Zur Kennzeichnung der LG-Karten
bzw. Uberweisungsscheine stehen I|h-
nen die Barcode-Etiketten mit der Auf-
schrift ,,Karte” zur Verfigung. Diese kle-
ben Sie bitte in den jeweils dafir vorge-
sehenen Bereich oben rechts auf der LG-
e Karte (siche links) und unten auf den U-
HEE berweisungsschein (Beispiel Muster 10
1 siche Abb. unten).

Bei Auftrdigen mit Untersuchungen fir die Laborge-
meinschaft und parallel die Laborarztpraxis, wird
das  Barcode- - - . - ... e e i s

et A

LG-Nummer

Etikett ,,Karte*
nur fir die LG-
Karte verwendet,
das Feld ,,Auf-
tragsnummer*
auf dem zugehs-
rigen Uberwei-
sungsschein bleibt
in diesen Fdllen -
frei. Der Uber-
weisungsschein
wird mit der LG-
Nummer des
betreffenden
Patienten verse-

hen (kleines Kle- |~ 277 210 e :
beetikett s, j=== U0 ,Ill:l =
Abb.). Sie kon- = nm 5

nen hierzu die Etiketten ohne Barcodeaufdruck ver-
wenden. LG-Karte und Uberweisungsschein diirfen
jedoch niemals dasselbe Barcode-Etikett ,,Karte*
tragen!

LG-Karten und Uberweisungsscheine werden im
Labor mit modernen Scan-Verfahren automati-
siert erfasst, damit die Untersuchung der Proben
moglichst rasch beginnen kann. Daher ist es wich-
tig, dass die Patientendaten gut leserlich
(Blockschrift verwenden, Farbband des Druckers
rechtzeitig erneuern) sind und die Markierungen

fir die Laboruntersuchungen eindeutig gekenn-
zeichnet sind. Bitte verwenden Sie hierzu einen
Stift, der das Papier farblich nicht durchdringen
kann. Auf diese Weise vermeiden Sie, dass Uber
die durchgedrickte Farbe nicht gewiinschte La-
boruntersuchungen markiert und damit beauftragt
werden.

Die Uberweisungsscheine (Muster 10) kénnen im
unteren Bereich mit den Markierungshilfen fir die
Laboruntersuchungen den individuellen Praxis-
bedirfnissen angepasst werden. Bitte sprechen
Sie uns an.

Bei einer Reihe von Fdllen kann in der Kassen-
arztpraxis durch Anwendung der Ausnahme-
kennziffern der entsprechende Fall fir das ge-
samte laufende Quartal fir die Berechnung des
Laborbudgets freigestellt werden. Das Labor hat
hierzu fir Sie eine tabellarische Ubersicht er-
stellt, die im Internet zum Download zur Verfi-
gung steht bzw. lhnen durch den AuBendienst auf
Wounsch gern zugeschickt wird.

Die hier gemachten Angaben betreffen in erster
Linie die Blutentnahmen im Rahmen der tdglichen
Sprechstunde. Sie gelten auch fir die Probenent-
nahme bei mikrobiologischen Untersuchungen,
beispielsweise aus Abstrichen, Punktaten oder U-
rin oder bei humangenetischen Fragestellungen.

Fir weitere Fragen stehen lhnen die drztlichen
Leiter des Labors sowie Frau Hillmer vom
AuBendienst/Praxisbetreuung (Tel.: 0 40 - 3 09
55 - 45) gern zur Verfigung. Diese Information
finden Sie auch auf der Homepage. Zur Préaana-
lytik haben wir zudem eine weitere Laborfachin-
formation mit dem Titel ,,Probenqualitdt und Be-
fundbericht” fir Sie vorbereitet.
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Eine nach Leitlinien ausgewdhlte Labordiagnostik
leistet bei ca. 7 von 10 Diagnosen nach aktuellen
Untersuchungen einen entscheidenden Beitrag. Da-
mit besteht fir viele Patientinnen und Patienten in
der tdglichen Sprechstunde der Bedarf, eine Labor-
untersuchung anzufordern.

Um lhnen bei der Indikationsstellung bzw. Auswahl
der . S fur die klinische Fragestellung rele-
A "’*ﬁ_ vanten  Laboruntersuchungen
4= behilflich sein zu kdnnen, hal-
=% ten wir ein stindig aktuali-
siertes Verzeichnis aller ver-
figbaren Laboruntersuchun-
gen fir Sie bereit. Es steht lhnen
offline
als CD-Version oder im :
Internet zur Verfigung.
Hier finden Sle auch Anga-
ben zur Prdanalytik. Bitte
sprechen Sie uns an, wenn
Sie eine aktuelle CD- Versi- = e
on bendtigen.

Die eindeutige Identifikation der Patientenproben
und der zugehdrigen Auftragsformulare (LG-Karte
bzw. Auftrags— oder Uberweisungsschein) ist fir die
sichere Bearbeitung von zentraler Bedeutung. Da-
her stellen wir lhnen Uberweisungsscheine, die auf
die in lhrer Praxis relevanten Laboruntersuchungen
abgestimmt sind, und auch Barcode-Etiketten zur
Kennzeichnung der Formulare und der Proben zur
Verfigung.

e =+ Nebenstehend ist ein Bogen mit den
==# notwendigen Barcode-Etiketten fir
einen Patientenauftrag abgebildet.
. Die Bezeichnung auf jedem Etikett
. dient der richtigen Zuordnung des
_jeweiligen Barcode-Etikettes zum
== Auftragsschein und den jeweiligen
¢ Probenrshrchen. So darf das Etikett

ww ... " mit der Beschriftung ,,Blutbild* nur fiir
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das EDTA-Rohrchen benutzt werden, die Ubrigen
Barcode-Etiketten sind auf die entsprechenden Pro-
benrdhrchen zu kleben. Dabei ist die Verwendung
eines Barcode-Etikettes nur fir das korrespondie-
rende Probenrohrchen vorgesehen. Fir die Bestim-
mung des Blutzuckers aus dem Spezialréhrchen (NaF)
darf nur das Etikett mit der Aufschrift ,,BZ“ benutzt
werden. Bei Belastungstests oder Tagesprofilen mit
mehreren Blutabnahmen ist eine eindeutige Kenn-
zeichnung der Proben mit der Abnahmezeit wichtig.
Sind nicht geniigend Barcode-Etiketten vorhanden,
so verwenden Sie bitte entweder die kleinen Etiket-
ten ohne Barcodeaufdruck oder beschriften die Rohr-
chen direkt mit den Patientendaten.

Fir die Bestimmung der Blutgruppe und des Antikdr-
per-Suchtestes kennzeichnen Sie bitte die jeweiligen
Probenrchrchen mit den folgenden Angaben zum
Patienten: Name, Vorname, Geburtsdatum.

Sie helfen dem Labor bei der Bearbei-
tung lhrer Proben sehr, wenn Sie die je-
weiligen Barcode-Etiketten maglichst
senkrecht und gerade, knapp unterhalb
des Rohrchendeckels auf das jeweilige
Probenrdhrchen kleben (siche Beispiel
BZ-R&hrchen rechts). So gekennzeichnete
Proben lhrer Patienten kénnen im Labor
ohne zusdtzlichen manuellen Aufwand
sicher identifiziert und zigig bearbeitet
werden.

Eine fehlerhafte Plazierung der
Barcode-Etiketten hat demgegen-
Uber zur Folge, dass diese Rohrchen
nachbearbeitet und mit einem neu
zu druckenden Barcode manuell be-
klebt werden missen. Die linke Ab-
bildung zeigt Beispiele fir zu weit
unten oder schrég auf das Rohr-
chen geklebte Barcode-Etiketten. In
beiden Fdllen werden die Proben
nicht sicher von den Analysensystemen identifiziert.

Die Abbildung hier rechts m
zeigt die Auswirkungen ei-

nes zu tief auf das Proben-

réhren geklebten Barcode- % @

Etiketts. Der Barcode ist nur J

im linken Beispiel vollstdndig

sichtbar. Nur diese Probe

wird vom Analysensystem richtig erkannt.

Das korrekte Fillen der Rohrchen ist besonders

bei den Gerinnungsanalysen von groBBer Wich-

tigkeit. Die Abb. zeigt, dass die Messergebnisse

schon bei geringer Unterfillung der Probenrdhr-
or e, chen nicht mehr zvu-

' verldssig und daher
klinisch nicht ver-
wertbar sind. Bitte
haben Sie daher
Verstandnis  dafir,

wenn wir bei unzu-

= 3;3 Al s reichend  gefillten
E‘“g n LA Gerinnungsrohrchen
£ au- sz s1x  eine Analyse nur un-
E‘E il ter Vorbehalt oder
200 B nicht durchfihren.,
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Sie erhalten einen
entsprechenden Hin-
weis auf dem Befund. Die Unterfillung kann da-
durch vermieden werden, dass Sie das Gerin-
nungsrohrchen immer erst als zweites Rohr-
chen nach einem Vollblutrohrchen abnehmen.
Bei Patienten zur isolierten Gerinnungsuntersu-
chung sollte vor dem Gerinnungsréhrchen mit ei-
nem Vollblutrdhrchen ca. 1- 2 ml Blut abgenom-
men und verworfen werden.
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Auf diese Weise wird unterbunden, dass die
Luftmenge im Entnahmesystem das vollstandige
Fillen der Gerinnungsrohrchen verhindert, und
zusdtzlich eine durch die Stauung bedingte Vor-
aktivierung der Gerinnung zu einer Stérung der
Messergebnisse fihrt.



