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Allgemeine Laborhinweise

Auffallige Befunde werden Ihnen umgehend mitgeteilt auch die von lhnen als ,eilig® gekennzeichneten
Untersuchungen.

Kennzeichnung

Einsender, Material und Begleitschein missen zum Ausschluss von Verwechslungen eindeutig zuzuordnen sein. Auf
dem Begleitschein missen der Einsender, gewinschte Untersuchung(en), Datum und Uhrzeit der Entnahme vermerkt
werden.

Allgemeines

Analysenverzeichnis

Normwertangaben: Im gedruckten Medium kdnnen diese nur zum Zeitpunkt des Ausdrucks dargestellt werden und es
lasst sich nicht verhindern, dass Unterschiede zu den Normwertangaben auf den Befunden entstehen. Zum Teil wird
ganz auf die Angabe im Ausdruck verzichtet und auf den Befund verwiesen.

Grinde dafur sind Reagenztoleranzen der Kit-Hersteller oder methodische bzw. gerétespezifische Modifikationen um
sich dem jeweiligen Stand der Analytik anzupassen.

Unsere Informationen schépfen wir aus Fachliteratur fir Labordrzte und anderen medizinischen Disziplinen, um somit
auf dem aktuellen Stand in der Labormedizin zu bleiben.

Unser Ziel ist es, lhnen so effektiv wie mdglich bei der Diagnosefindung aus unserer Sicht behilflich zu sein. Die
Inhalte des Analysenprogramms sind jedoch ausschlieBlich zu Informationszwecken bestimmt und stellen in keiner
Weise Ersatz fir professionelle Beratungen oder Behandlungen durch ausgebildete und anerkannte Arzte dar. Die
Inhalte des Analysenprogramms durfen und kénnen nicht fir die Erstellung eigensténdiger Diagnosen oder fur die
Auswahl und Anwendung von Behandlungsmethoden verwendet werden.

Die Medizinischen Versorgungszentren fordern alle Benutzer mit Gesundheitsproblemen dazu auf, im Bedarfsfall
immer einen Arzt aufzusuchen.

Im Analysenverzeichnis sind zu jedem Parameter Untersuchungsmaterial und -menge, Hinweise zur klinischen
Indikation, zur Bewertung und zur Patientenvorbereitung (soweit erforderlich) sowie Methoden und Referenzbereiche
angegeben. Diese Angaben tragen nur informativen Charakter und erheben keinen Anspruch auf Vollstéandigkeit.

Untersuchungsantrage (Anforderungsscheine)

Uberweisungsscheine sind mit Kassenarztstempel und Unterschrift zu versehen, Patientendaten gemas EBM-
Richtlinien und angeforderte Untersuchungen missen aufgedruckt sein oder deutlich lesbar eingetragen werden.

Bei Privatpatienten und |IGEL-Untersuchungen ist fir die Rechnungszustellung die Angabe der vollstédndigen
Postanschrift erforderlich, sowie die Unterschrift des Patienten zur Kostenlibernahme.

Einverstandniserklarung Humangenetik

Vor der Durchfuhrung humangenetischer Untersuchungen muss die schriftliche Einverstandniserkldrung des
Patienten bzw. seines gesetzlichen Vertreters vorliegen, die dem Untersuchungsantrag beizufiigen ist (Vordrucke sind
Uber das Labor erhéltlich).

Probentransport

Ein eigener Abholdienst gewahrleistet nach Vereinbarung den taglichen fachgerechten Transport der
Untersuchungsproben zum Labor. Probenabholungen auBerhalb der Ublichen Zeiten kénnen jederzeit telefonisch
vereinbart werden. Bei entsprechender Probenstabilitat ist der Versand auch als Briefpost in von uns bereitgestellten
Versandkartons maoglich.
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Bitte stellen Sie uns die Proben in ausreichender Menge zur Verfiigung und teilen Sie uns relevante klinische
Angaben zum Patienten mit — Sie tragen damit zur Qualitatssicherung der Analytik bei und erleichtern uns die
Uberpriifung pathologischer Befunde.

Eiliger Transport

Falls Sie einen Probentransport auBerhalb der Ublichen Abholzeiten oder Dienstzeiten wiinschen, rufen Sie uns bitte
an.

Befundiibermittiung

Der Uberwiegende Teil der Laboruntersuchungen wird am Tag des Probeneinganges durchgefinhrt.

Befunde werden nach Absprache und entsprechend ihrer Dringlichkeit durch unseren Fahrdienst bzw. per Briefpost,
per Telefax oder per Datenferniibertragung Ubermittelt sowie — bei kritischen Werten und/oder Kennzeichnung auf den
Anforderungsformularen — schnellstmdglich telefonisch mitgeteilt.

Bei fachlichen Fragen zu Befunden oder zur Befundinterpretation erteilen Ihnen kompetente Ansprechpartner lhres
Laborstandortes gern die gewlinschte Auskunft.

Eiliger Befund

Wenn Sie einen ersten Vorbefund umgehend bendétigen, vermerken Sie dies bitte auf dem Begleitschein oder rufen
Sie bei uns an.

Nachforderung von Untersuchungen

Nachgemeldete Untersuchungen aus bereits eingesandten Probenmaterialien kdnnen durchgefihrt werden, wenn das
Probenmaterial noch in ausreichender Menge vorhanden ist und die zu bestimmende MessgréBe unter den
gegebenen Lagerungsbedingungen (Zeit und Temperatur) ausreichende Stabilitat aufweist.

Hinweise zur Messunsicherheit

Die Messunsicherheit eines Wertes gibt an, welche maximale Abweichung (d. h. Streuung um den wahren Wert) fir
ein bestimmtes Untersuchungsverfahren zu erwarten ist. In jedem Abschnitt der Laboranalytik treten Abweichungen
auf, weil die prédanalytischen Einflisse und die analytischen Messbedingungen Schwankungen unterliegen kénnen.

Alle Laboruntersuchungen werden durch umfangreiche MaBnahmen der internen und externen Qualitatskontrolle
kontinuierlich Gberprift, um diese Abweichungen und Schwankungen zu minimieren und um sicherzustellen, dass der
ermittelte Laborbefund den Qualitadtsanforderungen entspricht.

Unser Labor erflllt bezlglich der Messunsicherheit die Vorgaben der ,Richtlinie der Bundesarztekammer zur
Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen (RIiliBAK)*.

Dartiber hinaus werden die im Rahmen der Methodenvalidierung ermittelten Bereiche fir Prazision und Richtigkeit
eingehalten.

Im Bereich der Mikrobiologie und Hygiene gelten die Vorgaben der Fachgesellschaften (u.a. DGHM, DVV), Gesetze,
Richtlinien (MIQ) und Normen (u.a. DIN).

Auf Anfrage stellen wir lhnen die entsprechenden Daten gerne zur Verfligung.

Bitte teilen Sie uns praanalytische Besonderheiten und nach Méglichkeit auch den Zeitpunkt der Probenentnahme mit,
damit wir diese Einflussfaktoren bei der Befundbewertung beriicksichtigen kénnen.

Verbrauchsmaterial (fiir Entnahme und Versand)

Fir bestimmte Untersuchungen sind spezielle EntnahmegefaB3e zu verwenden, auf die im Analysenverzeichnis unter
dem jeweiligen Parameter hingewiesen wird.

Bitte benutzen Sie unsere Materialanforderungsscheine und beachten Sie die Verfallsdaten der Abnahmesysteme

sowie die gesetzlichen Vorschriften zur Entsorgung potentiell infektiés kontaminierter Materialien (bei Fragen geben
wir Ihnen dazu gern Auskunft).
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Praanalytik

Stoér- und EinflussgréBen

EinflussgréBen sind alles, was sich im Patienten in vivo abspielt, d. h. Geschlecht, Rasse, Alter, Jahreszeit,
Menstruationszyklus oder Schwangerschaft, Kérperbau und Erndhrungszustand, circadiane Rhythmik, Lebensraum,
iatrogene Einflisse inklusive Medikamente.

Die Kenntnis der EinflussgroBen ist zur richtigen individuellen Beurteilung wichtig, sie sind aber letztlich nicht
beeinflussbar.

StoérgréBen wirken in vitro, d.h. auBerhalb des Kérpers z. B. im Abnahmerdhrchen. Sie zu kennen ist unabdingbar und
— StérgréBen sind beeinflussbar: ein Gber Nacht vergessenes unzentrifugiertes Blutréhrchen muss am néchsten Tag
hohe Kalium-Werte und einen niedrigen Blutzucker aufweisen, d.h. viele Parameter sind nicht stabil und bedirfen
deshalb einer Probenvorbehandlung, z. B. Trennung vom Blutkuchen durch Zentrifugation des Gelréhrchens (kein
Austritt des Kaliums aus den Erythrozyten, Kalium bleibt ,normal’) und Blutentnahme flr Blutzucker im Natrium-
Fluorid-(ggf. + Citrat) Réhrchen (NaF und Citrat hemmen Verstoffwechselung der Glucose durch Erythrozyten). Durch
diese MaBnahmen wird die Stabilitédt der Probe gewahrleistet.

Probenstabilitat

Unter Probenstabilitét wird die Fahigkeit eines Materials verstanden, bei Lagerung unter definierten Bedingungen den
anfanglichen Wert einer zu messenden GréBe fir eine definierte Zeitspanne innerhalb festgelegter Grenzwerte
(entsprechend der maximal zulassigen relativen analytischen Unprézision) zu halten.

MaBnahmen, die Probenstabilitdt zu beurteilen und zu gewahrleisten sind: Angabe des Abnahmezeitpunktes,
Abnahme geeigneten Materials (Vollblut / EDTA-BIlut, Citrat-Blut, NaF-Blut), Zusatz von Stabilisatoren, Gewinnung
von Serum/Plasma durch Zentrifugation, Kiihlung oder Einfrieren, Lichtschutz.

Abnahmezeit
Idealerweise sollte die Blutentnahme zwischen 7 und 9 Uhr morgens erfolgen.

Medikamente sind erst nach der Blutentnahme einzunehmen, wenn der steady-state interessiert (Ausnahme:
Bestimmung eines Arzneimittel-Spitzenspiegels, z. B. bei Antibiotika).

Parameter, die typische Tagesschwankungen aufweisen (Hdmoglobin, Hamatokrit, Eisen, Phosphat, Cortisol, ACTH,
Aldosteron, Prolaktin, Testosteron, Adrenalin/Noradrenalin, TSH, T3, T4, Crosslaps) sollten méglichst immer zur
gleichen Zeit kontrolliert werden.

Standard-Blutentnahme

Im Interesse lhrer eigenen Sicherheit empfehlen wir Ihnen jeden Patienten und dessen Blutprodukte als potentiell
infektiés zu betrachten und entsprechende SchutzmaBnahmen zu ergreifen.

Vor der Blutentnahme den Patienten mindestens 10 Minuten liegen oder zumindest sitzen lassen.
Die Blutentnahme aus liegenden Kanilen sollte grundsétzlich vermieden werden, da es durch Rickstande von
Injektionsldsungen oder Medikamenten zu deutlichen Veranderungen von Laborparametern kommen kann.

Blutentnahme am Arm: Faust nicht ballen bzw. 6ffnen und schlieBen ("pumpen"), nicht klopfen.

Bei Blutentnahmen zur Bestimmung des Blutalkohols keine alkoholischen Desinfektionsmittel verwenden,
Punktionsstelle desinfizieren.

Blutentnahme mit mdglichst groBen Kanilen; beim Erwachsenen méglichst nicht enger als Nr.12. Bei zu feinen
Kandlen und bei zu starkem Ziehen am Stempel kann Hamolyse auftreten.

Vor dem Einstechen der Kanlle maximal 30 Sekunden stauen (zu lange Stauung kann bei Proteinen, Enzymen,
Lipiden, Zellzahlen usw. zu falsch hohen Werten fuhren), nach erfolgreicher Punktion nach Md&glichkeit die Stauung
I6sen (spatestens vor Kanllenentfernung), erforderliche Réhrchen abnehmen (Reihenfolge siehe unten).

Nach erfolgter Blutentnahme Tupfer unmittelbar oberhalb der Punktionsstelle auf die Venen auflegen, Kanile rasch
zuriickziehen und danach Tupfer andrucken.
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Allgemeine Hinweise
Bei zu starker Stauung kommt es zu einer Verminderung der Sauerstoffversorgung mit Laktatazidose, zu lange
Stauung kann zu einer Himokonzentration, erhdhten Proteinkonzentrationen und Fibrinolyse-Aktivierung fiihren.

EinflussgréBen

Die Laboratoriumsdiagnostik wirkt heute bei der Diagnostik vieler Erkrankungen unterstitzend oder wegweisend mit.
Jeder Laborwert ist aber von einer Vielfalt von Stér- und EinflussgréBen abhangig, die unmittelbar auf die Wertlage
und damit die Glte und Aussagekraft des Parameters einwirken. All diese Prozesse werden unter dem Schlagwort
der Préanalytik zusammengefasst.

Praanalytik beinhaltet alle Prozesse, die vor der Analyse ablaufen

Bei Bestimmung von Laborparametern nimmt der Zeitraum fiir die eigentliche Analyse meist nur einen Bruchteil in
Anspruch, der weitaus grdB3ere Anteil entfallt auf die Vorbereitung- und Transport-Zeit.

Einfluss auf die Prdanalytik nehmen patientenimmanente Faktoren und Vorbereitung des Patienten, die
Probenentnahme an sich sowie die Probenbehandlung bis zur Analyse (Behandlung, Aufoewahrung, Transport und
Logistik) inklusive Stérfaktoren in der Probe (in vitro).

Reihenfolge der Abnahme

Bei der Entnahme von mehreren Blutproben sollte NIE mit dem Gerinnungsréhrchen begonnen werden.
Nativréhrchen (Serumrdéhrchen) immer vor Rdhrchen mit Additiva (EDTA, Citrat, Heparin) abnehmen.

Die Rdéhrchen sind bis zur vorgesehenen Markierung zu flllen. Die Flllhdhe ist insbesondere bei Citrat-Blut strikt
einzuhalten, um das korrekte Mischungsverhéltnis Blut/Antikoagulans zu gewabhrleisten.

Blutentnahmerdhrchen mit Antikoagulanzienzusatz missen sofort vorsichtig mehrmals Gber Kopf gemischt werden.
Nicht schutteln!

Reihenfolge

Blutkulturen

Vollblut zur Serumgewinnung

Citratblut (immer bis zur Markierung beflllen, Gber Kopf schwenken)

Blutsenkung (Uber Kopf schwenken)

EDTA-/Heparin-Blut ( Gber Kopf schwenken)

Na-Fluoridblut

« Sondermaterialien/-réhrchen

Fir Glukosebestimmungen aus dem Kapillarblut das Blut mit der Kapillare aufnehmen und die gefillte Kapillare in
das Hamolysatréhrchen Uberfihren. Gefé verschlieBen und kraftig schiitteln (das Blut in der Kapillare soll sich mit
der vorgelegten Lésung vermischen).

Was das Labor wissen muss

Neben einem Uberweisungsschein/Laborkarte mit Patientenidentifikation mit allen Parametern, benétigt das Labor fir
eine sinnvolle Einordung der Werte lhres Patienten folgende Daten:

Entnahmezeitpunkt

Geburtsdatum

- Geschlecht

- je nach Fragestellung Angaben zur Schwangerschaftswoche oder Zyklustag
- Gewicht

- evil. Hinweise auf Medikamente, Impfungen, Reiseanamnese

- Diagnose oder Verdachtsdiagnose, ggf. mit laufender Therapie

- Angaben zum Material

Notfallproben

Eilproben bitte gesondert verpacken (spezielle Notfalltiite) und mitgeben, fir eine rasche Befundibermittlung und
Rickfragen ist die Angabe von Fax- oder Telefonnummer hilfreich.
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Kennzeichnung der ProbengefaBe

Eine eindeutige Identifikation (Patientenzuordnung und Materialkennung) ist unerlasslich. In der Regel sind Barcodes
auf Schein und Material ausreichend, wobei beim Bekleben der Original-Rdhrchen darauf geachtet werden sollte,
dass der Inhalt des Réhrchens noch sichtbar ist. Dies ist zur Kontrolle des Fillstandes und zur Erkennung von
Blutgerinnseln nétig.

Bei Stimulations- und Funktionstesten hilft neben den Barcodes die manuelle Kennzeichnung (Uhrzeit, vor/nach Gabe
etc.), fehlerhafte Zuordnungen zu vermeiden. Serum = Plasma + Fibrinogen.

Beim  Stehenlassen  gerinnt  Vollblut  innerhalb  einer halben  Stunde unter  Verbrauch  der
Gerinnungsfaktoren/Fibrinogen und es kann Serum und Blutkuchen durch Zentrifugation gewonnen werden, bei
Verwendung von Gelrdhrchen so auch abgetrennt werden.

Durch Zugabe von Antikoagulantien (Citrat, EDTA, Heparin) wird die Gerinnung verhindert. Es bleiben die
Gerinnungsfaktoren erhalten, zudem sind die Zellen (Erythrozyten, Leukozyten, Thrombozyten) flir Untersuchungen
zuganglich.

Auch bei Citrat/EDTA/Heparin-Blut kann durch Zentrifugation ein Blutkuchen gewonnen werden, der Uberstand heiBt
Plasma und enthalt auch Fibrinogen. Das Uberstehende Plasma kann abpipettiert und in ein Zweitgefa3 Gberfihrt
werden. Es wird fir diverse Untersuchungen (Gerinnungsfaktoren bei Citratplasma, Katecholamine und ACTH bei
EDTA-Plasma) verwendet.

Zentrifugation und Tieffrieren

Bei der Gewinnung von Serum und Plasma sollte die Temperatur in der Regel nicht unter 15°C sinken und nicht tber
24°C ansteigen.

Vollblut-/Serumgelréhrchen nach der Blutentnahme 30 min stehend lagern, danach kénnen sie zentrifugiert werden

Vollblut sollte, insbesondere wenn eine Kalium-Bestimmung durchgefihrt werden soll, méglichst immer zentrifugiert
werden, fir die Analyse von Gerinnungsfaktoren muss Citratplasma sofort gewonnen und eingefroren werden,
gleiches gilt fir Bestimmungen aus EDTA-Plasma. Plasmen werden tiefgefroren transportiert.

In jedem Falle sollte Vollblut und Citratblut abzentrifugiert und — bei Nichtverwendung von Gelréhrchen — in ein
beschriftetes Sekundarrdhrchen abpipettiert werden, wenn die Lagerungs-/Transportzeit langer als 4 Stunden betragt.

Transport gefrorener Materialien

Bitte sorgen Sie fiir ein vollstindiges Durchfrieren der Probe (mind. -18°C), bevor Sie diese weitergeben.
Erfahrungsgeman ist im halbgefrorenen Zustand mit deutlichen Qualitatsverlusten (falsch pathologische Werte) zu
rechnen. Die Probe sollte vor der Versendung getrennt vom Transportbehélter eingefroren werden und erst
unmittelbar vor dem Transport in diesen gesteckt werden.

Lichtschutz

Sofern ein Lichtschutz notwendig ist (z. B. fir einzelne Vitamine, Porphyrine), empfiehlt es sich, die beschriftete Probe
in Alufolie einzuwickeln und auf dieser Umverpackung ein zusatzliches Etikett zur Identifizierung von Patient und
Probentyp anzubringen.
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Blutentnahme bei Kindern

Kinder sind keine kleinen Erwachsenen!

Die Sinnhaftigkeit einer Blutentnahme zu vermitteln fallt vor allem bei sehr kleinen Patienten schwer. Die Aufklarung
und das Einverstandnis der Mutter/Bezugsperson und deren aktive Mitarbeit — auch bei einer méglicherweise gegen
den Willen des Kindes durchgefihrten Blutenthahme — sind unerlasslich.

Eine schmerzfreie Blutentnahme ist in aller Regel nicht méglich. Das Kind sollte aufrichtig darauf vorbereitet werden,
das der Nadelstich schmerzhaft aber auszuhalten ist und — je besser die Mitarbeit oder Duldung durch das Kind — nur
kurz dauert. Lob und Bestatigung des Kindes nach erfolgter Blutentnahme sind wichtig.

Bei Neugeborenen und Sauglingen erfolgt die Entnahme meist in Riickenlage, bei Kleinkindern meist auf dem Schof3
der Mutter, bei alteren einsichtigen Kindern kann die Blutentnahme haufig im Sitzen durchgefuhrt werden, bei groBer
Abwehr der Kinder ist jedoch das Liegen auf dem Rucken die giinstigere Lage, da hier die Extremitaten besser ruhig
gestellt werden kénnen.

Da das Blutvolumen von Kindern, vor allem von Neugeborenen und Friihchen, gering ist muss natiirlich mit minimalen
Mengen gearbeitet werden. Die Abnahme kann normalerweise nicht mit starren Nadeln durchgefiihrt werden. Ein
geschlossenes Blutentnahmesystem ist aus Hygienegriinden zu empfehlen.

Hygiene

Blutkontakt — vor allem bei bestehenden Hautdefekten — und Stichverletzungen mit Kinderblut ist, genauso wie bei
Erwachsenen mit einem Infektionsrisiko verbunden. Neben Desinfektion und ggf. Ausbluten lassen mit nachfolgender
Desinfektion schlieB3t sich an den Blutkontakt bzw. die Stichverletzung eine betriebsarztliche Untersuchung auf HIV
und HCV an.

Kapillare oder venése Blutentnahme?

Arterielle Blutentnahmen sind beim Kind (Ausnahme Blutgase) selten indiziert und sollten nur vom erfahrenen Arzt
durchgefihrt werden.

Bei kleinen Kindern und geringer benétigter Blutmenge wird meist Kapillarblut verwendet.

Vergleichende Untersuchungen von vendsem Blut und Kapillarblut bei Kindern liegen nicht vor, rickschlieBend von
Erwachsenenuntersuchungen ist mit vergleichbaren Werten bei Kalium, Phosphat, Harnstoff, Glucose zu rechnen,
Eiweif3, Bilirubin, Calcium, Natrium liegen im Kapillarblut eher niedriger, keine wesentliche Unterschiede sind bekannt
far CRP, Cholesterin/Lipoproteine und Schilddrisenwerte.

Bei Neugeborenen ist die ersten beiden Wochen bei kapillarer Enthahme wegen der verstarkten Hamolysetendenz —
vor allem bei groBen Druck ("melken™) mit falsch hohen Kalium-Werten und falschen HK-Werten zu rechnen.

Kapillarblutenthahme

Bei Frih- und Neugeboren und Sauglingen im ersten Lebenshalbjahr wird die Fersenpunktion bevorzugt, bei
gréBeren Sauglingen, Kleinkindern und Schulkindern die Punktion des Fingerendglieds (Ringfinger) oder bei alteren
Kindern das Ohrlappchen.

Fersenpunktion

Vor der Punktion kann durch Erwarmung der Punktionsstelle (mittels warmer Ticher) ein vermehrter Blutfluss
induziert werden.

Die Fersenpunktion sollte, um Knochenpunktionen des Fersenbeines auszuschlieBen, seitlich erfolgen, es erfolgt die
Desinfektion (nach Vorbereitung des Kindes, z. B. ,es wird jetzt kalt“). Nachdem das Desinfektionsmittel véllig
getrocknet ist, wird die Ferse fixiert, Zeigefinger und Daumen kontrollieren den Staudruck.

Es erfolgt die Punktion mit Sicherheitslanzette, der erste austretende Blutstropfen wird weggewischt, durch Senken
und Erhéhen des Daumendruckes wird der Blutfluss reguliert und das Blut in geeigneten GefaBen aufgefangen. Nach
erfolgter Enthahme wird 1-2 Minuten mit einem sterilen Tupfer komprimiert.
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Fingerbeerenpunktion

Bei Kleinkindern wird die Hand des Kindes fest umschlossen, bei alteren Kindern der zu punktierende Finger
zwischen Daumen, Zeige- und Mittelfinger (,wie ein Stift*) gehalten. Die Punktion erfolgt nach Desinfektion seitlich
mindestens 3 mm vom Nagelbett entfernt, hier ist die Haut am wenigsten schmerzempfindlich. Nach der Punktion
weiter gut festhalten und den punktierten Finger nach unten flhren, dass die Punktionsstelle der tiefste Punkt ist. Blut
in geeignetem Gefafl auffangen, danach mit sterilem Tupfer komprimieren.

Vendése Blutentnahme
Vorgehen (Beispiel Handrlickenentnahme):

Bei Friih- und Neugeborenen kann mit einem umgreifenden Faustschluss die Extremitét gleichzeitig fixiert, die Vene
gespannt und gestaut werden. Nach Hautdesinfektion (anklndigen, z. B. ,es wird jetzt kalt”) und vollstandiger
Trocknung des Desinfektionsmittels kann die Punktion erfolgen.

Bei lebhaften Sauglingen und Kileinkindern sollte eine Hilfsperson den Unterarm des Kindes umgreifen und damit
fixieren und stauen, die zweite Hand der Hilfsperson umschlie3t die Finger des Kindes und fixiert durch leichten Zug
die Vene, es erfolgt die Punktion, danach wird die Einstichstelle mit einem Tupfers abgedruckt und mittels eines
Pflasters ein ,Minidruckverband® angelegt.

Mikrobiologische Untersuchungen

Jedem Einsender wird das fir seine speziellen mikrobiologischen Fragestellungen notwendige Versandmaterial zu
Verfugung gestellt.

o Abstrichtupfer mit Transportmedium verschieden groBe Tupfer fir Abstriche unterschiedlichster Art (z. B.
Rachen-, Genital-, Wundabstriche), geeignet fir die Untersuchung auf pathogene Keime und Pilze

« sterile Universalréhrchen z.B. fir Biopsien, Urin-, Punktat- und Liquoruntersuchungen oder Material der Haut und
ihrer Anhangsorgane

e Uricult-Réhrchen

« SputumgefalBe geeignet fir die Untersuchung auf pathogene Keime und Pilze

o Stuhlrdhrchen mit Loffel geeignet fir die Untersuchung auf darmpathogene Erreger (Bakterien, Viren, Pilze,
Parasiten)

o Blutkulturmedium ggf. auch (zuséatzlich) besonders wichtige Untersuchungsmaterialien aus priméar sterilen
Kdérperregionen

« Versandtiten

Allgemeine Hinweise

Fir biologische Stoffe (diagnostische Proben), die der UN-Nr. 3373 zugeordnet werden bzw. fir Kulturen von
verotoxigenen Escherichia coli und Shigella dysenteriae Typ 1, die der UN-Nr. 2814* zugeordnet werden, gilt die
Verpackungsanweisung P650. Probengeféd3e missen hierbei in eine saugfahige, stoBfeste Umhullung eingelegt und
zusammen mit dieser in ein Schutzgefal, i. d. R. ein Plastik-SchraubgefaB, eingelegt werden.

Das SchutzgeféB soll wiederum in einer Umverpackung wie z. B. einer Faltschachtel versandt werden.

Das Untersuchungsmaterial muss mit den Patientendaten (mind. mit einem Barcodeaufkleber des
Anforderungsscheins) beschriftet werden, der Anforderungsschein dariiber hinaus mit Angaben zur Art des Materials,
zum Entnahmezeitpunkt, zu klinischen (Verdachts-)Diagnosen, zur gewiinschten Untersuchung und ggf. Angaben zur
Vorbehandlung (z. B. antimikrobielle Therapie).

Bei Unklarheiten Uber Entnahme- oder Transportart bitte telefonische Rucksprache mit dem Labor halten.

Katheterspitzen

Materialgewinnung

Zur Vermeidung sekundérer Kontamination (Mikroorganismen der Haut- und Schleimhaut) sollte die Eintrittsstelle des
Katheters sorgfaltig gereinigt, ggf. der Wundschorf entfernt und desinfiziert werden. (Tragen von Einweghandschuhen!)
Desinfektionsmittel trocknen lassen.

Nach Entfernen des Katheters wird die Spitze mit einer sterilen Schere abgeschnitten und in ein steriles
Universalréhrchen Uberfihrt (LAnge der abgeschnittenen Katheterspitze: ca. 5 cm). Bei Verdacht auf eine Katheter-
assoziierte Bakteridmie/Sepsis stets parallele Entnahme von Blutkulturen aus dem Katheter und peripher-venés.
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Probentransport

e Nativ in einem sterilen Universalréhrchen:
Der Vorteil besteht in der Quantifizierbarkeit nachgewiesener Erreger. Der Nachweis von 15 KbE
(Koloniebildende Einheiten) gilt als klinisch relevante Besiedelung und macht bei Vorliegen lokaler oder
systemischer Infektionszeichen eine Katheterinfektion wahrscheinlich. Empfindliche Mikroorganismen werden ggf.
nicht angezlchtet, diese werden jedoch auch selten als Verursacher einer Katheterinfektion angetroffen.

e Flissiges Transportmedium:
Es ist keine quantitative Aussage mdoglich. Méglichst rascher Probentransport ins Labor, ggf. Zwischenlagerung
geklhlt bei 4-6°C. Extreme Temperaturen missen vermieden werden. In Ausnahmefallen, bei einer erwarteten
Verarbeitung erst nach 24 Std., sollte ein flissiges Transportmedium verwendet werden und dieses bei 4 °C
zwischengelagert werden.

Blutkultur

Entnahmezeitpunkt

Probenentnahme mdglichst im Fieberanstieg oder méglichst friih nach Auftreten von Fieber und/oder Schittelfrost,
bei antibiotisch vorbehandelten Patienten méglichst am Ende eines Antibiotika-Dosierungsintervalls.

Entnahmeort

Blutentnahme durch Punktion einer peripheren Vene (die Kultur von arteriellem Blut bringt auch bei Endokarditis und
Fungdmie keine Vorteile). Die Blutentnahme aus zentralen Venenkathetern sollte wegen des erhdhten
Kontaminationsrisikos vermieden werden (Ausnahmen: Bei Verdacht auf Katheter-assoziierte Infektion parallel zur
peripher entnommenen Blutkultur bzw. Entnahme aus frisch gelegtem Katheter).

Vorgehensweise

e Zur Vermeidung mikrobieller Kontamination sind wahrend der Desinfektion und der Blutabnahme nach
vorausgehender hygienischer Handedesinfektion Einmalhandschuhe zu tragen.

« Nach sorgféltiger Hautdesinfektion (mind. 1 Minute Einwirkzeit, bei Blutentnahme in der Leiste mind. 3 Min.),
Punktionsstelle mit alkoholgetranktem Tupfer (70%-igem Propanol oder 70%-igem Alkohol) abwischen und
lufttrocknen lassen.

e Vor der Beimpfung der Blutkulturflaschen muss nach Entfernung der Schutzkappen das darunter gelegene
Gummiseptum ebenfalls desinfiziert werden, auBerdem sollte die Kaniile gewechselt werden.

e Die Blutkulturflasche soll auf Raumtemperatur erwéarmt sein.

e Es sollte zuerst die aerobe, dann die anaerobe Flasche beimpft werden, um Lufteintritt aus der Spritze in die
anaerobe Flasche zu vermeiden.

e Eine Beluftung der Blutkulturflaschen ist nicht erforderlich.
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Blutvolumen, Anzahl der Blutkulturen
Die erfolgreiche Erregerisolierung ist direkt abh&ngig von der Menge des entnommenen Blutes. Idealerweise wird jede
Flasche mit 8—10 ml Blut beimpft, akzeptabel sind 3—10 ml.

Far Kinder stehen spezielle Blutkulturflaschen mit einer kleineren Menge Nahrmedium fir 0,5-3 ml Blut zur Verfligung.

Ideales Entnahmeintervall:

Entnahme von zwei bis drei Blutkulturpaaren aus verschiedenen Punktionsstellen, bei Verdacht auf Endokarditis
besser von fiinf bis sechs Blutkulturpaaren; in klinisch dringenden Féllen in rascher zeitlicher Folge, in weniger
dringenden Fallen i. d. R. innerhalb von 24 Stunden.

Vor der Blutentnahme die Flaschen auf Tribung als Zeichen fir eine Kontamination CUberprifen. Bei
Lagerungsbedingungen unter 15°C kann ein Niederschlag auftreten, der sich bei Erwarmung auf 18-25°C wieder
auflésen muss.

Probentransport

Anforderungsschein und Blutkulturflaschen mit Patientendaten, Entnahmedatum und Entnahmezeit beschriften.

Den Flaschen-Barcode dabei nicht Gberkleben.

Auf dem Anforderungsschein sollten darlber hinaus Angaben zur klinischen (Verdachts-)Diagnose (z.B. Verdacht auf
Endokarditis, Pilzsepsis, Sepsis nach Hundebiss) gemacht werden.

Der Transport der beimpften BACTECR PLUS Blutkulturflaschen zum Labor muss umgehend, gegen Abkihlung
geschiitzt, erfolgen. Falls erforderlich, Zwischenlagerung der Blutkulturflaschen bei Raumtemperatur!

Blutkulturflaschen anderer Hersteller missen ebenso gegen Abklhlung geschiitzt werden. Falls erforderlich,
Zwischenlagerung der Blutkulturflaschen bei Kérpertemperatur (37°C) |

Besonderheiten

Der Nachweis von Mykobakterien ist mit den konventionellen Blutkulturmedien nicht mdglich. Siehe
Tuberkulose/Mykobakteriose

Bei Verdacht auf Pilzsepsis / Fung&mie sollten mehrere Blutkulturen (jeweils 10 ml) abgenommen werden, um die
Ausbeute positiver Kulturen zu erhéhen.

Die Keimdichte bei einer Fungamie ist haufig sehr gering, so dass mit falsch negativen Ergebnissen gerechnet
werden muss.

Urinproben

Urin muss wahrend der Sammelperiode kihl und lichtgeschiitzt aufbewahrt werden.

Jede neu zugeflgte Urinportion sollte mit dem bereits vorhandenen Flascheninhalt grindlich vermischt werden
(Sammelbehélter schlieBen und schwenken).

Nach Beendigung des Sammelns Tagesmenge ablesen und auf dem Begleitschein sowie auf dem Versandgefal
notieren.

Mittelstrahlurin

Morgenurin verwenden, Harnréhrenmindung und Hénde vor der Uringewinnung waschen, beschriftete Urinbehélter
verwenden. Erste Urinportion verwerfen, mittlere Urinportion sammeln, Rest verwerfen.

Entnahmezeitpunkt

Am besten geeignet ist der erste Morgenurin. Im Idealfall sollten zwischen Gewinnung der Urinprobe und letzter
Miktion mindestens 3 Stunden liegen. Der Urin sollte mdglichst vor Beginn einer antibakteriellen Chemotherapie
gewonnen werden.

Mittelstrahlurin

Methode der Wabhl, allerdings behaftet mit dem Problem der Kontaminationsméglichkeit durch Bakterien aus Urethra,
Vaginalsekret, Perineum usw. Hande sorgfaltig mit Seife und Wasser waschen, abspulen, mit Einweghandtuch
trocknen.
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Gewinnung bei der Frau:
« mit einer Hand die Labien spreizen und geéffnet halten, bis die Uringewinnung abgeschlossen ist
e Vulva mit der anderen Hand von vorn nach hinten mit in handwarmes Wasser getauchten Tupfer reinigen
« nachfolgend mit Tupfern und warmem Wasser abspulen
o Bereich um das Orificium urethrae mit Tupfern trocknen und einen Tupfer in den Introitus vaginae einlegen

Gewinnung beim Mann:
« Préputium vollstandig zurlickziehen
« Glans penis mit einem in handwarmen Wasser getauchten Tuch waschen
« mit einem extra Tupfer das Orificium urethrae trocknen
e nachdem der Urinstrahl fir ca. 3 Sekunden in Gang gekommen ist, werden etwa 10 bis 20 ml in einem sterilem
Behélter aufgefangen, ohne den Harnstrahl zu unterbrechen
e Urin in steriles Transportréhrchen fiillen

Katheterurin

Anwendung nur dann, wenn eine einwandfreie Gewinnung von Mittelstrahlurin nicht mdglich ist und eine
Blasenpunktion nicht in Betracht gezogen wird. Gefahr der Keimeinschleppung und iatrogener Blaseninfektion sowie
Verletzungsgefahr!

Die Blase muss ausreichend geflllt sein (3 bis 5 Stunden nach letzter Miktion)

Sorgfaltige Desinfektion des Orificium urethrae und Umgebung

Legen eines Einwegkatheters unter aseptischen Bedingungen

Verwerfen der ersten Urinprobe, anschlieBend ca. 10 ml Urin in einem sterilen Gefa3 auffangen. Bei
Dauerkatheterpatienten erfolgt die Uringewinnung nach sorgfaltiger Desinfektion durch Punktion der
handelstblichen Ableitungssysteme. Keine Urinentnahme aus dem Auffangbehélter!

Blasenpunktionsurin/Zystozentese

Anwendung, falls Schwierigkeiten hinsichtlich einwandfreier Uringewinnung durch andere Methoden bestehen, bzw.
bei fraglichen bakteriologischen Ergebnissen, insbesondere bei Mischkulturen, da durch suprapubische Aspiration
eine Kontamination der Probe nahezu ausgeschlossen ist.

Nachteil: infravesikale Infektionen werden nicht diagnostiziert
« Die Harnblase muss gut geflillt sein (ggf. sonographische Kontrolle)
o Punktion der Harnblase 1-2 Querfinger oberhalb der Symphyse
e ca. 10 ml Urin in einem sterilen GefaB auffangen.

Einmalplastikklebebeutel bei Sauglingen
Nur als orientierende Untersuchung verwendbar, aussagekraftig nur zum Infektausschluss.

o Griindliche Reinigung des Perineums erforderlich.

Probentransport

Urinprobe und Begleitschein mit Patientendaten und Entnahmeart beschriften.

Gewonnenen nativen Urin innerhalb von 2 Stunden ins Labor bringen, ansonsten innerhalb von 24 h kihl lagern (4-
6°C).

Bei langerer Transportzeit (> 24 Std.): Verwendung von Urineintauchkulturen (Uricult): Nach Gewinnen des Urins in
einem Auffanggefé den Eintauchobjekttrager in den Urin eintauchen. Der Nahrboden muss vollkommen benetzt sein.
AnschlieBend den Urin vollstdndig abkippen (Gefahr der Rekontamination durch Restflissigkeit!). Bei
Urineintauchkulturen sollte die Bebritungsdauer 24 h, die maximale Transportdauer 48 h nicht Gberschreiten.

Besonderheiten

Bei negativem Kulturergebnis trotz bestehender Symptomatik sind Erreger in Betracht zu ziehen, die mit dem
herkémmlichen Urin-Kulturverfahren nicht angezlchtet werden kdnnen: z.B. Mykoplasmen, Ureaplasmen,
Chlamydien, Mykobakterien. Eine diesbezlgliche Angabe auf dem Begleitschein ist daher erforderlich.
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Stuhlproben

Materialgewinnung

Der Stuhl sollte in ein sauberes Gefal3 (desinfizierte Bettpfanne) oder in eine frisch gespulte Toilettenschiissel entleert
und anschlieBend in saubere, dicht schlieBende Réhrchen gefillt werden.

Verdacht auf darmpathogene Bakterien

Mit dem im Transportgefd3 enthaltenen Loffelchen ist bei V.a. darmpathogene Bakterien eine mindestens
walnussgroBBe Menge zu entnehmen, bei flissigem Stuhl ca. 2 bis 3 ml.

Blutige, schleimige oder eitrige Anteile sollten bevorzugt enthnommen werden. Zudem sollte die Entnahme von
verschiedenen Stellen erfolgen. Nachweis von Antigenen, immunogenen Substanzen (Tumormarker, Blut): Mit dem
im Transportgefa3 enthaltenen Léffelchen ist eine mindestens haselnussgroBe Menge (ca. 5 g) zu entnehmen, bei
flissigem Stuhl ca. 1 bis 2 ml.

Verdacht auf Parasitenbefall

Bei Verdacht auf Parasitenbefall sollte das StuhlgefaB zur Haélfte gefillt sein. Wird vom Patienten eine gréBere
Stuhlmenge abgesetzt, sollte das Material fir die Einsendung aus den weicheren Anteilen entnommen werden. Da
Wurmeier und Protozoenzysten nicht kontinuierlich in gleicher Zahl ausgeschieden werden, sollten mindestens drei
Stuhlproben untersucht werden, wobei der Abstand zwischen den Proben idealerweise 1-3 Tage betragen sollte.

Probentransport

Stuhlréhrchen bzw. Begleitschein mit Patientendaten, klinischen und anamnestischen Angaben (z. B. Zustand nach
Auslandsaufenthalt oder Verdacht auf Lebensmittel-Intoxikation) beschriften. Mdglichst rascher Probentransport, d.h.
auf keinen Fall mehrere Stuhlproben sammeln und dann ins Labor transportieren. Zwischenlagerung bei mehr als 4h
bei 4-8°C, fur den sicheren Nachweis von Campylobacter spp., Shigellen sollten 4 h jedoch mdglichst nicht
Uberschritten werden. Extreme Temperaturen vermeiden!

Verdacht auf Oxyurenbefall

Fir den Nachweis von Eiern von Enterobius vermicularis (Oxyuren) ist Stuhl als Material nur bedingt geeignet. Der
Nachweis erfolgt mithilfe eines perianalen Abklatschpraparates. Dazu wird frOhmorgens, ohne dass der
Perianalbereich vorher gereinigt wird und mdglichst vor dem ersten Stuhlgang, tber die Anal6éffnung und die
gespreizten Perianalfalten ein Klarsicht-Klebestreifen geklebt, anschlieBend abgezogen und auf einen Objekttréager
geklebt. Bei Verdacht sollten mindestens drei diagnostische Versuche unternommen

werden.

Material aus dem unteren Respirationstrakt

Probentransport

e Sputum ist fast immer mit mikrobieller Flora von Rachen und Mund kontaminiert

« Den Patienten muss deshalb die richtige Gewinnung von Sputum erklart werden, wobei besonders auf den
Unterschied zwischen Sputum und Speichel hinzuweisen ist

« Die Sputumproduktion ist morgens leichter (Sekret sammelt sich wahrend der Nacht in den tiefen Atemwegen an)

« Vor der Sputumgewinnung sollte der Patient den Mundraum mit lauwarmem Leitungswasser griindlich spdlen,
Antiseptika darfen hierfir nicht verwendet werden

« Kann spontan kein Sputum aus der Tiefe produziert werden, lasst sich durch Inhalation von 25 ml steriler,
hyperosmolarer Kochsalzlosung (3%) mittels Ultraschallvernebler die Sekretion in den Atemwegen anregen und
auf diese Weise ein induziertes Sputum gewinnen (Cave: Infektionsgefahr fiir das Personal und andere Patienten)

» Es sollte nur makroskopisch eitriges Sputum eingesandt werden

« Bei einer Reihe von Erkrankungen (z. B. Pilzpneumonie) ist die Untersuchung an mehreren Tagen erforderlich.
(24-Stunden-Sammelsputum ist obsolet!)

Trachealsekret

Bei beatmeten Patienten wird mdglichst unmittelbar nach Wechsel des Trachealtubus mit Hilfe eines sterilen
Katheters Sekret so weit wie mdglich aus den tiefen Abschnitten des Bronchialbaums aspiriert.

Bronchialsekret

Bronchialsekret ist (ber einen Arbeitskanal des Bronchoskops aus einem gréBeren Bronchus aspirierte Flissigkeit.
Besonders bei gezielter Materialgewinnung sowie zum Nachweis obligat pathogener Mikroorganismen erlaubt die
Untersuchung von Bronchialsekret verbesserte diagnostische Aussagen.
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Bronchoalveolare Lavage (BAL)

Zur bronchoalveolaren Lavage fihrt man die Spitze des Bronchoskops in das Bronchuslumen ein und dichtet dieses
mit der Spitze ab. Nach Instillation von bis zu 160 ml isotoner Kochsalzlésung in das Lumen wird soweit mdglich
wieder aspiriert, wobei mindestens 50 ml Flissigkeit wiedergewonnen werden. Das erste Aspirat wird verworfen, das
zweite und ggf. folgende Aspirate entstammen eher der Lungenperipherie. Ein Hauptproblem bei der
Probengewinnung ist die Kontamination mit Flora aus dem Mund-Nasen-Rachenraum. Im Mund-Nasen-Rachenraum
und der Trachea befindliche Sekretansammlungen sollten vor Einfuhren des Bronchoskops abgesaugt werden.

« Nach Maglichkeit sollte vor Gewinnung der Proben kein Sog angewandt werden
e Anésthesierende Gele kénnen antimikrobiell wirken
« Dem Labor mussen die bei der BAL instillierten und zurlickgewonnenen FlUssigkeitsmengen, die fiir eine
quantitative Auswertung erforderlich sind, mitgeteilt werden
« Unter Sicht gewonnenes eitriges Material besitzt eine hohe diagnostische Sensitivitat und Spezifitat
Pleurafliissigkeit

Die in einem Pleuraerguss oder Pleuraempyem nachgewiesenen Erreger haben einen hohen diagnostischen Wert.
Das unter sterilen Kautelen enthommene Material in ein steriles Universalréhrchen abfillen, bei sehr geringen
Aspiratmengen ggf. einen Abstrichtupfer in das Sekret eintauchen und anschlieBend in das Transportmedium
einbringen.

Ist ein schneller Transport einer gewonnen Pleuraflissigkeit ins Labor nicht méglich, sollte zuséatzlich Material in ein
anaerobes Blutkulturmedium (auch fir obligat anaerobe Bakterien geeignet) Uberimpft werden.

Probentransport

Das Untersuchungsmaterial muss mit den Patientendaten beschriftet werden; der Begleitschein dariiber hinaus mit
Angaben zur Art des Materials, zum Entnahmezeitpunkt, zu klinischen (Verdachts-)Diagnosen, zur gewinschten
Untersuchung und ggf. Angaben zur Vorbehandlung (z. B. antimikrobiellen Therapie).

Bei der BAL mussen die instillierten und zurlickgewonnenen Flissigkeitsmengen dem Labor fiir eine quantitative
Auswertung mitgeteilt werden. Sputum, Tracheal-, Bronchialsekret, BAL und Pleuraflissigkeit missen in sterilen
TransportgefaBen aufgefangen werden.

Die Proben sollten mdglichst schnell ins Labor transportiert werden. Ggf. Zwischenlagerung bei 4-6°C. Extreme
Temperaturen vermeiden! Pleurapunktat, das in Blutkulturmedium Uberimpft wurde, sollte bei 35 +/- 2°C im
Brutschrank zwischengelagert werden.

Besonderheiten

« Verdacht auf Tuberkulose/Mykobakteriose: siche Tuberkulose/Mykobakteriose

« Verdacht auf Chlamydophila pneumoniae und Mykoplasma pneumoniae: Nicht auf konventionellen Nahrboden
kultivierbar, daher ggf. neben Antikérperdiagnostik PCR-Nachweis erforderlich

« Verdacht auf Legionella: neben dem kulturellen Nachweis sind auch die Antikérper-Bestimmung im Serum und
zusatzlich die PCR im Urin zu empfehlen.

Material aus dem oberen Respirationstrakt

Materialgewinnung

« Sprihanasthetika sollten auf Grund ihres bakteriziden Effektes vermieden werden! Die Probenentnahme soll vor
Ansetzen einer antimikrobiellen Therapie erfolgen

« Nasenabstrich: Abstrichtupfer ca. 2 cm in ein Nasenloch einfihren, Nasenschleimhaut rotierend abstreichen,
Abstrichtupfer noch ein wenig in der Nase belassen, bis er ausreichend vollgesogen ist und in das
Transportmedium Uberfihren. (dicke Abstrichtupfer, bei Neugeborenen ggf. diinne Abstrichtupfer)

Nasennebenhohlen

Transnasale Punktion des betroffenen Sinus nach Desinfektion der Nasenschleimhaut bzw. Punktion des betroffenen
Sinus nach Desinfektion.

Aspiration des Materials mit einer Spritze. Das Material wird auf das Transportmedium gegeben oder bei einer
Transportzeit unter einer Stunde auch direkt in der steril verschlossenen Spritze bzw. in einem sterilen
Universalréhrchen eingesandt (Transportmedium des dicken Abstrichtupfers verwenden. Tupfer verwerfen).

(C) SYNLAB DE 00001 V10-KJ-2022-02-07 Seite 15 von 37



Nasopharyngealabstrich

Patient rekliniert den Kopf. Tupfer an flexiblem Fihrungsdraht entlang der Nasenscheidewand und des Nasenbodens
in den Nasopharynx vorschieben.

Rotierend abstreichen. Abstrichtupfer in das Transportmedium tberflihren (diinne Abstrichtupfer).

Pharynxabstrich: Nur bei nicht entziindeter Epiglottis (Gefahr der Atemwegsobstruktion)

Mund mehrmals mit Leitungswasser ausspllen lassen. Evtl. Zunge mit Spatel herunterdricken bzw. mit
Papierhandtuch greifen und nach vorne ziehen. Tupfer einfiihren, ohne dabei die Lippen, die Mundschleimhaut oder
das Gaumensegel zu berihren. Tupfer unter Druck von oben nach unten Uber die Tonsillen (durch entsprechend
kraftigen Druck nach Méglichkeit Material aus den Tonsillenkrypten exprimieren) bzw. horizontal tiber die
Rachenwand streichen. Abstrichtupfer in das Transportmedium Uberfiihren (dicke Abstrichtupfer).

Gehorgangabstrich

Ohrmuschel desinfizieren, ggf. Krusten entfernen, mit Abstrichtupfer Gehdrgang rotierend abstreichen. Bei tief im
Gehdrgang liegenden Prozessen evil. Spekulum oder Ohrtrichter verwenden. Abstrichtupfer in das Transportmedium
Uberfuhren (dicke oder diinne Abstrichtupfer).

Mittelohrpunktion/Parazentese

Bei geschlossenem Trommelfell Gehérgang mit Tupfer und physiologischer Kochsalzlésung saubern.

Punktion oder Inzision des Trommelfells und Aspiration von Mittelohrflissigkeit.

Flussigkeit auf das Transportmedium geben oder, bei Transportzeit unter einer Stunde, direkt in der verschlossenen
Spritze bzw. im sterilen Universalréhrchen einsenden (Transportmedium des dicken Abstrichtupfers verwenden.
Tupfer verwerfen).

Bei rupturiertem Trommelfell: unter Sichtkontrolle (Otoskop, Spekulum) durch dieses Abstrich mit Tupfer entnehmen.
Abstrichtupfer in das Transportmedium Uberfihren (diinne Abstrichtupfer).

Probentransport

Das Material muss mit den Patientendaten beschriftet werden, der Begleitschein darUber hinaus mit Angaben zu Art
und Zeitpunkt der Abnahme des Untersuchungsmaterials, Angaben zur gewlinschten Untersuchung und klinischen
(Verdachts-)Diagnosen sowie Angaben zu Vorbehandlungen. Die Proben sollten mdéglichst schnell ins Labor
transportiert werden. Ggf. Zwischenlagerung bei 4—-6°C. Extreme Temperaturen vermeiden!

Konjunktival- und Korneaabstriche

Materialgewinnung

Das Material sollte vor Anwendung von Lokalan&sthetika bzw. Antibiotikahaltigen Augentropfen gewonnen werden, da
diese antibakterielle Zusatze enthalten kénnen.

Die Materialgewinnung durch Abstrichtupfer ist in der Regel ausreichend. Die Keimbesiedlung im Konjunktivalbereich,
z.B. vor Operationen, kann mit Tupfern geprift werden, ebenso mit Seidenfaden, die in den Bindehautsack eingelegt
werden. Diese werden nach Durchtrdnkung mit Bindehautsekret enthommen und in sterilen Réhrchen ins Labor
gesandt.

Bei Ulzerationen wird Material vom Geschwirgrund am besten mit einem kleinen scharfen Loffel entnommen und auf

das feste Transportmedium aufgebracht. Bei Biopsien das Transportmedium des dicken Abstrichtupfers verwenden,
Tupfer verwerfen.

(C) SYNLAB DE 00001 V10-KJ-2022-02-07 Seite 16 von 37



Probentransport

Das Material muss mit den Patientendaten beschriftet werden, der Begleitschein darlber hinaus mit Angaben zu Art
und Zeitpunkt der Abnahme des Untersuchungsmaterials, Angaben zur gewinschten Untersuchung und klinischen
(Verdachts-)Diagnosen sowie Angaben zu Vorbehandlungen.

Die haufig nur sparliche Probenmenge sowie die Anfélligkeit vieler Erreger (z. B. Haemophilus influenzae) machen
eine Verarbeitung am Tag der Entnahme notwendig. Die Proben sollten mdglichst schnell ins Labor transportiert
werden. Ggf. Zwischenlagerung bei 4-8°C. Extreme Temperaturen vermeiden!

Material aus Wunden- und infektidsen Prozessen

Materialgewinnung

Infektionen von Knochen und Knorpel: Grundsétzlich sollte so viel Flissigkeit oder Gewebe wie mdglich eingesandt
werden, insbesondere dann, wenn das Material mit unterschiedlichen Verfahren (Mikroskopie, Kultur) und/oder auf
unterschiedliche Erregerarten (aerob/anaerob, Pilze) untersucht werden muss. Abstrichtupfer sollten bei V. a.
Knochen- oder Gelenkinfektionen grundséatzlich nicht eingesandt werden. Das Material ist bei der Entnahme allerdings
so zu dimensionieren, dass es in gebrauchlichen Transportmedien transportiert und anschlieBend homogenisiert
werden kann (ca. 1-2 cm).

Das Material muss so schnell wie méglich in das Untersuchungslabor transportiert werden, insbesondere dann, wenn
es sich um beflllte Spritzen mit Verschlusskonus ohne Kaniile oder beflillte sterile GefaBe handelt.

Bei langerer Transportdauer Material in ein Transportmedium Uberfihren. Bei flissigen Materialien, die keiner
Homogenisierung bedirfen, kénnen die Materialien zuséatzlich zu einer Einsendung in nativer Form auch in
Blutkulturmedien inokuliert und versandt werden.

Abszesse
Materialgewinnung durch Punktion und Sekretaspiration mit einer Spritze nach Desinfektion der Haut.

Probengewinnung bei Inzision

Aufnahme von Abszessinhalt unter aseptischen Bedingungen mit einer Spritze oder mit einem chirurgischen Léffel
und Uberflhrung in ein steriles Réhrchen.

Beflllte Spritzen mit Verschlusskonus ohne Kanlle oder befillte sterile GefaBe erfordern unverziglichen
Probentransport. Bei langerer Transportdauer Material in ein Transportmedium Uberfihren. Fir Materialmengen >1 ml
zusétzlich anaerobe Blutkulturflasche verwenden, fiir Materialmengen < 1ml Probe auf das Transportmedium des
dicken Abstrichtupfers geben und Tupfer verwerfen.

Hautpusteln, Hautblaschen

Probengewinnung und Oberflachendesinfektion: Tupferabstrich oder Punktion mit einer kleinen Spritze. Tupfer in das
Transportmedium stecken (dicke oder diinne Abstrichtupfer verwenden).

Beflillte Spritzen mit Verschlusskonus ohne Kanile erfordern unverzlglichen Probentransport. Bei langerer
Transportdauer Material auf das Transportmedium des dicken Abstrichtupfers geben und Tupfer verwerfen.

Offene exsudatreiche Wunden

Oberflachliches Sekret mit einem sterilen Tupfer abnehmen bzw. fibrinése oder nekrotische Belage abheben,
anschlieBend vom Wundgrund und aus den Randbezirken der Lasion Material fir den Erregernachweis gewinnen: Mit
einem scharfen Léffel Gewebestlicke entnehmen oder, falls nach der beschriebenen Vorbehandlung der Wunde noch
genugend Exsudat vorhanden ist, Tupferabstrich durchfiihren (dicker Abstrichtupfer).

Abstrichtupfer in das Transportmedium stecken bzw. Gewebestucke auf das feste Medium applizieren. Fir
Gewebsbréckel: Transportmedium des dicken Abstrichtupfers verwenden, Tupfer verwerfen.

Haut- und Schleimhautulzerationen oder trockene Wunden

Wundrander desinfizieren, ggf. oberflachlichen Schorf abheben, ggf. Wundgrund Kkirettieren, anschlieBend
Tupferabstrich durchfiihren. Dicken Abstrichtupfer in das Transportmedium stecken.

Fistelgdnge

Fistel6ffnung reinigen und desinfizieren. Ist der Fistelgang weit genug, dinnen sterilen Katheter so weit wie méglich
einfuhren und aus der Tiefe Exsudat ansaugen oder Gewebe aus tiefer gelegenen Anteilen der Wand des
Fistelganges mit einer Kirette abschaben. Material auf das Transportmedium des dicken Abstrichtupfers applizieren,
Tupfer verwerfen.
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Probentransport

Die Proben sollten mdglichst schnell ins Labor transportiert werden. Ggf. Zwischenlagerung bei 4-6°C. Extreme
Temperaturen vermeiden! Material, das zusatzlich in ein Blutkulturmedium Uberimpft wurde, sollte bei
Raumtemperatur zwischengelagert werden.

Material aus dem Genitalbereich

Adnexitis/Salpingitis

Abstrich aus den Fimbrientrichtern. Bei Adnexitis durch N.gonorrhoeae ggf. zuséatzlich Abstriche aus der Cervix uteri
und der Urethra. Abstrichtupfer mit Transportmedium verwenden und spezielle Abnahmebedingungen fir
Gonokokken bertcksichtigen (s.u.).

Amnioninfektionssyndrom

Abstriche aus dem Zervikalkanal (Kontamination mit nicht relevanten Erregern der Vaginalflora méglich),
transabdominale Amniozentese. Ggf. zuséatzlich 2—3 Blutkultur-Parchen innerhalb von 24h abnehmen.

Abstrichtupfer mit Transportmedium verwenden.

Bakterielle Vaginose: Ggf. Vaginalabstriche. Abstrichtupfer mit Transportmedium verwenden.

Bartholinitis

Aspirierter Eiter oder Abstriche von Drisenausfuhrungsgang, Zervix und Urethra. Dicken oder diinnen Abstrichtupfer
mit Transportmedium verwenden und spezielle Abnahmebedingungen fiir Gonokokken beriicksichtigen.

Endomyometritis

Ungeschitzt transzervikal gewonnene Abstriche sind nur eingeschrankt aussagekraftig (Kontamination mit Vaginal-
und Zervikalflora).

Geeigneteres Material: geschiitzte Abstriche aus dem Cavum uteri bzw. Saugkurettagematerial. Ggf. zusatzlich 2-3
Blutkultur-Pérchen innerhalb von 24 h abnehmen.

Dicken oder dunnen Abstrichtupfer mit Transportmedium verwenden und spezielle Abnahmebedingungen fir
Gonokokken beriicksichtigen (s. u.).

Toxisches Schocksyndrom: Abstriche von Vagina, Zervix, Plazenta oder Eihduten. Zusétzlich 2-3 Blutkultur-Parchen
innerhalb von 24 h abnehmen. Dicken Abstrichtupfer mit Transportmedium verwenden.

Vaginal-Candidose
Ggf. Fluorprobe mit Hilfe eines Abstrichtupfers von der Scheidenwand oder direkt vom Spekulum gewinnen.
Abstrichtupfer mit Transportmedium verwenden.

Zervizitis
Zervixabstrich: dicken Abstrichtupfer mit Transportmedium verwenden und spezielle Abnahmebedingungen fir
Gonokokken berticksichtigen (s. u.).

Vulvitis: Material aus erkrankten Bereichen oder Rhagaden gewinnen. Zur Abklarung des Keimreservoirs ggf. parallel
Vaginal- und Rektalabstriche entnehmen. Dicken Abstrichtupfer verwenden.

Materialgewinnung bei Infektionen des mannlichen Genitaltrakts:

Balanitis: Abstrich von der Glans penis oder aus Ulzera. Dinnen Abstrichtupfer mit Transportmedium verwenden.

Urethritis/Epididymitis
Bei bestehendem Ausfluss: Gewinnung von Urethralsekret/Vorsekret oder Abstriche davon.

Vor Entnahme eines Urethralabstriches sollte ein Mindestabstand von 2-3 Stunden zur letzten Miktion eingehalten
werden.
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Bei chronischer Epididymitis: Ejakulat. Vor der Gewinnung von Ejakulat sollte der Patient Harn gelassen und
anschlieBend die Glans mit klarem Leitungswasser gesdubert haben. Dinnen Abstrichtupfer mit Transportmedium
bzw. steriles Universalrbhrchen verwenden, spezielle Abnahmebedingungen fir Gonokokken berlicksichtigen (s.u.).

Prostatitis
Akute Prostatitis: Mittelstrahlurin

Chronische Prostatitis: Prostataexprimat, Ejakulat.

Bei negativem kulturellem Ergebnis ggf. Harnréhrenabstrich zum Nachweis von N.gonorrhoeae. Dilnnen
Abstrichtupfer mit Medium verwenden bzw. in steriles GeféB Uberfuhren, spezielle Abnahmebedingungen fir
Gonokokken berucksichtigen.

Materialgewinnung bei Verdacht auf Infektionen durch STD-Erreger

e Neisseria gonorrhoeae: Neben dem Abstrichtupfer im Transportmedium sollte ein luftgetrockneter und
hitzefixierter Objekttrdger eingesandt werden. Alternativ kann, insbesondere auch bei verlangerten Lagerungs-
und Transportzeiten (>4h) ein spezielles Entnahmeset bestehend aus Abstrichtupfer und Transportmedium f(r
den Nachweis von Gonokokken mittels NAT (Nukleinsédureamplifikationstechnik) angewandt werden.

e Genitalulcus-Abstriche: Bei Ulcera im Genitalbereich ist die Materialentnahme schwierig, da unterschiedliche und
z. T. sehr empfindliche Mikroorganismen ursachlich in Frage kommen.

Auch fur die Obrigen in Frage kommenden Keime wie z.B. Haemophilus ducreyi sollte vor Abstrichentnahme
unbedingt die Verdachtsdiagnose mit dem Labor besprochen werden, um eine optimale Probennahme zu
gewabhrleisten.

Probentransport
Die Proben sollten mdglichst schnell ins Labor transportiert werden. Ggf. Zwischenlagerung bei 4-8°C. Extreme
Temperaturen vermeiden!

Das Untersuchungsmaterial und der Begleitschein missen mit den Patientendaten beschriftet werden.

Auf dem Begleitschein sollten dartber hinaus Angaben zur klinischen (Verdachts-)Diagnose und der gewlinschten
Untersuchung gemacht werden. Insbesondere sind Angaben wie Verdacht auf Infektion mit Neisseria gonorrhoeae
etc. sehr wichtig, da diese spezielle Untersuchungstechniken erforderlich machen.

Punktate zur mikrobiologischen Untersuchung

Materialgewinnung

Punktionsmaterial muss unter sterilen Kautelen gewonnen werden, d.h. Rasur, Reinigung und Desinfektion der zu
punktierenden Stelle, der Probennehmer muss ebenfalls eine Handedesinfektion durchgefiihrt haben und
Handschuhe verwenden.

Beflillte Spritzen mit Verschlusskonus ohne Kanlle oder befillte sterile GefaBe erfordern unverziglichen
Probentransport. Bei langerer Transportdauer Material in ein Transportmedium tberfihren.

Probentransport: Die Proben sollten méglichst schnell ins Labor transportiert werden.
Ggf. Zwischenlagerung bei 4-8°C. Extreme Temperaturen vermeiden!

Liquor

Materialgewinnung
Punktionsorte sind Ublicherweise der Lumbalraum sowie ggf. die Cisterna magna.

Bei der Probenentnahme ist zur Vermeidung von iatrogenen Infektionen und einer Kontamination des gewonnenen
Liquors strikt aseptisch vorzugehen:

Handedesinfektion

Mundschutz, insbesondere bei Verdacht auf bakteriellen ZNS-Prozess
Reinigung und Hautdesinfektion der Punktionsstelle, Einwirkzeit 2 Minuten
sterile Handschuhe

Punktion mit Punktionsnadel
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Der durch Punktion gewonnene Liquor sollte in einzelnen, nummerierten Portionen (ca. 3-5) in sterilen
Polypropylenrdhrchen aufgefangen werden. (Probenréhrchen mit sterilem Schraubverschluss aus entsprechenden
Kunststoff verwenden, Stopfen aus Gummi sind nicht zul&ssig!)

Liegen voraussichtlich zwischen Probenentnahme und Eintreffen im bakteriologischen Labor mehr als 2 Stunden, so
sollte zusétzlich zum Nativliquor eine Liquorportion in eine Blutkulturflasche eingebracht werden. (Nativliquor ist fir die
Beurteilung des Grampraparates und fir den Nachweis von léslichem Antigen gegen haufige bakterielle
Meningitiserreger unbedingt erforderlich!)

Bei Verdacht auf eine bakterielle Meningitis sollten zuséatzlich immer Blutkulturen angelegt werden.

Erforderliche Materialmenge

« mindestens 1 ml fur die bakteriologische Untersuchung

« fUr die Tuberkulosediagnostik mindestens 10 ml (Tuberkulosebakterien sind meist nur in geringer Konzentration
vorhanden). Versand!

« bei Verdacht auf Infektionen verursacht durch Pilze oder Parasiten mindestens 5 ml

Probentransport

Mdoglichst rascher Probentransport ins Labor, ggf. Zwischenlagerung bei Raumtemperatur (ca. 20°C). Extreme
Temperaturen strikt vermeiden.

Liquor, der zuséatzlich in Blutkulturmedium Uberimpft wurde, soll bei Raumtemperatur zwischengelagert werden.

Proben fiir hochresistente Keime, z.B. MRSA, MRSE, ESBL, VRE

Abstriche Haaransatz, Nasenabstrich, Abstriche aus Wundgebieten, Abstriche aus Regionen mit vorausgegangenem
Erregernachweis, Nahtenden, Stuhl

Probentransport
Material méglichst ohne gréBeren Verzug ins Labor schicken.

Fir max. 24h Transportzeit, z.B. mit dem Fahrdienst am néchsten Tag, braucht man keine Kihlung. Lagerung Uber
Nacht bei Raumtemperatur.
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Hamatologie

Kleines Blutbild und Retikulozyten

MCS

Analyt

Material

Menge

Referenzbereich

Methode

KLBBSA

Kleines Blutbild

EDTA-Blut

1ml

PHO, FCM

GRBBSA

GroBes Blutbild

EDTA-Blut

1ml

FCM

SHCTAD

Hamatokrit

EDTA-Blut

1mi

Jugendl/Erw
(méannlich)

Jugendl/Erw
(weibl.)

Kinder

12 — 14 Jahre
14 — 15 Jahre
15 - 18 Jahre
18 — 65 Jahre

> 65 Jahre

12 — 14 Jahre
14 — 15 Jahre
15 - 18 Jahre
18 — 65 Jahre

> 65 Jahre

Nabelschnurblut
0-3d
3-14d

14 - 30d

1 — 2 Monate
2 — 3 Monate
3 — 6 Monate
6 — 12 Monate
1 -2 Jahre

2 —4 Jahre

4 — 6 Jahre

6 — 12 Jahre

0.37-0.48 1/l
0.37-0.48 11
0.38-0.49 11
0.40-0.51 11
0.37-0.49 11

0.36-0.451/1
0.36-0.451/1
0.36 -0.451/1
0.36 —0.46 I/
0.35-0.46 I

0.47-0.58 I
0.44 -0.66 I/l
0.41-0.64 1/l
0.31-0.54 1/1
0.28 - 0.44 1/1
0.28-0.41 1/
0.29-0.41 1/
0.32-0.41 1/
0.32-0.41 1/
0.33-0.42 1/
0.33-0.421/1
0.34-0.441/1

PHO

SHBAD

Hamoglobin

EDTA-Blut

1ml

Jugendl/Erw.:

(mé&nnlich)

Jugendl/Erw
(weibl.)

Kinder

12 — 14 Jahre
14 — 15 Jahre
15 - 18 Jahre
18 — 65 Jahre

> 65 Jahre

12 — 14 Jahre
14 — 15 Jahre
15 - 18 Jahre
18 — 65 Jahre

> 65 Jahre

Nabelschnurblut
0-3d
3-14d

14 - 30d

1 — 2 Monate
2 — 3 Monate
3 — 6 Monate
6 — 12 Monate
1 -2 Jahre

2 — 4 Jahre

4 — 6 Jahre

6 — 12 Jahre

7.60 —9.93 mmol/l
7.45 —9.93 mmol/l
8.07 — 10.3 mmol/l
8.38 — 10.7 mmol/l
7.60 —10.7 mmol/l

7.45 —9.56 mmol/l
7.45 —9.56 mmol/l
7.45 —9.56 mmol/l
7.45 —9.68 mmol/l
7.32 —9.81 mmol/l

8.19 —12.8 mmol/l
8.81 — 13.5 mmol/l
8.19 —12.5 mmol/l
6.64 — 10.9 mmol/l
5.83 —9.06 mmol/I
5.83 —8.32 mmol/l
6.02 — 8.32 mmol/l
6.33 — 8.32 mmol/l
6.33 — 8.32 mmol/l
6.64 — 8.63 mmol/l
6.64 — 8.63 mmol/l
6.95 — 9.06 mmol/I

PHO
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MCS Analyt Material Menge Referenzbereich Methode
Jugendl/Erw.: 4.10 - 5.55 Tpt/
(mannlich) ]g - ]g jzmg 4.20 - 5.65 Tpt/l

18 — 65 Jahre 4.30 - 5.75 Tpt/l
4.00 —5.65 Tpt/l
> 65 Jahre
Jugendl/Erw 3.90 —5.15 Tpt/l
(weibl.) j2-i5are | 3.90-5.20 Tpul
18 — 65 Jahre 3.85-5.20 Tpt/l
> 65 Jahre
SRBCAD Erythrozyten EDTA Blut 1 mi Kinder \ 3.60 — 5.75 Tpt/ FCM
abelschnurblut 4.10 — 6.25 Tot/l
0-3d oo P
3144 3.90 - 6.05 Tpt/l
14— 30d 3.50 — 5.50 Tpt/l
1 — 3 Monate 3.10-4.75 Tpt/l
3 — 6 Monate 3.30—4.75 Tpt/l
6 — 24 Monate 3.70 - 5.15 Tpt/l
3.85-5.15 Tpt/l
2 —6 Jahre
6—12 Jahre 3.95-5.25 Tpt/l
Jugendl/Erw.: 12 —15 Jahre | 4.50 — 11.4 Gpt/l
15—-18 Jahre | 4.20 —10.8 Gpt/l
18 — 65 Jahre | 3.90 — 10.2 Gpt/l
> 65 Jahre | 3.60 —10.5 Gpt/l
Kinder 0-12h | 9.90 - 26.4 Gpt/l
12-24 h | 9.90 — 28.2 Gpt/l
1-3d | 9.00 —24.3 Gpt/l
3-7d | 8.10-21.6 Gpt/l
SWBCAD Leukozyten EDTA Blut 1 mi 7-14d | 8.10 - 20.4 Gpt/l FCM
14 —-30d | 7.20 — 19.2 Gpt/l
1 -3 Monate | 6.60 —16.2 Gpt/l
3 — 12 Monate | 6.60 — 15.6 Gpt/I
1 -2 Jahre | 6.00 —15.00 Gpt/I
2 —4 Jahre | 5.40 - 13.8 Gpt/I
4 — 6 Jahre | 5.10 — 12.9 Gpt/I
6 — 12 Jahre | 4.80 —12.0 Gpt/l
Jugendl/Erw.: 12 — 15 Jahre 1.61 —2.02 fmol
15 —-18 Jahre 1.64 — 2.05 fmol
18 — 65 Jahre 1.68 —2.08 fmol
> 65 Jahre 1.68 —2.11 fmol
Kinder Nabelschnurblut 2.05 —2.54 fmol
0-3d 1.95 - 2.45 fmol
3-14d 1.86 — 2.42 fmol
14 — 30d 1.71 - 2.27 fmol
SMCHAD MCH 1 -2 Monate 1.61 —-2.17 fmol RECH
2 — 3 Monate 1.61 —2.05 fmol
3 — 6 Monate 1.52 — 2 05 fmol
6 — 12 Monate 1.43 —1.95 fmol
1 —2 Jahre 1.46 —1.92 fmol
2 —4 Jahre 1.49 —1.92 fmol
4 — 6 Jahre 1.52 —1.92 fmol
6 — 12 Jahre 1.55 —1.95 fmol
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MCS Analyt Material Menge Referenzbereich Methode
Jugendl/Erw.: 12 — 15 Jahre 78 - 931l
15 - 18 Jahre 79 - 96 fl
18 — 65 Jahre 80 —99 fl
> 65 Jahre 80 - 101 fl
Kinder Nabelschnurblut 101 — 1241l
0-3d 96 — 124 1l
3-14d 91 — 1241l
SMCVAD MCV 14— 304 86— 118 fl RECH
1 — 2 Monate 80—-1111l
2 — 3 Monate 80— 103 fl
3 — 6 Monate 76 — 103 fl
6 — 24 Monate 72 — 93 fl
2 — 4 Jahre 73 —-91 1l
4 — 6 Jahre 74 — 89 fl
6 — 12 Jahre 76 — 91 fl
Nabelschnurblut | 18.6 —22.0 mmol/I
0-3d | 18.3—-22.3 mmol/l
3-14d | 18.0 —22.0 mmol/l
14 d — 3 Monate | 18.0 —21.7 mmol/l
SMCHCA MCHC 3 — 6 Monate | 18.3 —21.7 mmol/l RECH
6 — 24 Monate | 18.6 —21.7 mmol/l
2 —4 Jahre | 18.6 —22.0 mmol/l
4 — 6 Jahre | 19.2 - 22.3 mmol/l
> 6 Jahre | 19.5 —22.3 mmol/l
SMPVAD MPV > 18 Jahre 59-9,9f | RECH
Erw.: mannlich 0.90 - 2.70 %
RETIKS Retikulozyten Kapillarblut 1 mi weiblich 0.60 - 2.20 % FCM
Kinder 0.90-2.10 %
Erw.: mannlich 0.90-2.71%
. weiblich 0.63-2.20 %
RETIS Retikulozyten EDTA Blut 1ml Kinder mannlich 0.90-271 % FCM
weiblich 0.63 -2.20 %
SRDWAD |  Red Distribution EDTA Blut 1 ml > 18 Jahre 11.5-145%
Jugendl/Erw.: 12— 15 Jahre 170 - 400 Gpt/l
15— 18 Jahre 160 - 385 Gpt/l
18 — 65 Jahre 150 — 370 Gpt/l
> 65 Jahre 160 — 370 Gpt/l
Kinder 0-7d 220 — 490 Gpt/l
SPTLAD Thrombozyten EDTA Blut 1ml 7 -30d 230 — 520 Gpt/l FCM
1 — 6 Monate 240 - 550 Gpt7I
6 — 12 Monate 240 — 520 Gpt/l
1 —2 Jahre 220 — 490 Gpt/l
2 — 4 Jahre 200 — 460 Gpt/l
4 — 6 Jahre 200 — 445 Gpt/l
6 — 12 Jahre 180 — 415 Gpt/l
Differentialblutbild
MCS Analyt Material Menge Referenzbereich Methode
BB-Differentialzellbild EDTA-BIut MIK
DIFFSI Differential-Blutbild EDTA-Blut 1 ml FCM
0-24h 0.0 -225%
. 1-3d 0.00-2.00 %
BASOSI Gifjg?"fen EDTA-Blut 1 ml 3-14d 0.00-1.75% MIK
y 14d-4Jahre | 0.00 - 1.50 %
> 4 Jahre 0.00-1.75%
0-24h 0.0 —0.50 %
1-3d 0.50 —5.50 %
3-7d 0.50 —6.50 %
Eosinophile 7-30d 0.50-7.00 %
EOSI Granulozyten 1—2Monate |  0.50 —6.00 % MIK
2 — 6 Monate 0.50 - 5.50 %
6 M — 4 Jahre 0.50 - 5.00 %
> 4 Jahre 0.50 —5.50 %
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MCS Analyt Material Menge Referenzbereich Methode
0-24h 2.00-22.0%
1-3d 2.00-17.0%
3-7d 1.50-155%
7-30d 1.00-14.0 %
Stabkernige 1 -3 Monate 0.50-125%
STABSI Granulozyten 3 — 12 Monate 0.50-11.0% MIK
1 -4 Jahre 0.50-10.5%
4 —12 Jahre 0.50-11.0%
12 — 15 Jahre 0.50-10.5%
> 15 Jahre 0.50 -10.0 %
0-24h 32-71%
1-3d 27 — 66 %
3-7d 24 -61%
7-14d 19-55%
14-30d 17 - 55 %
1 -6 Monate 17-53%
Segmentkernige 6 — 12 Monate 19-53 %
SEGSI Granulozyten 1 —2 Jahre 20 - 56 % MIK
2 —4 Jahre 23 -59 %
4 — 6 Jahre 26 — 64 %
6 — 12 Jahre 31-67%
12 — 15 Jahre 34-70%
15— 18 Jahre 37-70%
> 18 Jahre 40-70 %
0-24h 18 —-44 %
1-3d 22 -52 %
3-14d 26 — 56 %
14-30d 30 -60 %
1 -6 Monate 30-65%
6 — 12 Monate 30-67%
LYMPI Lymphozyten 1 -2 Jahre 35 _63% MIK
2 — 4 Jahre 28 - 59 %
4 -6 Jahre 25-55%
6 — 12 Jahre 22-51%
12 — 15 Jahre 20—-47 %
> 15 Jahre 20 — 44 %
0-24h 3.00-14.0%
1-3d 3.00-15.0%
3-14d 3.50-17.5%
14-30d 250-17.0%
1 -2 Monate 250-15.0%
2 — 6 Monate 2.00-13.5%
MONGSI Monozyten 6—12Monate |  2.00—12.0 % MIK
1 -2 Jahre 1.50-10.5%
2 — 4 Jahre 1.50- 9.0%
4 — 15 Jahre 1.50- 85%
15— 18 Jahre 1.50- 9.0%
> 18 Jahr 2.00-14.0 %
0-24h 0.0 —0.35 Gpt/l
Basophile 1-3d 0.00 — 0.30 Gpt/I
BASASI Granulozyten EDTABlut | 1ml 3-14d| 0.00-0.25Gptl FCM
>14d 0.00 — 0.20 Gpt/l
0-24h 0.03 —1.10 Gpt/l
1-3d 0.03 —1.00 Gpt/l
3-7d 0.04 — 1.00 Gpt/I
7-14d 0.05 - 1.00 Gpt/I
14-30d 0.05 - 0.95 Gpt/I
1 — 3 Monate 0.05 - 0.90 Gpt/l
EOASI Eosinophile 3 — 6 Monate 0.05 - 0.85 Gpt/l FCM

Granulozyten

6 — 12 Monate 0.05 - 0.80 Gpt/I
1—-2Jahre | 0.03-0.70 Gpt/l

2 —6 Jahre 0.02 —0.75 Gpt/
6—12Jahre | 0.02-0.70 Gpt/ll
12—-15Jahre | 0.02-0.65 Gpt/l
15—-18 Jahre | 0.02-0.60 Gpt/l
>18 Jahre | 0.02 —0.55 Gpt/l
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MCS Analyt Material Menge Referenzbereich Methode
0-12h 0.50 — 4.50 Gpt/l
12-24 h 0.60 —4.70 Gpt/l
1-3d| 0.40-3.10 Gpt/l
3-7d | 0.20-2.50 Gpt/l
Stabkernige 7-30d | 0.10-1.90 Gpt/
STAASI Granulozyten 1-6Monate | 0-10—1.30 Gpt/ FCM
6 Monate — 6 Jahre | 0.05-1.20 Gpt/l
6—18 Jahre | 0.00-1.10 Gpt/l
18 — 65 Jahre | 0.00—1.00 Gpt/l
- 65 Jahre | 0.00—1.10 Gpt/
0-12h 3.5-17.8 Gpt/l
12-24h 3.8 -18.5 Gpt/l
1-3d 2.3-12.5Gpt/l
3_74| 1.30-8.50Gpt/
7-30d | 0.90-6.50 Gpt/l
1 — 3 Monate 1.10-6.20 Gpt/l
Segmentkernige 3-6Monate | 1.10-6.80 Gpt/l
SEGASI Granulozyten 6 — 12 Monate | 1.30—7.40 Gpt/| FCM
1 -2 Jahre 1.30 — 8.00 Gpt/l
2 _ 4 Jahre 1.50 — 8.00 Gpt/l
4 — 6 Jahre 1.60 —7.80 Gpt/l
6 — 12 Jahre 1.70 — 7.40 Gpt/l
12 — 18 Jahre 1.80 — 7.30 Gpt/l
> 18 Jahre 1.70 — 7.20 Gpt/l
1.8 —9.80 Gpt/l
01—_232 1.80 - 11.2 Gpt/!
3_7q| 200-126Gptl
7-30d 2.20 - 13.6 Gpt/l
1 — 3 Monate 2.70 -12.6 Gpt/l
3 — 6 Monate 3.00 - 12.2 Gpt/l
3.20 - 11.2 Gpt/l
6 — 12 Monate P
LYMASI Lymphozyten 1 -2 Jahre 3.00 - 10.0 Gpt/l FCM
o 2 )anre | 2:20-8.5 Gptl
o6 Janre | 1:80—7.00 Gp
6 — 12 Jahre 1.50 — 6.00 Gpt/l
1.20 — 5.00 Gpt/l
12— 18 Jahre P
18 — 65 Jahre 1.10 — 4.50 Gpt/l
- 65 Jahre 1.10 — 4.00 Gpt/l
0-24h 0.20 — 2.70 Gpt/I
1-14d 0.20 — 2.50 Gpt/I
14-30d 0.20 — 2.30 Gpt/I
1 — 3 Monate 0.25 - 1.90 Gpt/I
3 — 6 Monate 0.25 —-1.70 Gpt/l
6 — 12 Monate 0.20 —1.45 Gpt/l
MONASI Monozyten 1-2Jahre | 0.15—1.20 Gptl FCM
2 —4 Jahre 0.10 - 1.10 Gpt/I
4 — 6 Jahre 0.10 — 1.00 Gpt/I
6 - 15 Jahre 0.10 — 0.95 Gpt/I
15 —-18 Jahre 0.10 — 0.90 Gpt/I
> 18 Jahr 0.00 — 1.00 Gpt/I

(C) SYNLAB DE 00001 V10-KJ-2022-02-07

Seite 25 von 37




Klinische Chemie

** nicht akkreditiert

MCS Analyt Material Menge Referenzbereich Methode
5-FU Spiegel-
FU5AUC bestimmung ** EDTA Blut 3 ml PHO
Mann: 0.67 - 2.15 ymol/ls
Frau: 17 - 44 Jahre: 0.69 - 1.24 umol/ls
> 44 Jahre: 0.58 - 1.75 umol/ls
Junge: 0-10 Tage: 1.69 - 3.61 pmol/ls
Alkalische 11 Tage-5 Monate: 2.34 - 5.18 umol/ls
APSI Phosphatase Serum 1ml 6 Monate-11 Jahre: 2.19 - 4.77 umol/ls PHO
12 - 16 Jahre: 1.75 - 4.98 umol/ls
Madchen: | 0- 10 Tage: 1.69 - 3.61 pmol/ls
11 Tage-5 Monate: 2.34 - 5.18 umol/ls
6 Monate-11 Jahre: 2.19 - 4.77 umol/ls
12 - 16 Jahre: 1.50 - 4.16 umol/ls
NH3 Ammoniak EDTA Plasma | 1ml 16.0 - 53.0 umol/l PHO
Erw.: <17.0 umol/l
Kind: Neugeborene 1. Tag | < 150 umol/I
BILISI Bilirubin gesamt Serum 1 ml 2 Eg; PPt Emgm PHO
4.-6.Tag: < 216 umol/l
Kinder > 1 Monat: <17.0 umol/l
Erw.: 2.20 — 2.65 mmol/l
Kind: 0 Tage — 9 Tage: 1.90 — 2.60 mmol/l
CALS Calcium Serum 1 mi 10 Tage - 2 Jahre: 2.25—-2.75 mmol/l PHO
2 Jahre - 12 Jahre: 2.20 —2.70 mmol/l
12 Jahre - 14 Jahre: | 2.20 — 2.65 mmol/I
Erw.: normal < 5.16 mmol/l
grenzwertig: 5.16 - 6.21 mmol/l
erhéht: > 6.21 mmol/l
CHOLSI Cholesterin Serum 1 mi Kind: Frihgeburten 0.83 - 1.97 mmol/l PHO
1 Tag - 4 Wochen: 1.34 - 4.40 mmol/l
1 - 12 Monate: 1.55-4.91 mmol/l
> 12 Monate: 2.84 - 5.95 mmol/l
Erw.: 95.0 - 105 mmol/I
Kind: 1-7Tage 96.0 - 111 mmol/l
. 8 - 30 Tage: 96.0 - 110 mmol/l
cl Chiorid Serum 1 ml 1- 6 Monate: 96.0 - 110 mmol/l ISE
6 - 12 Monate: 96.0 - 108 mmol/l
1 Jahr - 14 Jahre: 96.0 - 109 mmol/I
Erw.: < 0.40 umol/ls
CKMBSI CK-MB Serum 1ml Kind- nicht bekannt PHO
Erw.: < 5.00 mg/l
CRPQSI CRP Serum 1 mi Kind- < 6.00 mg/l TURB
Mann 14 - 18 Jahre < 4.50 umol/ls
Erwachsene: < 2.85 umol/ls
Frau: 14 - 18 Jahre < 2.05 umol/ls
Erwachsene: < 2.41 umol/ls
Junge 1 Tag <11.9 umol/ls
2 -5 Tage: < 10.9 umol/ls
6 Tage - 6 Monate: < 4.90 pumol/ls
7 - 12 Monate: < 3.40 umol/ls
1 - 3 Jahre: < 3.80 umol/ls
o 4 - 6 Jahre: < 2.50 umol/ls
CPKSI CK (Kreatinkinase) Serum 1 mi 712 Jahre: <4.10 pmol/ls PHO
13 - 14 Jahre: < 4.50 umol/ls
Mé&dchen: | 1 Tag < 11.9 ymol/ls
2 -5 Tage: < 10.9 umol/ls
6 Tage - 6 Monate: < 4.90 pumol/ls
7 - 12 Monate: < 3.40 umol/ls
1 - 3 Jahre: < 3.80 umol/ls
4 - 6 Jahre: < 2.50 ymol/ls
7 - 12 Jahre: < 2.55 umol/ls
13 - 14 Jahre: < 2.05 pymol/ls
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Klinische Chemie

MCS Analyt Material Menge Referenzbereich Methode
Mann: 11.0 - 28.0 pmol/I
Frau: 6.60 - 26.0 umol/l
Junge: 1-30Tage 5.70 - 20.0 pmol/I
1 - 12 Monate: 4.80-19.5 umol/l
1 -3 Jahre: 5.20 - 16.3 pmol/l
4 - 6 Jahre: 4.50 - 20.6 pmol/l
7 - 9 Jahre: 4.80 - 17.2 pmol/l
. 10 - 12 Jahre: 5.00 - 20.0 pmol/l
EISESI Eisen Serum 1 mi > 12 Jahre: 470 - 19.7 umol/ PHO
Mé&dchen: | 1 -30 Tage 5.20 - 22.7 pmol/l
1 - 12 Monate: 4.50 - 22.6 pmol/l
1 - 3 Jahre: 4.50-18.1 umol/l
4 - 6 Jahre: 5.00 - 16.7 umol/l
7 - 9 Jahre: 5.40 - 18.6 umol/l
10 - 12 Jahre: 5.70 - 18.6 umol/l
> 12 Jahre: 5.40 - 19.5 ymol/l
FOLSSI Folséaure Serum 1ml > 6.80 nmol/l CMIA
Erw. mannlich 18.0 - 360 pg/l
weiblich 9.00 - 140 pg/l
Kind: Neugeborene: 90.0 - 628 ng/ml
1 Monat: 144.0 - 399 ng/ml
2 Monate: 87.0 - 430 ng/ml
FERISI Ferritin Serum 1 mi 4 Monate: 37.0 - 233 ng/ml TURB
6 Monate: 10.0 - 142 ng/ml
9 Monate: 14.0 - 103 ng/ml
12 Monate: 1.00 - 99.0 ng/ml
bis 15 Jahre: 9.00 - 59.0 ng/ml
Erw.: 64.0 - 83.0 g/l
Kind: Kinder bis 1 Woche | 44.0-76.0 g/l
7 Monate - 1 Jahr 51.0-73.09/l
EIWSSI Gesamteiwei Serum 1 m ! 2 Jahre 00750 gj: PHO
EIWKSI Protein quant. Spontanurin 10 ml PHO
GLUCSI NaF-Blut, Serum 1ml 3.00 - 5.60 (nlcht.) mmol/l PHO
GLUKSI Glukose Spontanurin 10 ml - RECH
GLUCKS Hé&molysat 100 pl 3.00 - 5.60 mmol/l PHO
Mann: < 1.00 pmol/ls
GGTS| | GGT (Gamma-GT) Serum 1 ml JFra“' _ < 0.65 umol/ls PHO
unge: < 1.00 pmol/ls
Madchen: < 0.65 umol/ls
Mann: < 0.85 umol/ls
Frau: < 0.60 pmol/ls
Junge: < 0.85 pumol/ls
GOTSI GOT Serum 1ml (altersabh.) PHO
Mé&dchen: < 0.60 pmol/ls
(altersabh.)
Mann: < 0.85 umol/ls
Frau: < 0.60 pmol/ls
Junge: < 0.85 pumol/ls
GPTSI GPT Serum 1 mi (altersabh.) PHO
Mé&dchen: < 0.60 pmol/ls
(altersabh.)
Erw.: mannlich 214 - 488 umol/l
HRSESI Harnséure Serum 1ml weiblich 137 - 363 umol/l PHO
Kind: 180 - 360 pmol/l
HB1C HBA1C EDTA Blut 1 ml 4.80-5.70 % HPLC
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Klinische Chemie

MCS Analyt Material Menge Referenzbereich Methode
HDL-Cholesterin
HDLSI (Alpha-Lipoprotein) Serum 1ml 1.03 - 1.55 mmol/I PHO
Erw.: 3.50 - 5.10 mmol/l
Kind: Fruhgeborene 5.50 - 7.00 mmol/I
Neugeborene: 3.70 - 5.50 mmol/l
. 1 -7 Tage: 3.20 - 5.50 mmol/l
KALI Kalium Serum 1 mi 8 - 31 Tage: 3.40 - 6.00 mmol/l ISE
1 - 6 Monate: 3.50 - 5.60 mmol/l
6 - 12 Monate: 3.50 - 6.10 mmol/l
1 Jahr - 14 Jahre: 3.30 - 4.60 mmol/I
Mann: 62.0 - 106 umol/l
- Frau: 44.0 - 80.0 umol/l
KREASI Kreatinin Serum 1mi Junge: 62.0 - 106 umol! PHO
Madchen: 44.0 - 80.0 umol/l
UCREAD Kreatinin Urin 10 ml 4.40 - 22.0 mmol/l PHO
LACT Laktat NaF-Blut 0,5 mi 0.50 - 2.20 mmol/I PHO
LIPASC Lipase Serum 1 mi 0.05 - 1.00 pumol/ls PHO
Mann: < 4.13 pumol/ls
LDHSI D('a'r?';r(o"aé‘rt;ge) Serum 1ml | Frau: <4.12 pmol/is PHO
ydrog Kind: < 5.00 pmol/ls
LDL-Chol R. hoch (Diabetiker und/oder KHK): < 2.58 mmol/l
-Cholesterin mittleres  Risiko (2 oder mehr
LDLSI . . Serum 1ml e < 3.35 mmol/l PHO
Beta-Lipoprotein Risikofakt.):
( pop ) geringes Risiko (0 oder 1 Risikofaktor): < 4.13 mmol/
Erw.: 136 - 145 mmol/l
NAS Natrium Serum 1ml Kind: 0-7Tage 131 - 144 mmol/l ISE
ab 8. Tag bis 14 Jahre | 135 - 148 mmol/I
EPSSC Pa”kreaESF',gmy'ase' Serum 1ml Erw.: 0.13 - 0.88 pmol/ls PHO
Erw.: 16 - 18 Jahre: 0.85 - 1.60 mmol/l
> 18 Jahre: 0.84 - 1.45 mmol/l
Kind: 1-30 Tage 1.25 - 2.50 mmol/l
1 - 12 Monate: 1.15-2.15 mmol/l
Phosphat 1 - 3 Jahre: 1.00 - 1.95 mmol/l
PHOS anorganisch Serum 1 ml 4 - 6 Jahre: 1.05 - 1.80 mmol/l PHO
7 - 9 Jahre: 0.95 - 1.75 mmol/l
10 - 12 Jahre: 1.05 - 1.85 mmol/l
13 -14 Jahre: 0.95 - 165 mmol/l
15 - 16 Jahre: 0.95 - 1.65 mmol/l
Mann: < 125 pg/ml
PBNP Pro BNP Serum 1ml Frau: nicht bekannt ECLIA
Kind:
Erw.: 2.80-7.20
Kind: mmol/l
HSTSSI Harnstoff Serum 1ml 7.10-8.90 PHO
mmol/I
TRANRO Transferrin Serum 1 mi 2.00 - 3.60 g/l TURB
o Erw. 16.0 - 45.0 %
TRANS Transferrinsattigung Serum 1 mi Kind: 6.00 - 50.0 % RECH
normal: < 1.71 mmol/l
TRIGS| Triglyceride Serum 1ml grenzwertig: | 1.71-2.29 PHO
erhoht: mmol/l
> 2.29 mmol/l
TROPIH Troponin | Hleparinplasma, | 4 mi < 32.0 pg/ml CMIA
erum
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Klinische Chemie

MCS Analyt Material Menge Referenzbereich Methode
SEDI Urinsediment Urin 10 ml negativ STIX
HARNSI Urin-Steifen Urin 10 ml negativ STIX
SLEU Leukozyten Urin 20 ml <15 LEUKO/I STIX
SERYU Erythrozyten Urin 20 ml <10 ERY/ul STIX
SGLU Glukose Urin 20 ml < 4.0 mmol/l STIX
SBILMI Bilirubin Urin 20 ml < 7.0 umol/l STIX
SKETU Keton Urin 20 ml < 0.7 mmol/l STIX
SPGE Spezifisches Gewicht Urin 20 ml 1.016 - 1.022 g/ml STIX
SPHU pH-Wert Urin 20 ml 46-8.0 STIX
STPU Protein Urin 20 ml <0.15 g/l STIX
SURU Urobilinogen Urin 20 ml < 33 umol/ STIX
NITR Nitrit Urin 20 ml negativ STIX
Infektionsserologie
MCS Analyt Material Menge | Referenzbereich | Methode
VDRLSR CMT (VDRL) Aktivitdtsmarker Serum 2mi <1:2 AGGL
HVAE HSV IgA Serum 1 mi negativ EIA
VZAS VZV IgA Serum 1 mi negativ EIA
Gerinnung
MCS Analyt Material Menge Referenzbereich Methode
D-Dimer-Test (Fibrin- .
DDIM Spalt-produkte) Citrat-Plasma 2ml < 0.50 mg/l TURB
FIBCSI Fibrinogen-Aktivitat Citrat-Plasma 1 mi 1.80 - 3.50 ¢/l KOAG
Quick . o
QuIC (Thromboplastinzeit) Citrat-Plasma 1 mi 70 - 120 % KOAG
aPTT (partielle P )
PTT Thromboplastinzeit) Citrat-Plasma 1 mi 26-370s KOAG
Toxikologie / Drogen
MCS Analyt Material Menge Referenzbereich Methode
Drogen im Urin Urin 10 ml PHO
UAMPH Amphetamine Urin 20 ml < 500 ng/ml PHO
UBARB Barbiturate Urin 20 ml <200 ng/ml PHO
UBENZF Benzodiazepine Urin 20 ml <200 ng/ml PHO
UCAN Cannabinoide Urin 20 ml < 25 ng/ml PHO
UCOCA Cocain Urin 20 ml <150 ng/ml PHO
UEDDP EDDP Urin 20 ml <100 ng/ml PHO
BALKN Ethanol Serum 1ml < 0.10 Promille PHO
UOPI Opiate Urin 20 ml <300 ng/ml PHO
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Endokrinologie

MCS Analyt Material Menge Referenzbereich Methode
BHCGC B HCG Serum 1 ml 0.00 - 5.00 mIE/ml CMIA
swre | Sehwanderschaftstest Urin 10 ml negativ STIX
Erw.: 14 - 20 Jahre 3.938 - 7.70 pmol/l
> 20 Jahre: 3.90 - 6.70 pmol/l
Kind: 6 Tage-3 Monate: 3.00 - 9.28 pmol/l
EFT3 FT3 Serum 1 mi 4 - 12 Monate: 3.30 - 8.95 pmol/l CMIA
1 - 6 Jahre: 3.69 - 8.46 pmol/l
7 - 11 Jahre: 3.88 - 8.02 pmol/l
12 - 14 Jahre: 3.93 - 7.70 pmol/I
Erw.: 14 - 20 Jahre 12.6 - 21.0 pmol/l
> 20 Jahre: 12.0 - 22.0 pmol/l
Kind: 6 Tage-3 Monate: 11.5 - 28.3 pmol/l
EFT4 FT4 Serum 1 mi 4 - 12 Monate: 11.8 - 25.6 pmol/l CMIA
1 - 6 Jahre: 12.4 - 22.8 pmol/l
7 - 11 Jahre: 12.5-21.5 pmol/l
12 - 14 Jahre: 12.6 - 21.0 pmol/l
Erw.: 14 - 20 Jahre 0.51 - 4.30 plU/ml
> 20 Jahre: 0.30 - 4.00 plU/ml
Kind: 6 Tage-3 Monate: 0.72 - 11.0 plU/ml
ETSH TSH Serum 1 ml 4 - 12 Monate: 0.73 - 8.35 plU/ml CMIA
1 - 6 Jahre: 0.70 - 5.97 plU/ml
7 - 11 Jahre: 0.60 - 4.84 plU/ml
12 - 14 Jahre: 0.51 - 4.30 plU/ml
PSAAR PSA gesamt Serum 1 mi < 3.00 ng/ml CMIA
FPSAAR PSA frei Serum 1 ml CMIA
B12SI Vitamin B12 Serum 1 ml 179 - 660 pmol/l CMIA
Medikamentenspiegel
MCS Analyt Material Menge Referenzbereich Methode
. Therapeutischer Bereich: 4.00 - 10.0 mg/I
CARB Carbamazepin Serum 1ml Toxisch ab etwa: 12.0 mg/l CMIA
Ohne Lithium-Therapie: < 0.09 mmol/l
LI Lithium Serum 1 ml | Therapeutischer Bereich: 0.60 - 1.20 mmol/I PHO
Toxisch ab etwa: 1.50 mmol/l
. Therapeutischer Bereich: 50.0 - 100 mg/l
VALP Valproinsaure Serum 1ml Toxisch ab etwa: 120 - 150 mg/! CMIA
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Liquordiagnostik

MCS Analyt Material | Menge Referenzbereich Methode
ALBLSQ Albumin-Quotient Altersab- Kinder/Erwachsene | Qai(Ref.)=(4+Alter/15)x10°
hangig (>5J.) 3
Geburt 8-28x103
1. Monat 5-15x10
2. Monat 3-10x103 RECH
3. Monat 2-5x103 NEPH
Liquor 0,5 ml 4. Monat — 5 Jahre | 0,5—-4x103 NEPH
Serum 0,5 ml
ALBL Albumin < 35.0 mg/di
ALBSLS Albumin 3500 - 5200 mg/dl
Angiot.-1-conv.- .
ACEL Enzym ** Liquor 0,5ml < 2.00 mU/ml PHO
REIBG intrathekale 1gG- nicht nachweisbar
Anteile nach
Reiber
QIGG IgG-Quotient Beurteilung im
Reiber-Diagramm
IGGL < 3.40 mg/dl
IGGLS >19 Jahre 700 — 1600 mg/dl RECH
16 — 19 Jahre 549 — 1584 mg/d| RECH
Liquor | 0,5ml 15 qoyame e ihamee | NEPH
Serum | 0.5ml — 13 Jahre 59 - 1549 mg/d NEPH
’ 10 — 11 Jahre 698 — 1560 mg/dl
7 —9 Jahre 572 — 1474 mg/d|
4 — 6 Jahre 504 — 1464 mg/d|
1 —3 Jahre 453 - 916 mg/dl
7 — 12 Monate 300 — 1000 mg/dI
4 — 6 Monate 180 — 800 mg/dl
1 — 3 Monate 250 — 750 mg/d|
Neugeborene 700 — 1600 mg/dl
REIBA intrathekale IgA- nicht nachweisbar
Anteile nach
Reiber
QIGA IgA-Quotient Beurteilung im
Reiber-Diagramm
IGAL < 0.60 mg/di
IGALS >19 Jahre 70 —400 mg/dl | RECH
16 — 19 Jahre 61 —-348 mg/dl | RECH
Liquor 0,5 ml 14 — 15 Jahre 47 — 249 mg/dI NEPH
Serum 0,5 ml 12 — 13 Jahre 58 — 358 mg/dl NEPH
10 — 11 Jahre 53 — 204 mg/dl
7 —9 Jahre 34 — 305 mg/d|
4 — 6 Jahre 27 — 195 mg/d|
1 —3 Jahre 20 — 100 mg/dl
0-1Jahr < 83 mg/di

** nicht akkreditiert
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Liquordiagnostik

MCS Analyt Material | Menge Referenzbereich Methode
nicht nachweisbar
REIBM
Beurteilung im
QIGM intrathekale IgM- Reiber-Diagramm
Anteile nach
Reiber < 0.10 mg/di
IGML . >19 Jahre 40 — 230 mg/dl
lgM-Quotient 16— 19 Jahre 23 - 259 mg/dl | ACoh
IGMLS Liquor | 0,5 ml 1421 - 12 jarr:re 15— ;88 mg/d: NEPH
Serum | 0.5ml — 13 Jahre 35-239mg/dl | \Epy
’ 10 — 11 Jahre 31 — 179 mg/dl
7 -9 Jahre 31 —208 mg/dl
4 — 6 Jahre 24 — 210 mg/dl
1 —3 Jahre 19 — 146 mg/d|
7 — 12 Monate 30 — 100 mg/dl
4 — 6 Monate 20 — 100 mg/d|
1 — 3 Monate 10 — 70 mg/d|
Neugeborene 10 — 30 mg/dl
4240RL . >0.68
Beta_—AmyI0|d- GW: 0.60-0.78 RECH
BA40LQ Quotient 42/40
) Liquor 0,5 mi EIA
Beta-Amyloid (1-40) . ’ .
BA42LQ Beta-Amyloid (1-42) Liquor | 0,5ml EIA
FERLSI Ferritin Liquor 1 ml <15.0 ug/l TURB
LIEISI Gesamteiweil3 Liquor 0,5 ml 150 - 400 mg/! PHO
GLQUSI | Glukose-Quotient <050 RECH
Liquor 0,5 ml
GLULSI Glukose NaF- 0,5 mi PHO
GLLCSI Blut, PHO
(Serum) 3.00 - 5.60 (niicht.) mmol/l
HBL Hamoglobin Liquor 0,5 mi negativ STIX
Lumbal-Liquor: 0 - 15 Jahre: 1.10 - 1.80 mmol/l
. 16 - 50 Jahre: 1.50 - 2.10 mmol/l
LACL Laktat Liquor 1 0,5 ml 51 - 75 Jahre: 1.70 - 2.60 mmol/l PHO
Ventrikel-Liquor: Erw.: < 3.40 mmol/l
Liquor- .
LZD Zelldifferenzierung Liquor 1ml MIK
Liquor Zellzéhlung . .
Lzz (Zellzah) Liquor 1 mi Leukozyten: 0 — 4 Zellen/pl MIK
Oligoklonale Serum 0,5 ml . .
LOLIBA Banden Liquor 0.5 ml nicht nachweisbar IEF
TAUL Tau-Protein Liquor 0,5ml < 405 pg/ml EIA
PTAU Phospho-Tau- Liquor | 0,5 ml < 56.6 pg/ml EIA

Protein

** nicht akkreditiert
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Liquordiagnostik

MCS Analyt Material Menge Referenzbereich Methode
BBAI Borrelien Antikérper EIA
beinhaltet neben dem spez. Antikérpernachweis auch die Quantifizierung von Albumin
und der Immunglobuline in Liquor und Serum
QBBG | Antikérper-Index IgG Serum/ Liquor  je 0,5 ml 0.70 - 1.50 Al RECH
QBBM | Antikérper-Index IgM Serum/ Liquor  je 0,5 ml 0.70 - 1.50 Al RECH
Chlamydia pneum. IgG-Antikérperindex Fremdversand
CHPGAI beinhaltet neben dem spez._Antikdrpernachweis auch die Quantifizierung von Albumin RECH
und der Immunglobuline in Liquor und Serum
Antikérper-Index IgG Serum / Liquor e 0,5ml 0.70-1.50 Al
Cytomegalie-Virus (CMV) Antikorper EIA
CMVGAI beinhaltet neben dem spez.'Antikdrpernachweis auch die Quantifizierung von Albumin
und der Immunglobuline in Liquor und Serum
Antikérper-Index IgG Serum / Liquor je 0,5 ml 0.70 -1.50 Al RECH
ENAI Enteroviren Antikérper EIA
beinhaltet neben dem spez. Antikérpernachweis auch die Quantifizierung von Albumin
und der Immunglobuline in Liquor und Serum.
Erfasst werden Antikérper gegen Coxsackie-A/B-, ECHO- und Enteroviren Typ 68-71. -
ENGAL | Antikérper-Index IgG Serum/ Liquor  je 0,5 ml 8;8 . 128 2: RECH
ENMAI Antikérper-Index IgM** Serum / Liquor je 0,5ml <10 VE RECH
ENTAE Antikérper IgA ** Serum 100 pl EIA
0.70 - 1.50 Al
ENAAI Antikérper-Index IgA ** Serum / Liquor je 0,5 ml RECH
Epstein-Barr-Virus (EBV) Antikérper EIA
EBVGAI beinhaltet neben dem spez._Antikdrpernachweis auch die Quantifizierung von Albumin
und der Immunglobuline in Liquor und Serum
Antikérper-Index IgG Serum / Liquor e 0,5ml 0.70-1.50 Al RECH
FSMAI | FSME-Virus Antikérper EIA
beinhaltet neben dem spez. Antikérpernachweis auch die Quantifizierung von Albumin
und der Immunglobuline in Liquor und Serum
FSMGAI | Antikdrper-Index IgG Serum / Liquor je 0,5 ml 0.70 -1.50 Al RECH
FSMMAI | Antikérper-Index IgM Serum / Liquor je 0,5ml 0.70 -1.50 Al RECH
Herpes-simplex-Virus Typ 1/2 (HSV) Antikorper EIA
beinhaltet neben dem spez. Antikdrpernachweis auch die Quantifizierung von Albumin
und der Immunglobuline in Liquor und Serum
HSVGAI | Antikdrper-Index IgG Serum / Liquor je 0,5 ml 0.70 - 1.50 Al RECH
HSVAAI | Antikérper-Index IgA Serum / Liquor je 0,5 ml 0.70 - 1.50 Al RECH
HSVAE HSV-1/2-1gA Serum 0,5ml <30 U/ ml EIA
Masern-Virus Antikérper EIA
MAGAI beinhaltet neben dem spez._Antikdrpernachweis auch die Quantifizierung von Albumin
und der Immunglobuline in Liquor und Serum
Antikérper-Index IgG Serum / Liquor e 0,5ml 0.70 -1.50 Al RECH
Mumps-Virus Antikérper EIA
MUGAI beinhaltet neben dem spez.'Antikdrpernachweis auch die Quantifizierung von Albumin
und der Immunglobuline in Liquor und Serum
Antikérper-Index IgG Serum / Liquor je 0,5 ml 0.70 -1.50 Al RECH
Mycoplasma pneumonie EIA
beinhaltet neben dem spez. Antikérpernachweis auch die Quantifizierung von Albumin
und der Immunglobuline in Liquor und Serum
MYPGAI Antikérper-Index IgG ** Serum / Liquor e 0,5ml 0.70-1.50 Al RECH
MYPAAI Antikérper-Index IgA ** Serum / Liquor  je 0,5 ml 0.70-1.50 Al RECH
Rubella-Virus (Roteln) Antikorper EIA
ROGAI beinhaltet neben dem spez._Antikdrpernachweis auch die Quantifizierung von Albumin
und der Immunglobuline in Liquor und Serum
Antikérper-Index IgG Serum / Liquor e 0,5ml 0.70 - 1.50 Al RECH
Toxoplasmose-lgG Antikérper EIA
TOXGAI beinhaltet neben dem spez. Antikérpernachweis auch die Quantifizierung von Albumin
und der Immunglobuline in Liquor und Serum
Antikérper-Index IgG Serum / Liquor je 0,5ml 0.70-1.50 Al RECH

** nicht akkreditiert
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Liquordiagnostik

MCS Analyt Material Menge Referenzbereich Methode
Toxoplasmose-lgM-Antikoérperindex Fremdversand
beinhaltet neben dem spez. Antikérpernachweis auch die Quantifizierung von Albumin
TOXMAI und der Immunglobuline in Liquor und Serum RECH
Antikérper-Index IgM Serum / Liquor je 0,5ml 0.50 - 1.50 Al
o . . <2.00 Al unauffallig
QLUE Lues spez. Antikorper-Index Serum / Liquor je 0,5ml 2.00-3.00 Al grenzwertig RECH
TPHA | TPHA (TPPA) Serum 0,5 ml > ?;gg Al pathologisch AGGL
TPAL Liquor 0,5 ml <
<1:2
Varizella-Zoster-Virus (VZV) Antikérper EIA
beinhaltet neben dem spez. Antikbrpernachweis auch die Quantifizierung von Albumin
und der Immunglobuline in Liquor und Serum
VZVGAI | Antikdrper-Index IgG Serum / Liquor je 0,5ml 0.70 -1.50 Al RECH
VZVAAI | Antikdrper-Index IgA Serum / Liquor je 0,5 ml 0.70 - 1.50 Al RECH
VZAS VZV-1/2-IgA Serum 0,5ml <50U/ml EIA
Infektionsschutzgesetz

Die Meldung nach Satz 1 hat geman § 8 Abs. 1 Nr. 2, 3, 4 und Abs. 4, § 9 Abs. 1, 2, 3 Satz 1 oder 3 zu erfolgen.
(2) Namentlich sind in dieser Vorschrift nicht genannte Krankheitserreger zu melden, soweit deren &rtliche und zeitliche Haufung

auf eine schwerwiegende Gefahr flr die Allgemeinheit hinweist. Die Meldung nach Satz 1 hat gemafi § 8 Abs. 1 Nr. 2, 3 und Abs. 4,
§ 9 Abs. 2, 3 Satz 1 oder 3 zu erfolgen.
(3) Nichtnamentlich ist beifolgenden Krankheitserregern der direkte oder indirekte Nachweis zu melden:
1. Treponema pallidum

(C) SYNLAB DE 00001 V10-KJ-2022-02-07

Seite 34 von 37




5-FU-Spiegelbestimmung

B HCG

Albumin

Albumin Quotient

Alkalische Phosphatase
Angiot.-1-conv. Enzym
Ammoniak

Amphetamine

Barbiturate

Beta-Amyloid (1-40) und (1-42)
Bezodiazepine

Bilirubin gesamt

Borrelien Antikdrper-Index
Calcium

Cannabinoide

Carbamazepin

Cholesterin

Chlorid

CK-MB

Cocain

CRP

Chlamydia pneu. IgG Antikdrper-Index
Cytomegalie-Virus (CMV) Antikdrper
D-Dimer Test (Fibrin Spaltprodukte)
Differential Blutbild

Eisen

EDDP

Enteroviren Antikérper
Enteroviren Antikdrper-Index
Epstein-Barr-Virus (EBV) Antikérper
Erythrozyten

Ethanol

Ferritin

Fibrinogen Aktivitat

Folsaure

FSME-Virus Antikdrper-Index
FT3

FT4

Gamma-GT (GGT)

GOT

GPT

Gesamteiweil3

Glukose

Hamatokrit

Hamoglobin

Harnsaure

HBA1C

HCG (Schwangerschaftstest)
HDL -Cholesterin
Herpes-simplex-Virus 1/2 Antikérper-Index
HSV IgA

IgG / IgA / IgM-Quotient
Kalium

Kreatinin

Kreatininkinase (CK)
Laktat

Leukozyten

Lithium

Lipase

Liquor-Zellzahlung
Liquor-Zelldifferenzierung
LDH

LDL
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Lues spez. Antikdrper-Index
Masern-Virus Antikérper

MCV /MCH / MCHC / MPV
Mumps-Virus Antikérper-Index
Mycoplasma pneum. Anitkdrper-Index
Natrium

Oligoklonale Banden

Opiate

Pankreas-Amylase

Partielle Thromboplastinzeit (PTT)
Phosphat anorganisch
Phospho-Tau-Protein

Pro BNP

PSA frei

PSA gesamt

Quick (Thromboplastinzeit)
Rubella-Virus Antikdrper-Index
Schwangerschaftstest
Serumeiweil3

Tau-Protein

Thrombozyten

Toxoplasmose Antikérper-Index
Transferrin

Transferrinsattigung
Triglyceride

Troponin |

TSH

Urinsediment

Urinstatus

Valproinsaure
Varizella-Zoster-Virus Antikérper-Index
VDRL

Vitamin B12

VZV IgA
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Methodenverzeichnis

Methode [Bezeichnung Fehler
AGGL Agglutination 1 Titerstufe
BLOT Western Blot

CHRO Chromogener Farbtest (Mangelplasma) 15%
CEDIA Cloned-Enzyme-Donor-Immuno-Assay

CLIA Chemolumineszenzimmunoassay 10%
CMIA Chemolumineszenz-Mikropartikelimmunoassay 10%
EIA Enzymimmunoassay 20%
ECL Elektrochemolumineszenzimmunoassay 10%
EM Elektrometrisch

FCM Durchflusszytometrie

FIA Fluoreszensimmunoassay 10%
FPIA Fluoreszenzpolarisationsimmunoassay 15%
GPE Gefrierpunktserniedrigung 10%
IEF Isoelektrochemische Fokussierung

IHT Immuninhibitionstest 5%
ISE lonenselektive Elektrode 15%
KOAG Koagulometrie 15%
MIK Mikroskopie

NEPH Nephelometrie 18%
PHO Photometrie 20%
RECH Rechenwert

STIX Teststreifen

TURB Turbidimetrie
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