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	Vedlegg til: 

Blodprøvetaking – Fargeplakater, Ullevål 

DOK-ID 47690

	Hudpunksjon – Kapillær prøvetaking finger


	Rekvisisjon: Fyll ut feltene om rekvirent, pasient, prøvetakingstidspunkt, analyser/undersøkelser, evt diagnose/klinisk informasjon.
Identifisering av pasient og merking av prøve: Pasienten identifiseres med 11-sifret fødselsnummer, etternavn og fornavn.  
Prøvetaker kontrollerer at pasientens identitet stemmer med det som er oppgitt på rekvisisjon(er) og prøveetikett(er) ved å:

- Spørre pasienten om sitt navn og fødselsnummer. Det må spørres slik at pasienten SELV oppgir navn og fødselsnummer. 

  eller

- Kontroller at navn og fødselsnummer/hjelpenummer/nødnummerNN-pasient på ID-båndet stemmer med opplysningene på rekvisisjon(er) og   

  prøveetikett(er). ID-bånd skal bæres av alle innlagte pasienter ved somatiske avdelinger ved OUS.

Merk prøverørene ved pasienten med etiketter som inneholder opplysning om pasient-ID, prøvetakingstidspunkt og prøvemateriale. Etiketten  

klistres fra korken og langsetter røret. Prøvetaker signerer som ansvarlig for identitetssikringen.

- Ved bruk av papirrekvisisjon med pretrykket unikt prøvenummer på etiketter og rekvisisjon, må rekvisisjonen være påført full pasient-ID før prøvetaking. På rekvisisjonen noteres prøvetakingsdato, klokkeslett, prøvemateriale og evt. problemer/avvik fra prøvetakingsprosedyren. Etikettene har informasjon om analysegruppe (eks Hematologi) og tilsetning, eks EDTA (lilla). Det er viktig å velge etikett som passer til prøverørets tilsetning (korkfarge). 

- Ved elektronisk rekvirering: Benytt tilhørende etiketter og prøvetakingsliste og følg prosedyre som over.  

	  Kapillærrør                          Mikrorør tapperekkefølge 

 m/blandemagnet     Lilla
        Grønn                          Gull-gul                   Rød  

     Li-heparin         EDTA               Li-Heparin
         Serum-gelrør        Uten tilsetning       
                                                           m/gel     u/gel


                                                                                 

                                                 600uL                                                     600 uL

125 uL                                      400 uL                                                    400 uL                    

                   500 uL                                                    400 uL                                                 500 uL
                   250 uL                                                    200 uL                                                 250 uL


                                 

  

                          Blandes umiddelbart minst 8 -10 ganger
	Tapperekkefølge kapillærprøve:  (BD Microtainer ()
1. Li-heparin-kapillærrør: Blod. Syre/base 


2. EDTA-mikrorør: Blod til hematologi m.m.
3. Andre mikrorør med tilsetninger:
4. Li-hep med gel: Plasma. 
5. Li-hep uten gel: blod 

6. Serum-gelrør: Serum. 
7. Rør uten tilsetning: Serum. En del medikamenter

	Annet utstyr: Steril engangslansett med stopper. Klorhexidinsprit 5 mg/mL. Forlengelseshylse. Tupfer. Plaster. Hansker. Avfallsboks.

For kapillærrør: Plastpropper for tetting av rør. Magnet og blandemagnet. 
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	Prøvemateriale/tilsetning forklaring til kodene: Farge bak hver analyse på rekvisisjonen korresponderer med farge på korken på rørene og etiketten som skal benyttes til å merke rørene med. 1. Sentrifugeres innen 1 time. 2. Sentrifugeres innen ½ t. 3. Prøven settes på is. 4. Spesialbehandling, se blåbok 

5. Analyseres inne 1 time. R= rutine Ø= Øyeblikkelig hjelp *=kliniske opplysninger ønskes

	
	

	Fremgangsmåte
	1. Undersøk først hvordan prøven bør tas; pasientforberedelse, type materiale/rør, tidspunkt, holdbarhet, transport osv. Vask hender før og etter prøvetaking. Bruk hansker.

2. Identifiser pasienten; 11-sifret fødselsnummer og navn. Merk prøverørene ved pasienten.(se1.side)

3. Sørg for god sirkulasjon ved at fingeren er varm. Dersom punksjonsstedet er kaldt, må det varmes på forhånd med en hanske fylt med passe varmt vann (ikke over 41C). Hånden skal ikke i direkte kontakt med varmt vann, da blir huden fuktig og dette er uheldig for prøvetakingen. 

4. Desinfiser ved behov og ved prøvetaking hos pasienter med nedsatt immunforsvar og hos premature/nyfødte. Vask innstikkstedet med Klorhexidinsprit 5 mg/mL. Væsken må tørke godt før punksjon av huden for at desinfiseringen skal være optimal. Dråpesamlende krem kan smøres på i et tynt lag og tørkes av. 

5. Vend helst hånden nedover. Velg vanligvis innstikksted på langfinger eller ringfingers indre side som vist på skraverte felt på fig 1. I disse områdene er det størst avstand til underliggende ben og faren for komplikasjoner er minst.

6. Bruk steril lansett med egnet stikkdybde, avhengig av pasientens størrelse og prøvemengde, max  2,0 mm dyp.

7. Punkter huden med en hurtig bevegelse.Det er meget viktig at blodet renner godt uten hard klemming for å unngå hemolyse, hindre tilblanding av vevsvæske og fremskynding av hemostasen. Tørk bort første bloddråpe dersom det ikke skal tas INR.

8. Blodet samles i egnet prøvebeholder, se 1.side. Ved behov kan en klemme meget forsiktig et stykke over innstikkstedet.

9. Fyll prøverør med den blodmengde det er beregnet for. Bland umiddelbart 8-10 ganger. 
Kapillærrør: 
Fylles helt og uten luft ved å holde røråpningen bort til bloddråpen uten å sette røret inn i såret. Hold den bakre enden av røret litt høyere for å unngå lufttilblanding. Se fig 3a. Tett røret med plastpropp etter at blandestift er tilsatt og bland prøven tilsatt antikoagulant med blandestiften rolig 8 ganger frem og tilbake.
Mikrorør: 
Fylles ved å holde "øsen" inn til bloddråpen, fig 3b. Ikke ”skrap” da kremen kan blande seg med blodet og forstyrre analyseringen. La blodet renne varsomt ned langs kanten for å unngå hemolyse. Bland prøve i EDTA/heparin mikrorør straks noen bloddråper er kommet oppi røret for å unngå koagulering. Fortsett å blande ved å bevege røret under prøvetakingen, fig 4. 
Kork og rør er fargekodet og hører sammen. Sett korken godt på og et klikk skal høres, fig 6. 
Bland røret umiddelbart og forsiktig 8 ganger, fig 7. Ikke rist. 
Ikke overfør blod fra forskjellige typer rør dersom det ikke er nok blodvolum i ett rør. Eks: Ikke EDTA/Heparin til serum-gelrør og omvendt.
Kyvette/strimmel/filter: 
Fylles helt og uten luft ved å holde kyvetten/strimmelen bort til bloddråpen uten å berøre såret. Bloddråpene må være store nok til å fylle hele strimmelfeltet/kyvetten i en operasjon.

10. Komprimer med tupfer etter prøvetaking og fest tupferen med tape. Ved bruk av tupfer til små barn må man være oppmerksom på at barnet kan putte fingrene i munnen og tupferen kan havne i luftveiene.

11. Prøvetakingsutstyret kastes i gul avfallsboks for stikkende/skjærende avfall.

12. Transporter prøvene forsvarlig pakket med rekvisisjon til lab. innen holdbarhetstid
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fig 1

[image: image4.png]W




fig 2
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Fig 3 a og b
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fig 4
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fig 5
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fig 6
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fig 7
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