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Allma@nna anvisningar vid venprovtagning

Riktighet och noggrannhet under preanalytiska fasen ar en férutsattning for tillforlitliga
analysresultat. Kontrollera alltid fére provtagning om speciella féreskrifter finns for
analyserna, se Laboratoriemedicins provtagningsanvisningar.

Det ar provtagarens ansvar att forsdkra sig om patientens identitet samt att uppgifter pa
remiss/bestallning och provtagningsrér stimmer dverens sa att kopplingen till patienten
blir korrekt. I enlighet med Inspektionen fér vard och omsorgs férfattning finns speciella
krav vid provtagning for transfusionsmedicinsk laboratorieundersékning.
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Blodsmitta

Att avgdra om blodburen smitta féreligger eller inte ar i praktiken omdjligt. Risken att
prov kan vara smittférande maste alltid beaktas. Prov fran patienter med starkt
misstankt eller kand blodburen smitta bér tas vendst. Prov och remiss madrks med etikett
med texten "BLODSMITTA”. Provet transporteras till laboratoriemedicin i transporthylsa
markt "BLODSMITTA".

Dygnsvariation

Koncentrationen av en del &mnen varierar under dygnet. For att f& jamférbara varden
. o
bor prov tas pa morgonen.

Fodointag/Fasta

Fédointag medfér en 6kning i blodet av de bestdndsdelar som resorberas och darfér bor
vissa analyser tas som fasteprov.

Grundregeln &r att patienten &r fastande fran klockan 22 kvéllen innan provtagning (vid
provtagning tidigast klockan 8) och far endast dricka en ytterst liten méngd vatten utan
tillsatser. Fastande patienter bor inte heller roka eller snusa. Mediciner tas som vanligt
om inget annat anges.

Hemolys

Vissa analyser kraver hemolysfritt serum, eftersom de réda blodkropparna frisatter den
komponent som ska matas. I andra fall kan hemoglobinet interferera med de
analysmetoder som anvands.

Undvik hemolys genom att:

- Se till att huden &r torr och fri fr&n rengdringsvétska.
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- Anvénd sa lite stas som mdjligt och slapp stasen nér kanylen ar inne i kérlet.
Stasen far sitta atdragen i hégst 1 minut. Om stasen varit atdragen ldngre &n 1
minut ska den slappas och kan dras at igen efter 2 minuter.

— Fyll réret till angiven markering.
- L3t provet koagulera stdende upprétt i 30 minuter fére centrifugering.

- Placera inte ett nytaget blodprov i kylskap da kondens i réret kan ge hemolys.

Infusion

Prov boér alltid tas i en annan extremitet &n den dar infusionen ges. Blodprov som tas vid
pagdende infusion kan vara utspatt med infusionsvétskan i okontrollerad grad och déarfor
rekommenderas att infusionen stangs av innan provtagningen sker. Hur lange man ska
vanta med provtagning efter avstdngd/avslutad infusion beror pa vilken infusion som ges
och vilka analyser som ska utféras, samt den enskilde patientens formaga att omsétta
infusionens innehall.

Fdljande riktlinjer bor foljas:

— Lipidinfusion (fettemulsion) - all blodprovtagning bér undvikas upp till minst 8
timmar efter avslutad infusion d8 den mjélkiga plasman stér manga analyser. Det
inverkar stérande saval pa rékning av celler som pd@ manga spektrofotometriska
analyser och resultaten kan bli missvisande.

— Kolhydrathaltig infusionslosning (glukos, invertos med mera) - blodprovstagning
for glukosanalys bor undvikas i minst 1 timme efter avstdngd infusion. Detta
galler inte patienter med diabetes.

— I 6vrigt bér en infusion vara avstéangd i minst 5 minuter innan blodprov kan tas.

Heparin/dikumarinderivatbehandling

Vid venprovtagning pa patienter som behandlas med heparin och/eller dikumarinderivat
eller pd patienter med hemofili &r risken for utbredda hematom stor. Fin kanyl
rekommenderas. Provtagning bor géras av van personal. Satt pa ett ordentligt
tryckforband p& hemofilipatienterna.

Kroppslaget
For att standardisera provtagningen rekommenderas att provtagning pa uppegdende
patient sker forst sedan patienten suttit 15 minuter.

Lagesférandring fran liggande till stdende medfor att vétska lamnar blodbanan varvid
blodvolymen minskar 8-10 %. Plasmavolymandringen paverkar i motsvarande grad
koncentrationerna av hdgmolekylara substanser (proteiner, lipider) och celler.

De flesta referensintervall &r baserade pa prov som tagits efter 15 minuters vila i
sittande stallning.

Kroppsrorelse
Muskelarbete paverkar tillfalligt en del komponenter, ex B-Leukocyter, S-Kolesterol och
P-Glukos. Efter kraftigt muskelarbete kan kalium stiga med upp till 80 %. Antalet
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cirkulerande leukocyter kan stiga till det dubbla efter kroppsrérelser pa grund av att
leukocyterna lossnar fran karlvdggarna.

Pumpning med handen vid provtagning far inte férekomma.

Medicinering

All tillfallig medicinering bér vara utsatt under atminstone det senaste dygnet fére
provtagning for att vissa ldkemedel stér kemiska analyser. Hit hor ex. askorbinsyra.
Kontrollera i provtagningsanvisningarna/analyslista om sarskilda féreskrifter finns vid
medicinering.

- Prov for litiumkoncentration tas 12 timmar efter senaste tablettintag.

— Prov for matning av TSH och fritt-T4 boér tas minst 6 timmar efter senaste dos,
dvs. fore intaget av dagens férsta dos pa patienter som behandlas med syntetiska
tyroidea-hormonpreparat t ex Levaxin. Om patienten intagit preparatet goérs
anteckning pa bestallningsblanketten/remissen om det samt tid fér intaget.
Kommentaren ska folja svaret tillbaka till bestallaren.

- Fore provtagning av jarn bér patienten tillfragas om jarnpreparat eller
jarnberikade vitaminpreparat intagits samma dag. Om s3 &r fallet, bér provet inte
tas, utan patienten uppmanas att komma nasta dag foér provtagning.

I de fall medicinen inte gar att sitta ut maste ldkaren kénna till vilka analyser som
stors och ta med det i bedémningen av laboratorieresultaten.

Provtagning ur inneliggande nal/venkateter

Blodprovstagning ur en perifer venkateter kan utféras i enstaka fall nar katetern ar
nyinlagd, men ar férenat med hdgre risk fér hemolys &n blodprovstagning med hjalp av
venpunktion. Blodprovstagning fran en subkutan venport (SVP) eller central venkateter
(CVK) kan ocksd férekomma i undantagsfall.

Om blodprovstagning via kateter eller port &r nédvéndig &r det viktigt att ténka pa att:

- Kontrollera hur ldange ev dropp ska vara avstangt fore provtagning.

- Slaskprov ska tas innan det gar att ta blod for analys. Tank pa rérordningen vid
slaskprov. Den mangd blod som dras som slask ar beroende av den inneliggande
kateterns volym. Generellt kan sdagas att man ska aspirera och kasta en volym
som ar minst 2 ganger venkateterns volym.

- Provtagning av koagulationsanalyser bor undvikas. I de fall dar det inte finns
ndgon annan méjlighet an att ta ur venkateter kravs minst 5 ml slaskprov eller 6
ganger kateterns volym innan koagulationsprovet tas.

— Om mojligt ska venkateter eller venport som spolats med heparin undvikas for
provtagning. Nar prov maste tas fran en sddan venkateter eller venport ska denna
forst spolas med 10-20 mL natriumklorid (9 mg/ml). Om vatskerestriktion
foreligger spolas katetern med ordinerat antal mL natriumklorid. Darefter ska ett
slaskprov pa minst 5 mL eller 6 ganger venkateterns volym tas.
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— Variationen i analysresultaten kan bli stérre om prov tas i via inlagd infart an vid
vends provtagning.

Venprovtagning
Se Venprovtagning under Provtagningsanvisningar pa Laboratoriemedicins hemsida.

Remittering till laboratoriemedicin for provtagning
Vid remittering till laboratoriemedicin fér provtagning ska patienten upplysas om:

— Vilken provtagningsteknik (ven-, kapillér-, urin- eller faecesprov) som ska
anvandas

- Biobankslagen, nar det ar aktuellt
- Hur 18ng tid undersékningen berédknas ta
- Laboratoriemedicins 6ppettider for provtagning

- Né&r och hur patienten far svar
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