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De "Basisprincipes voor veneuze bloedafname" is bedoeld voor artsen, 

doktersassistenten in klinieken en dokterspraktijken.

preanalytische fouten nog steeds de oorzaak zijn voor bijna 60% - 70% van alle 
problemen in laboratoriumdiagnostiek. De meeste van deze fouten ontstaan door 
verkeerde procedures tijdens het verzamelen, hanteren, voorbereiden of opslaan 

leiden tot ongeschikte resultaten, kunnen ze in bijna een vijfde van de gevallen leiden 
tot onnodige onderzoeken en ongerechtvaardigde kostenverhogingen. Bovendien 
kunnen ze ongeschikte klinische beslissingen veroorzaken en tot ongelukkige 
omstandigheden leiden.

preanalytiek bij veneuze bloedafname. 

® bloedafnamesysteem en maakt het, na instructie, met name voor 

met behulp van de aspiratietechniek.

Vanuit het oogpunt van laboratoriumgeneeskunde benadrukt dit boekje het belang 
van preanalyse voor het gehele monsterproces, vanaf de laboratoriumaanvraag tot 
de geïnterpreteerde laboratoriumresultaten, aangezien dit een doorslaggevende 
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1  Wat betekent  
pre-analyse?

“Pre-analyse omvat alle processen die vóór de 
laboratoriumanalyse plaatsvinden.”
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1.1  Grondbeginselen van de pre-analyse

De pre-analytische fase bedraagt gemiddeld zo'n 57%1 van het totale proces tussen 
patiënt en analyseresultaat. Deze fase omvat onder andere de indicatie, informatie 

aan de centrifugering en monsterverdeling.

1

 
diverse stappen in dit proces te beïnvloeden en te veranderen.

Denk eraan:  
consequenties voor de patiënt!

patiëntmonster toelaat.



8

Denk eraan: 
op resultaten van laboratoriumanalyses!3

3

44 %2 17 %2 8 %2

2

1.2  Vaak voorkomende gevolgen van pre-analytische fouten

Vaak voorkomende fouten

Hemolyse Ondervulling Bloedstolsels
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1.3  Succesfactor communicatie

Communicatie tussen de betrokken personen vereenvoudigt de processen, 
voorkomt misverstanden en voorkomt pre-analytische fouten als gevolg van 
ontbrekende of verkeerde informatie.

Denk eraan:

Doelstelling

• Voorbereiding van de bloedafname
•
• Opslag / transport naar het laboratorium

• Veiligheid voor de patiënt
• Proceskostenverlaging (arbeidstijd!)

Patiënt

laboratorium
Behandelend 

arts
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2  Invloeds- 
& stoorf-
actoren

plausibele analyseresultaten 
en de interpretatie van de 

strikt noodzakelijk.”
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2.1 Invloedsfactoren

• Juiste informatie over de anamnese
•  

• 
• Correct verzamelen (bloed, urine, ontlasting etc.)

Voor de juiste informatie over de anamnese is het van belang dat voor  

De in het volgende hoofdstuk genoemde invloeds- en stoorfactoren vormen  
 



12

2.1.1  Niet-beïnvloedbare invloedsfactoren

Populatie

- de vitamine B12-concentratie is 1,35 keer hoger

verhoogde lactose-intolerantie.

Geslacht

•

•
meetgrootheden zinvol

1

1

4

Afwijkingen bij 
zwangerschap in %

Triglyceriden

Leukocyten

CHOL

AP

Totaal eiwit
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5  

cholesterolspiegel op. De activiteit van de alkalische fosfatase in het bloedplasma 

en na botbreuken het hoogst.
 

(voor meer voorbeelden zie hoofdstuk 5 – Bloedafname in de pediatrie).

 Biologisch ritme
De vitamine D-productie (25OH) is onderhevig aan seizoensschommelingen.  

300
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5  

 Circadiaans ritme
 

laboratorium meegedeeld.

gemeten.

2.1.2 Beïnvloedbare invloedsfactoren

 Drugsgebruik
 

de onderstaande klinisch-chemische meetgrootheden als volgt in het bloed:

Glucose, urinezuur en creatinine dalen daarentegen.

Denk eraan:
Het circadiaanse ritme (de 
biologische klok) kan door reizen 

ploegendiensten verschuiven.

meetgrootheden moet in het 
kader van de anamnese  

30
25
20
15
10

5
0

μg
/d

l

0 6 12 18 24

Cortisol
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4  

4  

AST

Noradrenaline

Adrenaline

Cortisol

Triglyceriden

CHOL

VMA

LDL

 

+1000%

Afwijkingen in %

ACE
Prolactine

Pyridoxaalfosfaat
Seleen

Hematocriet
MCV
Fibrinogeen
Koper
MCHC
Cadmium
Monocyten
Lymfocyten

CEA

 Genotmiddelen: Nicotine
Chronisch nicotinegebruik verhoogt het aantal leukocyten,  

-60  -40  -20  0  20  40  60 80

Afwijkingen in %



16

5  

 
van diverse klinisch-chemische meetgrootheden in het bloed leiden.

 Genotmiddelen: Cafeïne

bedlegerige patiënt kan daarentegen ook een ritje naar de huisarts al als een 

Creatinekinase (CK)

Pyruvaatkinase

Ureum

Albumine

Calcium

Natrium

Kalium

Stijging van de waarden met het x-voudige

1 2 3 4 5
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5  

 Invloed van de lichaamshouding
 

Hematocriet

Erytrocyten

Aldosteron

Epinefrine

Renine

 0  10  20  30  40  50  60

Analyten Verandering in %

Vasten

– 10

Bilirubine

Calcium

– 50

Glucose

Urinezuur

Ureum – 20

Kalium

Creatinine

Fosfor

– 40

 Voedingsafhankelijke veranderingen
 

4
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2.2 Stoorfactoren

voor interferentie zorgen.

B C D

Beeld Aanduiding

Lipemie Door ziekte of patiënt niet nuchter

B Icterus Door een syndroom of ziekte

C Hemolyse Pre-analytische fout of door ziekte

D Normaal Goede en correcte pre-analytische 
omstandigheden
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stoorfactoren:
Lichaamseigen stoorfactoren (endogeen)

Oorzaak Gevolg

– Gilbert-syndroom
– Crigler-Najjar-syndroom   Hyperbilirubinemie = icterus

creatinine, urinezuur

– Immuunhemolyse

– Hemoglobinopathie

 Hemolyse

meetmethoden

– Hyperlipoproteïnemie  Lipemie

 
 

– Hematocriet < 20%

6

Oorzaak Gevolg

–  Geneesmiddelen (infusieoplossing, 
antibiotica, bloedproducten)

verspreiding van preparaat)
–  Contaminaties (bacteriën, schimmels, 

  Valse meetresultaten(verhoging en 
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3  Veneuze 
bloedafname
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3.1  Voorbereiding van de patiënt

Informeren van de patiënt
• 

maatregel en het nut en doel daarvan, helpt angst en stress te verminderen.

Uitleg over bepaalde voorschriften,  

• Inname van geneesmiddelen
• Naleving van bepaalde diëten
• 

 

 
die het bloed afneemt?

• Organisatie van de monstername
• 
• Voorlichting en voorbereiding van de patiënt voor de monstername
• 
• 

Let op:
 

hoofdstuk 10 – Opslag & transport.
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Belangrijk:  .
Nooit:   “U bent toch meneer Jansen

 

 
.

De identiteit van de afnemende persoon moet voor elk monster traceerbaar zijn.

• evt. aangeven op de aanvraagbon
Vragen om nadere info  

Identificatie van de aanvragend arts

 van de aanvragende arts bekend is,  

• onleesbare

• verkeerde 

• beperking 

• Naam
• Voornaam
• Geboortedatum
• 
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verpakking of transportverpakking bevestigen.

Identificatie van het monster

•
• Barcode-etiketten 
•

• .

• gekenmerkt door 
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®

Name

®

Name Name

®

Name

N
am
e

✗ ✗ ✗ ✗ ✓•
➤

➤ controle van het vulpeil mogelijk is
➤

➤ buisjes en etiketten niet in de centrifuge vast 
komen te zitten of aan elkaar plakken

• Het ingestuurde onderzoeksmateriaal en deelvolumes daarvan moeten eenduidig 

7

voorzien.
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3.4  Toepassingsgebieden

Aanduiding
In navolging van 
BS 4851
(EU-code)

ISO 
6710:2017

Toepassings-
gebied

® serum
klinische chemie, 
serologie, speciale 
onderzoeken

® serum-gel
klinische chemie, 
serologie (alleen 
routinediagnostiek)

® citraat (1:10)

® Westergren resp. 
®

®

lithium-heparine voor klinische chemie, 
serologie

®

lithium-heparine-gel voor klinische chemie, 
serologie

® Hb, HK, erytrocyten, 
leukocyten)

® 

Glucosebepaling 
en enzym. lactaat

® Glucosebepaling 

® metaalanalyse
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3.5  Afnamevolgorde

gebruik van een modern bloedafnamesysteem overdracht van additieven zeer 

®

8

en calcium verlaagd zijn.9

Om echter ook onder de slechtste omstandigheden bij de bloedafname voor de 

van de volgende afnamevolgordes te houden.
8

9

1982; 28(6): 1399

10

11

In navol-
ging van 

(EU-code)

ISO 
6710:2017

serum-gel-bloed

Citraatbloed

Heparine-/
heparine-gel-bloed

Fluoride-/
citraat-fluoride-
bloed

In navol-
ging van 

(EU-code)

ISO 
6710:2017

Citraatbloed

serum-gel-bloed

Heparine-/
heparine-gel-bloed

Fluoride-/
citraat-fluoride-
bloed

Volgens Gurr10: 11:
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Ondervulling veroorzaakt hier een overschot aan citraat in het buisje (verhouding 

®

Denk eraan:

Dood volume = volume in de slang:

Daarom moet voor het vullen/ontluchten van de slang een eerste buisje (citraat/

Ondervulling!
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4  Uitvoeren van 
de veneuze 
bloedafname

aanpak in de praktijk”
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4.1  Standaardvoorwaarden voor de bloedafname

•  
de bloedafname

• Geen overmatig alcohol op de dag ervoor (alcoholonthouding van 24 uur)

•   

•

•  ‘Pompen’ vermijden! Openen en sluiten van de vuist leidt tot een aanzienlijke 

•

•  

•  Geneesmiddelen: in overleg met de arts innemen of stopzetten

1.  Handen desinfecteren! Handschoenen!
2.
3.
4.  Desinfecteren!
5.  Punctieplaats niet meer aftasten!
6.
7.  Geslepen kant van de canule naar boven!
8.  Insteekhoek onder 30°!
9.
10.
11.
12.
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4.3  Veneuze stuwing & punctieplaatsen

1

2
3 4

6

5

Volgens de geldende 
hygiënevoorschriften 
desinfecteren

boven de punctieplaats

Handbreedte boven 
punctieplaats

Punctieplaatsen
➊ Vena basilica

➋ dikke, 

➌ Vena cephalica, verloopt aan de duimzijde

➍ Vena cephalica

➎ Vena basilica

➏ 



31

-5

0

5

10

15

Cholesterin

TG

Kalium

Natrium

Kreatinin

CK
AST,

ALT
GGT

Glucose

Bilirubin

Eisen,

Calcium

Protein,
Albumin,

2                      4                       6

 A

12

Stauzeit (min)

Bilirubin

Cholesterin
Eisen, ALT
Protein, GGT
Albumin,CK

AST, TG

Calcium

Kreatinin

Natrium

Glucose

Kalium

M
it

tl
e
re

 A
b

w
e
ic

h
u

n
g

 v
o

n
 t

0
 i
n

 %

 



32

•
•
• ®-canule gebruiken
• Bloed afnemen met de aspiratiemethode

Canule iets terugtrekken tot de 

Canule iets terugtrekken tot de 

Wachten tot de ader zich hersteld 
heeft, dan voorzichtig aspireren.

• van K
• , 
• ® niet nodig, omdat de 

insteekhoek standard erg vlak is. Lumenverandering door verbuigen kan cellen 
beschadigen (hemolyse).

•
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4.5  Aspiratie- & vacuümtechniek

® aspiratietechniek

• ® vergrendelen 
door hem iets rechtsom te draaien.

✓✓
•

®. Daaraan ziet 
u of u de ader heeft geraakt.

•
terugtrekken. Wachten tot de bloedstroom stopt.

Vóór punctie:
Patient vooraf 
waarschuwen
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• ®

• ®

®

Beëindigen van de bloedafname

• ® losmaken en dan uit de ader trekken.

Klik

Knak

✓✓ ➁

➀
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KNAK!

KLIK!

  S-Monovetten in de “knak”-positie trekken 

zuigerstang 
recht terug naar 
achteren totdat 
de zuiger met 
een hoorbare 
KLIK vergrendelt.

Zuiger helemaal 
naar achteren 
trekken

Breek dan pas 
de zuigerstang af! 
KNAK!

• gehele



36

®

Klik

Knak

✓✓ ➁

➀

•
daarvoor de zuigerstang terug en vergrendel de zuiger in de bodem 

® (‘Klik’). Breek dan de zuigerstang af (‘Knak’).

• ® met de aspiratietechniek af 
te nemen, om zo op een voorzichtige manier met de bloedafname te beginnen.

• ®

Vóór punctie:
Patient vooraf waarschuwen
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• ®

®

door deze rechtsom te draaien.

12

• ®

• gehele
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• Indien de katheter met een heparinehoudende oplossing is gespoeld, moet deze 
13

• 
13

In principe kan een mededeling aan het laboratorium dat het monster via een 

1  
6  
13

4.6  Bloedafname aan katheters

Bloedafname aan katheters 

en contaminaties door infusies 

bloedafname via de katheter 
 

•  
 
6

• 1

Infusie
Vroegste tijdstip (uren) voor een bloedafname 
na beëindiging van een infusie1

Vetemulsie 8

Koolhydraatrijke oplossing 1

1

1
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Hemolyse-risicofactor: Katheter

de hoge stroomsnelheid van het bloed. Dit leidt tot een hoog hemolyserisico.14-17

rustig en langzaam vullen18 ®

14

15 Lippi et al.; Prevention of hemolysis in blood samples collected from intravenous catheters; Clin Biochem 2013; 46(7-8): 561-4
16

and meta-analysis Clin Biochem 2012; 45(13-14): 1012-32
17

29(2):116-21
18

® kan met behulp van de multi-adapter direct op een katheter 

• ®
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4.7  Bloedafname voor bloedkweekdiagnostiek

In de volksmond is een sepsis bekend als bloedvergiftiging. Wat minder bekend is, 
19 is.

Veel voorkomende symptomen:

• 
• Koorts, koude rillingen
• 
• 
• 
• Koude, slecht doorbloede handen en voeten (centralisatie)

 
een perifere ader geadviseerd. 

informatie.21

20:
• 
• 
• 
• Verdenkingsdiagnose
• Indien van toepassing informatie over lopende antibiotische therapie
19 Pschyrembel 2004 
20  
21
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21

4.7.1  Hygiënische eisen

hygiënemaatregelen en kunnen leiden tot verlengde ziekenhuisopnames, onnodige 
21

 

1. Hygiënische desinfectie van de handen
2. Handschoenen dragen

huiddesinfectiemiddel)

 b. Nogmaals aanbrengen van het desinfectiemiddel en laten drogen

 b. Gummi septum desinfecteren
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21G

21G 21G

1

1 1

1

2

2 2

21G

2

4.7.2  Uitvoeren van de bloedafname

1.  Doorloop de hierboven genoemde 
hygiënische stappen.

aan op de geleidingshuls van 
®-canule.

mag niet in contact komen met de sluiting 

Let op

®

los van de geleidingshuls van de 
®-canule.



43

1

2

4.  Daarna kunt u bloed via de 
®-canule afnemen 

:
•

•
• Flessen niet beluchten, dat is niet nodig.
•

Let op:

vereiste vulvolume.

aantal afgenomen paartjes en het monstervolume.
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5  Bloedafname in  
de pediatrie
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Pediatrie

geboren baby's.

Deze patiëntjes hebben speciale behoeften en stellen hoge eisen aan personeel  
en afnamesysteem.

5.1  Anamnese22

 
meestal aan de moeder of voogd.

 

De anamnese moet de volgende gegevens bevatten
• huidige aandoening

• complete voorgeschiedenis van het kind
• 
• voorgeschiedenis van de familie van de ouders

:
 

 
het anamnesegesprek, het klinisch onderzoek of zelfs pas na opname in het 
ziekenhuis optreden.
22
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5.2  Voorwaarden voor de bloedafname

 

De volgende tips helpen om betere omstandigheden te 
creëren:

• 
• 

• Kleine cadeautjes (met name pleisters, 
dapperheidsoorkondes etc.)

• 
• 
• Warme handen en apparaten
• 

5.3  Bloedafname in de pediatrie

 

 
 

geschikte monsterbuisjes te kiezen.
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Gesloten veneuze bloedafname

Omdat bloed met behulp van de aspiratietechniek 
hoofdstuk 

4 – Uitvoeren van de veneuze bloedafname) vormt de 
® Pediatrie in combinatie met de korte 

®-canule de optimale oplossing voor 

5.3.1  Veneuze bloedafname

Voor de veneuze bloedafname kunt u kiezen tussen de gesloten 

Punktionsstelle Vroeggeborene Pasgeborene Zuigeling Klein kind Schoolkind

Hoofdader – –

Handrug

Voetrug –
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Druppel-bloedafname

De microcanule in combinatie met 
de geprepareerde micro-monsterbuisjes 
vereenvoudigt de bloedafname uit 
de hoofdader. De lastige omgang 
met afgebroken luer-canules vervalt.

en kunnen hemolyse veroorzaken 
(braamvorming in de canule).

Hanteren van de microcanule

1. Beschermdop eraf trekken.

3. Punctieplaats desinfecteren.

bloedstroom stokt, kan de microcanule met 
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5.5  Standaardwaarden

24

24  Kohse et al.; National and international initiatives and approaches for the establishment of reference intervals in pediatric laboratory 

Analyt Proefpersoon SI Conventioneel Opmerking

Bilirubine
(totaal)

μmol/l mg/dl

pasgeborenen verhoogd 
o.a. door toegenomen 
erytrocytenafbraak.

gevaar voor kernicterus.

fotometrische meting 

aantoonbaar.

Pasgeborenen

Dag 1 <68 <4

Dag 2–3 <154 <9

Dag 3–5 <239 <13–14

Zuigeling 1,7–14 0,1–0,8

1,7–22 0,1–1,3

Lactaat

mmol/l mg/dl Pasgeborenen kunnen  
op dag 1 hogere  

mitochondriopathieën, 
0,5–2,2 4,5–20

5.4  Verschil tussen capillair bloed en veneus bloed

Voor het beoordelen van de analyseresultaten is het van belang dat er rekening 
 

bloed bestaan voor verschillende parameters concentratieverschillen. Zo is  

23

De concentratie van glucose, lactaat en CK in capillair bloed is echter hoger  
dan in veneus bloed.
23
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Analyt Proefpersoon SI Conventioneel Opmerking

Creatinine

Pasgeborenen μmol/l mg/dl

Creatinineconcentratie in het 

<50% is.

Dag 1 37–113 0,41–1,24

Week 1 14–86 0,15–0,95

Week 4 12–48 0,13–0,53

Zuigeling 22–55 0,24–0,61

Kleinkind 25–64 0,28–0,70

Kinderen 23–106 0,25–1,17

74–110 0,81–1,21

cyten

(1012/l) 106/μl

geboorte.

Pasgeborene 3,9–6,5 3,9–6,5

Pasgeborene 3,6–5,8 3,6–5,8

Zuigeling 3,0–5,4 3,0–5,4

Kleinkind/kind 4,0–5,4 4,0–5,4

4,5–5,9 4,5–5,9

3,9–5,2 3,9–5,2

Hema-
tocriet

Fractie l/l %

dehydratatie, verlaagd  

Pasgeborenen 0,45–0,65 45–65

Zuigeling 0,30–0,55 30–55

Kleinkind/kind 0,31–0,48 31–48

0,39–0,52 39–52

0,35–0,47 35–47
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Analyt Proefpersoon SI Conventioneel Opmerking

Hemo-
globine
(HB)

mmol/l g/dl

Pasgeborene 9,3–13,7 15–22

Pasgeborene 7,8–12,4 12,5–20

Zuigeling 5,9–9,9 9,5–16

Kleinkind/kind 6,8–9,9 11–16

8,1–11,2 13–18

7,5–9,3 12–15

-
ten

Gpt/l(109/l) 103

mazelen 30 Gpt/l: versterkte 
bloedingsneiging.

Pasgeborenen 100–250 100–250

Klein kind 220–500 220–500

Kinderen 150–350 150–350

150–400 150–400

Leuko-
cyten

Gpt/l Cellen/μl
Veranderingen in het aantal 

Verhogingen (leukocytosen) 

granulocyten.

Pasgeborene 
dag 1 9–35 9.000–35.000

Pasgeborene 5–20 5.000–20.000

Zuigeling/klein 
kind/kind 5–18 5.000–18.000

4–10 4.000–10.000
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5.6  Hemostase in de pediatrie

en met name in het eerste levensjaar dramatisch om zich aan te passen aan de 

 

 
 

 
met name rond de geboorte.

 
 

 
 

10-20% lager.

Denk eraan:
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*

25

verzameld.

aPTT [s]* Antitrombine [%] D-dimeren [μg/l]

3 dagen

1–5 jaar

5–9 jaar 6–10 jaar

10–18 jaar 11–16 jaar
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6  Veiligheid rond de 
bloedafname
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26

De 27 inzake de preventie van scherpe letsels in  
de ziekenhuis- en gezondheidszorgbranche  

26

27  
in de ziekenhuis- en gezondheidszorgbranche

Preventieve en beschermende maatregelen
• Introductie van veilige arbeidsvoorschriften
• 
• Beschermende vaccinaties (tegen hepatitis B)
• 
• Handschoenen dragen
• 
• 
• Beschikbaar stellen van medische instrumenten met geïntegreerde  

veiligheids- en beschermmechanismen
• Verbod op het terugplaatsen van de beschermdop op de gebruikte  

naald (geen re-capping)

Denk eraan:  
28

28
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2a

1

Klick

2b

Klick

3

6.1  Safety-canule

gebruiksklaar, omdat 
de houder (adapter) reeds geïntegreerd is.
Daardoor vermindert het mogelijke risico op 
naadprikletsel aan het achteruiteinde van de 
canule.

Na de bloedafname:

®

naaldbeveiliging op een stabiel, plat oppervlak aanbrengen 
en de naald naar beneden toe onder lichte druk tot een 

vergrendelen.

het onderste uiteinde van de beveiliging gebeurt.

Na activering van het beschermmechanisme:



5757

21
G

1 2 3 4

21
G

5 6

21G

Klick

7
21G

6
21

G

21G

Klick

21
G

5 7
21G

®-canule

®-canule met geïntegreerde 
houder (adapter) is gebruiksklaar. 
De eenhandbediening van de 

®-

Veiligheidsactivering  met 

®-canule zonder geïntegreerde 

voor de kortdurende infusie en voor de 
aansluiting op luer-adapters.

1) ...in de ader:
®-canule uit de ader trekt.

2) ...buiten de ader:
®-canule uit de ader en activeer de naaldbeveiliging.



58

zie markering
te vol

6.3  Multi-Safe afvalcontainers

voldoen.

- Breukbestendige valtests vanaf een bepaalde hoogte

Advies:

ca. 2/3

Letselgevaar!

2/3
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Veiligheidsinstructies

•  

• Voordat u de container gaat vullen moet het deksel er goed  

• Container op de aanbevolen zelfklevende adapter draaien  

•  
in de container te drukken.

•  
 

 
 

beschadigd kunnen raken.
• 
• 
• 
•  

• Container niet naar beneden gooien, niet schudden, niet laten vallen.
•  

de opening steken.
•  

deksel goed is afgesloten.
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7  Centrifugering

 
 

en plasma.”
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Voor de meeste laboratoriumanalyses is het vloeibare bestanddeel van het  
 

In een centrifuge draait een rotor met monsterbuisjes met een snelheid van een  
 

in het monsterbuisje een veelvoud van de aardversnelling (g) ontstaat. 

gescheiden.  om onderscheid te maken tussen toerental en 
 

 
 

minuut (rpm):

Voor het omrekenen van g-getal naar toerental/minuut [min-1] of  
andersom kunt u gebruikmaken van de centrifugeringsrekenhulp op  

www.sarstedt.com/service-beratung/zentrifugationsrechner.

De radius van de centrifuge r is te vinden in de documentatie van de fabrikant  
van de centrifuge, of u kunt hem bepalen aan de hand van de volgende afbeelding:

Vastehoekrotor

g = (      )2

r = radius in cm

n = toerental per min (min-1)

n

1.000
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7.2  Verschil tussen vastehoekrotor en uitzwaairotor

Het monsterbuisje in een vastehoekcentrifuge is star in een schuine hoek geplaatst. 

Vastehoekrotor
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✓✓ ✗✗

7.3  Serumwinning

Na de bloedafname moeten serummonsters 30 minuten lang stollen. Dat betekent 

® na de bloedafname plat 

® serum-gel met 
gecoat granulaat voor een 
snellere stolling

rechtop staand 
gestold monster na 

centrifugering

liggend gestold 
monster na 
centrifugering
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In navolging 
van BS 4851 
(EU-code)

ISO 
6710:2017

S-Monovette®

Relatieve centrifugaalversnelling (g)

2000 x g 2500 x g 3000 x g* 3500 x g* 4000 x g*

Serum 10 min 10 min 6 min 4 min 4 min

Serum-gel 15 min 10 min 4 min 4 min 4 min

Li-heparine 10 min 10 min 7 min 7 min 7 min

Li-heparine-gel 15 min 15 min 10 min 7 min 7 min

Li-heparine-gel+ 8 min 7 min 5 min 4 min 4 min

EDTA n. v. n. v. 7 min 6 min 5 min

EDTA-gel 15 min 10 min 10 min 7 min 7 min

Citraat 9 min 8 min 7 min 6 min 5 min

Fluoride 9 min 8 min 7 min 6 min 5 min

GlucoEXACT 9 min 8 min 7 min 6 min 5 min

Centrifugeradius 9 min 8 min 7 min 6 min 5 min

Centrifugeradius n.g. n.g. n.g. n.g.

n.g. = niet gevalideerd

7.4  S-Monovette® centrifugeringsvoorwaarden

patiëntverzorging te voloden.

trombocyten) en de stabiliteit van drie celgevoelige parameters (fosfaat, glucose, LDH) geselecteerd. 
® citraat is het aantal trombocyten < 10.000/μl (PPP) volgens DIN 58905-1:2015-12 

een criterium.
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Hercentrifugering
29

glucose of LDH veranderd.30

29

30

(3):318-319 

343(2):153-154 

® serum-gel

® lithium-heparine-gel

Vóór de centrifugering bevindt zich 
antigecoaguleerd volbloed in de 

® lithium-heparine-gel. 
De corpusculaire bestanddelen van het 

van de gel rondom de corpusculaire 
bestanddelen vindt. De optimaal 
gevormde gelbarrière garandeert 
een veilige scheiding tussen plasma 
en corpusculaire bestanddelen.

® serum-gel is het 
stollingsproces vóór de centrifugering 
al afgesloten. Daardoor kan de gel snel, 

van elkaar gescheiden.
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8  Hemolyse – 
wat is dat?
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mg/dl31 0 50 150 250 525

– + ++ +++ ++++

Herkenningskenmerk van een hemolyse

Na het centrifugeren is dit te herkennen als een roodachtige verkleuring 
van het plasma of serum.
Oorzaak is dat er hemoglobine, de rode bloedkleurstof uit de erytrocyten, 

Vanaf een concentratie van ca. is een hemolyse 
in het serum/plasma herkenbaar!
De afwezigheid van een rode kleur betekent niet dat er geen interferentie 

ingedeeld in in vivo hemolyse (pathologisch) en in vitro hemolyse (fysiologisch).
31
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8.1  In vivo hemolyse

binnen het lichaam
In dat geval spreekt men van in vivo hemolyse of een hemolytische anemie.

Verworven

Hemoglobinopathieën  

hemagglutininen

erythematodes, chronisch lymfatische 
leukemie (CLL)

Glucose-6-fosfaat-dehydrogenasegebrek clostridium)

Defecten in de erytrocytenmembraan 

elliptocytose)

Pyruvaatkinase-gebrek = erytrocytaire 
enzymopathie Verbrandingen

Bloedtransfusie van niet-compatibele 
bloedgroep

32 Lippi et al; In vitro and in vivo hemolysis, an unresolved dispute in laboratory medicine; 2012
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8.2  In vitro hemolyse

Deze vorm van hemolyse ontstaat buiten het lichaam  
 

de pre-analyse.

• 
• Fysische afschuifkrachten (canule te dun, canule verbogen)
• 
• 15

• Intraveneuze katheter in combinatie met te hoge onderdruk17, 33–39

• Infusieoplossingen (verdunning, vervalsing)
15 Lippi et al.; Prevention of hemolysis in blood samples collected from intravenous catheters Clin Biochem 2013; 46(7-8): 561–64 
17  

33  

34

35  

36

37  
 and meta-analysis; Clin Biochem 2012; 45(13-14): 1012-32
38  

39

Veel voorkomende oorzaken na de bloedafname
• 
• 
• 
• 
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Beïnvloede analyse

Bilirubine

Hydrolase

analyses tot valse meetsignalen leiden.
Meetsignaal vals = resultaat vals

LDH

AST

ALT

K+voorkomen (intracellulaire concentratie), 
komen door het vernietigen van de celmembraan 

terecht. Dit leidt tot vals-hoge meetresultaten.
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Denk eraan:  

 
33,41,42,43

33 ® in aspiration mode; 2023;  

41

42

43

40 Lippi et al.; Hemolyzed specimens: a major challenge for emergency department and clinical laboratories, 

8.4  Klinische relevantie

De volgende parameters worden beïnvloed:

alle parameters
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dat de analyseresultaten niet door 

9  Opslag & 
transport
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9.1 Monstertransport

Voor een juiste opslag, transport en verzending van de monsters moet rekening 
44,45 en met de stabiliteit 

44

45

Voor een monstertransport van vloeibare, 

geldt verpakkingsvoorschrift P650, dat terug 

au transport international des marchandises 

Dit voorschrift zegt dat monsters getransporteerd 

verpakking bestaande uit:
• Primaire verpakking (vloeistofdicht)
•
•

moet zich tussen de primaire en secundaire verpakking absorberend materiaal 
bevinden dat het complete vulvolume kan opnemen.
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3-componenten-verpakking bestaande uit:
•
•
•

Ook hier moet een absorberend materiaal tussen de primaire en secundaire 

gesloten, vormvaste, onbreekbare, vloeistofdichte 
en van buiten desinfecteerbare transportver-

Deze mogen bovendien niet per ongeluk 
45

45

hte 
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Meetgrootheid Waarde

Lactaat

Kalium

Glucose Daalt

Daalt

of fysieke belasting van de monstermaterialen tot veranderingen leiden.

Bloed is een levend materiaal. Daarom 
vinden er ook na de bloedafname in het 
monsterbuisje metabolische processen 

Invloed van opslag op verschillende meetgrootheden

door speciale stabilisatoren in de diverse preparaten of door fysieke 
®
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5  

5  

Invloed van opslagtemperatuur op glucose en kalium

m
g/

dl

90

80
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60

50

40
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20
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0

0 2 4 6 8 24 48

Uren

Opslag- 
temperatuur

Opslag- 
temperatuur

Opslag- 
temperatuur

Glucose

m
g/

dl

0 2 4 6 8 24 48

Uren

12

10

8

6

4

2

0

Opslag- 
temperatuur

Opslag- 
temperatuur

Opslag-
temperatuur

Kalium

Denk eraan:  
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•  
laboratorium brengen en analyseren.

• Na centrifugering voorkomen scheidingsgels  
 

in het serum/plasma.

Volbloed zonder serum-/plasmascheiding door 

diepgevroren.
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Klinische chemie:
•  

• 
• Voor langere transporttrajecten moeten speciale koeltransporthouders  

• 

• 
omgevingstemperatuur (18-25 °C) plaats te vinden.6  
(3, 37) adviseren stollingsmonsters binnen één uur na bloedafname te 

 

Hematologie:
• 

46

6  
46  
 Hematology 2002; 75(3); 261-68 

Checklist voor het transport

• 
• 
• 
•  

• Herhaald invriezen en ontdooien vermijden
• Lichtgevoelige meetgrootheden ('zonparameters') 

beschermen tegen daglicht (bijv. bilirubine)
•  

®
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47  
 2011; 49(8): 1379-82 
48  

 
49  
 41(Pt 3): 237-40 
50  
51  

 
52  
 2011; 50(3): 471-74

Buizenpost-transport

47  
 

en activering van stolling veroorzaken.48,49,50

 
51,52

• 
• 
• Voor bochten 'zacht' afremmen
• Dempingselementen in het buizenpostpatroon gebruiken
• 
• 
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11 Juridische informatie

voor veneuze bloedafname" enkel adviserend zijn op het gebied van veneuze 

technisch advies.
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Ontdek de 
360°-oplossingen 

voor uw preanalyse 
van SARSTEDT

Direct 
transport

✓

Optimale  
monster- 

✓

Veilige  
archivering

✓

Geauto- 
matiseerde  
sortering en 
distributie

✓

 
elkaar afgestemde systemen.
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