
 

 

 

Alternativ blodprøvetagning 

1. Resumé 

Denne instruks beskriver blodprøvetagning fra katetre mv. som alternativ til sædvanlig venepunktur 

i perifer vene i arm. 

2. Formål 

Instruksen skal sikre en ensartet og korrekt udtagning af blod fra katetre mv. til klinisk biokemiske 

analyser for at forhindre forkerte analyseresultater pga. fejlagtig prøvetagning. Bioanalytikere, 

sygeplejersker og andre, der medvirker ved blodprøvetagningen, har et fælles ansvar for at 

blodprøverne udtages korrekt. 

3. Udførelse 

3.1. Sædvanlig venepunktur i arm og mulige alternativer.  

3.1.1. Sædvanlig venepunktur i perifer vene i arm 

Blodprøver tages normalt fra en perifer vene i 

 Arm uden infusion i venedrop og uden arteriekanyle. 

 Der bør ikke tages blodprøver i ekstremiteter med lymfeødem, hvilket oftest ses hos 

brystopererede kvinder. Der må aldrig anlægges stase her (Smith J, 1998). Hvis der skal 

tages blodprøve efter brystoperation, er det nødvendigt med følgende forholdsregler: 

 Hvis kvinden er ensidigt brystopereret: 

Undgå blodprøvetagning i armen på den brystopererede side. 

 Hvis kvinden er brystopereret på begge sider: 

Tag blodprøve på den mindst angrebne arm (hvor der er fjernet færrest lymfeknuder). 

Undgå stase. 

 Hvis kvinden er brystopereret på begge sider med lymfeødem på begge sider: 

Tages blodprøver fra fod- eller håndryg. 

 Der bør ikke tages blodprøver i ekstremiteter med ødemer, ved hæmatomer og i arm/ben 

hvor patienten har haft dyb venetrombe, samt hvis der på punkturstedet er tegn på 

infektion i huden eller flebitis/tromboflebitis. 

 Man må som hovedregel ikke tage blodprøver i en arm med A-V-shunt. Hvis det alligevel 

er nødvendigt, må det kun ske efter aftale med plejepersonalet. Man må aldrig anlægges 

stase på en arm med A-V-shunt. 



 

 

 

3.1.2. Alternativer til sædvanlig venepunktur 

Blodprøvetagningen foregår typisk i et samarbejde mellem en bioanalytiker og en sygeplejerske. 

De instrukser, der er beskrevet for sygeplejersker i denne instruks, er vejledende og beskriver 

kun principperne for arbejdsgangene. 

 Blodprøver fra katetre skal altid udtages fra en studs, der er så tæt på patienten som muligt 

for at mindske dødvolumet. 

 Glasrækkefølgen ved udtagning af blodprøver fra katetre er er iflg. Burtis og Ashwood (1999) 

uden betydning, hvorfor det anbefales at der anvendes samme glasrækkefølge som ved alm. 

Venepunktur med mindre andet er anført i de enkelte vejledninger.  

 Når bioanalytikeren anvender alternative prøvetagningsmetoder, skal det anføres med de 

foruddefinerede rekvisitionsnoter i LABKA (se instrukser under hver enkelt alternativ). 

 Hvis der ikke har været en bioanalytiker tilstede ved prøvetagningen anvendes 

rekvisitionsnoten ”Patient identificeret og prøve tages af afdelingen”. 

 Spildblod bør generelt udgøre min. 2 x dødvolumet ved ikke koagulationsanalyser (NCCLS, 

2007, Rickard et al, 2003), men min. 6 x dødvolumet ved koagulationsanalyser (NCCLS, 2007). 

 

3.1.3. Prioritering af alternativer til sædvanlig venepunktur 

 Alternativ 1 

 Prøvetagning fra arteriekanyle (Ad afsnit 3.2) 

 Alternativ 2 

 Venepunktur i håndryg, fod eller underben (Ad afsnit 3.3) eller 

 Venepunktur i arm med infusion i venedrop (Ad afsnit 3.4) 

 Alternativ 3 

 Prøvetagning fra centralt venekateter (CVK) (Ad afsnit 3.5) 

 Alternativ 4 

 Prøvetagning fra port-a-cath (Ad afsnit 3.6) eller 

 Prøvetagning fra perifer i.v.-adgang (Venflon) (Ad afsnit 3.7) eller 

 Venepunktur i arm med arteriekanyle (Ad afsnit 3.8) 



 

 

 

3.2. Prøvetagning fra arteriekanyle 

3.2.1. Baggrund 

En arteriekanyle kan være anbragt af forskellige grunde, i nogle tilfælde mhp. 

arterieblodprøvetagning, i andre tilfælde mhp. aterietrykmåling. Arteriekanyle, der anvendes til 

prøvetagning, hepariniseres ofte mellem hver prøvetagning. Arteriekanyler, der anvendes til 

trykmåling, er ofte forbundet til et drop med meget lille infusionshastighed f.eks. 2 ml/døgn (= 

ubetydelig i prøvetagningssammenhæng). Spildblod bør generelt udgøre min. 2 x dødvolumet ved 

ikke koagulationsanalyser (NCCLS, 2007, Rickard et al, 2003). Vedr. nedenstående anbefalinger, se 

i øvrigt Dennis et al, 1985, Alford et al., 1993, NCCLS, 2004 og Rickard et al, 2003. 

  

3.2.2. Generelt 

Sengeafdelingens personale har ansvar for arteriekanyler, hvorfor bioanalytikere aldrig betjener 

selve arteriekanylen. 

Før prøvetagning: 

 Evt. infusion i arteriekanyle stoppes under prøvetagning. 

 Det er ikke nødvendigt at lukke evt. venedrop under udtagning af blod fra arteriekanylen. 

Under prøvetagningen: 

 Koagulationsanalyser (citratglas) tages altid som sidste glas. Blodvolumen trukket ud i 

reservoir/spildglas + glas før citratglas skal udgøre mindst 8 ml (børn og voksne). Hos 

nogle patienter gives der heparin i katetret, f.eks. som heparin i skyllevæsken, hvilket kan 

påvirke koagulatiosanalyserne (Afd. I anvender ofte heparin i skyllevæsken, afd. A anvender 

ofte ikke heparin i skyllevæsken). 

 Der bør kun i undtagelsestilfælde, fx hvor venepunktur er ekstra vanskelig eller umulig, 

tages blod fra arteriekanyler til dyrkning og resistens. Hvis det gøres, skal det altid noteres  

      på rekvisitionssedlen til Klinisk Mikrobiologisk Afdeling. Der findes ofte vækst af  

      koloniserende bakterier, som ikke nødvendigvis er årsag til septikæmi. 

 Bioanalytikeren skal have klarlagt om arteriekanylen er med eller uden reservoir. 

Gå videre til: 

 3.2.3 Arbejdsgang ved blodprøvetagning fra arteriekanyler med reservoir eller 

 3.2.5Arbejdsgang ved blodprøvetagning fra arteriekanyler uden reservoir 

 



 

 

 

3.2.3. Arbejdsgang ved blodprøvetagning fra arteriekanyler med reservoir 

Princip: 

 Når man anvender arteriekanyle med reservoir bliver 

tilbagetrukket spildblod genindfunderet i patienten. 

 Blodet tages normalt i KBAs sædvanlige prøvetagningsglas, 

via en Multi-Adaptor og en Needle-Less kanyle (”hestesko”), 

der sættes på arteriekanylesystemets prøvetagningsstuds (se 

figur). 

 

Blodprøvetagning med standardiseret blodprøvetagningssystem 

(”Edwards VAMP blodprøvetagningssystem”) 

Bioanalytikeren: 

 OBS. afsnittet ”3.2.2 Generelt” ovenfor. 

 Medbringer det til blodprøvetagning nødvendige udstyr (multi-adaptor, prøverør, 

arteriesprøjte, rekvisitionsseddel mm.). 

 Mærker prøverør efter sædvanlige retningslinjer. 

Sygeplejersken: 

 Medbringer hestesko kanylen. 

 Trækker blod op i reservoiret (børn 2,5 ml, voksne 5 ml, OBS koagulations analyser se 

afsnit 3.2.2.). Blodprøvetagningen skal foretages straks herefter, da blodet maximalt må 

opholde sig 3 minutter i reservoiret (Alford et al., 1993). 

 Lukker lukkeventilen. 

Bioanalytikeren: 

 Desinficerer blodprøvetagningsstedets membran. 

 Sætter ”hesteskoen” på multi-adaptoren. ”Hesteskoen” skal være helt fastspændt på 

adapteren. 

 Placerer patientens arm, så blodprøvetagningsstedet vender opad. 

 Presser ”hesteskoen” (med påsat adapter) gennem membranen. 

 Fører prøverørene ind i den åbne ende af Multi-Adaptoren. 

 Fylder prøverørene til det ønskede volumen. 

 Fjerner det sidste prøverør og herefter trækkes samlet ”hestesko” med påsat Multi-Adaptor 

ud af membranen. 

 Desinficerer blodprøvetagningsstedets membran igen. 

Sygeplejersken: 

 Åbner lukkeventilen. 

 Tømmer reservoiret (3-5 sek.). 

 Gennemskyller systemet. 

3.2.4. Registreringer i LABKA 

 Ved registrering i LABKA skrives i rekvisitionsnoten: Arteriekanyleprøve. 



 

 

 

3.2.5. Arbejdsgang ved blodprøvetagning fra arteriekanyler uden reservoir 

Bioanalytikeren 

 Medbringer adapter og det øvrige til blodprøvetagningen nødvendige udstyr (prøverør, 

arteriesprøjte, rekvisitionsseddel mm.). 

 Mærker prøverør efter sædvanlige retningslinjer. 

 Sætter adapteren på arteriekanylens studs og derefter umærket spildrør. 

Sygeplejersken 

 Åbner arteriekanylens hane og der trækkes blod ud og spildrøret kasseres. (9 ml ved 

arteriekanyle med 3-vejsstuds, 6 ml ved arteriekanyle uden 3-vejsstuds, OBS 

koagulations analyser se afsnit 3.2.2.). 

Bioanalytikeren 

 Rækker de mærkede prøverør og/eller arteriesprøjte i korrekt rækkefølge, ét ad gangen, til 

sygeplejersken. 

Sygeplejersken 

 Fylder de nødvendige prøverør. Når den sidste prøve er fyldt, lukkes hanen og adapteren 

fjernes og smides ud i en gul affaldsspand.  

 Prøvematerialet afleveres til bioanalytikeren. 

 Hos børn vælger sygeplejersken/lægen i nogle tilfælde at geninfundere spildblodet efter 

prøvetagningen. 

 Arteriekanylen skylles igennem jævnfør afdelingens instruks. 

3.2.6. Registreringer i LABKA 

Ved registrering i LABKA skrives i rekvisitionsnoten: Arteriekanyleprøve 

 

 



 

 

 

3.3. Venepunktur på håndryg, fod eller underben 

3.3.1. Generelt 

 Det er tilladt at tage blodprøver fra alle tilgængelige vener på håndryg, fod og underben. 

 Hos meget urolige patienter er prøvetagning i fod eller ben ikke tilladt af hensyn til risikoen 

for kanylestik og spark. 

 Ved mistanke om at patienten har nedsat blodforsyning til benene (f.eks. hjertepatienter, 

karkirugiske patienter, patienter med sukkersyge), skal bioanalytikeren hos plejepersonalet sikre 

sig, at der må tages blodprøver fra fødder og underben på pågældende. På afd. B1 spørges 

plejepersonalet altid. 

3.3.2. Arbejdsgang ved blodprøvetagning  

 Bioanalytikeren foretager venepunktur i henhold til KBAs generelle instruks. 

3.3.3. Registreringer i LABKA 

 Ingen. 



 

 

 

3.4. Venepunktur i arm med infusion i venedrop. 

3.4.1. Generelt 

 Sengeafdelingens personale har ansvar for venedrop, hvorfor bioanalytikere aldrig betjener 

selve droppet. 

 P-Glucose værdier kan ikke anvendes ved prøvetagning i arm hvor der sker infusion af glucose. 

,  

3.4.2. Arbejdsgang ved blodprøvetagning, når infusionen kan afbrydes 

Bioanalytikeren:  

 Kontakt sygeplejerske og aftal, at han/hun skal lukke droppet. 

Sygeplejersken: 

 Lukker for droppet. Infusion skal være afbrudt min. 10 minutter inden prøvetagning, dog 

30 minutter ved lipidinfusion (f.eks. ”Kabiven” og ”Intralipid”) (Van Vonderen et al., 1998, 

Read et al., 1988). 

Bioanalytikeren:   

 Foretager punktur i henhold til sædvanlige retningslinjer for venepuktur og hvis muligt 

distalt (nedenfor) for droppet (Ong et al, 1979). 

 Let, kortvarig stase er tilladt både proximalt for (ovenfor) og distalt (nedenfor) for den 

lukkede dropindgang. 

 Umiddelbart efter prøvetagning meddeles sygeplejerske, at prøvetagningen er udført. 

Sygeplejersken: 

 Sygeplejersken har ansvar for at droppet igen åbnes og indstilles korrekt. 

3.4.3. Registreringer i LABKA 

 Ingen. 



 

 

 

3.5. Prøvetagning fra centralt venekateter (CVK) 

3.5.1. Baggrund 

Et centralt venekateter er et plastrør, der fører gennem huden og via en vene ender i højre 

hjerteforkammer. Katetret er ofte ført gennem huden på halsen eller ved nøglebenet. Hos nogle 

patienter, især børn, kan man vælge at lade katetret gå et længere stykke under huden (tunneleret 

kateter). Der findes mange forskellige katetertyper, nogle med flere rør i samme kateter fx 2- eller 

3-løbet CVK. Kateteret bruges bl.a. til væske og medicin indgift, hvilket medfører risiko for væske/ 

medicinforurening af blodprøver udtaget fra CVK. For at udgå koagulation af blod i ubrugte løb 

hepariniseres disse ofte, hvilket medfører risiko for heparinforurening af prøver udtaget fra et CVK. 

Dødvolumen: På børneafdeling A, SKS anvendes katetre med et maksimalt dødvolumen på 0,5 og 

1 ml for henholdsvis percutant placerede og tunnelerede katetre for alle anvendte kateterdiametre/ 

længder (spildblod bør være 4,3 x dødvolumen). 

3.5.2. Generelt 

 Sengeafdelingernes personale har ansvaret for CVK, hvorfor bioanalytikere aldrig betjener 

selve katetret. 

 Koagulationsanalyser (citratglas) tages altid som sidste glas. Blodvolumen trukket ud i 

spildglas + glas før citratglas skal udgøre mindst 8 ml (børn og voksne). 

 Der bør ikke udføres koagulationsanalyser på blod udtaget fra CVK, hvis katetret 

hepariniseres i forbindelse med aflukning af katetret, idet heparin vil påvirke 

koagulatiosanalyserne (Ødum et al., 2002, van Genderen et al., 1994). Et studie har dog 

foreslået at blodprøven kan forbehandling med heparinase før måling af faktor 8 aktivitet 

(Manco-Johnson et al., 2000). Der er gennemført systematiske undersøgelser af, hvor meget 

spildblod, der skal udtages, når CVK skylles før blodprøvetagning (metode 2 nedenfor). 

Disse viser, at det kun er nødvendigt at udtage 3 ml spildblod. Der er ikke publiceret 

lignende systematiske undersøgelser for hvor meget spildblod, der skal udtages, når CVK 

ikke skylles. Vi har derfor beholdt den vanlige fremgangsmåde i den situation (metode 1).  

3.5.3. Arbejdsgang ved blodprøvetagning  

Bioanalytikeren: 

 Mærker de nødvendige rør. 

Sygeplejersken: 

 Alle dropindgange skal lukkes under blodprøvetagningen (Ødum et al., 2002, Møller-

Petersen, 1983). Blodprøvetagning i CVK med kontinuerlig medicindosering (f.eks. 

dopamindrop) er ikke tilladt, med mindre det er muligt at lukke droppet under 

blodprøvetagning. 

 Ved et CVK med flere indgange vælges indgangen nærmest patienten (mindst dødvolumen). 

 Prøvetagning metode 1: 

 Såfremt CVK ikke gennemskylles med 5 ml saltvand, udtages 9 ml spildblod fra 

voksne og 6 ml spildblod fra børn før blodprøvetagningen. 

 Prøvetagning metode 2 (anvendes sjældent på SKS): 

 CVK gennemskylles med 5 ml isotonisk saltvand, og der udtages 3 ml spildblod før 

blodprøvetagningen (Ødum et al., 2002). Dette er gældende for både voksne og børn, 

dog er målinger af medikamenter ikke velundersøgt (Barton et al., 2004, Cole et al., 

2007).  

 Sygeplejersken: 

 Blodprøvetagning foretages af en sygeplejerske (eller en læge).  

Specielle forholdsregler: Ved for kraftig aspiration ved udtagning af blod forskydes kalium-, 

pH- og bicarbonatværdien grundet hæmolyse.  



 

 

 

 Hos børn vælger sygeplejersken/lægen i nogle tilfælde at geninfundere spildblodet efter 

prøvetagningen. 

 Efter blodprøvetagning skylles droppet med 5 ml saltvand. 

 Sygeplejersken har ansvaret for, at droppet igen åbnes og indstilles korrekt. 

 

3.5.4. Registreringer i LABKA 

 Ved registrering i LABKA skrives i rekvisitionsnoten: CVK-prøve. 

 

 



 

 

 

3.6. Prøvetagning fra Port-a-Cath 
Baggrund  

Hos patienter i et længerevarende behandlingsforløb, hvor der ofte er behov for at give medicinsk 

behandling intravenøst, er der mulighed for at indoperere et centralt venekateter med subcutan 

implanteret injektionsport. Dette system kaldes ofte Port-a-Cath (varemærke). Til den subcutane 

injektionsport tilkobles en slange i forbindelse med medicingivning/blodprøvetagning. 

Dødvolumen: På børneafdeling A, SKS anvendes katetre med et maksimalt dødvolumen på 2 ml 

(reservoir 1 ml, kateter 1 ml) for alle anvendte kateterdiametre/længder (spildblod bør være 4,3 x 

dødvolumen) (van Genderen et al., 1994).   

3.6.1. Generelt 

 Sengeafdelingens personale har ansvaret for Port-a-Cath, hvorfor bioanalytikere aldrig 

betjener selve systemet. 

 Blod udtaget fra Port-A-Cath er ikke velegnet til koagulationsanalyser pga. 

heparinkontaminering (katetrene hepariniseres i forbindelse med aflukning) og aktivering af 

koagulationsfaktorer i systemet. Hvis der alligevel udtages blodprøver til 

koagulationsanalyser (citratglas) skal disse tages fra som sidste glas. Et studie har 

foreslået at blodprøven kan forbehandling med heparinase før måling af faktor 8 aktivitet 

(Manco-Johnson et al., 2000). 

3.6.2. Arbejdsgang ved blodprøvetagning  

 Bioanalytikeren: 

 Mærker de nødvendige rør. 

 Sygeplejersken: 

 Blodprøvetagning foretages af en sygeplejerske (eller en læge). 

 Der udtages 10 ml spildblod hos voksne (van Genderen et al., 1994) og 9 ml hos børn før 

blodprøvetagningen. 

 Efter blodprøvetagningen skylles porth-a-cath. 

 Hos børn vælger sygeplejersken/lægen i nogle tilfælde at geninfundere spildblodet efter 

prøvetagningen. 

3.6.3. Registreringer i LABKA 

 Ved registrering i LABKA skrives i rekvisitionsnoten: Port-a-cath-prøve. 



 

 

 

3.7. Prøvetagning fra perifer i.v.-adgang (Venflon) 

3.7.1. Generelt 

 Afdelingens personale har ansvaret for i.v. adgangen, hvorfor bioanalytikeren aldrig betjener 

selve droppet. 

 Blodprøver fra perifer i.v.-adgang anvendes normalt ikke til koagulationsanalyser. 

 Citratblod til koagulationsanalyser skal tages fra som det sidste glas. Et studie har vist at hos 

voksne kan APTT måles fra et venflon, hvor der forinden er udtaget minimum 2 x 

dødvolumet, selv når der gives i.v. heparin i den modsatte arm eller distalt (nedenfor) for det 

venflon, der tages blodprøve fra (Prue-Owens et al., 2006). 

 Hos børn er udtagning af blodprøve fra et venflon både effektiv og ikke associeret med 

komplikationer (Knue et al., 2005). 

3.7.2. Arbejdsgang ved blodprøvetagning  

Sygeplejersken: 

 Der lukkes først for eventuel intravenøs infusion 10 minutter før prøvetagning (Mohler 

et al., 1998, Himberger et al, 2001), dog 30 minutter før ved lipidinfusion (f.eks. ”Kabiven” 

og ”Intralipid”). 

Bioanalytikeren: 

 Mærker de nødvendige rør. 

Sygeplejersken: 

 Der udtages 5 ml spildblod før blodprøvetagningen (Mohler et al., 1998, Himberger et. al, 

2001). 

 Blodprøvetagning foretages af en sygeplejerske (eller en læge). 

 Hos børn vælger sygeplejersken/lægen i nogle tilfælde at geninfundere spildblodet efter 

prøvetagningen.  

 Efter endt prøvetagning skylles venflon igennem med isotonisk saltvand. 

 Sygeplejersken har ansvar for, at droppet åbnes igen og indstilles korrekt. 

3.7.3. Registreringer i LABKA 

 Ved registrering i LABKA skrives i rekvisitionsnoten: Venflonprøve. 



 

 

 

3.8. Venepunktur i arm med arteriekanyle 

3.8.1. Generelt 

 Der må ikke foretage venepunktur i en arm med arteriekanyle med åbent drop på grund af 

fortyndingseffekten. Arteriekanyle med meget lille infusionshastighed f.eks. 2 ml/døgn er uden 

betydning i prøvetagningssammenhæng. 

 Det er ikke tilladt at foretage stase på arm med arteriekanyle. 

3.8.2. Arbejdsgang ved blodprøvetagning  

Bioanalytikeren: 

 Kontakter sygeplejerske og aftaler, at han/hun skal lukke droppet, hvis der er tilsluttet drop. 

Sygeplejersken: 

 Lukker for evt. åbent drop. Infusion skal være afbrudt 10 minutter inden prøvetagning. 

Bioanalytikeren: 

 Foretager punktur i henhold til sædvanlige retningslinjer for venepuktur. 

 Hvis der har været tilsluttet drop, skal det umiddelbart efter prøvetagning meddeles 

sygeplejerske, at prøvetagningen er udført. 

Sygeplejersken: 

 Sygeplejersken har ansvaret for, at droppet igen åbnes og indstilles korrekt. 

3.8.3. Registreringer i LABKA 

Ingen. 

 



 

 

 

4. Omfang 

Instruksen gælder for alle på KBA, der medvirker ved blodprøvetagning. 

5. Ansvar 

Dokumentansvarlig: KBA læge med ansvar for blodprøvetagning. 

KBA`s koordinator har ansvaret for at medarbejderne informeres om og undervises i denne instruks. 

6. Speciel terminologi/definitioner 

Ingen. 
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