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Haematology — Determination of the concentration of blood corpuscles in blood —
Part 1: Blood collection, sample preparation, biological influence factors, interference factors

Hématologie — Détermination de la concentration des globules dans le sang —
Partie 1: Prise de sang, préparation des échantillons, facteurs biclogiques pouvant influencer
la détermination, facteurs d’interférence

Vorwort
Diese Norm wurde vom Arbeitsausschu3 C 6 “Hamatologie” des Normenausschusses Medizin (NAMed) im DIN Deut-
sches Institut fir Normung e.V. erarbeitet.
Der Anhang A dient lediglich der Information.
DIN 58932 mit dem Haupttitel “Bestimmung der Blutkérperchenkonzentration im Blut” besteht aus folgenden Teilen:
Teil 1: Blutenthahme, Probenvorbereitung, EinfluBgréBen, Stdrfaktoren
Teil 2: Kennzeichnende GréBen fir Erythrozyten (Erythrozytenindices)
Teil 3: Bestimmung der Konzentration der Erythrozyten; Referenzmethode
Es ist beabsichtigt, darlber hinaus folgende Teile herauszugeben:
— Bestimmung der Konzentration der Leukozyten;
— Bestimmung der Konzentration der Thrombozyten.

Anderungen
Gegeniiber der Ausgabe 1982-10 wurden folgende Anderungen vorgenommen:
a) Der Titel der Norm wurde geandert.

b) Der Inhalt der Norm wurde vollstandig Uberarbeitet, wobei Hinweise Uber praanalytische EinfluBgréBen und
Storfaktoren, die bei der Bestimmung der Blutkdrperchenkonzentration im Blut zu beachten sind, zusétzlich aufge-
nommen wurden.

Frithere Ausgaben
DIN 58932-1:1970-11, 1982-10

1 Anwendungsbereich

Diese Norm gilt fir die Blutenthahme zur Bestimmung der
Blutkérperchenkonzentration im Humanblut, das durch
Zusatz von Antikoagulantien oder durch hohe Verdln-
nung mit einer isotonen walrigen Lésung ungerinnbar
gemacht wurde.

DIN 58936-8
Qualitatssicherung in der Laboratoriumsmedizin —
Praanalytik; EinfludgréBen, Stdrfaktoren

3 Definitionen

Fir die Anwendung dieser Norm gelten die folgenden

2 Normative Verweisungen are
Definitionen:

Diese Norm enthalt durch datierte oder undatierte Verwei-
sungen Festlegungen aus anderen Publikationen. Diese

normativen Verweisungen sind an den jeweiligen Stellenim 3.1  Blutkérperchen

Text zitiert, und die Publikationen sind nachstehend aufge-
fihrt. Bei datierten Verweisungen gehdren spatere Ande-
rungen oder Uberarbeitungen dieser Publikationen nur zu
dieser Norm, falls sie durch Anderung oder Uberarbeitung

Blutkérperchen im Sinne dieser Norm sind

— kernhaltige Zellen (Leukozyten, Vorstufen der Ery-
throzyten);

— Erythrozyten;
— Thrombozyten (Blutplattchen).

eingearbeitet sind. Bei undatierten Verweisungen gilt die
letzte Ausgabe der in Bezug genommenen Publikation.
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3.2 Blutkdrperchenkonzentration

Quotient aus der Anzahl der Blutkdrperchen und der
Volumeneinheit des Blutes, in der diese Anzahl enthalten
ist.

4 Blutentnahme und Probenvorbereitung
41 Allgemeines

Zur Bestimmung der Blutkdrperchenkonzentration ist
vendses Blut, Kapillarblut oder arterielles Blut geeignet.
Vengdses Blut ist wegen der besseren Reproduzierbarkeit
der MeBergebnisse zu bevorzugen.

Die auBerhalb des Kérpers einsetzende Blutgerinnung ist
durch Zusatz von Gerinnungshemmern oder durch star-
kes Verdlnnen mit einem isotonen Medium zu verhin-
dern. In beiden Féllen ist die Blutprobe bzw. Blutverdlin-
nung sofort zu mischen.

Die Entnahme ist unter Beachtung der allgemeinen Sorg-
faltspflicht durchzuflihren.

4.2 Venenblutentnahme

Vendses Blut ist aus der ungestauten bzw. entstauten
Vene zu entnehmen. Ist vor dem Einstich eine Stauung
notwendig, so darf diese nicht langer als 30 s bestehen.
Das Entnahmerdhrchen darf maximal bis zu 80 % seines
Volumens mit Blut geflillt werden. Das Restvolumen
besteht aus Luft. Das Blut ist sofort nach der Entnahme
mit dem Antikoagulans durch nicht weniger als
5 Uberkopfmischbewegungen grindlich zu mischen,
wobei Schaumbildung zu vermeiden ist.

4.3 Kapillarblutentnahme

Bei der Kapillarblutentnahme ist insbesondere darauf zu
achten, daB

— das Blut spontan austritt;
— der Entnahmebezirk nicht gequetscht wird;

— der erste austretende Blutstropfen anders zusam-
mengesetzt ist als die nachfolgenden. Bei der Bestim-
mung der Thrombozytenkonzentration ist wegen
beginnender Blutstillung der erste Blutstropfen zu
bevorzugen. Bei der Bestimmung der Erythrozyten-
und Leukozytenkonzentration ist der erste Tropfen zu
verwerfen.
Wird kein Antikoagulans zugesetzt oder ist bei Verwen-
dung mit Antikoagulans beschichteter Kapillaren die
gleichmaBige Durchmischung der Probe mit dem Antiko-
agulans nicht sichergestellt, so ist das Blut sofort nach der
Entnahme in die VerdlUnnungsldsung einzubringen und
die Suspension zu mischen.

4.4 Entnahme von arteriellem Blut

Die Bestimmung der Blutkdrperchenkonzentration in arte-
riellem Blut erfolgt nur in Ausnahmesituationen. Fur die
Antikoagulation und Mischung gelten die Festlegungen
nach 4.2.

Anhang A (informativ)
Literaturhinweise
DIN 58936-2

4.5 Vorbereitung, Aufbewahrung und Transport
der Blutproben

Gerinnungshemmer sind im vorgeschriebenen Verhaltnis
zum Blutvolumen zu verwenden. Es sind nur solche
Gerinnungshemmer geeignet, die kein Anschwellen oder
Schrumpfen der Blutkdrperchen verursachen. Flir Venen-
blutproben haben sich K- und K3-EDTA in einer Konzen-
tration von 1,2 bis 2,5 mg je ml Blut bewahrt. Nur im Falle
von EDTA-induzierter Thrombozyten-Aggregation sollten
andere Gerinnungshemmer verwendet werden (Heparin,
Citrat) oder es sollte — sofern keine sekundenschnelle
Analyse der entsprechenden frisch entnommenen Probe
mdglich ist — die Probe unmittelbar nach der Entnahme
mit einer isotonen L&sung verdinnt werden. Bei Verwen-
dung von Citratlésung muB3 bei der Ergebnisberechnung
das zuséatzliche Volumen des Gerinnungshemmers
beachtet werden.

Die Proben sollten bis zur Messung bei Raumtemperatur
18 bis 24°C aufbewahrt werden, jedoch nicht langer als
6 h. Schaumbildung ist zu vermeiden.

5 EinfluBgréBen
Folgende EinfluBgréBen kénnen die Blutkdrperchenkon-
zentration verandern:
— Geschlecht und hormonaler Zyklus;
— Alter;
— Entnahmestelle und Durchblutungszustand;
— Korperlage;
— StreB;
— postprandialer Zustand;
— Entnahmezeit;
— geographische Héhenlage;
— ethnische Gruppe;
— Ernahrungszustand;
— Tabakkonsum;
— korperlicher Trainingszustand;
— Medikamentengebrauch.
Weitere EinfluBgréBen sind in DIN 58936-8 angegeben.

6 Storfaktoren
Folgende Storfaktoren kénnen das MeBergebnis verfal-
schen:

— Aggregation der Blutkérperchen (z.B. durch Kal-
teagglutinine);

— Partikel (z. B. Chylomikronen);

— atypisches Lyseverhalten der Erythrozyten (z.B.
bei Sauglingsblut);

— atypische Proteine, die bei Verdinnung des Blutes
zu einer Trubung der Lésung flhren;

— Antikoagulantien-induzierte Pseudothrombozyto-
penie;

— Kontamination;

— Zelltrimmer;

— In-vitro-H&molyse.
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