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	Veiligheid en Hygiëne op het Laboratorium


	NPC-SOP-0001



	
	
	Datum 15-07-2011




1.0 Titel

Veiligheid en hygiëne op het laboratorium

2.0 Doel

Iedereen in een laboratorium dient zich er van bewust te zijn dat alle patiëntenmateriaal potentieel besmet is. Urine, feces, bloed, etc. moeten daarom altijd als infectieus beschouwd worden. Het is meestal namelijk niet bekend welk materiaal eventueel besmet is en waarmee het dan besmet is. Het is daarom niet zinvol materialen als besmet te merken indien het wél bekend is. Dit kan de suggestie wekken dat niet-gemerkt materiaal niet besmet is. Alleen in hoge uitzondering kan materiaal worden gemarkeerd (bijv. SARS). De Arbo-wetgeving stelt zowel de werkgevers als medewerkers aansprakelijk voor het veilig werken in een organisatie. 
3.0 Procedure/werkwijze

3.1 Procedure in het laboratorium
· Roken, eten, drinken en aanbrengen van make-up in de laboratoriumruimte is verboden.

· Het is verboden om levensmiddelen in de laboratoriumruimte te bewaren.

· Tijdens het werken dient contact van de slijmvliezen met patiëntenmateriaal te worden voorkomen. Het is dus ook verboden om aan etiketten te likken, contactlenzen te verwijderen of in te brengen. 

· Raak tijdens het werken het gezicht, vooral mond, neus en ogen, niet met de handen aan en steek geen pennen e.d. in de mond of achter het oor.

· Op het laboratorium is het verplicht een gesloten jas te dragen. De laboratoriumjas dient regelmatig verschoond te worden. Buiten het lab jas uit!

· Lang haar niet loshangend dragen en geen sieraden aan handen en armen.
· Voor het werk en bij iedere werkonderbreking dienen de handen gedesinfecteerd te worden (laten drogen aan lucht) of met water en zeep gewassen te worden. Indien de handen gewassen worden met water en zeep, dan zeep uit zeepdispenser gebruiken. Handen drogen met wegwerphanddoekjes. Bedenk dat werkplekken, toetsenbord, muis, pennen etc. op een laboratorium in principe met patiëntenmateriaal besmet kunnen zijn. 

· Bij werken met bloed altijd handschoenen dragen. Wondjes aan de handen moeten tijdens de werkzaamheden bedekt worden met een volledig afsluitende hechtpleister. 

· Bij verontreiniging van de huid met patiëntenmateriaal de huid wassen met water en zeep, daarna desinfecteren met alcohol 70% en aan de lucht laten drogen.

· Bij verwonding, zoals prikken en snijden waarbij patiëntenmateriaal in de wond kan zijn gekomen, de wond goed laten bloeden, daarna de wond wassen met water en zeep en desinfecteren met alcohol 70%. Als materiaal in de ogen terecht is gekomen dan ruim spoelen met water. Neem contact op met de (practicum)docent.

· Tafels en apparatuur moeten zeer regelmatig schoongemaakt worden met een desinfecterend middel.
· Tafels zo leeg mogelijk houden, geen onnodige dingen daarop laten staan; geen tassen op de tafel.
· Tassen onder de computertafels of in de locker.

3.2 Algemene veiligheidshandelingen
· Wees bewust van, en controleer op risicovolle interacties

· Controleer apparatuur en hulpmiddelen op veiligheid

· Controleer glaswerk op veiligheid (b.v. breuk of scherpe randen in glas)

· Voer geen handelingen uit die je niet kent of onvoldoende beheerst

· Overleg zo nodig met de (practicum)docent over risico's

· Laat nooit ongeëtiketteerde of ongemarkeerde chemicaliën en monsters staan

3.3 Veiligheidsattributen
Voor persoonlijke bescherming: In het laboratorium dienen voldoende handschoenen aanwezig te zijn. De keuze van het gebruik en dragen van deze middelen ligt, tenzij anders voorgeschreven, bij de deskundigheid en eigen verantwoordelijkheid van de student.

Andere veiligheidsattributen: In het laboratorium zijn een groot aantal veiligheidsvoorwerpen aanwezig. Iedereen dient zich op de hoogte te stellen waar ze staan en hoe en wanneer ze er mee om moeten gaan, zoals: 

· Nooddouches bij de uitgangen

· Oogdouches bij de uitgangen
· Brandblussers (BHV= bedrijfshulpverlening)

· Brandslangen (BHV)

· EHBO-trommel

Zorg dat alle veiligheidsmiddelen direct voorhanden zijn en dat vluchtwegen goed toegankelijk zijn. Bij gebruik van middelen dienen die zo snel mogelijk weer te worden aangevuld. Regelmatig dienen alle middelen op functioneren, kwaliteit en houdbaarheid te worden gecontroleerd.

4.0 Afval

Afval moet zoveel mogelijk gescheiden worden:

· Naalden in de daarvoor bestemde naaldencontainer. 

· Besmet materiaal in de blauwe bak. 

· Glas in de glasbak

· Overig materiaal in de normale afvalbak.

5.0 Schoonmaak

· Iedereen is verantwoordelijk voor zijn/haar eigen afwas (elkaar helpen mag).

· Alles wordt afgewassen met een sopje,  zodat alles vetvrij en schoon is.

· Het glaswerk (reageerbuizen en maatcilinders en maatbekers) wordt m.b.v. een flessenrager van binnen schoongemaakt, na het schoonmaken het zeep er uit spoelen met leidingwater en daarna naspoelen met demiwater. 

· Iedereen zorgt ervoor dat zijn/haar werkplek schoon achtergelaten wordt (zie 3.1).

· Alle microscopen op de kleinste vergroting zetten, alle lampen uit, lenzen met lenspapier schoonmaken en de hoes er over. 

· Emmertjes legen in de daarvoor bestemde bak en daarna afwassen.

6.0 Aanwezigheid

Er moeten altijd tenminste twee personen aanwezig zijn in het laboratorium.

7.0 Verantwoordelijkheden
De maatregelen van algemene hygiëne moeten volledig en voortdurend door een ieder in acht worden genomen. Het dagelijks omgaan met biologisch materiaal kan gemakkelijk een zekere nonchalance t.a.v. de maatregelen met zich meebrengen. Het is echter van groot belang dat de maatregelen worden nageleefd.
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	SOP Microscoop


	NPC-SOP-0002



	
	
	Datum 16-07-2011




1.0 Titel

Microscoop.

2.0 Doel

Het bekijken van preparaten door een microscoop.

3.0 Principe

Door gebruik te maken van vergrotende oculairen en objectieven kan een preparaat microscopisch bekeken worden.

4.0 Doelgroep

Doktersassistenten in opleiding.

5.0 Veiligheid

Niet van toepassing.

6.0 Technische specificaties
Vergroting oculair: 10x.

Vergroting objectieven: 10x, 40x en 100x.

Totale vergroting: 100x, 400x of 1000x.

7.0 Eventuele hulpmiddelen


Lenspapier, immersie-olie.

8.0 Werkwijze
8.1 Gebruik bij een nat preparaat (urinesediment en KOH)

· Doe de lamp aan, plaats indien mogelijk de condensor in de hoogste stand, zet het diafragma open en draai de tafel omlaag met de macroschroef.

· Plaats het objectglaasje op de tafel en klem het vast. Draai het 10x objectief boven het preparaat en breng het gedeelte van het preparaat dat je wilt zien precies midden onder het objectief.

· Draai de tafel met de macroschroef naar boven, zo kort mogelijk bij de lens van het objectief. Zorg ervoor dat het prepa​raat de lens niet raakt, dus van opzij kijken.

· Verminder de lichthoeveelheid door het diafragma bijna dicht te draaien. Kijk door het oculair, beweeg het preparaat met behulp van de kruistafel heen en weer en draai tegelijkertijd de tafel met de macroschroef langzaam naar beneden, totdat het beeld zichtbaar wordt. Stel het beeld zo scherp mogelijk met de macroschroef en verfijn de scherpstelling daarna met de microschroef. Vanaf nu niet meer aan de macroschroef draaien!

· Draai het 40x objectief boven het preparaat, van opzij kijkend (dit kan alleen als de 10 keer instelling goed was). Zorg dat het objectief het preparaat niet raakt.

· Stel het beeld scherp met de microschroef zet indien nodig het diafragma nu iets verder open om contrast toe te voegen. Beoor​deel het preparaat.

· Opruimen: Draai de tafel omlaag met de macroschroef, draai het objectief met de kleinste vergroting boven de condensor, verwijder dan pas het preparaat van de tafel, doe de lamp uit, maak alle lenzen schoon met lenspapier en zet de microscoop stofvrij weg onder een hoes.

8.2 Gebruik bij een gekleurd droogpreparaat
· Doe de lamp aan, plaats indien mogelijk de condensor in de hoogste stand, zet het diafragma open en draai de tafel omlaag met de macroschroef.

· Plaats het objectglaasje op de tafel en klem het vast. Draai het 10x objectief boven het preparaat en breng het gedeelte van het preparaat dat je wilt zien precies midden onder het objectief.

· Draai de tafel met de macroschroef naar boven, zo kort mogelijk bij de lens van het objectief. Zorg ervoor dat het prepa​raat de lens niet raakt, dus van opzij kijken.

· Verminder de lichthoeveelheid door het diafragma bijna dicht te draaien. Kijk door het oculair, beweeg het preparaat met behulp van de kruistafel heen en weer en draai tegelijkertijd de tafel met de macroschroef langzaam naar beneden, totdat het beeld zichtbaar wordt. Stel het beeld zo scherp mogelijk met de macroschroef en verfijn de scherpstelling daarna met de microschroef. Vanaf nu niet meer aan de macroschroef draaien!

· Draai het 10x objectief weg en doe een druppel immersie-olie op het glaasje boven de opening van de tafel.

· Draai het 100x objectief boven het preparaat (deze komt in de olie), zet het diafragma helemaal open en verfijn de scherpstelling met de microschroef. Beoordeel het preparaat.

· Opruimen: Draai de tafel omlaag met de macroschroef; draai het objectief met de kleinste vergroting boven de condensor, verwijder dan pas het preparaat van de tafel, doe de lamp uit, maak alle lenzen schoon met lenspapier, zet de microscoop stofvrij weg onder een hoes. 
· Maak de lens die in de olie heeft gezeten het laatst schoon!!!!

·      Let er op dat de andere objectieven niet met de olie in aanraking komen!!

9.0    Calibratie en controle

Niet van toepassing.
10.0 Schoonmaak

Zie ‘8.0 Werkwijze’.

11.0 Onderhoud

Periodiek door de firma.

12.0 Trouble shooting

Indien er problemen zijn, licht dan de (practicum)docent in. 
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	SOP Gasbrander


	NPC-SOP-0003



	
	
	Datum 16-07-2011




1.0    Titel

Gasbrander.

2.0    Doel

Het gebruik van een gasbrander..

3.0    Principe

Door middel van twee regelschroeven kunnen gastoevoer en luchttoevoer geregeld worden. Hierdoor kan de hoogte en de temperatuur van de vlam geregeld worden.

4.0    Doelgroep

Doktersassistenten in opleiding.

5.0    Veiligheid

Gas is licht ontvlambaar. Pas op voor verbranding door de vlam. Bij (tijdelijk) niet gebruiken van de vlam, draai de gastoevoer dicht of zet de luchttoevoer dicht zodat er een gele vlam (meest opvallend, minst warm) ontstaat.

6.0    Technische specificaties

Niet van toepassing.

7.0    Eventuele hulpmiddelen


Lucifers.

8.0    Werkwijze

· Controleer of de luchtregelschroef en de gasregelschroef gesloten zijn.

· Open de gaskraan.

· Laat een klein beetje gas toestromen door de gasregelschroef iets te openen en steek het gas aan.

· Breng de vlam tot de gewenste hoogte door middel van de gasregelschroef (ongeveer een hand hoogte) en open luchtregelschroef totdat de vlam kleurloos tot blauw is.

9.0    Calibratie en controle

Niet van toepassing.

10.0 Schoonmaak

Niet van toepassing.

11.0 Onderhoud

Niet van toepassing.

12.0 Trouble shooting

Indien er problemen zijn, licht dan de (practicum)docent in.
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	SOP Teststicks voor urine


	NPC-SOP-0004



	
	
	Datum 15-07-2011




1.0 Titel

Teststicks voor urine

2.0 Doel

Het bepalen van diverse bestanddelen in urine met behulp van teststicks.

3.0 Principe

Door diverse indicatoren en enzymreacties ontstaat er al dan niet een kleuromslag op de teststick, afhankelijk van de concentratie of de aan- of afwezigheid van een bestanddeel, af te lezen aan de hand van een kleurschaal.

4.0 Doelgroep

Doktersassistenten in opleiding.

5.0 Veiligheid

Voor het uitvoeren van bepalingen met teststicks zijn geen extra veiligheidsmaatregelen nodig dan de standaard maatregelen die gelden voor werken met urine.

6.0 Technische specificaties

Niet van toepassing.

7.0 Eventuele hulpmiddelen


Divers glaswerk, stopwatch, kleurschaal, azijnzuur 10%.

8.0 Werkwijze

· Homogeniseer de urine door te roeren.

· Neem een stick uit de flacon en sluit de flacon direct weer.

· Dompel de reactiezone van de strip in de goed gemengde urine.

· Sla de overtollige urine af en leg de stick op het urinepotje.

· Vergelijk na de voorgeschreven reactietijd de opgetreden kleuren met de bijbe​horende kleurenschaal.

· Noteer de uitslag als volgt:

· pH: semi-kwantitatief als getal

· Glucose: semi-kwantitatief in mmol/l

· Eiwit: semi-kwantitatief in g/l

· Nitriet: kwalitatief

· Leukocyten: semi-kwantitatief in aantal cellen/µl

· Bloed: semi-kwantitatief in aantal cellen/µl

· Ketonen: semi-kwantitatief in mmol/l

· Bilirubine: kwalitatief als negatief, 1+, 2+ of 3+

· Urobilinogeen: semi-kwantitatief als normaal of in mg/dl

· Indien er eiwit moet worden gemeten:

· Controleer eerst de pH met universeel indicatorpapier door een stukje hiervan in de urine te dopen en de uitslag de vergelijken met de bijbehorende kleurenschaal.

· Indien de pH hoger is dan 8 moet de urine aangezuurd worden voor een betrouwbare eiwituitslag. Schenk hiervoor ca. 10ml gehomogeniseerde urine in een bekerglas en voeg hieraan een aantal druppels azijnzuur 10% toe, net zo lang tot de pH zwak zuur (pH 5-6, gemeten met universeel indicatorpapier) is. (Overmatig aanzuren van de urine geeft een verminderde gevoeligheid van de reactie!) Bepaal uit de aangezuurde urine de eiwit. Eventuele overige bepalingen uit verse urine bepalen!

· Indien de pH 8 of lager is, dan kan de eiwit rechtstreeks uit de urine bepaald worden.

9.0 Calibratie en controle

Niet van toepassing.

10.0 Schoonmaak

Niet van toepassing.

11.0 Onderhoud

Niet van toepassing.

12.0 Trouble shooting

Indien er problemen zijn, licht dan de (practicum)docent in.
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	SOP Dipslide-test


	NPC-SOP-0005

	
	
	Datum 7-11-2014



1.0 Titel

Dipslide-test.

2.0 Doel

Het bepalen van het kiemgetal (aantal bacteriën per ml urine) van urine met behulp van de Dipslide-test.

3.0 Principe

Eventuele in urine aanwezige bacteriën worden op kweek gezet op twee verschillende voedingsbodems; CLED en MacConkey. Na incubatie wordt de Dipslide afgelezen door het aantal gevormde kolonies te vergelijken met een afleeskaart. Ook eventuele kleuromslag van de voedingsbodem wordt genoteerd.

4.0 Doelgroep

Doktersassistenten in opleiding.

5.0 Veiligheid

Voor het uitvoeren van deze test zijn geen extra veiligheidsmaatregelen nodig dan de standaard maatregelen die gelden voor werken met urine en bacteriën.

6.0 Technische specificaties

Niet van toepassing.

7.0 Eventuele hulpmiddelen


Broedstoof 37°C, afleeskaart.

8.0 Werkwijze

· Noteer de gegevens van de patiënt, datum en tijd van inzetten op het etiket. Plak het  etiket op de houder.

· Homogeniseer de urine door te roeren, werk vlot en zo steriel mogelijk (niet onnodig praten of hoesten).

· Neem de met de voedingsbodem bedekte test uit de houder; draag er zorg voor dat de voe​dings​bodem niet met de handen wordt aangeraakt.

· Doop het voorwerpglaasje met de voedingsbodems in de verse urine, zodanig dat de voe​dingsbodems niet geheel worden bevochtigd maar tot ca. 1 cm onder de bovenkant. Vermijd daarbij het aanraken van de wand van de houder. Indien onvoldoende urine aanwezig is voor het indopen, giet dan de urine over de voedingsbodems.

· Laat de urine van de voedingsbodems druipen en verwijder de aanhangende druppels aan de onderkant door hem voorzichtig (rechtstandig) op schoon opgevouwen keukenrolpapier te deppen, zonder de voedingsbodem aan te raken.

· Plaats de test met de voedingsbodems voorzichtig in de bijbehorende houder; draag er zorg voor dat de voedingsbodem niet met de handen worden aangeraakt. Sluit de houder goed af.

· Plaats de houder met inhoud in een broedstoof bij een temperatuur van 37°C.

· Beoordeel na 18 uur een eventueel opgetreden bacteriegroei: neem het voorwerpglaasje met de voe​dings​bodems uit de houder, vergelijk het aantal aanwezige bacteriekolonies met de bijbehorende afleeskaart. 

· Noteer de uitslag van beide voedingsbodems in aantal bacteriën/ml, noteer ook verdere bijzonderheden als verkleuring.

· Indien gewenst, kan de houder met de erin aanwezige begroeide voedingsbodems naar een bacteriolo​gisch laboratorium gestuurd worden voor verdere determinatie en eventuele gevoeligheidsbepalingen voor chemotherapeutica en antibiotica.

9.0 Calibratie en controle

Niet van toepassing.

10.0 Schoonmaak

Niet van toepassing.

11.0 Onderhoud

Niet van toepassing.

12.0 Trouble shooting

Indien er problemen zijn, licht dan de (practicum)docent in.

	[image: image7.png]Noorderpcort




	SOP Schimmeldraden m.b.v. KOH


	NPC-SOP-0006



	
	
	Datum 16-07-2011




1.0 Titel

Schimmeldraden m.b.v. KOH.

2.0 Doel

Onderzoek op aanwezigheid van schimmeldraden voor diagnose van een eventuele schimmelinfectie.

3.0 Principe

Kaliumhydroxide (KOH) zorgt voor het oplossen van keratine, waardoor schimmeldraden microscopisch zichtbaar worden. 

4.0 Doelgroep

Doktersassistenten in opleiding.

5.0 Veiligheid

Kaliumhydroxide (KOH) is een bijtende stof. Bij contact met de huid spoelen met water. Bij contact met de ogen spoelen met veel water en direct een arts waarschuwen. Bij inname via de mond groet hoeveelheden water geven en direct een arts waarschuwen. Niet laten braken!

6.0 Technische specificaties

Niet van toepassing.

7.0 Eventuele hulpmiddelen


KOH, öse, gasbrander, microscoop.

8.0 Werkwijze

· Breng 2 druppels KOH 30 % op een objectglas.
· Gloei de öse uit, breng m.b.v. een in de KOH natgemaakte öse 3 of 4 huidschilfertjes in de KOH 30%. 
· Gloei de öse uit.

· Bedek de KOH en huidschilfers met een dekglaasje en laat het geheel 15-30 minuten liggen.

· Verwarm het preparaat enkele seconden boven een spaar​vlam, laat het preparaat niet koken!!

· Beoordeel het preparaat microscopisch op aanwezigheid van schimmeldraden. Zoek eerst m.b.v. het 10x objectief naar eventuele schimmels en beoordeel het vervolgens bij een objectief van 40x.
· Bij onderzoek naar de aanwezigheid van schimmels in nagelmateriaal, moet het materiaal 1 á 1,5 uur in de KOH-oplossing weken.

9.0 Calibratie en controle

Niet van toepassing.

10.0 Schoonmaak

Niet van toepassing.

11.0 Onderhoud

Niet van toepassing.

12.0 Trouble shooting

Indien er problemen zijn, licht dan de (practicum)docent in.
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	SOP Methyleenblauwkleuring


	NPC-SOP-0007

	
	
	Datum 18-07-2011




1.0 Titel


Methyleenblauwkleuring.

2.0 Doel


Het beoordelen van de vorm van bacteriën met behulp van de methyleenblauwkleuring.

3.0 Principe

Bacteriën kleuren blauw door een preparaat met bacteriën te bedekken met methyleenblauw. De kleurstof wordt opgenomen in de celwand van de  bacteriën, waardoor deze blauw kleuren. Onder de microscoop kan vervolgens de vorm van de bacterie bepaald worden.

4.0 Doelgroep

Doktersassistenten in opleiding.

5.0 Veiligheid

Voor het uitvoeren van de kleuring zijn geen extra veiligheidsmaatregelen nodig dan de standaard maatregelen die gelden voor werken met besmet materiaal en met een gasbrander.

6.0 Technische specificaties

Niet van toepassing.

7.0 Eventuele hulpmiddelen

Öse, lucifers, objectglaasjes, kraspen, demiwater, stopwatch, kleurbakje, kleurrek, methyleenblauw, bekerglas, filtreerpapier, microscoop, immersie-olie.

8.0 Werkwijze


8.1 Het maken van het preparaat

· Kras m.b.v. een glaspen een rondje van ongeveer 1 á 2 cm doorsnede op een schoon objectglaasje.

· Gloei een öse 10 seconden uit in de mantel van een ruisende vlam (zie NPC-SOP-0003). Een öse is een entoog, hiermee kun je besmet materiaal overbrengen.
· Laat de öse afkoelen,
· Schud het besmet materiaal voorzichtig op, leg het dopje met de geopende kant naar boven op tafel, en breng m.b.v. de öse het materiaal binnen het rondje, wrijf het voorzichtig uit binnen het rondje,
· Gloei de öse opnieuw uit, doe dit via de kern naar de mantel i.v.m. spatten.
· Laat het preparaat aan de lucht drogen of boven een klein geel vlammetje.
· Fixeer het preparaat door het te flamberen; dit is drie keer door de mantel van een kleurloze de vlam halen. Het preparaat kan nu gekleurd worden.

     8.2 Kleuren met methyleenblauw
· Leg het preparaat op het kleurrekje van het kleurbakje.

· Bedek het preparaat 2 minuten met methyleenblauw.

· Spoel het af met demiwater uit een bekerglas.

· Droog het preparaat voorzichtig tussen twee filtreerpapiertjes.

8.2 Beoordeling

· Zoek beeld bij het 10x objectief in de krasrand volgens de werkwijze in NPC-SOP-0002.

· Doe een druppel immersie-olie op het preparaat binnen het rondje en draai het 100 keer objectief ervoor.

· Beoordeel de bacteriën in het preparaat op hun vorm.

9.0 Calibratie en controle

Niet van toepassing.

10.0 Schoonmaak

Zie NPC-SOP-0002

11.0 Onderhoud

Niet van toepassing.

12.0 Trouble shooting

Indien er problemen zijn, licht dan de (practicum)docent in.
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	SOP Urinesediment


	NPC-SOP-0008



	
	
	Datum 16-07-2011




1.0 Titel

Urinesediment.

2.0 Doel

Het microscopisch bekijken van diverse bestanddelen in urine.

3.0 Principe

Door een hoeveelheid urine te centrifugeren zakken de onopgeloste bestanddelen als cellen, bacteriën en zouten, naar de bodem. Door het bovenstaande vocht af te schenken en het pellet te resuspenderen worden de bestanddelen geconcentreerd, waarna de samenstelling hiervan microscopisch bekeken kan worden.

4.0 Doelgroep

Doktersassistenten in opleiding.

5.0 Veiligheid

Voor het maken en beoordelen van een urinesediment zijn geen extra veiligheidsmaatregelen nodig dan de standaard maatregelen die gelden voor werken met urine.

6.0 Technische specificaties

Niet van toepassing.

7.0 Eventuele hulpmiddelen


Divers glaswerk, centrifuge, objectglaasjes, dekglaasjes, microscoop.

8.0 Werkwijze

8.1 Het maken van het sediment

· Homogeniseer de verse urine zorgvuldig en vul een centrifugebuis tot 2cm onder de rand.

· Plaats de centrifugebuis in de centrifuge en noteer de positie. Plaats er een tweede buis tegenover om de centrifuge in balans te zetten. Zijn er geen twee urines om te onderzoeken vul dan een tweede buis met water. Beide buizen moeten even vol zijn!

· Centrifugeer gedurende 3-5 minuten bij een toerental die ligt tussen 1500-3000 toeren. Niet langer want dan gaan de cellen kapot en ook niet korter want dan zijn nog niet alle bestanddelen verzameld.

· Neem de buizen uit de centrifuge en schenk de bovenstaande vloeistof in een keer af door het buisje verticaal om te keren. Houd het buisje ongeveer 3 tellen omgekeerd, tik eventuele druppels af en keer het buisje weer om.

· Controleer of er een kleine hoeveelheid urinevocht boven het neerslag is achtergebleven.

· Wervel het neerslag voorzichtig maar volledig op in het urinevocht d.m.v. schudden of  tegen de bodem te tikken.

· Breng van het sediment een kleine druppel met behulp van een klein dekglaasje op een objectglaasje. Dit moet zodanig gebeuren dat het dekglaasje de druppel helemaal bedekt en er 2 vochtrandjes zijn ontstaan. Het dekglaasje mag niet drijven.

8.2 Het beoordelen van het sediment

· Plaats het preparaat onder een microscoop en stel de microscoop in volgens NPC-SOP-0005. 

· Screen het preparaat met het 10x objectief naar cilinders en beoordeel het preparaat met het 40x objectief. 

· Bekijk vijf verschillende plaatsen in het preparaat en tel het aantal leukocyten en erytrocyten dat aanwezig is in de vijf gezichtsvelden. Bereken het gemid​delde aantal leukocyten/erytrocyten per gezichtsveld.

· Noteer ook de aanwezigheid van andere herkenbare cellen, kristallen, cilinders, bacteriën en gistcellen. 

· Noteer leukocyten en erytrocyten als getal. Bij meer dan 30 van deze cellen per gezichtsveld (p.g.) noteert men >30. Groepjes cellen zijn vaak niet te tellen en worden als ‘groepjes leukocyten/erytrocyten gezien’ genoteerd.

· Noteer bacteriën als ‘enkele’ (< 20 p.g. = geen infectie), ‘weinig’ (> 20 p.g. maar beeld niet helemaal vol = infectie) of ‘veel’ (beeld helemaal vol). Soms wordt nog benaming stampvol of zeer veel gebruikt, dit gebruik je als het beeld heel erg vol bacteriën is.

· Noteer Epitheelcellen als enkele (tot 5 p.g.), weinig (5-10 p.g.) of veel(>10 p.g.). Vermeld ook de soort: plaatepitheel, rondepitheel, tubulusepi​theel.

· Noteer gistcellen, kristallen, amorfe zouten en andere be​standdelen als ‘aanwezig’. De kristallen calciumoxalaat en tripelfosfaat worden bij naam genoemd, andere kristallen noteert men als ‘kristallen aanwezig’.

· Noteer bij cilinders het aantal en de soort.

· De uitslag van het sediment verkrijgt men door per bestandsdeel het gemid​delde van de bekeken gezichtsvelden te berekenen.

9.0 Calibratie en controle

Niet van toepassing.

10.0 Schoonmaak

Niet van toepassing.

11.0 Onderhoud

Niet van toepassing.

12.0 Trouble shooting

Indien er problemen zijn, licht dan de (practicum)docent in.

13.0 Opmerkingen

· Als een sediment niet te beoordelen is vanwege een grote hoeveelheid amorfe zouten, bepaal dan de pH van de urine. Verwarm zure urine (uraat lost op) of zuur alkalische urine aan met azijnzuur (fosfaat en carbonaat lost op). Maak vervolgens opnieuw een sediment en beoordeel deze.
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	SOP Zwangerschapstest


	NPC-SOP-0009



	
	
	Datum 16-07-2011




1.0 Titel

Zwangerschapstest.

2.0 Doel

Het vaststellen van een eventuele zwangerschap met behulp van de Clearview- of ClearviewEasy-test.

3.0 Principe

Door een antigeen-antistof reactie wordt het, bij een zwangerschap in urine aanwezige, hormoon hCG zichtbaar gemaakt.

4.0 Doelgroep

Doktersassistenten in opleiding.

5.0 Veiligheid

Voor het uitvoeren van deze bepaling zijn geen extra veiligheidsmaatregelen nodig dan de standaard maatregelen die gelden voor werken met urine.

6.0 Technische specificaties

Niet van toepassing.

7.0 Eventuele hulpmiddelen


Stopwatch, eventueel bijgeleverde pipet.

8.0 Werkwijze

8.1 Clearview

· Homogeniseer de urine.

· Haal de Clearview uit de verpakking.

· Zuig met de speciale bijgeleverde pipet een hoeveelheid urine op. 

· Druk de pipet uit op de opbrengplaats van de Clearview. De pipet is zo gemaakt dat bij het uitdrukken de juiste hoeveelheid (120µl) urine opgebracht wordt. Overtollig urine blijft achter in de pipet.

· Lees na 5 minuten het resultaat af: 

· In bovenste (kleinste) venster moet altijd een blauwe lijn zichtbaar zijn voor de controle van de bepaling. Is deze niet zichtbaar, dan is de uitslag niet betrouwbaar.

· Is er in het middelste venster ook een blauwe streep zichtbaar, dan is de uitslag positief. Is daar geen streep zichtbaar, dan is de uitslag negatief.

· Kortom: 2 roze lijnen: positief; 1 roze lijn: negatief.

· Negeer lijnen die pas ná 5 minuten verschijnen.
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8.2 Clearview Easy

· Homogeniseer de urine.                                           
· Haal de Clearview Easy uit de verpakking.

· Dompel de stift gedurende 15 seconden in de urine. 

· Breng de dop aan en houd het staafje rechtop.

· Lees het resultaat na 3 tot 10 minuten af:

· Binnen 3 minuten moet er een blauwe controlestreep zichtbaar worden in regio R. Is er geen streep zichtbaar, dan is de uitslag niet betrouwbaar.

· Is er ook een blauwe streep zichtbaar in regio T, dan is de uitslag positief. Is daar geen streep zichtbaar, dan is de uitslag negatief

· Kortom: 2 blauwe lijnen: positief; 1 blauwe lijn: negatief
[image: image12.jpg]



9.0 Calibratie en controle

Niet van toepassing.

10.0 Schoonmaak

Niet van toepassing.

11.0 Onderhoud

Niet van toepassing.

12.0 Trouble shooting

Indien er problemen zijn, licht dan de (practicum)docent in.
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	SOP Bloed in feces (occult bloed)


	NPC-SOP-0010



	
	
	Datum 16-07-2011




1.0 Titel

Bloed in faeces (occult bloed).

2.0 Doel

Het aantonen van (verborgen) bloed in feces ten gevolge van bloedingen in het maag-darmkanaal en het leveren van een bijdrage aan het darmonderzoek.

3.0 Principe

Het principe van de test is gebaseerd op de oxidatie van guajac door waterstofperoxide tot een blauw gekleurde verbinding. Guajac is een natuurlijk hars uit het hout van de Guajacum officinale.
4.0 Doelgroep

Doktersassistenten in opleiding.

5.0 Veiligheid

Voor het bepalen van bloed in feces zijn geen extra veiligheidsmaatregelen nodig dan de standaard maatregelen die gelden voor werken met bloed/feces.

6.0 Technische specificaties

Niet van toepassing.

7.0 Eventuele hulpmiddelen

Testkaartje, houten spatel, ontwikkelaar, filtreerpapier, horlogeglas, druppelpipet, demiwater.

8.0 Werkwijze

Hemoccult Sensa

· Vul op de  daarvoor bestemde plaats op de voorkant van ieder testkaartje de patiëntengegevens en de datum van afname in.

· Homogeniseer de feces met een houten spateltje (roerstaafje).

· Breng m.b.v. een houten spateltje een klein beetje feces in vakje A. Strijk dit dun uit.
· Neem een nieuw spateltje breng hiermee uit een ander deel van de feces, een klein beetje feces in vakje B. Strijk dit dun uit.
· Sluit het flapje en wacht 3 tot 5 minuten.
· Open het flapje aan de achterkant van het testkaartje en breng 2 druppels ontwikkelaar aan op ieder van beide uitstrijkjes.
· Lees na 60 seconden af. Iedere waarneembare blauwe verkleuring op of aan de rand van het uitstrijkje is positief voor occult bloed.
· Voer de controle op de test uit door één druppel ontwikkelaar aan te brengen tussen de positieve en negatieve Performance Monitor cirkels in.
· Lees binnen 10 seconden het resultaat af. Als het testkaartje en de ontwikkelaar betrouwbaar zijn, ontstaat er in de positieve cirkel een blauwe verkleuring, terwijl de negatieve cirkel niet verkleurt.
Hematest

· Leg het Hematest filtreerpapiertje op een horlogeglas.

· Homogeniseer de feces m.b.v. een houten spateltje (roerstaafje).

· Breng m.b.v. een houten spateltje een smal diagonaal streepje feces op het filtreerpapiertje.

· Neem een tablet uit de flacon m.b.v. een plastic pincet en leg de tablet op de feces. Doe dit zo dat de tablet deels op de feces en deels op schoon filtreerpapier ligt.

· Breng m.b.v. een druppelpipet één druppel demiwater op de tablet en wacht 5- 10 seconden zodat het water in de tablet kan doordringen. 

· Breng daarna een tweede druppel water op de tablet, doe dit zo dat het water langs de zijkant van de tablet op de feces en op het filtreerpapier loopt. Zachtjes één of twee keer tegen het horlogeglas tikken om de waterdruppeltjes van de bovenkant van het tabletje te verwijderen wanneer dit nodig is.

· Gedurende 2 minuten het filtreerpapier bekijken op het optreden van een blauwe kleur rondom het tabletje. Een eventuele verkleuring op of direct onder het tabletje en kleurveranderingen na de afleestijd van 2 minuten zijn te verwaarlozen.
9.0 Calibratie en controle

Hemoccult Sensa: zie 8.0 Werkwijze.

Hematest: niet van toepassing.

10.0 Schoonmaak

Niet van toepassing.

11.0 Onderhoud

Niet van toepassing.

12.0 Trouble shooting

Indien er problemen zijn, licht dan de (practicum)docent in.
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	Algemene SOP bloedafname


	NPC-SOP-0011



	
	
	Datum 16-07-2011




1.0 Titel

Algemene SOP bloedafname.

2.0 Doel

Het op correcte wijze afnemen van veneus bloed voor laboratoriumdiagnostiek.
Dat brengt met zich mee:

· Het afnemen van het bloed moet zo zorgvuldig mogelijk gebeuren.

· Er moet voldoende bloed afgenomen worden om de bepalingen te kunnen doen.

· Het bloedmonster moet een representatief monster zijn.

· De patiënt moet zo weinig mogelijk ongemak ondervinden van het afnemen van het bloed.

· De bloedafnemer moet in al zijn activiteiten demonstreren dat hij een "professional" is.

3.0 Hulpmiddelen

· wegwerphandschoenen

· Sanadepp

· deppers, watten
· pleisters

· tape (leukopor/leukosilk)

· stuwband

· naaldhouders

· naalden

· buizen

· vaccinostyl

· spuiten en bijpassende naalden

· naaldenafvalemmer

· keukenrol, beschermdoek

4.0 Werkwijze

4.1 Algemeen

4.1.1 Vertrouwen

Bij elke behandeling van een patiënt is het belangrijk dat hij vertrouwen heeft in diegene die de behandeling uitvoert. Dit geldt natuurlijk ook voor het afnemen van bloed. Door vertrouwen te hebben in eigen bekwaamheid en door een professionele uitstraling zal de bloedafnemer de patiënt op z'n gemak stellen. Hierbij moet hij de algemene veiligheidsvoorschriften volgen voor zowel de veiligheid van de patiënt als zijn eigen veiligheid.

4.1.2 Hoe krijgt je vertrouwen in je eigen capaciteiten?

· Beheersing van de juiste technieken.

· Adequate instructie m.b.t. communicatie met patiënten.

· Meer ervaring zal het zelfvertrouwen doen toenemen.

· Zelfs de beste bloedafnemer zal soms niet in staat zijn een bloedmonster te krijgen. Als het af en toe niet lukt zegt dat nog niets over zijn kwaliteiten.

4.1.3 Hoe krijg je een professionele uitstraling?

· Blijf altijd kalm.

· Kom niet gehaast over.

· Wees vriendelijk tegen uw patiënt.

· Zorg dat je er netjes uitziet en dat de labjas schoon en gesloten is.

· Lang haar moet vastgezet zijn.

· Handen moeten schoon zijn en nagels goed verzorgd.

4.1.4 Hoe bescherm je jezelf?

· Wees voorzichtig en beschouw alle bloedmonsters als potentieel besmet. Belangrijkste gevaren zijn hepatitis en AIDS.

· Zorg ervoor geen bloed te morsen of rond te spetteren. Ruim alle bloedspetters op met alcohol 70%.

· Draag altijd handschoenen bij een open afnamesysteem.

· Draag een gesloten en schone laboratoriumjas.

· Verwissel na elke patiënt de handschoenen.

· Was na elke patiënt de handen.

· Wees goed op de hoogte van de procedure bij prikaccidenten.

4.1.5 Steriliteit

· Alle nieuwe naalden zijn steriel. Als het beschermhoesje van de naald is verwijderd mag de naald niets meer aanraken voordat hij door de huid heengaat. Als de naald toch iets aanraakt, verwijder hem en neem een nieuwe naald. Gebruik nooit een naald met een verbroken sluiting of een naald waarvan de bewaartermijn is verstreken.

· Sanadepp wordt gebruikt om de plaats van de punctie schoon te maken. Vooral het wrijven is belangrijk! Raak de schoongemaakte plaats niet meer aan.

· Als bij de eerste punctie geen bloed verkregen is, gebruik dan voor de tweede punctie een nieuwe naald. De eerste naald is verontreinigd en mag dus niet nog eens worden gebruikt. Gooi alle naalden zorgvuldig weg in de naaldenafvalemmer (= scherp afvalcontainer).

4.1.6 Het aanvraagformulier, de order
· Bekijk het aanvraagformulier, de order nauwkeurig

· Het aanvraagformulier moet volledig zijn ingevuld en dient alle gegevens van de patiënt te vermelden. Indien de gegevens niet vermeld staan zorg dat ze bekend worden voordat de aanvraag bij het laboratorium wordt aangeleverd. 

· Zorg ervoor te weten welke buizen geprikt moeten worden en hoeveel bloed voor elke test nodig is.

4.1.7 Benadering van de patiënt

· Vertel de patiënt wie je bent en waarvoor je komt.

· Daarna moet je de patiënt identificeren.

· Win het vertrouwen van de patiënt en vertel wat je gaat doen.

· Bij het bloed afnemen bij kinderen dient de uitleg zeer begrijpelijk te zijn. Geef ook aandacht aan de ouders en stel ze gerust.

· Als de patiënt vraagt of het pijn doet zeg dan nooit "nee", maar zeg dat het prikje even pijn doet.

· Stel de patiënt gerust en probeer de eventuele druk bij de patiënt te verminderen.

· Probeer uitgebreide gesprekken (over de ziekte van de patiënt) te voorkomen; blijf vriendelijk maar houdt toch een zekere afstand. Aarzel niet een arts/verpleegkundige in te schakelen als je dat noodzakelijk acht.

· Sommige bepalingen zijn alleen zinvol wanneer de patiënt nuchter is. Vraag bij deze aanvragen de patiënt wanneer hij voor het laatst gegeten heeft. Als uw patiënt niet nuchter is of als je er niet zeker van bent raadpleeg dan een arts/verpleegkundige.

· HET IS ESSENTIEEL DAT JE HET BLOED AFNEEMT BIJ DE JUISTE PATIËNT !

· Jij en alleen jij kunt ervoor zorgen dat het juiste bloed in het buisje zit dat je bij het laboratorium inlevert.

Hoe krijg je het monster van de juiste patiënt:

· Vraag altijd "wat is uw naam?" en niet "bent u mevrouw Jansen?". Patiënten zeggen vaak "ja" op elke vraag als ze er niet helemaal zeker van zijn wat hun gevraagd wordt.

· Vraag ook naar hun geboortedatum en controleer de identificatieband als ze die hebben.

· Vergelijk het aanvraagformulier met deze gegevens en controleer of ze identiek zijn.

· Gebruik nooit het naamkaartje aan het bed als identificatie! De kans van verwisseling is te is groot.

· Als de identiteit van de patiënt niet met zekerheid is vast te stellen, vraag dan de arts/verpleegkundige het op te lossen.

· Plak bij voorkeur de naam van de patiënt pas op de buis na het bloed afnemen; de kans op verwisseling wordt hierdoor verminderd. Zijn er toch voorgeplakte buizen controleer dan de naam en de geboortedatum op de buis.
4.2 De venapunctie (arm)

4.2.1 Positie van de patiënt

· Laat mobiele patiënten in een comfortabele houding zitten/liggen.

· Het is belangrijk dat de patiënt in een goede houding zit, omdat de ader dan goed bereikbaar is en je zelf in een goede werkhouding kunt gaan zitten. Als je in een verkrampte of verdraaide houding een venapunctie uit gaat voeren is de kans op succes sterk verminderd. Bovendien loop je op de lange termijn het risico van rugklachten.

In bed

Laat de patiënt ver genoeg naar de zijkant van het bed gaan en laat hem zijn arm uitstrekken zodat je zelf recht voor de arm kunt zitten en de arm goed ondersteund wordt. Plaats alle spullen die je nodig heeft zodanig, dat je er zelf gemakkelijk bij kunt, maar ze niet door de patiënt omgegooid kunnen worden. Breng, indien mogelijk, voordat je bloed afneemt het bed op de juiste werkhoogte om rugklachten te vermijden.

Zittend

Laat de patiënt zijn arm opzij uitstrekken zodat je er zelf gemakkelijk en recht voor kunt zitten. Zorg dat de arm stabiel ligt door goede steun.

Doe NOOIT een venapunctie bij een staande patiënt!Een patiënt kan flauwvallen of op een andere manier onwel worden.

4.2.2 Keuze van de ader

Neem in principe geen bloed af uit:

· Uit de arm aan de kant van het lichaam waar een okselklierdissectie,  mamma-amputatie heeft plaatsgevonden.
· Uit een arm met een intraveneus infuus arm. 
· Op een plaats met littekenweefsel.
· In een verlittekend bloedvat. Soms kan er sprake zijn van trombose in een ader in de arm. Er kan dan geen bloed meer door; de ader voelt hard aan, is kleurloos en gevoelig. Neem in dat geval een andere ader.

· Dystrofie/paralytische arm.
· Afname mag hier alleen na overleg met een arts of verpleegkundige.

Neem nooit bloed af uit:

· Een arterio-veneuze shunt.
· Sommige patiënten hebben een prikpaspoort, waarin staat welke bloedvaten niet gebruikt mogen worden voor bloedafname.
Keuze van de ader

· Plaats de stuwband op het midden van de biceps en laat de patiënt een vuist maken. De stuwband moet zo strak zitten dat de ader gestuwd wordt, maar niet de slagader.

· Voel altijd op een ader ook al is hij goed te zien. Dit is een oefening voor minder goed zichtbare aderen. De ader voelt aan als een elastisch slangetje dat "meegeeft" onder de druk van je vinger. Slagaders pulseren, dus controleer het ontbreken hiervan. Als een ader erg vaak is gebruikt voor venapuncties of injecties dan kan hij aanvoelen als een koord. Uit een dergelijke ader is het moeilijk om bloed te halen, gebruik dan een andere.

· Als een ader moeilijk te vinden is helpt het soms om van de pols tot de elleboog omhoog te masseren of op de ader te tappen met 2 vingers.

· Als je er niet zeker van bent een (goede) ader gevonden te hebben, bekijk dan altijd de andere arm. Soms zijn de vaten in de andere arm beter.

· Een patiënt die meerdere venapuncties heeft gehad kan vaak zelf vertellen waar een goede ader te vinden is.

· Als je van tevoren denkt geen bloed te kunnen afnemen en/of de patiënt geeft zelf problemen aan dan kun je beter niet prikken.
4.2.3 Uitvoering van de venapunctie

Zie SOP-NPC-0011, (SOP-NPC-0012) en SOP-NPC-0013.

4.2.4 Geen bloed

Als er geen bloed in de vacuümbuis komt, ga dan verder met de onderstaande handelingen. Haal voor en tussen de handelingen de buis van de naald.

· De naald is nog niet ver genoeg in de ader gebracht. Schuif de naald iets verder. 

· Als de naald de ader gemist heeft, fixeer dan goed, trek de naald iets terug en probeer de ader opnieuw aan te prikken.

· Als je denkt door de ader heen geprikt te hebben, trek dan de naald langzaam terug. Als de opening van de naald in de ader komt zal het bloed in de buis stromen. Trek de naald niet verder terug als het bloed eenmaal stroomt.

· Als er (gedurende bovenstaande handelingen) een hematoom ontstaat, moet de stuwband onmiddellijk worden losgemaakt en de naald eruit getrokken. Leg een drukverband aan.

Nog geen bloed:

· Verwijder de stuwband en gun zowel de patiënt als jezelf een moment rust.

· Plaats de stuwband om de andere arm en zoek naar een andere ader.

· Als je denkt een geschikte ader gevonden te hebben vervang je de naald door een nieuwe en herhaal je de venapunctie.

· Stel de patiënt gerust.

Nog steeds geen bloed:

· Probeer het niet nog een keer. Iedereen heeft deze ervaring wel eens gehad. Ook dat een volgende bloedafnemer bij de eerste poging gemakkelijk bloed krijgt.

· Het is het beste om de opdracht over te dragen aan de artsen.

· Door veel ervaring op te bouwen zal het aantal mislukkingen afnemen, maar bij het verrichten van een groot aantal venapuncties zullen er altijd een aantal zonder succes zijn.

· De patiënt zal blij zijn als iemand anders het probeert, ook al weet je zelf zeker dat een derde poging wel was gelukt.

· Soms wordt het wel heel erg moeilijk om een venapunctie uit te voeren. De vaten kunnen erg slecht zijn van eerdere puncties of infusen. De vaten kunnen verborgen zijn door vet bij dikke patiënten of de vaten kunnen heel dun en teer zijn. Er kunnen zoveel infusen aan een patiënt zitten dat er geen goede aderen meer te vinden zijn om te prikken.

Er zijn dan nog een paar mogelijkheden:

· Voer de venapunctie uit op de ader van een hand. Enige ervaring in het doen van venapuncties is wel gewenst, bovendien moet je hierover voldoende geïnstrueerd zijn.

· Voor sommige bepalingen (bijv. bloedbeeld) kan de venapunctie vervangen worden door een vingerprik.

· Bloed kan mogelijk uit een intraveneuze verblijfsnaald (VAP) worden gehaald. Laat dit over aan een arts/verpleegkundige.

Nogmaals: Prik niet in een arm op plaatsen die niet zijn toegestaan! Neem de andere arm. Is dit niet mogelijk overleg dan met een arts of verpleegkundige.

Als je geen bloed kunt afnemen, geef dat door aan de arts/verpleegkundige.

4.2.5 Reactie van de patiënt

· Niemand vindt het leuk om een venapunctie te ondergaan, maar sommige mensen vallen flauw of krijgen een insult. Het is niet te voorspellen hoe een patiënt zal reageren. Een zwakke, oudere vrouw kan de venapunctie onbewogen ondergaan terwijl een vitale, jonge man onverwachts flauwvalt. Denk eraan dat elke patiënt een reactie kan hebben en wees daarop voorbereid bij elke venapunctie. Neem daarom ook nooit bloed af bij iemand die staat: een staande patiënt valt eerder flauw dan een zittende of liggende patiënt.

· Wees erop bedacht dat er patiënten zijn die hun arm willen terugtrekken op het moment dat je prikt. Een goed gefixeerde arm kan niet verder terug.

· Als de patiënt bijkomt kan een natte (hand)doek, om het gezicht af te nemen, soms helpen.

· Geef de patiënt een glas water wanneer hij helemaal bijgekomen is.

· Is de reactie ernstiger dan kan het noodzakelijk zijn dat de patiënt even gaat liggen. Hiervoor moet altijd een mogelijkheid aanwezig zijn!

· Is er sprake van een poliklinische patiënt: Wees er zeker van dat hij volledig is hersteld voordat je hem laat gaan. In andere gevallen waarschuw je een arts/verpleegkundige. Houd in elk geval de patiënt nog 15 minuten in de buurt voordat je hem laat gaan.

· Bedlegerige patiënten vallen bijna nooit flauw. Als dat wel gebeurt blijf dan bij de patiënt totdat hij weer bijkomt en waarschuw een arts/verpleegkundige.

· Als de reactie ernstig lijkt, zorg meteen voor hulp.
4.3 De vingerprik

Zie SOP-NPC-0014.

5.0 Verantwoordelijkheid

De venapunctie is een voorbehouden handeling. De wet BIG (beroepen individuele gezondheidszorg) heeft als doelstelling de kwaliteit van de beroepsuitoefening te bevorderen en te bewaken en de patiënt te beschermen tegen ondeskundig en onzorgvuldig handelen van beroepsbeoefenaren. Om dit te bereiken zijn in de wet een aantal bepalingen opgenomen waaronder de bevoegdheidsregeling voorbehouden handelingen. Een niet zelfstandig bevoegde medewerker (bijv. doktersassistent) mag een voorbehouden handeling alleen dan uitvoeren indien zowel hijzelf als de opdrachtgever vinden dat hij beschikt over de bekwaamheid om de opdracht naar behoren uit te voeren (‘onbekwaam is onbevoegd‘).

6.0 Opmerkingen

6.1 Bijzondere omstandigheden

6.1.1 Psychiatrische patiënten.

Psychiatrische patiënten kunnen afwijkend gedrag vertonen. De meeste van hen echter zullen zich in jouw bijzijn niet anders gedragen dan patiënten van elke andere afdeling. Van jou wordt daarom geen ander gedrag verwacht dan je professionele houding zoals beschreven in deze SOP. Een paar aandachtspunten zijn van belang:

· Overleg met een verpleegkundige/begeleider of er bijzonderheden zijn waarmee je rekening moet houden. Bespreek of het noodzakelijk is dat de verpleegkundige/begeleider je vergezelt.

· Sommige patiënten beschadigen zichzelf. Wees voorbereid op bijvoorbeeld littekens op de armen.

· Bij het bloed afnemen in de separeer is het verplicht dat er een verpleegkundige aanwezig is.

· Laat de verpleegkundige/begeleider het woord voeren. Wees alert op onverwachte reacties of het gedrag van de patiënt. Neem alleen het strikt noodzakelijke materiaal mee.

· Sluit de deur van de behandelkamer weer af met een sleutel direct bij het verlaten van de ruimte. Afdelingsdeuren van gesloten afdelingen sluiten automatisch door een magneetsluiting.

6.1.2 Patiënten waarmee geen contact mogelijk is

· Vertel aan de bewusteloze/comateuze patiënt altijd waar je voor komt en wat je gaat doen. Het is niet bekend wat de patiënten wel of niet kunnen horen en begrijpen.

· Controleer of iemand niet slaapt of doof is door een kleine pijnprikkel te geven, bijvoorbeeld even in de hand knijpen of er even aan te schudden.

· Als je er niet op vertrouwt dat het afnemen van het bloed goed zal gaan bij een bepaalde patiënt vraag dan altijd een arts/verpleegkundige om hulp.
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	SOP Venapunctie met spuit en naald


	NPC-SOP-0012



	
	
	Datum 16-07-2011




1.0 Titel

Venapunctie met spuit en naald.

2.0 Doel

Het verkrijgen van bloed door middel van een venapunctie in de arm met behulp van spuit en naald.

3.0 Principe

Met behulp van een spuit (gevuld met citraat als anticoagulans) en naald kan men zelf de kracht waarmee bloed opgezogen wordt bepalen door sneller of langzamer aan de zuiger te trekken. 

4.0 Doelgroep

Doktersassistenten in opleiding.

5.0 Veiligheid

Voor het uitvoeren van een venapunctie gelden de standaard maatregelen die gelden voor werken met bloed alsmede de verplichting om met handschoenen te werken.

6.0 Technische specificaties

Niet van toepassing.

7.0 Eventuele hulpmiddelen


Sanadep/hibitane, deppers, spuit 2ml, naalden, scherp afvalcontainer, natriumcitraat 3,8%,   
   handschoenen, stuwband, keukenrol/onderlegger, tape/pleister.

8.0 Werkwijze

· Leg alle benodigdheden van te voren klaar.

· Desinfecteer het dopje van het flesje Natriumcitraat 3,8%.

· Vul een steriele injectiespuit van 2 ml met 0,4 ml ste​rie​le Natriumci​traat 3,8%. Doe dit  door eerst 0,6 ml citraat op te zuigen in de spuit, verwijder vervolgens het lucht uit de spuit, breng daarna het volume op 0,4 ml.

· Verwijder de naald waarmee het citraat opgezogen is door het hulsje ‘op te hengelen’ en de naald met huls met de hand van de spuit te halen en in de daarvoor bestemde afvalcontainer te gooien. Dus niet met de zojuist gevulde spuit boven de afvalcontainer hangen, dit om de spuit zo steriel mogelijk te houden.

· Bevestig opnieuw een steriele naald op de spuit.

· Laat de patiënt plaatsnemen in de stoel en leg de patiënt het doel en de werkwijze van de  venapunctie uit.

· Laat de arm van patiënt ontbloten en bekijk in welk vat je gaat prikken. (Eventueel van te voren aan de patiënt vragen waar hij/zij meestal geprikt wordt.) 

· Trek handschoenen aan.

· Desinfecteer de huid met een ontsmettingsmiddel. 

· Leg de stuw​band een handbreedte boven de punctieplaats aan en trek de stuw​band aan. Zorg ervoor dat de huid van de patiënt niet tussen de sluiting van de stuwband komt. 

· Laat de patiënt een vuist maken. 

· Palpeer het bloedvat met je vingertoppen.

· Prik met een ste​riele naald door de huid in het bloedvat als het ware met het vat mee. Trek zo nodig de naald iets terug of breng hem iets verder in als je niet in het bloedvat zit.

· Zorg ervoor dat het bloedvat niet wordt doorboord en er een hema​toom (bloeduitstor​ting) ont​staat. 

· Trek aan de zuiger van de spuit om bloed op te zuigen en vul de spuit aan tot 2,0 ml (dus 1,6 ml bloed toe​voegen).

· Maak de stuwband los zodra de spuit gevuld is. 

· Haal de naald uit de ader wanneer er voldoende bloed is afge​nomen. Houd de depper hierbij boven de insteekplaats en druk de depper na het verwijderen van de naald op de insteekplaats.

· Observeer tussentijds steeds de patiënt en vraag of het goed met hem/haar gaat.

· Vraag de patiënt de depper stevig op de insteekplaats te drukken, met gestrekte arm.

· Haal de naald direct van de spuit af met behulp van de naaldencontainer te houden (haak de naald achter de daarvoor bestemde uitsparing in de deksel van de naaldencontainer). Nooit de be​schermdop vastpakken en deze over de naald schuiven!!
· Trek direct daarna de zuiger van de spuit iets aan waardoor er lucht in de spuit komt.

· Meng direct het citraat-bloedmengsel met behulp van de luchtbel (voor het inzetten tenminste 10x).

· Controleer de insteekplaats op nabloeden.

· Plak de patiënt na afloop een depper met leukopor op de wond.

· Help de patiënt zonodig weer met aankleden.
9.0 Calibratie en controle

Niet van toepassing.

10.0 Schoonmaak

Niet van toepassing.

11.0 Onderhoud

Niet van toepassing.

12.0 Trouble shooting

Indien er problemen zijn, licht dan de (practicum)docent in.

13.0 Opmerkingen

Zie ook NPC-SOP-0011, “Algemene SOP bloedafname” voor aanvullende instructies. In verband met complexiteit van deze bloedafname en daarmee gepaard gaande risico’s op prikaccidenten en het

besmettingsgevaar bij gebruik van een open systeem wordt deze methode slechts alleen gedemonstreerd.
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	SOP Venapunctie met het vacuümsysteem


	NPC-SOP-0013



	
	
	Datum 16-07-2011




1.0 Titel

Venapunctie met het vacuümsysteem.

2.0 Doel

Het verkrijgen van bloed door middel van een venapunctie in de arm met behulp van het vacuümsysteem.

3.0 Principe

Buizen die gebruikt worden bij de venapunctie met het vacuümsysteem bevatten een onderdruk. Hierdoor wordt bloed automatisch in de buis gezogen indien de venapunctie juist uitgevoerd wordt. Ook wordt er bij een goede punctie de juiste hoeveelheid bloed opgezogen en kunnen er meerdere buizen gevuld worden zonder opnieuw een punctie te doen.

4.0 Doelgroep

Doktersassistenten in opleiding.

5.0 Veiligheid

   Voor het uitvoeren van een venapunctie gelden de standaard maatregelen die gelden voor   
   werken met bloed, maar omdat het een gesloten systeem is zijn handschoenen niet nodig.

6.0 Technische specificaties

Niet van toepassing.

7.0 Eventuele hulpmiddelen


Sanadep/hibitane, deppers, stuwband, keukenrol/onderlegger, (veiligheids)naalden,scherp  
   afvalcontainer, indien nodig houder voor de naald, vacuümbuizen, handschoenen, tape/pleister.

8.0 Werkwijze

· Leg alle benodigdheden van te voren klaar.

· Laat de patiënt plaatsnemen in de stoel en leg de patiënt het doel en de werkwijze van de venapunctie uit.

· Laat de arm van patiënt ontbloten en bekijk in welk vat je gaat prikken. (Eventueel van te voren aan de patiënt vragen waar hij/zij meestal geprikt wordt.)

· Trek bij wondjes aan de handen handschoenen aan.

· Desinfecteer de huid met een ontsmettingsmiddel. 

· Leg de stuw​band een handbreedte boven de punctieplaats aan en trek de stuw​band aan. Zorg ervoor dat de huid van de patiënt niet tussen de sluiting van de stuwband komt. 

· Laat de patiënt een vuist maken. 

· Palpeer het bloedvat met je vingertoppen.

· De ader moet tijdens de punctie "gefixeerd" worden. Doe dit door, met de andere hand dan waarmee je gaat prikken, de huid onder de prikplaats strak te trekken.
· Prik met een ste​riele (veiligheids)naald door de huid in het bloedvat als het ware met het vat mee. De huid moet doorboord worden met één vloeiende, dóórlopende beweging. Aarzel geen moment.

· Trek zo nodig de naald iets terug of breng hem iets verder in als je niet in het bloedvat zit.

· Druk ver​volgens voorzichtig een bij het vacuüm​systeem beho​rend buis​je in het andere uiteinde van de naald die zich in de spe​ciale hou​der bevindt. 

· Zorg ervoor dat het bloedvat niet wordt doorboord en er een hema​toom (bloeduitstor​ting) ont​staat. 

· Maak de stuwband los zodra het bloed gaat stromen. 

· Laat de vacuümbuis vollopen tot het vacuüm is verdwenen.

· Druk zo nodig een volgend, bij het vacuümsysteem behorend, buis​je in de naald in de houder.

· Meng de buisjes bloed direct na afnemen door ze minimaal 3 keer voorzichtig op de kop te houden en terug. 
· Haal de naald uit de ader wanneer er voldoende bloed is afge​nomen én nadat het laatste buisje is verwijderd. Hou de depper hierbij boven de insteekplaats en druk de depper na het verwijderen van de naald op de insteekplaats.

· Observeer tussentijds steeds de patiënt en vraag of het goed met hem/haar gaat.

· Vraag de patiënt de depper stevig op de insteekplaats te drukken, met gestrekte arm.

· Haal de naald direct van de houder af, door op de speciale knop te drukken en de naald boven de naaldencontainer te houden zodat deze in de container valt. Nooit de be​schermdop vastpakken en deze over de naald schuiven!!
· Of: Zodra je de veiligheidsnaald uit de arm hebt gehaald druk je gelijk de veiligheidsclip op de naald. Hier door kun je jezelf niet meer verworden aan de gebruikte naald.

· Controleer de insteekplaats op nabloeden.

· Plak de patiënt na afloop een depper met leukopor op de wond.

· Help de patiënt zonodig weer met aankleden.
9.0 Calibratie en controle

Niet van toepassing.

10.0 Schoonmaak

Niet van toepassing.

11.0 Onderhoud

Niet van toepassing.

12.0 Trouble shooting

Indien er problemen zijn, licht dan de (practicum)docent in.

13.0   Opmerkingen

Zie ook NPC-SOP-0011, “Algemene SOP bloedafname” voor aanvullende instructies.
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	SOP Vingerprik (capillair bloed)


	NPC-SOP-0014



	
	
	Datum 16-07-2011




1.0 Titel

Bloedafname van capillair bloed.

2.0 Doel

Het verkrijgen van bloed door middel van een capillaire punctie in een vinger.

3.0 Principe

Niet van toepassing.

4.0 Doelgroep

Doktersassistenten in opleiding.

5.0 Veiligheid

Voor het uitvoeren van een capillaire punctie gelden de standaard maatregelen die gelden voor werken met bloed alsmede de verplichting om met handschoenen te werken.

6.0 Technische specificaties

Niet van toepassing.

7.0 Eventuele hulpmiddelen


Sanadep/hibitane, deppers, lancet/prikpen,  keukenrol/onderlegger, scherp afvalcontainer, 
   handschoenen, pleister.

8.0 Werkwijze

· Laat de patiënt plaatsnemen in de stoel en leg de patiënt het doel en de werkwijze van de vingerprik uit.

· Vraag de patiënt of hij of zij links- of rechtshandig is en of de vingers warm zijn. Als de vingers koud zijn ze eventueel in warm water laten houden.

· Neem bij een rechtshandige patiënt bij voorkeur de middel- of ringvinger van de linkerhand en bij een linkshandige patiënt de middel- of ringvinger van de rechterhand. Eventueel kan er ook in een andere vinger geprikt worden, afhankelijk van de wens van de patiënt.

· Was je handen.

· Trek handschoenen aan.

· Ontsmet de top van de vinger met sanadep, of een depper die bevochtigd is met hibitane. (Voor bloedsuikerbepalingen niet desinfecteren met desinfectans die alcohol bevat.)

· Laat de vloeistof op de vingertop opdrogen.

· Omklem de top van de vinger (niet te dicht bij de wond) en kies een geschikte plaats om te prikken (aan de zijkant van de vingertop dwars op de huidlijnen, niet te kort bij de vingernagel).

· Prik de lancet door de huid heen d.m.v. een korte prikbeweging, zodat er spontaan bloed uitkomt. 

· Veeg de eerste druppel bloed af met een depper (bevat te veel weefselvocht).

· De volgende druppels kan men gebruiken.

· Laat telkens wanneer er bloed van de vinger is gehaald de vingertop even los. Bij te sterke stuwing wordt het bloed namelijk vermengd met weefselvocht. 

· Druk na afloop een depper op de wond en vraag hoe het met de patiënt gaat.

· Vraag of de patiënt een pleister wil en plak eventueel deze pleister.

9.0 Calibratie en controle

Niet van toepassing.

10.0 Schoonmaak

Niet van toepassing.

11.0 Onderhoud

Niet van toepassing.

12.0 Trouble shooting

Indien er problemen zijn, licht dan de (practicum)docent in.

13.0   Opmerkingen


Zie ook NPC-SOP-0011, “Algemene SOP bloedafname” voor aanvullende instructies.
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	SOP Bezinkingssnelheid van de erytrocyten


	NPC-SOP-0015



	
	
	Datum 16-07-2011




1.0 Titel

Bezinkingssnelheid van de erytrocyten.

2.0 Doel

Het bepalen van de bezinkingssnelheid van erytrocyten (BSE) volgens de Westergren methode.

3.0 Principe

Doordat erytrocyten een hogere dichtheid hebben dan het plasma zullen deze naar beneden zakken als bloed wordt weggezet. De Westergren-methode maakt hier gebruik van: citraatbloed wordt opgezogen in een pipet, een uur bij kamertemperatuur laten staan en gemeten hoeveel millimeter de erytrocyten in dat uur zijn gezakt. De snelheid waarmee de erytrocyten zakken is de bezinkingssnelheid. Als gevolg van veranderde eiwitsamenstellingen (bij o.a. ontstekingen en reuma) kan een bezinking verhoogd zijn.

4.0 Doelgroep

Doktersassistenten in opleiding.

5.0 Veiligheid

Voor het uitvoeren van een bezinking gelden de standaard maatregelen die gelden voor werken met bloed.

6.0 Technische specificaties

Meetbereik: 0-120 mm/u.

7.0 Eventuele hulpmiddelen


Hulpmiddelen voor veneuze bloedafname (zie NPC-SOP-0011) en, afhankelijk van de gebruikte methode, Dispettecuvet en bijbehorende pipet, Sed-tainer rek of BSE-pipet en een vissepomp.

8.0 Werkwijze
8.1 Dispettemethode

· Voer een venapunctie uit volgens NPC-SOP-0013. Gebruik een korte citraatbuis.

· Meng het natriumcitraat-bloedmengsel 10x.

· Vul de bij deze test behorende blauwe cuvet met een na​tri​umci​traat‑bloedmengsel tot aan het punt waar de ver​breding van de cuvet begint. Zorg ervoor dat de cuvet niet te vol wordt.

· Zet de met het mengsel gevulde cuvet in een bij de test behorende stander.

· Plaats de bij de test geleverde BSE‑pipet in de cuvet en breng de pipet door mid​del van een gelijktijdig drukkende en draaiende beweging naar de bodem van de cuvet.

· Laat zo nodig de inhoud van de pipet iets zakken tot aan de begin​stand, de 'nulstand', van de pipet met een afwijking van maximaal ± 2 mm. Door de cuvet met de hand te omklemmen en tegelijker​tijd een duwende beweging tegen de pipet te maken, gaat de vloe​istof in de pipet zak​ken, zodat men het mengsel pre​cies op de nulstand kan plaatsen.

· Zet een wekker op 60 minuten of noteer inzettijd en afleestijd op een uitslagenformulier.

· Lees na 1 uur de lengte van de plas​makolom (in milli​me​ters) af. Noteer deze waarneming, even als de beginstand.

· Breng zo nodig een correctie aan wanneer het plasma in de pipet niet precies op nul begint.

· Noteer de uitslag in mm/u en noteer eventuele bijzonderheden (zie ‘13.0 Opmerkingen’).
8.2 Sed-tainer
· Voer een venapunctie uit volgens NPC-SOP-0011. Gebruik een lange citraatbuis.

· Meng het natriumcitraat-bloedmengsel 10x.

· Zet de buis in het Sed-tainer rek.

· Zet een wekker op 60 minuten of noteer inzettijd en afleestijd op een uitslagenformulier.

· Lees na 1 uur de lengte van de plas​makolom (in milli​me​ters) af. Noteer deze waarneming, even als de beginstand.

· Breng zo nodig een correctie aan wanneer het plasma in de bezin​kingsbuis niet precies op nul begint.

· Noteer de uitslag in mm/u en noteer eventuele bijzonderheden (zie ‘13.0 Opmerkingen’).

8.3 Vacuümsysteem met pipetteerballon
· Voer een venapunctie uit volgens NPC-SOP-0013. Gebruik een korte citraatbuis.

· Meng het natriumcitraat-bloedmengsel 10x.

· Zet de buis in het bijbehorende rek en plaats een glazen pipet, door de gaatjes in het rek, in de buis, met de kogeltjes aan de bovenkant.

· Zuig met behulp van een pipetteerballon het bloed op tot net boven de kogeltjes. Het bloed zakt vanzelf weer tot aan de kogeltjes. De beginstand is dus altijd gelijk (0 mm).

· Zet een wekker op 60 minuten of noteer inzettijd en afleestijd op een uitslagenformulier.

· Lees na 1 uur de lengte van de plas​makolom (in milli​me​ters) af. Noteer deze waarneming, even als de beginstand.

· Noteer de uitslag in mm/u en noteer eventuele bijzonderheden (zie ‘13.0 Opmerkingen’).

9.0 Calibratie en controle

Niet van toepassing.
10.0 Schoonmaak

Niet van toepassing.

11.0 Onderhoud

Niet van toepassing.

12.0 Trouble shooting

Indien er problemen zijn, licht dan de (practicum)docent in. 

13.0 Opmerkingen

· Noteer altijd bijzonderheden, bijvoorbeeld de aanwezigheid van een buffycoat, de kleur van het plasma (hemolytisch, icterisch, lipemisch) en mogelijke sluiering.

· Plaats het bezinkingsrek op een trillingsvrije plaats en niet in direct zonlicht of bij een warmtebron.

· Zorg ervoor dat de bepaling binnen 2 uur na bloedafname wordt inge​zet.
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	SOP Accutrend GCT


	NPC-SOP-0016



	
	
	Datum 16-07-2011




1.0 Titel

Accutrend GCT

2.0 Doel

Het bepalen (klinisch)chemische bestanddelen als glucose, cholesterol en triglyceriden uit capillair bloed.

3.0 Principe

De Accutrend GCT werkt volgens een chemische methode: capillair bloed wordt op een teststrook gebracht. In de teststrook zijn reagentia en enzymen verwerkt die zorgen voor een kleur, waarvan de intensiteit recht evenredig is met de concentratie van de te meten stof (hoe donkerder de kleur, hoe hoger de concentratie).

4.0 Doelgroep

Doktersassistenten in opleiding.

5.0 Veiligheid

Voor het uitvoeren van bepalingen met de Accutrend GCT zijn geen extra veiligheidsmaatregelen nodig dan de standaard maatregelen die gelden voor werken met bloed.

6.0 Technische specificaties

	Bepaling
	Meetbereik

	Glucose
	1,1 – 33,3 mmol/l

	Cholesterol
	3,88 – 7,76 mmol/l

	Triglyceriden
	0,8 – 6,86 mmol/l


7.0 Eventuele hulpmiddelen

Hulpmiddelen voor capillaire bloedafname (zie NPC-SOP-0014), teststrips.

8.0 Werkwijze

· Druk op de AAN/​UlT knop: het apparaat schakelt zich​zelf in. Er ver​schijnt nu op het afleesvenster: 8.8.8 Wanneer het appa​raat klaar is voor gebruik, dan verschijnt in het afleesvenster: CODE en het codenummer.

· Controleer de of de weergegeven code overeenkomt met de code op het potje van de teststrips. 

· Neem een teststrook uit de verpak​king en sluit de verpak​king di​rect. 

· Breng de teststrook in de invoeropening aan de voor​zijde van de meter. Zorg ervoor dat de klep gesloten is, de pijlen op de test​strook naar de meter wij​zen en de teststrook zo ver mogelijk in de meter wordt geschoven totdat deze duidelijk vast klikt.

· Ontgrendel de klep door met een lichte druk in de lengte​richting de klep naar boven te duwen. Er ver​schijnt nu een knipperende '12' in het afleesvenster. (Dit is de meetduur aangegeven in seconden.) 

· Voer de vingerprik uit volgens NPC-SOP-0014.

· Breng een volle, han​gende dru​ppel bloed op het gele test​veld aan, zonder dat het testveld di​rect met de vinger in aanra​king komt. Het testveld moet volledig met bloed zijn be​dekt. Wanneer de druppel niet geheel het testveld heeft bedekt, niet nog een druppel bloed toevoegen, maar op​nieuw de meting met een nieuw teststrookje uitvoeren. 

· Sluit de klep onmiddellijk na het opbrengen van het bloed. De meting start nu. 

· Lees na 12 seconden het resultaat van de meting af in het aflees​ven​ster. 


· Schakel het apparaat uit door op de AAN/UIT knop te druk​ken. 

· Open de klep,  neem de teststrook uit de meter en sluit de klep.

9.0 Calibratie en controle

Indien een nieuw potje teststrips wordt gebruikt moet de code van dit potje ingevoerd worden in het apparaat. Gebruik hiervoor het bijgeleverde codestrookje. Deze moet met een vloeiende beweging, met de pijltjes naar boven in de (gesloten) meter geplaatst worden en direct weer verwijderd worden. Een signaal klinkt en het coderen is voltooid. Indien E-2 of E-3 verschijnt, herhaal dan het coderen. Gooi na gebruik het strookje niet weg!

10.0 Schoonmaak

Indien nodig moet de Accutrend GCT worden schoongemaakt met een tissue met ontsmettingsmiddel.

11.0 Onderhoud

Onderhoud wordt gedaan door de (practicum)docent.

12.0 Trouble shooting

Indien er problemen zijn, licht dan de (practicum)docent in.
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	SOP Hemocue-hemoglobinemeter


	NPC-SOP-0017



	
	
	Datum 16-07-2011




1.0 Titel

Hemocue-hemoglobinemeter.

2.0 Doel

Het bepalen van het hemoglobinegehalte van capillair bloed met behulp van de Hemocue-hemoglobinemeter.

3.0 Principe

De speciale cuvet bevat de benodigde reagentia voor de hemoglobinebepaling. Door de capillaire werking van de cuvet wordt 10µl bloed opgezogen. Door natriumdeoxycholaat worden de erytrocyten gehemolyseerd en het hemoglobine wordt vrijgemaakt. Natriumnitriet zet vervolgens het hemoglobine om in methemoglobine, dat met natriumazide azidemethemoglobine vormt. De absorptie wordt gemeten met twee golflengtes (570 nm en 880 nm) om te compenseren voor mogelijke troebeling, veroorzaakt door een hoge concentratie witte bloedcellen of triglyceriden. 

4.0 Doelgroep

Doktersassistenten in opleiding.

5.0 Veiligheid

Voor het uitvoeren van bepalingen met de Hemocue gelden de standaard maatregelen die gelden voor werken met bloed.

6.0 Technische specificaties

Meetbereik: 0-15,9 mmol/l.

7.0 Eventuele hulpmiddelen


Hulpmiddelen voor capillaire bloedafname (zie NPC-SOP-0014), Hemoglobine-cuvetten.

8.0 Werkwijze

· Zet het knopje achter op de fotometer op ‘power on’. Trek de cuvethouder half uit. Dit is merkbaar door een duidelijke stop, die men niet mag over​schrijden.

· Voer een vingerprik uit volgens NPC-SOP-0014.

· Zorg ervoor dat de druppel groot genoeg is om de hele cuvet te vullen (10µl). 

· Breng de punt van de cuvet in het midden van de druppel bloed. De cuvet moet in een keer gevuld zijn, deze mag nooit bijgevuld worden.

· Verwijder het overtollige bloed van de tip van de cuvet met een tissue.

· Plaats de cuvet in de houder en schuif deze in de fotometer (punt naar bene​den). In het display verschijnt ‘ready’, vervolgens ‘measuring’. Na ongeveer 45 seconden verschijnt het hemoglobinegehalte in het venster.
9.0 Calibratie en controle

IJken van het apparaat gebeurt met meegeleverde ijkcuvetje. Plaats deze op de juiste wijze in de houder, schuif deze naar binnen, lees vervolgens de ijkwaarde af en noteer deze. Op de verpakking zijn de toegestane ijkwaarden met afwijkingen vermeld. Het ijkcuvetje goed bewaren.
10.0 Schoonmaak

Niet van toepassing.

11.0 Onderhoud

Niet van toepassing.

12.0 Trouble shooting

Indien er problemen zijn, licht dan de (practicum)docent in.

13.0 Opmerkingen

· Voer een eventuele duplobepaling direct na de eerste bepaling uit door de restanten van de eerste druppel wegvegen en van een nieuwe druppel een volgende bepaling doen.

· De gevulde cuvet moet direct onderzocht worden, uiterlijk 10 minuten nadat het gevuld is.

· De gevulde cuvetten moeten horizontaal gehouden worden.
· Er mogen geen luchtbellen in het optisch oog van de cuvet zitten, deze geven een te lage waarde.
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	SOP Hemocue-hemoglobinemeter Hb 201+


	NPC-SOP-0017a



	
	
	Datum 16-07-2011




1.0 Titel

Hemocue-hemoglobinemeter.

2.0 Doel

Het bepalen van het hemoglobinegehalte van capillair bloed met behulp van de Hemocue-hemoglobinemeter.

3.0 Principe

De speciale cuvet bevat de benodigde reagentia voor de hemoglobinebepaling. Door de capillaire werking van de cuvet wordt 10µl bloed opgezogen. Door natriumdeoxycholaat worden de erytrocyten gehemolyseerd en het hemoglobine wordt vrijgemaakt. Natriumnitriet zet vervolgens het hemoglobine om in methemoglobine, dat met natriumazide azidemethemoglobine vormt. De absorptie wordt gemeten met twee golflengtes (570 nm en 880 nm) om te compenseren voor mogelijke troebeling, veroorzaakt door een hoge concentratie witte bloedcellen of triglyceriden. 

4.0 Doelgroep

Doktersassistenten in opleiding.

5.0 Veiligheid

Voor het uitvoeren van bepalingen met de HemoCue gelden de standaard maatregelen die gelden voor werken met bloed.

6.0 Technische specificaties

Meetbereik: 0-15,9 mmol/l.

7.0 Eventuele hulpmiddelen


Hulpmiddelen voor capillaire bloedafname (zie NPC-SOP-0014), Hemoglobine-cuvetten.

8.0 Werkwijze


-
Trek de cuvettehouder in de laadpositie.

· Druk op de linkerknop en houd deze ingedrukt tot het display is geactiveerd (alle symbolen verschijnen in het display)

· Het display toont nu de versienummer van het programma, en vervolgens de zandloper en “Hb|”. De analyser controleert nu automatisch de werking van het optisch gedeelte.

· Na 10 seconden toont het display drie knipperende streepjes en het HemoCue symbool. Dit geeft aan dat de HemoCue HB 201+ gereed is voor gebruik.

· Voer een vingerprik uit volgens NPC-SOP-0014.

· Zorg ervoor dat de druppel groot genoeg is om de hele cuvet te vullen (10µl). 

· Breng de punt van de cuvet in het midden van de druppel bloed. De cuvet moet in een keer gevuld zijn, deze mag nooit bijgevuld worden.

· Verwijder het overtollige bloed van de tip van de cuvet met een tissue, let er op dat er geen bloed uit de cuvette wordt meegezogen.

·  Plaats de cuvet in de houder en duw de cuvettehouder in de meetpositie. 
· Gedurende de meting zal het display een zandloper laten zien.
· Na 15 – 60 seconden verschijnt de hemoglobinewaarde in het display. Het resultaat blijft zichtbaar zolang de cuvettehouder zich in de meetpositie bevindt.
· Zet na afloop de Hb meter uit door op de linkerknop te drukken, houd deze ingedrukt tot OFF verschijnt. 
9.0 Calibratie en controle

IJken van het apparaat gebeurt met meegeleverde ijkcuvetje. Plaats deze op de juiste wijze in de houder, schuif deze naar binnen, lees vervolgens de ijkwaarde af en noteer deze. Op de verpakking zijn de toegestane ijkwaarden met afwijkingen vermeld. Het ijkcuvetje goed bewaren.
10.0 Schoonmaak

Niet van toepassing.

11.0 Onderhoud

Niet van toepassing.

12.0 Trouble shooting

Indien er problemen zijn, licht dan de (practicum)docent in.

13.0 Opmerkingen

· Voer een eventuele duplobepaling direct na de eerste bepaling uit door de restanten van de eerste druppel wegvegen en van een nieuwe druppel een volgende bepaling doen.

· De gevulde cuvet moet direct onderzocht worden, uiterlijk 10 minuten nadat het gevuld is.

· De gevulde cuvetten moeten horizontaal gehouden worden.
· Er mogen geen luchtbellen in het optisch oog van de cuvet zitten, deze geven een te lage waarde. (Heel kleine belletjes langs de rand kunnen verwaarloosd worden.)
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	SOP Hemocue-glucosemeter Glucose 201+


	NPC-SOP-0017b



	
	
	Datum 16-07-2011




1.0 Titel

Hemocue-glucosemeter Glucose 201+.

2.0 Doel

Het bepalen van het glucosegehalte van capillair bloed met behulp van de Hemocue-glucosemeter.

3.0 Principe

De speciale cuvet bevat de benodigde reagentia voor de glucosebepaling. Door de capillaire werking van de cuvet wordt 10µl bloed opgezogen. De toegepaste methode is een aanpassing van de glucose-dehydrogenase-methode. De aanpassing bestaat uit de toevoeging van saponine (voor het lyseren van de erytrocyten) en een kleurstof. De absorptie wordt gemeten met twee golflengtes (660 nm en 840 nm) om te compenseren voor mogelijke troebeling. 

4.0 Doelgroep

Doktersassistenten in opleiding.

5.0 Veiligheid

Voor het uitvoeren van bepalingen met de Hemocue gelden de standaard maatregelen die gelden voor werken met bloed.

6.0 Technische specificaties

Meetbereik: 0-22,2 mmol/l.

7.0 Eventuele hulpmiddelen


Hulpmiddelen voor capillaire bloedafname (zie NPC-SOP-0014), Glucose-cuvetten.

8.0 Werkwijze


-
Trek de cuvettehouder in de laadpositie.

· Druk op de linkerknop en houd deze ingedrukt tot het display is geactiveerd (alle symbolen verschijnen in het display)

· Het display toont nu de versienummer van het programma, en vervolgens de zandloper en “Glu|”. De analyser controleert nu automatisch de werking van het optisch gedeelte.

· Na 10 seconden toont het display drie knipperende streepjes en het HemoCue symbool. Dit geeft aan dat de HemoCue Glucose 201+ gereed is voor gebruik.

· Voer een vingerprik uit volgens NPC-SOP-0014.

· Zorg ervoor dat de druppel groot genoeg is om de hele cuvet te vullen (10µl). 

· Breng de punt van de cuvet in het midden van de druppel bloed. De cuvet moet in een keer gevuld zijn, deze mag nooit bijgevuld worden.

· Verwijder het overtollige bloed van de tip van de cuvet met een tissue, let er op dat er geen bloed uit de cuvette wordt meegezogen.

· Plaats de cuvet in de houder en duw de cuvettehouder in de meetpositie. 
· Gedurende de meting zal het display een zandloper laten zien.
· Na 40 – 240 seconden verschijnt de uitslag in het display. Het resultaat blijft zichtbaar zolang de cuvettehouder zich in de meetpositie bevindt.
· Zet na afloop de Hemocue-glucosemeter uit door op de linkerknop te drukken, houd deze ingedrukt tot OFF verschijnt. 
9.0 Calibratie en controle

Het Hemocue-systeem kan worden gecontroleerd met diverse controlemonsters. Zie handleiding voor meer informatie.
10.0 Schoonmaak

Niet van toepassing.

11.0 Onderhoud

Niet van toepassing.

12.0 Trouble shooting

Indien er problemen zijn, licht dan de (practicum)docent in.

13.0 Opmerkingen

· Voer een eventuele duplobepaling direct na de eerste bepaling uit door de restanten van de eerste druppel wegvegen en van een nieuwe druppel een volgende bepaling doen.

· De gevulde cuvet moet direct onderzocht worden, uiterlijk 40 seconden  nadat het gevuld is.

· De gevulde cuvetten moeten horizontaal gehouden worden.
· Er mogen geen luchtbellen in het optisch oog van de cuvet zitten, deze geven een te lage waarde. (Heel kleine belletjes langs de rand kunnen verwaarloosd worden.)
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	SOP CardioChek


	NPC-SOP-0018



	
	
	Datum 16-07-2011




1.0 Titel

CardioChek

2.0 Doel

Het bepalen (klinisch)chemische bestanddelen als glucose, cholesterol, HDL-cholesterol en triglyceriden uit capillair bloed.

3.0 Principe

De CardioChek werkt volgens een chemische methode: capillair bloed wordt op een teststrook gebracht. In de teststrook zijn reagentia en enzymen verwerkt die zorgen voor een kleur, waarvan de intensiteit recht evenredig is met de concentratie van de te meten stof (hoe donkerder de kleur, hoe hoger de concentratie).

4.0 Doelgroep

Doktersassistenten in opleiding.

5.0 Veiligheid

Voor het uitvoeren van bepalingen met de CardioChek zijn geen extra veiligheidsmaatregelen nodig dan de standaard maatregelen die gelden voor werken met bloed.

6.0 Technische specificaties

	Bepaling
	Meetbereik

	Glucose
	1,11-33,3 mmol/l

	Cholesterol
	2,59-10,36 mmol/l

	HDL-cholesterol
	0,65-2,20 mmol/l

	Triglyceriden
	0,56-5,65 mmol/l


7.0 Eventuele hulpmiddelen

Hulpmiddelen voor capillaire bloedafname (zie NPC-SOP-0014), MEMo-chip, teststrips, capillair met plunge.

8.0 Werkwijze

· Plaats de juiste MEMo-chip, die bijgeleverd is met de teststrips in de CardioChek, met de code naar beneden gericht.

· Zet de CardioChek aan door op één van de twee toetsen te drukken.

· Als ‘insert strip’ verschijnt, breng dan de teststrip zo ver mogelijk in de opening.

· Doe een plunge een klein eindje in de capillair om zo het bloed weer uit te capillair te kunnen drukken.

· Voer de vingerprik uit volgens NPC-SOP-0014 en zuig de juiste hoeveelheid bloed op in de capillair.

· Als ‘apply sample’ verschijnt, breng dan het bloed uit de capillair aan op het witte reactiegebied van de teststrip door de plunge in te drukken. Indien de CardioChek gedurende 3 minuten niet gebruikt wordt, zal het apparaat uitschakelen.

· De CardioChek detecteert het bloed automatisch, waarna het resultaat na korte tijd (afhankelijk van de bepaling) weergegeven wordt.

· Verwijder de teststrip en gooi deze weg.

· Verwijder de MEMo-chip en doe deze terug in het potje met teststrips. Gooi deze niet weg, want dan zijn de teststrips die nog in het potje zitten onbruikbaar!

· Het apparaat schakelt automatisch uit.

9.0 Calibratie en controle

Bij ieder potje met teststrips hoort een MEMo-chip. Deze chip zorgt ervoor dat de juiste instellingen gebruikt worden, zoals soort test, calibratie, nauwkeurigheid en verloopdatum.

10.0 Schoonmaak

Indien nodig moet de CardioChek worden schoongemaakt met een tissue met ontsmettingsmiddel.

11.0 Onderhoud

Onderhoud wordt gedaan door de (practicum)docent.

12.0 Trouble shooting

Indien er problemen zijn, licht dan de (practicum)docent in.
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	SOP Reflotron Plus


	NPC-SOP-0019



	
	
	Datum 16-07-2011




1.0 Titel

Reflotron Plus.

2.0 Doel

Het uitvoeren van enkele klinisch-chemische en hematologische bepalingen in capillair bloed met behulp van de Reflotron Plus.

3.0 Principe

Bepalingen met de Reflotron worden gedaan met speciale teststrips. Deze strips bevatten de benodigde reagentia voor de bepaling. Aan de hand van kleurverandering van de teststrip meet het apparaat de concentratie van de uitgevoerde bepaling. De volgende bepalingen worden gebruikt: Hemoglobine, glucose, triglyceriden, totaal cholesterol en HDL-cholesterol.

4.0 Doelgroep

Doktersassistenten in opleiding.

5.0 Veiligheid

Voor het uitvoeren van bepalingen met de Reflotron gelden de standaard maatregelen die gelden voor werken met bloed.

6.0 Technische specificaties

Meetbereik: afhankelijk van de bepaling, zie hiervoor de bijsluiter.

7.0 Eventuele hulpmiddelen


Hulpmiddelen voor capillaire bloedafname (zie NPC-SOP-0014), teststrips.

8.0 Werkwijze

· Schakel het apparaat in. In het display verschijnt ‘opwarmtijd…’. Na het warmlopen verschijnt ‘gereed’.

· Neem een teststrip uit de flacon, sluit de flacon direct weer.

· Verwijder eventueel de beschermfolie.

· Plaats de strip in de daarvoor bestemde plaats onder de meetkamer.

· Breng de capillair in de applicator.

· Voer een vingerprik uit volgens NPC-SOP-0014.

· Zuig in de capillair bloed op tot het maatstreepje (30µl).

· Verwijder eventueel te veel opgezogen bloed met een Kleenex.

· Veeg de capillair aan de buitenkant voorzichtig af.

· Breng het bloed op het teststrookje door de capillair zo dicht mogelijk boven de opbrengplaats te houden, zodat de eerste druppel bloed een ‘vloeistofbrug’ vormt. De opbrengplaats niet aanraken. Houd de applicator met de capillair onder een hoek van 45 graden en breng het bloed langzaam op de teststrook. Beslist vorming van bloedschuim vermijden.

· Druk het bloed zover uit totdat je de weerstand voelt. Vervolgens de capillair boven de naaldencontainer houden en door de weerstand heen drukken om de capillair te verwijderen.

· Open de meetkamer, breng de teststrook horizontaal in de meetkamer. De teststrip moet binnen 15 seconden pa het opbrengen in de meetkamer gebracht worden.
· Druk de strip zover door tot het klikt en de juiste positie is bereikt.

· In het display verschijnt ‘Sluit deksel’ ten teken dat de teststrip correct is geplaatst.

· In het display verschijnt de tijd tot de uitslag.

· Noteer de uitslag, open de meetkamer en verwijder de strip (schuif zonodig de ontgrendelknop naar boven).

9.0 Calibratie en controle

Controle van het optische systeem:

· Schakel het apparaat in. In het display verschijnt ‘opwarmtijd…’. Na het warmlopen verschijnt ‘gereed’.

· Open de meetkamer.

· Neem een Reflotron Check teststrip uit de flacon en sluit de flacon meteen ter bescherming tegen stof.

· Plaats de Reflotron Check strip horizontaal in de meetkamer. De bruine magnetische kant is daarbij naar beneden en het grijze veld naar het apparaat gericht. 

· Druk de strip zover door tot het klikt en de juiste positie is bereikt.

· In het display verschijnt ‘Sluit deksel’ ten teken dat de teststrip correct is geplaatst.

· Sluit de deksel van de meetkamer.

· In het display verschijnt de tijd tot de uitslag.

· Noteer de uitslag en vergelijk deze met de waarden op de flacon. De getallen moet binnen de aangegeven grenzen vallen.

· Open de meetkamer en verwijder de strip (schuif zonodig de ontgrendelknop naar boven).

10.0 Schoonmaak

Onderhoud wordt gedaan door de (practicum)docent of door de firma.

11.0 Onderhoud

Onderhoud wordt gedaan door de (practicum)docent of door de firma.

12.0 Trouble shooting

Indien er problemen zijn, licht dan de (practicum)docent in.
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	SOP Pura
	NPC-SOP-0020



	
	
	Datum 19-07-2011


1.0 Titel

Pura

2.0 Doel

Het bepalen van glucose uit capillair bloed.

3.0 Principe

De Pura meter werkt volgens een elektrochemische methode: capillair bloed wordt op een teststrook gebracht. In de teststrook zijn reagentia en enzymen verwerkt die zorgen voor een klein elektrisch signaal, waarvan de sterkte recht evenredig is met de concentratie van de te meten stof (hoe sterker het signaal, hoe hoger de concentratie).

4.0 Doelgroep

Doktersassistenten in opleiding.

5.0 Veiligheid

Voor het uitvoeren van bepalingen met de Accu-Chek Sensor zijn geen extra veiligheidsmaatregelen nodig dan de standaard maatregelen die gelden voor werken met bloed.

6.0 Technische specificaties

	Bepaling
	Meetbereik

	Glucose
	0.6-33.3 mmol/l


7.0 Eventuele hulpmiddelen

Hulpmiddelen voor capillaire bloedafname (zie NPC-SOP-0014), teststrips.

8.0 Werkwijze

· Plaats een teststrip in de stripgang van de meter met het indicatiesymbool naar boven. Richt daarbij  het symbool naar de meter toe. Het apparaat schakelt vanzelf in. De plaatsing wordt door een “piep” bevestigd.

· De meter detecteert automatisch het codenummer op de teststrip..

· Een druppelsymbool verschijnt in beeld en er klinkt nog een “piep”, de meter is gereed voor gebruik.

· Het bloedmonster moet binnen twee minuten worden opgebracht.

· Voer een vingerprik uit volgens NPC-SOP-0014. 

· Breng een druppel bloed aan op het bloedopnamepunt totdat het apparaatje piept.

· Als het zichtvenster niet volledig gevuld is of de test niet start, verwijder de strip en herhaal de test met een nieuwe strip.

· Het testresultaat verschijnt na 5 seconden. Noteer deze.

9.0 Calibratie en controle

Coderen door autocodering.

Controletest

· Plaats een teststrip in de teststripingang van de meter.

· Terwijl het bloeddruppelsymbool
knippert, houd de hoofdbedieningsknop gedurende meer dan 3 seconden ingedrukt tot het “CS”symbool verschijnt.

· Breng als beide symbolen knipperen de controlevloeistof aan (voor gebruik goed schudden)

· Plaats een druppel controlevloeistof op de bovenzijde van de dop.

· Breng het bloedopnamepunt van de teststrip voorzichtig in contact met deze druppel-controlevloeistof.

·    Het testresultaat verschijnt na 5 seconden.

·    Vergelijk het resultaat van de kwaliteits controletest met het referentie bereik dat op het etiket van de teststrip flacon is aangegeven.

10.0 Schoonmaak

Indien nodig moet de buitenkant van de Pura worden schoongemaakt met een vochtige doek en zachte zeep of reinigingsmiddel. Houd de twee metalen contactpunten van de teststrip ingang altijd schoon. Deze eventueel reinigen met een zacht borsteltje.

11.0 Onderhoud

Onderhoud wordt gedaan door de (practicum)docent.

12.0 Trouble shooting

Indien er problemen zijn, licht dan de (practicum)docent in.

.
	[image: image26.png]Noorderpcort




	SOP Accu-Chek Compact


	NPC-SOP-0021



	
	
	Datum 16-07-2011




1.0 Titel

Accu-Chek Compact.

2.0 Doel

Het bepalen van glucose uit capillair bloed.

3.0 Principe

De Accu-Chek Compact werkt volgens een chemische methode: capillair bloed wordt op een teststrook gebracht. In de teststrook zijn reagentia en enzymen verwerkt die zorgen voor een kleur, waarvan de intensiteit recht evenredig is met de concentratie van de te meten stof (hoe sterker de kleur, hoe hoger de concentratie).

4.0 Doelgroep

Doktersassistenten in opleiding.

5.0 Veiligheid

Voor het uitvoeren van bepalingen met de Accu-Chek Compact zijn geen extra veiligheidsmaatregelen nodig dan de standaard maatregelen die gelden voor werken met bloed.

6.0 Technische specificaties

	Bepaling
	Meetbereik

	Glucose
	0,6 – 33,3 mmol/l


7.0 Eventuele hulpmiddelen

Hulpmiddelen voor capillaire bloedafname (zie NPC-SOP-0014), cassette met teststrips.

8.0 Werkwijze

· Open het klepje van het scherm en druk op de ON/OFF –toets.

· De meter gaat aan. Op het scherm verschijnt ‘ON’ en vervolgens ‘888’ en de regel met de datum. Kort daarna komt automatisch een teststrook tevoorschijn.

· Voer een vingerprik uit volgens NPC-SOP-0014.

· Wacht tot het scherm het handjes-symbool en het bloeddruppel-symbool gaan knipperen en er een pieptoon te horen is.

· Houd de meter zo vast dat de teststrook schuin naar beneden gericht is. Houd de voorkant van de teststrook tegen het druppeltje bloed. De teststrook zuigt het bloed op.

· Zodra de juiste hoeveelheid bloed is opgezogen, klinkt een pieptoon en de meting begint automatisch. Zodoende kan er bij meting geen sprake meer zijn van te weinig bloed. Met de meting verschijnt 000 op het scherm.

· Na circa 8 seconden verschijnt het meetresultaat op het scherm, noteer deze.

· Op het scherm gaat het teststrook-symbool knipperen. Houd de Accu-Chek Compact rechtop boven het afvalvat en druk op de ON/OFF- toets. De strook wordt uitgeworpen en de meter uitgeschakeld. 

· Indien de cassette met strips leeg is verschijnt ‘End’ op het scherm. Schakel de meter uit en wacht tot de motor gestopt is.

· Schuif de knop aan de rechterkant van de meter in de richting van de pijl naar achteren. Het cassettecompartiment gaat open. 

· Verwijder de lege cassette.

· Plaats de nieuwe cassette en sluit het cassettecompartiment. De meter draait de cassette automatisch in de juiste richting en leest de code van de cassette. De meter is weer klaar voor gebruik.

9.0 Calibratie en controle

Iedere cassette met teststrips heeft een code. Deze codenummers worden gebruikt om de teststrips met de meter te kalibreren. Bij het verwisselen van een cassette wordt de juiste code automatisch ingelezen.

10.0 Schoonmaak

Indien nodig moet de Accu-Chek Compact worden schoongemaakt met een tissue met ontsmettingsmiddel.

11.0 Onderhoud

Onderhoud wordt gedaan door de (practicum)docent.

12.0 Trouble shooting

Indien er problemen zijn, licht dan de (practicum)docent in.
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	SOP Accu-Chek Sensor en Aviva 


	NPC-SOP-0022



	
	
	Datum 15-07-2011


1.0 Titel

Accu-Chek Sensor en Aviva.

2.0 Doel

Het bepalen van glucose uit capillair bloed.

3.0 Principe

De Accu-Chek Sensor en Aviva werken volgens een elektrochemische methode: capillair bloed wordt op een teststrook gebracht. In de teststrook zijn reagentia en enzymen verwerkt die zorgen voor een klein elektrisch signaal, waarvan de sterkte recht evenredig is met de concentratie van de te meten stof (hoe sterker het signaal, hoe hoger de concentratie).

4.0 Doelgroep

Doktersassistenten in opleiding.

5.0 Veiligheid

Voor het uitvoeren van bepalingen met de Accu-Chek zijn geen extra veiligheidsmaatregelen nodig dan de standaard maatregelen die gelden voor werken met bloed.

6.0 Technische specificaties

	Bepaling
	Meetbereik

	Glucose
	Meetbereik staat niet beschreven


7.0 Eventuele hulpmiddelen

Hulpmiddelen voor capillaire bloedafname (zie NPC-SOP-0014), teststrips.

8.0 Werkwijze

· Plaats een code-chip in de (achterkant van de) meter als deze er nog niet in zit. De code verschilt per verpakking teststroken.

· Voer een teststrook in de testopening aan de onderkant. Het apparaat schakelt vanzelf in.

· Controleer het 3-cijferig codenummer met de verpakking teststroken.

· Een druppelsymbool verschijnt in beeld en de meter is gereed voor gebruik.

· Voer een vingerprik uit volgens NPC-SOP-0014. 

· Houd de bloeddruppel tegen de uitsparing aan de voorkant van het gele testvlak van de teststrook. Zodra bij de ‘Aviva’ de zandloper op de display knippert, is er voldoende bloed in de teststrook opgezogen.

· Wanneer bij de ‘Sensor’ het gele testveld niet volledig is gevuld, breng dan binnen 15 seconden een tweede druppel bloed aan (mag als de meter al aan het meten is).

· Noteer de uitslag in mmol/l.
· Verwijder de gebruikte teststrook en gooi deze weg.

9.0 Calibratie en controle

Iedere potje met teststrips heeft een code. Deze codenummers worden gebruikt om de teststrips met de meter te kalibreren. Indien de code van het potje overeenkomt met de code die het apparaat geeft, is het apparaat gereed voor gebruik.

10.0 Schoonmaak

Indien nodig kan de AccuChek worden schoongemaakt met een tissue met ontsmettingsmiddel.

11.0 Onderhoud

Onderhoud wordt gedaan door de (practicum)docent.

12.0 Trouble shooting

Indien er problemen zijn, licht dan de (practicum)docent in.
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	SOP Accu-Chek Compact Plus


	NPC-SOP-0022a



	
	
	Datum 15-07-2011




1.0 Titel

Accu-Chek Compact Plus.

2.0 Doel

Het bepalen van glucose uit capillair bloed.

3.0 Principe

De Accu-Chek Compact Plus werkt volgens een elektrochemische methode: capillair bloed wordt op een teststrook gebracht. In de teststrook zijn reagentia en enzymen verwerkt die zorgen voor een klein elektrisch signaal, waarvan de sterkte recht evenredig is met de concentratie van de te meten stof (hoe sterker het signaal, hoe hoger de concentratie).

4.0 Doelgroep

Doktersassistenten in opleiding.

5.0 Veiligheid

Voor het uitvoeren van bepalingen met de Accu-Chek Compact Plus zijn geen extra veiligheidsmaatregelen nodig dan de standaard maatregelen die gelden voor werken met bloed.

6.0 Technische specificaties

	Bepaling
	Meetbereik

	Glucose
	Compact Plus 0,6 - 33,3 mmol/l



7.0 Eventuele hulpmiddelen

Hulpmiddelen voor capillaire bloedafname (zie NPC-SOP-0014), teststrips.

8.0 Werkwijze

· Zet de meter aan met de Test-toets (middelste druktoets)

· Na de displaytest komt de teststrook naar buiten en is het apparaat klaar voor gebruik.

· Het teststrooksymbool en het druppelsymbool knipperen, er is ongeveer 5 minuten de tijd om het bloed met de teststrook op te zuigen.

· Houd de meter zodat de teststrook naar beneden wijst.

· Houd de voorkant van de teststrook tegen de bloeddruppel, zodat de zwarte inkeping de bloeddruppel raakt.

· De teststrook zuigt bloed op.

· Zodra het zandlopersymbool wordt weergegeven en het apparaatje piept, de teststrook van de bloeddruppel weghalen. Er is voldoende bloed opgezogen.

· Na ongeveer 5 sec. is de meting voltooid.

· Noteer het resultaat in mmol/l
· Houd voor het verwijderen van de strip het apparaat boven een afvalbak en zet de meter uit met de Test-toets. De strip valt in de bak.

· (voordat de meter wordt uitgezet, geeft deze aan hoeveel teststroken er zich nog in de cassette bevinden.)

Teststrokencassette plaatsen of vervangen

· De meter moet uitgeschakeld zijn

· Houd de meter in de rechterhand. Plaats de duim van de linkerhand in de uitsparing (voorkant meter). Trek het deksel van het cassettecompartiment zachtjes naar voren en klap naar boven open.

· Druk op de rode knop voor ontgrendelen van de cassette. De pin die de cassette in de juiste positie houdt, glijdt meet een hoorbare KLIk terug.

· Kantel de meter naar voren en laat de cassette uit de meter vallen.

· Plaats een nieuwe teststrokencassette zodanig dat de twee rijen streepjes van de barcode zich aan de kant van de display bevinden.

· Klap de deksel naar beneden en druk deze dicht. De deksel sluit met een hoorbare KLIK.

De meter start automatisch en draait de teststrokencassette tot de eerste teststrook in de juiste positie is gebracht. Tegelijkertijd wordt de barcode afgelezen, waardoor alle specifieke eigenschappen van de teststrook in de meter worden ingelezen. De meter schakelt automatisch uit.

9.0 Controle

Om betrouwbare meetwaarden te verkrijgen wordt het apparaat regelmatig gecontroleerd. Hiertoe wordt gebruik gemaakt van Accu-Check Compact Autocontrol-oplossing. Een kleine schone druppel wordt op een schoon, makkelijk te reinigen oppervlak van glas, porselein of roestvrij staal gebracht. De meting wordt verder op dezelfde wijze uitgevoerd als bij de glucosebepaling.

10.0 Schoonmaak

Indien nodig moet de Accu-Check Compact worden schoongemaakt met een tissue met ontsmetting middel.

11.0 Onderhoud

Onderhoud wordt gedaan door de (practicum)docent.

12.0 Trouble shooting

Indien er problemen zijn, licht dan de (practicum)docent in.
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	SOP Euroflash en One Touch Ultra


	NPC-SOP-0023



	
	
	Datum 16-07-2011




1.0 Titel

Euroslash en One Touch Ultra

2.0 Doel

Het bepalen van glucose uit capillair bloed.

3.0 Principe

De Euroflash en de One Touch Ultra werken volgens een elektrochemische methode: capillair bloed wordt op een teststrook gebracht. In de teststrook zijn reagentia en enzymen verwerkt die zorgen voor een klein elektrisch signaal, waarvan de sterkte recht evenredig is met de concentratie van de te meten stof (hoe sterker het signaal, hoe hoger de concentratie).

4.0 Doelgroep

Doktersassistenten in opleiding.

5.0 Veiligheid

Voor het uitvoeren van bepalingen met de Euroflash en de One Touch Ultra zijn geen extra veiligheidsmaatregelen nodig dan de standaard maatregelen die gelden voor werken met bloed.

6.0 Technische specificaties

	Bepaling
	Meetbereik

	Glucose
	1,1 – 33,3 mmol/l


7.0 Eventuele hulpmiddelen

Hulpmiddelen voor capillaire bloedafname (zie NPC-SOP-0014), teststrips.

8.0 Werkwijze

· De meter moet uitgeschakeld zijn. Breng een Euroflash teststrip in om de meter aan te zetten. Alle schermsegmenten verschijnen kort, gevolgd door datum en tijd. Vervolgens verschijnt de code.

· Vergelijk de code op het scherm met de code op het buisje teststrips. Als deze overeenstemmen, kun je beginnen met de test. Als deze niet overeenstemmen volg je punt 3.

· Druk op de C-toets totdat de codenummers overeenstemmen. Wanneer de bloeddruppel in beeld komt is de meter klaar voor gebruik.

· Breng de strip in de meter, de meter  schakelt automatisch in.

· Voer een vingerprik uit volgens NPC-SOP-0014.
· Breng bij de Euroflash een kleine druppel bloed op het witte testpunt. Hou de vinger tegen de teststrip tot de meter begint te tellen. Bij de One Touch Ultra hou je druppel tegen het smalle kanaaltje aan de bovenzijde van de teststrip tot het controle venster is gevuld en de meter begint te tellen.

· Lees na 15 seconden voor de Euroflash en na 5 seconden voor de One Touch Ultra het resultaat af op het display.

· Noteer de uitslag in mmol/l.

9.0 Calibratie en controle

Ieder potje met teststrips heeft een code. Deze codenummers worden gebruikt om de teststrips met de meter te kalibreren. Indien de code van het potje overeenkomt met de code die het apparaat geeft, is het apparaat gereed voor gebruik.

10.0 Schoonmaak

Indien nodig moet de Euroflash of One Touch Ultra worden schoongemaakt met een tissue met ontsmettingsmiddel.

11.0 Onderhoud

Onderhoud wordt gedaan door de (practicum)docent.

12.0 Trouble shooting

Indien er problemen zijn, licht dan de (practicum)docent in.
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	SOP FreeStyle Lite
	NPC-SOP-0024


	
	
	Datum 21-07-2011


1.0    Titel


FreeStyle Lite

2.0    Doel

Het bepalen van glucose uit capillair bloed.

3.0    Principe

De FreeStyle Lite werkt volgens een elektrochemische methode: capillair bloed wordt op een teststrook gebracht. In de teststrook zijn reagentia en enzymen verwerkt die zorgen voor een klein elektrisch signaal, waarvan de sterkte recht evenredig is met de concentratie van de te meten stof (hoe sterker het signaal, hoe hoger de concentratie).

4.0    Doelgroep

Doktersassistenten in opleiding.

5.0    Veiligheid

Voor het uitvoeren van bepalingen met de FreeStyle Lite zijn geen extra veiligheidsmaatregelen nodig dan de standaard maatregelen die gelden voor werken met bloed.

6.0    Technische specificaties

	Bepaling
	Meetbereik

	Glucose
	1,1 – 27,8 mmol/L


7.0    Eventuele hulpmiddelen

Hulpmiddelen voor capillaire bloedafname (zie NPC-SOP-0014), teststrips.

8.0    Werkwijze

· Plaats een FreeStyle Lite teststrip in de stripgang van de meter met het indicatiesymbool naar boven. Steek daartoe het bovenste uiteinde in de teststrippoort. (De bloedopbrengplaats zit aan de onderkant van de strip) Het apparaat schakelt vanzelf in.

· Het bloedmonster moet binnen twee minuten worden opgebracht.

· Bij het inschakelen van de meter, verschijnt het systeemcontrolescherm en de gegevens worden gecontroleerd. 

· Een bloeddruppel- en teststripsymbool verschijnen, de meter is klaar voor gebruik.

· Het bloedmonster moet binnen twee minuten worden opgebracht.

· Voer een vingerprik uit volgens NPC-SOP-0014. 

· Breng de teststrip druppel onder een lichte hoek naar het bloedmonster.

· De teststrip zuigt het bloed in de strip via het bemonsteringsgebied.

· Als er voldoende bloed is opgezogen zal de korte lijn in het afleesvenster rechtsom bewegen en klinkt er een pieptoon (indien ingeschakeld) 

· Als na 5 seconden uw meter geen korte lijn meer laat zien, kan het monster te klein zijn. Er mag in dit geval, binnen de eerste 60 seconden, bloed toegevoegd worden aan hetzelfde bemonsteringsgebied. 

· Het testresultaat wordt weergegeven en het apparaat geeft twee pieptonen. Noteer deze.

· (hoe hoger het testresultaat, des te langer duurt de test).

9.0    Calibratie en controle

Coderen door autocodering.

Controletest

· Plaats een teststrip in de teststripingang van de meter.

· Een bloeddruppel- en teststripsymbool verschijnen

· Raak voorzichtig met alleen het bemonsteringsgebied de controle-oplossing aan. 

· Let op: Breng geen controle-oplossing aan op beide teststripbemonsteringsgebieden.

· Het testresultaat wordt weergegeven en het apparaat geeft twee pieptonen. Noteer deze.

· Om het resultaat als een controle-oplossingresultaat aan te merken, houd daartoe de “c”-knop twee seconden ingedrukt, totdat het controle-symbool wordt weergegeven links boven in het afleesvenster

· Vergelijk het resultaat van de controletest met het referentie bereik dat op het etiket van de teststrip flacon is aangegeven.

10.0 Schoonmaak

Indien nodig moet de buitenkant van de FreeStyle Lite worden schoongemaakt met een vochtige doek en zachte zeep of reinigingsmiddel. Voorkom dat er water of andere vloeistof in de teststrip-en datapoorten van de meter komt.

11.0 Onderhoud

Onderhoud wordt gedaan door de (practicum)docent.

12.0 Trouble shooting

Indien er problemen zijn, licht dan de (practicum)docent in.
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	SOP One Touch Vita


	NPC-SOP-0025



	
	
	Datum 15-07-2011




1.0 Titel

One Touch Vita

2.0 Doel

Het bepalen van glucose uit capillair bloed.

3.0 Principe

De One Touch Vita werken volgens een elektrochemische methode: capillair bloed wordt op een teststrook gebracht. In de teststrook zijn reagentia en enzymen verwerkt die zorgen voor een klein elektrisch signaal, waarvan de sterkte recht evenredig is met de concentratie van de te meten stof (hoe sterker het signaal, hoe hoger de concentratie).

4.0 Doelgroep

Doktersassistenten in opleiding.

5.0 Veiligheid

Voor het uitvoeren van bepalingen met de One Touch Vita zijn geen extra veiligheidsmaatregelen nodig dan de standaard maatregelen die gelden voor werken met bloed.

6.0 Technische specificaties

	Bepaling
	Meetbereik

	Glucose
	1,1 – 33,3 mmol/l
LAGE GLUCOSE < 1,1 mmol/l
HOGE GLUCOSE >33.3 mmol/Ll


7.0 Eventuele hulpmiddelen

Hulpmiddelen voor capillaire bloedafname (zie NPC-SOP-0014), teststrips.

8.0 Werkwijze

· Plaats een teststrip om de meter in te schakelen.

· Neem een teststrip uit het buisje en klik daarna onmiddellijk de dop weer stevig vast om beschadiging of besmetting te voorkomen.

· Schuif een teststrip in de teststrippoort, aan de bovenzijde van het apparaat, houd daarbij de contactstaafjes naar u toe gericht. 

· Op het scherm verschijnt BLOED AANBRENGEN

· Voer een vingerprik uit volgens NPC-SOP-0014.

· Breng de meter met teststrip, in horizontale richting, naar de druppel bloed. Houd daarbij de vinger stil.

· Breng het monster op: houd de teststrip zodanig dat het smalle kanaaltje aan de rand van de teststrip bijna de druppel bloed raakt.

· Raak met het smalle kanaaltje voorzichtig de rand van de bloeddruppel aan. Druk daarbij de vinger NIET tegen de teststrip aan, want dan wordt mogelijk de strip niet volledig gevuld.

· Laat de druppel bloed in het smalle kanaaltje zuigen totdat het bevestigingsvenster zich volledig heeft gevuld.

· Verwijder de teststrip van de bloeddruppel en wacht tot de meter gaat aftellen van 5 tot 1.

· Noteer de uitslag in mmol/l.

· (Wanneer de uitslag < 1,1 mmol/l is, ver​schijnt op het scherm de boodschap LAGE GLUCOSE en wanneer de uitslag  >33,3 mmol/l is, ver​schijnt op het scherm de boodschap HOGE GLUCOSE.)
· Schakel de meter uit door de teststrip te verwijderen.

9.0 Controle

· Plaats een teststrip om de meter in te schakelen.

· Wacht tot op het scherm BLOEDDR.OPBRENGEN verschijnt.

· Druk op pijltje omhoog om het scherm CONTR.VLOEIST.OPBR. weer te geven.

· Schud het flesje controlevloeistof en verwijder dop.

· Knijp in het flesje om het eerste druppeltje te verwijderen en veeg vervolgens de tip af met een schone tissue.

· Hang een druppel controlevloeistof bij het smalle kanaaltje tegen het uiteinde van de teststrip.

· Als het bevestigingsvenster vol is, begint de meter af te tellen van 5 tot 1.

· Lees het resultaat af, daarbij verschijnt de boodschap CONTROLETEST.

· Controleer of het resultaat in het juiste bereik valt. Vergelijk daartoe het op de meter weergegeven resultaat met het bereik voor de OneTough Vita controlevloeistof dat op het buisje teststrips afgedrukt staat.

· Wanneer de waarde buiten het verwachte bereik ligt, dient de test met controlevloeistof eerst met een nieuwe teststrip te worden herhaald.
10.0 Schoonmaak

Verwijder verontreinigingen door de buitenkant schoon te vegen met een zachte doek die is bevochtigd met water en een mild schoonmaakmiddel.

11.0 Onderhoud

Onderhoud wordt gedaan door de (practicum)docent.

12.0 Trouble shooting

Indien er problemen zijn, licht dan de (practicum)docent in.
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