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	Vedlegg til: 
Blodprøvetaking – Fargeplakater, Ullevål 

DOK-ID 47690

	Venepunksjon - Fargeplakat


	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.  

	                   Prøverør og anbefalt rekkefølge ved fylling av flere rør (Vacuette ( – Med Kjemi):    
Korkfarge

Tappes

Type rør og tilsetning

Blanding

1

Blodkultur

Blandes straks 8 ganger

2

Serum glassrør, uten klotaktivator med rød kork  

Blandes straks 8 ganger

3

Na-citrat, lys blå kork m/sort eller hvit ring 

Blandes straks 8 ganger

4

Serum med klotaktivator og gel, rød kork med gul ring. Sentrifuger in. 2 h.
Blandes straks 8 ganger

5

Heparin med gel til spormetaller, lys grønn kork

Blandes straks 8 ganger

6

Heparin uten gel, grønn kork med sort eller hvit ring, 

Blandes straks 8 ganger

7

Heparin med gel, grønn kork med gul ring

Blandes straks 8 ganger

8

EDTA uten gel, lilla kork med sort eller hvit ring  

Blandes straks 8 ganger

9

EDTA med gel, hvit kork med gul ring

Blandes straks 8 ganger

10

Andre rør med tilsetning



	Annet utstyr: Steril kanyle/adapter. Kanyleholder. Klorhexidinsprit 5 mg/mL. Staseslange. Tupfer. Plaster. Hansker. Avfallsboks.
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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, tidspunkt, holdbarhet, transport osv. Vask hender før og etter prøvetaking. Hanskebruk anbefales. 

2. Identifisér pasienten; 11-sifret fødselsnummer og navn. Merk prøverørene ved pasienten. (se forrige side)

3. Velg egnet punksjonssted. Plassér armen stødig, utstrakt og vendt nedover. Velg egnet vene, fortrinnsvis i albuekroken, ved å palpere venen med en lett stase på overarmen. Stasebåndet må løsnes snarest mulig. Ikke ta prøve fra samme arm som intravenøs infusjon pågår/nylig har pågått (vanligvis opphold i minst 10 min.). Unngå venepunksjon i den opererte armen til brystkreftopererte og lignende.


4. Desinfisér med 5 mg/mL klorhexidinsprit ved behov (alltid til blodkultur, pasienter med nedsatt immunforsvar og nyfødte). Desinfeksjonsvæsken må tørke. 
Kanyle og vakumrør skal være sterile, oppbevares forskriftsmessig og brukes innen utløpsdato. 


5. Stram stasebåndet litt igjen ved behov. Ta bort kanylens beskyttelseshylse. Strekk huden og punkter venen med kanylen i en vinkel på ca 15o og gjerne kanyleslipet vendt oppover. Kanylen føres direkte inn i venen med en jevn bevegelse. 

6. Røret føres inn i holderen. Trykk forsiktig røret inn i bunnen av holderen mens kanylen holdes i ro inni venen. Gummimembranen på røret punkteres, vakuumet kobles til og blodet fylles i røret. Stasebåndet må løsnes snarest.
Dersom blodet ikke strømmer inn i røret, kan en årsak være at kanyleåpningen ligger inn til veneveggen (vri kanylen om sin egen akse). Andre årsaker kan være feil ved vakuum i røret (bytt rør) eller at kanylen ikke er inni venen.

7. Sjekk at røret er fylt opp til angitt volum; tappe-volumet er markert med en strek på etiketten. Na-citrat-rør må fylles helt til streken. Dra røret forsiktig ut av holderen og sett inn neste rør. Tapp i anbefalt rekkefølge (se forrige s.). 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. Bland forsiktig gelrør og rør med tilsetning umiddelbart opp/ned minst 8 ganger. Gelrør skal stå vertikalt etter blanding.

8. Ta bort siste røret fra holderen før kanylen fjernes fra stikkstedet. Hold en ren tupfer over innstikkstedet og trekk kanylen forsiktig ut. Komprimer en stund og sjekk at det har sluttet å blø før plaster settes stramt over. Ved blødningstendens trengs lengre komprimeringstid.

9. Ved bruk av kanyle med sikkerhetsskjold, vippes sikkerhetsskjoldet over kanylen og alt kastes i avfallsboksen for stikkende og skjærende avfall. 

10. Transporter prøvene forsvarlig pakket med rekvisisjon til lab. innen holdbarhetstid.
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