Blutetnahmen

Venenentnahme

1.FUhren Sie die Blutentnahme an einem geeigneten Ort durch, der vor Blicken,
Larm und anderen Ablenkungen geschuitzt ist, damit sich die Patientin oder der
Patientin Ruhe fUhlen kann.
2.Position: Die Patientin bzw. der Patient sollte bequem sitzen oder - falls nétig (z.
B. beiniedrigem Blutdruck oder Angst) - liegen.
3.Waschen Sie Ihre Hdande gemass den geltenden Hygienevorschriften.
4.Uberprifen Sie die Patientendaten: Name, Vorname und Geburtsdatum.
5.Bereiten Sie das Enthahmematerial und die R6hrchen vor: Wahlen Sie die fur die
angeforderten Untersuchungen passenden Ro&hrchen aus, kontrollieren Sie
deren Verfallsdatum und legen Sie sie in derrichtigen Reihenfolge bereit.
6.Wahlen Sie eine geeignete Vene und die passende Nadel entsprechend der
Beschaffenheit der Vene aus.
/.Desinfizieren Sie die Punktionsstelle sowie l|hre eigenen Finger mit einer
alkoholhaltigen Desinfektionslésung.
8.FUhren Sie die Punktion durch und flllen Sie die Rdbhrchen in der
vorgeschriebenen Reihenfolge (Entnahmereihenfolge gemaéass CLSIT):
> Blutkulturen (in Ausnahmefallen, falls angefordert)
> Citratblut**1/10
> Serumblut
> Heparinblut
> EDTA-Blut
> Fluoridblut
> Sonstiges

* Durch das Waschen bzw. Desinfizieren der Hande unmittelbar vor der Entnahme
wird das Risiko einer Kontamination reduziert. Gleichzeitig trennt dieser Schritt die
vorherige Tétigkeit deutlich von der eigentlichen Entnahme. Dabei darf jedoch nicht
vergessen werden, dass unter Punkt 7 zusatzlich auch die Finger desinfiziert werden
mussen!.
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** Wenn die Blutentnahme fir die Gerinnungsuntersuchung mit einer Butterfly-
Kanule erfolgt, spulen Sie den Schlauch (0,3 ml) mit einem Leerréhrchen, um die Luft
zu entfernen. Ersetzen Sie anschliessend das Leerréohrchen durch ein Citratréohrchen.

1. Sobald das Blut in das erste R6hrchen fliesst, Stauung I6sen (wenn méglich).

2. Achten Sie darauf, dass die R6hrchen gut gefullt sind, insbesondere bei Citrat
(Hadmostase).

3. Alle Réhrchen unmittelbar nach der Entnahme durch langsames Umdrehen (5-6
Mal) homogenisieren.

4. Entfernen Sie die Nadel und drlicken Sie einen Tupfer an, bis die Blutung aufgehort
hat.

5. Ein Pflaster anbringen, bei Bedarf einen Verband anlegen (Patient unter
Antikoagulanzien).

6. Entsorgung von kontaminiertem Material: Kontaminierte Nadeln und Tupfer in
einen speziellen Sammelbehalter geben.

Entnahme fiir Kaltagglutinine
Material

Nadelnbei 37 °C

1EDTA-ROhrchen?7,5mlbei 37 °C

1EDTA-R&hrchen 2,7 mlbei 37 °C (falls die Blutgruppe nicht bekannt ist)
1Nativ-Réhrchen ohne Gel bei 37 °C

Inkubatorbei 37 °C

Zentrifuge bei 37 °C

Entnahme und Versand

1. R6hrchen entnehmen.

2. Sofort1Stunde lang bei 37 °C inkubieren.

3. Das 7,5-mI-EDTA-R6hrchen und das native Réhrchen ohne Gel bei 37 °C
zentrifugieren.

4.Nach der Zentrifugation sofort dekantieren.

5. Nach dem Dekantieren mussen die Proben nicht mehr bei 37 °C aufbewahrt
werden.
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Kapillarblutentnahme

1. Fihren Sie die Blutentnahme an einem geeigneten Ort durch, der vor Blicken, Larm
und anderen Ablenkungen geschultzt ist, damit sich sich die Patientin oder der
Patientin Ruhe fihlen kann.
2. Position: Die Patientin bzw. der Patient sollte bequem sitzen oder - falls nétig (z. B.
beiniedrigem Blutdruck oder Angst) - liegen.
3.Waschen Sie lhre Hdnde gemass den geltenden Hygienevorschriften.
4. Uberpriifen Sie die Patientendaten: Name, Vorname und Geburtsdatum.
5. Bereiten Sie das Entnahmematerial und die Réhrchen vor: Wahlen Sie die fur die
angeforderten Untersuchungen passenden Réhrchen aus, kontrollieren Sie deren
Verfallsdatum und legen Sie sie in derrichtigen Reihenfolge bereit.
5. Auswahl der Entnahmestelle: Dreiverschiedene Entnahmestellen: Ferse,
Ohrlappchenund Fingerspitzen.
7. Desinfektion der Enthahmestelle (sowie der eigenen Finger!) mit alkoholhaltiger
Desinfektionsldsung. Fur PEth-Analyse die Stelle nicht mit Alkohol desinfizieren.
8. Entnahme: Fullen Sie die R6hrchen gemass der folgenden Entnahmereihenfolge:
> Serumblut/Serumgel
> Heparinblut/Heparin-Gel
> EDTA-Blut
> Fluoridblut
9. Entsorgung von kontaminiertem Material: Die Nadel und die kontaminierten Tupfer
in einenspeziellen Sammelbehalter geben.

* Durch das Waschen bzw. Desinfizieren der Hande unmittelbar vor der Entnahme
wird das Risiko einer Kontamination reduziert. Gleichzeitig trennt dieser Schritt die
vorherige Tatigkeit deutlich von der eigentlichen Entnahme. Dabei darf jedoch nicht
vergessen werden, dass unter Punkt 6 zusatzlich auch die Finger desinfiziert werden
massen.

Entnahme fiir die PEth-Analyse

Fahren Sie eine Kapillarblutentnahme wie oben beschrieben durch und flllen Sie alle
4 Bereiche derim Kit enthaltenen Filterkarten aus.

Es ist auch moglich, eine Blutentnahme in ein EDTA-R&hrchen durchzufihren und 10
ul Blut auf jeden Bereich des Filterpapiers aufzutragen.

Fur das Labor: Beachten Sie das Dokument ,Lieferantendokument fur die PEth-
Probenentnahme“ PA-DO-DOC-009 zur Vorbereitung des Tests vordem Versand.
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