Tipps & Tricks
in der Praanalytik
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Praanalytik & S-Monovette®

Die Grundvoraussetzung fUr eine prazise
und aussageféhige Labordiagnostik ist
eine optimale Praanalytik.

Die Laborwerte kbnnen nur dann korrekt sein,
wenn alle Bedingungen, unter denen die
Probe entnommen wird, standardisiert sind.

, 1ipps & Tricks in der Praanalytik”

soll Sie dabei unterstltzen, die praanalytischen
Einflusse kennen zu lernen, einzuschéatzen und
zu verbessern.

Wir mochten Sie darauf hinweisen, dass die in
, 1ipps & Tricks in der Praanalytik”
behandelten Themen aus den Bereichen
vendse Blutentnahme,
kapillare Blutentnahme und
Uringewinnung
nur empfehlenden Charakter besitzen und

keinesfalls arztlichen, wissenschaftlichen
oder technischen Rat ersetzen.

Mit freundlicher Empfehlung

SARSTEDT AG & Co.
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EinflussgréBen der Praanalytik

»,Die Prdanalytik beinhaltet alle Prozesse,
die vor der Labortiir ablaufen*

Merke:

Probleme aus dem Bereich der Préanalytik kdnnen nie alleine geldst werden,
sondern nur in enger Kooperation mit den beteiligten Personen wie z.B.

den Arzten, den Arzthelferinnen bzw. dem Pflege- und Laborpersonal.

Patientenbezogene EinflussgroBen

Permanente
e Population (Rasse)
e Geschlecht

Langfristige

e | ebensalter

e Graviditat

e Nikotin / Drogen / Alkohol

Kurzfristige

e Tagesrhythmische Schwankungen
e Korperlage

e Korperliche Belastung
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Permanente EinflussgréBen

Population
Signifikante Unterschiede findet man bei der schwarzen
Bevolkerung im Gegensatz zur weiBen Bevolkerung.

- die Leukocytenwerte sind markant tiefer
- die Vitamin B12- Konzentration ist 1,35 fach hdher
- die CK und a-Amylasen sind erhdht

Geschlecht
AuBer geschlechtsspezifischen Komponenten (Hormone) wirkt
sich z.B. die Muskelmasse auf die Messgrdsse aus.

- CK und Creatinin sind von der Muskelmasse abhangig

Langfristige EinflussgroBen

Lebensalter

Mit zunehmendem Alter bei beiden Geschlechtern haufig Anstieg des
Cholesterin (priméar nattrlich abhangig von der Erméahrung).
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Guder, Narayanan, Wisser, Zawta ,,Proben zwischen Patient und Labor” GIT-VERLAG GmbH & Co. KG, Darmstadt
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EinflussgréBen der Praanalytik

Raucher oder Nichtraucher

Chronischer Nikotingenuss erhoht die Anzahl der Leukocyten, einige Enzymwerte
und Tumormarker (vor allem den CEA Wert).

] ACE
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Guder, Narayanan, Wisser, Zawta ,Proben zwischen Patient und Labor” GIT-VERLAG GmbH & Co. KG, Darmstadt

Alkohol als EinflussgréBen

Bei chronischem Alkoholmissbrauch sind die Aktivitaten der Leberenzyme, wie y-GT,
ALT (GPT) und AST (GOT) erhoht; Folsaure und Vitamin B6 jedoch erniedrigt.
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Guder, Narayanan, Wisser, Zawta ,Proben zwischen Patient und Labor” GIT-VERLAG GmbH & Co. KG, Darmstadt
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Kurzfristige EinflussgréBen

Einfluss der Korperlage
Anstieg der Konzentration beim Wechsel von liegender in die aufrechte Position.

Parameter Anstieg in %
Hamatokrit 13 %
Erythrocyten 15 %
HDL-Cholesterin 10 %
Aldosteron 15 %
Epinephrine 48 %
Renin 60 %

Korperliche Belastung

Anstieg verschiedener Analyte nach auBergewodhnlicher korperlicher Belastung
z.B. Marathon-Lauf.

Kreatinkinase
Pyruvatkinase
ASAT
Bilirubin
Harnstoff
Harnséaure
anorg. Phosphat
Glukose
Albumin
Calcium

Alk. Phos.
Natrium

Anstieg der Werte um das x-fache

T T T 1
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Guder, Narayanan, Wisser, Zawta ,,Proben zwischen Patient und Labor” GIT-VERLAG GmbH & Co. KG, Darmstadt

—

Einfluss der Stauzeit
Vergeich 1 min. zu 3 min. Stauung

Parameter Veranderung in%
Bilirubin +8
Cholesterin +5
Creatinin -9
Creatinkinase -4
Eisen +7
Glukose -9
y-Glutamyltransferase -10
Kalium -5
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Vorbereitung und Identifikation

Vorbereitung des Patienten

|[dentifikation der Probe

Informieren des Patienten

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

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

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

Zu der Verteilung von SammelgefaBen
fUr die Urin- oder Stuhlprobennahme gehodren eindeutige Anweisungen zu
deren Handhabung.

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

|[dentifikation des Patienten

Eine korrekte Patientenidentifikation
ist oberstes Gebot (Name, Vorname, evil. Geburtsdatum, Aufnahmenummer,
Station, Zimmernummer).

Verwechselungen geschehen nicht nur bei haufigen Namen.

Der Patient sollte sich stets nach einer direkten Frage selbst identifizieren.
“Sie sind doch H. Muller?* kénnte von einem schwerhorigen, tauben oder senilen
Patienten mit einem erfreuten Kopfnicken bejaht werden.

Der Patient, der auf dem angegebenen Bett sitzt, kdnnte auch ein Besucher sein.

Bei unklarer Identitat des Patienten sollte jegliche Probenentnahme
verweigert oder nur unter Vorbehalt durchgeflhrt werden.
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e ProbengefaBe ohne eindeutige Identifikation sollten niemals analysiert werden.
e Barcode-Etiketten sorgen auch hier fur eine sichere Identifikation.

¢ Die Identifikation sollte stets auf dem Primargefal3 erfolgen.

e FUr Glas- oder KunststoffgefaBe nur wasserfeste Filzstifte verwenden.

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

Identifikation der Probe nie auf Deckel,
Umverpackung oder Transportbehélter durchfthren.

IR

E SARSTEDT
Monovette

Barcode-Linie

Ao

e ProbengefaBe sind richtig etikettiert wenn:
» eine freie Sicht auf den Inhalt gewahrleistet ist
» die Kontrolle des Fullstandes moglich ist
» der Schraubverschluss ungehindert zu entfernen ist
» Rohrchen und Etikett sich in der Zentrifuge nicht verklemmen oder verkleben

Bekannt infektidses Material auf dem Rdhrchen und dem
Anforderungsbeleg deutlich kennzeichnen.
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Vorbereitung und Identifikation Durchfuhrung der Blutentnahme

|dentifikation der entnehmenden Person Venenstauung

Die Identitat
der entnehmenden Person sollte fUr jede Probe feststellbar sein

e evil. Kennzeichnung auf dem Anforderungsbeleg

Ruckfragen Uber Art und Zeitpunkt der Entnahme, evtl. Probleme bei der Probenge- Punktionsstelle

winnung, den Zustand des Patienten und andere wichtige Einzelheiten kdnnten bei

unklaren Befunden eine Hilfe sein. Die Stauung ca.

eine Handbreit
oberhalb der
Punktionsstelle

|[dentifikation des anfordernden Arztes anlegen.

Die Identitat

Durchfiih :
des anfordernden Arztes ermdglicht Rickfragen bei urehiuhring

e Desinfektion der anvisierten Punktionsstelle

Nach 30 — 60 Sekunden Einwirkzeit mit trockenem Tupfer abwischen
Venenstaubinde eine Handbreite oberhalb der Punktionsstelle anlegen
Puls muss fuhlbar sein (Staudruck 50 - 100 mm Hg)

Stauzeit max. 1 Minute

e unleserlichen Anforderungen (z.B. Uberweisungsschein)

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

e Eingrenzung auf wichtigste Analysen bei zu geringem Probenmaterial

Gewinnung des Untersuchungsmaterials

e Handschuhe!

¢ \enenverhaltnisse begutachtet?

e Desinfizieren!

e Punktionsstelle nicht mehr abtasten!

e [ange Stauung l6sen und neu anlegen!
e SchutzhUlle der Safety-Kanule entfernen!
e Schliffseite der Kantle nach oben!

e Einstichwinkel unter 30°!

e Haut spannen; Vene fixieren!

e Evtl. Patient ,vorwarnen®!

¢ Bei Blutfluss Stauung lockern!

¢ Proben entnehmen; Reihenfolge beachten!

#| SARSTEDT 4| SARSTEDT
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Durchfuhrung der Blutentnahme

Probleme vor / wahrend der Blutentnahme:

Schlechte Venenverhéltnisse:

e Andere Punktionsstelle suchen

e \Warmekissen oder warmes Tuch auflegen

e Safety-Multifly®-Kantle (Schlechtvenenset) verwenden
e Blutentnahme mit der Aspirationmethode

Durchstechen der Vene:
e | eichtes Zurlickziehen der Safety-Kanile

Stopp des Blutflusses wahrend der Entnahme:
e Position der Kanule wurde verandert
e \ene ist kollabiert

Fehlermdglichkeiten wahrend der Blutentnahme:

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

e Verbiegen® der Safety-Kanule ist bei S-Monovette® nicht erforderlich, da Einstich-
winkel standardmaBig sehr flach. Lumen&nderung durch Verbiegen kann Zellen
schéadigen (Hamolyse)

e Zu dunne Kanule kann ebenfalls zu Hamolyse flihren

Fehlermdglichkeiten nach der Blutentnahme:

e Unzureichende Durchmischung der Probe (Mikrogerinnsel)
e Zu starkes Mischen (Schitteln) der Probe fUhrt zu Hamolyse

e \or der Zentrifugation Gerinnungszeiten bei Serumproben einhalten (ca. 30 min.
nach Entnahme), da es sonst zu Nachgerinnungen (Gelierung) kommt

e Einhaltung der Zentrifugationsempfehlungen verbessert die Probenqualitat
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Safety-Kandule fir die S-Monovette®
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» Safety-Kanule aufsetzen
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» Schutzhtille abziehen
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WICHTIG:

e Erst unmittelbar vor der Punktion die Safety-KanUle der S-Monovette® durch
leichtes Drehen im Uhrzeigersinn arretieren.

4| SARSTEDT
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S-Monovette® Aspirationstechnik

\/
/
—> —
e Mit dem Daumen der freien Hand die Haut durch Zug spannen. e Wechsel der S-Monovette® bei Mehrfachentnahmen. S-Monovette® durch
Vene fixieren. Patient ,vorwarnen® und punktieren. leichtes Drehen entgegen dem Uhrzeigersinn aus der Safety-Kandle I6sen.

Die Safety-Kandle bleibt in der Vene.

\ ' Beendigung der Blutentnahme

e Stauung I6sen und die Kolbenstange bis zum Anschlag langsam zurtickziehen. e Zuerst die S-Monovette® I6sen und dann die Safety-Kan(ile aus der Vene ziehen.
Warten bis der Blutstrom stoppt.
WICHTIG:
Nach der Blutentnahme die Kolbenstange in die ,Knack“-Position ziehen und
abbrechen!

#| SARSTEDT 4| SARSTEDT
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S-Monovette® Vakuumtechnik S-Monovette® - Safety Produkte

e Vor der Entnahme muss die Safety-Kandle bereits in der Vene liegen.
Prinzipiell empfehlen wir die erste S-Monovette® mit der Aspirationstechnik
abzunehmen, um so die Blutentnahme schonend zu beginnen. Danach kann
mit der Vakuumtechnik weiter enthommen werden.

e Unmittelbar vor der Entnahme die Kolbenstange in die ,Knack“-Position ziehen
und abbrechen!

¢ S-Monovette® durch Drehen im Uhrzeigersinn in der Safety-KanUle arretieren.

e Warten bis der Blutstrom stoppt, anschlieBend S-Monovette® aus der
Safety-Kanule 16sen und danach Safety-Kanile aus der Vene ziehen.

#| SARSTEDT

Multi-Adapter

e Bei bereits liegenden Luer-Verbindungen, z.B. Verweilkanule.
Bei Infusionen 1. Rdhrchen verwerfen (beinhaltet noch Infusionslésung).

Membran-Adapter

e Blutentnahmen mit Luer-Systemen (z.B. Blutgas-Monovette®)
aus bereits liegender Safety-KanUle.

Safety-Multifly®-Kanule

e Anwendungsbereiche:
- Schlechte Venenverhaltnisse
Fehlerquelle:
- Der Luftinhalt des Schlauches wird in die erste S-Monovette® aufgezogen.
Falsches Mischungsverhaltnis bei BSG- und Gerinnungsproben.
Evtl. 1. Rdéhrchen verwerfen.

4| SARSTEDT
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S-Monovette® - Safety Produkte S-Monovette® - Handhabungshinweise

Safety-Kanule Handhabung vor Zentrifugation

1] —= # Nach der Blutentnahme:

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

o
8
8

24 . Die Safety-Kantle am Adapter fassen, den Nadelschutz lieqend qeronnene
/‘ " auf einer stabilen, flachen Oberflédche aufsetzen und die aufrecht stehend P gb 2 h
- i ; eronnene Probe fobe nac
§ 4 Nadel nach unten durch leichten Druck bis zu einem 9 Zentrif .
& -~ 4 g h Zentrifugation entrifugation
Kick7 deutlich fuhl- und horbaren ,Klick” in den Nadelschutz nac
= einrasten.
2b N Alternativ kdnnen Sie auch den Nadelschutz mit dem
/ z | Zeigefinger aktivieren.
X Klick = Zur sicheren Funktion achten Sie bitte darauf, dass dies
_j am unteren Ende des Schutzes geschieht.
B 4; Nach Aktivierung des Schutzmechanismus:
Entsorgen Sie die gesicherte Safety-Kandle in eine Zemr'fUQatlon
Entsorgungsbox. o o
Nomogramm fur die Umrechnung von Drehzahl/min. in g-Zahl
Safety-Muttfly*-Kanile : R
~/, Nach der Blutentnahme den Nadelschutz am hinteren 50 n= Drehzahl pro min (min")
,‘ Ende mit Daumen und Zeigefinger oben und unten fas- » RZB= relative Zentrifugalbeschleunigung
/ sen und die Safety-Multifly®-KanUle aus der Vene ziehen. 2 g-Zahl
Den Schlauch mit den Fingern leicht in der Handflache = (g = 9,81 m/s? Erdbeschleunigung)

fixieren und den Nadelschutz Uber die KanUle schieben... e

aus Zentrifugenradius r = 16 cm
und Drehzahl n = 4.000 min-!
ergibt sich RZB = 2.860 x g

I\
»
8
8

...bis dieser mit einem deutlich fUhl- und hérbaren
LKlick” arretiert ist.

©
g
8

©
8
8

Nach Aktivierung des Schutzmechanismus: Dieses Nomogramm basiert auf der Formel

v g = 0,00001118 x r x n?
d
Entsorgen Sie die gesicherte Safety-Multifly®-Kantle in : _ ?1?{8 rx (ﬁ)2
eine Entsorgungsbox. :
#| SARSTEDT #| SARSTEDT
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S-Monovette® - Handhabungshinweise S-Monovette® - Allgemeines

Unterschied Festwinkelrotor zu Ausschwingrotor Aufbewahrung und Transport

e Blutproben so rasch als mdglich ins Labor bringen

Den zur Berechnung notwendigen Zentrifugenradius r . entnehmen sie bitte den und analysieren.

Angaben des Zentrifugenherstellers oder ermitteln diesen anhand folgender Darstellungen:
e Nach Zentrifugation verhindern Trenngele oder Filter

eine Diffusion von Stoffen aus den Erythrocyten in

Festwinkelrotor Ausschwingrotor das Serum/Plasma.

E
5
3
I
E
-
i
£
:
£
2

o
o
o
=
°
=}
~
-

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

max

S-Monovette® Zentrifugationsbedingungen

¢ S-Monovette® Serum 10 Min. 2.000xg 20°C * Bei langerer Lagerung sollte das Serum in geschlossenen GeféaBen bei 2 — 4°C

) gelagert werden.
1 S-Monovette® Serum-Gel 10 Min. 2.500xg  20°C * Uber langere Zeitraume kdnnen Serum- oder Plasmaproben bei —20°C gelagert
.[!i werden.

_ ® | i H H o

& S-Monovette® Li-Heparin 10 Min. 2000xg  20°C e FUr langere Transportwege sollten speziell Kihltransportbehalter genutzt werden.

l!l S-Monovette® Li-Heparin-Gel* 10 Min. 3.000xg 20°C e Far manohe Analysen muss der Transport zeitnah (z.B. Ammoniak innerhalb von
oder 15Min.  2500xg 20°C 15 min.) erfolgen.

l S-Monovette® EDTA-Gel* 10 Min. 2500xg 20°C
E. S-Monovette® Citrat 10 Min. 1.800xg 22°C

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

Fur die Umrechnung von g-Zahl in Drehzahl/min nutzen Sie das Nomogramm auf der vorherigen Seite oder
den Zentrifugationsrechner unter www.sarstedt.com / Anwenderinfos / Zentrifugation.

#| SARSTEDT 4| SARSTEDT
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S-Monovette® - Allgemeines

Einfluss von Temperatur und Zeit

Glukose
90 Lager-

80 _%\‘\ temperatur
70 — %

60 <
50 \\ Lager-

S 40 N\ temperatur
E— AN 23 °C

20 ~ Lager-

10 temperatur

0 T T T T T I

0 2 4 6 8 24 48
Stunden

BefundUbermittlung

¢ Analysenresultate sollten grundsatzlich schriftlich an die anfordernde Stelle
Ubermittelt werden.

e Ausnahme: Notfalldiagnostik.

e Telefonische BefundUbermittlung sollte nur in Ausnahmen und nur an den
behandelnden Arzt erfolgen.

e Die Weiterleitung der Analysenergebnisse an den Patienten sowie die Interpre-
tation der Ergebnisse obliegt dem behandelnden Arzt.

e Die Entscheidung Uber die Weitergabe von Ergebnissen an Drittpersonen trifft der
Patient. Ist dieser dazu nicht in der Lage, sollte dies dem behandelnden Arzt
Uberlassen werden.

Labordaten betreffen die Personlichkeit des Patienten
und fallen unter die arztliche Schweigepflicht!

#| SARSTEDT

Anwendungsbereiche
Préparierung Anwendungsbereich
. Serum Klinische Chemie, Serologie, Spezialuntersuchungen

Serum-Gel Klinische Chemie, Serologie (nur Routinediagnostik)

Lithium-Heparin ~ Plasmagewinnung fur Klinische Chemie, Serologie

-
b
g EDTAK Hamatologie ( z.B. Hb, HK, Erys, Leukos)
i@ Citrat 1:10 Gerinnungsanalytik (z.B. Quick, PTT, TZ, Fibrinogen)
@ Citrat 1:5 BSG Bestimmung nach Westergren bzw. S-Sedivette®
Fluorid Glukosebestimmung (24 h stabil) sowie enzym. Laktat
% GlucoEXACT Glukosebestimmung (48 h stabil, bei RT)
Entnahmereihenfolge*

Blutkultur

Citrat Blut

Serum-/Serum-Gel Blut

Heparin-/Heparin-Gel Blut

EDTA Blut

Fluorid- / Citrat-Fluorid Blut

*Soll zuerst ein Citrat-Réhrchen abgenommen werden, wird die Entnahme eines Leerréhrchen vorab empfohlen.
*Empfehlungen geman CLSI Standard H3-A6:
L,Procedures for the Collection of Diagnostic Blood Specimens by Venipuncture; Approved Standard — Sixth Edition”

4| SARSTEDT
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Kapillarblutentnahme & Microvette®

#| SARSTEDT 4| SARSTEDT
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Kapilllare Blutentnahme

Was ist Kapillarblut? Ausschlusskriterien fur eine Kapillarblutentnahme
Eine Mischung von Blut aus Arteriolen, * Mengen > 1 ml (z.B. Blutkultur)
Venolen und Kapillaren, sowie interstitieller und * Gerinnungsanalysen

intrazelluldrer Fliissigkeiten. Entzindungen

Schockzustand des Patienten
Merke:

Eine Kapillarblutentnahme bedeutet nicht automatisch die Entnahme mit
einer End-to-End Kapillare. DurchfUhrung einer Kapillarblutentnahme

@ \Vorbereitung

. ) . . - Materialien
Wann wird eine Kapillarblutentnahme durchgefinrt? - Pationt
o Padiatrie - Punktionsstelle
e Geriatrie @®  Punktion
¢ Bei Erwachsenen flr Blutgasanalysen, Glukose- und Laktatbestimmungen
e Point-of-Care Tests ®  Probenentnahme
4| SARSTEDT 4| SARSTEDT
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Vorbereitung

Zusammenstellung der Materialien: Vorteile einer Erwarmung der Punktionsstelle
e Handschuhe e Erhéhung des Blutflusses um bis zum Siebenfachen
e Tupfer e Voraussetzung fur kapillare Blutgasanalysen

¢ Hautdesinfektionsmittel
Die Forderung der Durchblutung fhrt zu einer Arterialisierung des Kapillarblutes

und somit zu einer vertretbaren Vergleichbarkeit mit den Analysenwerten aus
arteriellem Blut.

e Halbautomatische Einmal-Lanzette (Safety-Lanzette)
¢ ProbengefaB (BGA-Kapillare, Microvetten, Bilirubinkapillare etc.)
e Multi-Safe Box zur Entsorgung

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

Durchfihrung einer Erwarmung der Punktionsstelle

Vorbereitung des Patienten e FuB oder Hand des Patienten werden in ein mit 39 bis 40°C getranktes Tuch
eingewickelt.

Optimal ist das Dartberstilpen eines Gummihandschuhs.

3 — 5 min Einwirkzeit.

e |dentifikation des Patienten

e Den Patienten Uber Zweck der Abnahme und das Vorgehen informieren.
e Fir kapillare BGA’s bei Erwachsenen kann das Ohrléappchen mit einer

* Punktionsstelle auswahlen hyperamisierenden Salbe eingerieben werden.

e Ggf. die Durchblutung der Punktionsstelle durch Erwarmung férdern.

Punktionsstellen Punktion und Probenentnahme

@ Fingerbeere A Ferse ® Ohrlappchen e Handschuhe Uberstreifen

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

e Richtiger Handgriff zur Fixierung der Finger bzw. des FuBBes
e Punktion mit einer Sicherheitslanzette

#| SARSTEDT 4| SARSTEDT
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Safety-Lanzette

Produktmerkmale:

e Bereits vorgespanntes System -
ein Anwenderschritt entfallt.

e Steriles Einmalprodukt

e Einfache Handhabung - Gesicherter Auslése-
knopf ohne Risiko einer versehentlichen
Auslésung und Inaktivierung des Systems.

; e Guter Haltegriff durch geriffelte
y abgeflachte Oberfache.

m ’ e Zielgenaue Punktion durch kleine

transparente Auflageflache.

4

e Verschiedene Ausflihrungen

Produktspektrum

e 5 verschiedene Ausfuhrungen
e Version fur die Fersenpunktion

Ausflihrung Mini Normal
Einstichtiefe 1,6 mm 1,8 mm
NadelgréBe 28G 21G
Blutvolumen gering mittel

#| SARSTEDT

Extra
1,8 mm
18 G

mittel bis hoch

Super
1,6 mm
Klinge 1,5 mm

hoch

Neonatal
1,2 mm
Klinge 1,5 mm

mittel bis hoch

Handhabung

2. Safety-Lanzette gegen die ausgewahlte

und desinfizierte Punktionsstelle halten.
Ausldseknopf driicken.

3. Safety-Lanzette in eine geeignete 4. Blutgewinnung
Entsorgungsbox geben.

Wichtige Hinweise

e Ersten Bluttropfen verwerfen.

e Punktionsstelle nach unten halten.

e Verwischen des Bluttropfens vermeiden.

¢ Richtige Haltung des Probengefaies.

e Wiederholten starken Druck vermeiden (,Melken®).

Fuhrt zu Hamolysen und zu einer Verunreinigung der Proben
mit Gewebsflissigkeit!

SARSTEDT
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Produktmerkmale: Microvette® — Entnahmetechniken

* Flr die Entnahme Kleinster Blutmengen @ Kapillartechnik mit der End-to-End Kapillare
von 100 pl bis 500 . ,
@® Blutentnahme mit dem Abnahmerand
| Merke: Bei der Tropftechnik in ein Kapillargefa mit Hilfe einer Luer-Kanule handelt
¢ Unterschiedliche InnengefaBformen — es sich nicht um eine Kapillarblutentnahme.

konisch fiir hohen Uberstand nach

Zentrifugation oder zylindrisch flr eine

gute Mischbarkeit. 1. Kapillartechnik

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

e Flexibel in der Entnahmetechnik.

g ¢ Die spezielle Deckelkonstruktion
- gf?:;ert den Aerosol-Effekt beim 2. Die Blutentnahme ist beendet, wenn die

Kapillare vollstandig mit Blut gefullt ist.

3. Microvette® senkrecht halten, sodass

Microvette® — Entnahmereihenfolge*
das Blut in das AuffanggefaB laufen kann.

EDTA 4. Durch leichtes Drehen Kappe inkl.
i Kapillare entnehmen und als Einheit
o . verwerfen.
Lithium-Heparin /
Lithium-Heparin-Gel . . 5| 6 5. Die aufgesteckte Verschlusskappe vom

GefaBboden entnehmen und Gefal
verschlieBen (,Klick“-Position).

Fluorid ' ' P
% <" | 6. Proben grundlich aber schonend
Serum / mischen!

Serum-Gel == .

*Empfehlungen gemas CLSI Standard H4 - A6:
,Procedures and Devices for the Collection of Diagnostic Capillary Blood Specimens ; Approved Standard — Sixth Edition*
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Microvette® — Zentrifugationsbedingungen

2. Blutentnahme mit dem Abnahmerand

Microvette® Serum 5 Min. 10.000xg 20°C
1] 2 1. Durch leichtes Drehen die Verschluss-
% kappe abnehmen. Microvette® Serum-Gel 5 Min. 10.000xg 20°C
4 2. Verschlusskappe auf den GefaBboden Microvette® Heparin 5 Min. 2.000x g 20°C
= aufstecken.
= Microvette® Heparin-Gel 5 Min. 10.000xg 20°C
Microvette® Fluorid 5 Min. 2.000x g 20°C

3. Das tropfenweise austretende Blut mit

Die Angaben zu den Zentrifugationsbedingungen finden sich immer auch
dem Abnahmerand aufnehmen.

auf dem Innenkarton-Etikett!

' N n 5| 4. Verschlusskappe vom GefaBboden
abnehmen und Microvette®
verschlieBen (,Klick“-Position).

5. Proben grundlich aber schonend
mischen!
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Prdanalytik & Urin-Monovette®
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Arten der Urinproben

Praanalytik:

Zuverlédssige Ergebnisse in der Harnanalytik kbnnen nur
dann erhalten werden, wenn Gewinnung, Transport und
Aufbewahrung des Urins korrekt erfolgen.

Man unterscheidet je nach Zeitpunkt und Art der Uringewinnung zwischen:

e Mittelstrahlurin
- Erster Morgenurin
- Zweiter Morgenurin
- Spontanurin

e Blasenpunktionsurin
e Katheterurin - Einmalkatheterisierung und Dauerkatheterurin

e Sammelurin

#| SARSTEDT

Mittelstrahlurin

Korrekte Probengewinnung:
@ Richtige Reinigung der auBeren Genitalien

® Nachdem der Harnstrahl fir ca. 3 Sekunden in Gang gekommen ist, werden
etwa 10-20 ml Urin in einem sterilen Sammelbehalter aufgefangen, ohne den
Harnstrahl zu unterbrechen. Dabei Verunreinigungen vermeiden.

Merke:
e Besonders wichtig fur mikrobiologische Untersuchungen
e Voraussetzung: Kooperationsfahiger Patient

Erster Morgenurin

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

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

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

4| SARSTEDT
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Arten der Urinproben

Zweiter Morgenurin Blasenpunktionsurin
Der zweite nach dem Morgenurin gelassene Urin weist eine mittlere Blasenpunktionsurin ist geeignet fur bakterielle Untersuchungen, vor allem bei
Konzentration auf. Séauglingen und Kleinkindern.

e Anwendungsbereiche: Merke:

Teststreifen, Glukose, Protein Die Infektionsgefahr ist geringer als bei einer Einmalkatheterisierung.

e Nachteil:
Ungeeignet fur Nitrit-Test
Katheterurin
. Einmalkatheterurin:
Spontanurm Die Gewinnung des Urins durch Einmalkatheterisierung wird sehr selten durchge-

fuhrt, da sie fUr den Patienten schmerzhaft und das Infektionsrisiko hoch ist.
Zu keiner besonderen Zeit gewonnener Urin.

Dauerkatheterurin:
Ist die Gewinnung von Dauerkatheterurin unbedingt erforderlich, dann kann dieser
nur durch die sterile Punktion des Katheters gewonnen werden.

e Anwendungsbereich:
Ist fur viele chemische und mikroskopische Parameter vollig ausreichend

e \orteil: ok,
Leicht zu gewinnen Fur diagnostische Zwecke sollte jedoch kein Urin aus den Urinbeuteln
e Nachteil: gewonnen werden.

Verdunnungsfehler — zur korrekten Beurteilung immer das
spezifische Gewicht (Dichte) mit bertcksichtigen

#| SARSTEDT 4| SARSTEDT
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Sammelurin

Unter Sammelurin versteht man samtlichen pro Zeiteinheit gewonnenen Urin. Sammelurin-Prozedur
Die haufigste Zeiteinheit ist 24 Stunden.

START
* Anwendungsbereiche: > -
z.B. Katecholamine, Creatinin-Clearance 1. Ersten Morgenurin verwerfen
Uhrzeit notieren, z.B. 7.00 Uhr
e \orteile:
Schwankungen der Parameterwerte, die durch Konzentrationsunterschiede —> 2. Zweiten Morgenurin aufnehmen
zustande kommen, werden eliminiert. und ggf. Stabilisator zugeben
* Nachteile: — 3. Jeden
Lange Sammelperioden, ausreichend groBRe Sammelbehélter, korrekte Anleitung
der Patienten, richtiger Stabilisator (wenn erforderlich). Urin
sammeln
Fassungsvermdgen Sammelflaschen und
e Nachweislich konnte mit einer 3,0 Liter-Flasche 91,4 % der Sammelurine mischen
quantitativ erfasst werden '
e Mit einer 2,0 Liter-Flasche werden nur ca. 60 % der Menge erfasst Y ——— > 4. Ersten Morgenurin vom nachsten Tag aufnehmen
ENDE gemaB am Vortag notierter Uhrzeit, z.B. 7.00 Uhr
(24 Stunden)
Abgabemenge
in Litern Volumina der 116 Sammelurine
51 : “ ”
UriSet 24 - “Das Komplettset
4 u
3 Liter
3 u
91,4 %
2 7 _—
TR d ¢
, NN
20 40 60 80 100 Apzahl 116

Spender
oder
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Urin-Status Urin-Monovette®

@ Trockenchemische Untersuchungen des Urins mittels Teststreifen zur Die Urin-Monovette® ist geeignet fir Probenaufnahme, Transport, Analyse
Erkennung von Friihsysmptomen (Screening-Test) und Zentrifugation.

Merke: - -

Anhand des Screening-Befundes wird keine direkte Diagnose gestellt. N7 "-"

Diese Nachweismethode gibt nur einen Hinweis auf das Vorhandensein und die

ungefahre Menge einer Substanz.

Die Resultate dienen als Basis fur weitergehende mikroskopische, bakterielle oder

Klinisch-chemische Untersuchungen. ’ i | é’ e
3]

¢

® Sedimentuntersuchung bei Auffalligkeiten in der Trockenchemie

Urin-Status und Praanalytik

e Frischen, unkonservierten und nicht zentrifugierten Mittelstrahlurin verwenden

(nicht ater als 2 Stunden). Handhabung Urin-Monovette®

Lange Standzeiten fuhren z.B. zu folgenden Veranderungen:
- Zerfall von Leukozyten und Erythrozyten
- Bakterielle Vermehrung

- Bakterieller Abbau von Glukose
e Gutes Durchmischen des Urins unmittelbar vor Verwendung der Teststreifen
¢ \ollstdndige Benetzung aller Testfelder

O

e Einhalten der Inkubationszeit

e Korrekte Zentrifugation zur Gewinnung des Urinsediments (5 min. 400 x Q)

Spitze ins GefaRB eintauchen Die Urin-Monovette® mit der Spitze abziehen,
und die Urin-Monovette® bis zur Spitze nach oben halten, und Kolbenstange abknicken,
Basis-Linie aufziehen. die Kolbenstange weiter bis zum Kappe aufsetzen.

Anschlag nach unten aufziehen
bis die Spitze entleert ist.

#| SARSTEDT 4| SARSTEDT

44 45




Mikrobiologische Urindiagnostik

Merke:

e Nativurin ist das am besten geeignete Material zur Untersuchung auf die fur
Harnwegsinfektionen verantwortlichen Keime. Jedoch muss die Probe ungekuhlt
innerhalb von 2 Stunden analysiert werden - gekuhlt innerhalb von 4 Stunden.

e Erster Morgenurin (Mittelstrahlurin) wird empfohlen, tagsiber mindestens
4 Stunden vor Entnahme kein Wasser lassen.

¢ Keine Antibiotikatherapie 2-3 Tage vor Probengewinnung.

Urin-Monovette® mit Borsaure

Bei einem Fullvolumen von 10 ml ergibt sich eine
Borsaurekonzentration von 1,5 %.

Die Mikroorganismen werden fiir bis zu 48 Stunden Fehler bei der Praanalytlk sind

=

inky bei Raumtemperatur stabilisiert. .
3 die Stellen vor dem Komma
s Wichtig:
‘? ¢ Einhaltung des Nennvolumens
2 . : ' . .
5 * Nach dem Urin-Aufzug gut mischen Fehler bei der Laboranalytik sind
— ¢ Nicht geeignet fur klinisch-chemische .
Untersuchungen, Streifentests etc. d|e Ste”en ﬂaCh dem Komma

Empfehlungen zur Gewinnung von Urin-Proben

e Urin innerhalb von zwei Stunden messen

Untersuchungen moglichst aus Mittelstrahlurin durchfihren

Sachgerechte Probengewinnung

Saubere Einmalbehalter verwenden

Richtige Beschriftung der Behélter vor der Gewinnung
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Technische Anderungen vorbehalten

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

453g-100

SARSTEDT AG & Co.

Postfach 12 20 - D-51582 Numbrecht
Telefon (+49) 0 22 93 305-0

Telefax (+49) 0 22 93 305-282

T Service 0800 (Deutschland)
Telefon (0800) 0 83 305-0
info@sarstedt.com
www.sarstedt.com
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