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Bakgrund

Inom Region Orebro lin tas blodprov vendst eller kapillirt. Vendst prov ir alltid att rekommendera
eftersom de flesta referensintervall dr baserade pa vendst blod och provtagningen oftast ar relativt l4tt
att utfora.

Kapillart blod innehaller en stérre méngd arteriellt blod dn venost blod eftersom trycket &r hogre i
artdrerna an i venerna. Vid kapillarprovtagning kan man fa en tillblandning av vivnadsvétska vilket
gor att provtagningsfelet blir storre och analysresultaten mindre exakta &n vid venprovtagning.

Dygnsvariationen for vissa komponenter i blod kan vara stor. Det kan dérfor vara nddvindigt att ta
prov ett visst klockslag, vanligtvis mellan kl 7 och 9 p& morgonen, eller i en serie under ett helt dygn.
Vissa hormoner kan dessutom variera under manaden. Tiden for provtagning maste alltid anges for att
en beddmning av provsvaret ska kunna goras.

Kroppslaget vid provtagningen har betydelse vid analys av blodkroppar och &mnen med hog
molekylvikt. Forskjutning av vatten och lagmolekyldra &mnen gor att plasmavolymen i medeltal ar
6-10 % storre i liggande 4n sittande ldge. Jamviktsldge erhélls cirka 15-30 minuter efter att man adndrat
kroppsstéllning.

Att tanka pa:

e  Alkohol, rokning och snusning kan ge missvisande analysresultat.

e  Extrem fysisk aktivitet de ndrmaste dygnen fore provtagningen bor undvikas och patienten
bor rekommenderas att ej jakta eller utfora storre kroppsanstrangningar som t ex lédngre cykelturer
innan provtagningen.

e  Stress kan paverka koncentrationen av olika komponenter i blodet.

e Rekommendationen &r att patienten vilar minst 15 minuter i sittande stillning fore provtagning.
Provtagning bér om mdjligt dérfor utforas pa ett standardiserat stt.

Patienten bor innan provtagningen informeras om hur den gér till.

Patienter som upplever provtagningen som obehaglig och har l4tt att svimma bor ligga ner under
provtagningen samt observeras nar de reser sig efterat.

For mer information, se Kvalitetshandboken 16 — Provtagning och provhantering inkl biobank,
988798.

ID-kontroll

ID-kontroll vid provtagning utfors alltid genom att patienten ombeds legitimera sig med giltig ID-
handling. Kontrollera legitimation mot personuppgifter pa remisser. Detta géller dven patienter som ar
kinda av provtagaren.

Under péagéende slutenvérd récker det med att vardpersonalen forvissar sig om patientens identitet
muntligt samt genom kontroll av ID-bandet.

Giltiga ID-handlingar i regionen &r endast fysiska ID-handlingar, se nedan. Inga digitala ID-
handlingar godtas pé regionens provtagningsenheter. Regionens e-tjénstekort &r inte heller giltigt som
ID-handling.

Detta ar giltiga ID-handlingar:

o Svenskt vanligt pass (provisoriskt pass dr inte giltigt som ID-handling)
e Svenskt nationellt id-kort

e Svenskt korkort

e Svenskt SIS-maérkt id-kort

e Identitetskort for folkbokforda i Sverige
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Om patienten &r ett barn som saknar identitetshandling eller identitetsband far medféljande vuxen
styrka identiteten samt visa sin legitimation. Notera namn pa den som intygar i FlexLab under fliken
REM samt personens forhéllande till patienten - t.ex. mamma, pappa, behandlingsassistent.

Provtagning utfors d&ven om patienten inte kan legitimera sig. Patienter som saknar legitimation far
sjdlva, alt ledsagaren, uppge personnummer och namn. Utford provtagning och identitetskontroll
skrivs in med kommentaren Ej leg i FlexLab under fliken REM.

Utford identitetskontroll och provtagning signeras pa remiss och/eller remissunderlag av
provtagaren.

Forvixling av laboratorieprover kan medfora att en patient far felaktig behandling, vilket kan fa
allvarliga foljder. Det dr provtagarens ansvar att forsikra sig om patientens identitet samt att uppgifter
pa remiss och provtagningsror/kérl stimmer Gverens sa att kopplingen till patienten blir korrekt.

Identitetskontroll vid provtagning av missbruksprover

Vid provtagning av missbruksprover SKA giltig ID-handling uppvisas. Medicinskt ansvarig lakare
anger att missbruksprover inkluderar CDT, Peth samt Gvervakad urinprovtagning. Har patienten inte
en giltig ID-handling med sig utfors ingen provtagning. Patienten far d& komma tillbaka vid ett annat
tillfalle med sin legitimation. Identiteten far EJ styrkas av annan person.

Om patienten inte 4ger ndgon giltig ID-handling alls utfors provtagningen énda. Kommentaren Ej leg
skrivs dé in i FlexLab under fliken REM s att remittenten ser att identiteten inte kunnat styrkas. For
mer information se Kvalitetshandboken 16 — Provtagning och provhantering inkl biobank, 988798.

Infor Blodprovstagning

Hygienrutiner

Vid provtagning pé patient och laboratoriearbete ska regler for basala hygienrutiner foljas. Se
Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg. Handskar anvénds vid risk for
kontakt med kroppsvétskor. Handerna spritas med handsprit innan handskarna tas pa och efter att de
tagits av. Vid avslutat arbetsmoment ska handskarna tas av direkt och kastas som restavfall.

Markning av rér och remiss
Provtagningsror ska mirkas innan provtagningen. Provtagningstid, datum och klockslag ska anges pa
bestéllningen/remissen om inte proverna kvitteras i samband med provtagningen.

Klistra remissetiketten med streckkoden lodratt direkt under proppen pa roret, med LID-numret uppat.
Innehéllet 1 provtagningsroret ska kunna ses, dvs klistra etiketten dver ev roretikett. Om tva ror behovs
till analysen anvinds den lilla LID-nummer-etiketten till ror tva.

Blodsmitta
Ingen sérskild méirkning av prover med blodsmitta gors utan alla prover behandlas som potentiellt
smittfarliga.
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Fasta

Grundregeln &r att patienten ar fastande fran klockan 22 kvillen innan provtagning (vid provtagning
tidigast klockan 8) och far endast ha druckit en liten méngd vatten utan tillsatser. Fastande patienter
ska inte heller roka/snusa/tugga tuggummi efter kl 22 kvillen innan enligt Vardhandboken.
Fasteprover bor helst tas innan klockan 10 pa formiddagen.

Patient som kommer fastande pé eftermiddagen ombeds komma tillbaka en annan dag. Om patienten
insisterar tas proverna dnda och kommentar skrivs in i FlexLab i kommentarsfiltet efter analysnamnet,
att proverna ar tagna pa eftermiddagen samt att patienten var fastande vid provtagningstillfallet.

Andra prov kan kréva specialkost vid provtagning, ddr man t ex méste avsté fran viss mat. For sddana
prov finns skriftliga provtagningsanvisningar.

Fasteprover ar i analysforteckningen och pa remissen markerade med “’f” fore eller efter analysnamnet,
t ex ”fP-Glukos” eller ”Glukos, -fP”.

Provtagning for lakemedelsanalys

Prov for analys av ldkemedel bor tas pa morgonen fore férsta medicindosen om inget annat anges i
provtagningsanvisningarna eller av bestéllaren. Senaste dos anges pa remiss, remissunderlag eller i
FlexLab under flik REM. Undantag for Levaxin (S-TSH), som ej behdver anges. Vid analysbestéllning
i Cosmic anges ’Levaxinbehandlad” som analyskommentar innan bestillningen skickas elektroniskt.

Provtagning efter rontgen med intravenost kontrastmedel

Blodprovstagning ska ej ske inom 24 timmar efter att rontgen med intravendst kontrastmedel utforts
(géller endast polikliniska patienter). Ett flertal analyser kan péverkas samt att gelen i provroret kan
lagga sig 6ver serum/plasma vid centrifugeringen.

Provtagning vid intravenosa infusioner

Prov bor alltid tas 1 annan extremitet d4n den ddr infusion ges. Det blodprov som tas kan vara utspatt
med infusionsvétskan, darfor rekommenderas att infusionen stdngs av innan provtagningen. Hur liange
ar beroende av vilken infusion som ges, se Vardhandboken for ytterligare information.

Provtagning pa cytostatikabehandlade patienter

Patienter som inom 3 dagar ska fa cytostatikabehandling som dropp direkt via infart i armen/handen
fér aldrig stickas i armvecket. Provtagningen maste ske nedanfor stickstillet for cytostatikainfarten
p g a att cytostatika kan ldcka ut i vivnaden vid ett punkterat kérl och orsaka extravasal skada. Provet
tas darfor pa handryggen alternativt kapillart.

Réder tveksamhet om vilket preparat som anvénds eller annan oklarhet, ring avd eller ta prov pa
handryggen. Finns en fungerande subkutan venport kan prov tas i armvecket. Finns en fungerande
Piccline kan prov tas i armvecket, men stasen far aldrig sittas 6ver Piccline. Vid felaktig provtagning
kan man tvingas att senareldgga cytostatikabehandlingen.

Fraga alltid patienten om cytostatikabehandling pégar eller ska paborjas inom 3 dagar och om en
fungerande subkutan venport eller Piccline finns.

Undvik i mjligaste man att sticka i en arm pa den sida déir patienten har brostopererats.

Forvaring av prover
Blodprovet forvaras stdende och i rumstemperatur tills serum/plasma dr avskilt om inget annat anges i
provtagningsanvisningarna. Ror for kapillart PK far aldrig 1aggas ned.
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Provtagningsmateriel

For aktuellt provtagningsmaterial, se Verksamhetsomrade laboratoriemedicins hemsida, Vardriktlinjer
och kunskapsstdd > Provtagningsinformation. Klicka sedan pa rubriken Provtagningsmaterial och
bestéllningsformular”.

Utforande

Venprovtagning - forberedelser
Undvik venpunktion i arm p& omradden med ddem, hematom eller manga &rr, samt pa den sida av
kroppen déar mastektomi har gjorts.

Onkologpatienter med behandling i droppform inom 3 dygn far inte stickas i armvecken, utan vendst
prov fér tas pa handryggen, se rubrik Provtagning pa cytostatikabehandlade patienter.

P& barn kan det vara svart att hitta lamplig ven samt att fa barnet att sitta still. Det psykologiska
handhavandet av barn &r av allra storsta betydelse.

For Laboratoriemedicinska kliniken, se dven Provtagningen, Smdértlindring for barn i samband med
blodprovtagning, 130833.

Om lokalbedévning (EMLA) anvinds ska anvisningarna i www.fass.se foljas. Véanta ca 10 min efter
att lokalbeddvningen tagits bort innan stick utfors, se Vardhandboken.

Om det &r svart att hitta kérl att sticka i kan man med fordel virma med en virmekudde eller en
handske med varmt vatten (max 42 °C). Var observant s att inte patienten brianner sig.

Smaértkénslan &r individuell och ibland kan dsynen av blod viacka obehag. En del patienter oroar sig for
att forlora mycket blod, forklara da att den méangd blod som behdvs dr obetydlig i forhéllande till hela
patientens blodvolym och att blodforlusten inte skadar patienten. Patienter som upplever
blodprovstagningen som obehaglig och har létt att svimma bor ligga under provtagningen samt
observeras nér de reser sig efterat.

Vid provtagning pé patienter som behandlas med heparin och/eller kumarinderivat, t ex Waran, eller
patienter med hemofili &r risken for hematom stor. Sétt pa ett ordentligt tryckforband efter
provtagningen.

Venpunktion - allmant

Venndétets uppbyggnad varierar fran individ till individ. Nagon av armens ytliga vener ldmpar sig i
regel for punktion. Underarmen och sérskilt armbégsveckets vener ligger fixerade i ganska fast
bindvédv. Hos hogerhénta personer &r blodkérlen ofta kraftigare pa hoger arm &n pa vénster. Det gar
ocksa bra att anvinda vener pa handryggen.

Provtagning pa underben/fot bor ej goras pa patienter med diabetes.
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V. CEPHALICA A. BRACHIALIS

— V. BASILICA

N. MEDIANUS

Vid venpunktion maste man alltid ténka pa att artérer
och nerver gar i ndrheten. I armvecket ligger Nervus
medianus och Arteria brachialis relativt ytligt om
man stricker ut armen helt. Detta giller i synnerhet
personer som kan overstricka i armbagsleden.
Palpera dérfor alltid artdren innan venpunktionen
utfors och undvik att sticka dér, s minskas dven
risken for nervskada.

Hos patienter med smé, tunna och sproda vener kan
det vara svart att hitta rétt.

Om kérlviaggen dr hard kan det hinda

att blodkarlet rullar undan nir kanylen kommer at.
Man kan i bada fallen riskera att sticka kanylen rakt genom venen, vilket orsakar ldckage och kan ge
hematom (blodutgjutning). Om hematom uppstér - dra genast ut kanylen, lagg pa ett hart tryck samt be
patienten halla armen hogt.

Stas

For att se/kéinna venerna tydligare anvénds stasband runt Gverarmen, detta géller 4ven vid provtagning
pa handryggen. Anvénds blodtrycksmanschett pumpas den upp till 40 mmHg. Hogre tryck far ej
anvénds.

Stasen ska inte sitta pa mer dn 1 minut. Om venpunktionen misslyckas ska blodcirkulationen fa aterga
till det normala genom att stasen slépps under minst 2 minuter.

Patienten ska inte knyta handen eller pa annat sétt utféra muskelarbete i samband med provtagningen.
Det ar ej heller tillatet att klappa hart pa huden vid insticksstallet eller be patienten pumpa med handen
for att fa mer tydliga vener eftersom vissa blodkomponenter som laktat, calcium och kalium dé kan bli
forhojda.

Provtagningsror

Vilket provtagningsror som ska anviandas framgar av Provtagningsanvisningarna. Alla rér bor fyllas
tills vakuumeffekten tar slut. [ undantagsfall kan ror som ej innehaller antikoagulantia i vitskeform
fyllas till en tredjedel av totala volymen.

Omedelbart efter provtagningen blandas alla réren pa blodvagga alternativt for hand 8-10 ganger
(skakas ej). En del ror behdver dessutom handvindas ndgra génger, exempelvis ror for glukos som latt
fér hemolys vid otillrdcklig blandning.
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Provet forvaras stdende i rumstemperatur om inget annat anges i provtagningsanvisningarna.
Om blodet koagulerar i liggande provror fastnar koaglet i proppen vilket medfor risk for
blodstdnk vid 6ppnandet.

Vakuumrdr féar ej anvéandas efter utgangsdatum.

Rekommenderad rérordning venprov
Se dokument Rorordning vid vends provtagning, 495625.

Koagulationen startar s& snart ndlen punkterar kédrlet och for att fa ett s rédttvisande provsvar
som mdjligt ska koagulationsror tas forst. Ovrig rorordning géller for att undvika att tillsatser
fran de olika réren smittar over till ndstkommande ror via nélen.

T ex innehaller EDTA-roret kalium och ska alltid tas efter serumrér och heparinror.
Folj rérordningen dven nér det géller slaskror.

Rekommenderad rérordning vid kapilldrprov
Se dokument Rorordning vid kapilldr provtagning, 753912.

Kanyler

Gron kanyl, 0,8 mm diameter, anvdnds normalt vid venprovtagning pa vuxen patient.
Dessutom finns svart kanyl med 0,7 mm diameter. Kanylstorleken anpassas efter tjockleken
pa kérlet, vid behov kan vingkanyl anvindas. Tank pa att man da kan behdva anvénda sig av
slaskror om volymen é&r kritisk, eftersom slangen rymmer ca 0,5 mL luft.

Provtagning for blododling
Se dokument Rorordning vid vends provtagning, 495625 och Provtagningsanvisningarna.

Det ar mycket vikigt att desinficera huden, slaskrérets membran och blododlingsflaskornas membran
noggrant innan provtagningen for att forhindra kontamination av hudbakterier ner i flaskorna.

Venprovtagning
Patienten bor sitta och vila minst 15 minuter fore provtagningen.

1. Fraga patienten om fasta, tidpunkt for senaste intag av medicin for kontroll av
lakemedelskoncentration mm.

Kontrollera legitimation mot personuppgifter pa remiss.

Forbered patienten genom att tala om vad du ténker gora.

Gor iordning provtagningsmaterialet och mérk roren.

Akuta prover som bestéllts med pappersremiss ska méarkas med separat AKUT-etikett.

Vidtag hygienatgirder enligt géllande rutiner, se Basal hygien i vard och omsorg.

Vilj ut lampligt stille att sticka pa.

® NN kv

Placera stasen pa 6verarmen, om mojligt utanpé kldaderna for att forhindra smittspridning av t
ex MRSA. Stasen far sitta atdragen i hogst 1 minut. Om stasen varit atdragen léngre &én 1
minut ska den sléppas och kan dras at igen efter 2 minuter.

9. Desinficera huden (undantag vid provtagning av alkoholer) och 1at torka. Kanyl anpassas efter
kérlstorlek. Tunn kanyl i kdrl med stort flode kan orsaka hemolys.

10. Utfor venpunktion och ta ror enligt Rorordning vid vends provtagning, 495625.

11. Anvind slaskror vid provtagning med vingkanyl. Om detta inte utfors kan det bli for liten
méngd blod i det forsta roret. Det finns ocksa analyser som dr kénsliga for lufttillblandning.
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12. Lossa stasen direkt nér blod borjar rinna ner i roret.

13. Léagg omedelbart réren pa vagga alternativt blanda forsiktigt réren 8-10 ggr for hand.

14. Sétt en torr tork med ena handen 6ver det stélle dar kanylens spets ligger. Dra ut kanylen.

Tryck till venen med torkens hjélp. Féll omedelbart ner skyddshylsan 6ver nélen.

15. Plastra om patienten.

16. Kvittera provroren.

17. Placera roren staende i ett still efter blandning.

Provtagning med vingkanyl
Vingkanyl kan anvéndas pa t ex

1. Vik ihop vingarna med de rifflade

2. Avligsna nélskyddet och

3.

4. Avsluta genom att hélla en tuss

Kopia ut:

sma, skora kérl

patienter som behandlas med cytostatika nér prov tas pa handryggen
patienter med tremor, spasmer eller kramper

stickradda patienter

sonderstuckna patienter

barn

blododling (anvind gron vingkanyl)

sidorna utét. Hall sedan vingarna
i ett fast grepp mellan tummen
och pekfingret (resp langfingret).

punktera venen. Kanylens lage i
kérlet kan fixeras om sa onskas,
genom att applicera tejp/plaster
Over vingarna.

Provtagningen utfors darefter
enligt ovan.

over insticksstillet och dra in
nélen i skyddshylsan.
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OBS! Slangen rymmer ca 0,5 mL luft. Borja dérfor med ett slaskror, se dokument Rérordning vid
venos provtagning, 495625 for val av lampligt slaskror, dvs samma rortyp som det forsta som ska tas,
sa att efterfoljande ror fylls ordentligt. Detta dr extra viktigt ndr man tar prover dér blodméngden i
roret &r kritisk, som vid provtagning med ror dér tillverkaren har angett en min- eller maxnivé for att
sakerstilla korrekt spadningsforhallande mellan blod och tillsats, t ex PK, se
Provtagningsanvisningarna. Det finns ocksa analyser som &r kinsliga for lufttillblandning.

Kapillarprovtagning
Det finns viktiga skillnader mellan innehéllet i kapillédrt blod och vendst blod. Vid kapillér provtagning
ar dessutom innehéllet beroende av blodflddet vid sticktillfillet.

Provtagaren maste ta hinsyn till det vid bedomning av om provet kan utforas kapillért. Utfors
provtagningen kapilldrt bor det anges 1 FlexLab. Skriv detta som en kommentar under fliken LAB.

Kapilldrprovtagning &r speciellt anvindbar
e nir venpunktion &r riskfylld for patienten
e nir inga passande ytliga vener finns
e nir venerna maste anvéndas for 1dkemedelsbehandling
e nir volymen blod som behovs dr sa liten att venpunktion ej ar motiverad
Exempel pa tillfillen da kapilldrprovtagning kan vara motiverad:
- for tidigt fodda barn, spddbarn, barn.
- vuxna med brénnskador eller stor dvervikt, intravends behandling.
Pé patienter med dalig perifer cirkulation (t ex vid chock), bor kapilldrprov ej tas eftersom det ar svért

att erhélla ett representativt blodprov.

Védrme fére provtagning

Kapillarprov tas i mikroror eller genom att spidda blodet direkt i reagenset.

Patientens fingrar bor varmas fore provtagningen, antingen med en virmekudde eller med

en handske med varmt vatten (max 42 °C). Var observant sa att inte patienten brianner sig. Varm under
3-10 minuter. Utfor darefter sticket genast.

Lansetter och stickstélle

Anvind lamplig sticklansett - hogflode, normalflode eller pediatrisk.

Lila lansett &r bladformad och har 1,6 mm stickdjup, ger bist flode.

Gron lansett har 1,8 mm stickdjup, men har formen av en nal och ger lite sdmre flode.

Rosa lansett dr for sma barn samt patienter med skor hud, den ar bladformad som den lila, men med ett
stickdjup pé 1,2 mm.

Provtagning utfors i lang- eller ringfingret. Blodforsorjningen ar bést till dessa fingrar och de anvénds
minst.

Undvik provtagning vid dalig perifer cirkulation, till exempel pé patienter i chock.
Undvik ocksé provtagning vid perifera 6dem och pa stillen dér det nyss tagits prov.

Kapilldrprovtagning ska ocksé undvikas pa den sida av kroppen dir mastektomi har gjorts eftersom
operationen kan ha fororsakat lymfstas som péverkar blodets sammanséttning.
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Kapillarprovtagning pa sma barn
Pé spddbarn kan kapilldrprov i undantagsfall tas i hdlen men vends provtagning pa handryggen
rekommenderas i forsta hand.

Kapillarprov far inte tas i finger pa nyfodda barn, da avstidndet till benet endast ar 1,2 - 2,2 mm. Ej
heller far prov tas vid samma plats som tidigare stick eftersom kvarvarande vdvnadsvitska kan ge
utspadning av provet. Lansett med maximalt stickdjup pa 1,2 mm rekommenderas om fingrarna
beddms vara stora nog for kapillarprov.

Kapilldrprovtagning i hél
Anvind pediatrisk lansett.

1. Vid provtagning i hélen pé spiddbarn &r det viktigt att forst kinna efter var hilbenet pé foten
slutar. Sticket gors strax framfor detta innan halfoten tar vid eller pé sidan av hélen, se bild.

2. Desinficera huden pa hilen dér sticket ska goras. Torka torrt.

3. Barnets hil ligger i provtagarens tumgrepp och varieras beroende pa om man 6nskar gora
sticket i yttre eller inre delen av hélens trampdyna. Exempel pa olika grepp vid provtagning.

Barnet ligger pa rygg:
Hoger fot Sett frén sidan Vinster fot

Barnet ligger pa mage:
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4. Stasa forsiktigt med hjélp av tummen och pekfingret. Vid upprepad provtagning - forsdk
undvika att sticka pa samma stélle som tidigare for att hindra tillblandning av vdvnadsvétska
pa grund av 6dembildning.

Mikrorér
For kapillar provtagning finns s k mikroror, till dessa finns dven rorforlangare. Se Rorordning vid
kapilldr provtagning, 753912.

Mikroror med tillsats ska blandas noggrant sé att koagel ej uppstar. For att erhélla acceptabel
koncentration av tillsats méste mikroréret fyllas till en viss miniminiva. For EDTA-ror, 500 uL, far
fyllnaden avvika max 10 % frén markeringen pa roret. Roren forvaras stdende efter provtagning.

Spids blodet direkt i reagenset vid provtagningen, se “Kapilldrprovtagning med mikrocaps och
capsaggregat” nedan.

Mikrordr ska ej anvéndas efter utgangsdatum.

Utférande av kapilldrprovtagning

Patienten bor sitta och vila minst 15 minuter fore provtagningen.
1. Kontrollera legitimation mot personuppgifter pa remiss.
2. Forbered patienten genom att tala om vad du tinker gora.

3. Vérm gérna fingrarna innan provtagningen for att fi béttre flode och prov — med vérmedyna,
handske med varmvatten (max 42 °C) eller under rinnande varmt vatten.

4. GOor i ordning provtagningsmaterialet och mérk réren. Om forlangningsroér anvénds — mérk roret
inklusive forlangningsroret med streckkodsetiketten och sjdlva mikrororet med en liten etikett.

Akuta prover ska mirkas med separat AKUT-etikett ifall akut-mérkning saknas pa roretiketten.
Vidtag hygienétgérder enligt géllande rutiner.
Desinficera huden och 14t torka.

Stasa genom att klamma till 6ver nedersta fingerleden. Stick vid sidan av fingerblomman.

o ® =N W

Slapp stasen direkt efter sticket. Torka bort de forsta 2-3 bloddropparna med en torr tork.
10. Stasa forsiktigt. Slépp stasen da och da.

11. Vidrér bloddroppen sa att den faller ner i roret. Undvik att skrapa mot huden dé blodkropparna
kan krossas. Dessutom kan sma koagel som bildas i sarkanten hamna i roret.

12. Blanda roret d& och d& under provtagningen for att undvika koagel.
13. Vénd roret minst 8-10 ggr efter provtagningen.

14. Plastra om patienten.

15. Kvittera provroren.

16. Placera roren stdende i ett still efter blandning.
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Detta grepp om handen kan anvéndas vid

Exempel pa grepp vid provtagning i finger. proviagning pa smé barn.

Kapillarprovtagning med mikrocaps och capsaggregat
Se till att ingen vétska finns i mikrocapsen innan provtagningen.

1. Lat blodet sugas in i mikrocapsen genom att féra in den horisontellt fran sidan in i bloddroppen.
Pressa inte capsen mot fingret. Tryck ej pa gummitutan, blodet rinner in av kapillarkraften. Inga
luftbubblor féar finnas i capsen néir den ér fylld.

2. Torka mycket forsiktigt av capsen utanpa med torr tork utan att blodpelaren inne i roret dndras.

3. Sétt mikrocapsen 1-2 mm under vitskeytan. Blés ner blodet i spddningslosningen genom att
sétta pekfingret 6ver halet pa gummitutans topp. Pressa ihop gummitutan sakta med tummen och
langfingret sé allt blod pressas ut. Sldpp sakta sa att capsen fylls igen, spruta ut, upprepa
skoljningen minst 2 ggr sa att capsen blir helt ren.
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4. Proppa roret och blanda samt kontrollera att det inte finns négot koagel i 16sningen, i sa fall

maste provet tas om.

Provtagning kapilldrt PK, PKkap

Virm géirna handen innan provtagningen for att fa ett bra blodflode fran fingret.

2x50 puL microcaps med blod pytsas i 400 uL MediRox MRX PT Buffer S.
Provtagningspersonalen gor efter atgdng iordning Eppendorfror med 400 pL buffert.

OBS! All buffert maste vara pa botten av Eppendorfréret nér det pytsas i, annars blir inte provsvaret

korrekt. De pytsade roren ar héllbara fem dagar i rumstemperatur och ska férvaras morkt.

Referenser
Scand J Clin Invest 1987; 47: 199-205, Recommendation for collection of skin puncture blood

1.

from children, with special reference to production of reference values.

Scand J Clin Invest 1990; 50: 99-104, Recommendation for collection of venous blod from

children, with special reference to production of reference values.

Scand J Clin Invest 52, suppl 209, 1992, Good practice in decentralized analytical

Standard-Fifth edition, 2004. NCCLS H3-A5 Vol.23 No.32, Procedures for the Collection of
Diagnostic Blood Specimens by Venipuncture; Approved Standard-Sixth edition, 2007.

Vardhandboken (vardhandboken.se)

Normativa referenser, 29552
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