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Sensitive to light. Store in a dark place

Citlivy ke svétlu. Ukladejte v temnoté

Falsom over for lys. Opbevares markt
Lichtempfindlich, im Dunkeln aufbewahren
EuaiobnTo oto ¢we. Arobrikeuan oe oKOTELVO HEPOG
Sensible a la luz. Aimacenar en lugar oscuro
Tundlik valgusele. Sailitada pimedas

Valolle herkka. Sailytettava pimeassa

Sensible a la lumiere. Conserver a I'obscurité
Fényre érzékeny Sotét helyen tarolja
Fotosensibile. Conservare al buio
BAMETTOTHERTREL TS,
Jautrus Sviesai. Laikyti tamsioje vietoje

Jatigs pret gaismu. Uzglabat tumsa vieta
Lichtgevoelig, niet blootstellen aan direct zonlicht. Ops-
lag in een donkere ruimte

Lysfglsom, lagres merkt

Wrazliwe na $wiatto

Sensivel a luz. Armazenar num local escuro
Sensibil la lumina. A se pastra in spatii
intunecoase

CBeTOYYBCTBUTENEH. XpPaHWUTb B TEMHOM MecTe
Citlivé na svetlo. Skladujte na tmavom mieste
Osetljivo na svetlost. Cuvati na tamnom mestu
Ljuskanslig. Férvara morkt

MABR. FEART.

CLINITUBES
en: Product Information/cs: Informace o vyrobku/da: Produktinformation/de: Produktinformationen/el: MAnpogopieg npoidvrtog/es: Informacién del producto/et: Toote kirjeldus/fi: Tuoteseloste/fr: Informations sur les
produits/hu: Termék informacio/it: Informazione sul prodotto/ja: & & 1&E#R/It: Informacija apie gaminj/lv: Informacija par produktu/nl: Productinformatie/no: Produktinformasjon/pl: Informacje o produkcie/pt: Informagéo
sobre o produto/ro: Informatii despre produs/ru: MNepeyeHb npoaykTos/sk: Informacia o produkte/sr: Informacije o proizvodu/sv: Produkt-information/zh: 7= @ {5 &

en: Ref (glass) Ref (plastic) Name Volume Capillaries per kit Heparin type Heparin IU/mL blood Mixing wires & capillary caps Magnet Recommended for use with the following analyzers:
cs: Ref (sklo) Ref (plast) Oznageni Objem Poget kapilar v sadé Druh heparinu Heparin - IU/mL krve Michaci dratky & epicky kapilar Magnet Doporuceno pro uZivatele pfistroje fady:
da: Ref (glas) Ref (plastic) Navn Volumen Kapillzerrgr pr. kit Heparintype Heparin Ul/mL blod Blandestifter & kapilleerheetter Magnet Anbefalet til brug sammen med fglgende apparater:
de: Ref (Glas) Ref (Kunststoff) Name Volumen Kapillaren pro kit Heparintyp Heparin IU/mL Blut Mischstibchen & Kapillarverschlusskappen Magnet Empfohlen zur Verwendung an folgenden Analysatoren:
el: Avad. (yudAwvo) Avag. (MhaoTikd) Turog Oykog Avad. (MAaoTIKS) Turog nrapivng Hrapivn IU/mL aipatog/ Z0ppaTa avapiENG kat kahipuata Tpixoetdoug ayyeiou Mayvimng ZuoTrveral yia Xprian oToug KATwo! avaAuTES:
es: Ref (vidrio) Ref (plastico) Modelo Volumen Capilares por kit Tipo de heparina Heparina Ul/mL sangre Hierrecillos mezcladores y tapones de capilares Imanes Se recomienda usar con los siguientes analizadores:
et: Ref (klaas) Ref (plastik) Nimi Maht Kapillaaride kogus Heparini mark Heparini kogus IU/mL vere kohta Magnetsegajad ja otsakorgid Magnet Soovitatav kasutada jargmiste analisaatoritega:
fi: Ref (lasi) Ref (muovi) Nimi Tilavuus Kapillaarien maara Hepariinityyppi Hepariinia IU/mL verta Sekoituslangat & tulpat Magneetti Suositellaan kéytettévaksi seuraavien analysaattoreiden kanssg:
fr: Réf. (verre) Réf. (plastique) Type Volume Capillaires par kit Type d’héparine Héparine Ul/mL de Sang Agitateurs et bouchons de capillaire Aimant Utilisation recommandée avec les analyseurs suivants:
hu: Cikkszam (liveg) Cikkszam (miianyag) Megnevezés Urtartalom Kapillarisok szama a csomagban Heparin tipus Heparin IU/mL vér Keverétiiskék és lezaré kupakok Magnes Felhasznalasa a kdvetkezd analizatorokhoz javasolt:
it: Rif. (vetro) RIf. (plastica) Nome Volume Capillari per kit Tipo di eparina Eparina IU/mL sangue Ancorette di miscelazione e tappini per capillari Magnete Raccomandato per I'uso con i seguenti analizzatori:
ja: Ref (#52) Ref (F52F %) Eisy RE FybBLYDFYES K ~RY UiESE ~RY UREIUMLING SEVVIIANERVES —Fry T RT2v b | ROEBTOEREHBDOLET.
It: Medziaga (stiklas) Medziaga (plastikas) Pavadinimas Tdris Kapiliary kiekis komplekte Heparino tipas Heparino IU/mL kraujo Magnetsegajad & otsakorgid Magnetas Rekomenduojama naudoti tokiems analizatoriams:
Iv: Ref. (stikls) Ref. (plastmasa) Nosaukums Tilpums Kapilari komplekta Heparina tips Heparins IU/ml asins Maisymo strypeliai ir kapiliaro kamsteliai Magnéts Rekomendéts izmanto$anai uz sekojoSiem analizatoriem:
nl: Ref (glass) Ref (kunststof) Type Volume Capillairen per buisje Type heparine Heparine |.E./ml bloed/ Mengijzertjes & afsluitdopjes Magneet Aanbevolen voor gebruik met de volgende analysers:
no: Ref (glass) Ref (plastik) Navn Volum Kapilleerrar per kit Type heparin Heparin IU/mL blod Blandestav & Kapillaerkorker Magnet Anbefalt for bruk med falgende analysatorer:
pl: Ref (szkio) Ref (plastik) Nazwa Objetos¢ Liczba kapilar w zestawie Rodzaj heparyny llo$¢ heparyny 1U/mL krwi Sztyfty mieszajace i zatyczki kapilar Magnet Polecany do stosowania z nastepujacymi analizatorami:
pt: Ref (vidro) Ref (plastico) Modelo Volume Capilares por kit Tipo de heparina Heparina Ul/ml. sangue Ferrinhos de mistura & tamp&es de capilar Imas Recomendado para utilizagéo nos seguintes analisadores:
ro: Ref (sticla) Ref (plastic) Denumire Volum Capilare per trusa Tip heparina Heparina IU/mL sange Fire de amestecare si capace capilare Magnet Recomandat pentru utilizare cu urméatoarele analizoare:
ru: Kop (cTexn.) Kog (nnacr.) HanmeHosaHve Obbem Kon-Bo kanunnapos B Habope Tun renapuva Tenapus ME/mn kpoBu TPOBONOYKM-CMECUTENM 1 KONNAYKW ANs Kanunnspos Martut PexomeHayem 1cronb3osaTh Co CrieaytoLuvMy aHanmaatopam!
sk: Ref (sklo) Ref (umeld hmota) Nazov Objem Pocet kapilar na stipravu Typ heparinu Heparin 1U/ml krv MieSacie drotiky & kapilarne ciapocky Magnet Doporugené pre pouZitie s tymito analyzatormi:
sr: Ref (staklo) Ref (plastika) Ime Zapremina Kapilara po priboru Tip heparina Heparin 1J/mL krvi Zicice za mesanje & zatvaraci za kapilare Magnet Preporucuje se upotreba uz sledeée analizatore:
sv: Ref (glas) Ref (plast) Typ Volym Kapillarer per forpackning Typ av heparin Heparin IU/mL blod Blandstift & kapillarhattor Magnet Rekommenderad anvandning pa féljande analysatorer:
zh: & (1) 2E (84 m& ES ERE/R FFRER FF&IU/mL Mk BE4& EAER Tk HEETI2 MM LER:
905-661 D956G-70-35x1 35uL 75 * 70 B v ABL5, ABL500 Series, ABL600 Series, ABL700 Series,
942-869 D957G-70-35x5 35uL 375 * 70 i - ABL800 BASIC ***, ABL800 FLEX, ABL8x7 FLEX, OSM2
942-885 D941G-240-55x5 55 pL 375 * 240 v - ABL700 Series, ABL800 BASIC ***, ABL800 FLEX,
942-873 D941G-NA-240-55x10 55 uL 750 > 240 - - ABL8x7 FLEX, OSM2

942-889 D941P-NA-240-55x3 55 uL 750 > 240 - -

942-898 D957P-70-70x1 70 UL 250 * 70 N - ABL77 Series, ABL90 FLEX,
942-875 D941G-240-85x5 85 uL 375 > 240 N - ABL300/330, ABL500 Series, ABL 600 Series,

942-890 D941P-240-85x1 85 L 250 * 240 Y - ABL77 Series
942-876 D941G-NA-240-85x10 85 uL 750 * 240 - -

942-891 D941P-NA-240-85x3 85 L 750 b 240 - -
905-663 D956G-70-100x1 100 pL 75 * 70 N v ABL330, ABL5, ABL50, ABL700 Series, ABL800 BASIC ***,
942-878 D957G-70-100x5 100 pL 375 * 70 Y - ABL800 FLEX, ABL90 FLEX

942-892 DY57P-70-100x1 100 L 250 * 70 v )
905-664 D956G-70-125x1 125 L 50 * 70 N v ABL30, ABL505/555, ABL600 Series, EML100/105, ABL77
942-880 D957G-70-125x5 125 uL 250 * 70 N - Series, ABL8x7 FLEX

942-893 D957P-70-125x1 125 pL 250 * 70 i -
942-882 D941G-80-140x5 140 pL 250 b 80 J - ABL30
905-666 D956G-70-210x1 210 pL 50 * 70 N v ABL600 Series, ABL700 Series, ABL800 BASIC ***, ABL800
942-884 D957G-70-210x5 210 L 250 * 70 \ - FLEX, ABL8x7 FLEX, OSM3

electroliticamente/ro: Echilibrat cu electroliti/ru: C6anaHcupoBaH no anektponutam/sk: Vyvazené elektrolyty/
sr: Elektrolit balansiran/sv: Elektrolytbalanserat/zh: & f#/5R S #
**en: Sodium/cs: Sodny/da: Natrium/de: Natrium/el: Natpio/es: Sodio/et: Naatrium/fi: Natrium/fr: Sodium/hu: Natrium/it: Sodio/ja: + k) ©2 Ly/It: Natris/Iv: Natrija/nl: Natrium/no: Natrium/pl: Sdd/pt: Sédio/ ro: Sodiu/Natriu/ru: Hatpuit/sk: Sodik/sr: Natrijum/sv: Natrium

heparin/zh: %
1) en: Heparin from animal intestinal mucosa/cs: Heparin ze zvifeci intestinal mucosa/da: Heparin fra animalsk tarmslimhinde/de: Heparin aus intestinaler tierischer Mucosa/el: Hrapivn amné BAevvadn evtepikn pepBpdvn {wwv/es: Heparina de mucosa intestinal

en: Electrolyte balanced/cs: Elektrolyticky vyvazeny/da: Elektrolytbalanceret/de: Elektrolyt-kompensiert/el: HAektpoAuTikg Looppormuévn/es: Equilibrada electroliticamente/et: Elektrolilitide suhtes balanseeritud/fi: Elektrolyyttitasapainotettu/fr: Equilibrée en
électrolytes/hu: Elektrolit kiegyenlitett/it: Bilanciata per di ellettrolitijja: Ef# & /35 > X ~s31) U/It: Subalansuotas elektrolitams/Iv: Elektrolitu balanséts/nl: Elektrolyt gecompenseerde heparine/no: Elektrolytt balansert/pl: Elektrolitowo zrownowazonalpt: Equilibrada

animal/et: Loomse soole limaskestast parinev heparin/fi: Hepariini peréisin eldimen suolen limakalvolta/fr: Héparine de muqueuse intestinale animale/hu: Heparin allati bélnyalkahartyabol/it: Eparina da mucosa intestinale di origine animale/ja: ERBE R A S FERE n i
AJNY VIt: Heparinas i§ gyvany zarny gleivinés/Iv: Heparins no dzivnieku zarnu glotadas/

nl: Heparine afkomstig uit dierlijke intestinal mucosa/no: Heparin fra animal testinal mukosa/pl: Heparyna z bton $luzowych jelit zwierzecych/pt: Heparina de mucosa intestinal animal/ro: Heparina din mucoasa intestinala de origine animala/ru: [enapuH n3 Kuwe4Hoi

CrM3NCTON 0BOMOYKM XMBOTHBIX/SK: Heparin zo zvieracej Grevnej mukozy/sr: Heparin iz Animalne intestinalne mucose/sv: Heparin fran animalisk tarmslemhinna/zh: i % 2 M zh 4/ R R IREUHY

en: Only for sale in a limited no. of countries/cs: Uréeno k prodeji pouze v omezeném poctu statd/da: Kun til salg i et begreenset antal af lande/de: Nur zum Verkauf in einer begrenzten Anzahl von Landern/el: TNa TwAnon pévo og Tepiopiopévo apiBud kpatwv/es:
Para venta solo en determinados paises/et: Miugiks ainult valitud riikides/fi: Saatavuus rajoitettu tiettyihin maihin/fr: Uniquement vendu dans certains pays/hu: Csak meghatarozott orszagokban, korlatozott mennyiségben torténd értékesitésrefit: In vendita solo in

un numero limitato di paesi/ja: Bk5% L T\ EIZR 51 TLVES/It: Skirtas parduoti ribotam $aliy skaiciui/lv: Produkts planots pardosanai ne visas valstis/nl: Alleen in een beperkt aantal landen verkrijgbaar/no: Kun for salg i et begrenset antall land/pl: Do sprzedazy
tylko w niektorych krajach/pt: Somente em venda em um nimero limitado de paises/ro: De vanzare numai intr-un numar de tari limitat/ru: ins npogaxu nuwwb B HekoTopbix cTpaHax/sk: Predaj len v obmedzenom pocte krajin/sr: Samo za prodaju u ogranicenom broju
zemalja/sv: Endast till férsaljning i ett begransat antal lander/zh: [RE2F 5 E R



en

Intended use: Heparinized plastic capillaries intended for blood sampling.

WARNING - Risk of infection
Blood sampling should be performed by authorized personnel only. Always handle blood samples
and glass capillaries with care. Avoid direct contact with the sample by using certified rubber gloves.

Sampllng Procedures Using Mixing Wires and Capillary Caps

oo s wNs

~

9.
10.

Select the puncture site and increase the circulation in the region.

Loosely mount a capillary cap on one end of the capillary.

Insert a mixing wire in the capillary and allow it to slide to the same end as the loosely mounted capillary
cap.

Apply antiseptic to the sampling site. Then puncture the skin so that drops of blood rapidly form. Fill the
capillary with blood from the middle of the blood drop to prevent air from getting into the capillary.

Tighten the capillary cap. Then tightly mount a capillary cap on the other end of the capillary.

Move the mixing wire 20 times along the full length of the capillary using the magnet to mix the blood and
the anticoagulant together.

Analyze the sample within 10 minutes. Note that for samples with a pO, > 80 mmHg (10.7 kPa) a positive
bias from 1 to 9 % is observed. The bias is dependent on the pO,, pH and time.

Before the sample is analyzed mix it again. Do not remove the mixing wire before the sample is asplrated
for measurement. Slide the mixing wire to the end of the capillary opposite to that from which the blood is to
be aspirated.

Remove both capillary caps.

Aspirate the sample into the analyzer or system.

Sampling Procedure Without Using Mixing Wires and Capillary Caps
Please refer to points 1, 4, and 10 in the list of procedures above.

C WARNING - Risk of infection

Discard the waste as infectious waste .
" CLSI document GPS5-A2, Clinical Laboratory Waste Management

é WARNING - Risk of infection and erroneous results

Reuse of single-use devices may lead to infection of patients and erreoneous results.

For further instructions please refer to the relevant Operator’s Manual for your analyzer or system.

cs

Urceni: Heparinizované plastové kapilary pro vzorky krve.

UPOZORNENI - Riziko infekce

Odbeér vzorku smi byt provadén pouze autorizovanym personalem. S krevnimi vzorky a sklenénymi
kapilarami zachazejte vzdy opatrné. Zabrarite pfimému kontaktu se vzorkem pouZitim ovéfenych
pryZovych rukavic.

Postup odebrani vzorku s pouzitim michacich dratku a ¢epicek kapilar

1.
2.
3.
4

5.
6.
7.
8.

9.
10.

Zvolte misto odbéru a zvyste prokrveni oblasti.

VolIné nasadte ¢epicku na jeden konec kapilary.

Do kapilary vioZte michaci dratek a nechejte jej sklouznout k volné nasazené Eepicce.

Na misto odbéru aplikujte antiseptikum. Provedte vpich tak, aby se kapky rychle tvofily. Napliite kapilaru ze
stfedu kapky krve, aby se zabranilo vniknuti vzduchu do kapilary.

Dotlacte volnou Eepicku kapilary. Nasadte pevné ¢epicku i na druhy konec, a tim kapilaru uzavrete.

S pouzitim magnetu pohybujte michacim dratkem alespori 20x po celé délce kapilary, aby se krev
promichala s antikoagulantem.

Zméfte vzorek do 10 minut. Upozorfiujeme, Ze u vzorkd s hodnotami pO, > 80 mmHg (10.7 kPa) je
pozorovan pozmvnl posun (bias) hodnoty 0 1 az 9 %. Velikost posunu zavisi na pO,, pH a ¢asu.

Pfed méfenim opét promichejte. Nevytahujte michaci dratek pred nasatim vzorku do pristroje. Presurite
dratek ke vzdalenému konci kapilary.

Sejméte obé cepicky.

Nasajte vzorek do pfistroje

Postup odebirani vzorkl bez pouziti michacich dratku a ¢epicek kapilar
Postupuijte podle bodt 1, 4 a 10 vy$e uvedenych.

f UPOZORNENI - Riziko infekce

Odpad likvidujte jako infekéni .
" CLSI document GPS5-A2, Clinical Laboratory Waste Management

é UPOZORNENI - Riziko infekce a chybnych vysledk

Opétovné pouZiti odbérového materialu urceneho pro Jedno pouZiti muze vést k infikovani pacienta a chybnym
vysledkiim.

Dalsi informace naleznete v prisluSném navodu k obsluze Vaseho analyzatoru.

da

Brug: Hepariniserede plastikkapilleerrer til blodprgvetagning.

ADVARSEL - Risiko for infektion

Blodprevetagning ber kun udferes af autoriseret personale. Blodprave og glaskapillarrer skal
altid omgas med omtanke. Benyt godkendte gummihandsker for at undga direkte kontakt med
prevematerialet.

Procedure for prevetagning ved brug af blandestifter og kapilleerhatter

N oo ko=

9.
10.

Veelg provested og forag omradets blodcirkulation.

Montér en kapilleerheette lgst pa den ene ende af kapilleerroret.

Indfer en blandestift i kapilleerrgret og lad den glide ned i samme ende som kapilleerhaetten.

Rens provestedet med et antiseptisk middel. Lav en punktur sa blodet flyder frit. Fyld kapilleerreret ved at
opsamle proven fra midten af bloddraben for at undga tilblanding af luft.

Tryk kapilleerheetten fast og montér en ny kapilleerhaette pa den anden ende af kapilleerraret.

Bland blod og heparin ved at bevaege blandestiften 20 gange gennem kapilleerraret i rerets fulde leengde
ved hjeelp af magneten.

Analysér prgven inden for 10 minutter. Bemaerk, at for prgver med pO, > 80 mmHg (10,7 kPa) observeres
en positiv bias. Stgrrelsen af bias er afheengig af pO,, pH og opbevanngstld

Prgven blandes igen umiddelbart inden den analyseres Fjern ikke blandestiften inden preven aspireres i
apparatet. Fer blandestiften til den ende af kapilleerraret som ikke skal benyttes til aspiration.

Fjern begge kapilleerhzetter.

Aspirér prgven i analyseudstyret.

Procedure for prevetagning uden brug af blandestifter og kapillarhatter
Se venligst punkterne 1, 4 og 10 i ovenstaende liste med procedurer.

é ADVARSEL - Risiko for infektion

Kassér spild i henhold til lokale regler for bortskaffelse af smittefarligt affald .
" CLSI document GPS5-A2, Clinical Laboratory Waste Management

f ADVARSEL - Risiko for infektion og fejlbehaefted I

Genanvendelse af engangsudstyr kan fere til infektion hos patienten og fejlbehzeftede resultater.

de

For yderligere oplysninger henvises til Operator’s Manual (eller Dansk brugermanual) for det
aktuelle analyseudstyr.

Zweckbestimmung: Heparinisierte Kunststoffkapillaren zur Blutprobenentnahme.

WARNUNG - Infektionsgefahr

Blutproben sollten nur von autorisiertem Personal entnommen werden. Bei der Handhabung von
Blutproben und Glaskapillaren ist stets mit Sorgfalt vorzugehen. Direkter Kontakt mit der Probe ist
durch Anwendung zugelassener Handschuhe zu vermeiden.

Blutprobenentnahme mit Mischstabchen und Kapillarverschlusskappen

1.
2
3.
4

L4

Punktionsstelle wéahlen und die Durchblutung der Hautregion anregen.

Eine Verschlusskappe lose an dem einen Ende der Kapillare anbringen.

Ein Mischstébchen in die Kapillare einfiihren und dieses bis zur lose aufgesetzten Verschlusskappe gleiten
lassen.

Die Entnahmestelle mit Antiseptikum reinigen. Danach die Haut so perforieren, dass sich schnell
Blutstropfen formen. Die Kapillare mit Blut aus der Mitte des Blutstropfens fiillen, ohne Luft mit
einzuschliefen.

Die Verschlusskappe fest anbringen. Danach eine zweite Verschlusskappe am anderen

Kapillarende fest anbringen.

Das Mischstabchen mit Hilfe des Magneten in voller Kapillarlange 20-mal hin und her bewegen, um das
Blut mit dem Antikoagulans zu vermischen.

7. Die Probe innerhalb von 10 Minuten analysieren. Bitte bemerken, dass eine positive systematische
Abweichung (Bias) von 1 bis 9 % bei Proben mit pO, > 80 mmHg (10,7 kPa) zu beobachten ist. Die
systematische Abweichung héngt von pO,, pH und der Zeit ab.

8. Vor der Analyse die Probe noch einmal ddrchmischen. Das Mischstabchen nicht entfernen, bevor die zu
messende Probe angesaugt ist. Man lasst es stattdessen zu demjenigen Kapillarende gleiten, aus welchem
kein Blut angesaugt wird.

9. Beide Verschlusskappen entfernen.

10. Die Probe vom Analysator oder vom System ansaugen lassen.

Blutprobenentnahme ohne Mischstébchen und Kapillarver
Siehe bitte Punkte 1, 4 und 10 in der obigen Liste der Verfahren.

ﬁ WARNUNG - Infektionsgefahr
Den Abfall als infektiosen Abfall entsorgen V.
Y CLSI document GPS5-A2, Clinical Laboratory Waste Management

Proovi votmine id ja korke kast
Juhindu eelpoolloetletud punkt|dest1 4,ja10.

ﬁ HOIATUS - nakkusoht
Havita jadtmed kasitledes neid kui nakkuslikke jaatmeid ".
" CLSI document GPS5-A2, Clinical Laboratory Waste Management

é HOIATUS - nakkusoht ja valede tul ise oht
Uhekordseks kasutamiseks méeldud vahendite mitmekordse kasutamisega vdib kaasneda patsiendi
nakatumine ja valede tulemuste saamines.

Téy d juhised leiab k
fi
Kaytto: Heparinisoidut muovikapillaarit on tarkoitettu verindytteenottoon.

analiisaatori voi siisteemi kasutusjuhendist (Operator’s Manual).

ﬁ WARNUNG - Infektionsgefahr und Risiko verfalschter Ergebnisse
Eine erneute Verwendung von Geréten, die zum einmaligen Gebrauch bestimmt sind, kann zu
Infizierung des Patienten sowie zu falschen Ergebnissen fiihren.

Weitere relevante Informationen finden Sie in dem Bedienerhandbuch Ihres Analysators oder Systems.

el
XpRAon: MAAOTIKOL CWANVEG TPIXOEBMV ayYeiwv Le TIPOaBIkn nrapivng yla detypatoAnyia aipatog.

MPOEIAOMOIHZH - Kivduvog péAuvong

H detydatoAnyia aipatog mpénel va yivetal Hovo anod eldIKEUPEVO TIPOOWITKO. Mpémnet
ndvta va xelpideoTe Ta Selyata Tou aipaTtog Kat TIG YUAALVEG CWARVEG TPIXOEB WY ayyeiwy
e 1BLaitepn poooxn. AmodeUyeTe TNV aneubeiag emagr pe To deiypa XPnoLomnoLmvTag
EYKEKPLUEVA EAAOTIKA YAVTIA.

Aiadikagia deiypatoAnyiag pe TNV epappoyn Twv papdwv avadeuong Kal TWV KAAUPHATOV TV

TPIXOEIBOV

1. ErAéETe TV meploxr TPUMMHATOG Kat auEioTe ekel TNV kukAodopia Tou aipatog,.

2. Edappoéote xahapd éva kKAAUPpA OTO €va AKPO TOU TPIXOELSOUG.

3. Ewdyete pia pdRdo avadeuong oTo TPLXOELDEG Kal apraTe TNV VA KUAOEL OTO AKPO TIOU EXETE TO
KAAuppa.

4. EQappoOTE QVTIONTITIKG 0NV TEPLOXT] TPUMIUATOC. TPUTHOATE TNV ETUSEPHIBA £TOL WOTE Va

EUGAVIOTOOV YPriyopa oTaYOVEG ailaToG. MEUoaTe TO TPIXOEIBEG HeE aipa and TO KEVTPO TNG

OTayO6VaG yla TNV arnoduyr| £L0630U A€Pa OTO TPLXOELGEG.

EpapudoTe opIkTd To Uapxov KAAuppa. KAeiote opikTd pe éva deltepo KAAUMPA TO AANO AKpo

TOU TPIXOELSOUG.

6. ZupaTe mv papdo avaﬁaucqq yia 20 popEg kata ur]Koq Tou Tptxoeldoug pe v Borbela Tou
payviTtn avapetyviovtag £T0L TO aipld e TO aVTIMKTIKO.

7. HavdAuon tou deiypatog npénet va yivel péoa oe 10 Aentd. Enpeiwon: MNa delypata pe pia Tiunn
60, > 80 £€Hj (10,7 ®PI) napatnpeital pia BeTiknAr éAwon andol ewg 9%. H noAwan eEaptarat
ando TIG TIMEG 00, 6H Kal To XXp6Vo.

8. [pwv mv ava)\ucn Tou deilyparog, uvaustEuTs Eava. Mnv arnopakpUveTe TV paBﬁo avuésuonq npw
™V avappédnon Tou delypatog yia ueTpnon. 2Upete My pado oTo avTiBeTo dkpo ané auto rou
6a xpnotgoronBei yla v avappopnon tou deiyuatoc,.

Adalpeoate Kal Ta 300 KAAUUHATA TOU TPLXOELSOUG,

10 AwoTe 10 deiypa yia avappddnon anoé Tov avaAuTh.

Aladikacia dsiypatoAnyiag Xwpig va xpnoipornolsitalool papdegg av
TPIXOEISWV CWAIVWV
Mapakahad avatpé€te ota onpeia 1, 4 kat 10 oTn avwTépw AioTa dladikaoiwy.
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1G Kal Ta KaAUppata

ﬁ NPOEIAOMNOIHZH - Kivéuvog péAuvong
Na anoppipete Ta andéBAnTa oav poAuopatikd andBAnta .
) CLSI document GPS5-A2, Clinical Laboratory Waste Management

ﬁ MNPOEIAOMNOIHZH - Kivéuvog péAuvong kar weudwyv amoreAsaudrwv
H ek véou Xpion Twv OUCKEUWY piag Xpriong EVOEXETAI va 0dnyAoel o€ pOAuvon Twv aoBEVWV Kal o€
eudn amoteAéopara.

MNa mep1oodTEPEG 03NYieG avaTpeETe aTov oXeTIkG Eyxelpidio XeipioTh Tou avaAuTi oag.
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Uso: Capilares de plastico heparinizados para toma de muestras de sangre.

A ADVERTENCIA - Riesgo de infeccion
La toma de muestras de sangre deberia ser realizada sélo por personal autorizado. Manejar las
muestras de sangre y los capilares de vidrio con cuidado. Evitar el contacto directo con la muestra
usando guantes de goma certificados.

Procedimiento de toma de muestras y utilizacion de los hierrecillos de mezcla y tapones de los capilares
Seleccionar el Iugar de puncion e incrementar la circulacion sanguinea en la zona.

Colocar un tapén sin apretar en uno de los extremos del capilar.

Insertar un hierrecillo de mezcla y hacer que se deslice hasta el extremo taponado.

Aplicar un antiséptico a la zona de puncién. Pinchar la piel para obtener unas gotas de sangre. Llenar el
capilar tomando la muestra del centro de la gota de sangre para impedir que entre aire en el dispositivo.
Apretar el tapén hasta el fondo. Colocar otro tapén en el extremo opuesto del capilar y apretar bien.
Deslizar suavemente el hierrecillo de mezcla 20 veces a lo largo de todo el capilar utilizando el iman para
mezclar la sangre y el anticoagulante.

Analizar la muestra antes de 10 minutos. Nota: Para muestras con pO, > 80 mmHg (10.7 kPa) se ha
observado un sesgo positivo de 1 a 9 %, dependiente de la pO,, el pH y el tiempo.

Antes de analizar la muestra, mezclarla de nuevo. NO sacar elzhlerrecillo de mezcla antes de la aspiracion
de la muestra. Deslizar el hierrecillo hasta el extremo opuesto a aquel desde donde se va a realizar la
aspiracion.

9. Quitar los tapones del capilar.

10. Insertar el capilar en el analizador o sistema y aspirar la muestra.

Toma de muestras usando capilares sin hierrecillos mezcladores y sin tapones
Seguir los puntos 1, 4 y 10 de la lista anterior.
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VAARA - Infektioriski
Verinaytteenoton voi tehdé ainoastaan siihen koulutettu henkild. Kasittele verinaytetté ja
lasikapillaareja varovasti. Valta naytteen suoraa ihokontaktia. Kéyta aina suojakasineita.

Naytteenotto, jossa kaytetdan sekoituslankaa ja kapillaaritulppia

Valitse pistoskohta ja aktivoi alueen verenkierto.

Laita kapillaarin toiseen paahan kapillaaritulppa niin, etta iima kulkee.

Laita sekoituslanka kapillaariin ja anna sen valua tulppapaahan.

Puhdista pistoskohta antlseptlsella aineella. Tee |hop|stos niin , etté pistoskohdasta tippuu verta vapaasti.
Tayta kapillaari verella pisaran sisélté niin, etta ilmaa ei padse kap|||aar||n

Paina kapillaaritulppa iiviisti kiinni. Laita tulppa my0s kapillaarin toiseen paahan tiiviisti.

Liikuta sekoituslankaa 20 kertaa paasta paahan magneetin avulla niin, etté veri ja antikoagulantti
sekoittuvat.

Analysoi ndyte 10 minuutin kuluessa néytteenotosta. Huomioikaa, ettd pO, > 80 mmHg (10.7 kPa)
naytteiden positiivinen poikkeama on 1 - 9 %. Poikkeama riippuu pO pH Ja ajasta.

Ennen néytteen analysointia, sekoita néyte uudelleen, kuten kohdassa 6. Ala poista sekoituslankaa ennen
madritysta. Siirré sekoituslanka kapillaarin toiseen paahan, josta naytetté ei aspiroida.

9. Poista molemmat kapillaaritulpat.

10. Aspiroi nayte analysaattoriin.

Naytteen otto kdyttamatta sekoituslankaa ja kapillaaritulppia
Katso kohdat 1, 4 ja 10 ylla olevasta listasta
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é VAARA - Infektioriski
Kasittele jatetta tartuntavaarallisena .
) CLSI document GPS5-A2, Clinical Laboratory Waste Management

f VAARA - Infektioriski ja védrien tulosten vaara
Kertakayttoisten naytteenottovalineiden uudelleenkaytté saattaa aiheuttaa infektion potilaille ja
virheita tuloksiin..

Katso lisdohjeita analysaattorisi kdyttoohjekirjasta.
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Application : Capillaires héparinés en plastique pour le prélevement sanguin.

MISE EN GARDE - Risque d’infection
Le prélevement sanguin ne doit étre réalisé que par des personnes expérimentées. Manipuler avec
précaution les échantillons et les capillaires en verre. Eviter le contact direct avec I'échantillon en

recourant a des gants chirurgicaux.

h

Procédure de prélé 1t avec agi seth pour capillaires

Sélectionner le point de ponction et provoquer une augmentation de la circulation périphérique.

Mettre, sans appuyer, un bouchon pour capillaire sur I'extrémité d'un capillaire.

Introduire un agitateur dans le capillaire et 'amener jusqu'au bouchon monté sans étre serré.

Nettoyer la surface de la peau avec l'antiseptique. Puis, faire une ponction permettant un écoulement
sanguin rapide et remplir le capillaire en prélevant au centre de la goutte sans laisser pénétrer d'air.
Reserrer le bouchon pour capillaire. Puis, fermer I'autre extrémité du capillaire avec un autre bouchon.
Déplacer I'agitateur sur toute la longueur du capillaire env. 20 fois, a l'aide de I'aimant, pour bien mélanger
le sang et I'anticoagulant.

Analyser I'échantillon dans les 10 minutes. Pour les échantillons dont la pO, > 80 mmHg (10,7 kPa), un biais
de 129 % est observe. Ce biais varie en fonction de la pO,, du pH et du temps

Remélanger I'échantillon avant I analyse Ne pas retirer Iag|tateur avant que I'échantillon n'ait été asplre
Avec l'aimant, faire glisser |'agitateur a I'extrémité opposée a celle par laquelle le sang doit étre aspiré.

9. Retirer les deux bouchons pour capillaires.

10. Aspirer I'échantillon dans I'analyseur ou le systéme.

Procédure de prélévement sans recours aux agitateurs et bouchons de capillaires
Se reporter aux points 1, 4 et 10 de la procédure précédente.
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é MISE EN GARDE - Risque d’infection
Eliminer les déchets comme des produits infectieux ".
" CLSI document GPS5-A2, Clinical Laboratory Waste Management

f MISE EN GARDE - Risque d’infection et de résultats erronés
La réutilisation de dispositifs jetables risque de provoquer I'infection de patients et des résultats
erronés.

Pour davantage d'informations, se reporter au Manuel de I'opérateur de votre analyseur ou systéme.
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Javasolt felhasznalas: Heparinozott miianyag kapillaris vérvételhez.

A VIGYAZAT! - Fert6zésveszély
Csak szakképzett személy jogosult vérvétel végzésére. A vérmintakat és az ivegkapillarisokat
ovatosan kezelje. A kdzvetlen érinkezés elkerlilése érdekében hasznaljon tanusitvannyal ellatott
gumikesztydit.

é ADVERTENCIA - Riesgo de infeccion
Tratar los desechos como material infeccioso .
 CLSI document GPS5-A2, Clinical Laboratory Waste Management

ﬁ ADVERTENCIA - Riesgo de infeccion y resultados erréneos
La reutilizacion de dispositivos de un solo uso puede causar infeccion a los pacientes y producir
resultados erréneos.

Para mas instrucciones, consulte el Manual del Usuario correspondiente a su analizador o sistema.
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Kasutus: Hepariniseeritud plastikkapillaarid on ette néhtud vereproovide votmiseks.

HOIATUS - nakkusoht

Vereproovide vdtmine vdib toimuda ainult selleks volitatud personali poolt. Klaaskapillaare ja
vereproove tuleb kasitleda suure ettevaatlikkusega. Prooviga otsese kontakti valtimiseks tuleb
kasutada sertifitseeritud kummikindaid.

Proovi votmi ja kide kasutamine

1. Vali punkleenmlse koht ja ‘suurenda vere tsirkulatsiooni seal.

2. Paigalda kapillaarile iiks otsakork (Iddvalt).

3. Paigalda kapillaari sisse magnetsegaja ja vii see kapillaari sinna otsa kus on otsakork.

4. Maari verevotukohale antiseptikut. Punkteeri nahk selliselt, et veretilkade moodustumine oleks kiire.

Et véltida 6hu sattumist proovi sisse, téida kapillaar verega nii, et viimane asuks taitmise ajal kogu aeg

veretilga keskel.

Sulge paigaldatud otsakork I6plikult. Seejérel sulge kapillaari teine ots Shutihedalt teise otsakorgiga.

Kasutades magnetit liguta magnetsegajat 20 korda piki kapillaari téies pikkuses edasi-tagasi, et toimuks

vereproovi ja antikoagulandi segunemine.

7. Vereproovi mddtmine peab toimuma 10 minuti jooksul. Juhime tahelepanu, et vereproovide puhul, mille
pO, >80 mmHg (10.7 kPa), véib tdheldada reaalsete tulemuste suurenemist kuni 9 %. Sellise nihke suurus
solfub pO, ja pH enda véartustest ning ajast.

8. Enne proovi sisestamist analiisaatorisse tuleb proov uuesti segada. Ara eemalda magnetsegajat enne
proovi sisestamist vaid jéta see kapillaari sinna otsa kust ei toimu proovi sisestamist.

Eemalda mdlemad kapillaari otsakorgid.

10 Sisesta proov anallisaatorisse.
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Mintavételi eljaras keverétiiske és lezaro-kupakok hasznalataval

Vélassza ki a vérvétel helyét, majd serkentse a kdrnyezetében a vérkeringést

Helyezzen fel lazén a kapillaris egyik végére egy kupakot.

Tegyen a kapilarisba egy keverétiiskét és csusztassa azt kapillaris kupakkal lezart végére.

Fert6tlenitse a vérvétel helyét. Ezt kdvetéen szdrja meg a bért tgy, hogy gyorsan képzdédjon egy vércsepp.

A vércsepp kozepébdl toltse fel a kapillarist, megel6zve ezzel, hogy buborék jusson a csébe.

Szoritsa ra teljesen a lezaré-kupakot, majd szilardan helyezze fel a kapillaris masik végére is a kupakot.

A keverdmagnes segitségével mozgassa végig a keverétiiskét hisszor a kapillaris teljes hosszaban, hogy a

vérminta egyenletesen elkeveredjen az alvadasgatioval.

10 percen beliil végezze el a mérést a mintan. Ugyeljen ra, hogy a pO, >80 mmHg (10,7kPa) értékkel

rendelkez6 mintak esetében 1-9% pozitiv eltérés figyelheté meg. Az eftérés a fiigg a pO,, a pH ertekektdl és

az id6tol.

8. Vizsgdlat el6tt Ujbol keverje meg a mintat. A keverdtiiskét NE tavolitsa el a minta felszivasa el6tt!
Cslsztassa a kever6tliskét a kapillaris felszivassal ellentétes végébe.

9. Tavolitsa el mindkét kupakot.

10. Szivja fel a késziilékbe a mintat.

Mintavételi eljaras keverétiiske és lezaré-kupakok nélkiil
Az 1, 4 és 10. pontokban leirtak szerint végezze a miiveletet.
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f VIGYAZAT! - Fert6zésveszély
A hulladékot veszélyes hulladékként dobja ki .
" CLSI document GPS5-A2, Clinical Laboratory Waste Management

é VIGYAZAT! - Fert6zésveszély és hibas eredmények veszélye
Az egyszer hasznalatos eszkdzok ismételt felhasznalasa a paciens fertéz6déséhez és hibas
eredményekhez vezethet.
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Utilizzo: Capillari in plastica eparinizzati per il prelievo del sangue.

é AVVERTENZA - Rischio di infezioni

Il prelievo del sangue deve essere eseguito solo da personale autorizzato. Maneggiare sempre con
cura i campioni di sangue ed i capillari di vetro. Evitare il contatto diretto con il campione usando
guanti in gomma a norma.

Procedura di prelievo con ancorette di miscelazione e tappini per capillari

® N oo AwN=

9.

Scegliere il punto di prelievo e massaggiare la zona.

Montare un cappuccio, senza avvitarlo, su un'estremita del capillare.

Inserire un’ancoretta nel capillare e farla scivolare fino alla stessa estremita in cui € montato il cappuccio.
Disinfettare la zona di prelievo. Poi pungere la pelle facendo uscire rapidamente il sangue. Riempire il
capillare partendo da una goccia piena per evitare l'ingresso di bolle d'aria nel capillare.

Avwvitare bene il cappuccio sul capillare. Poi avvitarne un'altro sull'estremita opposta.

Muovere I'ancoretta 20 volte su tutta la lunghezza del capillare utilizzando il magnete per miscelare il
sangue e I'anticoagulante insieme.

Analizzare il campione entro 10 minuti. Fare attenzione che, per campioni con una pO, > 80 mmHg (10.7
kPa), si osserva una distorsione positiva dall’ 1 al 9%. La distorsione dipende dalla pO dal pH e dal tempo.
Prima di analizzare il camplone miscelarlo nuovamente. Non togliere I'ancoretta prima di aver asp|rato il
campione per la misurazione. Far scivolare I'ancoretta all'estremita opposta a quella da cui il sangue viene
aspirato.

Rimuovere entrambi i cappucci.

10. Aspirare il campione nell'analizzatore.

Procedura di campionamento senza I'uso di ancorette di miscelazione e tappini dei capillari
Fare riferimento ai punti 1, 4 e 10 nell'elenco delle procedure riportato sopra.

é AVVERTENZA - Rischio di infezioni

Smaltire come materiale contaminato .
" CLSI document GPS5-A2, Clinical Laboratory Waste Management

ﬁ AVVERTENZA - Rischio di infezioni e di risultati errati

I riutilizzo dei dispositivi monouso pud causare infezioni ai pazienti e generare risultati inesatti.

Per ulteriori informazioni fare riferimento al Manuale dell’Operatore relativo al Vostro analizzatore o
sistema.
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Paskirtis: heparinizuoti plastiko kapiliarai skirti kraujo méginiams imti.

f |SPEJIMAS - Rizika uzsikrésti

Kraujo méginius imti gali ik apmokytas personalas. Su kraujo méginiais ir stikliniais kapiliarais
visada elkités labai atsargiai. Tiesioginiam kontaktui su méginiu iSvengti mivékite atestuotas
gumines pirstines.

Méginio émimo procediira, naudojant maiSymo strypelius ir kapiliaro kamstelius.
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8.
9.

10.

Pasirinkite méginio paémimo vieta ir padidinkite cirkuliacija tame plote.

Ant vieno kapiliaro galo laisvai uZmaukite kapiliaro kamstelj.

| kapiliarg jdekite méginio iSmaiSymui skirtg strypelj ir leiskite jam nuslysti j patj galg iki silpnai uzmauto
kamételio.

Antiseptiku patepkite méginio paémimo vieta. Tada pradurkite oda taip, kad kraujo la$ai greitai susidaryty.
Kapiliarg uzpildykite krauju i$ laSo vidurio, kad oras nepatekty j kapiliara.

UzZspauskite kapiliaro kamételj, jau esantj ant galo. Po to uZspauskite kamstelj ant kito kapiliaro galo.
Krauijui su antikoaguliantu sumai8yti, magneto pagalba nustumkite méginio maiSymo strypelj 20 karty per
visg kapiliaro ilgj.

Meéginj tirkite per 10 minuciy. Atlikite matavima per 10 minuciy. Atkreipkite démes;j j tai, kad méginiams,
kuriuose pO, > 80 mmHg (10.7 kPa), nustatomas matavimo rezultaty padidéjimas nuo 1 iki 9 %. Sis
padidéjimas prlklauso nuo pO, pH ir laiko.

Pries pat méginio tyrimg megln; vel sumaiSykite. Pries jsiurbiant méginj matavimui. neiSimkite mai$ymo
strypelio. Maisymo strypelj nustumkite j kita, nei i$ kurio bus jsiurbiamas méginys, kapiliaro galg.

Nuimkite abu kapiliaro kamstelius.

Isiurbkite méginj j analizatoriy ar sistema.

Méginio émimo procediira, nenaudojant maiSymo strypeliy ir kapiliaro kepuréliy
Zitrékite 1, 4 ir 10 punktus i§ auk$ciau apradytos procediros.

ﬁ |SPEJIMAS - Rizika uzsikrésti

Atliekas rinkite j infekuotoms atliekoms skirtg indg ".
" CLSI document GPS5-A2, Clinical Laboratory Waste Management

f |ISPEJIMAS - Rizika uzsikrésti ir gauti klaidingus rezultatus

Naudojant vienkartinius jtaisus pakartotinai galima uzkrésti pacientus ir gauti klaidingus rezultatus.
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Daugiau informacijos rasite atitinkamo analizatoriaus ar sistemos darbo aprasyme.

LietoSana: ar heparinu klati plastmasas kapilari asins paraugu nemsanai.

BRIDINAJUMS - infekcijas risks

Asins paraugu nemsanu drikst veikt tikai apmacits personals. Ar asins paraugiem un stikla
kapilariem rikojieties |oti uzmanigi. Izvairieties no tieSa kontakta ar paraugu, valkajiet gumijas
cimdus.

Asins parauga nemsanas procediira, lietojot maisiSanas stiepli un kapilaru uzgalus.
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Izvélieties dariena vietu un palieliniet cirkulaciju $aja regiona.

Valigi uzlieciet kapilara uzgali uz kapilara gala.

lelieciet kapilara maisiSanas stiepli un laujiet tai aizslidét Iidz vietai, kur uzlikts kapilara uzgalis.

Uzklajiet parauga nem$anas vietai antiseptisku ITdzekli. Tad parduriet adu, ta, lai asins pilieni veidojas atri.
Piepildiet kapilaru ar asinim no asins piliena vidus, lai kapilara neiek|dtu gaiss.

Nostipriniet kapilara uzgali. Tad ciesSi uzlieciet kapilara uzgali arT otra kapilara gala.

Ar maisiSanas stiepli 20 reizes sajauciet paraugu pilna kapilara garuma, izmantojot magnétu lai sajauktu
antikoagulantu ar asinim.

Anallzejlet paraugu 10 mina$u laika. Lidzu nemiet véra, ka paraugiem ar pO, >80 mmHg (10.7 kPa) ir
veérojama pozitiva novirze no 1 lidz 9%. Novirze atkariga no pO ,pH un laika.

Pirms parauga analizes sajauciet to vélreiz. Neiznemiet maisiSanas stiepli, Iidz bridim, kad paraugs tiek
aspiréts mérfjumam. Aizslidiniet maisi$anas stleph taja kapilara gala, kuru neizmanto aspiracijai.

9.

Nonemiet abus kapilara uzgalus.

10. Aspiréjiet paraugu analizatora vai sistéma.

Parauga nemsana, nelietojot maisiSanas stiepli un kapilaru uzgalus
Ladzu skatit augstakminétas proceddras 1., 4., un 10. punktus.

BRIDINAJUMS - infekcijas risks
Izniciniet atkritumus ka bistamos atkritumus .
" CLSI document GPS5-A2, Clinical Laboratory Waste Management

BRIDINAJUMS - infekcijas un kjadainu rezultatu risks
Vienreiz lietojamo ieri¢u atkartota izmantoS$ana var izraisit pacientu inficé$anu un k|ddainus
rezultatus.

Sikakai informacijai skat. lieto$

nl

instrukciju vai rokasgramatu.

Gebruik: Gehepariniseerde plastic capillairen, geschikt voor bloedafname.

WAARSCHUWING- Risico op besmetting

Het afnemen van bloed mag alleen worden uitgevoerd door geautoriseerd personeel. Altijd het
bloedmonster materiaal en de glazen capillairen met de grootste zorg behandelen. Vermijdt direct
contact met bloed door gebruik van geschikte rubberen handschoenen.

Afname procedure bij het gebruik van een mengijzertje en afsluitdopjes

wN

ol

Kies een punctie plek en stimuleer de bloedcirculatie rondom deze plek.

Plaats een afsluitdopje losjes op één van de uiteinden van het capillair.

Stop het mengijzertje in het capillair en laat deze naar het uiteinde glijden waar reeds het afsluitdopje is
aangebracht.

Desinfecteer de punctie plek. Voer de punctie uit zodat er druppels bloed vrijkomen. Verwijder de eerste
druppel in verband met weefselvocht. Vul het capillair met bloed vanuit het midden van de bloeddruppel
zodat er geen (buiten)lucht in het capillair kan worden gezogen.

Eerst het (losse) afsluitdopje vastdrukken en daarna het capillair helemaal afsluiten door middel van het
aanbrengen van het tweede afsluitdopje.

Gebruik een magneet om het bloed met de heparine te mengen. Beweeg, met behulp van de magneet, het
mengijzertje ongeveer 20 keer heen en weer over de volle lengte van het capillair.

Het bloedmonster moet binnen 10 minuten na afname worden geanalyseerd. Let op; voor bloedmonsters
met een pO, > 80 mmHG (10.7 kPa) kan er een afwijking van 1 tot 9 % voorkomen. Deze afwijking is
afhankelijk van de pO,, pH en tijd.

Voordat er gemeten wordt moet het bloedmonster opnieuw worden gemengd (zie punt 6). Schuif, met
behulp van de magneet, het mengijzertje naar een uiteinde van het capillair. Het mengijzertje niet
verwijderen.

Verwijder nu beide afsluitdopjes.

9.
10. Het uiteinde, waar het mengijzertje zich niet bevindt, aanbieden aan de analyser

Afname procedure zonder het gebruik van een

gijzertje en afsluitdopj

Wij verwijzen naar punt 1, 4 en 10 uit de voornoemde procedure.

ﬁ WAARSCHUWING- Risico op besmetting

Al het afval van deze procedure behandelen als besmet afval .
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é WAARSCHUWING - Risico op besmetting en foutieve resultaten

Hergebruik van producten voor eenmalig gebruik kan leiden tot infectie van patiénten en foutieve
resultaten.

no
Bruk: Heparinisert glass kapilleerrer til bruk for blodprevetaking.

Voor verdere instructies verwijzen wij naar de Bedieningshandleiding van uw analyser of systeem.

ADVARSEL - smittefare
Blodprevetaking skal kun utferes av autorisert personell. Blodprever og glass kapilleerrer skal alltid
behandles med varsomhet. Unnga direkte kontakt med preven ved & bruke hansker.

Provetaking ved bruk av blandestav og kapillaerkorker

o hoN=
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8.
9.

Velg provetakingssted og gk sirkulasjonen i regionen.

Plasser en kork lgst pa den ene enden av kapilleerraret.

Plasser en blandestav | kapilleerraret og la blandestaven skli ned til samme ende som kapilleerkorken.
Pafer desinfeksjonsmiddel til stikkstedet. Stikk deretter hull pa stikkstedet slik at bloddraper raskt dannes.
Fyll deretter kapilleerraret med blod fra midten av bloddréapen, slik at ikke luft kommer inn i kapilleerraret.
Fest korkene til kapilleerreret godt pa begge sider av kapilleerrgret.

Beveg blandestaven 20 ganger i sin fulle lengde av kapilleerrgret ved a bruke magnet, slik at blod og
antikoagulant blandes sammen.

Analyser prgven innen 10 minutter. Praver med pO, > 80 mmHg (10.7 kPa) kan ha en positiv bias fra 1 til 9
%. Faktorer som pO,, pH og tid pavirker bias.

Far proven analyseres bland preven godt. Ikke fiern blandestaven fer praven aspireres. Plasser
blandestaven i motsatt ende i forhold til innlgpet.

Fjern begge kap|||aerkorkene

10. Aspirer prgven inn | analysator eller system.

Provetaking uten blandestav og kapillzerkorker
Folg trinnene 1, 4, og 10 i listen for prosedyrer ovenfor.

é ADVARSEL - smittefare

Avfall skal behandles som smitteavfall .
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ﬁ ADVARSEL - smittefare og fare for feilaktige resultater

Hvis engangsutstyr brukes pa nytt, kan det utgjere en smitterisiko for pasienter og gi feilaktige
resultater.

For ytterligere informasjon, se aktuelle brukermanualer til dine analysator eller system.
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Przeznaczenie: Heparynizowane plastikowe kapilary przeznaczone do pobierania probek krwi.

OSTRZEZENIE - ryzyko zakazenia

Pobieranie probek krwi powinno byé wykonywane tylko przaz upowazniony personel. Zawsze z
uwaga nalezy obchodzi¢ sie z prébkami krwi oraz ze szklanymi kapilarami. Unika¢ bezposredniego
kontaktu z probka oraz uzywac odpowiednich rekawice gumowych.

Procedura pobierania prébki z uzyciem sztyftow mieszajacych i zatyczek kapilar.

1.
2,
3.
4

oo

Wybierz miejsce nakiucia i zwigksz jego ukrwienie.

Luzno zamocuj zatyczke kapilary na jednym z jej korcow.

Wprowadz sztyft mieszajacy do kapilary i pozwél mu wsuna¢ sig do samego korica, na ktérym znajduje sie
luzno zamocowana zatyczka.

Miejsce naktucia odkaz $rodkiem antyseptycznym a nastepnie naktuj skore w taki sposéb, aby szybko
powstata kropla krwi. Aby zapobiec przedostaniu sie powietrza do wnetrza kapilary napetnij jg krwig ze
Srodka kropli,

Doci$nij zatyczka kapilary a nastepnie szczelnie zamocuj zatyczke kapilary na drugim z jej koricow.

W celu wymieszania krwi ze $rodkiem przeciwkrzepliwym, uzywajgc magnesu, przesuwaj 20 razy sztyft
mieszajgcy wzdtuz catej diugosci kapilary.

10 percen belll végezze el a mérést a mintan. Dla prébek w ktorych pO, > 80 mmHg (10.7 kPa) obserwuje
sig podwyzszenie poziomu o 1 do 9 %. Przesunigcie poziomu jest uzaleznione od wartosci pO,, pH oraz
czasu.

Przed oznaczeniem probke nalezy ponownie wymieszac. Nie wyjmowac sztyftu mieszajacego do momentu
aspiracji probki w celu jej oznaczenia. Sztyft mieszajacy nalezy przesuna¢ na drugi koniec kapilary,
przeciwlegty do tego, z ktérego ma by¢ pobierana krew.

Zdejmij obydwie zatyczki kapilary.

10 Zaaspiruj probke do analizatora lub systemu.

Procedura pobierania probki bez uzycia sztyftow mieszajacych i zatyczek kapilar.
Prosze odnies¢ sig do procedury wymienionej w punktach 1,4 oraz 10.

ﬁ OSTRZEZENIE - ryzyko zakazenia

Usun odpadki w sposob przewidziany dla odpadkéw zakaznych .
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ﬁ OSTRZEZENIE - ryzyko infekcji i blednych wynikéw

Ponowne uzycie urzadzen jednorazowych moze by¢ powodem zakazania pacjentéw oraz btednych
wynikéw oznacze.

Dalsze instrukcje odnalez¢ mozna w odnosnej instrukcji gi

a lub sy 1

pt

Uso: Capilares de plastico heparinizados para colheita de amostras de sangue.

é ADVERTENCIA - Risco de infecgdao

A colheita de amostras de sangue devera ser realizada somente por pessoal autorizado. Manipular
sempre as amostras de sangue e os capilares de vidro com cuidado. Evitar o contacto directo com a
amostra usando luvas de borracha certificadas.

Método de colheita de amostras usando “ferrinhos” de homogenelzagao e tampoes de capilar

® N o o swps

9.

10.
Procedimento de colheita sem usar “ferrinhos” de homc izagéo nem t;

Escolha o local da pung&o e active a circulagéo sanguinea nessa zona.

Coloque um tamp&o, sem pressionar, numa das extremidades do capilar.

Introduza um ferrinho de mistura no capilar e faga-o deslizar até a extremidade tapada.

Aplique um anti-séptico na zona da colheita. Perfure a pele para obter uma gota de sangue. Encha o
capilar retirando a amostra do centro da gota para impedir a entrada de ar no dispositivo.

Pressione o tampao para o apertar. Coloque outro tampao na extremidade oposta do capilar e pressione-o
bem.

Faga deslizar o ferrinho de mistura 20 vezes ao longo do comprimento total do capilar, usando o iman
para homogeneizar o sangue e o anticoagulante.

Analisar a amostra dentro de 10 minutos. Note que para as amostras com a pO, > 80 mmHg (10.7 kPa) se
observa um valor de bias entre 1 e 9 %. Este valor depende da pO,, do pH e do tempo.

Antes de se proceder a anélise da amostra homogeneize-a novamente. Néo retire o ferro de mistura antes
da amostra ser aspirada. Faga o ferrinho de mistura deslizar até a extremidade oposta aquela de onde vai
efectuar a aspiragao.

Retire os dois tampdes do capilar.

Introduza o capilar no analisador ou no sistema e aspire a amostra.

de capilar

Por favor, consulte os pontos 1, 4 e 10 da lista de procedimentos anterior.

é ADVERTENCIA - Risco de infecgao

Tratar os desperdicios como material infeccioso .
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ﬁ ADVERTENCIA - Risco de infecgdo e de resultados erréneos

A reutilizagdo de dispositivos de uso unico pode levar a infecgdo dos pacientes e a resultados
erréneoss.

ro
intrebuintare: Capilare din plastic heparinizate pentru recoltare de sange.

Para obter mais instrugdes, consulte o Manual do Utilizador do seu analisador ou sistema.

AVERTISMENT - Risc de infectie

Recoltarea de sange trebuie realizata numai de catre personalul autorizat. Manipulati intotdeauna
cu grija probele de sange si capilarele din sticla. A se evita contactul direct cu proba purtand manusi
din cauciuc certificate.

Proceduri de recoltare folosind fire de amestecare si capace capilare

> o=
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9.
10.

Alegeti locul de punctie si acceleratj circulatia in zona.

Montati usor un capac capilar la unul din capetele capilarului.

Introduceti un fir de amestecare in capilar si lasatj-| s gliseze pana la acelasi capat la care atj aplicat usor
capacul capilar.

Aplicatj antiseptic pe zona de recoltare. Apoi strapungeti pielea si permiteti formarea rapida a picaturilor de
sange. Umpleti capilarul cu sénge din mijlocul picéturii de sange, pentru a impiedica patrunderea aerului in
capilar.

Strangeti capacul capilar. Apoi aplicati si strangeti capacul capilar de la celalalt capét al capilarului.
Deplasati firul de amestecare de 20 de ori de-a lungul capilarului cu ajutorul magnetului ca sa amestecati
sangele si anticoagulantul

Analizati proba in interval de 10 minute. De retinut ca la probele cu pO >80 mmHg (10.7 kPa) trebuie
respectat un raport pozitiv de 1 la 9 %. Raportul depinde de pO,, pH si t|mp

Amestecatj proba din nou inainte de a fi analizata. Nu scoateti tzlrul de amestecare inainte ca proba sa fie
aspiraté pentru mésurare. Glisati firul de amestecare la capatul opus al capilarului faté de capatul din care
urmeaz4 sa fie aspirat sangele.

Scoateti ambele capace capilare.

Aspirati proba in analizor sau sistem.

Procedura de recoltare fara fire de amestecare si capace capilare
Va rugdm sa cititi punctele 1, 4, si 10 din lista de proceduri de mai sus.

ﬁ AVERTISMENT - Risc de infectie

Eliminati reziduurile in regim de deseuri infectioase ".
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ﬁ AVERTISMENT - Risc de infectie si de rezultate eronate

Reutilizarea dispozitivelor de unica folosinta poate conduce la infectarea pacientilor si la obtinerea
de rezultate eronate.

ru

Pentru instructiuni suplimentare, consultati Manualul de utilizare al analizorului sau sistemului.

MpumeHeHue: enapuHaVpOBaHHbie KanuNAApbI ANA 3a6opa Npob Kposu.

NPEAYNPEXAEHUE — O ¢uy
3aBop Npob AOKEH BbINONHSTL TOMLKO yI'IOJ'IHOMO‘-leHHbII/l nepcoHan. Bceraa ¢ 0CTOPOXHOCTbI0
obpatuaritech ¢ npoGamu KpoBY 1 YCTPOICTBaMM ANt ee 3abopa. V3GeraitTe NPsIMOTO KOHTaKTa.

3abop npo6 kposM ¢ 30BaHUEM CTef WANAT 1MA U KONNayKkoB

1. BbibepuTe MeCTo NpoKona 1 CTUMYNMPYINTe KPOBOTOK.

2. HennotHo 0OfeHbTe KONNa4oK Ha OAVH KOHew Kanunnapa.

3. BnoxwTe B KanunnAp CTeXeHb AN1A NepeMeLUnBaHNA U NePEMECTUTE ero K 3aKpbITOMY KOHLY Kanunnapa.
4. TpoTpuTe MeCTo NpoKona aHTucenTukom. CaenaiiTe NPOKON KOXM Tak, 4ToBbl Kannm Kposm

® ~Noo

9.

10.

06pa3oBbIBaNMCh 6bICTPO. 3aN0NHUTE KanunnAp KOBbIO U3 LIHTpa Kanmu Kposi, 4Tobbl 3bexarb 3abop
KpOBM, BbIBLUEN B KOHTAKTE C BO3/lyXOM.

[NOTHO 3aKpoliTe HaAETIi KONNAYOK 1 3aTeM MNOTHO 3aKPOWTe APYroil KOHeL| KanunnApa Konnaykom.
lMepemeluanTe KpoBb 1 aHTUKOAryNAHT, NepeMeLyan CTepkeHb BAOMb BCelt AnvHbl Kanuinapa 20 pas.
Mposeaute 13MepeHue Ha npo6e B Teyerue 10 muH. [ina npo6 ¢ pO, > 80 MM pT.CT. HabnoaaeTcA
NONOXWUTENbHbIA casur ot 1 4o 9%, KOTOprVI 3asuenT ot pO,, pH 1 Bpemerm.

Mepen aHann3om cHosa nepemeluarite npoby. CmecTuTe CTepXeHb ANA NepemMeLInBaHmA, He BbIHUMAA ero
13 KanunnApa, K KOHLY Kanunnsapa, NpoTMBOMONOXHOMY TOMY, OTKyza 6yaeT Npon3BOANTLCA BCAChIBAHNE
npobbl.

ChumunTe 06a Konnauka.

BeeaunTe npoby B aHannaaTop Unu cuctemy.

Mpoueaypa 3a6opa Npo6bl KpoBM B KanunnAp 63 NPUMEHEHNA NPOBONIOYKN-CMECUTENA U KONINaYKoB
ANA Kanunanapa
Cwm. nyHKTbI 1, 4 1 10 B npoueaype, NpUBeAEHHON BbiLLE.

é NPEOYNPEXAEHWUE — ¢

Ypianexue oTX0/0B - COrMacHo npasunam ans MHd)eKLLMOHHbIX otxopos .
' CLSI document GPS5-A2, Clinical Laboratory Waste Management

C MPEOYNPEXAEHWUE — O uyup

u nosty4yeHusi OWU60YHBbIX
pesynsmamoe

nOETOPHOe uncnonb3oBaHne 0gHOPa3oBbIX yCTpOIﬁCTB MOXEeT NpUBECTU K MHqJMLlMpOBaHIMO nauneHTa
W nony4veHunto OLWNBOYHBIX pe3ynbraToB.

Bonee noapo6Hyto uhdopmaumio Bol HaiaeTe B CnpaBoyHuke Mnob3oBatena ana Bauweii cuctembl
Wnu aHanusaropa.
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Pouzitie: Heparinizované plastické kapilary su uréené na odobratie kapilarnej vzorky krvi.

ﬁ UPOZORNENIE - Riziko infekcie

Odber krvi by mali vykonavat iba opravnené osoby. S krvnymi vzorkami a so sklenenymi kapilarami
zaobchadzajte opatrne. Zamedzte priamemu kontaktu so vzorkou pouzivanim certifikovanych
gumenych rukavic..

Postup odobratia vzorky pouzitim miesacich drotikov a uzaverov kapilar.

1.
2.
3.

Zvolte miesto odberu a zvyste cirkulaciu v oblasti.
Volne nasunte uzaver kapilary na jeden koniec kapilary.
Vsunte zmieSavaci drétik do kapilary a nechajte skiznit na ten koniec na ktory je nasunuty uzaver.

29 ® N v »

Pouzite antiseptikum na miesto odberu. Napichite kozu tak, aby kvapky krve rychlo vychadzali z rany.
Naplnete kapilaru zo stredu kvapky krve a zabrante tomu, aby sa dostala vzduchova bublina do kaplilry.
Utesnite uzaver kapilary a potom tesne nasadte uzaver aj na druhu stranu kapilary.

Stahuijte zmieSavaci drtik 20 krat po celej dizke kapilary pouzitim magnetu na zmiesanie antikoagulantu so
vzorkou.

Analyzujte vzorku do 10 minut. Zaznamena]te si, Ze pre vzorku s pO, > 80 mmHg (10.7 kPa) je pozorovany
pozitivny sklon od 1 do 9 %. Sklon je zavisly na pO pH a na ¢ase.

Pred analyzou prem|esajte vzorku este raz. Nevyberle zmieSavaci drétik pred aspiraciou do pristroja.
Posurite zmieSavyci drotik na opacny koniec kapilary, jako ktorym budete aspirovat vzorku do pristroja.
Odstrarte oba uzavery kapilary.

0. Aspirujte vzorku do analyzatora, alebo do systému.

Postup odobratia vzorky bez pouzitia mieSacich drotikov a uzaverov kapilar.
Prosim postupujte podla bodov 1, 4, a 10 horeuvedeného zoznamu procedur.

é UPOZORNENIE - Riziko infekcie

Odpad likvidujte ako infekény odpad V.
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é UPOZORNENIE - Riziko infekcie a chyb ledk

nOBTOpHOE ucnonb3osaHne OFlHOpaZiOBbIX yCTpOMCTB MOXEeT NPUBECTU K I/IH(bI/lLlI/IpOBaHIMO nauueHTa
W nony4eHunto OLUMGOYHBIX pe3yneTaToB.

sr

Pre dal$ie informacie pozrite sa do prislusného uzivatelského navodu Vasho analyzatora, alebo systému.

Upotreba: Heparinizirane staklene kapilare namenjene za uzorkovanje krvi.

UPOZORENJE - Rizik od infekcije
Uzorkovanje krvi mora raditi samo autorizovana osoba. Sa paznjom drzati uzorke krvi i kapilare.
Izbeci direktan kontakt sa uzorkom koristeci gumene rukavices.

Procedura uzimanja uzorka uz koriscenje Zicica za mesanje i Zatvaraca za kapilare.

® N on hob=

9.
10.

Odrediti mesto uboda i povecati cirkulaciju na tom mestu.

Labavo montirati zatvarac za kapilaru na jedan kraj kapilare.

Ubaciti zicicu za mesanje i pustiti da klizne do kraja gde je labavo montiran zatvarac.

Staviti antiseptik na mesto odakle se uzima uzorak. Punktirati kozu dok se brzo formiraju kapljice krvi.
Napuniti kapilaru sa krvlju iz sredine kapljice da bi se izbeglo ulazenje vazduha u kapilaru.

Zategnuti zatvarac kapilare. Tada cvrsto zategnuti zatvarac na drugom kraju kapilare.

Pomerati zicicu za mesanje 20 puta celom duzinom kapilare koristeci magnet za mesanje krvi i
antikoagulanta.

Uraditi analizu u sledecih 10 minuta. Obratite paznju na uzorke sa pO2 > 80 mmHg (10.7 kPa) i pozitivnom
pomerajem 1 do 9%. Pomeraj zavisi od pO,, pH i vremena.

Pre nego sto se uzorak analizira, ponovo promesah Ne sklanjati zicicu za mesanje pre nego sto uzorak
bude aspiriran za merenje. Pustiti da zicica isklizne iz kapilare na suprotnom kraju od koga je krv aspirirana.
Skinuti oba zatvaraca za kapilaru.

Aspirirati uzorak u analizator ili sistem.

Procedura uzimanja uzorka bez upotrebe Zicica za mesanje i Zatvaraca za kapilare.
Pogledati tacke 1, 4, i 10 u gornjem spisku.

é UPOZORENJE - Rizik od infekcije

Uklonite otpad kao infektivni otpad ".
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é UPOZORENJE - Rizik od infekcije i netacnih rezultata

Ponovno kori§éenje uredaja za jednokratnu upotrebu moZze da dovede do infekcije kod pacijenata ili
dobijanja neta¢nih rezultata.

sv

Za dalje instrukcije pogledajte u Prirucnik za operatera za Vas analizator ili sistem.

Anvandningsomrade: Hepariniserade plastkapillarer avsedda for blodprovstagning.

VARNING - Infektionsrisk

Blodprovstagning skall enbart utféras av utbildad personal. Hantera alltid blodprover och
glaskapillarer med forsiktighet. Undvik direktkontakt med provet genom att anvanda godkénda
handskar.

Instruktioner vid anva

® N oa A wWN=

9.
10.

av metallstift och for ingshattar

Vélj punktionsstalle och éka cirkulationen i det valda omradet.

Fast en forslutningshatt 16st i ena &nden av kapillarroret.

Skjut in ett metallstift i kapillarroret och vicka pa roret sa att stiftet faller till samma &nde som
forslutningshatten.

Tvatta med sprit pa punktionsstallet. Punktera huden med ett stick sa blodet flodar fritt. Fyll kapillarroret
med blod fran mitten av droppen for att undvika luft i provet.

Tryck fast forslutningshatten. Satt sedan fast en forslutningshatt pa andra sidan kapillarréret.

For att blanda blodet med heparinet flytta pa metallstiftet ca. 20 ggr l&ngs med hela kapillarroret med hjélp
av magneten.

Analysera provet inom 10 minuter. Observera att for prover med ett pO, > 80 mmHg (10,7 kPa) har en
positiv bias fran 1 till 9 % iakttagits. Denna bias ar beroende pa pO,, pH och tiden.

Blanda ater provet fore analys. Ta ej bort metallstiftet innan provet aspireras. For metallstiftet till den
motsatta anden varifran provet skall aspireras.

Ta bort bada forslutningshattarna.

Aspirera provet i analysatorn.

Provtagningsmetod utan anvédndning av blandstift och kapillarhatto
Se punkterna 1,4 och 10 i ovanstaende metodforteckning.

ﬁ VARNING - Infektionsrisk

Kassera avfallet som infektiost avfall .
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ﬁ VARNING - Infektionsrisk och risk for felaktiga resultat

Ateranvandning av engangsartiklar kan leda till att patienter infekteras och att felaktiga resultat
erhalls.

For ytterligare instruktioner hénvisas till anvandarmanual for ert analyssystem.
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