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Kapittel 6
Utstyr til vengs prgvetaking



Veiledende svar til studiespgrsmal

1.

Hva skiller serum fra plasma?

Serum inneholder alle komponenter i plasma bortsett fra koagulasjonsfaktorene.
Serumrgr ma koagulere far sentrifugering, og rarene er tilsatt klot-aktivator. Mange
komponenter har ogsa bedre holdbarhet i serum enn i plasma. Plasma er vaeskedelen av
blodet. For & kunne fremskaffe plasma i en blodprgve (in vitro) ma prgven tas i rer
med antikoagulasjonsmiddel. Plasma inneholder alle koagulasjonsfaktorene.

Hvorfor skal ikke prgvetakingsrar som har gatt ut pa dato benyttes?

Rgr som er gatt ut pa dato kan ha redusert vakuum. Tilstrekkelig vakuum er ngdvendig
for at rarene skal fylles optimalt. Underfylling av pravetakingsrar som er tilsatt vaeske
gir gkt risiko for fortynningsfeil. Utlgpsdato garanterer for korrekt fyllingsgrad.
Produsenter av prgvetakingsrar garanterer ikke for kvaliteten dersom rgrene er utgatt
pa dato.

Hva er en klot-aktivator?
Klot-aktivator eller koagulasjonsaktivator er partikler eller stoffer som far blod til &
koagulere raskere. De vanligste klot-aktivatorene er silikapartikler og trombin.

Nevn de vanligste antikoagulasjonsmidlene.
Citrat, heparin og EDTA er vanligst. Et antikoagulasjonsmiddel forsinker eller hindrer
blodet i & koagulere.

I hvilken rekkefalge skal prevetakingsrar fylles for & unnga kontaminering av
tilsetningsstoffer fra rar til ror?

Optimal rekkefglge pa rar: blodkultur flasker, citratrgr, serumrgr med eller uten gel,
heparinrgr, EDTA-rgr, SR-rgr og andre spesialrar.

Hvorfor er det viktig a vende prgvetakingsrgrene umiddelbart etter fylling?
Koagulasjonsprosessen aktiveres umiddelbart ved blodprgvetaking, og darlig vending
av ror tilsatt antikoagulant farer til at det dannes koagler. Alle ragr skal vendes opp ned
4-10 ganger.

Hva er et kastergr, og nar skal et kastergr benyttes?

Kastergar er et rgr med blod (eller en sprgyte med blod) som ikke benyttes til
analysering. Kastergret er det farste prgvetakingsragret som fylles ved prgvetaking fra
veneprgvetakingssett (butterfly) og fra arteriekateter eller sentralt venekateter.

Ved bruk av veneprgvetakingsett/butterfly vil det veere luft i slangen som gjar at det
farste raret som fylles ikke fylles optimalt. Ved prevetaking fra arteriekateter eller
SVK ma saltvann eller infusjonsvaeske fjernes fra kateteret far blodprevetakingen
gjennomfares. Bruk av kastergr/kastesprgyte hindrer bade fortynning og
kontaminasjon av prgvematerialet.



8. Hva betyr det at medisinsk engangsutstyr er CE-merket?

CE-merking betyr at produktet oppfyller de grunnleggende kravene til helse, miljg og
sikkerhet som gjelder i E@S-omradet.

9. Hva er nytteverdien av & bruke vakuumrgr ved vengs blodprgvetaking?

Vakuumrer har undertrykk som sgrger for at korrekt mengde blod fylles i raret,
pluss/minus 10 prosent. Et lukket vakuumrgrsystem bidrar til at blodet transporteres fra
venen og direkte inn i prevetakingsraret uten at blodet eksponeres for luft samtidig
som en unngar blodsal.

10. Hvilke kanyletykkelser er vanlig & bruke ved rutineprgvetaking?
Ved rutineprgvetaking er det vanlig & bruke 21 til 23 G.

11. Hva er en sikkerhetskanyle?

En sikkerhetskanyle eller kanyle med sikkerhetsanordning har en beskyttelseshette
som presses over kanylen umiddelbart etter at den trekkes ut av venen. Malet er &
beskytte prgvetakeren mot stikkskader.

12. Hvilke hjelpemidler er tilgjengelig for lokalisering av vener?

Staseband, varme, venescanner og ultralyd.

Fasit flervalgsoppgaver

1. Hvaindikerer en hgy G-verdi pa en kanyle?
c. At kanylen har liten diameter

2. Hvordan kan en redusere risikoen for stikkskader ved blodprevetaking?
a. Bruke enhandsteknikk
b. Bruke sikkerhetskanyler med beskyttelseshette

3. Huvilken fordel gir det & bruke plasma i stedet for serum til laboratorieanalyser?
c. Plasma skal ikke koagulere far sentrifugering, og kan settes raskt i sentrifugen

4. Hva skjer med koagulasjonsfaktorene i serumrgret?
d. De brukes opp til & danne blodpropp/koagel

5. Hva er formalet med separasjonsgel i prevetakingsror?
a. A skape en barriere mellom serum/plasma og blodceller

6. Hva er forskjellen pa serum og plasma?
b. Serum inneholder ikke fibrinogen og andre koagulasjonsfaktorer



7. Hvorfor tilsettes antikoagulasjonsmidler i prgvetakingsrar?
b. For & bevare blodcellers egenskaper in vitro
d. For & hindre at blodet koagulerer

8. Hva er hovedformalet med a tilsette surfaktanter i prgvetakingsrar?
a. A redusere adhesjon av blod til prevergret og gummikorken



