Infektionsgefahrdung!)

e keine Kostenlbernahme flir Hepatitis B-Serologie, wenn der Versicherte vor weniger als 5
Jahren erfolgreich gegen Hepatitis B geimpft wurde (Impfschutz vorab erfragen!)

e liegt zum Zeitpunkt einer Stichverletzung/ eines Blutkontaktes mit potenziell HBV-haltigem
Material die Grundimmunisierung langer als funf Jahre zurtick, so werden die Kosten fiir eine
Dosis Hepatitis-B-Impfstoff auch vor Ablauf von zehn Jahren nach erfolgreicher Impfung
Ubernommen, unabhangig von dem aktuellen Titer. Als HBV-haltig gilt: HBsAG-positives
Material — z. B. Blut oder Material, bei dem eine Kontamination wahrscheinlich, eine Testung
aber nicht mdéglich ist — z. B. Kanlle im Abfall.

Quelle: Berufsgenossenschaft flir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege BGW, 02/2008
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i

BGW INTO

Abgestimmtes Nachsorgeschema nach Nadelstich-Verletzung (Stand 27.02.2018)

Verletzte Person: Laboruntersuchungen, ggf. HIV-PEP und HB-Impfung: nach individueller
Risikoabschitzung, Aufklarung und informiertem Einverstandnis der verletzten Person

Screening der HBV HCV HIV

verletzten Person

Sofort nach Anti-HBc und Anti-HBs nur | Anti-HCWV HIV-Screeningtest 4. Gen.

l:!benragungsereignig erforderich  bei  unsicherer i
Immunitdt (Anti-HBs-Titer nie

HIW-positiver  Index-

person  oder bei Risiko-
oder zuletzt wor mehr als 10

Jahren 2100 IELL). fakiorsn: =zOgig Indikation

zur HIV-PEF prifen
Bei unsicherer Immunitit und

potenziell infektidser oder
unbekannter Indexperson:
postexpositionelle Malnahmen
nach akiuellen STIKO-
Empfehlungen (Impfstoff- und
ggf. Immunglobulingabe)

Mach & Wochen Anti-HBs nach  Booster- | Anti-HCV HIV-Screeningtest 4. Gen.
Impfung bei der ersten Besi ‘erhihiem Risikn, HEA bei HIV-PEP erst nach 10
Untersuchung: Wenn Anti-HBs icklisees Baee b Wochen
2100 |E/L ansteigen, entfallen bk Indexperson:
e HCV-MAT
Bei wunsicherer Immumnitat:
HBEsAg wund Anti-HBc als
frdhe Parameter einer HBW-
Infektion
Mach 12 Wochen Mur bei unsicherer Immunitat: Anti-HCV HIV-Screeningtest 4. Gen.
Anti-HEc und Anti-HEs bei HIV-PEP erst nach 16
Wochen
Mach & Monaten Mur bei unsicherer Immunitat: Anti-HCV Entf3llt nach 2wei negativen
Anti-HBEc, Anti-HBs HIV-Screeningtests der
4. Gen. in der 8. und 12.
Woche (oder 10. und 16
Woche nach wienwBchiger
HIW-PEP)
< BGW
BGW Hauptverwaliun Gesetzliche Unfallversicherun Telefon (040320207 -0
F'appel.:-lII:e 33735037 5 lf.ﬁrper_schaﬁ des g Telefax ECHI}::: 202 07 - 24 95 E;rgigs%%?dﬁﬁsﬁzsjﬁﬂi
22089 Hamburg Cffentlichen Rechts www_bgw-online.de und Wohlfahrtspflﬂge
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BGW nfo

Abgestimmtes Nachsorgeschema nach Madelstich-Verletzung (Stand 27.02.2018)

Indexperson: Sofern der aktuelle Infektionsstatus der Indexperson nicht bekannt ist, wird eine
Untersuchung der Indexperson nach individueller Risikoabschitzung, Aufklarung und informiertem
Einverstindnis empfohlen. Die Untersuchung ist jedoch keinesfalls Yoraussetzung zur Nachsorge bei

der verletzten Person.

Screening der HBV HCV HIV
Indexperson
Sofort nach HBsAg und Anti-HBc Anti-HCV HIV-Screeningtest 4. Gen.
Ubertragungsereignis (Anti-HEs) Falls positive wnd keine | Falls positiv, Viruslast mittels
HBV-Semlogie  bei  der ausreichende antivirale HIV-MAT bestimmen (wegen
Indexperson nur, wenn wver- Behandlung. dann HCW- HIV-PEP)
letzte Person ohne sicheren NAT.
HBV-immunschutz Ausnahme: bei  immun-
defizienter Indexperson
{zum Beispiel AIDS) sofort
HCWV-MAT

< BGW
Berufsgenossenschalt

fir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege

BGW Hauptverwaltung
Pappelalize 33/35/37
22089 Hamburg

Gesetzliche Unfallversicherung Telefon (040) 202 07 -0
Karperschaft des Telefax (040) 202 07 - 24 85
Cffentlichen Rechts www_bgw-online.de
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7. Qualitat und Service

Entnahmematerial

Das Standardproben-Entnahmematerial fir Einsendungen in das Labor Deutscher Platz erhalten Sie
kostenfrei. Bestellungen sind Uber das Bestellformular moglich.

Es kann zwischen zwei kommerziellen Blutentnahmesystemen (Monovetten® oder Vacutainer®) gewahlt
werden. Die Entsorgung der Blutentnahmekantilen muss in der Praxis fachgerecht erfolgen,

so dass Stichverletzungen vermieden werden (siehe auch S. 5 und S. 27 ff.).

MaReinheiten
Fur Ihre Befunde stehen SI- oder konventionellen Einheiten zur Auswahl.

Fahrdienst

Die Proben werden an den mit Ihnen vereinbarten Tagen in lhrer Praxis zu den fur Sie optimalen Zeiten
abgeholt.

Sollte die Probe nicht durch unseren akkreditierten Probentransport erfolgen (z. B. Kurierfahrer)
bzw. kommt es zu einer Zwischenlagerung auf3erhalb Ihrer Praxis, so muss zwingend auf die
Einhaltung des Datenschutzes geachtet werden. Fur solch einen Fall ist das Material mit dem
Anforderungsschein blickdicht (mit Sichtschutz) zu verpacken.

Befundiibermittiung

Die Befunde erhalten Sie am Folgetag per Post oder bei taglicher Probenabholung mit dem Fahrdienst.
Befunde konnen ferner per Fax taggleich zugestellt bzw. per Datenferniibertragung (DFU) abgerufen
werden. Die Bereitstellung der erhobenen Daten erfolgt gro3tenteils am Probeneingangstag. Ferner hat
jeder Einsender die Moglichkeit, die elektronische Befundauskunft mit star.net® Labor zu nutzen. Hierzu
ist ein Internetzugang erforderlich.

.Befundibermittlung eilt“-markierte Anforderungen oder hoch pathologische Werte werden nach
Analysenfreigabe umgehend per Fax oder Telefon Gbermittelt, sowie in der star.net® Labor-
Befundauskunft dargestellt.

Qualitatssicherung

Das Labor fihrt die Qualitatssicherung entsprechend den Vorgaben der RiliBak (Richtlinie der
Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen) und der
DIN EN ISO 15189 durch.

Das Labor Deutscher Platz ist akkreditiert nach DIN EN ISO 15189.

Bitte bedenken Sie, dass auch flr die in ihrer Praxis durchgefuhrten
quantitativen Analysen eine Qualitatskontrollpflicht nach der RiliBAK besteht, die vom Eichamt und
stichprobenweise durch die KV Uberprift werden.

Messunsicherheit

Definition:

Die Messunsicherheit ist ein Maf} der Qualitat eines Messergebnisses. Nach ISO/DIN 3534-1 ist sie definiert als
Schatzwert, der den Wertebereich angibt, innerhalb dessen der wahre Wert zu erwarten ist.

Im GroRRen und Ganzen fasst die Messunsicherheit alle wesentlichen Faktoren zusammen, die das Ergebnis einer
Messung beeinflussen. Sie spiegelt somit das Ausmafd des mdglichen Fehlers wieder und stellt einen Bereich dar,
in dem der Wert der Messgrofse am wahrscheinlichsten zu finden ist. Die Messunsicherheit wird durch zahlreiche
Faktoren beeinflusst, welche alle fur ihre Berechnung in Betracht zu ziehen sind, da sie das Resultat beeinflussen
kénnen. Die Patientenprobe unterliegt einerseits schon Einfliissen bevor sie in das Labor kommt, wie z.B.
Probenentnahme (Stauung), Probenhandhabung, Transport, Patientenvorbereitung (sitzend, liegend) etc.,
andererseits Faktoren, die den analytischen Bereich betreffen und die Prozesse im Labor beeinflussen, wie
Probenvorbereitung, Ausstattung, Waagen und Pipetten, Probenlagerung, unterschiedliche Anwender etc. Beide
Faktoren kénnen sich deutlich auf das Resultat auswirken. Im Labor werden Malinahmen ergriffen und Kontrollen
durchgefihrt, um die auftretenden Schwankungen und Abweichungen so gering wie maoglich zu halten.
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Messunsicherheiten von quantitativen Bestimmungen unterliegen einer analysenspezifischen Ungenauigkeit. Die
Messunsicherheiten der verwendeten Analyseverfahren werden im Labor regelmafig bestimmt und kdnnen auf
Anfrage zur Verfligung gestellt werden.

Reklamationen

Im Rahmen des Qualitdtsmanagements werden Reklamationen Uberprift, dokumentiert und ausge-
wertet. Bitte melden Sie lhre Reklamationen mdglichst zeitnah, da einige Kontrollanalysen nur im engen
Zeitrahmen maglich sind.

Probenriickstellung

Bei Serum-Anforderungen im Facharztlabor werden die entsprechenden Seren 7 Arbeitstage gekihlt
aufbewahrt! Danach sind Nachforderungen nicht mehr maoglich.

Proben mit Anforderungen im Rahmen der Mutterschaftsvorsorge werden hingegen sechs Monate
tiefgefroren asserviert.

Nachforderungen

Mit Untersuchungen aus der Probenrickstellung ist eine Stufendiagnostik moglich, ohne den Patienten
unnotig zu belasten.

Um Nachforderungen maoglichst zligig zu bearbeiten, haben Sie die Mdglichkeit, einen ausgefillten
Uberweisungsschein mit dem Vermerk “Nachforderung zu Nr. [Arzt-Patienten-Nr.]“ an die Fax-Nr.
0341-97 69 37 69 zu senden.

Bitte kennzeichnen Sie anschlieBend den Original-Schein mit ,Bereits angefordert! Nachgereichter
Schein!” und geben Sie diesen bei der nachsten Abholung dem Fahrer mit.

Praxen, welche mit der star.net®-Software arbeiten, konnen ihre Nachforderungen direkt im System in
Auftrag geben. Die Datensatze werden im Labor zur Bearbeitung ibernommen. Den Originalschein
geben Sie bei der nachsten Abholung dem Fahrer mit.

Bei der Bearbeitung lhrer Nachforderung missen die praanalytischen Bedingungen fir die einzelnen
Parameter berlcksichtigt werden. Eine Nachbestimmung ist nur sinnvoll, wenn die Stabilitat des
jeweiligen Parameters gegeben ist. Bitte haben Sie deshalb Verstandnis, dass wir in Einzelfallen
Nachforderungen ablehnen mussen.

Die Uberpriifung der Stabilitit setzt voraus, dass Ihre Probenentnahme am Tag des Laboreingangs
erfolgte! Bei einer Blutentnahme vor dem Tag des Laboreingangs oder bei postalischem Versand kann
diese zusatzliche Lagerungs- bzw. Versandzeit im Rahmen der Stabilitatspriifung fir eine
Nachforderung nicht berticksichtigt werden. Falsche Messwerte sind dann im Einzelfall denkbar.

Bei folgenden Untersuchungen ist aus prdanalytischen Griinden keine Lagerung uber Nacht in der
Arztpraxis, keine Nachforderung und keine postalische Einsendung maéglich.

Beispiele:

Samtliche Gerinnungsuntersuchungen

Zelluldre Untersuchungen: Urinstatus, Differenzialblutbild, Synovia, Liquor

Bilirubin, Phosphat, Laktat

Kalium, Eisen und LDH aus Vollblut

C-Peptid, Homocystein (NaF), PTH (i. S.), freies PSA, Renin (EDTA), TRAP 5b, zirkulierende

Immunkomplexe

e Parameter mit besonderer Praanalytik (siehe Leistungsverzeichnis: z. B. ACTH, ADH,
Adrenalin/Noradrenalin (EDTA), Ammoniak, Angiotensin Il (EDTA), Calcitonin,CH-50, ECP,
Glukagon (EDTA), Insulin, Interleukin 1, 2, 6, Kélteagglutinine, Metanephrine/Normetanephrine
(EDTA),M2PK (EDTA), NSE, Osteocalcin, PTHrP (EDTA), Serotonin (EDTA), VIP (EDTA),
Vitamine)

e  Mikrobiologische Untersuchungsproben (Liquor, Blutkultur, Punktate, Parasiten im Stuhl etc.)

Ebenfalls eingeschrankte Stabilitdt haben Folsdure, Gesamteiweil3, hCG, PSA, PTH (EDTA), TPA
und Troponin T, d. h. ein postalischer Versand sollte innerhalb von 24 Std. das Labor erreichen.

Abrechnung

33

SOMNIC
HEALTHCARE
GERRMMANY



Fir Sie durchgeflhrte Untersuchungen in der Laborgemeinschaft werden zum Ende des jeweiligen
Quartals nach der giiltigen Preisliste abgerechnet. Die Abrechnung wird per EDV erstellt und der
Rechnungsbetrag per Lastschrift von lhrem Konto abgebucht, sobald eine Einzugsermachtigung
vorliegt. Andernfalls sind die Betrage bis spatestens vier Wochen ab Rechnungsdatum zu Uiberweisen.

Bei Uberweisungsauftragen erfolgt die Abrechnung durch das Facharztlabor direkt mit der KV bzw. dem
Privatpatienten.

8. Offnungszeiten zur Probenannahme

Probenannahme: Mo bis Fr 08:00 bis 18:00 Uhr

9. Befundauskunft

Mo bis Fr: 07:00 bis 18:00 Uhr

Samstag: 08:00 bis 10:00 Uhr

10. Analysenspektrum

Siehe Analysenspektrum auf der Homepage des Labors Deutscher Platz Leipzig:

www.labordeutscherplatz.de
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11. Praxisinterne Checkliste

o

O

(Vorbereitung der Proben zur Einsendung in das Labor)

Klebt das Barcode-Etikett "Beleg™ auf dem Anforderungsbeleg?
Sind alle gewiinschten Analysen auf den Anforderungsbelegen aufgelistet bzw. markiert?

Wurden die Uberweisungsscheine bzw. Privat-Anforderungsscheine mit schwarzem oder
dunkelblauem Stift/ Kugelschreiber markiert?

Versehentlich markierte Analysen bitte niemals ausradieren oder durch ,Tipp-Ex" entfernen.
Bitte einen neuen Beleg ausfiillen.

Sind auf dem Privat-Anforderungsschein keine zusatzlich handgeschriebenen Untersuchungen
auf freien Positionen angefordert? Die Labor-EDV kann diese
Felder/Texte nicht zuordnen.

Kleben die korrekten Barcode-Etiketten an der richtigen Stelle
auf den Réhrchen?

Bei Akut-Parametern: Klebt das Etikett ,,Eilt“ auf dem Patientenrdhrchen?
Ist auf dem Anforderungsbeleg das Feld ,,Befundiibermittlung eilt“

bzw. ,,EILT* markiert? Dadurch wird tber die Labor-EDV ein Hinweis

an die Arbeitsplatze gegeben, dass diese Proben als Eilproben

bevorzugt behandelt werden missen, und die EDV versendet

nach Freigabe jedes Wertes ein Fax.

Wurde keine Patientennummer doppelt —

also an zwei Patienten gleichzeitig - vergeben?
Identische Patientennummern mussen mindestens einen
zeitlichen Abstand von 14 Wochentagen haben.

Sind die Réhrchen ausreichend gefullt?
Mindestflllmengen (Ausnahme bei Kindern):

Serum-Monovette®: 7 ml

Citrat-Monovette®: unbedingt bis zur Markierung
EDTA-Monovette®: bis zur Markierung

NaF-Monovette®: 2 ml

Vacutainer®: automatische Fillung durch Unterdruck
Roéhrchen mit Stopfen: 2 ml abzentrifugiertes Serum oder Plasma
(Material bitte als solches kennzeichnen, z. B. EDTA-Plasma, Citrat-Plasma etc.)
GlucoEXACT®: unbedingt bis zur Markierung

Vacuette®: unbedingt bis zur Markierung

Sind ggf. die zu verwendenden Ausnahmekennziffern in lnrem Praxis-System eingetragen?

Bei Eingang von Proben ohne Anforderung erhalten Sie eine schriftliche Benachrichtigung oder ein Fax,
um Sie Uber fehlende Informationen Ihrer Einsendung in Kenntnis zu setzen, damit diese von lhnen
telefonisch oder per Fax mit dem Labor geklart werden konnen. Bitte beachten Sie diese Nachricht,
denn lhre Probe kann nur zwei Tage im Labor als "ungeklart" aufgehoben werden.

Aus KV-rechtlichen Griinden darf das Labor Auftrage nicht automatisch erweitern, wenn keine
Anforderung zu iiberzidhligen oder unbeschrifteten EDTA-, Citrat-, NaF- oder Urinr6hrchen
vorhanden sind.
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