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1.  Vorwort

In diesem Dokument finden sie die wesentlichen Informationen zur Probengewinnung,
Probenfixierung und Lagerung der Probe bis zum Transport an das Institut fiir klini-
sche Pathologie und Mikrobiologie der Klinik Oberwart.

Die Qualitat der Untersuchungsergebnisse, ist abhangig von der

Probenfixierung

VVVYYVYYVYY

Probenentnahme

Lagerung der Probe bis zum Transport
Probentransport

klinischen Begleitinformation und

der gezielten Fragestellung.

Somit legt die Praanalytik den Grundstein und ist essentieller Faktor fiir die anschlie-
Bende bei uns durchgefiihrte Analytik. Abgesehen von Gefrierschnittuntersuchungen
(Nativpraparate) ist eine rasche und ausreichende Fixierung in Formalin unerlasslich.

Fir die Probengewinnung ist selbstverstandlich die Expertise eines Facharztes, einer
Facharztin des jeweiligen klinischen Faches essentiell.

2. Abklirzungen

Abkirzungen

oT Objekttrager

TUR Transurethrale Resektion
RT Raumtemperatur

KS Kuhlschrank
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3. Allgemeine Informationen

3.1. Standort, Anschrift, Kontakt

Klinik Oberwart

Institut fir klinische Pathologie und Mikrobiologie
Dornburggasse 90

7400 Oberwart

Abteilungsleitung

Primaria Dr.in Evelyn Graf

Telefon: +43 (0)5 7979/37320
evelyn.graef@gesundheit-burgenland.at

Sekretariat
Telefon: +43 (0)5 7979/37321
pathologie.oberwart@gesundheit-burgenland.at

Unser Institut ist von Montag — Freitag von 7.00 — 16.00 Uhr besetzt.
An Samstagen ist nur das Mikrobiologische Labor von 8.00 — 13.00 Uhr besetzt.

3.2. Probeannahmezeiten
Histologie und Zytologie: werktags von 7.00 - 15.00 Uhr

Achtung: Gefrierschnitte (Schnellschnitte) miissen, vor der Ubergabe an die Patho-
logie (sowohl bei Ubergabe per Rohrpost als auch bei Ubergabe per Hol-und- Bring-
dienst), telefonisch unter +43 (0)5 7979/37325 vorangekiindigt werden.
Gefrierschnitte werden ausschlieBlich bis spatestens 15.00 Uhr entgegengenommen!
Proben werden persdnlich von einem Institutsmitarbeiter / einer Institutsmitarbeiterin
tibernommen.

3.3. Kriterien fir die Zuriickweisung der Proben

Bei Anforderungen/Proben, die unvollstandig oder nicht eindeutig identifizierbar sind,
werden wir versuchen fehlende Informationen von Ihnen einzuholen. Sollte das nicht
maoglich sein, miissen wir die Anforderung/Probe zuriickweisen. Es kann keine Befun-
dung durchgefiihrt werden.
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3.4. Beratung

Sollten Sie Fragen zur richtigen Probenentnahme oder Probeniibersendung haben, kénnen
Sie uns gerne unter +43 (0)5 7979/37325 telefonisch kontaktieren. Bei Fragen zu Befunden
kdnnen Sie uns unter +43 (0)5 7979/37321 telefonisch kontaktieren.

3.5. Feedback

Das Institut fiir klinische Pathologie und Mikrobiologie ist darauf bedacht, seine Leistun-
gen auf die Bedirfnisse seiner Einsender*innen und letztlich der Patient*innen auszu-
richten.

Fir die Klarung von Beschwerden, fiir nicht nachvollziehbare Befunde oder andere Auf-

falligkeiten beziehungsweise Unklarheiten oder falls Verbesserungsvorschlage vorliegen,
ersuchen wir Sie um telefonische Riickmeldung unter +43 (0)5 7979/37321 oder schrift-
lich an pathologie.oberwart@gesundheit-burgenland.at.

4. Leistungsspektrum

4.1. Untersuchungen am Institut flr Pathologie

Unser Leistungsspektrum umfasst die Histologie, Zytologie, Immunhistochemie, Immunzyto-
chemie, Molekularpathologie, Mikrobiologie, Totenbeschau sowie Obduktionen.

Detaillierte Informationen zu den Untersuchungen der Histologie, Zytologie, Immunhistoche-
mie, Immunzytochemie und Molekularpathologie kdnnen Sie dem Leistungskatalog Histo-
logie entnehmen.

4.2. Untersuchungen der Auftragslaboratorien

In einzelnen Fallen beauftragen wir Auftragslaboratorien oder Expert*innen aus dem jeweili-
gen Fachgebiet mit der Durchfiihrung von Untersuchungen oder Konsiliarbegutachtungen.
Dieser Umstand wird im Befund entsprechend vermerkt.

5. Bearbeitungszeitraum

Die Dauer der Befunderstellung ist von verschiedenen Faktoren wie z.B. Probenart/-groBe (Bi-
opsie, Operationspraparat), erforderlicher Fixierdauer, histologische Probenaufbereitung und
den eingesetzten Untersuchungsmethoden abhéngig.
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Bei Routinebefunden liegt sie in der Regel bei 2 — 4 Werktagen. Je nach Aufwand der
eingesetzten Methoden kann sich diese entsprechend verléngern.

Bei besonders harten Geweben, wie z.B. Knochen, ist zu beachten, dass diese vor einer wei-
teren histologischen Aufarbeitung einer Entkalkung unterzogen werden missen. Je nach Pro-
benart und ProbengréBe nimmt dies in der Regel 3 bis 10 Tage in Anspruch.

Ist eine Nacheinbettung des Gewebes erforderlich, kann es zu einer Verlangerung der Befun-
dungsdauer kommen.

6. Untersuchungsanforderungen

Folgende Anforderungen an das Einsendungsmaterial sind fiir eine sichere
Diagnosestellung essentiell:

1. Schritt: Probenentnahme

2. Schritt: Auswahl ProbengefaB3, Probenfixierung
und Etikettierung mit Patientenetikett

3. Schritt: SAP-Anforderung — Etikettierung mit
SAP-Anforderungsetikett

4. Schritt: Lagerung der Probe bis zum Transport

5. Schritt: Probentransport
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6.1.

Probenentnahme

Die Kompetenz der Probenentnahme und Probengewinnung fiir Untersuchungen liegt grund-
sitzlich bei den zuweisenden Arzten und Arztinnen.

Korrekte Durchfiihrung der Probenentnahme:

1.

Probe schonend enthehmen

» ohne Quetschung durch Pinzette, Stanzgerat oder Klemme
» mdoglichst geringe elektrothermische Schadigung

Reprasentative Probe entnehmen

> Proben- bzw. Praparat-entnahme von der korrekten Lokalisation ist ent-
scheidend fiir die Dignitatsbeurteilung

Praparat eindeutig zuordnen

> jedes Praparat in den ProbengefaBen muss eindeutig mit den Angaben der
digitalen klinischen Anforderung Ubereinstimmen (am besten durch eine fort-
laufende Nummerierung, Beschriftung)

Praparat orientieren (falls notig)

> Proben bzw. Praparate richtig orientieren und kennzeichnen

> falls eine Orientierung wesentlich ist, sollte das Praparat mit Faden / Na-
deln / Drahten markiert und / oder auf Platten aufgespannt werden (am
besten mit einer Skizze versehen)

Weitere Untersuchungen bedenken

e Soll gleichzeitig eine zytologische / mikrobiologische Probe entnommen
werden?

6.2.

Auswahl ProbengefaBe, Probenfixierung und Etikettierung
mit Patientenetikett

Ob ein Untersuchungsmaterial nativ oder formalinfixiert (ibersendet werden muss, ent-
nehmen sie bitte den Tabellen in Punkt 7. Anforderungen an das Probenmaterial.

1.

Korrekte Auswahl des ProbengefidBes — GefaBgroBe dem Praparat anpas-
sen, GefaB mit ausreichend groBer Offnung auswéhlen und GefaB gut verschlie-
Ben
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2. | Probenfixierung mit korrekter Auswahl der Formalinmenge

= Volumenverhaltnis Gewebe / Formalin 1:10

= Wichtig ist eine unverziigliche Fixierung (Vermeiden einer Verzégerung
des Beginns der Fixierung)

= optimal ist eine Fixierdauer von 12-24 Stunden

=>» Fixiergeschwindigkeit ~ 1 mm Gewebedicke pro Stunde

= Aufbewahrung des Formalins bei RT und vor Licht geschiitzt

3. | Korrekte Kennzeichnung des ProbengefiaBes mit Patientenetikett

= Dieses beinhaltet den Patientennamen, Geburtsdatum des Patienten, Fall-
nummer, Patientennummer und Aufnahmedatum

4. | Korrekte Beschriftung der Lokalisation der Materialentnahme

RICHTIG:

Probengefal

in korrekter

GroBe gewahlt

~

Korrekte

1:10

RICHTIG:

Formalinmenge

FALSCH: Zu kleines ProbengefaB und zu wenig Formalinmenge

FALSCH: Praparat ist zu groB fiir das ausgewahlte Probengefa®
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RICHTIG: Korrekte
Platzierung des Etikettes

‘ FALSCH: nicht korrekte Platzierung von Etiketten
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Handhabung von neutral gepufferter 4%iger Formaldehydlosung (= 10% neutral

gepuffertes Formalin)

e Mit Formaldehyd nur unter einem funktionierenden Abzug arbeiten
e Bei Arbeiten mit Formaldehyd formalinundurchlassige Handschuhe verwenden und

Augenschutz beniitzen

e Formaldehyd vor Sonneneinstrahlung schiitzen (Formaldehyd wird bei langerer Son-
neneinstrahlung zu Ameisensaure abgebaut, diese schadigt die Antigenitat und Nuk-

leinsaure)

Folgende ProbengefaBBe stehen zur Auswahl:

Bezeichnung Fiillmenge Bild
Probenréhrchen (weiBer e
9 ml
Stoppel)
[k
15/ 35 ml
ProbengefaB (blauer oder bﬁf‘f”t mit
weiBer Deckel) %iger
Formaldehyd|6-
sung
ProbengefaB fiir 50 mi
Knochenstanzen/Becken- befiillt mit Schaf- S
kamme (gelber Deckel) fer “scher Lésung : #q’ a
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50 ml
ProbengefaB fiir Myokar- befullt mit
dbiopsien 7,5%iger

i FormaldehydI6-

sung

50 / 100 ml
ProbengefaB (blauer oder befullt mit
weiBer Deckel) 4%iger

FormaldehydI6-

sung

60 / 180 ml
ProbengefaB (weiBer befllt mit
Deckel) 4%iger

FormaldehydI6-

sung
ProbengefaB (blauer L -
Deckel)
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6.3. SAP-Anforderung —
Etikettierung mit SAP-Anforderungsetikett

Nur durch korrektes Ausfiillen der digitalen Anforderungsformulare, welches im SAP von
der klinischen Seite her vorgenommen wird, kénnen wir eine qualitativ hochwertige Diag-

nostik durchfiihren.

Korrekte Durchfiihrung der SAP- Anforderung:

1. | auswahlen der SAP-Anforderung nach der Probenentnahme

auswahlen

2. | richtiges Untersuchungsmaterial mit der gewiinschten Untersuchung

3. |richtiges Anbringen des SAP-Anforderungsetikettes auf dem Probengefa

= Fiir jedes ProbengefaB muss eine eigene SAP-Anforderung erstellt werden.

= Jedes ProbengefaB bendétigt ein eigenes SAP-Anforderungsetikett, mit
eigener Barcodenummer.

Korrekte Etikettierung: SAP-
Anforderungsetikett am
ProbengefaB richtig
platziert
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CAVE: Bei Ausfall des SAP-Produktivsystems muss der ,Einsendeschein fiir histolo-
gische oder zytologische Untersuchungen" verwendet werden.

Dieser ist auch im Doxis-Sy

stem verfligbar.

Institut fiir klinische Pathologie und Mik-

A.0. Krankenhaus Oberwart

robiologie
7400 Oberwart, Dornburggasse 90
Vorstand: Prim.a Dr.in Evelyn Graf
Tel.: 057979/37320 Fax: 52542
ANNAHMEZEITEN: Montag - Freitag 7.00-
15.00Uhr

EINSENDESCHEIN FUR HISTOLOGI-

SCHE OD. ZYTOLOGISCHE UNTERSU-
CHUNGEN

Spalte 1

PATIENTENETIKETT
Oder Patienten-Name, Geb.Datum,SV-Nr.:

: gesundheit
@ burgenland

EINSENDER:

Datum der Anforderung:
Anfordernde Station:

Anfordernder Arzt + Rickrufnummer:

Spalte 2

Letzer Histo- (Zyto-) Befund

Wenn mehrere oder ausgewdlhte HISTO- und
ZYTO-Befunde vorliegen, bitte diese in Spalte
4 anzugeben. (Prot.-Nr. und Diaghosen)

Derzeitige Einsendungen

OProbe-Excision, ONadelbiopsie, COCurettage,
OOperationspraparate, COSchnellschnitt, Sonstiges

Spalte 3

Klinische Diagnose

Kopf + Hals

Histologie

Zytologie
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1 Mundhohle Probeexzision 1 Nasenschleimhaut Operation ] Speicheldrise - Feinnadelpunktion (FNP)
] Tonsille Operation ] Speicheldriise Operation ] Schilddrise - Feinnadelpunktion (FNP)
1 Adenoide Operation ] Schilddriise Operation ] Liquor- Punktat
] Nasennebenhdhlen Operation ] Lymphknoten Operation ] Liquor aus Drainage
Thorax / Lungen Zytologie
Histologie ] Pleura — Punktat ] Bronchial - Blrstenabstrich
] Pleura Biopsie(n) ] Pleuraflissigkeit aus Drainage ] Bronchiolbalveolédre Lavage (BAL)
] Lunge Biopsie(n) 1 Sputum ] Transbronchiale Feinnadelpunktion
] Lymphknoten Operation ] Bronchialsekret - Aspirat gi;l'rr]ansthorakale Feinnadelpunk-
Gastrointestinaltrakt
Histologie ] Dinndarm Operation ] Rectosigmoid Operation
]_Oberer Gastrointestinaltrakt Biop- ]_Append|x vermiformis Opera- 1 Anorectum Operation
sie(n) tion
] Gsophagus Operation ] Hemicolon rechts Operation 1 Anus/Perianalregion Operation
] Magen Operation ] Color transversum Operation ] Colon NOS Operation
lig&t)erer Gastrointestinaltrakt Biop- ] Hemicolon links Operation ] Darm NOS Operation
1 Meckel-Divertikel Operation ] Colon sigmoideum Operation ] Lymphknoten Operation
Abdomen Zytologie
Histologie 1 Milz Operation ] Leber - Feinnadelpunktion (FNP)
] Leber Biopsie(n) ] Omentum Biopsie(n) ] Pankreas - Feinnadelpunktion (FNP)
] Leber Operation ] Omentum Operation ] Retroperitoneum - Feinnadelpunktion (FNP)
] Gallenblase Operation ] Peritoneum Biopsie(n) ] Peritonealfliissigkeit aus Drainage
] Pankreas Biopsie(n) ] Douglas-Raum Biopsie(n) ] Peritoneal - intraoperative Spulung
] Pankreas Operation ] Lymphknoten Operation ] Peritoneal - intraoperativer Abstrich
1 Duodeno-Pankreas Operation ] Douglassekret - Punktat
1 Douglas - intraoperative Spilung
siehe Seite 2

Spalte 3

Brustdriise
Histologie
] Brustdrise Biopsie(n)

] Brustdriise Operation

] Lymphknoten Operation

Zytologie
] Brustdriise - Mamillensekret — Abstrich
] Brustdriise - Feinnadelpunktion (FNP)

] Brustdruse - Zystenpunktion

Weibliches Genitale

Histologie

] Vulva Biopsie(n)

] Vulva Operation

] Labia Biopsie(n)

] Labia Operation

1 Vagina Biopsie(n)

] Cervix uteri (Portio) Biopsie(n)

] Cervix uteri (Portiokonus) Operation
] Cervix uteri Curettage

] Corpus uteri Operation

] Corpus uteri Curettage

1 Abgang aus Corpus uteri
] Uterus Operation

] Ovar Biopsie(n)

] Ovar Operation

] Tuba uterina Operation
1 Adnexe Operation

] Lymphknoten Operation
] Plazenta

] Fetus

Zytologie

] Cervix uteri Abstrich

] Scheidenblindsack Abstrich

] Vagina Abstrich

] Vulva Abstrich

] Ovar - Feinnadelpunktion (FNP)
] Ovar - Zystenpunktion

] Douglassekret - Punktat

] Douglas - intraoperative Spilung

Mannliches Genitale
Histologie
] Préputium Operation

] Hoden Operation
] Nebenhoden Biopsie(n)

Zytologie
] Prostata - Feinnadelpunktion (FNP)
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] Prostata

Biopsie(n)

] Prostata TUR
] Prostata Operation

] Hoden Biopsie(n)

] Ductus deferens Operation

] Vesicula seminalis Biopsie(n)
] Vesicula seminalis Operation
] Lymphknoten Operation

Niere + Harnwege

Zytologie

Histologie ] Katheterurin

1 Niere Biopsie(n) ] Harnblase TUR ] Harnblasenspiilung

1 Niere Operation ] Harnblase Operation ] Ureter-/Nierenbeckenspiilung

] Harnblase Biopsie(n) ] Lymphknoten Operation ] Nierenbecken Drainage (Nephrostomie)
Gelenke + Knochen / Amputate

Histologie Zytologie

] Beckenkamm Biopsie(n) ] Gelenk NOS Operation ] Beckenkamm Punktion

] Kniegelenk Operation 1 Knorpel NOS Operation ] Gelenk - Punktat

] Meniskus Operation ] Knochen NOS Operation ] Gelenkflussigkeit aus Drainage

] Huftkopf Operation

] Hiftgelenk Operation

] Obere Extremitdt Amputation ] Gelenk - intraoperative Spiilung
] Untere Extremitat Amputation

Haut + Weichgewebe

Histologie

1 Haut Probeexzision

] Fingernagel Probeexzision

] Zehennagel Probeexzision
] Weichgewebe NOS Operation

] Palmarfaszie Operation

] Plantarfaszie Operation

] Bindegewebe Operation

] Fettgewebe Operation ] Synovia Operation

] Muskel Operation ] Arterie Operation

] Bursa Operation ] Vene Operation

] Sehne Operation ] BlutgefaB NOS Operation
] Sehnenscheide Operation 1 Lymphknoten Operation
] Skelettmuskel Operation Zytologie

] Subkutangewebe Operation ] Weichgewebe Feinnadelpunktion (FNP)

Spalte 4

Anmerkungen

Regina Gruber
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6.3.1 Anforderung Liquid Biopsy

Bei der Anforderung der Untersuchung Liquid Biopsy, muss zusétzlich zur SAP-Anforderung,
der korrekt ausgefiillte Anforderungszettel ,Untersuchungsanforderung Liquid Biopsy" beige-
fligt werden.

Diagnostik- & Forschungs-

Institut fiir Pathologie
Neue St|ft|ngtalstral?>e 6, 8010 Graz

Medizinische
Universitat Graz

Patientendaten Einsenderangaben/Stempel

FAMIISNNANIG: s ssusssusmsssssinssss s s s vaxas4s S S AR RS HaH RS Arzt/Arztin:

Y4 172141 [ KR (.. — Klinik/Abteilung:

Geburtsdatum: .................. SV-Nr.: ............ Vers.:......... | TelNr.

AZ/Fallzahl: ..................... Unterschrift: .......coooooiiiiiiiiii
Gebiihrenklasse: |:| Allgemein |:| Sonderklasse Behandlung: |:] stationar |:| ambulant
Datum

Untersuchungsmaterial:  [x lut

Indikationen/Untersuchungen:

[] ESR1/PIK3CA/AKT1Mamma)
- Mamma MolBar NGS Panel (inkl. AKT1, ESR1, PIK3CA, ERBB2?)

D KRAS Rechallenge (Colon)
- Pan-Cancer Cell-Free Assay (40 Hotspotgene, 12 Gene fiir Genfusionen?)

D EGFR/ALK/ERBB2 (Lunge)
- Pan-Cancer Cell-Free Assay (40 Hotspotgene, 12 Gene fiir Genfusionen %)

D Allgemeine Tumor- oder Mutationstarget-Suche
- Pan-Cancer Cell-Free Assay (40 Hotsp 12 Gene fiir Genfusionen )

-

//A

=
.:“
&

o,
¢

1. Lagerung der enthaltenen Abnahmerdhrchen (Qiagen PAXgene Blood ccfDNA Tube oder Streck Cell-
Free DNA BCT) vor Gebrauch bei 15-25°C bis zum Ablaufdatum

2. Blutabnahme (vorgesehen 9ml) in das beigelegte Abnahmerohrchen

3. Abnahmerdhrchen wie abgebildet 8x tiber Kopf schwenken WICHTIG !l
(sonst eventuell Probe hamolytisch)

1 (] ()
b &
) BITTE relevante

Vorbefunde
BEILEGEN

4. Lagerung nach Blutabnahme bei 15-25°C (Raumtemperatur, nicht kiihlen!)

5. Abnahmerohrchen in weiRes GefaR legen. Ein Kuvert mit beiliegendem Adressetikett versehen und
innerhalb von max. 4 Tagen nach Blutentnahme an das D&F Institut fiir Pathologie versenden

Klinische Diagnosen/Fragestellungen:
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6.3.2 Anforderung Myokardbiopsie

Bei der Anforderung der Untersuchung Myokardbiopsie, muss zusatzlich zur SAP-Anforde-
rung, der korrekt ausgefillite ,,Probenbegleitschein des Klinischen Instituts fiir Pathologie des
AKH Wien" beigefiigt werden.

m MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT
WIEN

| Probenbegleitschein
o
gitig ab: 11.2016

Klinisches Institut fir Pathologie MBI ALLGEMEINES
- KRANKENHAUS
A-1090 Wien, Wahringer Giirtel 18-20 ore menschtienT arape Do oTA0T WIEN
DVR: 0000191
L o
KIP-FM |
AB 8435/ Version 05 Seite 1von1

ANFORDERUNG ZUR UNTERSUCHUNG DURCH DAS KLINISCHE INSTITUT FUR PATHOLOGIE (Leitstelle 3J)

*) Pflichtfelder (bei fehlenden Angabeq erfolgt eine Riicksendung der Préparate)

g 5
<] 3
£ 5
| FAMILIENNAVE VORNAME/TITEL" 3
2 3
Z wo MO -
| GEBURTSNAME GESCHLECHT £
> £
z AO sO £
X | GEBURTSDATUW (DD/MM/3JJJ) GEBUHRENKLASSE S
1) N

I3 ANZAHL DER PROBEN:

g MAC AUFNAHMEDATUM (DD/MM/JJJJ) 10 20 30 40 50 60 70 80O 90 100

E SPEZIFIZIERUNG DER EINSENDUNG*

& | Materiaart (Organ): Einsendende Station:

E| aitrakt Genitale ine Organe

Q| O Mundhohie O Larynx O Niere r—1 O Thyroidea r—| Anfordernde Arztin:

g1 ozan O Trachea o Ni r—I O Epithelkd Anfordernder Arzt:

2| oaingva 0 Bronch. r— O Ureter r—! O Nebenniere r—I s

T | O speicheldrise O Lunge r—I O Harnblase Tel./Pieps:

2| o Pharynx O Pleurar—I O Urettra Skelett/Weichgewebe

5| O Gsophagus O Mediastinum O Prostata O Knochen Unterschrift:

8| oMagen “0 Zwerchfell O Hoden r—I O Knorpel

@ | O Dunndam 0 Penis O Muskel Datum:

| O Colon NOS g 0 Gelenk — "

2| O Appendix O Herz Mammalwelbl. Genitale| O Sehne ENTNAHME/GEWUNSCHTE UNTERSUCHUNG

2| 0O Rectum O Perikard G Mamma r—I| & a ao i 1l 0O Histologie

2| O Anus/Perianaireg. O Herzklappe O Ovar r—1 Q§\ 0 Bursa 0 Probe-Excisi o i

@ | O Peritoneum 0O Arterie 0 Tubo 11 §° §> | O Bruchsack o jopsi o

w| O Leber 0 Vere 0 Uterus O Ganglion O Curretage 0 Sonstiges:

£ | O calenblaser-wege oce r,%v}(}}/ O Retroperitoneum O Serum

= | O Gallenwege Blut u. Knochenmark |0 Pe®Y ¢} O Fettgewebe OBt 0 Gefrierschnitt

W | O Pankreas O Lymphknoten %Q% N O Haut 0 Schnitte O Schnelleinbettung

2 0 Knochenmark OFidea D Subkutangewebe 0 Blécke O Nativ

3| oAuge O Milz OFeus | O Nerv

% oonr O Thymus O Wei NOS der

w

8o

a

| KLINISC ISCHE ( Operationen):*

z

|

=z

it

o

<

8

z

<

w

| FRAGESTELLUNG:

w

-4

3

]

X

a

z

=]

w

2 | MARKIERUNG ZUR
2| ORIENTIERUNG:
g

«

a2

3

<]

>

=

= [}

w| BEMERKUNGEN/

E| HINWEISE:

m

3
"
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6.3.3 Anforderung Nierenbiopsie
= Nur bei klinischem Verdacht auf entziindliche Genese

Bei der Anforderung der Untersuchung Nierenbiopsie, muss zusatzlich zur SAP-Anforderung,
der korrekt ausgefiillte Anforderungszettel ,Untersuchungsanforderung Niere" beigefligt wer-

den.

Diagnostik- & Forschungs-

Institut fiir Pathologie
Neue StiftingtalstraBe 6, 8010 Graz

Tel.: +43 (0)316 385-71764 / E-Mail: pathobefunde@medunigraz.at/ DaMe-Nr.: KH933358

Untersuchungsanforderung Niere
Patientendaten

Famili@nname; . .sssasmsumssssmsisniiasssiv

Medizinische
Universitat Graz

Einsenderangaben/Stempel
Arzt/Arztin:

Vorname ity m/w: Klinik/Abteilung:
Geburtsdatum: .................. SV-NF.: ..oeeenaeee Vers Tel.Nr.:
AZ/Falizahl: ..........ccoeenine Unterschiiifts.:«sssmnsmsanamnnnuiansnes
Gebiihrenklasse: [ | Allgemein [0 sonderkiasse Behandlung: [ ] stationar [ ] ambulant
Datum Zeit
Organ Niere D links
Ogechls, 00000 inmenednnt seidessdileeliw

Untersuchungs- o
material: Osiopsierp a
[[] 10% neutral geputtertes Formalin [C] unfixiert (n
] Andere Fixierung: ...................cccooovoivironnnn... O Schnellschnitt-Diagnostik

3eginn der Fixierung: ............x........... Uhr = BioBank

| Paraffinblock: Std. Beginn Transport: : Uhr
Beginn der warmen Ischamie Uhr Beg onlsckinge
Klinische Diagnosen/Fragestellungen:
Familienanamnese/Vorerkrankungen:
Krankheitsbeginn: .............cccooeuunr [ akut [ schieichend

Diabetes mellitus: latent |:|

manifest D SOt cnwisrrns

Medik -Therapie (Steroide, Inmunsuppressiva, Diuretika, Antihypertensiva)

Harnsediment:

ErythrOZyten: «.........ovvveererereeeereerrenee ZYHNGEI: v Akutes Nierenversagen: [ ]
L OUKOZYION 5k s vovs cxsumepsasnssssmmyssanmiasssss KIRalinIn? .vosvsissssussssonsansospaovsnssunens

Immunpathologisches Serumprofil:

Weitere

und Fragen an:

i i i
at oder Tel.: 0316 385 - 71764

Allg-AZ-INST-01-00-23-V12 Seite 1 von 1
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6.3.4 Neurochirurgie

Neurochirurgische Proben werden entweder nativ fiir den Gefrierschnitt oder formalinfixiert
eingesandt.

Das Gewebe wird makroskopisch beurteilt und weiterverarbeitet.

Die angefertigten Bldcke und Schnitte der Patientenprobe werden zur weiteren Befundung
an das Diagnostik- & Forschungsinstitut fiir Pathologie der Medizinischen Universitat Graz
Ubermittelt.

6.4. Lagerung der Probe bis zum Transport

e Grundsatzlich sollte das gewonnene Probenmaterial, auch im fixierten Zustand,
so schnell wie méglich an die Pathologie Oberwart (ibersendet werden

¢ Die formalinfixierte Probe sollte bis zum Transport bei Raumtemperatur zwi-
schengelagert werden

e Bestimmte Proben miissen im KS bei 2 — 8 °C gelagert werden.
Siehe Punkt 7. Anforderungen an das Probenmaterial

6.5. Probentransport

Der Probentransport erfolgt:

e Intern Klinik Oberwart: HUB - Hol- und Bringdienst

e Ausnahme: Gefrierschnitte (Schnellschnitte) kdnnen auch mittels Rohrpost ge-
schickt werden

e Alle anderen Einrichtungen der Gesundheit Burgenland: VBB - Verkehrsbetriebe
Burgenland

Als gesetzliche Grundlage fiir den Transport von Gefahrgut gilt das ,Europédische Uber-
einkommen (ber die internationale Beférderung gefahrlicher Glter auf der StraBe™ (in
der jeweils geltenden Fassung) kurz ADR genannt. In Osterreich ist die Anwendung des
ADR durch das Gefahrgutbeférderungsgesetz (GGBG) fiir alle gewerblichen Transport-
eure verbindlich.
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Verpackungungsrichtlinien fiir den postalischen Versand von unfixiertem, nativem

Material bzw. ansteckungsgefdhrlichen Stoffen:

¢ Dichte Primarverpackung (ProbengefaB — mit Patient*innen Daten beschriftet!)

e Dichte Sekundarverpackung (UbergefaB — nicht mit Patient*innen Daten beschrif-
tet -> Datenschutz!)

e AuBenverpackung mit Kennzeichnung Etikett ,UN_Nummer 3373 — Biologischer

Stoff, Kategorie B"

STOFF,
KATEGORIE B

Transport von unfixiertem, nativem Material bzw. ansteckungsgefahrlichen Stof-

fen:

> Zur Gefrierschnittuntersuchung — eine Indikation zur Gefrierschnittuntersuchung
besteht dann, wenn durch das Ergebnis die laufende Operation unmittelbar be-

einflusst wird.

» Austrocknung verhindern und maéglichst gekihlt Gibersenden
> Zwischen Primar- und Sekundarverpackung muss sich ausreichend saugfahiges
Material befinden, um eventuell ausgelaufene, potentiell infektidse Flissigkeit

aufzusaugen.

> Sekundar- und/oder AuBenverpackung missen starr und sollten bruchsicher

sein.

> Ein ansteckungsgefahrlicher Stoff ist z.B. ein enthommenes Gehirn, bei Verdacht
auf Prionenerkrankung.

Fixierte Proben sind davon ausgenommen. Hierbei handelt es sich um sogenannte
»Freigestellte medizinische Proben".

7. Anforderungen an das Probenmaterial

Die Durchfiihrung der Probenentnahme liegt in der Arzteschaft aller Einrichtungen der Ge-

sundheit Burgenland.
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e Hohlnadelstanzen
e Curettage
e TUR

gepufferte
Formaldehyd-
I6sung

Institut fiir klinische Pathologie Version: 3
und Mikrobiologie
7.1 Histopathologisches Probenmaterial
Probenmaterial Fixierung Bemerkungen*
e Biopsien 4 % neutral Lagerung bei RT

Sofortige Fixierung nach der Pro-
benentnahme!
Austrocknung vermeiden!

e Knochenstanzen

Schaffer’sche
Lésung

Lagerung bei RT

Sofortige Fixierung nach der Pro-
benentnahme!

Austrocknung vermeiden!

e Hodenbiopsie bei
Fertilitatsabkla-
rung

4 % neutral
gepufferte
Formaldehyd-
I6sung

Lagerung bei RT

e Operationsprapa-
rate (Resektate,
Exzisate, kleine

Amputate, usw.) —

4 % neutral
gepufferte
Formaldehyd-
I6sung

Lagerung bei RT

Kein willkirliches Einschneiden,
Riicksichtnahme auf Resektions-
grenzen!

Hohlorgane sollten zur besseren
Fixierung jedoch eingeschnitten
und gesdubert werden, wobei der
Schnitt nicht durch den Tumor ver-
laufen soll!

Markieren oder Aufspannen von
Praparaten, bei denen die anato-
mische Orientierung wichtig ist!

e GroBe Amputate N.aFIV ~ keine Lagerung im KS bei 2 — 8 °C
Fixierung
e unfixierte Prapa- Lagerung bei RT.
. . Wenn kein sofortiger Transport
rate (2.B. Lymph- | Nativ = keine méglich ist, Lymphknoten ein-
knoten bei Lym- Fixierung 9 , LYmp

phomverdacht)

schneiden und in Formaldehyd fi-
xieren

Erstellt von: Nadja Moritz,
Regina Gruber

Gruber

Formal geprift von: Regina

Fachlich geprift und freigeg-
eben von: GRAF Evelyn

Erstellt am: 2026.01.12

Gliltig ab: 2026.02.02

Version: 3 Seite 22 von 30

Gilltig ist ausschlieBlich das elektronisch gespeicherte Dokument!




gesundheit
(\?\) ) burgenland

Klinik Oberwart

Handbuch fiir Einsender*Innen

Histologie / Zytologie

Dok.nr.: HISTO-DI-PRA-01

Institut fiir klinische Pathologie Version: 3
und Mikrobiologie
e Gewebe fir Ge- Nativ — keine e Keine Lagerung!
frierschnitte Fixierung e Sofortige Ubersendung ins Labor !

* Achtung: Samtliche Hinweise im Feld Bemerkungen sind als qualitatskritische Fakto-
ren zu verstehen. Bei Nichteinhaltung kann die Probenqualitat und das daraus resultie-
rende Ergebnis beeinflusst werden.

7.2. Proben flr gynakologische, zytologische Untersuchungen

Entnahme von zytologischem Material

> Die Reprasentativitat des zytologischen Materials ist entscheidend fiir die Befun-

derstellung.

> Zytologisches Material mdglichst rasch verarbeiten um eine Autolyse oder bakte-
rielle Uberwucherung zu verhindern

» Probe schonend entnehmen
e Diinne Zellausstriche unter groBtmaoglicher Schonung des empfindli-
chen Zellmaterials herstellen!

» Herstellung von Ausstrichen

o FUR ALLE Ausstriche gilt: sofort fixieren mittels Fixationsspray
(fir PAP Farbung)

e AUSNAHME: Beckenkamme luftrocknen (fiir MGG Farbung)

¢ Nur Objekttrager mit Mattrand verwenden (keine Klebeetiketten)!

e Mattrandbeschriftung nur mit Bleistift (Name, Geburtsdatum, Material,
Ort der Entnahme, ...) durchfiihren

¢ Material unbedingt auf der Vorderseite (= Seite der Beschriftung)
ausstreichen, keinesfalls auf der Riickseite des Objekttragers

e Wurde bei der Punktion eine gréBere Menge an Material gewonnen, so
soll dieses wie eine Punktionsfliissigkeit Ubersandt werden.

> Behandlung von Fllssigkeiten
e Bei Transportverzdgerung das Material zwischenzeitlich im KS bei 2 — 8 °C

lagern.
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» Weitere Untersuchungen bedenken

¢ Anfallende Gerinnsel und Gewebezylinder in Punktatfliissigkeiten
oder bei Feinnadelaspirationen eignen sich fir eine histologische
Untersuchung. Diese sollten nicht ausgestrichen, sondern in For-
maldehyd fixiert und zur histologischen Untersuchung tbersandt
werden. Siehe Extragenitale Zytologie.

Lagerun Transport von zytologischen Proben

EinsendegefiBe:
Bezeichnung Verwendung fiir Fiillmenge Bild Fixierung
e Pleurapunktate
e Ascites
e Harne , .
; 5 e Splilzytologien = ‘g keine
Zentrifugenréhrchen (Harnblase, Douglas) 50 mi = 1=
e Lavagen (Douglas) =1 E
Spritze 2 ml 2 keine
5
Spritze 5 ml t: keine

Erstellt von: Nadja Moritz,
Regina Gruber

Formal geprift von: Regina
Gruber

Fachlich geprift und freigeg-
eben von: GRAF Evelyn

Erstellt am: 2026.01.12

Gliltig ab: 2026.02.02

Version: 3

Seite 24 von 30

Gilltig ist ausschlieBlich das elektronisch gespeicherte Dokument!




/‘3 gesundheit
(© burgenland
Klinik Oberwart

Institut fiir klinische Pathologie
und Mikrobiologie

Handbuch fiir Einsender*Innen
Histologie / Zytologie

Dok.nr.: HISTO-DI-PRA-01

Version: 3

Spritze

10 ml

keine

Spritze

50 ml

keine

Gynadkologische Zytologie (Detail)

Probenmaterial Fixierung Bemerkungen *
e Lagerung bei Raumtemperatur
e Das Material wird mit einem Spatel
oder einer Blrste entnommen, auf
Abstrich von e Den noch feuchten OT den beschichteten TOMO OT auf-
S e sofort mit Fixationsspray gebracht_ und der Lange nach dinn
e Ekto- und Endo- fixieren und anschlie- ausgestrichen/ausgerollt
Cervix Bend trocknen lassen e Uberlagerung von ZeII_en dur_ch
e Scheidenblindsack oder meh_rfaches »Uberstreichen" ist zu
. Vagina * Tauchfixierung in 96%i- verhindern! .
e Vulva ger alkoholischer Lésung e Keine kreisformigen Ausstrichbe-
e Keine Lufttrocknung! wegungen!
e Mdoglichst blutungsfreie Abstriche
e Fixierte OT flir den Versand in
bruchsichere Verpackung lagern.

* Achtung: Samtliche Hinweise im Feld Bemerkungen sind als qualitatskritische Faktoren zu
verstehen. Bei Nichteinhaltung kann die Probenqualitdt und das daraus resultierende Ergebnis

beeinflusst werden.
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7.3. Proben flr

extragenitale Zytologie

Probenmaterial

Fixierung

Bemerkungen *

Feinnadelaspiration
(= Feinnadelpunktion,
FNP), z.B. Schilddrise, Le-

OT sofort mit Fi-
xationsspray fixie-

Lagerung bei RT

Ausstriche rasch anfertigen (be-
vor Blut gerinnt)

Material von der Nadel auf den
OT aufbringen und dinn ausstrei-

ber, Lunge, bronchial, ren chen (lufttrocknen oder alkoholfi-
transbronchial, transpso- xieren — ja nach Farbung)
phageal, etc., Ausstriche e Nicht mehr als 5 OT pro Entnah-
melokalisation ausstreichen
e Lagerung bei RT
e Je Biirste sollen, wenn mdglich, 2
OT ausgestrichen werden (nicht
mehr als 5 OT pro Entnahmelokali-
e Biirstenausstriche e OT sofort mit sation ausstreichen)
z.B. Bronchus, andere Hohl- Fixationsspray fi- e Bei Birsten aus dem
organe, Ductus choledo- xieren pankreato-bilidren System: Biirste

chus, Papilla Vateri

in 0,9%iger NaCl-Losung schwen-

ken und in der Losung libersenden
(Biirste soll gerade von Flissigkeit
bedeckt sein, nicht zu viel Flissig-

keit verwenden)

Mamma (Zystenausstriche)

2 OT sofort mit
Fixationsspray fi-
xieren

Lagerung bei RT
Zysteninhalt auf OT bringen und
mit einem zweiten OT verteilen

Mamillenausstriche
Mammaausstriche

2 OT sofort mit
Fixationsspray fi-
xieren

Lagerung bei RT
Sekret auf OT bringen und mit ei-
nem zweiten OT verteilen

Abklatsche (z.B. von Bron-
chialbiopsien oder Lymph-

OT sofort mit Fi-
xationsspray fixie-

Lagerung bei RT
Abklatschpraparate kénnen her-
gestellt werden von Préparatsch-
nittflachen oder Oberflédchen (z.B.

knotenbiopsien) ren Lid
Biopsien oder Stanzen).
e Samtliche OT werden zur Konsiliar-
e Beckenkammausstriche e 5 OT lufttrocknen befundung verschickt
e 4 Q0T dinn aus-
.. streichen und mit ;
o Osophagusausstriche e Lagerung bei RT

Fixationsspray fi-
xieren
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e Lagerung bei RT
e Bei langerer Lagerung, Lagerung
Punktionsfliissigkeit im KS bei 2 - 8 °C
(Ergiisse serdser Hohlen e Sterile GefaBe von 2 — 50 ml ver-
wie Pleuraerguss, Pericar- e nativ wenden _
derguss, Ascites, Zystenin- e Fibrinflocken in der
halt von Mamma, Ovar, ...) Ergussfliissigkeit kénnen
ebenfalls zytologisch untersucht
werden
e Lagerung bei RT
e Bei langerer Lagerung, Lagerung
im KS bei 2 - 8 °C
e Bei verzdgertem Transport (>
Sekrete 24 h, Wochenende) Herstellung
Aspirate . nativ von Ausstrichen dur;h c!en _KIini-
(Sputum und ker sell_os_t und OT mit Fixations-
Bronchialsekret) spray fixieren
e Gewinnung eines tiefen Sputums
oder fiberoptische Gewinnung
von Bronchialsekret bzw. Bronchi-
alspilfliissigkeit
e Lagerung bei RT
e Bei langerer Lagerung, Lagerung
im KS bei 2- 8 °C
Lavagen e Ungezielte Entnahme (z.B. Doug-
(Bronchus, Douglas, Harn- _ lasspiilfliissigkeit oder Bronchi-
wege, BAL (broncho-alveo- * nativ alspiilfliissigkeit, Harnblase)
lare Lavage), ...) e Gezielte Entnahme (BAL = bron-
cho-alveoldre Lavage)
e 40 — 60 ml Lavagefliissigkeit
entnehmen
e Lagerung bei RT
Harnzytologie e Bei langerer Lagerung, Lagerung
(Harne und Spiilfliissigkei- im KS bei 2- 8 °C
ten von Harnblase, e nativ e Zielfiihrend ist eine
Nierenbecken, Ureter, nati- Materialgewinnung durch
ver Harn) aktive Spiilung (Blasenspiilfliissig-
Lavagen keit)
e Lagerung bei RT
Gelenks_punktat fur Kristall- e nativ e Bei langerer Lagerung, Lage-
nachweis rung im KS bei 2-8°C
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_ Lagerung bei RT

* Gelenkspunktat ohne Kris- e nativ e Bei langerer Lagerung, Lagerung
tallnachweis im KS bei 2-8°C

o s e nativ e Lagerung im KS bei 2-8°C

* Achtung: Sémtliche Hinweise im Feld Bemerkungen sind als qualitatskritische Faktoren zu
verstehen. Bei Nichteinhaltung kann die Probenqualitdt und das daraus resultierende Ergebnis

beeinflusst werden.

7.4. Proben flr die Molekularpathologie

Probenmaterial

Fixierung

Bemerkungen *

e Gewebebldcke fir KRAS,
NRAS / BRAF, BRAF, MSI

e Formalinfixiert und
in Paraffin einge- .
bettet

Lagerung bei Raumtemperatur

e Vollblut fiir Liquid biopsy

e Streck-Abnahme-
réhrchen

Lagerung bei Raumtemperatur
Abnahmerohrchen vollstandig fiil-
len — 8x schwenken
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8. Befunde

8.1. Befundauskunft

Telefonische Befundauskunft ist Uber das Sekretariat oder direkt iber den zustandigen Pa-

thologen / die zusténdige Pathologin mdglich.

8.2. Befunderstellung

Bereich Dauer

In der Regel 2 - 4 Werktage (bei aufwan-
digeren Praparaten und Zusatzuntersu-
Histologie chungen (Entkalkung von Knochengewebe,
Neueinbettung, Immunhistochemie) ent-
sprechend langer)

Gefrierschnitt ca. 20 - 30 Minuten
Gynakologische Zytologie 7 Tage
Extragenitale Zytologie 7 Tage

8.3. Befundibermittlung

Histologische und zytologische Befunde werden abhangig von der technischen Anbindung
der anfordernden Stelle Gber SAP, DAME oder AREX Uibermittelt; alternativ erfolgt die Be-
fundibermittlung Uber gesicherte E-Mail oder auf dem Postweg.

9. Mogliche Storfaktoren aus der Praanalytik und Analytik

> Uberfixierung / Unterfixierung

» Entkalkungsprozess (zu kurz, zu lang)

» PCR-inhibierende Substanzen in der Gewebeprobe (Melanin, Hdmoglobin, etc.)

> Bestrahlung des Tumors

> Nekrose des Gewebes
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10. Mitgeltende Dokumente

IT-Systemausfall / Notfallskonzept bei IT-Systemausfall bzw. ein Notfalls-
konzept gespeichert im Doxis

IT-Notfallskonzept OWA Obduktionsanweisung bei IT-Systemausfall bzw.
ein Notfallskonzept gespeichert im Doxis

Einsendeschein fiir histologische und zytologische Untersuchungen bei
IT-Systemausfall bzw. ein Notfallskonzept gespeichert im Doxis

Leistungskatalog Histologie

Arbeitsanleitung Liquid Biopsy gespeichert im Doxis

Ausfiihrliche Unterlagen bzw. Sicherheitsdatenbldtter zu Formaldehyd /
Formalin gespeichert unter Projekte (S:) / ArbeitnehmerInnenschutz / Arbeits-

stoffe / SDB

Handbuch fiir Einsender*innen Prosektur gespeichert im Doxis

11. Anderungshistorie

Anderungsgrund Durchgefihrt von: Durchgefiihrt am:

Version 3: Anpassung an Gruber Regina, Nadja Mo- | 05.01.2026
die gesetzliche Norm EN ritz, Rita Hammerl
ISO 15.189
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