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1 Allgemeines

Sehr geehrte Einsender!

Eine gute Préaanalytik ist ein essentieller Faktor, um ein qualitatsgesichertes, rasches und
richtiges Befundergebnis zu erzielen.

Sie finden im vorliegenden Handbuch alle wichtigen Informationen zur Entnahme,
Fixierung, Lagerung und Transport von Gewebeproben, Abstrichen und
Korperflussigkeiten an das Institut fir Pathologie des LKH Villachs.

Sie tragen durch die adaquate, exakte Angabe folgender Daten auf den
Anweisungsscheinen bzw. den elektronischen Anweisungen
e vollstandige Stammdaten des Patienten
e Angaben zum Untersuchungsmaterial:
Anzahl der Proben
Materialart (Biopsie, OP-Praparat, Zytologie, etc.)
Organ
Lokalisation
Seitenbezeichnung
falls zutreffend, Angaben tUber Faden- oder Nadelmarkierungen der
Resektionsrander oder der Orientierung
e klinische Diagnose bzw. Verdachtsdiagnose, klinische Fragestellung, OP-
Indikation,
o ggf. spezielle Informationen (z.B. wichtige klinische Befunde)
e Zeitpunkt der Abnahme
e Fixierung bzw. Reagenzien, die zugesetzt wurden

O O O O O O

und

der korrekten Kennzeichnung der Probengefalle

¢ Alle ProbengefalRe und/oder Objekttrager sind mit Patienten -Etikette/-Daten zu
kennzeichnen!
Cave: UbergefaRe/Transportgefale nicht beschriften! (Datenschutz,
Fehleranfalligkeit)

e Bei mehreren ProbengefalRen und/oder Objekttrdgern sind diese nummerisch zu
kennzeichnen!
Cave: Auf die Ubereinstimmung der nummerischen Kennzeichnung am
Probengefald und der Anweisung ist zu achten!

wesentlich zum Ausschluss von Verwechslungen und Zeitverzégerungen durch unndétige
telefonische Rickfragen bei.

Bitte beachten Sie, dass wir Proben, die ohne Anweisung bei uns einlangen, bzw. die
nicht eindeutig zuzuordnen sind (z.B. fehlende Patienten-ldentifikation am Probengefal,
unvollstandige Ubermittlung des Probenmaterials) aus Griinden der Patienten-Sicherheit
an den Einsender bzw. an die einsendende Abteilung retournieren muissen.

Wir bedanken uns fiir das Ubersenden der Proben und lhren wesentlichen Beitrag fur eine
gualitatsgesicherte Bearbeitung!
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Das Team des Instituts fur Pathologie

1.1 Unser Standort

LKH Villach

Institut fur klinische Pathologie und Molekularpathologie -
mit einem Labor fur Molekularpathologie

Nikolaigasse 43

9500 Villach

1.2 Kontaktinformationen

Sie erreichen uns innerhalb unserer Offnungszeiten wie folgt:

e Auskulnfte zur Handhabung von Proben (Fixierung, Lagerung, etc.)
und Bestellung von ProbengefalRen, Reagenzien, etc.;
Leitender Biomedizinischer Analytiker
Tel. Nr. 04242 208 63198
Fachbereichsleitung Histologie & Extragenitale Zytologie
Tel. Nr. 04242 208 63298

e Allgemeine Auskinfte:
Leitende Abteilungssekretarin
Tel. Nr. 04242 208 62293

e Beschwerden richten Sie bitte an:
pathologie.villach@kabeqg.at

1.3 Unsere Offnungszeiten

Unser Institut ist von Montag bis Freitag (exklusive Feiertage) von 6.00 — 15.30 Uhr
besetzt.

Unsere Proben-Annahmezeiten:

e Histologie: bis 15.00 Uhr
Achtung: Gefrierschnitte werden bis 14.30 Uhr Gbernommen.
In dringenden Ausnahmeféllen auch spater méglich
Cave: Telefonische Voranmeldung nétig (04242 208 62293)

e Zytologie: bis 15.00 Uhr
e Aulerhalb dieser Zeiten: die Proben laut vorliegendem Handbuch lagern.
Proben, die nicht bis zur vorgegebenen Zeit an das Institut gebracht werden, kdnnen auch

bei dem Einsender bzw. an der einsendenden Abteilung verbleiben, sofern sie richtig
fixiert und gelagert werden.
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1.4 Probentransport

Die Proben bitte so rasch wie mdglich (innerhalb von 24 Stunden; bei bestimmten
Fragestellungen sofort) an das Institut fur Pathologie bringen.

Alle Proben mit menschlichen Korperflissigkeiten und Ausscheidungen muissen als
potentiell infektios betrachtet werden. Daher sind die Proben fir den Versand
entsprechend der Richtlinien der ADR/UN 3373 Biologischer Stoff, Kategorie B zu
verpacken und zu kennzeichnen.

e Dreischalige Verpackung:
o dichte Primarverpackung (z.B. Probenréhrchen) — mit Patienten-Daten
beschriftet!

o dichte Sekundarverpackung (UbergefaR) — nicht beschriftet (Datenschutz)!

o Aulenverpackung
wobei entweder die Sekundarverpackung oder die AuBenverpackung starr sein muss. Alle
Verpackungsmaterialien sollten bruchsicher sein.
Zwischen der Primar- und Sekundarverpackung muss sich ausreichend saugfahiges
Material befinden, damit eventuell ausrinnende potentiell infektiose Flissigkeit
aufgesaugt und die AuBenverpackung nicht kontaminiert wird.

e Kennzeichnung:
Die AuRenverpackung mit Etikett ,UN 3373“ kennzeichnen.

1.5 Vorgehensweise bei infektiosen Proben

Bei Proben von Patienten mit Verdacht auf oder gesicherter Diagnose mit TBC, HIV, HCV
oder anderen durch Korperflissigkeiten Ubertragbare Infektionserkrankungen:
e den Anweisungsschein und jedes ProbengefalR (vor allem Gefrierschnitte!!) bitte mit
gelber Markierung (gelbes Klebeetikett oder gelber Leuchtstift) kennzeichnen
e Dbei zytologischen Proben (werden nativ eingesandt) unbedingt UbergefaRe
verwenden.

1.6 Identitatsfeststellung des Patienten

Bitte beachten Sie, dass die Verantwortung fiir die Uberpriifung der Identitat des Patienten
mit den Angaben auf dem eingesandten Probenmaterial bei dem Einsender liegt.

1.7 Bearbeitungszeitraum

Die Dauer der Befunderstellung ist von unterschiedlichen Faktoren wie z.B. Probengrofie,
erforderliche Fixierdauer, zusatzliche Entkalkungsmethoden, Immunhistologie, Molekularpathologie,
sowie dem Einholen von Konsiliarbefunden abhangig.

Trotz unserer Bemiihungen um rasche Befundung Ihrer Einsendungen sind Wartezeiten wegen der
Komplexitat der pathologischen Diagnostik und des teilweise enormen Zeitbedarfs der einzelnen
Arbeitsschritte unvermeidbar.

In der Regel liegt die Befundtbermittlung bei 2 — 4 Werktagen.
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Ergibt sich bei der Begutachtung die Notwendigkeit von zusatzlichen Untersuchungsmethoden (z.B.
Immunhistochemie oder Molekularpathologie), kann sich die Befundibermittlung bis zum definitiven
Befund z.T. betrachtlich verlangern (bis 14 Tage, ggf. langer). In diesen Fallen erfolgt zunachst auf
der Basis der ersten Begutachtung ein Erstbefund; tber das Ergebnis der Zusatzuntersuchungen
informieren wir dann in u.U. mehreren Zusatzberichten.

2 Histologisches Probenmaterial

Zur Verhinderung von Austrocknung und Autolyse muss jede Gewebeprobe sofort fixiert
werden. Dies sind vor allem Proben fur die Routinehistologie, wie z.B. Biopsien und
Operationspréparate.

Ausnahmen: Gefrierschnitte, Lymphknoten bei Fragestellung ,Lymphom®. Diese werden
unfixiert versandt und unmittelbar zur Pathologie gebracht.

2.1 Fixierung von histologischen Proben

Um eine optimale Fixierung zu erreichen:

e Gewebeprobe sofort in Fixiermittel einbringen

o empfohlenes Fixiermittel: gepufferte, 4,5%-ige Formaldehydl6sung (Formalin)

e ausreichend Fixiermittel verwenden (Mengenverhaltnis von Gewebe zu Fixiermittel
sollte mindestens 1:10 betragen)

o Das Fixiermittel sollte von allen Seiten an das Préaparat gelangen kénnen (immer
zuerst das Fixiermittel in das Probengefall geben und dann erst das Gewebe
einbringen — die Gewebe sollten nicht zusammen bzw. am Boden der Geféalie
kleben!)

Geeignete ProbengefalRe: ausreichende GroRe, weite Offnung, gute Dichtung,
bruchsicher (moéglichst Kunststoffbehéalter verwenden).

Solche, mit Formalin vorgefiillten, ProbengefaRe sowie UbergefaRe kdnnen an unserem
Institut angefordert werden.

Vorzugsweise Verwendung der, automatisch mit Formalin befillbaren, ,Ultrasafe
Buckets” von Milestone.

Probenmaterial von Patienten mit Verdacht auf oder gesicherter Diagnose mit durch
Korperflussigkeiten Ubertragbare Infektionskrankheiten muss sowohl am Probengefal
als auch am Anweisungsschein mit gelber Markierung (gelbes Klebeetikett oder gelber
Leuchtstift) gekennzeichnet werden.
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Probenmaterial

Fixierung

Lagerung/ Transport
an das Labor

Gewebeprobe fir
Gefrierschnitt

unfixiert

e sofort

e Anweisung zur
histologischen
Untersuchung —
Gefrierschnitt

Unfixierte Praparate
(z.B. Lymphknoten bei
Verdacht auf
Lymphomerkrankung)

unfixiert

e sofort (wenn kein
sofortiger
Transport moglich,
den
eingeschnittenen
Lymphknoten
(quer zum Hilus)
in Formalin
fixieren.

e Anweisung zur
histologischen
Untersuchung —
dringend

Gewebe fur
Routinehistologie

Formalin im
Verhaltnis mind. 1:10

e Raumtemperatur

e Anweisung zur
histologischen
Untersuchung
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3 Extragenitales zytologisches Probenmaterial

Diese werden grundsatzlich unfixiert (nativ) versandt und missen bis zum Transport im
Kuhlschrank bei 2-8°C gelagert werden. Ein rascher Transport an das Institut fir Pathologie ist
einer Lagerung beim Einsender/an der einsendenden Abteilung stets vorzuziehen. Nicht in
Spritzenkolben versenden.

3.1 Richtlinie fur Ausstriche zur zytologischen Untersuchung

Im Allgemeinen sollten die Objekttrager fixiert versandt werden.
Alle Ausstriche bei Raumtemperatur lagern.

3.1.1 Fixierung von Ausstrichen

Immer feucht fixieren (Ausstrich nicht trocknen lassen! Innerhalb von 60 Sekunden nach dem
Ausstreichen feucht fixieren, da sonst Trocknungsartefakte entstehen.)

geeignete Fixiermittel:
o Fixationsspray: M-Fix Fixationsspray (,Merckofix*), Fa. Merck:
Das noch feuchte Ausstrichpraparat aus einem Abstand von 30 cm fixieren.
e Alternative: 96% Alkohol:

Das noch feuchte Ausstrichpréaparat in einer Kivette mit 96% Alkohol fixieren, mind. 10
Minuten lang.

Die Objekttrager bitte bruchsicher in geeigneten Verpackungen transportieren.
Bruchsichere Verpackungen zum Versand von Objekttrdgern konnen an unserem Institut
angefordert werden.

Probenmaterial von Patienten mit Verdacht auf oder gesicherter Diagnose mit durch
Kdrperflissigkeiten Ubertragbare Infektionskrankheiten nicht ausstreichen, sondern nur die
Flissigkeit im Probengefald zur weiteren Verarbeitung an das Zytologie-Labor tbermitteln. Das
Probengefald und der Anweisungsschein missen mit gelber Markierung (gelbes Klebeetikett oder
gelber Leuchtstift) gekennzeichnet werden.
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3.2 Richtlinie fiir natives Probenmaterial:

Probenmaterial

Abnahmetechnik/ Probenmenge/
Fixierung

Lagerung/ Transport
an das Labor

Pleuraerguss, Ascites,

Perikardpunktat,
Peritoneallavage

e gleich zu Beginn der Thorax-
oder Bauchhohlenpunktion
2x9-10 ml mit Spritze
entnehmen

e eines davon nativ in
Transportrohrchen versenden,

¢ das zweite Réhrchen mit 1 ml
Na-Citrat 3,8% versetzen und
kennzeichnen. (hemmt die
Gerinnselbildung, kein
Fixationsmittel)

e gesamtes Restpunktat nativ
in einem Probengefald oder bei
grolReren Mengen in einem
Sack versenden

e innerhalb von 48 h
e bis dahin Lagerung
im Kihlschrank

Douglasaspirat,
Zystenpunktat

(z.B. Ovar, Mamma)

e nativ
e gesamtes Material

e innerhalb von 48 h
e Lagerung im
Kihlschrank

Sputum

e Morgensputum aus tiefen
Regionen des
Bronchialbaumes in eine
Petrischale vor dem Fruhstick
und vor dem Zahneputzen

e nativ
e gesamtes Material

e innerhalb von 24 h
e Lagerung im
Kihlschrank

e bei Lagerung >24
h: Probenmaterial
im Verhéaltnis 1+1
mit 70% Alkohol
versetzen (zur
Hemmung des
Bakterien-
wachstums)

Bronchial-Saugbiopsie,

-Katheterbiopsie

e Bronchialsekret mit Zellen der
Bronchialschleimhaut

e nativ in Lavage-GefalRen
e gesamtes Material

e innerhalb von 48 h
e Lagerung im
Kuhlschrank
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Probenmaterial

Abnahmetechnik/ Probenmenge/
Fixierung

Lagerung/ Transport
an das Labor

BAL (Broncho-alveolare
Lavage)

e Spllung mit etwa 2x50 ml
physiologischer NaCl-Lésung

e etwa 60% der Spulflussigkeit
aspirieren; 2 Fraktionen

e nativ

e gesamtes Material

e rasch (innerhalb
von 30 min)

BAL bei atypischer
Pneumonie

o telefonische Voranmeldung
erforderlich! (04242 208
62293)

e Anweisung zur Zytologie
(Mykobakterien, Pneumocystis
carinii/(jirovecii)

e rasch (innerhalb von
30 Min)

e bis spatestens 13.00
Uhr Gbermitteln

Burstenabstrich (z.B.
Bronchus, oder andere
Hohlorgane)

e Fir Zellblock: Material mit
Burste auf 1 OT auftragen und
mit einer Nadel zu einer Kugel
formen, diese nach 1-2 Min.
(geronnenes Koagel) in
Formalin-Rdhrchen
einbringen.

e Ausstriche: Birste drehend
zwischen 2 OT hin- und
herschieben und Ausstriche
anfertigen. Bei
Materialreichtum und Blut
weitere Ausstriche anfertigen.

e Alle Ausstriche mit
Merckofix fixieren

Raumtemperatur

Abklatschprdparate von
Bronchial-Biopsien und
Lymphknoten-Biopsien

e Alle Ausstriche mit
Merckofix fixieren

Raumtemperatur

Bronchiale und
transbronchiale
Feinnadelpunktion (FNP)

e Alle Ausstriche mit
Merckofix fixieren

Raumtemperatur
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Probenmaterial

Abnahmetechnik/ Probenmenge/
Fixierung

Lagerung/ Transport
an das Labor

Feinnadelpunktion
(Schilddruse, Leber,
Lunge, transdsophageal,
etc.)

e bei solidem Tumor Material
aus dem Zentrum; bei Zyste,
Abzess oder Nekrose auch
Material aus dem Rand
aspirieren

e Material mit Luft auf den OT
ausspritzen

e Ausstriche rasch anfertigen
(bevor Blut gerinnt)

e 4 oder mehr Ausstriche
anfertigen

e Alle Ausstriche mit
Merckofix fixieren

e Flr Zellblock: eventuelle
sichtbare Partikel vor dem
Ausstreichen an den Rand
schieben und den geronnenen
Bluttropfen/ Koagel in ein
Rohrchen mit
5 ml Formalin geben

e restliches flissiges
Punktatmaterial mit 2-3 ml
0,9% NaCl aus Nadel spulen
und nativ in ein
Gerinnungsrdhrchen (grin,
enthalt Na-Citrat) geben

Raumtemperatur
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Probenmaterial

Abnahmetechnik/ Probenmenge/

Fixierung

Lagerung/ Transport
an das Labor

Mamillensekret oder
Sekret von einem Ulcus

Mamma ausmassieren, Sekret
auf einen OT bringen und mit
einem 2. aufgelegten OT
verteilen

Alle Ausstriche mit
Merckofix fixieren

Raumtemperatur

Harn und
Spulflussigkeiten von
Harnblase,
Nierenbecken, Ureter

Morgenharn verwerfen

2 Tasse Tee trinken lassen

1 Roéhrchen mit 10 ml Nicht-
Morgenharn

nativ

sofort (innerhalb von
10 min), wenn
sofortiger Transport
nicht moglich ist,
Fixierung mit 50%igem
Alkohol im Verhdltnis
1:1 notwendig.

Liquor fur
Tumordiagnose,
Ventrikeldrainage-
flussigkeit, Punktat
eines zystischen
Hirntumors

1 Réhrchen mit ca. 5ml
Flussigkeit ist ausreichend
nativ

Lauris-Anweisung fur
extragenitale Zytologie

sofort (innerhalb von
10 min) mit Anweisung
fur extragenitale
Zytologie an das IMCL
zur Bestimmung der
Zellzahl, von dort wird
die Probe zur
Pathologie versandt

Gelenkspunktat

nativ

chem. Analyse im IMCL,
zytomorphologische Analyse
mit Suche nach Kristallen auf
der Pathologie

e innerhalb von 24 h
e Lagerung im
Kuhlschrank

Glaskorperpunktat

nativ

sofort

Legende:
nativ = unfixiert
Lagerung im Kuhlschrank = bei 2-8°C
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4 Gynakologische Zytologie und HPV Typisierung

Eine gute Préaanalytik gewéhrleistet einen qualitatsgesicherten Befund.
Durch eine ordnungsgemafRe Ubermittlung des Untersuchungsmaterials kann eine rasche
und korrekte Probenaufarbeitung und Befunderstellung erfolgen.

Zur exakten Befundung sind zweckdienliche und ausreichend klinische Informationen
sowie eine mogliche Fragestellung sehr hilfreich.

Aufgrund einer entsprechenden medizinisch begrindeten Notwendigkeit kbnnen Proben
bevorzugt behandelt werden.
Wir bitten um entsprechende Kennzeichnung am Zuweisungsschein.

Die Objekttrager bitte bruchsicher in geeigneten Verpackungen transportieren.
Bruchsichere Verpackungen zum Versand von Objekttrdgern kdnnen an unserem Institut
angefordert werden.

4.1 Klinische Bedingungen fir einen quten Zellabstrich

e Zellabstriche sollten in der Zyklusmitte abgenommen werden

o Menstruell bedingte Endometriumzellen kénnen zu zytologischen
Fehlinterpretationen fihren

e Genaue Patientengaben, wie Name, Geburtsdatum, Vorbefunde (z.B.: St.p.
Konisation, Datum, Befund in sano/non in sano), Symptome (sofern vorhanden)
und weitere Angaben Uber Menses, hormonelle Situation (Schwangerschaft,
Stillperiode, Pilleneinnahme, 1UD), abnorme gynakologische Blutungen sowie
andere relevante Erkrankungen sollten auf dem Einsendeformular angegeben
werden.

4.2 Adaquate Durchfithrung eines PAP-Abstriches

=

Korrekte Einstellung der Portio

Gegebenenfalls vorsichtige Reinigung der Portio

Berilicksichtigung ungtinstiger Voraussetzungen: starkere Blutung, Kolpitis,
Atrophie

Visualisierung der Transformationszone und Ubergangszone, wenn einsehbar
Wahl des passenden Abnahmegerates je nach Lage der Transformationszone
Abstrich um die gesamte Zirkumferenz

Dinnes Ausstreichen des Materials auf den Objekttrager

Sofortige Fixierung des Préaparates (z.B. Sprayfixierung Merkofix® aus 15 — 20 cm
Entfernung, Einstellen in 96% Alkohol fir mind. 30 min und anschlieend 15 min
lufttrocknen. Bitte beachten Sie, die Kiuvette regelmaRig zu reinigen und den
Alkohol taglich zu wechseln, Verdunstung!)

wN

© N OR

(Quelle: Fladerer Hans, Pokieser Wolfgang, Grimm Christoph: Gynakologische Zytologie,
1. Deutsche Ausgabe, August 2014, University Publisher 3.0)
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Weitere Informationen finden Sie unter:
https://www.eurocytology.eu/de/course/zervixzytologie-auf-dem-laufenden-2016/8-
abnahme-und-praeparation-von-zellabstrichen-von-der-zervix/

Abfrage am 11.07.2023

4.3 HPV - Typisierung

Bei der Cobas 4800 HPV-Typisierung handelt es sich um einen qualitativen in-vitro-Test
fir den Nachweis von high risk humanen Papillomaviren (HPV) des Typs 16, 18, und
31/33/35/39/45/51/52/56/58/59/66/68.

Der HPV-Test wird mit flussigkeitsbasierten zytologischen Proben durchgefihrt.
Verwendet wird das Roche Cell-Collection-Medium.

Das Roche Cell-Collection-Medium und Cervix-Brushes fir die ordnungsgemaliie
Abnahme stellen wir lhnen gern zur Verfligung.

3, Lagerung/
Probenmaterial Abnahmetechnik Pro.bgngefarsl Trangsportgan
Fixierung
das Labor
Gynékologisch- Spatel, Cervix-Brush, e Ausstrich auf Raum-
zytologischer Abstrich | Cytobrush oT temperatur
von Portio, SBS, e« sofortige
Vagina oder Vulva Fixierung
(Merckofix oder
96% Alkohol)
HPV Typisierung Cervix-Brush e Roche Cell- Raum-
Collection- temperatur
Medium

Fur weitere Informationen siehe:
Informationen zur Einsendung von gynékologisch-zytologischem Zellmaterial,
Homepage: Institut fir Klinische Pathologie und Molekularpathologie, LKH Villach

5 Fehlermdglichkeiten in der Praanalytik

Bitte beachten Sie u.a. folgende Fehlermdéglichkeiten, welche in der Praanalytik von Seiten
des Einsenders auftreten kénnten:

o unvollstdndige oder fehlerhafte Identitatsfeststellung des Patienten

e fehlerhafte Zuordnung von Proben, ProbengefafRen und Anweisungsschein bzw.
elektronischem Anweisungsformular
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e unvollstadndige oder fehlerhafte klinische Informationen auf dem Anweisungsschein
bzw. elektronischen Anweisungsformular

o fehlerhafte Probenvorbereitung (z.B. kein Fixiermittel, falsche Fixierung)

o fehlerhafte oder unvollstdndige Markierung von Proben (z.B. fehlende oder
fehlerhafte Markierung der Resektionsrander oder der Orientierung)

e unsachgemaler Transport der Probe zum Institut fir Pathologie.
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