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Institut fur Labormedizin
Kriterien Annahme / Zurickweisung von Patientenproben

gultig ab 5. September 2022
Labor Flyer nr.s /2022

Die medizinischen Dienstleistungen des Instituts fur Labormedizin (IfLM) sind auf das Wohl und die Sicher-
heit der Patienten und Patientinnen ausgerichtet. Das IfLM ist als akkreditiertes Labor bestrebt und ver-
pflichtet, die héchstmdgliche Qualitat gemass den aktuellsten Normen und Richtlinien zu wahren. Dies be-
inhaltet, das eingegangene Probenmaterial fir den angeforderten Auftrag zu tGberprifen. Falls eine kor-
rekte Untersuchung daraus nicht moglich ist, wird dieser abgelehnt. Nur mit dieser Massnahme kénnen wir
garantieren, dass keine Artefakte gemessen werden und keine Verwechslungen von Proben vorliegen. Da-
mit unmittelbar bei der Probenentnahme und beim Transport die richtigen Standards angewendet werden
konnen, finden Sie unsere praanalytischen Vorgaben im elektronischen Analysenverzeichnis "Vade-
mecum", sowie auf unseren Auftragsformularen und im elektronischen Laborhandbuch.

Folgende nicht-konforme Proben / Auftrdge werden vom Labor zurlickgewiesen:
1) Fehlende / mangelhafte Proben- / Auftragsidentifikation
2) Fehlendes / ungeeignetes Untersuchungsmaterial / Probengefass
3) Entnahme- / Transportbedingungen nicht eingehalten (z. B. Entnahme / Transport nicht bei 37°C
fur Kryoglobulinbestimmung)
4) Zerbrochene bzw. ausgelaufene Probengefasse und Kanilen

Folgende nicht-konforme Proben / Auftrage kénnen vom Labor zurlickgewiesen werden:
5) Unzureichende Materialmenge
6) Unzureichende Auftragsinformationen
7) Nicht korrekte Etikettierung der Untersuchungsgefasse

Erlauterungen zu den Kriterien:

1) Fehlende/mangelhafte Proben- / Auftragsidentifikation
Beim Eintreffen von nicht beschrifteten/identifizierbaren Proben/Auftragen nimmt das Labor mit
dem Auftraggeber (wenn bekannt) telefonisch Kontakt auf und informiert, dass aufgrund des Risi-
kos einer Probenverwechslung die Blutproben entsorgt werden und fordert eine neue Entnahme
an. Ausnahmeweise und nur bei sehr wertvollen Proben (z.B. Liquor, Punktate) kann der Auftrag-
geber, resp. die Person, welche die Probe enthommen hat, innerhalb von max. 2 Stunden ins La-
bor kommen und die Probe selbst korrekt beschriften. Das Nachbeschriften wird dokumentiert und
auf dem Befund vermerkt. Fir genetische Untersuchungen wird keine Nachbeschriftung akzeptiert.

2) Fehlendes / ungeeignetes Untersuchungsmaterial resp. Probengefass
Bei Auftragen mit (z.T.) fehlenden Untersuchungsmaterialien / Probengefassen, werden bei der
Auftragserfassung die nicht durchfiihrbaren Analysen mit dem Vermerk "kein Material" abgeschlos-
sen. Der Auftraggeber wird dadurch umgehend Uber KISIM-Befund/DG-Web informiert. Das Nach-
reichen von fehlenden Untersuchungsmaterialien auf die gleiche Auftragsnummer ist ab so-
fort nicht mehr mdglich. Die fehlenden Analysen kénnen durch Eréffnung eines neuen Auftrags
und Einreichen des geeigneten Untersuchungsmaterials bestimmt werden.

3) Spezielle Entnahme- / Transportbedingungen nicht eingehalten (z. B. Entnahme / Transport nicht
bei 37°C fur Kryoglobulinbestimmung)
Die Nichteinhaltung von speziellen Entnahme- / Transportbedingungen kann zu einer Verféalschung
der Analytik fuhren. Die betroffenen Analysen werden nicht durchgefiihrt und dies im Befund ver-
merkt.
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4) Zerbrochene bzw. ausgelaufene Probengefésse und Kantlen
Aufgrund der Gefahr von Schnittverletzungen bzw. Infektionen von Personal werden ausgelaufene
oder zerbrochene Probengefésse und Kaniilen direkt im Kangurusack entsorgt. Wenn bekannt,
wird der Auftraggeber informiert und aufgefordert eine neue Entnahme durchzufihren.

5) Unzureichende Materialmenge

Proben mit unzureichender Materialmenge kénnen meist nur unvollsténdig bearbeitet werden. In
bestimmten Fallen (z. B. Gerinnungsanalytik aus Citratrohrchen) wird die Analyse nicht durchge-

fahrt.

6) Unzureichende Auftragsinformationen

Vergewissern Sie sich, dass alle bendtigten Informationen fiir die korrekte Durchfihrung des Auf-
trages angegeben wurden (z. B. Entnahmezeit, Herkunft Punktat, Menge und Zeitspanne der Urin-
sammlung, etc.). Die nachtragliche Anfrage und Erfassung dieser Informationen fiihrt zu erhebli-
chem Zeitverlust fur Klinik- und Laborpersonal.

7) Nicht korrekte Etikettierung der Untersuchungsgefasse
Um die zeithahe Abarbeitung der Auftrage zu ermdglichen, ist eine korrekte Etikettierung der Unter-
suchungsgeféasse unabdingbar. Nicht-konform etikettierte Gefasse kénnen nicht automatisiert ab-
gearbeitet werden und missen manuell erneut etikettiert werden, das kann zu Probenverwechse-
lung und/oder verspateter Befundiibermittlung fiihren. Wir bitten Sie deshalb die Vorgaben vom La-
bor bezuglich Etikettierung von Patientenproben einzuhalten (siehe angehéngte Bilder).
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Positionierung der Etiketten auf Probenmaterial

Etikettierung Blutréohrchen

Barcode in Richtung
Deckel geklebt

Richtige Etikette auf das ent-
sprechende Réhrchen
(z.B. hellgruin auf hellgriin)

Etikettierung Liquor

Liquor-Rohrchen
gemass Entnahmereihenfolge num-
merieren
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Farbstreifen und Inhalt
sichtbar

Etikettierung Blutkulturen
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Barcode in Richtung
Deckel geklebt

Flaschenbarcode nicht

Barcode in Richtung iiberkleben

Deckel geklebt

Pro Rohrchen ein Etikett,
zusatzliche Réhrchen mit
Adrema Etikette versehen
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Etikette unten Gberstehend
geklebt, nicht verdrehen!



