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Provtagningsanvisning for kapillart PK

Kapillar
provtagning:

Kapillarprov tas vanligen i ett finger, i forsta hand lang- och ringfinger, ev. i
pekfinger. Tumme och lillfinger ar olampliga eftersom dessa fingrars
senskidor ar férbundna med varandra och en ev. infektion i ettdera fingret
kan komma att beréra bada fingrarna. Eftersom handens griprorelser ar
sarskilt beroende av tummens medverkan kan en infektion orsaka ett
besvarligt handikapp. Kapillarprov kan aven tas i érsnibben. Detta kan vara
nddvandigt om patienten har dalig perifer cirkulation. Aven pa patienter med
grov hud pa fingrarna kan det vara lampligt att gora insticket i drsnibben.
Insticket gors i underkanten av 6rsnibben som ar mindre smartkanslig an
fingertoppen. Det ar emellertid obekvamt att ta provet i 6rsnibben och
blodflédet ar svarare att stoppa.

Kapillar provtagning:

1. Stick patienten. Blodflédet skall vara rikligt.

2. Torka av den forsta bloddroppen eftersom den kan innehalla
desinfektionssprit, vavnadsvatska eller trasiga celler fran insticket.
3. Fyll mikroréren. Observera att det gar at flera mikrorér for vissa
plasma/serumanalyser.

For kapillara PK prov se nedan.

Provtagning med Mikrocaps (galler framfor allt PK prov)

Mikrocaps bestar av tre delar.

1. Sifonen ar en gummituta med vars hjalp, vatskan i kapillarroret
manovreras.

2. Kapillarroret ar ett precisionstillverkat glasrér med vars hjalp
vatskevolymen kan matas upp mycket noggrant. En forutsattning for att
volymerna skall bli exakta ar att mikrocaps anvands helt efter anvisningarna.
3. Kapillarhallaren ar ett glasror med en gummipropp. Den sammankopplar
sifonen med kapillarrdret till en enhet, mikrocapsen.

Pipetteringsteknik med mikrocaps.

Ett kapillarror for avsedd volym (PK = 50 ul) satts i mikrocapsaggregatet.
Kapillaren skall foras sa langt in att dess 6vre ande blir synlig i
kapillarhallarens glasroér. Stick patienten i fingret som ovan. Kapillarrorets fria
ande fors horisontellt in i bloddroppen utan att ligga an mot huden pa fingret.
Kapillarroret fylls d& automatiskt med hjalp av kapillarkraften. Oppningen pa
kapillaren maste hela tiden befinna sig i blodet fér att det inte skall komma in
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luft i kapillarroret. Blodet pa kapillarrorets utsida torkas av. Kontrollera att det
ar helt fyllt och inte innehaller luftbubblor. Kapillarrorets spets fors ner i
spadningsvatskan. Roret lutas nagot sa att risken att blodet droppar utanfor
eller hamnar pa dess vagg elimineras. Halet i sifonen tacks med pekfingret
varefter mikrocapsen toms med ett 1att, langsamt tryck. Spetsen pa
kapillaren lyfts ovanfor spadningsvatskans yta innan anbringat tryck slapps.
Kapillaren nerfors pa nytt i spadningsvatskan och far for skéljning ater fyllas
av kapillarkraften. Microcapsen tdéms igen enligt ovanstaende.
Skéljningsproceduren upprepas tills kapillarréret ar rent, ca 5 ganger.
Darefter korkas réret och innehallet blandas omsorgsfullt.

Hallbarhet for alikvoterad buffert vid kapillarprovtagning: 7 dygn i kylskap
med kork.
Kapillarprov ar hallbara i 5 timmar i rumstemperatur.

Version 2025-10-23
Ansvarig utgivare: Kristina Sejersen


http://www.anvisningar.se/

