PraA-WQ4

Lernziele

Nach dem Durcharbeiten dieses Moduls sollten Sie Ihre Kenntnisse gepriift und aktualisiert
haben tber:

o Einfluss- und StorgréRen

e Welche Probe wird fur welchen Test bendtigt?
e Blutentnahme und Transport

e Umgang mit Proben

Karte 1: Einleitung

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

wir winschen Ihnen ein gutes Gelingen unserer 4. Webbasierten Qualitatskontrolle
"Praanalytik". Sie wendet sich an MT(L)As.

Bevor Sie anfangen, haben wir noch einige Informationen fiir Sie:

e Die ersten drei Aufgaben sind Demos und werden nicht gewertet.

e Um die Aufgaben im Team zu diskutieren, kdnnen Sie hier alle Fragen rsp. Aufgaben
herunterladen.

e Sie finden am Anfang jeder Aufgabe diese als PDF zum Herunterladen.

e Am Ende kénnen Sie die gesamte WQ mit den richtigen Losungen und allen Kommentaren
herunterladen.

e Ganz zuletzt erscheint Ihre individuelle Auswertung. Bitte laden Sie sich diese herunter, sie wird
nicht gesondert versandt.

Bitte nutzen Sie auch die Feedbackfunktion in den Aufgaben, um uns lber eventuelle Probleme
zu informieren oder ganz generell IThre Meinung mitzuteilen.

Um eine Bescheinigung Uber die erfolgreiche Teilnahme zu erhalten, missen 60% der Fragen
richtig beantwortet sein.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Dr. med. Cornelia-C. Schurer (schuerer@instand-ev.de).
Danke und viel Erfolg fir Sie

Management Webbasierte Qualitatskontrolle, INSTAND e.V.
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Karte 3: Mitwirkende und Experten

Fur die Expertise bei der Umsetzung der WQ bedanken wir uns bei:
Prof. Dr. med. Walter Guder, Institut f. Klinische Chemie, Krankenhaus Bogenhausen
Dr. phil. Il Roman Fried, IKC, UniversitatsSpital Zirich

Dr. Daniel Bauer, Institut fir Medizinische Lehre IML, AUM, Bern (Didaktischer Review)

Karte 4: Demo 1: Single Choice Aufgabe

Info Text

Diese Demoaufgabe wird nicht gewertet.
PDF

Bei der Blutentnahme, bzw. kurz nach Anlegen der Stauung, werden die Patienten haufig
aufgefordert, mit der Hand kraftig zu pumpen, damit sich die Vene besser darstellt.

Frage

Diese Anweisung ist nicht gut. Warum?

Multiple Choice-Antwort:

A: O Starkes Pumpen kann zur Aktivierung der Gerinnung fihren.
B: O Starkes Pumpen kann zum Anstieg der Thrombozyten fiihren.
C: X Starkes Pumpen kann zum Anstieg von Kalium fiihren.

D: O Starkes Pumpen kann zum Anstieg von Natrium fihren.
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Zu heftiges "Pumpen™ kann zu einem Anstieg von Kalium fuhren und ist daher zu vermeiden.
Wenn an einem Arm keine Vene "getroffen” werden kann, sollte die Punktion moglichst am
anderen Arm erfolgen.

Karte 5: Demo 2: Multiple Choice Aufgabe

Info Text

Diese Demo-Aufgabe wird nicht gewertet.

PDF

Sie erhalten ein Heparinat-Rohrchen (Plasma). Folgende Untersuchungen werden angefordert:
e ALT
e Kreatinin

e Cholesterin
o Triglyzeride

e Natrium
e Kalium
e Kalzium

e EiweiR-Elektrophorese

Frage

Bei welchen Analyten werden im Plasma andere Ergebnisse als im Serum erwartet?

Multiple Choice-Antwort:

A: O ALT

B: O Kreatinin

C: O Cholesterin

D: X Kalium

E: X Eiweil-Elektrophorese
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Der ALT-, Kreatinin- und der Cholesterin-Wert sind in Plasma oder Serum vergleichbar.

Im Plasma ist die Kalium-Konzentration etwas niedriger als im Serum, da bei der Gerinnung
Kalium aus den Zellen (Thrombozyten) austritt. Durch das zusétzliche Fibrinogen und andere
Gerinnungsfaktoren ist das Gesamteiweil im Plasma hoher als im Serum. Deswegen wird davon
abgeraten, aus Plasma EiweiR-Elektrophoresen duchzufiihren. Der Fibrinogen-Peak stort als
Bande zwischen - und y-Globulin und die Normalbereiche fiir Serum gelten nicht mehr!

Karte 6: Demo 3: Zuordnungs-Aufgabe
Info Text

Diese Demoaufgabe wird nicht gewertet.
PDF

Sie Uberlegen, was Sie anziehen sollen.

Frage

Was passt zu welchem Wetter?

Zuordnungsantwort:

Sonne

Am Strand
Schnee

Stiefel
Sonnenbrille
Bikini

Bei Sonne empfehlen sich eine Sonnenbrille und Lichtschutz.

Wenn es regnet, hélt Sie ein Schirm trocken..
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Am Strand sind Sie mit einem Bikini oder einem Badeanzug richtig angezogen. Herren tragen
in der Regel eine Badehose.

Bei Schnee helfen Stiefel bei der Fortbewegung und halten die Fii3e warm.

Karte 7: Auswahl der richtigen Proben

Info Text

PDF

Das Verhalten des Patienten vor der Blutabnahme oder der Zeitpunkt der Abnahme kénnen ein
Untersuchungsergebnis beeinflussen.

Frage

Fur welche der folgenden Veranderungen im Plasma/Serum trifft das zu?

Multiple Choice-Antwort:

A: X Fettreiches Friihstiick erhoht Triglyzeride.

B: X Jogging erniedrigt Glukose.

C: O Aspirin-Einnahme erhdht Aspartataminotransferase.

D: X Niedrigeres Cortisol am Nachmittag gegeniber Vormittag

Eine Erhohung der Triglyceride nach einem fettreichen (Butter) Frihstiick ist eine bekannte
physiologische EinflussgréRe. Jedoch ist die Erh6hung in einigen Studien so minimal (+0,3
mmol/L (+26 mg/dL), dass neuere Studien empfehlen, flr die Beurteilung von
Plasmalipidprofilen routinemaRig "nicht-niichterne™ Blutproben zu verwenden.

Die Blutglukosekonzentration nimmt physiologisch bei korperlicher Belastung ab. Dieser
Einfluss auf die Diagnostik kann kontrolliert werden, wenn der Patient vor der Bestimmung
Ruhe einhdlt (z.B. ca. 15 Minuten sitzen).

Eine Erhéhung der Transaminase ASAT durch ASS ist nicht beschrieben.
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Ursache der verminderten Cortisolwerte am Nachmittag ist der zirkadiane Rhythmus des
Hormons. Dieser muss in die Bewertung eingehen (Zeitpunkt der Blutabnahme aufschreiben).

Literatur:

Guder WG, Narayanan S. Pre-Examination Procedures in Laboratory Diagnostics 2015;
Berlin: Walter deGruyter

Nordestgaard BG et al. Fasting is not routinely required for determination of a lipid profile.
Eur Heart J. 2016;37:1944-1958.

Karte 8: Einflussgrofde Korperlage?

Info Text

PDF

Ambulante Patienten kommen oft zu Ful3 oder mit dem Fahrrad in die Praxis. Kann man gleich
nach ihrer Ankunft Blut abnehmen?

Frage

Bei welcher der folgenden Untersuchungen sollte vor der Blutentnahme eine 15 minitige
Ruhephase, (z.B. ca. 15 Minuten sitzen, liegen wére besser ist aber unrealistisch) erfolgen?

Multiple Choice-Antwort:

A: O Kreatinin
B: X Cholesterin
C: O Natrium
D: O Kalium

Bei aufrechter Position, wie sie beim Gehen und Stehen eingenommen wird, wird das Plasma im
Blut im oberen Korperteil in Abhangigkeit von der Herzfunktion konzentriert. Dabei werden
Wasser und niedermolekulare Bestandteile in den extravasalen Raum verlagert und
hochmolekulare Bestandteile und Zellen im Plasma angereichert.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4929379/pdf/ehw152.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4929379/
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Cholesterin ist im Blut an Lipoproteine gebunden und daher nicht in den Extravasal-Raum
filtrierbar. Wie bei allen Proteinen steigt seine Konzentration beim Wechsel vom Liegen zum
Stehen um ca. 5-10% an.

Kalium und Natrium werden durch die Kdrperlage nicht beeinflusst, soweit im extrazellularen
Raum (Plasma oder Serum) gemessen wird. Gleiches gilt fir Kreatinin.

Literatur:

Guder W.G. Wahlefeld A.-W. Specimens and Samples in Clinical Chemistry In Bergmeyer
Methods of Enzymatic Analysis 1983; Weinheim Verlag Chemie 3" ed Vol 11,pp 2-20.

Karte 9: Stauungszeit vor vendser Blutentnahme
Info Text
PDFE

Bei vendser Blutabnahme sollte nicht langer als 2 Minuten gestaut werden.

Frage

Welche der folgenden Anderungen sind durch zu langes Stauen bedingt?

Multiple Choice-Antwort:

A: X Anstieg von Hamoglobin
B: O Anstieg von Kreatinin

C: X Anstieg von Albumin

D: X Anstieg von Cholesterin

Beim Stauen der Venen erhoht sich der intravendse Druck, so dass mikromolekulare
Bestandteile mit Wasser in den Extravasalraum gedrtickt werden, wéhrend hochmolekulare
Bestandteile wie Proteine und daran gebundene Stoffe im Gefal} bleiben und dadurch in der
Konzentration ansteigen.

Nur die Konzentration des niedermolekularen Kreatinins verandert sich dabei nicht.
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Literatur:

Lippi G, Salvagno GL, Brocco G, Guidi GC. Preanalytical variability in laboratory testing:
influence of the blood drawing technique. Clin Chem Lab Med 2005;43:319-25.

Simundic AM, Cornes M, Grankvist K, Lippi G, Nybo M, Kovaleskaya S. et al. Survey of
national guidelines, education and training phlebotomy in 28 European countries: An
original report by the European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine
(EFLM) working group for the preanalytical phase (WG-PA). Clin Chem Lab Med
2013;51:1585-93.

Karte 10: Hamolyse als Storgrof3e
Info Text
PDF

Plasma/Serum-Proben mit vermehrtem freiem Hamoglobin werden hdmolytische Proben
genannt. Diese Hamolyse kann viele analytische Verfahren storen.

Frage

Welche Untersuchungen kdnnen auch bei hamolytischen Proben durchgefihrt werden?

Multiple Choice-Antwort:

A: X Bilirubin
B: O Kalium
C: X Glukose
D: X TSH

Bilirubin und Glukose werden bei den meisten Methoden durch die Farbung der Probe falsch
niedrig gemessen. Dieser Storfaktor l&sst sich durch Anwendung sog. Hamolyse-resistenter
Reagenzien vermeiden.

Kalium tritt aus geschadigten Blutzellen aus, beeinflusst die Farbe aber nicht. Die Messung
einer erhdhten Konzentration ist nicht durch die Methodenwahl zu beheben.


http://www.univr.it/documenti/ArticoloRivista/allegato/allegato619818.pdf
http://www.univr.it/documenti/ArticoloRivista/allegato/allegato619818.pdf
http://www.degruyter.com/downloadpdf/j/cclm.2013.51.issue-8/cclm-2013-0283/cclm-2013-0283.xml
http://www.degruyter.com/downloadpdf/j/cclm.2013.51.issue-8/cclm-2013-0283/cclm-2013-0283.xml
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TSH ist als Immunoassay ist nicht farbempfindlich und wird nicht durch Ha&molyse gestort, da
Héamoglobin nicht mit dem Antikdrper des TSH reagiert.

Literatur:

Plebani M, Lippi G. Hemolysis Index: quality indicator or criterion for sample rejection?
Clin Chem Lab Med 2009;47: 899-902.

Guder WG, da Fonseca-Wollheim F, Heil W, Schmitt Y, Topfer G, Wisser H, Zawta B. Die

Qualitat diagnostischer Proben 2012, 7.Aufl.;Heidelberg:BD Diagnostics Preanalytical
Systems.

Karte 11: Wahl der richtigen Probe
Info Text
PDF

Sie erhalten 5 Probengefal3e und 5 Anforderungen ohne Zuordnung der Proben.

Frage
Welches der folgenden Probengefale ist fur welche Untersuchung am besten geeignet?

Bitte ordnen Sie entsprechend zu.

Zuordnungsantwort:

Zitratblut: Zitrat 1+9 vol, Zitrat : Blut
Heparinblut: Li - Heparinat 8 — 12 IU/mL
Granulozytenzahl

EDTA-Blut: K2-EDTA (4.1-6.8 mmol/L)

Serumrohrchen mit Gerinnungsaktivator

Kalium im Blut bei Thrombozytose (z.B. bei intensivmedizinischer Behandlung)
D-Dimer

Elektrophorese
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Zur Untersuchungen des Gerinnungssystems wird seit tber 100 Jahren Zitrat 1+9 als
Stabilisator empfohlen. Die D-Dimere werden, da sie zum Gerinnungssystem gehoren,
traditionell im Zitratplasma gemessen.

Zur Ermittlung des Erregers einer Blasenentziindung ist Mittelstrahlurin geeignet.

EDTA hat sich als Stabilisator der Blutzellen (inklusive Granulozyten) bewahrt.

Heparin wird als Standard zur Gewinnung von Plasma verwendet. Dabei wird Lithium als
Kation verwendet, um die Messung von Na und K nicht zu stéren. Heparinplasma wird zur
Bestimmung von Kalium empfohlen, da bei Gewinnung von Serum Kalium aus Thrombozyten
den Wert falsch erhéht. Der Fehler ist bei hoch normaler Thrombozytenzahl bereits groer (0,4
mmol/L hoher) als nach Qualitatskontroll-Regeln erlaubt!

Die Bestimmung der Elektrophorese im Blut ist mit Serum eingefuhrt (Normalwerte nur fiir
Serum gultig), da Plasma eine Zwischenfraktion durch Fibrinogen ergibt, die eine monoklonale
Gammopathie vortauschen kann.

Literatur:

Die Qualitat diagnostischer Proben. 7 Auflage 2012; BD, Heidelberg, sowie als App im Apple
Store / bei Google Play fiir 2,69€

Guder WG. Kalium in Das Laborbuch fir Klinik und Praxis. Guder WG, Nolte J Hrsg . Miinchen;Elsevier,
Urban und Fischer 2.Aufl. pp 849-53.

Karte 12: Serum oder Heparinat-Plasma?

Info Text
PDF

Fast alle Untersuchungen kdnnen im Serum oder Plasma durchgeftihrt werden.

Frage

Aber Welche Untersuchung liefert im Serum héhere Ergebnisse als im Plasma?
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Multiple Choice-Antwort:

A: O Glukose

B: O Kreatinin

C: O Alanin-Amino-Transferase (ALT, ALAT)
D: X Laktatdehydrogenase (LDH)

Der Glukosewert ist im Serum eher niedriger als im Plasma, da wahrend der Gerinnung (ca. 30
min) Glukose verbraucht wird.

Der Kreatininwert ist in Serum und Plasma gleich.

Der Wert der Alanin-Amino-Transferase ist in Serum und Plasmavergleichbar, da sie nicht in
Blutzellen enthalten ist.

Der LDH-Wert ist im Serum héher als im Plasma, da Thrombozyten wahrend der Gerinnung
LDH ins Serum abgeben (ebenso Kalium!?).

Literatur:

Die Qualitat diagnostischer Proben 7 Auflage 2012; BD, Heidelberg, sowie als App im Apple
Store / bei Google Play fiir 2,69€ (frei fiir Mitglieder der DGKL)

Karte 13: Wann wird EDTA-Plasma empfohlen?

Info Text

PDF

Eine Blutprobe mit EDTA-BIlut wurde mit der Bitte um Durchfiihrung der folgenden

Untersuchungen eingereicht. Aber nicht alle der unten genannten Analyte sind geeignet, aus
EDTA-Plasma gemessen zu werden.

Frage

Welchen der angeforderten Analyte kdnnen Sie in EDTA-Plasma bestimmen?


file:///C:/Users/csm/AppData/Local/Temp/MMHL_282759

Multiple Choice-Antwort:

A: X Corticotropin (ACTH)

B: O Insulin C-Peptid

C: O Alkalische Phosphatase
D: X Parathyrin (Parathormon)

EDTA-Plasma wurde als stabilstes Material fiir viele Hormonmessungen im Blut bestatigt.

Die alkalische Phosphatase lasst sich nicht aus EDTA-Plasma bestimmen, da EDTA das fr die
Reaktion notige Kalzium bindet.

Literatur:

Die Qualitat diagnostischer Proben 7 Auflage 2012; BD, Heidelberg, sowie als App im Apple
Store / bei Google Play fiir 2,69€ (frei fiir Mitglieder der DGKL)

Karte 14: Mehrere Proben treffen ein.
Info Text
PDF

Im Labor treffen folgende Anforderungen ein. Dazu haben Sie mehrere Proben zugesandt
bekommen.

Frage
Welches Untersuchungsmaterial/Stabilisator ist fiir welche Untersuchung geeignet?

Bitte ordnen Sie entsprechend zu.

Zuordnungsantwort:

Trockenblut auf Filterpapier
EDTA-Blut
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Serum
24 h — Urin angesauert

Katecholamine
Corticotropin (= ACTH)
Eiweil3-Elektrophorese
Aminosauren

Die gleichzeitige Ankunft von EDTA-Blut und Serum weist schon darauf hin, dass sich der
Absender informiert hat.

Katecholamine kdnnen im Heparin-Plasma und angesduerten 24h-Urin gemessen werden. Da
Heparin-Plasma nicht erwéhnt wird, scheint angesauerter 24 h Urin die beste Probe zu sein, da
Katecholamine auch im EDTA-Blut nur begrenzt stabil sind.

Die Eiweil3-Elektrophorese sollte in Serum durchgefiihrt werden.

Corticotropin ist in EDTA Plasma stabiler als im Serum.

Fur die Quantifizierung des Aminosaurespektrums im Blut wird Trockenblut, das kapillar auf
Filterpapier abgenommen wurde, verwendet.

Literatur:

Die Qualitat diagnostischer Proben 7 Auflage 2012; BD, Heidelberg, sowie als App im Apple
Store / bei Google Play fiir 2,69 € (frei fir Mitglieder der DGKL)

Hoffmann GF, Langhans C-D, Schulze A. Aminosdure-Bestimmung in Gressner, Arndt

Lexikon der Medizinischen Laboratoriumsdiagnostik, 2. Auflage 2013, Berlin Heidelberg,
Springer-Verlag:pp 59-62

Karte 15: Kapillarblut oder venéses Blut?

Info Text

PDF

In den meisten Laboratorien werden zum Analyseergebnis ein Normalbereich und oft das
benutzte Material angegeben.
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Frage

Bei welchen Ergebnissen muss fir die Interpretation unbedingt angegeben werden, ob die
Untersuchung im vendsen oder Kapillarblut durchgefiihrt wurde?

Multiple Choice-Antwort:

A: O Aspartat-Amino-Transferase

B: O Gesamtcholesterin

C: X Glukose

D: O Amylase (gesamt oder pankreatische Amylase)
E: O Thyreotropin

Von den untersuchten Messgréf3en sind nur bei der Glukose die Ergebnisse leicht héher im
Kapillarblut, da diese auf dem Weg zum vendsen Blut vom Gewebe (Armmuskeln) verbraucht
wird.

Literatur:

Lackner KJ, Peetz D. Glukose in Gressner, Arndt. Lexikon der Medizinischen
Laboratoriumsdiagnostik 2 Auflage 2013; Heidelberg:Springer,pp562-4.

Karte 16: Probenversand 1
Info Text
PDE

Es kommt vor, dass Blutproben mit der Post versandt werden und dann einen Tag lang
unterwegs sind.

Frage

Welche Proben kénnen per Post als Vollblut versandt werden, da sie in Vollblut bei
Raumtemperatur mindestens 24 h stabil sind?
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Multiple Choice-Antwort:

A: X Kreatinin

B: X Transaminasen

C: O Laktat

D: X Kreatinkinase MB (CK-MB)

Fur nahezu alle MessgréRRen liegen Daten zur Stabilitat im Vollblut und Plasma/Serum vor.
Lediglich beim Laktat wird eine Stabilitat in Vollzitratblut von nur 30 Min. angegeben.

Fir alle anderen genannten Analyte kdnnen Vollblutproben (Transportzeit > 24 Stunden)
versandt werden.

Literatur:

Die Qualitat diagnostischer Proben 7 Auflage 2012; BD, Heidelberg, sowie als App im Apple
Store / bei Google Play fiir 2,69 € (frei fur Mitglieder der DGKL)

Karte 17: Probenversand 2

Info Text

PDF

Viele Analyten sind im Plasma/Serum nur nach Trennung von den Blutzellen tber langere Zeit
stabil.

Frage

Welche der folgenden Untersuchungen sind bei Transportzeiten bis zu 24 Stunden ohne
Abtrennung der Blutzellen im Plasma/Serum durchftihrbar?

Multiple Choice-Antwort:

A: X Cholesterin
B: X aPTT
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C: X Pro BNP
D: X Triglyzeride
E: X D-Dimer

Bisher liegen fur nahezu alle MessgréRen Daten zur Stabilitdt im Vollblut und Plasma/Serum
vor.

Cholesterin ist in Serum und Plasma zwei Tage bei Raumtemperatur stabil. Ebenso proBNP
und die Triglyceride.

Auch fir die aPTT und die D-Dimere wurde gezeigt, dass sie bis zu 24 Stunden bei
Raumtemperatur im Zitrat-Vollblut aufbewahrt werden kénnen.

Literatur:

Die Qualitat diagnostischer Proben 7 Auflage 2012; BD, Heidelberg, sowie als App im Apple
Store / bei Google Play fiir 2,69 € (frei fiir Mitglieder der DGKL)

Kemkes-Matthes B , Fischer R, Peetz D. Influence of 8 and 24-h storage of whole blood at
ambient temperature on prothrombin time, activated partial thromboplastin time,
fibrinogen, thrombin time, antithrombin and D-dimer. Blood Coagul Fibrinolysis.
2011;22:215-20.

Karte 18: Ist Einfrieren vor dem Transport notwendig?

Info Text

PDF

Bei einem 40 jahrigen Mann soll eine Basisuntersuchung durchgefiihrt werden.

Frage

Fur welche der folgenden Untersuchungen sollte die Probe vor dem Transport eingefroren
worden sein?


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21297453
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21297453
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21297453
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Multiple Choice-Antwort:

A: O Gamma-Glutamyltransferase (YGT)
B: O TSH

C: O PSA

D: X Gastrin

Wahrend ¥GT, TSH und PSA im Vollblut ausreichend stabil sind, sollte Gastrin immer nach
Zentrifugation eingefroren werden. Zusétzlich wird ein Stabilisator empfohlen (z.B. Aprotinin).

Literatur:

Die Qualitat diagnostischer Proben 7 Auflage 2012; BD, Heidelberg, sowie als App im Apple
Store / bei Google Play fiir 2,69 € (frei fiir Mitglieder der DGKL)

Karte 19: Liquor als Untersuchungsmaterial
Info Text
PDE

Bei einem Patienten mit Kopfschmerzen wurde eine Lumbalpunktion durchgefihrt, um
infektiose Ursachen auszuschliel3en.

Frage

Bei welcher Untersuchung im Liquor sollte die Transportzeit von einer Stunde nicht
uberschritten werden?

Multiple Choice-Antwort:

A: O Albumin

B: O Immunglobulin G

C: O Oligoklonale Banden
D: X Laktat
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Albumin, 1gG und andere Proteine sind im Liquor Giber mehrere Tage stabil.
Oligoklonale Banden sind mindestens iber einen Tag bei Raumtemperatur stabil.
Laktat steigt schon nach 1 h aufgrund des fortschreitenden Abbaus von Glukose an.
Literatur:

Kleine TO. Liquor in Gressner, Arndt Lexikon der Medizinischen Laboratoriumsdiagnostik.
2.Aufl. 2013; Springer-Verlag, Berlin, Heidelberg, pp 863-76.

Die Qualitat diagnostischer Proben 7 Auflage 2012; BD, Heidelberg, sowie als App im Apple
Store / bei Google Play fiir 2,69€ (frei fiir Mitglieder der DGKL)

Karte 20: Auswahl der Probenréhrchen

Info Text

PDF

Fur Laboruntersuchungen missen fir einen Patienten in der Regel verschiedene Réhrchen Blut
eingesandt werden.

Frage
Welche Rohrchen und VVolumina sind fir folgendes Untersuchungsprogramm notwendig?

Blutbild

aPTT

Elektrolyte (Na, K)
BSG

ALAT

Alkalische Phosphatase
gammaGT
Cholesterin
Triglyceride

D-Dimere

TSH
EiweiBelektrophorese
Kreatinin

Harnstoff
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Multiple Choice-Antwort:

A: X Je 1 R6hrchen Zitrat 1+4, Zitrat 1+9, Serum, EDTA-Blut, He-parin-Blut, jeweils 4-5 mL
B: O Je 1 Rohrchen EDTA-Blut, Serum, Zitrat-Blut 1+4 a 5-10 mL.

C: X Je ein Réhrchen Zitrat 1+9 (2 mL), Zitrat 1+4, Serum, EDTA-BIlut, jeweils 4-5 mL

D: O Je 1 Réhrchen Zitrat 1+4, Heparin-Plasma, EDTA-Blut, jeweils 4-5 mL.

Zitrat 1+9 wird fur aPTT bendtigt.

Zitrat 1+4 wird fur die BSG benétigt.

Serum wird fir die Eiweil3elektrophorese benétigt.

EDTA wird fiir das Blutbild (grof3 oder klein) bendtigt und
Heparin-Plasma oder Serum wird fir die Klinische Chemie benétigt.

Da die Elektrophorese aus Plasma irrefiihrende Peaks durch Fibrinogen erzeugt, kann sie nur aus
Serum mit den vorgegebenen Normalwerten verglichen werden.

Bei Antwort b ist BSG nicht moglich, bei Antwort d ist die Elektrophorese mit den tblichen
Methoden nicht sinnvoll.

Die Antworten a und c sind beide mdglich und richtig.
Literatur:

Die Qualitat diagnostischer Proben 7 Auflage 2012; BD, Heidelberg, sowie als App im Apple
Store / bei Google Play fiir 2,69 € (frei fiir Mitglieder der DGKL)

Karte 21: Plasma oder Serum ?

Info Text
PDF

Ihr Labor bietet sowohl Serum- wie Heparinat-Plasma-Réhrchen fur Routineuntersuchungen an.
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Frage

Bei welcher Bestimmung mussen Sie bei Verwendung von Plasma mit anderen Ergebnissen
rechnen als aus Serum?

Multiple Choice-Antwort:

A: O Natrium

B: X Kalium

C: O Kalzium

D: O Magnesium

Im Serum ist die Kalium-Konzentration hoher als im Plasma, da bei der Gerinnung Kalium aus
den Thrombozyten austritt. Die anderen Analyten sind nicht betroffen.

Literatur:

Guder WG, Narayanan S, Wisser H, Zawta B Diagnostic Samples: From the Patient to the
Laboratory. 4" ed, Kap. 142009; Whiley- Blackwell, Weinheim

Die Qualitat diagnostischer Proben 7 Auflage 2012; BD, Heidelberg, sowie als App im Apple
Store / bei Google Play fiir 2,69 € (frei fiir Mitglieder der DGKL)

Karte 22: Unterfiillung
Info Text
PDE

Eines von den Zitratrhrchen, die Sie bekommen haben, ist deutlich unterfullit.

Frage

Welche der unten genannten Analyte werden in Zitratblut (mit normaler Erythrozytenzahl) ab 10
% Unterfillung so stark verdndert, dass es voraussichtlich zu falschen Ergebnissen kommt und
der Unterschied klinisch relevant ist?
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Multiple Choice-Antwort:

A: XaPTT

B: X INR

C: X Quick

D: O Fibrinogen
E: O Protein C

In unterflllten Zitratrohrchen befindet sich in der Plasmaprobe zu viel Zitrat und bindet das fur
den Gerinnungstest zugesetzte Kalzium. Dieses Kalzium fehlt im Gerinnungstest, so dass die
Zuverlassigkeit vieler Analysen nicht mehr gewéhrleistet ist.

Am starksten ist die Beeinflussung bei Quick, INR und aPTT, wobei der Einfluss durchaus
auch abhangig von den verwendeten Reagenzien ist. AuRerdem ist eine Unterfullung von 15%
erfahrungsgemaR die Grenze, bei der der Einfluss beginnt, klinisch relevant zu werden. Bei
Protein C und Fibrinogen ist die Veranderung klinisch fast nie relevant.

Theoretisch ist die Angabe einer prozentualen Unterflllung nattrlich korrekt, in der Praxis hat
sich allerdings ein Beispielréhrchen mit der Mindestfiillnohe bewéhrt. Es ist fir jedes Labor
empfehlenswert, solche Beispielrohrchen an den jeweiligen Arbeitsplatzen aufzustellen.

Literatur

Schliter, K Wieviel Blut ist genug? Blutbild 2011;19,7

Karte 23: Aufbewahrung von EDTA-Blut

Info Text

PDF

Sie bekommen mittags einen Anruf von einem Einsender: Bei einer Probe (EDTA-BIut), die Sie
am Morgen des Vortrags erhalten haben, wurde versehentlich kein Blutbild mit
Differentialblutbild angefordert - ob Sie dies bitte noch nachholen kénnen. Die abgearbeiteten
Proben von gestern stehen noch in einem Schrank (Raumtemperatur).


https://www.bd.com/de/pdfs/Blutbild_Ausgabe_19.pdf
https://www.bd.com/de/pdfs/Blutbild_Ausgabe_19.pdf
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Frage

Wie lange kann man Blutbilder aus EDTA-R6hrchen, die bei Raumtemperatur aufbewahrt
wurden, erstellen? Wie sollte Ihre Antwort lauten?

Multiple Choice-Antwort:

A: O ,Jagerne, das ist kein Problem, das lasst sich jederzeit nachholen.”

B: X ,,Es tut mir leid, fiir ein Differentialblutbild sollte die Probe nicht alter als hochstens 12 Stunden
sein, wenn sie bei Raumtemperatur aufbewahrt wurde. Erythrozyten, Leukozyten und Thrombozyten
koénnen bestimmt werden.”

C:0  ,Estut mirleid, fur ein Blutbild inklusive Differentialblutbild darf die Probe nicht alter als1
Stunde sein, wenn sie bei Raumtemperatur aufbewahrt wurde.”

Zur Durchfiihrung eines Blutbildes inklusive Differentialblutbild darf EDTA Blut nicht langer
als 2 bis hdchstens 12 Stunden bei Raumtemperatur aufbewahrt werden.

Haltbarkeit der Zellen:

Erythrozyten 4 Tage

Leukozyten 7 Tage

Thrombozyten 4 Tage

Differentialblutbild je nach Gerét und Zellform 2 bis hdchstens 12 Stunden.

Daher wird empfohlen, einen Ausstrich innerhalb 3 Stunden anzufertigen, der dann lange haltbar

ist. EDTA-BIlut sollte nicht im Kihlschrank aufbewahrt werden.

Literatur: Die Qualitat diagnostischer Proben 7 Auflage 2012; BD, Heidelberg, sowie als
App im Apple Store / bei Google Play fir 2,69 € (frei fir Mitglieder der DGKL)

Karte 24: Glukose-Bestimmung

Info Text

PDF
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Lange wurde der "Blutzucker™ aus Kapillarblut im H&molysat gemessen und die Konzentration
in mg/dl Vollblut angegeben. Heute wird empfohlen, die Glukosekonzentration im Plasma
anzugeben. Zur Bestimmung der Blutglukose muss das Geréat auf Plasma-Glukose kalibriert
werden. Falls die Probe aus Blut nicht sofort gemessen wird, ist ein Stabilisator notwendig, der
den Eintritt der Glukose in die Zelle und/oder die Glykolyse hemmt.

Frage

Welche der folgenden Aussagen zur Glukosebestimmung sind richtig?

Multiple Choice-Antwort:

A: X Die Konzentration von Glukose ist im Kapillarblut héher als im venésen Blut.

B: O Die Konzentration von Plasma-Glukose ist niedriger als die von Blutglukose (im Hamolysat).
C: X Wenn NaF mit Zitratpuffer als Zusatz im Blutrohrchen angesauert wird, wird die Stabilitat der
Glukose verbessert.

D: X Glukose wird mit Fluorid nur unbefriedigend stabilisiert.

Der Stoffwechsel fuhrt zu einer Abnahme der Glukosekonzentration vom arteriellen zum
venosen Blut. Da Kapillarblut gemischt arteriell-vends ist, ist dort die Konzentration noch
hoher als im vendsen Blut.

Glukose ist extrazellulér hoher konzentriert als intrazelluldr. Daher ist die Vollblutkonzentration
niedriger als die im Plasma.

Na-Fluorid hemmt die Glykolyse auf der Ebene der Elastase. Bis zur vollen Wirksamkeit
vergehen 30-60 Min. Die Hemmung des Eintritts von Glukose und die Glykolyse werden durch
sauren pH, der durch Zusatz von Zitratpuffer erreicht wird, gebremst.

Literatur:

Kerner W, Briickel J. Definition, Klassifikation und Diagnostik des Diabetes Mellitus.
Diabetologie 2012;7:84-7.

Yagmur E, van Helden J, Koch A, Jadem J, Tacke F, Trautwein C. Effective inhibition of
glycolysis in venous whole blood and plasma samples. J. Lab Med 2013;36

Winter T, Greiser A, Nauck M, Petersman A. Long term stability of glucose: 96 -h study using
Terumo Glycaemia tubes. J Clin Chem Lab Med 2016;54:407-10.


http://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/fileadmin/Redakteur/Leitlinien/Praxisleitlinien/2012/DuS_S2-12_Praxisempfehlungen_Kerner-Brueckel_S84-87.pdf

Karte 25: Interne Qualititssicherung

Info Text
PDFE

In den Richtlinien der Bundesarztekammer (RiLiBAK) wird die Praanalytik ausdriicklich als
Teil der in die Qualitatssicherung einzubeziehenden Gebiete der Laboratoriumsmedizin erwéhnt.

Frage

Welche Methoden sind geeignet, eine interne Qualitatssicherung der Praanalytik zu betreiben?

Multiple Choice-Antwort:

A: X Teilnahme an Audits zur Praanalytik

B: X Tagliche Dokumentation und Ursachenermittlung von z.B. Proben ohne Identifikation, falschem
Antikoagulans, zu hohem oder zu niedrigem Volumen.

C: X Uberpriifung und Dokumentation der Transportzeiten jeder Probe, soweit méglich

D: O Zweimal tagliche Mitteilung aller Fehler an die Stationen.

Erst allméhlich verbreiten sich die Methoden der internen Dokumentation praanalytischer
Fehlerursachen. Dabei sind die unter a-c genannten MalRnahmen sinnvoll, wéahrend d nicht
geeignet ist, die Qualitat zu verbessern. Die Qualitatskriterien sind oft lokal zu definieren, sind
nicht standardisiert und sollten durch externe Audits bestatigt werden.

Mdoge diese WQ dazu beitragen, die internen Qualitatskriterien zu definieren!

Literatur:

Cadamuro J. Internal quality assurance for preanalytical phase. In Guder WG, Narayanan S.
edts. Pre-Examination Procedures in Laboratory Diagnostics. Berlin, Boston:WalterdeGruyter
2015;pp345-51

Petersmann A, Schluter K, Nauck M. in Auditing of the preanalytical phase. In Guder WG,

Narayanan S. edts. Pre-Examination Procedures in Laboratory Diagnostics. Berlin, Boston:
WalterdeGruyter 2015.pp 337-344
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Karte 26: Uberfliissige Laborwerte

Info Text

PDF

Durch Neuentwicklungen sind viele friher tbliche oder empfohlene Laboruntersuchungen
uberflussig geworden.

Frage

Welche der folgenden Untersuchungen zur Leberdiagnosik sind nach Meinung der Fachleute
nicht mehr notwendig?

Multiple Choice-Antwort:

A: O Alanin-Amino-Transferase (ALAT, friiher GPT)
B: X Aspartat-Amino-Transferase (ASAT, friiher GOT)
C: O y-Glutamyltransferase (y-GT)

D: X Hydroxybutyrat-Dehydrogenase (HBDH)

E: O Cholinesterase (CHE)

F: O Alkalische Phosphatase (AP)

In vielen Quellen ist sie noch zu finden. Jedoch wird in den Lehrbichern der letzten Jahre
erstmals die GOT fur nicht mehr notwendig gehalten, da sie ihre differentialdiagnostische Rolle
zur Unterscheidung zwischen Leber- und Muskelschaden schon nach Einflihrung der CK verlor,
ihre differentialdiagnostische Rolle (De Ritis-Quotient) bei Leberdiagnostik durch spezifischere
Tests abgeldst wurde.

Die Hydroxybutyrat-Dehydrogenase galt einmal als MaR fiir die Differenzierung der LDH
(Isoenzym-&quivalent). Mit Wegfall der LDH in der Leberdiagnostik ist auch dies Enzym
uberflissig.

Literatur:

Lammert F, Ritter R, Gressner A. Leber und Gallenblase/-wege in Guder WG, Nolte J. Das
Laborbuch 2.Aufl. 2009; Elsevier Urban und Fischer, Miinchen

Guder W, Muller OA. Unnétige Laboruntersuchungen. Dtsch Med Wchschr 2009;134:575-84.
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Karte 27: Weitere Themen

Card comment

Welche Themen wiirden Sie fiir die nachste WQ vorschlagen?
Info Text

E

Welche Themen wurden Sie sich fiir die ndchste WQ wiinschen?

Frage

Bitte tragen Sie sie in das Textfeld ein.

Danke!

Karte 28: Beurteilung
Info Text
PDF

Bitte beantworten Sie zum Schluss noch eine Frage zur dieser Webbasierten Qualitatskontrolle.
Ihre Meinung ist uns sehr wichtig!

Frage
Wie beurteilen Sie den Schwierigkeitsgrad dieser WQ?

Leicht

Gerade richtig
Schwer

Zu schwer

Bitte tragen Sie Ihre Auswahl in das Textfeld ein.
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Vielen Dank!

Karte 29: Auswertungsmethode

Info Text

Auswertungsmethoden (PDF):

Multiple Choice: Anzahl korrekter Antworten dividiert durch méglicher Anzahl Antworten x
;2\(/)\/ érEtztl;lbnnen alle Werte zwischen 0 und 100% erreicht werden, bei Werten < 0, werden 0%

Single Choice: Bei einer 1 aus n Auswahl (Single Choice) gibt es nur 100% oder 0%

Wird keine Losung ausgewahlt, es aber eine oder mehrere richtige Losungen gibt, werden
automatisch 0% gewertet.

Karte 30: Gesamte WQ als PDF
Info Text
PDF

Vielen Dank, Sie haben es geschafft!
Sie kdnnen die gesamte WQ mit allen Aufgaben und Ldsungen als PDF herunterladen.
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