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Vorwort

Bei der Durchfiihrung einer Kapillarblutentnahme bedarf es Geschicklichkeit, prakti-
scher Ubung und eines grundlegenden Verstandnisses, wie sich die Art und Weise der
Handhabung auf die Testergebnisse auswirken kann. Bei fehlerhafter Entnahme kon-
nen die Ergebnisse so verfélscht sein, dass der Arzt eine falsche Behandlung verordnet.

Personal im Gesundheitswesen, das fur Blutentnahmen verantwortlich ist, darf die
notwendige Sorgfalt bei der Blutprobengewinnung auf keinen Fall unterschatzen. Nur
s0 kann die Genauigkeit der Laborergebnisse, die die Physiologie des Patienten wie-
dergeben, gewahrleistet werden.

Man sollte jeden Patienten wie ein Mitglied seiner eigenen Familie behandeln. Die
Sorgfalt bei der Probennahme sollte dieselbe sein, die wir flr ein Familienmitglied
fordern wirden: bestimmt von dem Wunsch fir sein Wohlergehen.

Ist der Patient ein Kind, dann muss der Probennehmer Empathie flr die Angste des
Kindes haben. Indem er die Angste besénftigt und die Probennahme schnell und effi-
zient durchftihrt, wird er die Zweifel und Angste der jungen Patienten minimieren kén-
nen. Da die jungsten Patienten bei der Prozedur oft nervés sind, ist es wichtig, dass
man sich die Zeit nimmt ihnen klarzumachen, dass die Probennahme fast schmerzlos
ist. Dieses Versprechen mussen wir einhalten, indem wir zum Beispiel die Haut an der
Punktionsstelle vorwarmen. Diese einfache Prozedur verkirzt nicht nur die benétigte
Zeit, sondern stellt auch sicher, dass eine adequate Menge an Blut gewonnen wird,
das nicht hdmolysiert oder durch Gewebsflissigkeit kontaminiert wird.

Das Ziel dieser Broschire ist es, eine genaue Anleitung fur die Kapillarblutentnahme
bei Patienten jeden Alters zu geben. Durch genaue und stete Befolgung dieser An-
weisung, leisten wir den Patienten, die auf unsere Ausbildung und Erfahrung vertrau-
en, einen wertvollen Dienst. Das nachfolgend empfohlene Vorgehen ermdglicht die
Professionalitat, die unsere Patienten von uns erwarten, wenn sie uns ihr Vertrauen
schenken.

e fl

Dennis J. Ernst MT (ASCP)
Center for Phlebotomy Education, Inc.
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Auf dem Gebiet der Probenentnahme stellt die Gewinnung von Kapillarblutproben
eine Herausforderung dar. In dieser Broschiire soll beschrieben werden, warum die
Entnahme von Kapillarblut so wichtig ist und wie man sie korrekt und sicher durch-
fUhrt.

Warum fihrt man eine Kapillarpunktion
durch?

Kapillarblut zu entnehmen kann eine Alternative zur Venenblutentnahme sein, zum
Beispiel bei Patienten, bei denen der Venenzugang schwierig ist oder in Fallen, bei
denen nur eine kleine Blutmenge bendtigt wird. Bei Neugeborenen wird bevorzugt an
der Ferse punktiert, um kleine Blutmengen zu entnehmen.

Die Kapillarblutentnahme ist in vielen Fallen und Situationen
der Venenblutentnahme vorzuziehen, zum Beispiel bei:

<~ Patienten mit starken Verbrennungen

<> Adipdsen Patienten

<> Patienten mit Thrombosegefahr

<> Alteren Patienten mit sehr fragilen oder schlecht zugénglichen Venen
< Patienten, die selbst testen

<> Point-of-care Tests

<~ Neugeborenen

<> Patienten mit panischer Angst vor Nadeln



P 1
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Die Kapillarblutentnahme stellt ein geringeres Risiko fur den Patienten im Vergleich
zur Venenblutentnahme dar. Auch entféllt hier das Risiko einer Andmie durch zuviel
Blutverlust.

Unterschiede zwischen Kapillarblut
und Venenblut .,

Kapillarblut ist ein Gemisch von Blut aus den Kapillaren, Venolen und Arteriolen sowie
interstitieller und interzellularer Flissigkeit. Dadurch unterscheiden sich die Normal-
werte von denen des Venenblutes. Zum Beispiel:

Hohere Werte im Kapillarblut:
Glucose.

Niedrigere Werte im Kapillarblut:
Kalium, GesamteiweiB3, Kalzium.

Werden Blutproben durch Kapillarpunktion gewonnen, muss dies bei den Laborwerten
vermerkt werden, damit die Testergebnisse richtig interpretiert werden kénnen.
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Sicherheit

Das menschliche Blut und auch alle anderen Kérperfliissigkeiten miissen so
behandelt werden, als seien sie mit HIV, HBV oder anderen Erregern infiziert.
Einzuhaltende VorsichtsmaBnahmen bei der Handhabung sind:

<> Das Tragen von Handschuhen bei jedem moglichen Kontakt mit
Korpersubstanzen oder nicht-intakter Haut

< Vor und nach dem Umgang mit dem Patienten oder dem Hantieren mit

Korperflissigkeiten missen die Hande mit Seife und Wasser oder einem

empfohlenen Desinfektionsmittel gereinigt werden

Ein Kittel ist zu tragen, wenn die Moglichkeit besteht, dass Kleidung durch

Korperflissigkeiten verunreinigt oder kontaminiert werden kénnte

<> Das Punktionsgerét ist so schnell wie mdglich in einer dafir bestimmten
Abfallbox zu entsorgen

<> Solite der Blutentnehmende einen ndssenden Hautausschlag haben, muss
jeder direkte Patientenkontakt und auch der Umgang mit Patientenmaterial
vermieden werden

A

Fir die Kapillarblutentnahme ist zuséatzlich wichtig:

<~ Nur Sicherheitsprodukte mit einziehbarer Klinge verwenden

<> Das benutzte Punktionsgerat sofort nach Gebrauch entsorgen

<> Jeder Blutfleck sollte sofort mit einem geeigneten Reinigungsmittel beseitigt
werden, dabei missen Handschuhe getragen werden, um direkten Kontakt zu
vermeiden

<> Jeder versehentliche Nadelstich muss sofort gemeldet werden

<> Kittel, die sichtbar verunreinigt wurden, sind zu ersetzen

Material und Ausristung

Offenes versus geschlossenes Entnahmerdhrchen

Das System fur die Kapillarblutentnahme kann offen oder geschlossen sein. Bei einem
offenen System kommt es eher vor, dass Blut spritzt, insbesondere dann, wenn be-
reits entnommenes Blut wahrend der Entnahme mit Reagentien gemischt werden
muss. Dadurch ist das Personal der Gefahr eines Kontaktes mit Erregern ausgesetzt.
AuBerdem kann, wenn ein offenes Réhrchen versehentlich zu Boden féllt, der Inhalt
verspritzen, was eine erneute Probengewinnung und eine Sduberung aller Verunreini-
gungen durch das potentiell riskante Material erfordern wirde.

Der Vorteil eines geschlossenen Systems wie des MiniCollect® Systems be-
steht in der Sicherheit. Da die Kappe des MiniCollect® Rohrchens auch wah-
rend der Probennahme geschlossen bleibt, kann die Probe gemischt werden,
ohne dass Blut verspritzt, auslauft oder jemanden kontaminiert. Auch wenn das
Réhrchen versehentlich herab fallt, bleibt es intakt.




Punktions- versus Inzisionssysteme

Es gibt zwei Arten von Systemen, um in den Kapillarraum einzudringen:

Punktions- oder Inzisionssysteme. Inzisionssysteme durchschneiden das Gewebe mit
einer Klinge, wahrend Punktionssysteme mit einer Nadel vertikal in die Haut ein-
stechen. Inzision ist im Allgemeinen weniger schmerzhaft als Stechen. Ein Hamatom
ist weniger wahrscheinlich. Die Gefahr, dass die Probe hdmolysiert, ist geringer. Der
Vorgang muss seltener wiederholt werden. Die Zeit fir die Entnahme der bendtigten
Blutmenge ist kirzer als beim Stechen. (3-5)

Eine Punktion ist von Vorteil bei Patienten, bei denen regelmasig eine kleine Blutmen-
ge bendtigt wird, z.B. zur Uberwachung des Blutzuckers, oder bei Neugeborenen,
wenn das neonatale Bilirubin getestet werden muss.

Da mit einem Punktionssystem vertikal in das Gewebe eingestochen wird, wahrend
mit Inzisionssystemen die Haut eingeschnitten wird, kann man an derselben Stelle
ofter punktieren als inzisieren.

Systeme fur die Kapillarblutentnahme sollten immer fur den Einmalgebrauch bestimmt
sein, sie sind mit einem Federmechanismus versehen, der die gebrauchte Spitze in die
Schutzhtlle zurlickzieht, um unbeabsichtigten Kontakt zu vermeiden.
Punktionssysteme ohne automatischen Ruickzug in das Kunststoffgehduse, oder sol-
che, bei denen die kontaminierte Spitze manuell entfernt werden muss, sollten nicht
verwendet werden.
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Material fiir die Kapillarblutentnahme:

<~ Alkoholtupfer oder andere geeignete Hautdesinfektionsmittel
<~ Handelsubliche Fersenwarmer oder warmende Kompressen
<> Bandagen oder Pflaster

<> Entnahmerdhrchen

< Inzisions- oder Punktionssystem

<> Abfallbox

<>

<

Tupfer
Handschuhe

Durchfihrung der Probennahme
1. Umgang mit dem Patienten

Viele Patienten haben Angst vor invasiven Verfahren, sogar bei solch harmlosen wie
einer Kapillarpunktion. hnen die Angst zu nehmen, ist wichtig, kann aber schwierig
sein.

Oft sind ihre Beflrchtungen versteckt und ihre Reaktionen nicht vorhersehbar. Des-
halb sollite man jedem Patienten einfiihisam und aufmerksam begegnen, um zur Ent-
spannung beizutragen. Bei Kindern ist die Angst vor medizinischen Eingriffen oftmals
groB3. Die Zuwendung, das Mitgefihl, die Geduld und das Verstandnis sowie die
Personlichkeit des Probennehmers spielen eine wichtige Rolle fur das Gelingen der
Aktion. Oft sind die jungen Patienten gut vorbereitet. Aber die Angstlichen benétigen
eine Extraportion Geduld. Da Kinder oft falsche Vorstellungen von solchen Eingriffen
haben, ist es auBerordentlich wichtig, dass das medizinische Personal hier vom ersten
Moment an einfiihlsam auf die Befiirchtungen und Angste des Kindes eingeht. Geben
Sie Ihrem padiatrischen Patienten ausreichend Zeit die Angste abzubauen, damit sie
den Eingriff akzeptieren.



Angst reduzieren

Fur alle padiatrischen Patienten gilt: die Vorbereitung beginnt mit dem ersten Blick-
kontakt. Kinder kénnen Einfihlungsvermdgen und Achtsamkeit in Threm Gesicht und
in lhrer Kérpersprache wahrnehmen, genauso wie Sie Angst oder Wohlbehagen bei
Kindern wahrnehmen kénnen. Die Kooperationsbereitschaft des Patienten wird maB-
geblich durch ihre Reaktion auf sein Verhalten beeinflusst.

Die Art des Umgangs mit padiatrischen Patienten ist altersspezifisch:
Alter: Geburt bis 12 Monate

Da in dieser Altersgruppe eine Punktion sehr gute fachliche Kompetenz und weit ent-
wickelte Fertigkeiten verlangt, sollte sie nur von Personal durchgefihrt werden, das
eine Fersenblutentnahme beherrscht. Studien haben ergeben, dass Babys weniger
Schmerzreaktionen zeigen, wenn man ihnen vorher Glukose oder Zucker verabreicht.
89 Stillen hat einen &hnlichen Effekt. (10,11) Jedes Kind hat gleich nach dem Eingriff
Verlangen nach Trost. Wickeln wéahrend des Vorgangs hat die Schmerzreaktionen bei
Neugeborenen reduziert.(12)

Alter: 1-3 Jahre

Mitgefiihl und Freundlichkeit sind das Wichtigste, um Kinder dieser Altersgruppe auf
eine Punktion vorzubereiten. Wenn es die Umsténde erlauben und die Eltern zustim-
men, kénnen diese ihre Kinder halten. Das kann die Situation entspannen und Angst
minimieren.

Eltern, die nicht assistieren wollen, sollten besser drauen warten, wahrend der Be-
handelnde mit einem Assistenten die Punktion durchftihrt.

Behutsame Fixierung ist hierbei oft notwendig, da die Kinder in diesem Alter sehr
impulsiv sind. Wenn moglich ist das Kind auf dem Schof3 eines Elternteils zu positi-
onieren, so dass man den Arm des Kindes wahrend des Eingriffes festhalten kann.
Wenn kein Elternteil assistieren kann, sollte der kleine Patient entweder auf einem Bett
oder auf einer Liege liegend von einem Assistenten gehalten werden, der den freien
Arm sanft festhalt.

Alter: 4 Jahre bis zum Adoleszentenalter
Ab diesem Alter kann der Behandelnde auf einer héheren Ebene und mit mehr Erfolg

kommunizieren als bei jiingeren Kindern. Zerstreuen Sie die Angste des Kindes, indem
Sie ihm freundlich und emphatisch begegnen.
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Danach beschreiben Sie dem Patienten den Verlauf des Eingriffes in den einzelnen
nachfolgend genannten Schritten in entsprechenden Formulierungen, die dem Alter
des Patienten angemessen sind:

<> Zeigen Sie dem Kind den Finger, der punktiert wird
<~ Erkléren Sie, dass er zunachst gereinigt werden muss
<> Sagen Sie dem Kind, dass es einen Schubs oder Kniff spuren wird,

vermeiden Sie dabei aber Reizworte wie ,Stich* oder ,Schmerz*

<> Zeigen Sie das System, das Sie benutzen werden, um die Blutstropfen

zu sammeln und erklaren Sie ihm, wie es benutzt wird

<> Sagen Sie dem Kind, dass Sie die Stelle hinterher mit einem Pflaster versehen

werden

Bei den kleineren Kindern (1-3 J) wird es nétig sein, den Arm festzuhalten. Je alter das
Kind, desto eher wird es den Eingriff ohne Zwischenfélle zulassen.

Erklaren Sie, wer Sie sind und was Sie tun werden.

Schlafende, sedierte oder bewusstlose Patienten sollten Sie versuchen wach zu ma-
chen. Wenn der Patient Fragen zu dem Test stellt, geben Sie ihm eine fir ihn ver-
standliche Erklarung.

Zusammenfassend gesagt: Behandeln Sie alle Patienten, die Angst zeigen,
mit Mitgefuhl, Verstédndnis und Geduld wahrend des gesamten Vorgangs. Be-
vor Sie beginnen, erlautern Sie den Eingriff Schritt fir Schritt. Halten Sie sich
an geeignete Schmerzvermeidungs-MaBnahmen gemasB den Richtlinien lhres
Hauses. Wenn Sie mit der Probennahme beginnen, lenken Sie den Patienten
durch ein lockeres Gesprach ab.




2. ldentifikation des Patienten

Wenn ein Patient nicht ordnungsgemaB identifiziert ist, kann es zu katastrophalen
medizinischen Fehlbehandlungen kommen. Es ist unbedingt erforderlich, dass alle
Patienten korrekt identifiziert werden, gemaB |hren hausinternen Richtlinien.

Identifikation stationarer Patienten

Stellen Sie sicher, dass die Probe vom richtigen Patienten genommen wird. Wenn in
lhrer Einrichtung Armbander zur Identifikation benutzt werden, muss Ihnen klar sein,
dass man sich nicht ausschlieBlich darauf verlassen sollte. Studien haben gezeigt,
dass bis zu 16% der Armbander falsch beschriftet sind. )

Ein Armband, das der Patient nicht am Arm trégt, sollte als nicht zuverlassig ange-
sehen werden. Wenn es mdglich ist, fragen Sie den Patienten nach seinem Namen
und vergleichen Sie die Daten auf dem Laboranforderungsschein mit dem Armband.
Eventuell gibt es in lhrer Einrichtung eine weitere Kontrolle zur Identifikation, wie zum
Beispiel eine Patientennummer oder das Geburtsdatum, um Verwechslungen fur den
Fall auszuschlieBen, dass zwei Patienten denselben Namen haben.

11
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Fragen Sie den Patienten nach seinem vollen Namen, anstatt ihm den Namen vor-
zugeben, den Sie auf dem Papier haben. Den Patienten zu bitten, seinen Namen
zu bestatigen, indem Sie zum Beispiel fragen ,Sind Sie Michael Mdller ist nicht
ausreichend. Patienten, die nicht ganz wach sind oder schlecht héren, signalisieren
moglicherweise aus Hoflichkeit ihre Zustimmung. Es ist also wichtig, dass der Patient
seinen Namen ausspricht. (12)

Ist der Patient bewusstlos oder nicht fahig zu antworten, wie im Fall von Neugebore-
nen und Kleinkindern ist besondere Aufmerksamkeit bei der Identifikation gefordert.
Bei der Patientenidentifikation halten Sie sich an alle Anweisungen, die in |hrer Einrich-
tung vorgegeben sind. Jede Art von Diskrepanz muss geklart sein, bevor die Probe
genommen wird.

3. Platzierung des bendétigten Materials

Medizinisches Personal, das die Blutentnahme durchfiihrt, sollte alles bendtigte Ma-
terial in Reichweite haben. Sollte davon etwas heruntergefallen sein, muss es ersetzt
werden, selbst wenn die Sterilitat nicht gefahrdet ist.




4. Positionierung des Patienten

Ambulante Patienten sollten fur eine Kapillarpunktion in einen Stuhl mit Armlehnen
gesetzt werden.

FUr stationdre Patienten und bei manchen ambulanten Patienten ist ein Bett oder eine
Liege erforderlich.

Séuglinge und Kinder kénnen auf dem SchoB der Eltern festgehalten werden. Studien
zeigen, dass Kinder, die von ihren Eltern in einem engen Korperkontakt gehalten wer-
den, umganglicher sind und dass so weniger Personal bendtigt wird. (13)

Man hat beobachtet, dass Kinder, denen man einen Film oder ein Bilderbuch gezeigt
hat, weniger gestresst waren, als diejenigen, die nicht abgelenkt wurden. (14,15)

5. Wahl der Punktionsstelle

Die Lokalisation muss sorgféltig bestimmt werden. Sie ist abhangig vom Alter des
Patienten, der Verfligbarkeit und von den angeordneten Labortests.

Faktoren, die bei der Wahl der Punktionsstelle fir die Kapillarblutentnahme bedacht
werden mussen:

<~ Verletzte oder traumatisierte Lokalisationen - Punktionen an stark bean-
spruchten Stellen, die vorher schon punktiert wurden oder traumatisiert sind,
sollten vermieden werden, da Proben, die hier genommen werden, wahrschein-
lich mit Zerfallsprodukten im Blut kontaminiert sind.

<> Odeme an der Punktionsstelle — Punktionsstellen soliten frei von Odemen sein,
da exzessive Schwellungen zu Gewebsflissigkeit in der Probe fuhren.

<~ Vorausgegangene Mastektomie — Proben aus derselben Seite, an der eine

Mastektomie durchgeflihrt wurde, sind aus zweierlei Griinden ungeeignet. Es sei

denn es liegt die ausdrtickliche Erlaubnis des behandelnden Arztes vor:

1. Die Flussigkeitsbilanz ist auf der betroffenen Seite durch Entfernung der Lymph-
knoten im Ungleichgewicht. Hier gewonnene Proben konnten beeintréchtigt
sein und ein falsches Bild des Allgemeinzustandes der Patientin geben.

2. Bei mastektomierten Patienten besteht ein hdheres Infektionsrisiko in den betroffenen
Korperregionen. AuBerdem sind hier oft schmerzhafte Lymphodeme anzutreffen.
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Neugeborenes bis 12 Monate

Bei Neugeborenen und Séauglingen bis zu einem Jahr sind die einzig akzeptablen Punktions-
stellen die mediale oder laterale (innere oder &uBere) FuBsohle und zwar an den Fersen.

T L

Da das Gewebe an der Ferse eines Sauglings mdglicherweise nur 2.0 mm tief ist,
sollte die Punktionstiefe 2.0 mm nicht Uberschreiten. Punktionen durfen nicht an der
hinteren Krimmung bzw. der Ruckseite der Ferse gemacht werden, da hier das Ge-
webe moglicherweise nur 1.0 mm dick ist. Bei Kleinkindern unter 12 Monaten drfen
Punktionen nicht an den Fingern durchgefihrt werden, da hier die Gefahr der Kno-

chenpenetration besteht, was Komplikationen wie Infektionen und Gangran mit sich
bringen koénnte.



Ein Jahr bis Erwachsenenalter

Bei Patienten von einem Jahr und &lter werden Kapillarpunktionen normalerweise nur
an der fleischigen Fingerkuppe des dritten oder vierten Fingers (Mittel- oder Ringfinger)
durchgefiihrt. Der Daumen sollte nicht benutzt werden, da hier die Haut oft zu dick
und verhornt ist. Der Zeigefinger eignet sich nicht, da er deutlich sensibler ist als die
anderen Finger und moglicherweise auch verhormnt. Zuletzt der kleine Finger, hier sollte
nicht punktiert werden, weil hier das Gewebe nicht dick genug ist und der Knochen
verletzt werden koénnte.

Die Punktion sollte am fleischigen Teil der Fingerbeere vorgenommen werden, nicht
seitlich, da an der Fingerkuppe das Gewebe doppelt so dick ist wie an der Seite.
Damit wird das Risiko einer Knochenpenetration minimiert.

Bei der Punktion des Fingers setzen Sie die Spitze des Systems quer zu den Finger-
rillen auf und nicht parallel zu ihnen. Dadurch erreichen Sie, dass das austretende Blut
einen Tropfen formt und nicht in den Rillen zerflieBt.

Die Tiefe der Punktion ist besonders wichtig und abhangig von der Lokalisation. Man-
che Hersteller geben dazu altersspezifische Empfehlungen an. Beachten Sie hier bitte
die Hinweise des Herstellers der Lanzette.

15
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Lokalisationen flir eine Kapillarblutentnahme

v

|
\/

\

Patient

Geeignete
Lokalisationen

Nicht geeignete
Lokalisationen

- Finger von Neuge-
borenen u. Sdugiingen
- andere Areale
des FuBes, wie
Gewdlbe oder
hintere Ferse

Mediale oder
laterale Ferse an
der Sohle (Innen-
oder AuBenseite)

Neugeborene und
Kinder unter
12 Monaten

[ . _ - Daumen
Altere Kinder oder E)e|soh|§e Fll;l]'?te: - Zeigefinger
Erwachsene cere des Mittel- - Kleinfinger
oder Ringfingers - Ohrlappchen

6. Vorbereitung der Punktionsstelle

Vorwérmen

Das 3-bis 5-minltige Anwarmen der Punktionsstelle ist die wichtigste MaBnahme,
wenn man sicherstellen will, dass die entnommene Probe korrekte Testergebnisse
liefert.

Das Anwérmen der KapillargefaBe erhdht den Blutfluss in diesem Gewebe um das
7-fache.()

Vorwarmen ist besonders bei Kleinkindern wichtig, die typischerweise hohe Hama-
tokritwerte haben. Ein handelstblicher Fersenwarmer oder eine warme Kompresse
werden auf die Punktionsstelle gelegt. Vergewissern Sie sich, dass die Vorwarm-Tem-
peratur 42°C nicht Uberschreitet. Die Zeit, die Sie bei diesem Vorgang investieren,
wird durch schnellere Probengewinnung mit weniger Gewebe-Kompression mehr als
kompensiert.

Exzessive Gewebe-Kompression wahrend der Entnahme kann die Blutprobe mit
Gewebsflussigkeit kontaminieren, rote Blutkdrperchen hamolysieren, zu ungenauen

Testergebnissen und zur Zurlickweisung der Probe fihren.

Vorwarmen ist nicht unbedingt nétig, wenn nur ein einziger Tropfen Blut benétigt wird,
z.B. fiur die Glukosebestimmung am Krankenbett.
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Reinigung der Punktionsstelle
Reinigen Sie die vorgesehene Punktionsstelle mit 70%igem Isopropyl-Alkohol oder
einem anderen empfohlenen Desinfektionsmittel und warten Sie die Trocknung ab.

Es wird nicht empfohlen auf die Stelle zu pusten.

Fur die Bestimmung von Blei im Kapillarblut kann grindliches Schrubben des Fingers
und der Region um den Fingernagel mit Wasser und Seife erforderlich sein.

VorsichtsmaBnahmen:

Ist ein alkoholisches Desinfektionsmittel an der Punktionsstelle noch nicht vollkommen
abgetrocknet, kann der feuchte Alkohol die Probe kontaminieren und/oder hamolysie-
ren, auBerdem fuhlt der Patient einen stechenden Schmerz.

Alkohol gefahrdet auBerdem die Haut des Neugeborenen, da er das Gewebe stark
austrocknet. ()

7. Durchfihrung der Punktion

Wahlen Sie das fUr die gewahlte Punktionsstelle und den entsprechenden Patienten
am besten passende Kapillarblutentnahme-System aus.

Schritt 1. Hande waschen und Handschuhe anziehen.

Schritt 2. Material und Zubehor in Reichweite platzieren.
Schritt 3. Wahl der Punktionsstelle und vorwérmen.

Schritt 4. Desinfizieren der Punktionsstelle und trocknen lassen.

Schritt 5. Offnen Sie ein steriles Punktions- bzw. Inzisionssystem unter dem
Blick des Patienten, so dass er sich der Sterilitat vergewissern kann.

17
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Schritt 6. Finger oder Ferse mlssen
fest gehalten werden, um spontane
Bewegungen zu vermeiden. Brin-
gen Sie die Punktionsspitze in Posi-
tion auf der Haut. Altere Kinder und
Erwachsene sollten Sie jetzt auf die
bevorstehende Punktion hinweisen.

Schritt 7. Aktivieren Sie das System
durch Druck auf den Ausléseknopf.
Vorsicht: Wenn Sie das System fest
gegen die Haut driicken, verringert
sich der Abstand zum Knochen ris-
kant. Sie konnten madglicherweise
den Knochen des Patienten verlet-
zen.

Schritt 8. Entfernen Sie das Punkti-
onssystem und entsorgen Sie es in
der Abfallbox.

Schritt 9. Wischen Sie den ersten
Blutstropfen weg, um zu verhindern, dass Gewebsflissigkeit die Blutprobe konta-
miniert. (Achtung: Einige ,point-of-care” Testsysteme verlangen ausdrtcklich, dass
der erste Blutstropfen getestet werden muss). Bei ,Point-of-care” Testsystemen, wie
zum Beispiel fur Glukosenbestim-
mungen, bringen Sie die Probe auf
den Teststreifen oder die entspre-
chende Teststelle auf.

Schritt 10.

Verwendung eines Trichters:
Berlhren Sie den nachsten Tropfen
Blut mit dem Rand des Trichters,
sodass er von selbst in das Rohr-
chen flieBen kann. Sie dirfen den
Tropfen nicht von der Haut schaben, dies kdnnte Gewebsflissigkeit in die Probe brin-
gen und dadurch die Testergebnisse verandern. Entfernen Sie den Trichter von der
Punktionsstelle und warten Sie bis sich ein weiterer Tropfen gebildet hat. Bertihren Sie
wieder diesen Tropfen usw. so oft bis die Flllmenge im Réhrchen die Markierungslinie
erreicht hat. Wenn es notwendig sein sollte, driicken Sie den Finger oder die Ferse
vorsichtig um den Blutfluss zu unterstitzen, bis das MiniCollect® Rohrchen bis zur
Markierungslinie +/- 10 % geflllt ist. Aber pressen Sie nicht zu stark, sonst wird die
Probe hamolysieren. Wenn sanftes Pressen kein Blut hervorbringt, brechen Sie die
Probennahme an dieser Stelle ab und wiederholen das Vorgehen an einer anderen
geeigneten Stelle.
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Verwendung einer Kapillare:

Halten Sie das MiniCollect® Rohr-
chen horizontal. Bertihren Sie mit der
Spitze der Kapillare den nachsten
Tropfen. Das Blut wird aufgrund der
JKapillarwirkung“ durch die Kapillare
in das Rohrchen flieBen. Wenn der
Tropfen aufgenommen ist, ziehen Sie
das Rohrchen von der Punktionsstelle
zurlick und warten, bis sich ein neuer
Tropfen gebildet hat. In der Zwischen-
zeit halten Sie das System in hori-
zontaler Position. Bertihren Sie dann
wieder mit der Kapillare den n&chsten Tropfen usw. bis das MiniCollect® Réhrchen gefiillt
ist; Toleranzbereich +/-10% Abweichung von der Markierungslinie. Vermeiden Sie dabei zu
starkes Pressen, da dieses die Probe hamolysieren wirde. Wenn der Blutfluss nicht durch
sanftes Pressen erreicht werden kann, brechen Sie den Vorgang ab und beginnen an einer
anderen Punktionsstelle.

Tipps fir einen optimalen Blutfluss

Bei einer korrekten Positionierung sollte das Blut von alleine durch die
Schwerkraft und/oder durch die Kapillarwirkung in das Réhrchen flieBen. Um
den Vorgang zu optimieren, ist es glinstig den Finger bzw. die Ferse unterhalb
der Herzhdhe zu halten. AuBerdem sollten Sie die Punktionsstelle nach unten
positionieren, so dass das Blut einen Tropfen bilden kann. Bei umgekehrter
Haltung wiirde das Blut auf der Haut wegflieBen und keinen Tropfen bilden.

Es kénnte erforderlich sein, dass Sie die Fingerspitze oder die Ferse sanft
pressen, um den Blutfluss zu verstéarken. Aber Vorsicht! Vermeiden Sie zu
starkes Pressen der Ferse oder des Fingers. Zu fester Druck vergréBert die
Wahrscheinlichkeit, dass die roten Blutkérperchen hamolysieren und die
Blutprobe mit Gewebefliissigkeit kontaminiert. Sollte exzessives Pressen
notwendig sein, um eine ausreichende Blutmenge zu bekommen, sollten Sie
den Vorgang abbrechen und nach dem Vorwarmen an einer anderen Stelle
von vorne beginnen.

Schritt 11. Flllen Sie die Rdhrchen in der korrekten Reihenfolge. Sollte mehr als ein
Réhrchen flr das Labor benétigt werden, wird das Labor oder die Klinik in ihren Stan-
dardrichtlinien die Reihenfolge der zu flllenden Réhrchen wie folgt angeben:

< Als erstes das EDTA Rohrchen (lilafarbene Verschlusskappe)
<> Zweitens andere Réhrchen mit Zusatz
<> Zuletzt Rdhrchen ohne Zusatz

Diese Reihenfolge muss eingehalten werden, um zu verhindern, dass miteinander
verklumpte Blutplattchen in das EDTA Rohrchen gelangen und die Blutkdrperchen-
Zahlergebnisse verfalschen. Weitere Réhrchen mit Zusatz sollten als nachstes gefullt
werden, damit mdglichst kein angeronnenes Blut in die Rohrchen gelangt. In Rohr-
chen ohne Zusatz kann durchaus angeronnenes Blut gelangen ohne das Testergeb-
nis negativ zu beeinflussen. Deshalb werden diese Réhrchen zum Schluss gefllt.
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Schritt 12. Das Blut in den Rohr-
chen mit Zusatz sollte wéhrend des
Entnahmevorgangs immer wieder
in gleichmaBigen Absténden ver-
mischt werden, um Koagulation zu
vermeiden. Das geschieht, indem
man das Rohrchen sanft aufklopft
oder indem man es seitlich antippt.
Dadurch werden auch Blutstropfen,
die an der Verschlusskappe héngen,
losgeldst.

Minimale/Maximale Fullmenge

MiniCollect® Rohrchen mit Zusatzen werden bei der Herstellung mit ei-
ner exakt bemessenen Menge an Antikoagulantien versehen, um sicher-
zustellen, dass der Inhalt des gefiillten Réhrchens nicht koaguliert. Alle
Roéhrchen sind bis zu der Markierungslinie +/-10 % zu fiillen.

Schritt 13. Sobald die angegebene Blutmenge entnommen ist, drliicken Sie einen
Tupfer auf die Punktionsstelle. Heben Sie den Finger oder die Ferse an, damit die
Durchblutung in diesem Gewebe reduziert wird. Driicken Sie auf die Stelle, bis kein
Blut mehr ausflieBt. Wenn der Patient sich beteiligen méchte, kann er das selbst tun.

Schritt 14. Mischen Sie den Inhalt
der Rohrchen mit Zusatz 5-10 mal
durch sanftes Uber-Kopf-Schwen-
ken. Uber-Kopf-Schwenken heiBt,
das Roéhrchen komplett zu drehen
und langsam wieder aufzurichten.
Die Luftblase muss dabei das Rohr-
chen komplett durchlaufen.

Schritt 15. Blutproben sollten in An-
wesenheit des Patienten mit dessen
Namen, der Identifikationsnummer,
Datum und Uhrzeit der Entnahme
versehen werden. Vorgedruckte Eti-
ketten oder Barcode-Etiketten sind
sinnvolle Alternativen zur handge-
schriebenen Identifikation. Unvoll-
standiges oder inkorrektes Etikettieren kann im Labor zu Problemen fihren. Blutent-
nahmerdhrchen sollten immer in Anwesenheit des Patienten etikettiert werden.

20



Schritt 16. Sobald kein Blut mehr austritt, kleben Sie ein Pflaster Uber die Punktions-
stelle. Da manche Patienten Latex-Allergien haben, sollten Sie Pflaster ohne Latex fur
diese Patienten zur Verfigung haben.

Schritt 17. Bevor Sie den stationéren Patienten verlassen bzw. der ambulante Patient
entlassen wird, kontrollieren Sie, ob nichts von dem verwendeten Material vergessen
wurde und entsorgen Sie alle Einzelteile in den entsprechenden Entsorgungsbehal-
tern. Wenn Sie eine Blutentnahme bei einem Kleinkind im Kinderbett vornehmen, ist
es duBerst wichtig darauf zu achten, dass unbedingt jedes benutzte Teil der Entsor-
gung zugefuhrt wird. Jedes vergessene Teil konnte von dem Kleinkind verschluckt
werden.

Schritt 18. Ziehen Sie die Handschuhe aus und waschen Sie die Hande.

Schritt 19. Bedanken Sie sich bei dem Patienten und verabschieden Sie ihn.

Transport der Proben

Die Blutproben sollten moglichst rasch und unter angemessenen Transportbedin-
gungen, entsprechend den hausinternen Anweisungen, ins Labor gebracht werden.

Haufige Fehler und Problemlésungen

Problem: Der Blutfluss an der Punktionsstelle kommt nicht in Gang.

Lésung: Die Extremitét tiefer halten.

Lésung: Beenden Sie die Punktion und wiederholen Sie den Vorgang, nachdem Sie
die Punktionsstelle mit einer handelstblichen Warmeauflage oder Kompresse vorge-
warmt haben. Die Temperatur darf 42°C nicht Uberschreiten. Das Punktionsareal kann
sanft aber nie zu fest gepresst werden.

Problem: Die Probe koaguliert im Réhrchen mit Antikoagulantienzusatz.

Lésung: Verwerfen Sie die Probe und wiederholen Sie den Vorgang. Vermischen Sie
das Blut im MiniCollect® Rdhrchen wahrend der Entnahme immer wieder mit der An-
tikoagulanz, indem Sie es sanft aufklopfen, oder das MiniCollect® Rohrchen seitlich
antippen.
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