3.5 Entnahmereihenfolge

In der Vergangenheit ist die richtige Entnahmereihenfolge immer wieder intensiv
diskutiert worden. Aktuelle Erkenntnisse und Studien zeigen indes, dass bei
Verwendung eines modernen Blutentnahmesystems eine Verschleppung

von Additiven bei sachgerechter Handhabung eines geschlossenen
Blutentnahmesystems sehr unwahrscheinlich ist. Beispielsweise wurde bei der
Entnahme mit der Safety-Kanile und der S-Monovette® keine Verschleppung von
EDTA nachgewiesen.?

Im Falle einer Verschleppung von EDTA in ein Serum- oder Heparin-Réhrchen kann
z.B. Kalium erhéht und Kalzium erniedrigt sein.®

Um auch fUr schlechteste Bedingungen bei der Blutentnahme groBtmaogliche
Sicherheit zu schaffen, empfehlen wir aber dennoch, eine der folgenden
Entnahmereihenfolgen einzuhalten.
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3.6 Vermeidung von Unterflllung

Zur Vermeidung von Fehimessungen oder Abweisung von Proben im Labor
aufgrund von UnterfUllung ist ein exaktes Fullvolumen erforderlich. Dies sollte generell
bei allen Préparierungen berucksichtigt werden.

Besonders zwingend erforderlich ist eine exakte Beflllung des Blutentnahmesystems
bei Citrat-Réhren fir die Gerinnungsanalytik.

Die Unterflillung verursacht hier einen Uberschuss an Citrat im Réhrchen
(Verhaltnis Blut zu Praparierung). Da Citrat Kalzium bindet, wird somit mehr
Kalzium gebunden, als erwartet. Dies hat einen direkten Einfluss auf die
Analysenergebnisse.

Falls bei der Blutentnahme mit einer Safety-Multifly®-Kandle Citrat als erstes
entnommen wird, fUhrt dies aufgrund des Totvolumens im Schlauch zu einer
Unterfullung.

Merke: Je ldnger der verwendete
Schlauch, desto gréBer die
Unterfillung

Totvolumen = Volumen im Schlauch: ~ Unterfullung!

30 cm Schlauch: ca. 450 ul
20 cm Schlauch: ca. 300 ul

8 cm Schlauch: ca. 120 ul

Daher sollte zur Beflllung/Entliftung des Schlauches eine erste Réhre
(Citrat/Neutral) abgenommen und dann verworfen werden (Leerrdhrchen/
Verwerf-Rdhrchen). Erst danach ist die eigentliche Citrat-Roéhre abzunehmen.
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