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Postanalytik

Unter- und Uberbehandlungen

Analytik zwischen unterlassenen (42%) und Uberflissigen (20%)
Untersuchungen

Zhi Ding EL et al. PLoS One 2013; 8: 78962



f\ Allgemeines
Suisse

Praanalytik im Gesamtprozess

Zeitspanne von der Formulierung der medizinischen
Fragestellung bis zum Abschluss der Probenvorbereitung:

71% der Kosten — 57% der Zelt
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Praanalytische Fehler

jahrelange Dokumentation in einem Akutkrankenhaus und
Auswertung aller veroffentlichter Arbeiten:

,Laborfehler”

31 - 75% praanalytische,

9 - 31% postanalytische und

13 - 31% analytische Fehlerursachen

Bonini P, Plebani M, Ceriotti F, Rubboli F. Errors in laboratory medicine. Clin Chem 2002; 48: 691-8.
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Praanalytische Fehler

Fehlerverteilung auf die verschiedenen praanalytischen Arbeitsschritte am
Beispiel des Transfusionsprozesses (13 765 Tellnehmer, 35 922
Abweichungen von Vorgaben) :

* Fehlende arztliche Anordnung 16.9%
 Fehlinterpretation von Auftragen 32.5%
* Fehlerhafte Identifizierung von Spendern und Empfangern 5.9%

 Falsche Probenahmegefalie 10.0%
» Fehlerhafte Identifikation von Probegefald oder Anforderung 21.9%
 Falsche Probenbehandlung 12.8%

Boone DJ, Steindel St D, Herron R, Howanitz PJ, Bachner P, Meier F et al. Transfusion medicine monitoring practices.
Arch Pathol Lab Med 1995; 119: 999-1006.
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Praanalytische Fehler

Probennahme
* verspatet, beim falschen Patienten,
« Entnahmegefal3probleme, Probenverwechslung

Probentransport
« verspatet, zum falschen Labor

Probe
« geronnen (Hamatologie, Hamostaseologie), hamolytisch,

« zU geringe Menge, Verlust, falsch (z. B. EDTA-Blut fur
Gerinnungsuntersuchung
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Praanalytische Fehler

Bis zu 2% der Auftrage konnen nicht erfullt werden:

»Patient (z. B. nicht verfugbar fur Blutentnahme, bereits entlassen, nicht
ndchtern)

»Probe (zu alt, hamolytisch, lipamisch, geronnen, nicht beschriftet, falsches
oder zu wenig Material)

>T.ransfport (Probe nicht erhalten, Transportbedingungen inkorrekt, Probe
nicht flr Transport geeignet, Rohrchen zerbrochen)

»Analytik (Probe verloren, Bestimmung missgltckt)

»Postanalytik (Regeln nicht eingehalten [z. B. keine sP_ezifische
Mikrobiologie angeschlossen, wenn Screening negativ]

Stahl M, Lund ED, Brandslund I.
Reasons for a Laboratory’s Inability to Report Results for Requested Analytical Tests.
Clin Chem 1998; 44: 2195-2197.
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Nahrungskarenz

mindestens achtstindige, besser zwolfstindige Nahrungskarenz

,nuchtern’ : mindestens 8h Nahrungsmittelkarenz
postprandial : 1h nach einer Mahlzeit
Tagesprofil: nicht standardisierter Begriff
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langerfristige Nahrungskarenz

Mangelernahrung, diatetische Ernahrung, Nulldiat

Umstellung des Stoffwechsels auf Ernahrung aus endogenen
Vorraten mit

Fettsauren, Ketonkorper, Laktat, Glyzerin

Kreatinin und Harnsaure durch Abbau von Muskeleiwelf}
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Korperliche Aktivitat

* statische isometrische Aktivitat meist kurzer Dauer und hoher Intensitat :
Isometrische Ubungen an BO(E}/bHQIn geraten und Tatigkeiten (Gewichthebern,
aber auch Hausarbeiten und mzuge%

« dynamische und isotonische Aktivitat kurzer und langer Dauer: Laufen (Jogging)
und Rad fahren (auch zur Praxis).

» Veranderungen je nach Trainingsgrad
» Verlust von Wasser durch Schwitzen (Elektrolyte, Proteine, Zellzahlen des Blutbildes),

« Anstiege von Hormonen und ihren Wirkungen (z. B. Katecholamine, Kortisol, Glukagon,
Anstieg der Leukozytenzahl, der Fettsauren)

« Abbau von Muskelgewebe vor allem bei Untrainierten (Kreatinkinase, Kreatinin, Kreatin).

* Unabhéngig von der aktuellen korperlichen Tatigkeit kann der Trainingszustand
auf die Konzentration einwirken. Ahnlich wie bei Wechsel auf grof3e H6éhenlage
steigt die Zahl der Erythrozyten beim Training an.
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Vorbereit des Patient
SYnlab orbereitung des Patienten
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Korperliche Aktivitat

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

AlKk. Phos.
Natrium

Anstieg der Werte um das x-fache

| | | |
2 3 4 5

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

—k
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Einfluss von Kaffee, Rauchen und Alkohol

Kaffee (Koffein) steigert den Blutdruck und Uber die Hormone
Adrenalin und Noradrenalin die Lipolyse und die Reninaktivitat im

Blut.

Rauchen : Metabolite des Nikotins Cotinin und Thiozyanat im Blut

Anstieg von CO-Hamoglobin, Leukozyten (Monozyten, Granulozyten
und Lymphozyten) und CEA durch vermehrte Synthese und Abgabe

Im Dickdarm

erniedrigte Aktivitat von ACE als direkte Folge des Schadens der
Lungenendothelzellen
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Einflussgrossen und Storfaktoren
sYnlab :
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Raucher oder Nichtraucher

R au C h e n Chronischer Nikotingenuss erhdht die Anzahl der Leukocyten, einige Enzymwerte
und Tumormarker (vor allem den CEA Wert).

I ACE
I Prolaktin
I B-Carotinoide
[ Pyridoxalphosphat
. Selen
. HDL-Chol.

| LDL-Chol.
. Cholesterin
. Hamatokrit
L MCV
[ Fibrinogen
I Kupfer
[ MCHC
I Cadmium
| Monocyten
| Lymphocyten
| Granulocyten
| CEA

| | | |
-60 -40 -20 0 20 40 60 80

Guder, Narayanan, Wisser, Zawta ,Proben zwischen Patient und Labor” GIT-VERLAG GmbH & Co. KG, Darmstacit
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Alkohol

» Akute Auswirkungen innert 2-4 Stunden durch metabolische Wirkungen des Alkohols oder seiner Stoffwechselprodukte

: Hemmung der Glukoneogenese und Absinken des Blutzuckers, Hemmung des oxidativen Stoffwechsels und Anstieg
von Laktat.

« Endprodukt des Ethanolstoffwechsels Azetat fihrt gemeinsam mit Laktat zu einer metabolischen Azidose und einem
Absinken des Bicarbonats als Kompensationsmechanismus. Azetat und Laktat hemmen die Ausscheidung von
Harnsaure und bewirken einen Anstieg im Blut.

Nach einem bis mehreren Tagen des Alkoholkonsums

* Induktion und Anstieg von gamma-Glutamyltransferase (Entgiftung von Azetaldehyd und dem damit verbundenen
Ausscheiden von Glutathion).

» Abbau von Alkohol zu Azetaldehyd in der Leber mit Hemmung der Sialinisierung von in der Leber gebildeten Proteinen,
messbar am Anstieg des sogenannten kohlenhydratarmen Transferrins.

« Anstiege von Transaminasen und Glutamatdehydrogenase hingegen sind Ausdruck der hepatotoxischen Wirkungen
des Alkohols.

» Erhodhte Ausscheidung von Urin nach Einnahme alkoholischer Getranke durch verminderte Freisetzung von
antidiuretischem Hormon mit kompensatorischen Anstieg von Renin und Aldosteron.
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Alkohol

Einflussgrossen und Storfaktoren

Alkohol als EinflussgréBen

Bei chronischem Alkoholmissbrauch sind die Aktivitaten der Leberenzyme, wie y-GT,
ALT (GPT) und AST (GQOT) erhéht; Folsdure und Vitamin B6 jedoch erniedrigt.

I + 1000 % y-GT
I ASAT
I Noradrenalin
I Adrenalin
. Abweichungen in % Cortisol
] Triglyceride
|| CHOL

L] VMS

] LDL
| ! | ! | | !
-50 0 50 150 250 350 450

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

Glukose Toleranztest

Kalium 7 L AN

Phosphat V4 O\

Magnesiumwerte 7 D m
B,

F A X

Prostatapalpation (Fahrradfahren & Reiten)

PSA , Sy |
A 7/ '
Intramuskulére Injektionen
CK 7
Myoglobin 7
Chirurgische Eingriffe

Beeinflussen die Akute-Phase-Proteine, Fibrinogen,GOT, GPT, CK, Bili
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s¥Ynlab g

Suisse

Medikamente

Medikamente

Penicillin: /7' Kalium

Thromboplastinzeit

(Quick) ‘
Ibuprofen: 7 Kalium P
Acetylsalicylsaure: // GOT/AST, GPT/ALT, Kreatinin
Phenobital*: 7' AP, y-GT

\ Bilirubin, Kreatinin
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Einfluss der Korperlage

 Verlagerung von Flissigkeit vom intravasalen in den extravasalen Raum.

Anstieg der Konzentration aller makromolekularen, also auch zellularen
Komponenten des Blutes durch Erh6hung des Filtrationsdrycks im stehenden

und sitzenden gegenuber dem Iie_?enden Zustand bewirkt. Ahnliches geschient
beim Stau des vendsen Blutes mit einer Staubinde.

» Beim Ubergang von stehender oder gehender Position in sitzende oder liegende
Position ist mit einer Ubergangszeit von zehn bis funfzehn Minuten zu rechnen,
um eine stabile Zusammensetzung der Kdrperfllissigkeiten entsprechend der
eingenommenen Position zu erwarten. Die Blutentnahme sollte mindestens zehn
Minuten nach Einnahme einer definierten Korperlage durchgefihrt werden. Bei
Kontrolluntersuchungen ist die gleiche Koérperlage einzuhalten.
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Vorbereitung des Patienten
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Orthostase Anstieg (%)




Schlafphase

Suisse |

Zirkadiane Rhythmen ;_J/

Eine Reihe von klinisch-chemischen Messgrofden zeigen eine
signifikante Abhangigkeit ihrer Konzentrationen im Serum und Liguor
von der Tageszeit. Ausgepragte zirkadiane Rhythmen haben
Insbesondere verschiedene Hormone wie z. B. Kortisol, Aldosteron,
Prolaktin und Somatotropin.

Wenn moglich, sollte die Probenentnahme zur gleichen Tageszeit
erfolgen wie die zur Beurtellung verwendeten Referenzbereiche
entstanden sind. Dies ist meist eine Zeit zwischen sieben und neun
Uhr vormittags. Die exakte Zeit der Probenentnahme sollte stets In
der Krankenakte und auf der Probe dokumentiert werden.




Probennahme

Suisse
Stauzeit max 1 min.

Punktionsstelle nach Desinfektion nicht mehr abtasten
PrObennahme Schliffseite der Kanule nach oben
Einstichwinkel <30°

Reihenfolge Rohrchen beachten

Punktionsstelle

Die Stauung ca.
eine Handbreit
oberhalb der
Punktionsstelle
anlegen.
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Probennahme
Pumpen (Muskelaktivitat) T K* und Mg?*
ZU lange Stauung K* bis zu 2 mmol/l

Zu duinne Kanule Hamolyse
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Einfluss der Stauung

» Ausldser des Anstiegs der Konzentration von zellularen und hochmolekularen
Blutbestandteilen im jeweiligen Korperteil. Wie flr Plasmaenzyme, Proteine und
Blutzellen gezelgt, steigt inre Konzentration ab der zweiten Minute nach Beginn des Staus
tber 10% des Ausgangswertes. Zusatzlich kann langer dauernder Stau durch _
Muskelkontraktion, Anoxie des Gewebes und metabolische Effekte die Konzentration der
zu messenden Bestandteile kinstlich verandern. So steigt Kalium im Plasma durch

Verlust aus den Zellen des Blutes und angrenzenden Gewebes an, die CK-Aktivitat und
Laktat steigen an und Glukose sinkt ab.

« Eine venotse Stauung sollte nicht langer als eine Minute dauern. Ist die Vene zu diesem
Zeitpunkt nicht gefunden, oder ist die Nadel Uber die Vene hinaus eingedrungen, sollte
der Stau geldst und ein neuer Versuch am anderen Arm gemacht werden. Damit die
Folgen des Staus nicht signifikant werden, ist mehrfaches Faustmachen (,Pumpen®) zu
vermeiden und der Stau zu l6sen, wenn Blut in das erste Rohrchen fliel:t.
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Reihenfolge Rohrchen

Gerinnung immer am Ende

Rohrchen mit flissigem Antikoagulanz vollstandig fullen
(Verdunnungsfehler)

Blutkultur>Citrat>Serum>Heparin>EDTA>Fluorid
Kontamination eines Serums mit EDTA> K7 und |Ca
Kontamination eines Citrat mit Heparin > Suchtests verfalscht
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Kapillarblut

Nicht geeignet fur

* Analysen >1ml

« Gerinnungsanalysen
* Entziindungen
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Urin

Morgen-Mittelstrahl > Mikrobiologie

Erster Morgenurin > Teststreifen, Sediment, Chemie, Proteindiagnostik
Zwelter Morgenurin > Teststreifen, Glukose, Protein (nicht Nitrit)
Spontanurin (Mittelstrahl) > haufigste Probe, fur vieles ausreichend
Blasenpunktion

Einmal/Dauer-Katheter

Sammelurin: Katecholamine (Kreatinin-Clearance)
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Probennahme
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Sammelurin

Sammelurin-Prozedur

START

» 1. Ersten Morgenurin verwerfen
Uhrzeit notieren, z.B. 7.00 Uhr

» 2. /weiten Morgenurin aufnehmen
und ggf. Stabilisator zugeben

\J

» 3. Jeden

Urin

sammeln

und

mischen

ENDE
(24 Stunden)

» 4. Ersten Morgenurin vom nachsten Tag aufnehmen
gemaB am Vortag notierter Uhrzeit, z.B. 7.00 Uhr
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Rohrchenflllung

Gerinnungsuntersuchung-
Beispiel: falsches Flllvolumen

1 2 3 4
PTZ (%) 93 |92 |86 |55

ATIII (%) 98 194 |88 |79

Fibrinogen 220 |210 [200(160
(mg dli)
TZ(s) 15 |19 |21 |27

aPTT (s) 35 |36 |38 |65
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Vorverarbeitung

unzureichendes Mischen Mikrogerinnsel
zu starkes Mischen Hamolyse
Serumproben:

aufrecht stehen lassen
30" warten vor Zentrifugation Nachgerinnung
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Die Zentrifugation von Blutproben zur Serum- oder Plasmagewinnung erfolgt in der Regel 10 Minuten lang bei 1300-
2000 g. Fur plattchenarmes Plasma (< 10.000 Plattchen/ul) werden 10-15 Minuten bei 2000-3000 g empfohlen. Das fir
Gerinnungsuntersuchungen bendtigte Blut sollte 10-15 Minuten bei 2000-2500 g (4) zentrifugiert werden. Nach der
Zentrifugation sollte eine visuelle Kontrolle erfolgen.

Die relative Zentrifugalbeschleunigung (RZB) kann entweder mit Hilfe einer empirischen Gleichung oder einem
Nomogramm ermittelt werden. Die Gleichung zur Berechnung der RZB ist:

RZB =1,118 x 10-6 x r x U2

Dabei ist r der Abstand des Zentrifugenréhrchenbodens von der Zentrifugenachse in cm (= Schleuderradius) und U die
Drehzahl in Umdrehungen pro Minute. 1,118 x 10-6 ist eine Konstante, die sich aus der Angabe der
Zentrifugalbeschleunigung in Vielfachen der Erdbeschleunigung (g) herleitet.
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Zentrifuge
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Zentrifugat
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Mischungsverhaltnis Antikoagulans zu Blut

* Entsprechend der Empfehlung der ICSH (International Counsil
for Standardization in Hematology) (1) werden Vollblutproben
fur hamatologischen Messungen mit K2 EDTA antikoaguliert.

« Dabel soll die Konzentration des EDTA-Salzes 1,5 - 2,2g/L oder
nach DIN/ISO 6710 (4) 1,2 - 2,0g/L betragen.

 Als Antikoagulans fur Proben zur Blutzellzahlung und
Zellgroftenmessung wird K2-EDTA der Vorzug gegentber Na2-
EDTA wegen seiner hoheren Loslichkeit gegeben.
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Antikorper

 Antikorper als Storgrol3en kann man Ubersehen, weil der Probenaspekt nur in seltenen Fallen einen
Anhalt Tar die Art der Stdrung ergibt. Sowohl hamatologische und immunhamatologische als auch
klinisch-chemische Bestimmungen kénnen durch AntikOrper gestort werden.

« Storungen durch Antikorper kdnnen die Bestimmungen der Erythrozyten, Leukozyten und
Thrombozyten betreffen.

» Folgende Antikorper sind bei der Bestimmung hamatologischer Messgrof3en bekannt:

Kéalteagglutinine (Erythrozytenspezifitat)
Kryoglobuline
EDTA-induzierte Antikorper (Thrombo- und Leukozytenspezifitat)
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Kalteagglutinine

Hochtitrige Kalteagglutinine gegen Erythrozyten verursachen ihre
Agglutination

> e Zu niedrige Erythrozytenzahl bei normaler Hamoglobinkonzentration.
> Stark erhohte bis nicht plausible MCV-Werte.

> Zu niedrige Werte des berechneten Hamatokrits und daraus
resultierend nicht plausible hohe MCH- und MCHC-Werte.

> Die Leukozyten- und Thrombozytenzahlen sind falschlicherweise zu
hoch, da die Agdlutinate je nach Grdlde im Thrombozyten- oder
Leukozytenkanal mit erfasst werden.

> Im Differenzialblutbild-Ausstrich sieht man Erythrozytenagglutinate.
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Kryoglobuline

Kryoglobuline fallen beim Stehen der Blutprobe bei Zimmertemperatur
aus, wobel Partikel unterschiedlicher Form entstehen. Diese konnen z.
B. die GroRe von Leukozyten haben und falschlicherweise zu hoch
bestimmten Leukozytenzahlen fuhren.

»e¢  Pseudoleukozytose

»e¢  Pseudopolyzythamie

»e¢  Pseudothrombozytose

»e¢  Falsch zu hohe Hamoglobinkonzentration
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EDTA-Induzierte AntikOrper gegen Thrombd;y}gc

 Falschlicherweise zu_niedrigg_ Thrombozytenzahlen bei
fehlender hamorraghischer Diathese durch _
Kélctleagglutlnlne, die nur in Gegenwart von EDTA wirksam
sind.

 Da der Eintritt einer messbaren Agglutination eine gewsse‘
Zeit bendtigt, werden diese Pseudothrombopenien um so
eher beobachtet, je langer die Zeitspanne zwischen
Probennahme und Messung ist.

* Die Thrombozytenaggregate kdnnen je nach Grolde als
,Leukozyten® gezahlt werden > neben der
Ps"ellj'd?]t rombopenie falschlich erhdhte Leukozytenzahlen
moglic

> Entnahme von Zitrat- oder Heparinblut
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Lagerung & Transport

Vollblut ohne Serum/Plasmatrennung darf nicht tiefgefroren
werden (>Hamolyse)

Serum bei langerer Lagerung > 4° sonst tieffrieren
Zeitkritisch: Ammoniak innert 15°



S Yn 1 a®b Probennahme

Suisse

Lagerung & Transport

ager-
10 temperatur
0 | | | | | | B
0 2 4 6 8 24 48

Stunden
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Transport - und Lagerungsbedingungen fiir verschiedene Proben zur
bakteriologischen Diagnostik. (5, 15)

Blut

Volumen/Entnahme
10mL; Neugeborene 2mL

Blutkulturflaschen

Lagerungstemperatur

Zimmertemperatur
oder 37°C

Abzessmaterial

Liquor cerebrospinalis
Pleura-,

Perikardial-,

Peritoneal-,
Synovial-Flussigkeit
Masennebenhdhlensekret

| moglichst TmlL
1-2mL Bakt., 5-10mL Mykobakt.

1-5mL
=10mlL Mykobakterien

wenn maglich 1TmL

bei kurzen Transportzeiten Probe
unter anaeroben Bedingungen in
Spritze belassen Wersch?ulikappe}l.
bei verzégertemn Transport
Transportmedien verwenden.

Zimmertemperatur,
nicht bebriten, vor
Abkihlung schitzen

endotracheales Aspirat

Broncho-alveolare Lavage
(BAL)
Sputum, sonstige Sekrete

1-2 mL Naso- bzw.
Pharyngotracheale Aspiration
mittels Absaugkatheter
> 10mL

Probengewinnung nach mehr-
facher Mundspilung mit
Wasser > TmL

erbsengroffe Probe,
flussiger Stuhl 0,5-1mL

schneller Transport (2-3 5td.)

5-10mL, 80-100mL

Eintauchnahrbéden,
Urintransportréhrchen mit
Stabilisator

Zimmertemperatur
oder 37°C

Abstriche von:
Augen

Ohren
Mund
Rachen
MNase
Harnrdhre
Cervix
Rektum

Wunden

Kcuniunkt'rvala bstrich mit
euchtern Tupfer

Abstrich

Abstrich von den Entzindungs-
bereichen

Abstrichtupfer etwa 2cm in die
Harnrchre einfahren

Abstrichtupfer etwa 1cm in den
Cervixkanal einfihren

Befeuchteter Abstrichtupfer
3-5 cm in Analéffnung einfihren

Wundrandabstrich

Abstriche in Transportmedium
= 4 5td. Transportzeit)

Zimmertemperatur
nicht bebriten

Biopsiematerial

Etwa 1cm? steril entnommenes
Material

schneller Transport in isotonischer
steriler Kochsalkzlgsung
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Lagerung & Transport

» Moglichst rascher und mechanisch schonender Transport

° o Die Stabilitat der verschiedenen Zellpopulationen ist unterschiedlich. Sie ist abh&ngig von der Temperatur. Je
nach Gerat und Reagenzien kdnnen sich nach der Blutentnahme einsetzende Zellveranderungen bei langerer
Aufbewahrungszeit unterschiedlich stark bemerkbar machen.

. Hamoglobinkonzentration, Hamatokrit, und Erythrozytenzahl sind bis zu sieben Tage bei Raum- und
Kihlschranktemperatur stabil.

° o 4 7d) Leukozyten- und Thrombozytenzahl sind bis zu sieben Tage bei Raumtemperatur stabil (Angaben zwischen 2h
un :

« Empfehlung: Zellzahlung innerhalb von sechs Stunden durchftihren. Ausstrich innerhalb von drei Stunden anfertigen.



Suisse

Empfehlungen

> wnN

o1

Die Stabilitat der Messgrol3e in der Probe bestimmt das Handeln
Schneller Transport und kurze Aufbewahrungszeiten
Proben halten um so langer, je kihler sie aufbewahrt werden (Ausnahmen).

Proben stets in verschlossenen Gefal3en aufbewahren (Verdunstung auch im
Klhlschrank).

Aufbewahrungsprobleme werden geringer, wenn Einweg-Probennahmesysteme
verwendet werden.

Trennmittel (z. B. Gelseparatoren) verbessern die Serum-/Plasmaausbeute und
erlauben es, Serum/Plasma tber den Blutzellen im Primarréhrchen zu belassen.

Schitteln/Erschtterung der Probengefal3e vermeiden (Hamolysegefahr,
Rohrpostanlagen!)

Probengefale mit Blut zur Serumgewinnung stets aufrechtstehend aufbewahren,
der Gerinnungsvorgang wird so erleichtert.

Infektioses Material besonders kennzeichnen
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Stabilitiit der Messgrosse in der Probenmatrix
SI-Abkiirzungen: Sekunde=s, Minute= min, Tag=d,

Analysen im Blut

Analyse Material S ¢ a b i I i ¢t & t
Vallblut Serum/Plasma
15°C 25°C | 4-8°C | -20°C

ACTH Hep-P1 instabil 6w

Aethylalkohol (Ethanol) Serum/B33/Hep.-Bl 2w 2w 6m

AFP Semm id id im

ALAT Semm 4d id 7d 7d

Albumin Semm 6d 3m im im

Aldosteron Serum 1d 4d id id

Aluminium Semm Days 1w 2w 1 vr

Ammoniak EDTA-El 13 min 13 min 2h 3w

Amvlase, gesamt Serum 44 7d 7d 1 yr

Amvlaze, Pankreas Serum Td Td Td 2yr

Androstandion Semm 1d 1d id 1 vr

Antistreptolysin Semim 2d 2d

al-Antitrypsin SerumHep -Bl 7d im im

AP Alkalische Phosphatase Serum 4d Td 7d 2m

AP Knochenspezifisch Serum 44 7d 7d 2m

Apo A Serum 1d id

Apo B Serum 1d id

ASAT Serum 7d 4d 7d 2w

Brain Natriuretic Peptide (ENF) EDTA-Plasma (tiefgefroren) 6h

Bikarbonat, standard Semm itistabil 1d 7d Gm

Bili -direkt Semm 7 d {im Drunkeln) 2d 7d fm

Bilirubin, total Serum 7 d (im Dunlesln) 1d 7d 6m

Elei EDTA Hep.-ElUnn Td

C3 Semm lh 4d Bd Bd

4 Semm lh 2d 2d

C-Peptid Serum 4w

CA 125 Serum id 3d im

CA 133 Semm 3d im

CA 129 Semm 3d im

CA 724 Serum 7d im

Cadmium SerumEDTA Unn 1 d (8pez. -Fohr)

Calcitonin Semm lh

Calcium ionisiert Semm 13 min 2h

Calcium total Semm 2d T7d Iw Sm

CDT Serum 2d 7d VIS

CEA Semm 1d 7d fm

CHE Cholinesterase Semm 7d 17d 17 d im

Chlor Semm 1d Td Td Vs




Suisse

Schwangerschatft

Anstieg des Plasmavolumens éz_. B. Hb, Hk, Erythrozyten-Zahl), Ausbildung der Plazenta (AP),
erhohter Bedarf (Abfall des Eisens mit Anstieg des Kupfers)

Glukosestoffwechsel. Dieser ist darauf ausgerichtet, den Féten ausreichend mit Glukose zu
versorgen. Im niichternen Zustand wird dies durch einen katabolen Stoffwechsel mit raschem
Fettabbau, verbunden mit einem Anstieg der freien Fettsauren und Ketonkorper erreicnt.
Gleichzeitig nehmen die Konzentrationen von Glukose und Aminosauren durch vermehrte Diffusion
bzw. aktiven Transport ab. Bei Nahrungsaufnahme erfolgt eine Umschaltung auf anabolen _
Stoffwechsel mit Auffullung der Energiespeicher. Die resorbierte Glukosemenge wird dabei rasch in
Triglyzeride umgewandelt. Letztere sind Uberwiegend in der VLDL-Fraktion gelagert.

T Triglyzeride >100%, Leukozyten 30-100%
| Harnstoff 30-100%, Bilirubin 30-100% , Eisen 20%

Hormonell gednderte Syntheseraten sowie Vergrdl3erungen des Plasmavolumens sind wichtige
EinflussgrofRen auf die Serumproteinkonzentrationen.

Anstiege von verschiedenen Proteinen und al-Antitrypsin, Coeruloplasmin und TBG



f\ Einflussgrossen und Storfaktoren
Suisse

Alter Geschlecht Rasse

Alter : Cholesterin
Geschlecht : Eisen, Kreatinin, Kreatinkinase
Afrikaner vs Europaer: | Leukozyten
T Kreatinkinase, Vit B12, a-Amylase, Kreatinin
Asiaten vs Europaer: | OH Dehydrogenase
Genetik,Thalassamie: | MCV, MCH



®

Einflussgrossen und Storfaktoren
sYnlab :

Suisse

Hamolyse

Freisetzung von Bestandteilen
der roten Blutzellen ins Plasma
oder Gewebe.

.oH @ N

Lactatdehydrogenase (LDH)

Kalium
Aspartat-Aminotransferase (AST / GOT) 20
Alanin-Aminotransferase (ALT / GPT) (5

Magnesium 2.5



®
Einflussgrossen und Storfaktoren
sYnlab :

Suisse

Hamolyse

Nachweisbare Hamolyse: > 5 mg/d|

Sichtbare Hamolyse: > 20 mg/dl

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

MaRige Hamolyse (= 60-200 mg/dl):
Troponin, B-HCG, Glukose, CK, PT,
aPTT, D-Dimer

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




E Einflussgrossen und Storfaktoren
sYnlab g

Suisse
Haufig auftretende Fehler ...
... Hamolyse ... Blutgerinnsel ... Unterflllung
: 51!“ :
S — = " —_—
44 %* 8%* 17%*

Modifiziert nach: Bonini et al; Errors in Laboratory Medicine; Clin Chem 48:5; 691-698 (2002)
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Lipamie
Mit dem Auge sichtbare Tribung einer Serum- oder Plasmaprobe, die
In der Regel oberhalb einer Triglyzerid-Konzentration von > 300

mg/dL (> 3,4 mmol/L) zu beobachten ist. Hierzu ist ein ausreichend
transparentes Probengefald Voraussetzung.

Ursachen

* Erh6hung der Triglyzeride im Plasma (durch Nahrungsaufnahme,
~ettstoffwechselstorung oder Infusion von Lipiden).

* Die Triglyzeride steigen schon bei einem ,normalen” Fruhsttck
massiv an. Da dies eine Trlibung der Probe tUber mehrere Stunden
nervorruft, sollte der Patient flr die Blutentnahme nlchtern sein,
wenn Untersuchungen geplant sind, die durch eine Lipamie gestt')rt

werden.




/\Su'sse

Fehler bei der Praanalytik sind die
Stellen vor dem Komma

Fehler bei der LLaboranalytik sind
die Stellen nach dem Komma




Schweizerische Kommission fur Qualitatssicherung im medizinischen Labor
@ @ @ "33 Commission suisse pour I'assurance de qualité dans le laboratoire médical
| | Commissione svizzera per I'assicurazione di qualita nel laboratorio medico
Suisse

Interne Qualitatskontrolle MQZH.ch

Kontrollfrequenz einfacher Analysensyteme : POCT

. mind. zweiwoOchentlich
. ausserdem bei neuen Reagenzien, nach Wartung,

Kalibration, Reparaturen, fraglichen Resultaten

Zielwert: iIm Beipackzettel des Kontrollmaterials angegebener
Sollwert

Kontrollbereich: Herstellerangabe oder Qualab Toleranz aus
Anhang A (3s Bereich), jewells der engere Bereich



sY¥Ynla

. QUALAB

Schweizerische Kommission fur Qualitatssicherung im medizinischen Labor
Commission suisse pour l'assurance de qualité dans le laboratoire médical
Commissione svizzera per 'assicurazione di qualita nel laboratorio medico

Suisse
Interne Qualitatskontrolle MQZH.ch

11 Anhdnge

[Parameter | Toleranz quaLas |
ALAT [GPTY 2%
Alburning 15%
Alkalische Phosphatase 1%
Alkohol 20%
Amylase Pankreas spezifisch 25%
Amylase fotal JO0%
ASAT (GOT) 2%
Bilirubin konjugiert neonatal 25%
Bilirubin total 20%
Bilirubine nicht konjugiert neonatal 25%
BEMP 20%
MT-pro-BHP 20%
Calcivm total 12%
Chlorid %
Cholestergl total 10%
Cholesteral, HOL J0%
Chaolestensl, LDL 5%
Ck-MB 25%
CK gesamt J0%
CKE MEB Masse 20%
Corfisol 20%
CRP 2%

54.2 QK inOrdnung

Anhang A Maximale Toleranzbreiten Interne Qualitdtskontrolle (3s Bereich) Definifion:
das Eontroliresultat lisgt innerhalb der Warngrenzen (d.h. innerhalb von % 25).

mmoliL
%+ 3s 415
T+ 25 410
" 400
-2 390
- 38

2 4 6 & 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 Tage

Abb T QK in Ordnung

Kontrollgrenze
Wamgrenze

Sollwert

Wamgrenze
Kontrollgrenze

Alle Eontrolwerte liegen innerhalb der Warngrenzen von, d.h. Richfigkeit und Prizision genigen den

Anforderungen.



Schweizerische Kommission fur Qualitatssicherung im medizinischen Labor
@ @ @ "33 Commission suisse pour I'assurance de qualité dans le laboratoire médical
| | Commissione svizzera per I'assicurazione di qualita nel laboratorio medico
Suisse

Interne / externe Qualitatskontrolle MQZH.ch

Kontrollalarm : Messwert

Aus der von der QUALAB vorgegebenen maximalen Abweichung:
°
1X >38 Od er Maximale Abweichung gemass Anhang | fur Glucose = +/- 10%;

+/-10% = +/- 0.45;
e 2X >2S 1s Bereich = 0.45 / 3 = 0.15 mmol/I

Stopp der Analytik bis Fehlerfindung, Behebung, QK 1.0.

Aufbewahrungspflicht 5 Jahre



Schweizerische Kommission fur Qualitatssicherung im medizinischen Labor
@ @ @ "33 Commission suisse pour I'assurance de qualité dans le laboratoire médical
| | Commissione svizzera per I'assicurazione di qualita nel laboratorio medico
Suisse

Interne Qualitatskontrolle

Fur jeden Analyten und jedes Level des Kontrollmaterials muss
eine QK-Karte erstellt werden: Druck oder elektronisch

www.MQZH.ch/pdf/kontrollkarte.pdf

Beil neuem Kontrollmaterial oder Charge muss die QK Karte an
die neuen Grenzen angepasst werden.



http://www.mqzh.ch/pdf/kontrollkarte.pdf

sYnlab QURALAR

Schweizerische Kommission fur Qualitatssicherung im medizinischen Labor
Commission suisse pour l'assurance de qualité dans le laboratoire médical
Commissione svizzera per 'assicurazione di qualita nel laboratorio medico

Suisse

Interne Qualitatskontrolle MQZH.ch

Richtigkeit:
Richtigkeitsmass RM=(Wert-Zielwvert)/Zielwert

Prazision:

Variationskoeffizient VK=Standardabweichung / Mittelwert

Messungenauigkeit:

Der Bereich in dem 95% der Werte liegen entspricht dem doppelten VK%

Kritische Differenz:

Damit zwei Werte sicher unterschieden werden kénnen, muss die
Differenz mindestens 2.8 x den VK% betragen.

Eigene Messwerte / Daten:
Datum Messwerte
Einheit mmol/l
25, 4.4
35 47
45. 41
55 45
6.5 46
95 4.4
10.5. 44
115 46
12.5. 46
13.5 45
16.5. 45
17.5 47
18.5. 46
19.5. 4.2
20.5. 45
23.5. 4.3
245, 4.9
26.5. 4.6
27.5. 4.6
285 45

Grafische Darstellung der Kontroll-Messwerte

510

8495 . T+ A5

4.30 X+25
- .

UEE * L J * *

450 * > - T

a3s [* - e

&0 ¥-2¥

£.05

L ]
L]
=35
so0 LS

Statistik der eigenen Messungen:

Mittelwert: X =451 mmol/l

Standardabweichung: s =0.18

Variationskoeffizient: VK = 4.0 %

Der selbst ermittelte Toleranzbereich muss vollstandig
innerhalb des von der QUALAB bzw. vom Hersteller
angegebenen Toleranzbereiches liegen (siehe
Hierarchie der Toleranzbereiche oben!)

Normalverteilung

25 -ls s 2s
-
68%
95.5%



Schweizerische Kommission fur Qualitatssicherung im medizinischen Labor
@ @ @ "33 Commission suisse pour I'assurance de qualité dans le laboratoire médical
| | Commissione svizzera per I'assicurazione di qualita nel laboratorio medico
Suisse

Interne / externe Qualitatskontrolle MQZH.ch

Abweichungsbericht fur akkreditierte Praxen Pflicht (EQUAM
EXxperte vorzeigen)

Auf der MQZH homepage zum herunterladen
http://www.mqzh.ch/cm/de/tools/179-iqc.html

Qualab definiert Toleranzen flr jeden Test

Die Geratehersteller haben in der Schweiz noch nicht reagiert, in
D jedoch schon: Rilibag hat klare Vorschriften erlassen, die in
den Packungsbeilagen angegeben sind


http://www.mqzh.ch/cm/de/tools/179-iqc.html
http://www.mqzh.ch/cm/de/tools/179-iqc.html
http://www.mqzh.ch/cm/de/tools/179-iqc.html
http://www.mqzh.ch/cm/de/tools/179-iqc.html
http://www.mqzh.ch/cm/de/tools/179-iqc.html

Kreatinin

CRP

Suisse . |

8 1 ;

I
12 T | | .
|
3 00 125 . ! [ 250 275 300 325 350
G0 65 76 54 92 100 108 116 124 132 140
QUALAB Toleranz - 21 % CRP (mg/l)
QUALAE Toleranz - 18 % Kreatinin (pmolf)
Nr. Methode Total % Erfiillt % ungen. % Ausr Zielwert VK% Ty
1 Afinion 1188 ars 1.8 0.7 20.0 86 e Nr. Methode Total % Erfiillt % ungen. %o Ausr Zielwert VK% Typ
Si -
2 NycoC_ard SingleTest 413 758 9.4 14.8 215 124 e 1 nasschemizch 8 8BTS 0.0 125 114 78 ar
3 Abx Micros 112 97.3 0.9 1.8 20.0 81 e 5 Cobas = 100.0 00 00 104 57
4 ABX Micros CRP200 314 94.9 45 0.6 20.0 103 e ohas - ' ' ' &
5 Quick Read go 116 96.5 26 0.9 19.5 so e 3 Reflotron 980 968 21 11 110 65 e
& Turbidimetrie 41 528 9.3 7.3 19.7 110 e 4 Fuji Dri-Chem 71 96.1 21 1.8 el 69 e
7 Cobas 11 100.0 0.0 0.0 19.3 11.2 e 5 Jaffé 11 90.9 9.1 0.0 104 113 e*
8 Fuji Dri-Chem 27 778 0.0 222 20.0 11.2 e & Enzymatisch 4 100.0 0.0 0.0 102 33 e
9 Eurolyser 128 78.1 6.3 15.6 25.0 117 & 7 Piccolo 33 90.9 9.1 0.0 102 107 e
10 AQT 90 FLEX B 100.0 00 00 225 37 €5  Abhx Mira e g5 7 48 oo 104 77 e
11 Spotchem D-Concept [ 100.0 0.0 0.0 23.9 6.4 a* 9 Hitachi S40/M40 16 a7.4 6.3 6.3 108 76 e
12 Spotchem SI-3510 5 B0.0 200 0.0 18.1 99 et
13 andere Methoden 4 75.0 250 0.0 20.0 200 a1l Spotchemi/Ready 151 841 126 3.3 115 111 e
2 Spotchem D-Concept 141 96.5 2.8 0.7 103 71

MQ 2015/4 Seite 13/199



Glucose Glucose

o |
1 — [ 1 min
]

Uisst : | _::m} : :
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11 | — | 11 o [
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4.0 4.3 4.6 49 52 55 58 6.1 6.4 6.7 7.0

=

4.0 45 5.0 5.5 6.0 6.5 7.0 7.5 8.0 8.5 9.0

- Glucose (mmoll)
QUALAE Toleranz : 10 % QUALAE Toleranz - 10 % Glucose (mmoll)
; ™ ay o : o
Nr- Methode Total % Erfullt % ungen. % Ausr  Zielwert VK% Tyb W petnode Total % Erfiilt % ungen. % Ausr  Zielwert VK% Ty
; Eﬁsb““em's““ fg 1‘305;0 1UD-IZIT 3'3 :2 g? % 1 Accu-Chek Aviva 56 94.1 17 42 58 34 e
: Rc'ﬂat* cr o va g - o ® 2 Accu-Chek Inform 2 228 99.1 0.9 0.0 59 30 e
: Ff_i%fghem ol e o o i e : 3 Accu-Chek Mobile 5 80.0 20.0 0.0 6.4 77 e
c s Jt h- Read 128 93'0 4'? 2'3 GIIZI 4'? 4 Bayer Contour 2 (5s) 50 96.0 20 2.0 48 39 e
Spatchemineady : : ' : % 5 Bayer Contour XTINEX 1179 96.7 15 1.8 58 40
6 Spotchem D-Concept 140 979 1.4 0.7 5.6 38 e
7 Piccolo 35 100.0 0.0 00 55 4 - 6 Bayer Breeze 2 17 882 118 0.0 TE 6.5 et
I . . . . ;
8 Cholestech LDX 152 a7 4 1.3 1.3 5.4 43 o | Glucocard o8 88.9 B 0.0 s 1.
. 8 Hemocue 201+ P-equiv 80 1000 0.0 0.0 7.2 4.0
9 Abx Mira 21 90 4 48 48 56 46 e o O1RT Panui 38 o7s oo 00 - i
10 Lange 4 750 0.0 25.0 5.1 B2 e o o s S0 o 00 cq e o
11 Hitachi S40/M4D 17 100.0 0.0 0.0 57 14 e Fme”ﬁeFm‘f'D”I_ o co0 o o0 e Wy =
12 iStat Chems 4 100.0 0.0 0.0 50 19 e reestyle Freedom | : : : : 4
12 Sanofi BG Star 6 66.7 0.0 33.3 7.4 34 e
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Troponin |

Troponin T CR

0 1500 3000 4500 6000 7500 9000

10300 12000 13500 15000

QUALAB Toleranz : 24 %

HNr. Methode

L T e

Vidas

Architect High Sensi
AQT 90 FLEX

ADWIA Centaur XPICP
Eurolyser

Total

Troponi @

% Erfiillt

100.0
100.0
100.0
100.0
400

% ungen.

0.0
0.0
0.0
0.0
200

% Ausr

0.0

0.0

0.0

0.0
40.0

Zielwert

10850.0
35480
7100
4393.0
14371

200 230 260 290 320 350 380 410 440 470 500
QUALAE Toleranz © 24 % Treponin| T CR (ngfl)

VK% T yr. Methode Total % Erfillt % ungen. % Ausr  Zielwert VK%

83 €4 (Cobash232 807 96 4 24 1.2 336.00 10.6

q

52 '3 Cardiac Reader 55 927 7.3 0.0 34853 14.0

46 .

135 a

211

E‘i‘

Tyr
e
e



