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Abkiirzungsverzeichnis

Abkiirzung Bedeutung

abh. abhangig

AIPF Automatic immunofluorescence plus FISH

AML Akute Myeloische Leukdmie

B-ALL; T-ALL B-Zell und T-Zell Akute Lymphatische Leukdamie

CML Chronische Myeloische Leukdamie

DEB Diepoxybutan

EDTA Ethylene Diamine Tetraacetic Acid

EWOG The European Working Group of MDS and SAA in children
(EWOG-MDS/SAA)
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FISH Fluoreszenz-in-situ-Hybridisierung
HE Hamatoxylin-Eosin Farbung

HLA human leukocyte antigen

HR-NBL High Risk Neuroblastoma

I.E. Internationale Einheit

WiGeV Wiener Gesundheitsverbund

KM Knochenmark

Lsg. Losung

mind. mindestens

ml Milliliter

ul Mikroliter

pm Mikrometer

MRD Minimal residual disease

NaCl Natriumchlorid

ng Nanogramm

od. oder

PB peripheres Blut

PB-MNC mononukledre Zellen aus PB

PBS phosphate-buffered saline

Phys. physiologisch

Pkst. Punktionsstelle

gRT-PCR Quantitative Real Time PCR

RNA ribonucleic acid

RPMI Roswell Park Memorial Institute Medium
RT Raumtemperatur

SNP single nucleotide polymorphism
STR-PCR Short Tandem Repeats- polymerase chain reaction
T-LBL T-lymphoblastische Lymphome
WES whole exome sequencing
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1. Kontaktdaten Labdia Labordiagnostik GmbH

Labdia Labordiagnostik GmbH
Zimmermannplatz 8
1090 Wien

Osterreich

Sekretariat:

E-Mail: office@labdia.at

Telefon: +43 1 40077 / 4800

Fax: +43 140077 / 7437
Website: www.labdia.at

UID Nummer: ATU 57178100

IBAN: AT95 12000 0006 5633 1600
BIC: BKAUATWW
Firmenbuchnummer: FN 194313f / DVR 2110387

Die Kontaktdaten der Mitarbeiter:innen aus den spezifischen Abteilungen / Fachbereichen entnehmen Sie bitte unserer Website.

2. Allgemeine Informationen zur Organisation

2.1 Offnungszeiten - Probenannahme

Montag — Freitag 8:00 —16:00 Uhr

Samstag, Sonn- und Feiertag

Probenannahme ausschlielRlich von padiatrisch-hdmatologischen Studienpatient:innen tiber das 9:00 - 12:00 Uhr

St. Anna Kinderspital

AuBerhalb dieser Zeiten ist eine telefonische Anmeldung erforderlich.
Bei Probenanlieferung auerhalb der Annahmezeiten erfolgt die Aufarbeitung am darauffolgenden Werktag. Dies kann eine

eingeschrankte Beurteilbarkeit der Ergebnisse zur Folge haben, auf die im Befund hingewiesen wird.

2.2 Verfligbarkeit einer klinischen Beratung

Flr Beratung zu Anforderungen von Untersuchungen stehen die Mitarbeiter:innen aus den spezifischen Abteilungen

wihrend den Offnungszeiten zur Verfiigung. Die Kontaktdaten entnehmen Sie bitte unserer Website.
Eine medizinische Beratung zur Untersuchungsanforderung oder zur Interpretation von Untersuchungsergebnissen

durch den:die vidierende:n Arzt:in ist méglich. Die Auskunft erfolgt nur an den:die zuweisende:n Arzt:in oder die

zuweisende Stelle. Die Kontaktdaten entnehmen Sie bitte unserer Website.
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2.3 Richtlinien des Laboratoriums zum Schutz personlicher Angaben

Zur Wahrung von Vertraulichkeit und Schutz personlicher Angaben werden die im Betrieb geltenden
Datenschutzbestimmungen eingehalten. Die Labdia Labordiagnostik GmbH verfiigt (iber Beauftragte im Betrieb zum
Thema Datenschutz, welche die Einhaltung der datenschutzrelevanten Vorschriften (DSGVO) regeln und

Uberwachen.

2.4 Riickmeldungen - Beschwerdemanagement

Fir Rickmeldungen jeglicher Art — ausgenommen patient:innenspezifische Informationen - kann das
Kontaktformular der Labdia Website verwendet werden. Die eingegangenen Riickmeldungen werden den

zustandigen Funktionen zugeteilt und im Fall von Beschwerden entsprechende MaRnahmen eingeleitet.

3. Allgemeine Hinweise zum Probenhandbuch

3.1 Probenhandbuch

Die folgenden Informationen dienen als Hilfe zur korrekten Probenauswahl und Probenentnahme. Zuséatzlich werden

die optimalen Lager- und Transportbedingungen der unterschiedlichen Probenarten beschrieben.

3.2 Praanalytik

Wir mochten ausdriicklich darauf hinweisen, dass die Qualitdat der Ergebnisse maRgeblich von der Prdanalytik
beeinflusst wird. Mangel in der Praanalytik kdnnen in der weiteren Probenverarbeitung nicht mehr ausgeglichen

werden.

Schwerpunkte der Praanalytik sind:
e Auswahl der richtigen Materialart und des richtigen Antikoagulans
e Korrekte Probenentnahme (Abnahmetechnik) an einer geeigneten Entnahmestelle inklusive
Patient:innenvorbereitung
e Abnahmezeitpunkt
e Probenmenge
e  Probenlagerung bis zum Versand

e Transportbedingungen und -dauer
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4. Probenannahme und Akzeptanzkriterien

Fir eine bestmogliche Probenannahme und -bearbeitung bitten wir Sie, unsere Akzeptanzkriterien zu

beriicksichtigen.

Eine eindeutige Kennzeichnung aller entnommenen Proben und des dazugehérigen Zuweisungsformulars ist zur
fehlerfreien Identifikationssicherung erforderlich und liegt in der Verantwortung der zuweisenden Stelle. Falls kein
Patient:innenetikett verwendet wird, ist die leserliche Beschriftung des ProbengefaRes mit patient:innenbezogenen
Daten wie Namen, Vornamen und Geburtsdatum, sowie die Materialart / Materialkennung (z.B.: Entnahmestelle)

obligatorisch.

4.1 Akzeptanzkriterien Zuweisung

e Angabe der zuweisenden Stelle

e Patient:innenidentifikation

e Angabe der Materialart

e Abnahmedatum, gegebenenfalls Zeitpunkt der Abnahme

e Angabe Verdachtsdiagnose / Fragestellung / Indikation

e Angabe der gewiinschten Untersuchung

e Eventuell notwendige Formulare (Einverstandniserkldrung, Kostenlibernahme) ausgefillt und entsprechend
signiert mitzusenden (siehe Website)

e lLaut § 69 des Gentechnikgesetzes darf eine genetische Analyse nur nach Vorliegen einer schriftlichen

Bestatigung durchgefiihrt werden

4.2 Akzeptanzkriterien Probe

e  Beschriftung: Patient:innenidentifikation, Materialart und gegebenenfalls Entnahmestelle
e Auswahl des entsprechenden Materials fiir gewiinschte Untersuchung (siehe Punkt 6)

e Ausreichende Menge fir die geforderte Analyse (siehe Punkt 6)

e Richtig eingesetztes Antikoagulans (siehe Punkt 6)

e Geeignete Transportbedingungen (siehe Punkt 9)

Werden nicht alle Akzeptanzkriterien erfillt, kann es zu eingeschrankter Beurteilbarkeit kommen. Ein

entsprechender Vermerk wird im Befund angefiihrt.

Bitte beachten:

Proben ohne eindeutige Patient:innenidentifikation kénnen nicht fiir Untersuchungen verwendet werden!
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5. Materialgewinnung

Die Probenentnahme erfolgt ausschliefflich von medizinisch geschultem Personal nach internen Vorgaben der

zuweisenden Stelle bzw. nach dem Arzt:innengesetz. Daher wird auf eine Beschreibung der Entnahme und des
sicheren Umgangs inkl. Entsorgung in diesem Probenhandbuch verzichtet.

Studienprotokolle und deren Anforderungen an das Material sind gegebenenfalls zu beachten.

5.1 Knochenmark, peripheres Blut, Aszites, Pleura

5.1.1 Probenrdhrchen

Materialien missen je nach gewiinschter Untersuchung eventuell mit Antikoagulansien versehen werden (siehe

Punkt 6). Bitte beachten Sie die Herstellerangaben sowie Studienprotokolle.

Réhrchen mit Antikoagulans (ready to use)

e fiir KM, PB — Antikoagulans entsprechend der Anforderung fiir die jeweilige Analyse wahlen

Roéhrchen ohne Antikoagulans

e KM, PB: Zugabe eines Antikoagulans notwendig: Heparin (500 I.E./ml), EDTA oder Zitrat
e KM-Stanzen/Stanzbiopsie (bei Punctio sicca): fiir Molekulargenetik kein Formalin, sondern nur 0,9 %
NaCl Lésung mit Heparin (500 I.E./ml)

e Aszites und Pleura: in Rohrchen ohne Antikoagulans tberfiihren

PAXgene Réhrchen fiir Neuroblastom-Patient:innen aus Osterreich

e im Rahmen der HR-NBL-1 und HR-NBL-2 Studie sollten zusatzlich 0.5 ml Knochenmark pro Punktionsstelle
und 0.5 ml peripheres Blut in jeweils ein PAXgene Blood RNA Roéhrchen gefiillt und ungekihlt versandt
werden.

e PAXgene Rohrchen erhalten Sie kostenlos von der St. Anna Kinderkrebsforschung GmbH, Tumorbiologie

Labor (tumorbiology@ccri.at, +43 1 40470 / 4055).

5.1.2 Venodses peripheres Blut

e  Rohrchen (mit Antikoagulans) sofort nach Abnahme gut schwenken

e Antikoagulans dosieren: Menge sowie Volumina je nach Zuweisung und Studienprotokoll

5.1.3 Knochenmarkbiopsie und -aspiration

e Rohrchen / Spritze sofort nach Abnahme (mit Antikoagulans) gut schwenken
e Angabe der Punktionsstelle am Rohrchen

e Durchnummerierung der Spritzen

® Antikoagulans: Menge sowie Volumina je nach Zuweisung und Studienprotokoll
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5.2

5.3

5.4

5.5

Sollte bei padiatrischen hamatoonkologischen Neoplasien (B-ALL; T-ALL, AML) nicht ausreichend
Knochenmark gewonnen werden konnen, ist bei einem peripheren Blastenanteil von >50% fir die
Untersuchungen Durchflusszytometrie, Pat.spezifische qPCR fir MRD, FISH, SNP-Array und fir fast alle
Begleitforschungsprojekte die Versendung von peripherem Blut ausreichend. Im Zweifelsfall sollte mit der

Studienzentrale und dem ausfiihrenden Labor Kontakt aufgenommen werden.

KM-Ausstriche

Unmittelbar nach der Aspiration wird Markblut in Ndhe des beschrifteten Teils auf einen schraggestellten
Objekttrager ausgespritzt. Sofort danach sollten mit einem Deckglaschen Markbrockchen mit der Kante
aufgenommen werden und wie peripheres Blut ausgestrichen werden.

In der ,Fahne” sollten die Brockchen erkennbar sein

Vorteil dieser Methode: - brillante Darstellung der Einzelzellen = optimal beurteilbare Zytologie

Nachteil der Methode: Rasche Gerinnung des Markblutes - es kann nur eine begrenzte Anzahl von
Ausstrichen hergestellt werden

Wenn Markbrdéckchen fehlen, kénnen die Zellularitat und der Eisengehalt nicht zuverlassig ermittelt werden.

Harn und Stuhl

Harn bzw. Stuhl ausschlieBlich in dicht verschlieRbaren GefaRen senden

Tupfpraparate von Tumorgewebe

Steril entnommenes Tumorgewebestiick mehrmals auf einem adhdsiven Objekttrager mit Druck tupfen, nicht
streichen

Den Objekttrager mit Bleistift mit Patient:innenidentifikation und Datum beschriften

Praparate in einer luftdicht verschlossenen Versandbox ungekiihlt versenden

pro angeforderter FISH Analyse mindestens 2 Tupfpraparate, fiir SNP Array mindestens 10 Tupfpraparate

Tumorgewebe nativ oder gefroren

Steril entnommenes Tumorgewebestiick in ein Gefall mit Nahrlésung (RPMI Medium) oder 0,9 % NaCl Losung
einlegen und gekihlt versenden

Alternativ kann das steril entnommene Tumorgewebestiick in einem GefaR auf Trockeneis schockgefroren
und mit ausreichend Trockeneis versandt werden

Angabe des Tumorzellgehalts

Versionsnummer: 4
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5.6 Paraffinblock, -schnitte, -rélichen

e Paraffinblocke miissen mit einer Identifikation versehen sein (Histo-Nummer) und konnen ungekihlit
versandt werden — wir senden diese nach Abschluss der Untersuchung wieder zuriick

e Alternativ: 3 - 5 Paraffinrélichen (20 um Schnittdicke) in ein GefaRl geben und ungekiihlt versenden

e FiUr FISH Analysen: 3 — 5 um Schnitte auf adhasive Objekttrager aufbringen, mit Bleistift beschriften
(Patient:innenidentifikation) und mind. 4 solcher Objekttrager pro Analyse in einer verschlossenen
Versandbox ungekihlt versenden

e  Bitte immer einen HE-Schnitt mit Markierung des relevanten Tumorareals beilegen

e Angabe des Tumorzellgehalts

Versionsnummer: 4
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6. Materialanforderungen fiir die entsprechenden Untersuchungen

Antikoagulansien und

Lagerung bis zum

Versand

zur quantitativen CD34 Bestimmung

Untersuchung Geeignetes Material | Notwendiges Volumen d
spezielle Anforderungen fiir Probenentnahme Versan
L KM 5 ml Heparin RT RT
g o Hamatologische Neoplasien PB 5ml Heparin RT RT
§ —; Tumor, Pleura, Aszites nativ (Tumor auch in RPMI od. 0,9 % NaCl Lsg.) RT RT
£ <
o® Syndromdiagnostik PB 5ml# Heparin RT RT
<
© DEB Test PB 10 ml Heparin RT RT
Immunologische Diagnostik . . . R
KM-Spritze Nr. 1 mind. 1-2 ml Heparin 4°C-RT RT
MRD, Verlauf (B-ALL; T-ALL; AML)
Immunologische Diagnostik
unolog! agnost KM mind. 1-2 ml Heparin 4°C-RT RT
EWOG
Immunologische Diagnostik . . . R
n . vorzugsweise KM KM mind. 1-2 ml Heparin 4°C-RT RT
Immunphéanotypisierung
KM mind. 1-2 ml Heparin 4°C-RT RT
PB 2,5 ml EDTA 4°C-RT RT
Immunologische Diagnostik Liquor; Pleuraerguss;
) Lymphomverdacht Ascites: (auf Wunsch der 0,5 -1 ml Liquor, kein Antikoagulans; Einsendung von Liquor innerhalb R
2 " ) 4°C-RT RT
] Klinik und nach Pleuraerguss, Ascites von 2 Stunden
QE" Ricksprache)
o)
2 | ologische Diagnostik
s mmunologische .|;j|gn sti PB 25 ml EDTA 4°C-RT RT
9 Blastennachweis im PB
% KM 2ml Heparin 4°C RT
bed Analyse mit Dual Plattform Methode; PB 2ml EDTA 4°C RT
S .
o Immunstatus (Basisanalyse) Liquor, Pleuraerguss 0,5 -1 ml Liquor, ohne Antikoagulans bei anderen Proben. Einsendung a°c RT
Ascites Pleuraerguss, Ascites von Liquor innerhalb von 2 Stunden
Analyse mit Dual Plattform Methode
zum Nachweis der Regeneration nach PB 4 ml EDTA 4°C RT
Stammzelltransplantation
Analyse mit Dual Plattform Methode
zum Nachweis von T-Zell Subgruppen
B 2 ED °
(HLA-DR auf CD3 und CD25 auf CDA4). P ml A 4 RT
Nur in Kombination mit Basisanalyse
Analyse mit Single Plattform Methode PB > ml EDTA e RT
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Antikoagulansien und

Lagerung bis zum

Elektrophorese)

Untersuchung Geeignetes Material | Notwendiges Volumen d Versand
spezielle Anforderungen fiir Probenentnahme Versan
EDTA; Angabe des Zeitpunktes der letzten
Eosin-5‘-Maleimid-Bindungs-Assay (EMA) PB 2 ml Erythrozytentransfusion. 4°C RT
Analyse Di + Fr
Sortieren von Leukozytenpopulationen KM mind. 2 ml Heparin 4°C RT
fur die Chimarismusanalyse. Follow up
nach Stammzelltransplantationen bei
hamato-onkologischen Erkrankungen PB mind. 2 ml EDTA 4°C RT
und Immundefekten.
Nur in Kombination mit Basisanalyse
'6 Sekreti Nachweis vi EDTA oder Heparin
7] exre |onsas§a}y zum Tachwels virus- PB 4 ml (Nachweis erst ab 20 CD3/ pl); 4°C RT
= spezifischer T-Zellen
o Probenannahme Mo-Do
. . . ) KM 2-5ml EDTA oder Heparin RT RT
Hamatologische Neoplasien Allgemein -

PB 2-5ml EDTA oder Heparin RT RT
= Plasmazellerkrankungen KM 2-5ml EDTA oder Heparin RT RT
2] , KM 2-5ml EDTA oder Heparin RT RT
* Burkitt Lymphom - - - -
a0 KM Ausstriche mind. 2 Stiick nativ RT RT
c
o KM 2-5ml EDTA oder Heparin RT RT
]

‘@ Lymphome Tupfpraparate mind. 4 Stlck - RT RT
-'S Pleuraerguss; Aszites 2-5ml - RT RT
o
f o KM 2-5ml EDTA oder Heparin RT RT
Chimarismus -
2 PB 2-5ml EDTA oder Heparin RT RT
n - o - -
< Tumor nativ mind. 1 Stiick in RPMI oder 0,9 % NaCl Lsg. Einsendung innerhalb a°c a°c
N 24 Stunden
c
o Tumor gefroren mind. 1 Stiick schockgefroren -80 °C Trockeneis
< Padiatrische solide Tumoren Tupfpréparate 2 Stiick pro FISH Analyse - RT RT
= Paraffinblock mind. 1 Stiick - RT RT
u- Paraffinrolichen 5 x 50 pm Rollchen - RT RT
Paraffinschnitt 4 x 3 -5 um Schnitte - RT RT
Syndromdiagnostik PB 2-5ml# EDTA oder Heparin RT RT
o Medikamentenspiegelbestimmung PB 5ml EDTA 4°C-RT RT (?’c(i:er 4
§ Ha lobi thie (inkl
amoglobinopathie (inkl. PB 4 ml EDTA 4°C RT
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. . . Antikoagulansien und Lagerung bis zum
Untersuchung Geeignetes Material | Notwendiges Volumen J 8 6 d Versand
spezielle Anforderungen fiir Probenentnahme Versan
. EDTA, zusatzlich +0,5 ml pro Pkst. in PAXgene Blood
= KM mind. 5 ml pro Pkst. RNA (genauere Beschreibung siehe 5.1.1.) 4°C 4°C
< Einsendung innerhalb 24h
'E?Jo Apheresat mind. 1 ml Einsendung innerhalb 24h 4°C 4°C
o MRD-Bestimmung bei - -
5 N blastomn. Rhabdomvosarkom weitere Materialien (Erguss, Erguss 20 ml Einsendung innerhalb 24h 4°c a°c
% euro ’ v Liquor) nach Absprache Liquor mind. 0,5 ml
% . 2 Pkst: mind. 2 Stlick 1,0- 1,2 Mio. MNCs pro
I Zytospinpraparate von KM . . . RT RT
£ 1 Pkst.: 4 Stlck Zytospinpraparat
- Bei ausreichender Tumorzell-Infiltration kdnnen genetische Analysen (z.B.: FISH) an diesem Material durchgefiihrt werden.
KM 2ml EDTA oder Heparin RT RT
PB 2 ml EDTA RT RT
Hamatologische Neoplasien h Rick h
g p ONA nach Riicksprache i 4°C 4°C
(abh. von Fragestellung)
Tumor mind. 1 Stlick in 0,9 % NaCl Lsg. 4°C RT
PB 2 ml EDTA RT RT
h Ruck h
DNA : bzac l;C Spricue ) - 4°C 4°C
Syndromdiagnostik abh. von Fragestefiung
* andere Materialien (z.B.
?:D Mundschleimhaut, Haare nur nach Riicksprache - nur nach Ricksprache
[= etc.)
(]
o KM 5 ml EDTA oder Heparin RT RT
ﬁ TLBL Tumor nativ mind. 1 Stlick in 0,9 % NaCl Lsg. 4°C RT
.8 Tumor gefroren mind. 1 Stick schockgefroren -80 °C Trockeneis
g Pleuraerguss; Aszites mind. 5 Mio. Zellen - RT RT
s ; N - -
Tumor nativ mind. 1 Stiick in RPMI oder 0,9 % NaCl Lsg., Einsendung innerhalb a°c a°c
24 Stunden
Tumor gefroren mind. 1 Stlick schockgefroren -80 °C Trockeneis
sdiatrische solid . Tupfprdparate mind. 10 Stiick - RT RT
padiatrische solide Tumoren Paraffinblock 1 Stiick - RT RT
Paraffinrélichen 5x 50 um Rollchen - RT RT
Paraffinschnitt 4x 3 - 5 um Schnitte - RT RT
DNA mind. 10 pl (mind.50 ng/ul) - 4°C 4°C
BCR::ABL1 TK Kinase Domane * PB mind. 3 ml (20 Mio. Zellen) EDTA 4°C RT
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Pat.spezifische qPCR fiir MRD KM 10-20 ml EDTA oder Heparin 4°C-RT RT
Bestimmung (B-ALL; T-ALL; AML; nur nach Riicksprache ) .
Lymphome) * PB (siehe Pkt.5.1) EDTA oder Heparin 4°C-RT RT
KM 3 ml EDTA 4°C RT
PB 3ml EDTA 4°C RT
Harn mind. 1 ml - 4°C RT
Virusdiagnostik (qRT-PCR) Stuhl mind. 1 Spatel - 4°C RT
Abstrich Tupfer trocken 4°C RT
Biopsie mind. 1 Stlick in 0,9 % NaCl Lsg. oder PBS 4°C RT
_sonstige mind. 1 ml ; acc RT
Korperflissigkeiten
KM mind. 3 ml (5 Mio. Zellen) EDTA 4°C RT
o qPCR Genrearrangement —ALL , AML - -
8 PB mind. 3 ml (5 Mio. Zellen) EDTA 4°C RT
KM mind. 3 ml (20 Mio. Zellen) EDTA 4°C RT
gPCR Genrearrangement - CML - -
PB mind. 3 ml (20 Mio. Zellen) EDTA 4°C RT
KM mind. 5 ml pro Pkst. EDTA 4°C 4°C
Genrearrangement pad. solide Tumoren
Tumor gefroren mind. 1 Stlick schockgefroren -80 °C Trockeneis
Chiméarismus Analyse (STR-PCR) PB vom Empfanger und ‘ _ .
Typisierung (vor PB vom Spender jelml EDTA oder Heparin 4°C RT
Stammezelltransplantation)
Chiméarismus Analyse (STR-PCR) * KM 2ml EDTA oder Heparin 4°C RT
Follow up nach Stammzelltransplantation
aus Vollmaterial oder aus sortierten PB 2ml EDTA oder Heparin 4°C RT
Zellen
KM 5ml EDTA RT RT
Hamatologische Neoplasien
PB 5ml EDTA RT RT
*
>
© KM 5 ml EDTA RT RT
<T: Tumor nativ mind. 1 Stlick in 0,9 % NaCl Lsg. 4°C-RT 4°C-RT
% Tumor gefroren mind. 1 Stlick schockgefroren -80 °C Trockeneis
wn
T-LBL / Lymphome Pleuraerguss; Aszites mind. 5 Mio. Zellen - RT RT
Paraffinblock mind. 1 Stick - RT RT
Paraffinrélichen 5x 50 um Réllchen - RT RT
Paraffinschnitt 4x 3-5 um Schnitte - RT RT
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Syndromdiagnostik PB 2-5ml# EDTA RT RT
; N - -
Tumor nativ mind. 1 Stiick in RPMI oder 0,9 % NaCIZZSﬁ, Einsendung innerhalb 4°C 4°C
Tumor gefroren mind. 1 Stlick schockgefroren -80 °C Trockeneis
sdiatrisch id Tupfpraparate mind. 10 Stiick - RT RT
padiatrische solide Tumoren Paraffinblock mind. 1 Sttick - RT RT
Paraffinrélichen 5x 50 um Rollchen - RT RT
Paraffinschnitt 4 x 3-5 um Schnitte - RT RT
DNA mind. 10 pl (>50 ng/pl) - 4°C 4°C
*
g Syndromdiagnostik PB 2-5ml# EDTA RT RT

Materialaufbereitung fiir Studien

Wir bitten Sie, vor Probenversand den/die jeweilige(n) Studiengangsleiter:in zu kontaktieren.

*Teilprozesse werden in daflr qualifizierten Auftragslaboratorien durchgefiihrt. Diese sind entsprechend am jeweiligen Befund vermerkt.

# Bei Neugeborenen (bis 3 Monate) sind 2 ml PB ausreichend.
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7. Ausfiillen der Zuweisung

e Patient:innenidentifikation: Nachname, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht (gegebenenfalls mit Etikett)
e Angabe der zuweisenden Stelle: Krankenhaus bzw. Institut, verantwortliche:r Arzt:in, gegebenenfalls
Freigabestempel (WiGeV)
e Untersuchungsmaterial: Materialart, Abnahmedatum, und - falls erforderlich - Entnahmestelle, Uhrzeit
und Tumorzellgehalt angeben
e  Zuweisungsgrund ankreuzen bzw. vermerken
e Gewilinschte Untersuchung ankreuzen
e  Gegebenenfalls zusatzlich notwendige Formulare ausfillen — siehe Website
o Einverstindniserklirung: Patient:innenidentifikation, Unterschriften von Arzt:in und Patient:in mit
Ort und Datum; Angaben zur Dokumentation der Resultate, Verwendung und Lagerung des
Restmaterials, Befundiibermittlung; Praferenz von Untersuchungsergebnissen tiber Zufallsfunde
durch genomweite Analysen
o Kosteniibernahmeerkldarung: Angaben zum Kostentrager, sofern die Untersuchungskosten nicht von
der zuweisenden Stelle tbernommen werden

e Im Falle einer dringenden Untersuchung: auf Zuweisung ankreuzen bzw. vermerken

8. Lagerung von Untersuchungsmaterial vor Versand

Der Abstand zwischen Materialentnahme und Materialanlieferung von nativem Material sollte so kurz wie
moglich sein und eine maximale Transportdauer von 24 Stunden nicht tiberschreiten!

Falls das gewonnene Untersuchungsmaterial nach der Probenentnahme zwischengelagert werden muss, ist
direkt nach der Entnahme auf das Einhalten geeigneter Lagerbedingungen bis zum Transport/Versand, gemaR

angefihrter Angaben zu achten.

9. Verpackung, Kennzeichnung und Transport

Die korrekte Verpackung, Kennzeichnung sowie der Transport des Probenmaterials obliegen der Verantwortung
der zuweisenden Stelle. Es sind jeweils die nationalen / internationalen Vorschriften fiir den Gefahrguttransport

einzuhalten.

10. Befundiibermittlung

Die Befundiibermittlung erfolgt in schriftlicher (papierbasiert) oder elektronischer Form, entweder als
vorlaufiges nicht vidiertes Analyseergebnis (bei hoher Dringlichkeit) oder als vidierter Befund.
Bei Angabe einer Fax-Nummer fiir die Befundibermittlung muss sichergestellt sein, dass lhr Fax-Gerat an einem

geschitzten Ort aufgestellt ist.
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11. Probenarchivierung

Restliches Primarmaterial und/oder daraus gewonnene Sekundarproben sollen friihestens nach Abschluss der
Befundung, spatestens aber nach Ablauf der gesetzlich vorgegebenen Fristen vernichtet werden. Auf Wunsch ist

schon davor eine Vernichtung aufgrund der gesetzlichen Vorschriften moglich.
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