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1. Allgemeines

Etiketten senkrecht auf das Probengefass kleben (s. Fotodokumentation)

Vor Entnahme der Probe ist folgendes mit der Patientin zu Uberprifen

¢ |dentitdt (Name, Vorname, Geburtsdatum)

e Sind die Anforderungen an die Blutentnahme (z.B. Nuchternstatus) erfullt?

¢ Nur die im Vademecum genannten Entnahmematerialen respektive Trans-

portmedien verwenden (andere werden vom Labor nicht akzeptiert)

e Keine Blutentnahme am Infusionsarm durchfiinren.

e Keine Blutentnahmen aus liegendem Venflow (Ausnahme frisch angelegt)

Reihenfolge Blutentnahme:

Fur die Probenentnahme gilt folgende Reihenfolge (s. Tabelle):

Das Citrat Rohrchen darf nie das erste Blutent-
nahmerdhrchen sein, welches abgenommen wird.

D.h. wird ausschliesslich Citrat Rdhrchen
(Gerinnung) bendtigt, wird vorweg zwingend ein
Nativ-R6hrchen (roter Deckel) abgenommen.

Besteht die Blutentnahme bsp. aus einem EDTA
Roéhrchen und Citrat R6hrchen, so kann das EDTA
Roéhrchen vorab abgenommen werden.

ACHTUNG: Die Abnahme des Citrat Réhrchen
vor dem Heparin Rohrchen (zuerst blau dann
grun) ist zwingend erforderlich, um eine mdgliche
Einschleppung von Heparin in das Citratrohrchen
auszuschliessen, was ansonsten zu falschen La-
borergebnissen fihrt.

Die erforderliche Blutmenge ist im Vademecum
ersichtlich. Die Fillmenge ist kritisch bei Proben-
rohrchen fir u.a. Gerinnungsanalysen, Blut-
senkung, Blutkulturen, Borsaure-Urin und Quan-
tiferon-Assays. Eine zu geringe Fillmenge fihrt zu

einer Konzentration von Gerinnungshemmern wie EDTA, was die Ergebnisse diverser Analysen
verfalschen kann, wie z.B. ACTH.

Probengefasse (v.a. mit Antikoagulantien) sofort nach der Abnahme vorsichtig aber effektiv
mischen (10mal um 180° kippen).
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Hinweis zu Quantiferon-Rdéhrchen:

Enthalten Heparin als Antikoagulantia, deshalb gilt folgende Entnahmereihenfolge: Werden
mehrere Rohrchen abgenommen, analog Heparin (griin) oben (vor oder nach griinem Réhrchen).
Das Quantiferon-Réhrchen-Set besteht aus 4 verschieden farbigen Réhrchen. Diese in folgender
Reihenfolge abnehmen:

1. Graues Rohrchen — Nil (Negativkontrolle)
2. Grines Rdhrchen — TB1 (Antigenréhrchen 1)
3. Gelbes Réhrchen — TB2 (Antigenréhrchen 2)
4. Lila Réhrchen — Mitogen (Positivkontrolle)

Wenn die Blutentnahme mit einer Fligelkandle erfolgt, und die Quantiferon-R6hrchen die
einzigen Ro6hrchen bei der Blutenthahme sind, verwenden Sie ein Absaugréhrchen, um
sicherzustellen, dass der Schlauch mit Blut geflillt ist, bevor die Quantiferon-Réhrchen zum
Einsatz kommen. Die Fillmenge ist zwingend einzuhalten: Siehe 1.5.4

Angabe der Entnahmezeit:

Weicht die effektive Entnahmezeit (Blutentnahme/Punktion) mehr als 30 Minuten von der
Verordnungszeit (Zeit auf der Laboretikette) ab, bitte die effektive Enthahmezeit auf dem PDF-
Begleitschein notieren und zusammen mit den Laborproben ins Labor senden. Das Labor erfasst
die korrekte Entnahmezeit im Laborinformationssystem.

NG . Entnahmedatum 01.07.2025 06:30:00 Laborauftra
/ Kantonsspital g
NLAB 20230273
WICHTIG
“l“"l I| I ||‘| Effektive BE (wenn Abweichung >30 Min.)
Datum / Zeit: - - /
Patient Achtung: vorherigen Lieferschein ersetzen!! Material hat sich geandert.
Bei Blutgas-Analysen obligatorisch: Korpertemperatur 0 37°C / el o
Atmung O Zimmerluft /

Lagerung und Transport:

Wo mdglich, Proben schnellstmdglich ins Labor bringen und eine langere Lagerung vermeiden.
Fur die Lagerung sowie den Transport ins Labor gilt Raumtemperatur, sofern keine andere An-
gabe im Vademecum ausgewiesen ist. Angaben zu Stabilitaten oder Annahmekriterien (z.B.
Probe sofort ins Labor) sowie klinische Hinweise finden sich ebenfalls im Vademecum.
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Hier geht’s zum Vademecum:

Startsteite KSGRNET - ARZNEIMITTEL/LABOR - LABORVADEMECUM

V] Kantonsspital

Craadordan

STARTSEITE KSGRNET

KSGRNET NEWS~  ORGANISATION~  TOOLS & APPS~  ARZNEIMITTEL/LABOR~  HYGIENE~  PATIENTENM
ARZNEIMITTELINFO (iSP)
ARZNEIMITTELINFO (SWISSME...
© NEWS ABO ERSTELLEN ARZNEIMITTELLISTE (KSGR INTE...
LABORVADEMECUM
PHARMAVISTA
UPTODATE
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1.1 Fehlermdglichkeiten

Von Proben, die zur Untersuchung ins Labor gesandt werden, werden verstandlicherweise
Lrfichtige” Ergebnisse erwartet. Das Ergebnis hangt jedoch von vielen Bedingungen ab, die nicht
nur im Labor, sondern auch von den Einsenderinnen beachtet werden missen:

e Zeitpunkt der Ent- e Medikamente
nahme e Hetero-, Auto-
e Korperlage bzw. Akti- antikorper
vitat der Patientin e Antigen-Uberschuss
e Fillmenge e Substrater-schopfung
e Nahrungsaufnahme e Kreuzreaktion
e lkterus, Lipamie e Fehlerhafte Be-
e Genussgifte schriftung
e Krankheit (z.B. erh6h- e Unvollstandiges Pro-
te Tumormarker bei benset

benignen Krankheiten

ohne Tumor)
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1.2 Storfaktoren

Storfaktoren sind Veranderung der Probenzusammensetzung, die erst bei der Messung (in vitro)
entstehen, also nicht die Verhéaltnisse in der Patientin widerspiegeln.

Hamolyse
Unzureichendes Mischen
Ausgelaufene Probe
Uberfiillen

Verdinnung
Lagertemperatur
Ungeeignete Probenart
Verlust (Adsorption)
Einschleppung

1.3 Transport von Proben in der Rohrpost-Anlage

Versand von Probenrdhrchen/Transportmedien mittels Rohrpost ist nur in durchsichtigen Plastik-
tlten (Zip-Beutel) zulassig (Gefahr von auslaufenden Proben). Gilt nur fir Proben, welche mit der
Rohrpost versandt werden durfen.

Durfen Proben nicht mit der Rohrpost verschickt werden, ist dies im Vademecum explizit erwahnt.
Ohne Hinweis ist ein Versand per Rohrpost mdglich.

Blutgas-Spritzen (SafePico, Abb. S. 9) dirfen niemals zusammen mit Blutkulturflaschen in der-
selben Rohrpostbiichse verschickt werden. Die Scherkrafte der Rohrpostanlage und der Druck
der BK-Flaschen auf den Spritzenkopf fihren dazu, dass dieser abbricht und das Blut in der
Rohrpostbombe auslauft.

Details siehe Vademecum.
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1.4 Ro6hrchen Typen

Rdéhrchendarstellung

3 g
Serum rot - } is
hne Gel Ny N Serum gold 4 ifnia
ohne Ge ©0& ) e 9 ol 08 \J = 5ml 238 st s ook on \J 0 E
10 ml i -
8
EDTA ViO|ett/ 2 o L| He arin SEE
Punktat  im 303 s P - s N2
EDTA violett SN T A gruen S mame s
4.5 ml
3mil —
mCig Li — gruen ohne §:3
EDTA violett o C.t ey S3k B A
10 ml _‘ @8 s o aneuiyyag \GJ = & Gel =38 et au weeigan \J @ ©
6 ml
et . ! W P Ay e v T X

EDTA_- . — g 2 Citrat 1:10 =T §§§

Aprotinin é ‘ E;ﬁ; o hellblau — 38 T

5 ml i 2.7 ml —— P& 28 s esikron \J ™ &

Im Labor zu beziehen e
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Rohrchendarstellung
TransFix- Liquor-réhrchen
EDTA Spezial 15 ml
5ml graduiert
Im Labor zu beziehen

23 Citrat 1:5

ox ~ T T — .
NaF grau b ot R T Blutsenkung
2ml

5mi
Spuren-
element
(dunkelblau) Heparin
6 ml +DTT
Gerinnungs- 10 ml
aktivator Im Labor zu beziehen
Urin 9.5 ml : Nativ-R6hrchen
hellbraun e 10 mi
~ m-mmga‘“‘ —
-
Spot — Urin e~ i 24h Urin
+ HCI 9.5 ml + HCI
Im Labor zu beziehen Im Labor zu beziehen
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Rohrchendarstellung

KsEDTA
K2EDTA g Citrat hellblau
2.7 ml/ 1.2 ml .
Li-Heparin | IR AT Li-Heparin ohne
hellgriin ::f - Gel
26ml/1.2ml __syar— — . 26ml/1.2ml
Serum - ohne T

.- Spuren-element
Gel —l 7.5 ml
2.7 ml ’
Serum gold/ , cF-DNA  BCT
intern L W s Gui 275 ] Streck brauner
7.5 ml Stopfen 10 ml

Im Labor zu beziehen
SafePICO / Q - :;._-;;av"‘ BGA Kkapillare — -
PICO50 2 ml : ~ ;}.‘2” Clinitubes
- :

1 Die Etikette wird separat mit jeder einzelnen BGA-Kapillare ins Labor gebracht, wahrend die Kapillare auf dem Transport gemischt wird. Deshalb soll ein Bekleben
unterlassen werden. Die Zuordnung von Etikette und BGA-Kapillare muss in der Annahme des Zentrallabores von der transportierenden Person kommuniziert

werden.
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Rohrchendarstellung

Filterpapier-
karte /
Guthrie-Karte

Kapillar-Blut

EDTA (rot) und
Lithium-Heparin
(griin)

1
|
Liquor- ':i pof
. -\
Rohrchen = Spermo-
10 ml tg‘ Sampler
graduiert
Im Labor zu beziehen
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Rohrchendarstellung

| e A 6Y464/2016.0%
. FIT-Set
Salivette WL i N
OC-Sensor ' T P
Im Labor zu beziehen (inkl. Stuhlauffanghilfe)
Stuhl  nativ/
Stuhlgefass Stuhl in SAF
mit Spatel
. StorAX Cary-8lair y swe [52] aser Rxoons )
StUhI in Cary- Mo UM turet | pous le cuties S seled / Va:CCUtalner .
Blair por sxpessiie { S fezad dnflisres Urin 9.5 ml griin
Im Labor zu beziehen
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Rohrchendarstellung

L}
Abstrich in Nativ — Urin 8 :
Nativ- 50 mlund I Il ll”l“”l |
i
Rohrchen BAL/BS Il” ““ ll“ nlal “H LAl J
98 8 B 2 N B = <
Tupfer im Labor zu beziehen
Portagerm — Z' ye— SE— Nativ —
Abstrich =\ — — Réhrchen
(blauer Nasopharyn-
Deckel) geal-Sekret
Nativ —
Rohrchen
Sputum und
E;?gfglé%ﬁzr Katheterspitze
(Katheterspitze
auf 5.cm ab
Spitze klrzen)
Nativ - Nativ-Réhrchen
Roéhrchen
10 ml Punktat/
Gewebe/ -
N Dialysat
Biopsie
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Rohrchendarstellung

Transport-
medium
Chl/Go (rosa
Deckel)

UTM-
Transportmediu
m roter-Deckel

Transport-
medium
Chl/Go
(gelber
Deckel)

Quantiferon
Rohrchen

Im Labor zu beziehen
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Rohrchendarstellung

Blutkultur-
flaschen Blutkultur-
flasche
aerob & Padiatrie
anaerob
Flaschenring: blau und gold Flaschenring: silber
Behalter fur
Sonikation
Im KANBAN vom OPS zu beziehen
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Rohrchendarstellung

| |

[P .

ere pian mef

%
Sammel- Copan ' .‘g
kanister fur eSwab
24h Urin i
i
$ =
|
. "
Im Labor zu beziehen ‘
.
Im Labor zu beziehen
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1.4.1 Richtig beschriftete Proben

Probenannahme
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1.4.2 Falsch beschriftete Proben
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1.5 Fullmenge

1.5.1 Citratréhrchen

Die Bedeutung des korrekten Verhaltnisses von Blut zu Additiv ist fir unterschiedliche Analysen
gut dokumentiert. Die richtige Flllmenge ist bei Citratrohrchen entscheidend fir korrekte Ge-
rinnungsanalysen. Die Gerinnungsréhrchen sind mit einer Markierung versehen, die die minimale
Fullhéhe kennzeichnet.

BD Vacutainer® Plus

Citratrohrchen aus Kunststoff l
Jetzt mit 360°

Kennzeichnung
der minimalen

Fullhéhe

[ Markierung
rund um das

P

ro-

Das Fiillvolumen ist »
korrekt*, wenn es auf Rohrchen |
oder oberhalb der .
Filllmarkierung liegt. ARGHC N
ng Blutvolumen an, das fur
klinisch dquivalente
Analysenwerte
*Laut der: Richtlinien der CLSI (NCCLS), :
Dez 2003, Doc. H1-AS5, Wol. 23, No. 33 notwendig &t.
2.7 ml Plus 1.8 ml Plus
Citratrohrchen Citratréhrchen
13mmx 75 mm 13 mm x 75 mm
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1.5.2 Blutkulturen

Fur die korrekte Flllmenge von Blutkulturen siehe Kapitel 4.4 Blutkulturen.

1.5.3 Liquor

Es werden skalierte R6hrchen mit gelbem oder blauem Deckel (vgl. Kapitel 1.3 Réhrchen Typen)
bendotigt.

Idealerweise 12 ml verteilt auf 5 Rohrchen, um Aliquotierung im Labor zu vermeiden (Kontami-
nationsgefahr).

2 ml Hamatologie & Klinische Chemie

2 ml Schrankenstorung (+ Blutprobe) (Liquor-Réhrchen PP)

4 ml Demenzmarker (Liquor-Réhrchen PP)

2 ml Infektserologie (Borrelien, FSME, MMR, Herpes) (+ Blutprobe)
2 ml Kultur, Gram und Liquor-PCR

Weiterfuhrend:

0.5 ml fir ZNS-Antikorper (Liquor-Rohrchen PP)

0.5 ml fr Encephalitis-Screening (Liquor-R6hrchen PP)

1.0 ml fur Herpes simplex PCR Extern

1.0 ml fuir Creutzfeld-Jakob-Krankheit (Liquor-Réhrchen PP)

Details siehe Vademecum.

Erstellt von: Erstelldatum: Titel: RL Praanalytisches Handbuch Freigabe durch: Freigabe am: Gliltig ab:
HUTSAN/SOLJES 13.09.2018 AKMMEY 22.06.2026 22.06.2026
Giiltigkeitsbereich: Version: Ablageort: 1QS Nr. Revision durch: Revision am: Seite(n): 19/43
1.1/2.1/3.1 21 1313 BUNLOR 03.06.2026

Probenannahme




Richtlinie ZLC

N Kantonsspital

7/

Graubiinden

1.5.4 Quantiferon-Réhrchen

Quantiferon-Réhrchen bis zur schwarzen Markierung fullen.

Akzeptierte Fullmenge 0.8 — 1.2 ml

[H'

>0,8ml

1.0ml

=1,2ml

Abnahmereihenfolge siehe Kapitel 1.

1.5.5 Borsaure-Rohrchen Urin

Urinréhrchen fur die Mikrobiologie bis zur Markierung mit Urin flllen. Idealerweise innerhalb von
15 Minuten nach der Urin-Gewinnung. Details s. Kapitel 3.1
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2 Liquor

Es werden skalierte R6hrchen mit gelbem oder blauem Deckel (vgl. Kapitel 1.3 Réhrchen Typen)
bendtigt.

2.1 Reihenfolge Portionen Liquor

Die Reihenfolge der Portionen ist essentiell fiir eine korrekte Analytik im Labor:

Die Portionen (Reihenfolge) auf allen Réhrchen vermerken, in dem die Fenster angestrichen oder
die Portion auf dem Rohrchen/Deckel/Etikette mit numerisch aufsteigender Zahl (1, 2, 3, 4, 5,
etc.) beschriftet werden.

Aus den ersten beiden Portionen sollte keine Analytik durchgefiihrt werden (z.B. Zellrliickstande
aus der Punktion, Kontamination mit Hautflora). Diese Rohrchen werden im Labor serothekisiert.
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2.2 Etiketten Liquor

Fur die Mikrobiologie und das Corelabor sind unterschiedliche Etiketten vorhanden, je nach
elektronischer Verordnung.

Etiketten Mikrobiologie
NPD + 8-stellige Nummer

z.B. NPD:11870597

Etiketten Corelabor

8-stellige Nummer (ohne NPD:)

z.B. 19510034

(1611

PD: 11870597
UQUOf Rédrchen 10m|
Test (Ju y “I-I
Labor 2 :}V‘: JuMed Nottad

01.01.1922/m P

..

__NPD: 11870597
uguor - Rohrchen 10mi

g

Ugquor Plastik stenl

Test AM KU
Jubed Notall
Labor 2 6042 o

01.01.1%22m 11.06.2022/17.12

ALY

‘Quor Plastik m'nl

Test AN XUuMed Notmall
w42
11,08 20221712

Labor 2
01.01.1822m

Test AM Kig

Juled No*a
Labor 2 08 ’
01.01.1822/m 11.86.2022/17 12

Fur eine vollstandige und korrekte Verarbeitung des Auftrags muss jeder Etikettentyp (Mikrobio-
logie und Corelabor) im ZLC eintreffen, sofern Etiketten ausgedruckt wurden.

Erhalten wir nur Corelabor-Etiketten, wird nur der Auftrag des Corelabors durchgefiihrt, Z. B. Li-

quor-Status (ohne Mikrobiologie).

Erhalten wir nur Mikrobiologie-Etiketten, wird nur der Auftrag der Mikrobiologie (z.B. allg. Bakt

inkl. Meningitis-Panel) durchgefiihrt (ohne Corelabor).

Sind unterschiedliche NPD-Nummern oder Corelabor-Nummern auf den Etiketten, so muss jeder
Etiketten-Typ und jede Nummer (mit Probe) ins Zentrallabor gesendet werden, damit die Auftréage
vollstandig erfasst und verarbeitet werden kénnen.
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3 Urin

3.1 Gewinnung einer Urinprobe

Reinigung des Genitalbereiches ausschliesslich mit Wasser. Reinigungsmittel welche Chlor-

1M-.-:¢m.o.mm

hexidin, Essigsaure, Hypochloridldsung
oder oxidierende Reinigungsmittel ent-
halten fuhrt zu Verfalschung der Probe.

20ﬁm¢um Oer

und des G 4 10 sblegen, dins
die intagrierte Tratsherwiohel!
ok pless wakit

Oen seszen Urinatrahl verwer
fon und don i

Urinbecdar mat dem Dechel
twit Ben und dem

| A= 37rE—__
. — -~
ML — 10CC

un Serter files

-

Urin in den: Becher fublen
and fert mit dem Opcrel
wersihieflen
Dbe Warnfereinheint mum
dabw i dun L Liahen

Priopepersonal bergebon

SAP Nr. 1010557

BD Vacutainer Urinbecher 120 ml

Urinréhrchen fir die Mikrobiologie bis
zur  Markierung mit Urin  fdllen.
Idealerweise innerhalb von 15 Minu-
ten nach der Urin-Gewinnung.

Urantwrher ame dm

Entiahiew ihwenken
Sthustepiabatin setfermen sber
ritht wegmerfen AShnten
AUl Se Vartietung des Dechod
wiien urd n Ge
Tamitereishelt Nnendrices

k‘;::mm surich fitte beachtern:
e Deckatvertiefing Fur sdglichit wnakte Ergubnisse

Veben. Sohwchen besdhriften wird smptotien, den Urin inner

ond in des Labos achicken haib van 15 Minuten nach der

#amie i das Mikroblolog
Rohrchen 2 trasederienen.
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3.2 Gewinnung von 24h-Sammelurin

Vor Sammelbeginn Blase entleeren lassen, 1 Morgenurin verwerfen.

Danach komplette Sammlung aller Urinportionen bis zum néchsten

Morgen inklusive 1. Morgenurin am Tag 2.

Beginn: Tag 1/8.00 Uhr

Ende: Tag 2/ 8.00 Uhr (Urin noch verwenden)

Nach Sammelende: Gesamtmenge und Sammelzeit auf Etikette no-

tieren.

Von dem gut durchmischten Urin erforderliche Menge Rdhrchen ins

Labor geben.

1 S .
| -
-~ "
£ % 3 At dem (TaEr? ey oy 7.-’-
g 1.'&-— - .
R T rnrengy w3 feudes  wwaa
J w———her
5 Oh 12h 24h o
i e /\(
\ |
1
— J]
‘ Lln
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3.3 Gewinnung von 24h-Sammelurin mit Salzsaure (HCI)

(4) 1 Rohrchen Salzséaure (10 ml HCI 10 %, im Labor abzuholen) pro Sammel-

behalter vor Sammelbeginn zufligen.?

Tipp: Aus Sicherheitsgrinden (Ruckspritzen der Salzséure) kann diese auch direkt
nach der ersten Portion Urin dem Sammelbehalter zugefugt werden.?

(5) Urin Uber 24 Stunden sammeln (s. Gewinnung von 24h-Sammelurin)

Nach Zufiigen jeder Urinportion das Sammelgefass schliessen und grindlich

mischen.

(6) Nach Beendigung der Sammelperiode den Kanister erneut griindlich

mischen und anschliessend entsprechend der Anzahl Etiketten fir 24 Std.-
‘Achtung 24h Urin

Beschriftete ROhrchen zusammen mit ausgefillter Etikette Bitte mm,

Urin die Vacutainer abftllen.

(Bild) fir Sammelmenge und -zeit ins Labor beférdern.

und Sammelzeit:

3000 mL

5 Oh 12h

N
&
=

2 Email Frau Brunschweiler, Viollier AG, am 23.01.2019
3 Philipp Grosse am 25.02.2021 an SOLJES.
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3.4 Gewinnung einer Urinprobe aus Katheter

Schlauch
arretieren (A).

Entnahmebereich
des Katheters
entsprechend
den Anleitungen
des Hauses
reinigen (B).

Urinrdhrchen

zur Entnahme
in den Halter
drlcken. Warten,
bis sich das
Réhrchen
automatisch,
vollstandig
gefillt hat.

Oberprifen,

ob der
Entnahmebereich
mit Urin gefallt
ist.

Mit einer Kandle
oder einem
Adapter durch-
stechen (abhan-
gig von der
Beschaffenheit
der Entnahme-
stelle).

8-10 x

schwenken,
wenn es sich um
ein Urinrdhrchen
flr die Mikro-
biclogie handelt,
und in das Labor
schicken,

Probenannahme
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4 Vollblut

4.1 Blutgas

» Minimum 1,0 ml

Arterie im Winkel von
35 - 45 Grad punktiersn

—

Durch Drocken
der Doumenplatte
Schutzhille vor
winsschiebeq, bis

P> Stellen Sie den Kolben
des Probennehmers auf
das gewinschte Proben-
volumen ein

P> Die Kantlenschutzkappe
abziehen

P> Die Blutprobe entnehmen

Vorgegebenes Volumen
ganz mit Blut fillen

P Der Anwender ist somit
von Stichverletzungen
geschitzt

Mit einer Viertel-
Umdrehung die
Verschlusskappe fest
auf den Luer-Ansatz
der Spritze setzen

Abb. 6

Behutsam den
Koben drocken, bes
2um Widerstand

P Kanile und Stichschutz-
system von der Spritze
entfernen

P> Die Spritze mit der Ver-
schlusskappe versiegeln

P> Den Spritzenzylinder
beklopfen, um etwaige
Luftblasen zu entfernen

P Die Verschlusskappe mit
Blut fillen

Dadurch werden die
Luftblasen ausgestossen/
Spritze verschlossen

P Die Probe durchmischen,
indem man sie mehrmals
schwenkt
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Fig. 4

4.2 Kapillare

BGA

1) Fuhren Sie einen Mischdraht
in die Kapillare ein.

2) Desinfizieren Sie die Ent-
nahmestelle und lassen Sie sie
vor der Probenentnahme voll-
standig abtrocknen.

3) Punktieren Sie die Haut, so dass :

sich schnell

ein Blutstropfen bildet.

w

5) Verschliessen Sie die

6) Zum Mischen fihren Sie vorsichtig

4) Fullen Sie das Kapillarrohrchen
aus der Mitte des Tropfens, so dass
keine Raumluft in die Kapillare

Kapillare.

einen Magneten am Kapillarréhrchen
entlang.

eindringt.
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4.3 Venose Blutentnahme

BD Vacutainer® Eclipse™ Signal™ Blutentnahmekaniile

b) Entfernen Sie die grine/schwarze
Kandlenschutzhillse, Die Kanile
ist bereits in der richtigen Position
far die Blutentnahme.

BD Vacutainer” Edlipse™ Signal™ Blutentnahmekantie mit integriertem Halter

) Legen Sie den lilafarbenen
Schutzschild nach hinten, bis er : !
b) Entfernen Sie die grine/schwarze Einrichtung «
Kanilenschutzhilse. Die Kanile :
befindet sich immer in der richtigen
Position zur Blutentnahme,

\
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Und so einfach geht es:

1. Drhen Sie das
BD Safety-Lok™
Blutentnahmeset in
den BD Vacutaines®

- Halter und entfernen
Sie die Schuezhlle

4, Nach der Blutent-
nahme Zehen Se
di= Kandle aus der
Vene und bedacken
di= Punktionsstsile
unter sanftem Druck
mit 2inem stenilen
Tuplet

P Blutentnahme

Aspirationstechnik — oie schonende Biutentnahme

Vakuumtechnik® -

Blutentnahme mit frischem Yakuum

B, 2. Fuhren Sie die
O Venenpunktion wie
{blich am geserkten
Arm durch, Wenn Se
- die Vene punkten
haben, sehen Sie
eine kieine Menge
Blut in den Schlawuch
fliaflen,

5, Schieben Sle

den Schutzschild
(er die Kanlile, bes
dieser einrastat. Eing
Stichwerletzung wird

samit ausgesthlos-
sen.

3. Foheen Sie das
Rabechen in den Hal-
ter ein und geben Ste
das Viakuum fred, in-
dem Sie das Rdhrchen
vollstandiy in den Hat-
ter drlicken, Wenn sich
das Rohrchen ganz
gefllit hat, ziehen
Sie es aus dem Halter
und schwenken e
10 x Gber Kopt

6. Entsorgen S das
Blutentnahmeset mit
deat Malter in einem
dafin vorgesehenen
Behaltor entspre-
chend Iheen hausin
temen Vorsdhwifien,

HO und B0 Logo sesd Madn dy Becton, Okeson and Company © 200% B0

Sorgfaltiges Schwenken der mit Antikoagulantien praparierten Rohrchen

4 vermeidet Gerinnselbildung.
'§
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4.4  Blutkulturen

Vorbereitung der

T

23

]

Blutentnahme mit den
= BD BACTEC™ Flaschen

m Flaschen mit

j nicht Uberkleben!

m Desinfizieren Sie die Haut

fir mind. 60 Sekunden.
Entfernen Sie die

desinfizieren Sie das
Septum. Lassen Sie das
Septum trocknen.

m Markieren Sie das
Flaschenetikett mit dem

Blutentnahme mit dem
BD Vacutainer® Safety-Lok™

» Blutentnahmeset

® Punktion der Vene mit dem BD Vacutainer*
Safety-Lok™ Blutentnahmesat und Halter,
Halten Sie daber die Kantdle an den Fllgeln wie
abgebddet fest (NICHT am Schutzschild)

® Stecken Sie den Vacutainer® Halter auf den
Flaschenkop!, um das Septum zu durchstechen

® Inokulieren Se die Biutkulturflaschen vor der
Blutentnahbme mit Vacutainer*
Blutentnahmertechen Bamplen Se die asobe
Flasche zuerst, dann die anaesobe Flasche Halten
Sie die Flasche aufrecht und entnehmen Sie das
empfohlens Blutvolumen gemaB der Markienung
aul der Flasche. Optimal sind 810 mil, 310 ml
sind akzeptabel Medien fir die Pidsatrie kénnen
mut Volumina von 0,5-3 mil beimpft werden. Bes
Myco Filytic Flaschen, fir den Nachwess von
Mykobakterien und Pilzen, ist das emploblene
Volumen 5 ml. Dabel 5t zu bertcksichtigen, dass
das Vakuum in den Flaschen grofier st als das
korekte Flllvolumen!

@ Bel Bedarf konnen weitere Viacutainer®
Blutentnahmerdhrchen abgenommen werden

Entnahmedatum, -zeit und
Patienteninformation verse-
hen. Den Flaschenbarcode

empfohlenen Fillvolumen.

Plastikkappe der Flasche und

|
w

E:

Blutentnahme mit dem
BD Vacutainer® Katheter
Blutentnahmeset

® Setzen Sle das Luer-Ansatzstick auf
den Binmalhalter

® Fahren Sie den Luer-Adapter in die
Katheter-Offnung. Durch 1/4 Drehung
im Uhrzeigersinn wied der Adapter
befestigt

& Fuhren Sie die Blutentnahme wie in 2a
beschrieben durch

@ Nach der Blutentnahme entfernen Sie
varsichtig das Blutentnahmeset aus
dem Xatheter durch 1/4 Drehung
gegen den Uhvzeigersinn

Die Plastikflaschen missen in einem Plastikbeutel (Zip-Beutel) versandt werden.
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5 Abstriche

5.1 Rektalabstrich

Der Tupfer kann vorab mit 0.9 % NaCl befeuchtet werden. Den Tupfer niemals abbrechen
oder abschneiden. Nach Abnahme den blauen Tupfer ins R6hrchen stecken und ins La-
bor senden.

Portagerm-Abstrich (blauer Deckel)

' Analysen:

— ESBL (Extended Spectrum -Lactamase) Bildner
— Carbapenemase-Bildner

— VRE (Vancomycin Resistente Enterokokken)

Der Tupfer nach Rektalabstrich muss sichtbares Fakalmaterial aufweisen.

Andernfalls werden die damit vorgesehenen Analysen mangels Aussagekraft nicht durch-
geftuhrt.

Tupfer bis hinter den Analschliessmuskel einfihren und

mehrmals drehen.

T Rectun

Achtung: Tupfer nicht zu weit einfihren!
Verletzungsgefahr!
Bei Stomatragern wird der Abstrich durch Stuhlkontakt gewonnen.
Hinweis auf Stoma bei der Laborverordnung vermerken. ‘ &
(“. |
[ P=gila
L) %
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5.2 Nasopharyngeal-Abstrich

Nasopharyngeal-Abstrich (nur dinner Tupfer)

UTM roter Deckel

PCR-Analysen (Auswahl)
— Influenza A & B
— RSV (Respiratory Syncytial Virus)
— Sars-CoV-2

a, b) Tupfer vorsichtig entlang des Nasalseptums einfihren (Oberhalb des Naso-
pharynx) bis ein Widerstand spurbar ist.

c) Tupfer vorsichtig fir 10 bis 15 Sek. gegen die Nasopharyngeal-Mucosa rotieren.
Tupfer herausziehen.

d) Tupferkopf in die rote Flussigkeit stellen, an der Sollbruchstelle brechen.

e) Deckel schliessen und beschriftetes Rohrchen ins Labor bringen.
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PCR-Analysen:

5.3 Urogenital-Abstrich

A) UTM roter-Deckel oder

o Chlamydia trachomatis

o Neisseria gonohrroeae

o Myco-/Ureaplasma (nur Typ A)

A

Vaginal-, Zervikal-, Urethral-Abstrich (zwei unterschiedlich dicke Tupfer)

B) GeneXpert Vaginal/Endocervical Specimen Collection Kit (rosa Deckel)

/ \
W K
(J
1) 2) 3) 4) 5)
I J / !/ \
& F5) Y/ @
Py s — & N = /
| A ERpLey /
r % ! / | e
6) 7) 8)
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1+ 2) Mit Tupfer B (dicker Reinigungstupfer) tberschissigen Schleim des Endozervikal-Kanals
und dessen Umgebung entfernen. Tupfer verwerfen.

3 - 5) Mit Tupfer A (dinner Tupfer) 10 — 30 Sekunden im Endozervikal-Kanal rotieren.
6) Réhrchendeckel 6ffnen und Tupfer im Réhrchen platzieren.
7) Tupfer an der Sollbruchstelle brechen.

8) Roéhrchendeckel sorgféltig schliessen. Mit Patientinnendaten beschriften. Transport ins Labor.
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5.4 MRSA-Abstrich

Es muss immer mit beiden Tupfern abgestrichen werden, welche mit 0.9 % NaCl be-
feuchtet werden kénnen. Tupfer niemals abbrechen oder abschneiden. Die Tupfer am
Deckel eingesteckt ins Labor senden.

Rachen-/Naseabstrich, Inguinalabstrich (beidseits), Wundabstrich
chronisch (inkl. Ulcera)

A) Copan Doppeltupfer roter Deckel (Kultur & Genomnachweis)

B) Portagerm blauer Deckel (nur Kultur)

Analysen:

- MRSA (Kultur / Genomnachweis)

Abbildung 2: Rachen-Nase Abstrich Abbildung 1: Wundabstrich

Rachen-Nase-Abstrich

1) Rachen unter Drehen des Tupfers abstreichen.

2) Anschliessend beide Nasenvorhofe unter Drehen des Tupfers abstreichen.

Inguinalabstrich/Wundabstrich

Abstriche an den Wundrandern durch Drehen der Tupfer abnehmen.
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6 Nativmaterial

6.1 Respiratorische Proben

A) Sputum oder

n - B) Sputum, Trachealsekret, Bronchialsekret, BAL

“AAA

Nativrohrchen (ohne Zusatz)

Alle Proben sofort ins Labor bringen; geringere Kontamination durch oropharyngeale
Flora, besserer Nachweis von Mykobakterien, Candida spp., etc.

Sputum

Moglichst Morgensputum, d.h. Sekret aus den tiefen Atemwegen, dass sich wahrend der
Nacht angesammelt hat und nach dem Erwachen abgehustet wird.

Kurz vor erster Expektoration Mund mit frischem Wasser ausspiilen.
Zahneputzen oder Mundwasser vermeiden.

Speichel kann das Ergebnis verfalschen.
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6.2 Rachen —und Tonsillen-Abstriche

Die Patientin darf vorher keine Schleimhautdesinfektion durchfiihren

Der Tupfer kann vorab optional mit steriler 0.9 % NaCl befeuchtet werden.

Kraftiger Abstrich mit dem Tupfer von entziindeten oder sekretbedeckten Arealen bei mit
dem Spatel heruntergedriickter Zunge. Beim Zurtickziehen des Tupfers nicht Zunge oder
Wangen berihren.

A) Nur fur Strep-A Schnelltest

' B) allgemeine Bakteriologie (Kultur)
™~
wa

Probenannahme
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6.3 Speichel-Gewinnung (Salivette)

e (3) Salivette mit Auftragsetikette beschriften
e (4) Watterolle aus der Salivette nehmen
e (5) Watterolle friihestens 60 Minuten nach Aufnahme von
fester/flissiger Nahrung o. oralen Aufnahme von Medikamenten
in den Mund nehmen.
— Verhindert eine Kontamination des Speichels mit storenden Substanzen
(nicht fr Patientinnen mit erhdhter Verschluckungsgefahr oder Kinder <3 Jahre)
e (6) Die Saugrolle fir 2 Minuten ohne Kaubewegung im Mund
(z.B. Wangentasche) verweilen. Die zu gewinnende Speichel-
menge soll 500 pl betragen.
Bei extrem geringer Speichelbildung lasst man die Saugrolle langer im Mund
ruhen.
(6) Watterolle mind. 3 Minuten leicht kauen
e (7) Eingespeichelte Watterolle wieder in die Salivette geben

e (8) Salivette fest verschliessen und sofort ins Labor senden.

1 2 3 4

/

Es wird empfohlen, die Salivette sofort nach der Entnahme ins Labor zu senden, da bei RT nach
einigen Stunden einsetzendes Bakterienwachstum das Ergebnis verfalschen kann. Bis zur
weiteren Prozessierung soll die Salivette deshalb im KS gelagert werden.
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6.5 Stuhlprobe

Vor der Defékation vollige Blasenentleerung.
Keine Verwendung von Toilettenpapier (Impragnierung mit Wismutsalzen ist bakterizid)

Haselnussgrosse Stiicke (bei flissigem Stuhl 1 — 2 ml) mit, falls vorhanden, Blut- und
Schleimbeimengungen entnehmen.

Probe sofort ins Labor (nicht sammeln)!

sera-Kiws Xysois

Analysen (Auswahl)

A) PCR: Norovirus, Clostridium difficile, EHEC, etc.

B) Allg. Bakteriologie (z.B. Salmonella spp., Shigella spp., Campylobacter spp.,
Aeromonas/Plesiomonas)

C) Parasiten z.B. Gardia, Helminthen, Protozoen, etc.

6.5.1 Analabklatsch

Materialgewinnung frihmorgens. Vor der Entnahme nicht duschen oder reinigen.

Nach Spreizen der Perianalfalten mit durchsichtigem Tesafilm tber die Anal6ffnung und
die flachgezogenen Perianalfalten kleben. Tesafilm entfernen und auf beschrifteten
Objekttrager kleben. Zum Transport ins Labor eine Transporthilse verwenden.
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6.5.2 Stuhlentnahme OC-Sensor FIT-Screening

Analyse

Hamoglobin im Stuhl

Probenrdhrchen beschriften (Barcode nicht tiberkleben)

Auffanghilfe in die Toilette legen

Die Kappe des Probenrdhrchens durch leichtes Drehen samt Teststab aus

dem Rohrchen ziehen

".’ - / Q S .
o~ | DY "
/Al : -
/ [~
Mit der Spitze des Teststabs an verschiedenen Stellen tber die Stuhlprobe streichen
Die Rillen der Spitze mussen vollstéandige mit Stuhlprobe gefillt sein
Teststab in das Probenréhrchen stecken und verschliessen (klicken)
Wichtig: Probenentnahme nicht wiederholen!
Das verschlossene Probenréhrchen kraftig schiitteln
Probenrdhrchen in den griinen Zip-Beutel stecken und verschliessen
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2

Externe Einsender

Die Original Auftragsformulare finden Sie zum Download auf unserer Homepage. Dieses
konnen Sie zusammen mit der beschrifteten Probe zur Analytik ins Zentrallabor senden.

Bitte beachten Sie die gesetzlichen Vorgaben zum Gefahrguttransport (Klasse 6.2) auf
der Strasse (ADR) und Schiene (RID).

Probentransporte Kategorie B, UN3373:

O

@)

@)

flussigkeits- bzw. staubdichte Primarverpackung

flissigkeits- bzw. staubdichte Sekundarverpackung

Umverpackung mit den Massen 100 x 100 mm

Die Sekundar oder Umverpackung muss starr sein.

Bei flissigen Proben muss zwischen Priméar- und Sekundargefass ein saugfahiges Vlies
verwendet werden.

Das Primérgefass oder die Sekundarverpackung muss in der Lage sein, einem Innen-
druck von 95 kPa ohne Verlust von Fillgut standzuhalten.

Kennzeichnung "UN3373 — Biologischer Stoff, Kategorie B" in Raute oder "Freigestellte
Medizinische Probe" falls zutreffend.

Probentransporte der Kategorie A (UN2814) bitte vorab telefonisch im Labor anmelden.
Bei Bedarf lassen wir Ihnen das korrekte Versandset zukommen.

Bei Fragen zum Gefahrguttransport untersttitzen wir Sie gerne.
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8 Vollstandigkeit

Das vorliegende praanalytische Handbuch dient der Auftraggeberin/Klinik als Hilfsmittel
zur Probengewinnung resp. Probenentnahme und ist nicht abschliessend. Fur die Voll-
standigkeit ibernimmt das Labor keine Garantie. Anregungen oder Empfehlungen neh-

men wir gerne telefonisch oder in schriftlicher Form entgegen:

BMA mbF Perianalytik rebecca.steger@ksgr.ch / 081 256 65 97

Wir verweisen auf weitere Richtlinien und Anweisungen am KSGR, die dem Labor nicht
zuganglich sind (z.B. Pflegerichtlinien, Hygienerichtlinien etc.). Diese kdnnen innerhalb
der Stationen variieren.

9 Quellen

Neumeister et al. (2015): Klinikleitfaden Labordiagnostik, 5. Auflage
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