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1 Allgemeines

1.1 Kontaktdaten

Hamatologisches Speziallabor
Klinik fir Innere Medizin |
Kirrberger Str. 100
Gebdude 41
66421 Homburg
Telefon: +49 6841-16-15159
Telefax: +49 6841-16-15394

1.2 Proben-Annahmezeiten
Patientenproben werden von Montag bis Freitag 08:00 Uhr - 15:00 Uhr angenommen. Proben, die
aulBerhalb dieser Zeiten in unserem Labor eintreffen, konnen nicht bearbeitet werden.

1.3 Verfiigbarkeit von Beratungsdienstleistungen

Wir stellen Interpretations- und Beratungsleistungen (analytisch, medizinisch, wissenschaftlich,
logistisch) wahrend den genannten Dienstzeiten zur Verfligung. Diese Leistungen kdnnen telefonisch,
schriftlich oder intern via Konsil erfolgen.

1.4 Lageplan
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2 Annahmekriterien

Folgende Proben kénnen nicht verarbeitet werden:

Koagulierte Proben, Ausnahme Knochenmark

Kennzeichnung der Primarproben fehlt

Probeninhalt nicht ausreichend

Proben sind alter als 24 Stunden, Ausnahme Knochenmark 72 h

Liquor per Rohrpost versandt

Keine dazugehorige Aufklarungsdokumentation vorhanden

S UKS

Zur Gewahrleistung eines optimalen Ergebnisses sollte die Versanddauer moglichst nicht mehr als 24

Stunden betragen, dies kann durch einen Expressservice oder Kurierdienst gewahrleistet werden.

Mindliche Untersuchungsanforderungen konnen grundsatzlich nicht bertcksichtigt werden.

2.1 Klinische Angaben

2.2 Vorgehen bei Abweichungen

Bei bekannten malignen Bluterkrankungen: Krankheitsverlauf und aktuelle Therapie (z.B.

bekannte AML, Z.n. Induktion |, Remissionskontrolle)

Bei V.a. Malaria: Informationen zu evtl Reisen und Auslandsaufenthalten und Einnahme der

Malariaprophylaxe

Bei Auftreten einer oben genannten Abweichung wird zunachst mit dem entsprechenden Einsender

Ricksprache gehalten, ggf. erfolgt nach Abwagung des Risikos flir die Patientensicherheit die Analyse
unter Vorbehalt.

3 Materialien

Auftrag Priifmaterial Mindestmenge
Leukdmie/Lymphom/Myelom EDTA-Blut/
Unklare Zytopenie EDTA-Knochenmark 27 m
Unklare Ergusse, Liquor-, Pleura-, Aszitespunktat At;;rg]ifa\;:n
V.a. Meningeosis (nativ) ab 1 ml
i P
CD34+ Messung EDTA-Blut 2,7 ml
CD34+ Messung Leukapheresat 1ml
PNH - Diagnostik EDTA-Blut 2,7 ml
BAL - Zelldifferenzierung Lavage Rucklauf (nativ) 10 ml
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3.1 Bestellung der Materialien

3.1.1 Intern
Die jeweiligen Bereiche des Universitatsklinikums werden durch die Versorgungsassistenten des
Dezernat Ill bestiickt.

3.1.2 Externe Einrichtungen
Hier gelten die jeweiligen einrichtungsinternen Bestimmungen zur Materialbestellung.

4 Probenentnahme

Die Entnahme der Primarproben findet immer durch den Einsender auf den Stationen und Ambulanzen
statt. Vor der Probenentnahme muss die Identitdt der Person (Name, Vorname, Geburtsdatum, ggf.
Patienten-ID) zweifelsfrei sichergestellt werden. Da die Entnahme nur von medizinisch geschultem
Personal durchgefiihrt werden darf, wird an dieser Stelle auf die ausfiihrliche Beschreibung des
Entnahmevorganges verzichtet.

4.1 Blut

Die Blutentnahme ist gemaR dem standardisierten Verfahren der vendsen Blutentnahme
durchzufiihren. Die Blutrohrchen mit geeignetem Antikoagulans sollten bis zur Markierung gefullt und
mehrmals vorsichtig geschwenkt werden. Nur so kann ein optimales Mischungsverhaltnis von Blut und
Antikoagulans gewahrleistet werden.

4.2 Knochenmark

Knochenmark wird durch eine Punktion unter sterilen Bedingungen mit einer Jamshidi Nadel
entnommen (siehe VA invasive Prozeduren). Fir Zytomorphologie wird das Material im Citrat-
Uberschuss aspiriert, tiber eine schiefe Glasebene die Brockel entnommen und flach unter leichtem
Druck auf Objekttragern ausgestrichen. Flr Durchflusszytometrie Entnahme von 1-2 ml im EDTA
Uberschuss (keine komplette Fiillung des 2,7 ml EDTA Sarstedt R6hrchens notwendig).

4.3 Liquor

Entnahme unter sterilen Bedingungen (Verfahrensanweisung , Invasive Prozeduren”) von 1-2 ml in ein
steriles Rohrchen ohne Vorlage. Er muss per Kurier ins Labor getragen werden, bei nicht direkter
Bearbeitung in Transfix Gberfliihrt werden.

4.4 Punktat von Koérperfliissigkeiten
Entnahme unter sterilen Bedingungen (Verfahrensanweisung ,Invasive Prozeduren®) (iber ein
Punktions-Set. 50 ml werden in einer Perfusorspritze ohne Zusatz entnommen.

4.5 Bronchoalveoldre Lavage (BAL)
Nach Einsprithen von 20-40 ml NaCl Gber ein Bronchoskop in die Lunge wird das Refluat aspiriert und
ohne Zusatz verwendet.
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5 Beschriftung der Probe

Alle Primarproben missen mit einem Barcode-Etikett (Name, Vorname, Geburtsdatum, ggf. Patienten-
ID) gekennzeichnet sein, welches Gber eine entsprechende Anforderung mittels SAP generiert wird.
Nur so ist eine zweifelsfreie Rickflihrbarkeit Probengewahrleistet.

Fir die Anforderung kann sich jede Station/interner Auftraggeber Gber die individuelle Kennung im
C21 Produktivsystem (SAP) einwdhlen. Ausnahmen sind Proben von externen Auftraggebern, welche
eine schriftliche Anforderung senden.

Das Etikett sollte gerade auf dem Probenréhrchen angebracht werden.

5.1 Umgang mit nicht eindeutig gekennzeichneten Proben

Nicht eindeutig gekennzeichnete Proben oder Proben ohne eindeutig gekennzeichneten
Anforderungsschein werden an den Absender zuriickgesandt. Der Absender, sofern ermittelbar, wird
Uber das Vorgehen telefonisch informiert.

6 Angaben Anforderungsformular

6.1 Externe Einsender
Hierzu steht ein entsprechendes Anforderungsformular auf unserer Internetseite zur Verfligung.

6.2 Klinikinterne Einsendungen
Der Patient muss vorab in SAP ausgewahlt werden.

Im System auszufillen sind:

e Dringlichkeit

e Parameterauswahl: Himatologie

e Gewilinschte Untersuchung/en auswahlen

e Etikettendrucker wahlen und Etikett generieren

e Freitextfeld (relevante Infos liber Patienten wie Verdachtsdiagnose, Verlaufskontrolle)

7 Verpackung, Kennzeichnung und Versand

Gewilinschte Untersuchungen des hamatologischen Speziallabors werden auch direkt an dieses
versandt.

Immunstatus, CD34+ Zellen absolut, HLA-B27 miissen zuerst an das Zentrallabor des UKS versandt
werden.

7.1 Verpackung

Das Austreten des Probeninhalts ist stets zu verhindern. Verpackungen fir medizinische
Untersuchungsmaterialien miissen so beschaffen sein, dass sie den Belastungen des Transports
standhalten.
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Die Verpackung sollte ausreichend fest sein und ggf. durch Polsterung vor duReren Einwirkungen
geschitzt sein.

7.2 Kennzeichnung
Proben werden durch das Etikett aus dem EDV Systems Glims gekennzeichnet, auf Objekttrager wird
mit Bleistift Name, Vorname und Punktionsdatum aufgeschrieben

7.3 Versand
Der Versand erfolgt unverziiglich nach Entnahme und ungekihlt. Extreme Kilte oder Hitze sollte
unbedingt vermieden werden.

Liquor darf nicht iber die Rohrpost versandt werden

Das Probenmaterial sollte spatestens 24 Stunden nach Abnahme im Labor eintreffen.

8 Ergebnisubermittlung

Nach Freigabe sind die Befunde fiir interne Einsender in SAP abrufbar. Ebenso werden die Befunde per
Hauspost versandt.

Je nach Dringlichkeit werden Befunde von einem zustandigen Facharzt telefonisch an den
einsendenden Arzt Ubermittelt.

Die Ergebnisse der Analysen stehen spatestens nach 24 Stunden zur Verfliigung. Dazugehorige
Befundberichte liegen in der Regel nach 3 Tagen vor.

9 Aufbewahrung und Entsorgung untersuchter Proben

Die Lagerung der Riickstellproben und Ausstriche erfolgt bei Raumtemperatur. Ungefarbte Blut- und
Knochenmarkausstriche werden bis zur Befundung aufbewahrt, falls anhand der ersten Ergebnisse
weitere Farbungen notwendig sind. Gefarbte Ausstriche werden 10 Jahre in einer alphabetisch
sortierten Ablage aufbewahrt und anschlieBend gemall UN 3291 nach infektionspraventiven
Anforderungen entsorgt.

10 Entsorgung von Entnahmematerialien

Der Abfallplan des UKS ist bei der Entsorgung von Entnahmematerial zu beachten. Kantlen, auch
unbenutzte Kaniilen, diirfen nicht in die Schutzhiille zuriickgesteckt werden. Grundsatzlich hat jeder,
der Kaniilen benutzt, diese nach deren Gebrauch sachgerecht in die Abwurfbehalter zu entsorgen.
Auch die ,stichsicheren Systeme” miissen in diesen Behéltern entsorgt werden. Kaniilen, Butterflys,
Brauniilen u.a. dirfen nach der Injektion oder Blutentnahme nicht (Nierenschale, Tablett usw.)
abgelegt werden. Scharfe und spitze Gegenstidnde dirfen nicht ungeschitzt in die Millsdcke
abgeworfen werden. Zur sicheren Entsorgung stehen Abwurfbehalter mit zwei, vier und sieben Liter
Volumen in den entsprechenden Bereichen zur Verfligung.

Ein Ausdruck dieses Dokumentes ist nur mit originaler Unterschrift gltig. Seite 7von 8



Verfahrensanweisung -
Klinik fiir Innere Medizin | - Onkologie, Himatologie, Klin. Immunologie und % U KS

Rheumatologie
Primarprobenhandbuch

11 Qualitatssicherung

Das Laboratorium verfligt Uber ein etabliertes Qualitdtsmanagement und arbeitet nach den
vorgegebenen Richtlinien.

Es werden regelmaRige interne Qualitdtskontrollen durchgefiihrt. Ebenso nimmt das Hamatologische
Speziallabor regelmaRig an Ringversuchen teil.

12 Mitgeltende Unterlagen
e Anforderung Durchflusszytometrie (FACS)

e Leistungsverzeichnis

e |nvasive Prozeduren

e Qualitatsmanagement-Handbuch Hamatologisches Speziallabor

13 Anderungshistorie
e Erganzung um Kapitel 2.1
e Zusatzliche Aufnahme von nicht gekennzeichneten Proben. Kapitel 2

30.11.2023:

e Kapitel 10 Entsorgung von Entnahmematerialien hinzugefiigt
e Weitere Erganzungen siehe gelbe Markierungen
e Anpassung an DIN EN ISO 15189:2023
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