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Verwendungszweck
Die Schraubröhre BSG* und handelsübliche (Safety-)Luer-Kanülen werden zusammen für die venöse Blutentnahme eingesetzt. Sie dienen der Entnahme, dem Transport und der Verarbeitung von venösem Blut für die 
in-vitro diagnostische Bestimmung der manuellen Blutsenkungsgeschwindigkeit. Die erhaltenen Messergebnisse entsprechen der Methode nach Westergren.

Das Produkt ist für den Einsatz im professionellen Umfeld und die Anwendung durch medizinisches Fachpersonal und Laborpersonal bestimmt. 

*BSG = Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit auch Blutsenkungsgeschwindigkeit

Produktbeschreibung
Das Schraubröhre BSG Blutentnahmesystem besteht aus einem Kunststoff-Gefäß und einer farbcodierten Kunststoff-Schraubkappe, sowie einer Citrat Präparierung. Das Volumen der Präparierung und deren zulässige 
Toleranzen sowie das Verhältnis von Blut zu Additiv entsprechen den Anforderungen und Empfehlungen der internationalen Norm DIN EN ISO 6710 „Single-use containers for venous blood specimen collection“ und den 
Clinical and Laboratory Standards Institute’s Approved Standards (CLSI). 

Gebrauchshinweis – SARSTEDT Schraubröhre BSG Blutentnahmesystem DE 

SARSTEDT Schraubröhre BSG 4NC

Die Schraubröhre BSG 4NC enthält das Antikoagulans Trinatriumcitrat und dient der Vollblutgewinnung. Trinatriumcitrat liegt als 0,106 mol/l Trinatriumcitrat entspricht 3,2 %igem Trinatriumcitrat (3,13 % Trinatriumcitrat-
Lösung; oft zu 3,2 % aufgerundet) vor und beträgt 20 % des Nennvolumens einer Schraubröhre BSG. Das Mischungsverhältnis von Citrat zu Blut beträgt 1:4 – 1 Volumenanteil Citrat und 4 Volumenanteile Blut. Eine 
korrekte Befüllung ist für die Analytik zwingend erforderlich. Dieses Citrat-Vollblut wird als Probenmaterial für die Routineuntersuchungen, der Bestimmung der Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit verwendet. Die 
Gerinnungshemmung erfolgt durch die Komplexierung der Calcium-Ionen durch Citrat.

Additiv Buchstaben-Code
Kappenfarbe  

orientiert an BS 4851*

Schraubröhre BSG 4NC violett

Farbcode der Schraubröhre BSG Schraubkappen:

Sicherheits- und Warnhinweise
1. Allgemeine Vorsichtsmaßnahmen: Verwenden Sie Handschuhe und andere allgemeine persönliche Schutzausrüstung, um sich vor Blut und einer möglichen Exposition gegenüber potenziell infektiösem 

Probenmaterial und übertragbaren Krankheitserregern zu schützen.

2. Behandeln Sie alle biologischen Proben und scharfen / spitzen Blutentnahmeutensilien (Kanülen) gemäß den Richtlinien und Verfahren Ihrer Einrichtung. Suchen Sie im Falle eines direkten Kontakts mit biologischen 

Proben oder einer Stichverletzung einen Arzt auf, da hierdurch HIV, HCV, HBV oder andere Infektionskrankheiten übertragen werden können. Benutzen Sie (Safety-)Luer-Kanülen mit eingebautem Nadelschutz.  

Die Sicherheitsrichtlinien und -verfahren Ihrer Einrichtung müssen befolgt werden.

3. 

4. Wird Blut über einen intravenösen (IV) Zugang entnommen, muss sichergestellt werden, dass der Zugang gemäß der Einrichtung ordnungsgemäß gespült (= von der IV-Lösung gereinigt) wird, bevor die 

Blutentnahme begonnen wird. Das ordnungsgemäße Spülen des Zugangs vermeidet fehlerhafte Analysenergebnisse.

5. Eine Unterfüllung des Schraubröhre BSG Blutentnahmesystems führt zu einem falschen Verhältnis von Blut zu Präparierung / Additiv und kann zu falschen Analysenergebnissen führen.

6. Das mit dem Schraubröhre BSG Blutentnahmesystem entnommene und verarbeitete Blut ist nicht zur Reinjektion in den menschlichen Körper bestimmt.

7. Das Produkt darf nach Ablauf der Haltbarkeit nicht mehr verwendet werden. Die Haltbarkeit endet am letzten Tag des angegebenen Monats und Jahres.

8. Flüssige Konservierungsmittel und Antikoagulanzien sind klar. Nicht verwenden, wenn die Flüssigkeiten trüb sind oder Ausfällungen aufweisen.
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LESEN SIE DIESES DOKUMENT VOLLSTÄNDIG DURCH, BEVOR SIE MIT DER VENÖSEN BLUTENTNAHME BEGINNEN.

Für die Probenahme benötigtes Arbeitsmaterial

1. Alle benötigten Blutentnahmesysteme (Schraubröhre BSG Blutentnahmesystem).

2. Handelsübliche (Safety-)Luer-Kanüle

3. Handschuhe, Kittel, Augenschutz oder andere geeignete Schutzkleidung zum Schutz vor durch Blut übertragene Pathogene oder potenziell infektiösen Materialien.

4. 

5. Desinfektionsmaterial zur Reinigung der Entnahmestelle (Richtlinien der Einrichtung für sterile Probenentnahme zur Vorbereitung der Entnahmestelle befolgen).  

Keine Reinigungsmaterialien auf Alkoholbasis verwenden, wenn die Proben für Blutalkoholtests verwendet werden sollen.

6. Trockene, keimarme Einwegtupfer.

7. Venenstaubinde.

8. 

9. Abwurfbehälter für scharfe / spitze Gegenstände zur sicheren Entsorgung gebrauchten Materials.

Blutentnahme

1. Venenstaubinde nach Bedarf anlegen (max. 1 Minute). Die Punktionsstelle mit einem geeigneten Desinfektionsmittel vorbereiten. Venenpunktionsstelle nach der Desinfektion nicht mehr berühren.  

Patienten so lagern, dass ein einfacher Zugang zur Vene gegeben ist und den Arm oder anderen Punktionsbereich des Patienten nach unten richten.

2. 

3. Vene mit der (Safety-)Luer-Kanüle punktieren. Gebrauchshinweis für die (Safety-)Luer-Kanüle beachten.

4. Füllen Sie Ihr Probenmaterial durch Abtropfen in die präparierte Probenröhre BSG. Achten Sie darauf, dass die präparierte Probenröhre nicht über oder unter das Nennvolumen befüllt wird.

5. Verschließen Sie die präparierte Probenröhre BSG mit dem entsprechendem Verschluss. Die Blutprobe sofort gründlich mischen. Die Schraubröhre BSG fünfmal langsam über Kopf schwenken.  

Die Luftblase muss immer bis zum anderen Ende durchwandern! Kein schnelles Hin- und Herschütteln.

6. Beendigung der Blutentnahme: (Safety-)Luer-Kanüle aus der Vene ziehen und Gebrauchshinweis für die (Safety-)Luer-Kanüle beachten.

7. Punktionsstelle mit trockenem, sauberen Tupfer drücken, bis die Blutung aufhört.

8. Sobald die Blutgerinnung eingetreten ist, legen Sie einen Verband an, falls gewünscht.

9. 

Lagerung
Das Produkt ist bis zur Anwendung bei Raumtemperatur zu lagern.

Einschränkungen
1. Eine Lagerung sollte bei Raumtemperatur erfolgen. Die Bestimmung der BSG sollte dann innerhalb der ersten 4 Stunden nach der Blutentnahme erfolgen.  

Im Kühlschrank (4 °C) kann die Probe für eine längeren Zeitraum (maximal 24 Stunden) gelagert werden. Die Probe muss dann vor der Verwendung auf Raumtemperatur gebracht werden. 

2. Die Blutprobe ist vor der Messung der Blutsenkungsgeschwindigkeit durch sorgfältiges Schwenken (5x über Kopf) zu homogenisieren. 

3. Die Messung erfordert 18 – 25 °C Umgebungstemperatur und muss geschützt vor Vibrationen, Zugluft und direkte Sonneneinstrahlung erfolgen.

4. Das Messprinzip entspricht CLSI H2-A5.

5. Die Messgenauigkeit beträgt +/- 1 mm des Messweges.

6. 
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Allgemeine Hinweise

Die Blutprobe ist vor der Messung der Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit durch sorgfältiges Schwenken zu homogenisieren. Wir empfehlen die Verwendung des Rotationsmischers Sarmix®. 

BSG Messung mit der Schraubröhre BSG  
Arbeitsmaterial:

• Befüllte Schraubröhre BSG

• Senkungspipette

• BSG-Ständer

• Online Gebrauchshinweis: SARSTEDT Manuelle Blutsenkung – BSG-Ständer & Senkungspipetten; GB 562

Bei der Bestimmung der BSG ist der SARSTEDT Senkungsständer mit oder ohne skalierter Rückwand zu verwenden. Der Senkungsständer mit skalierter Rückwand (Art. Nr. 90.1060) ist in Kombination mit der 
Senkungspipette mit O-Markierung (ohne Skalierung) Art. Nr.: 86.1996 zu verwenden. Der Senkungsständer ohne Rückwand (Art. Nr.: 90.1060.062) ist in Kombination mit der Senkungspipette mit Skalierung  
(Art. Nr.: 86.1996.062) zu verwenden. Bei der Bestimmung der BSG ist der Gebrauchshinweis des jeweiligen SARSTEDT BSG-Ständers & der Senkungspipetten zu beachten (GB 562; SARSTEDT Manuelle 
Blutsenkung – BSG-Ständer & Senkungspipetten unter: www.sarstedt.com/en/download/instructions-for-use).

Entsorgung
1. Es sind die allgemeinen Hygienerichtlinien sowie die gesetzlichen Bestimmungen für die ordnungsgemäße Entsorgung von infektiösem Material zu beachten und einzuhalten.

2. Einmalhandschuhe verhindern das Risiko einer Infektion.

3. 

4. Entsorgung des potentiell kontaminierten Verbrauchsmaterial erfolgt gemäß den Richt- und Leitlinien der Einrichtung.
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Technische Änderungen vorbehalten.

Alle in Zusammenhang mit dem Produkt aufgetretenen schwerwiegenden Vorfälle sind dem Hersteller und der zuständigen nationalen Behörde zu melden.

DE 

Artikelnummer

Chargenbezeichnung

Verwendbar bis

CE-Zeichen

In-vitro-Diagnostikum

Gebrauchsanleitung beachten

Bei Wiederverwendung: Kontaminationsgefahr

Vor Sonnenlicht geschützt aufbewahren

Trocken lagern

Hersteller

Land der Herstellung

Symbol- und Kennzeichnungsschlüssel:

CLSI* GP39 ”Tubes and Additives for Venous and Capillary Blood Specimen Collection”, Approved Standard.

CLSI* GP41 ”Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens”, Approved Standard.

CLSI* GP44 ”Procedures for the Handling and Processing of Blood Specimens for Common Laboratory Tests”, Approved Guideline.

CLSI* H2-A5 2011: Procedures for the Erythrocyte Sedimentation Rate Test, 5th Edition Item Order Code: H02ASE.

WHO/DIL/LAB/99.1 Rev02 ”WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations. Geneva: World Health Organization, 2002”. 

DIN EN ISO 6710: Gefäße zur einmaligen Verwendung für die venöse Blutentnahme beim Menschen

Thomas, L.: Labor und Diagnose. Digitale Ausgabe Labor & Diagnose 2020; Kapitel 19.3.2 Blutkörperchensenkungs-Reaktion (BSR) (www.labor-und-diagnose-2020.de/k19.html#_idTextAnchor8638)

ICSH recommendations for measurement of erythrocyte sedimentation rate. J. Clin. Pathol. 1993 46:198-203

*CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
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Intended use
The ESR* screw cap tube and commercially available (safety) Luer needles are used together for collecting venous blood. They are used for collecting, transporting and processing venous blood for manual in vitro 
diagnostic determination of the erythrocyte sedimentation rate. The measurement results are obtained according to the Westergren method.

The product is intended for use in a professional environment by qualified medical and laboratory personnel. 

*ESR = Erythrocyte sedimentation rate

Product description
The ESR screw cap tube blood collection system consists of a plastic tube with a colour-coded plastic screw cap and a citrate additive. The volume and permissible tolerances of the additive and the ratio of blood to 
additive comply with the requirements and recommendations of the international DIN EN ISO 6710 standard “Single-use containers for venous blood specimen collection” and the Clinical and Laboratory Standards 
Institute’s Approved Standards (CLSI). 

Instructions for Use – SARSTEDT ESR screw cap tube blood collection system EN 

SARSTEDT ESR 4NC screw cap tube

The ESR 4NC screw cap tube contains the anticoagulant trisodium citrate and is used for collecting whole blood. Trisodium citrate is present as 0.106 mol/l trisodium citrate equivalent to 3.2 % trisodium citrate (3.13 % 
trisodium citrate solution; often rounded up to 3.2 %) and amounts to 20 % of the nominal volume of an ESR screw cap tube. The mixture ratio of citrate to blood is 1:4 – 1 part by volume citrate and 4 parts by volume 
blood. Correct filling is absolutely necessary for the analysis. This citrate whole blood is used as specimen material for routine tests, determining the erythrocyte sedimentation rate. Anticoagulation occurs through 
calcium ion complex formation by citrate.

Additive Letter code Cap colour based on BS 4851*

ESR screw cap tube 4NC Violet

1. General precautions: Use gloves and other general personal protective equipment to protect yourself from blood and possible exposure to potentially infectious specimen material and transmissible pathogens.

2. Handle all biological specimens and sharp blood collection utensils (needles) according to the guidelines and procedures of your facility. In case of direct contact with biological specimens or of a needlestick injury, 

consult a doctor due to the risk of transmission of HIV, HCV, or HBV or other infectious diseases. Use (safety) Luer needles that have a built-in needle guard.  

Always follow the safety guidelines and procedures of your facility.

3. The product is intended for single use. Dispose of all sharp objects (needles) for blood collection in appropriate hazardous biological waste containers.

4.  

5. 

6. The blood collected with the ESR screw cap tube blood collection system and then processed is not intended to be re-injected into the human body.

7. Do not use the product after the expiry date. The expiry date of the product is the last day of the month and year indicated.

8. Liquid preservatives and anticoagulants are clear. Do not use if the liquids are cloudy or precipitation is present.
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READ THIS DOCUMENT COMPLETELY BEFORE STARTING VENOUS BLOOD COLLECTION.

Equipment required for specimen collection

1. All required blood collection systems (ESR screw cap tube blood collection system).

2. Commercially available (safety) Luer needle

3. Gloves, gown, goggles or other suitable protective gear to protect against bloodborne pathogens or potentially infectious materials.

4. 

5. Disinfectant to clean the collection site (follow the guidelines of the facility for sterile specimen collection for preparing the collection site).  

Do not use any alcohol-based cleaning materials if the specimens are to be used for a blood alcohol test.

6. Dry, clean, disposable swabs.

7. A tourniquet.

8. Plaster or dressing.

9. Sharps disposal container for the safe disposal of used material.

Blood collection

1. Apply a venous tourniquet if necessary (max. 1 minute). Prepare the puncture site with a suitable disinfectant. Do not touch the puncture site after disinfection.  

Position the patient so that there is easy access to the vein, and the arm or other puncture site on the patient is directed downwards.

2. Open the prepared ESR sample tube, hold it upright and set the cap aside.

3. Puncture the vein with the (safety) Luer needle. Follow the instructions for use for the (safety) Luer needle.

4. 

5.  

The air bubble must always move to the other end. Do not shake quickly.

6. Completing blood collection: Withdraw the (safety) Luer needle from the vein and follow the instructions for use for the (safety) Luer needle.

7. Press a clean, dry swab against the puncture site until bleeding stops.

8. As soon as coagulation has set in, you may apply a dressing.

9. Dispose of the (safety) Luer needle in a suitable container for hazardous biological waste.

Storage
Store the product at room temperature until use.

1.  

The specimen can be stored in a refrigerator (4 °C) for a longer period (max. 24 hours). The specimen must then be brought to room temperature before being used. 

2. Homogenise the blood sample by swirling it carefully (inverting it 5 times) before measuring the erythrocyte sedimentation rate. 

3. Measuring requires an ambient temperature of 18 – 25 °C and protection against vibrations, draughts and direct sunlight must be ensured before measuring.

4. The measuring principle complies with CLSI H2-A5.

5. The measurement accuracy is +/- 1 mm of the measurement path.

6. 
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General information

Homogenise the blood sample by swirling it carefully before measuring the erythrocyte sedimentation rate. We recommend using the Sarmix® rotation mixer. 

ESR measurement with the ESR screw cap tube  
Material:

• Filled ESR screw cap tube

• Sedimentation pipette

• ESR rack

• Online instructions for use: SARSTEDT Manual erythrocyte sedimentation – ESR rack & sedimentation pipettes; GB 562

For determining the ESR, use the SARSTEDT ESR rack with or without a graduated scale on the back. The ESR rack with graduated scale on the back (Art. no. 90.1060) should be used in combination with the 
sedimentation pipette with a “0” mark (without graduated scale) Art. no.: 86.1996. The ESR rack without back panel (Art. no.: 90.1060.062) should be used in combination with the sedimentation pipette with  
graduated scale (Art. no.: 86.1996.062). When determining the ESR, follow the instructions for use of the respective SARSTEDT ESR rack & sedimentation pipettes (GB 562; SARSTEDT Manual erythrocyte 
sedimentation – ESR rack & sedimentation pipettes at: www.sarstedt.com/en/download/instructions-for-use).

1. The general hygiene guidelines and regulations for the proper disposal of infectious material must be observed and complied with.

2. Disposable gloves prevent the risk of infection.

3. 

4. Dispose of potentially contaminated material according to the regulations and guidelines of the facility.
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Technical modifications reserved.

All serious incidents relating to the product shall be notified to the manufacturer and the competent national authority.

EN 

Article number

Batch number

Use by

CE mark

In vitro diagnostic device

Follow the instructions for use

If reused: Risk of contamination

Keep away from sunlight

Store in a dry place

Manufacturer

Country of manufacture

Key for symbols and labels:

CLSI* GP39 ”Tubes and Additives for Venous and Capillary Blood Specimen Collection”, Approved Standard.

CLSI* GP41 ”Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens”, Approved Standard.

CLSI* GP44 ”Procedures for the Handling and Processing of Blood Specimens for Common Laboratory Tests”, Approved Guideline.

CLSI* H2-A5 2011: Procedures for the Erythrocyte Sedimentation Rate Test, 5th Edition Item Order Code: H02ASE.

WHO/DIL/LAB/99.1 Rev02 ”WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations. Geneva: World Health Organization, 2002”. 

DIN EN ISO 6710: Single-use containers for human venous blood specimen collection

Thomas, L.: Labor und Diagnose. Digitale Ausgabe Labor & Diagnose 2020; Kapitel 19.3.2 Blutkörperchensenkungs-Reaktion (BSR) (www.labor-und-diagnose-2020.de/k19.html#_idTextAnchor8638)

ICSH recommendations for measurement of erythrocyte sedimentation rate. J. Clin. Pathol. 1993 46:198-203

*CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
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CLSI* GP39 ”Tubes and Additives for Venous and Capillary Blood Specimen Collection”, Approved Standard.

CLSI* GP41 ”Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens”, Approved Standard.

CLSI* GP44 ”Procedures for the Handling and Processing of Blood Specimens for Common Laboratory Tests”, Approved Guideline.

CLSI* H2-A5 2011: Procedures for the Erythrocyte Sedimentation Rate Test, 5th Edition Item Order Code: H02ASE.

WHO/DIL/LAB/99.1 Rev02 ”WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations. Geneva: World Health Organization, 2002”. 

Thomas, L.: Labor und Diagnose. Digitale Ausgabe Labor & Diagnose 2020; Kapitel 19.3.2 Blutkörperchensenkungs-Reaktion (BSR) (www.labor-und-diagnose-2020.de/k19.html#_idTextAnchor8638)

ICSH recommendations for measurement of erythrocyte sedimentation rate. J. Clin. Pathol. 1993 46:198-203

*CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
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in vitro

Popis produktu

CS 

Aditivum

Šroubovací zkumavka BSG 4NC
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Všeobecné pokyny
®. 

 

• 

• 

• Stojan BSG

• 

 
 

www.sarstedt.com/en/download/instructions-for-use).

1. 

2. 

3. 

4. 
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 in vitro

Výrobce

CLSI* GP39 ”Tubes and Additives for Venous and Capillary Blood Specimen Collection”, Approved Standard.

CLSI* GP41 ”Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens”, Approved Standard.

CLSI* GP44 ”Procedures for the Handling and Processing of Blood Specimens for Common Laboratory Tests”, Approved Guideline.

CLSI* H2-A5 2011: Procedures for the Erythrocyte Sedimentation Rate Test, 5th Edition Item Order Code: H02ASE.

WHO/DIL/LAB/99.1 Rev02 ”WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations. Geneva: World Health Organization, 2002”. 

DIN EN ISO 6710: Gefäße zur einmaligen Verwendung für die venöse Blutentnahme beim Menschen

Thomas, L.: Labor und Diagnose. Digitale Ausgabe Labor & Diagnose 2020; Kapitel 19.3.2 Blutkörperchensenkungs-Reaktion (BSR) (www.labor-und-diagnose-2020.de/k19.html#_idTextAnchor8638)

ICSH recommendations for measurement of erythrocyte sedimentation rate. J. Clin. Pathol. 1993 46:198-203

*CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
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Skruerør BSH* anvendes sammen med gængse (Safety-)Luer-kanyler til venøs blodprøvetagning. De bruges til udtagelse, transport og behandling af venøst blod til in-vitro diagnostisk bestemmelse af manuel 
blodsænkningshastighed. De opnåede måleresultater svarer til Westergren-metoden.

Produktet er beregnet til brug i et professionelt miljø og til anvendelse af medicinsk fag- og laboratoriepersonale. 

*BSH = blodsedimentationshastighed også blodsænkningshastighed

Skruerør BSH blodtagningssystemet består af en plastbeholder og et farvekodet plastskruelåg samt et citrat-præparat. Præparaternes volumen og deres tilladte tolerancer samt forholdet mellem blod og additiv opfylder 
kravene og anbefalingerne i den internationale standard DIN EN ISO 6710 „Single-use containers for venous blood specimen collection“ og Clinical and Laboratory Standards Institute’s Approved Standards (CLSI). 

Brugsanvisning – SARSTEDT skruerør BSH blodtagningssystem DA 

SARSTEDT skruerør BSH 4NC

Skruerør BSH 4NC indeholder antikoagulanten trinatriumcitrat og anvendes til udvinding af fuldblod. Trinatriumcitrat foreligger som 0,106 mol/l trunatriumcitrat svarende til 3,2 % trinatriumcitrat (3,13 % 
trinatriumcitratopløsning; ofte afrundet til 3,2), og udgør 20 % af det nominelle volumen af et skruerør BSH. Blandingsforholdet mellem citrat og blod er 1:4 – 1 volumenandel citrat og 4 volumenandele blod.  
Korrekt fyldning er absolut nødvendigt for analysen. Dette citrat-fuldblod bliver anvendt som prøvemateriale til routineundersæøgelserne, bestemmelsen af blodsedimentationshastighed. Koagulationshæmning sker 
gennem kompleksdannelse af calcium-ionerne ved hjælp af citrat.

Additiv Bogstavskode Hættefarve iht. BS 4851*

Skruerør BSH 4NC violet

1. Generelle forholdsregler: Brug handsker og andet generelt personligt værnemiddel til at beskytte dig mod blod og mulig eksponering for sygdomsfremkaldende organismer.

2. Håndtér alle biologiske prøver og skarpe / spidse blodprøvetagningsremedier (kanyler) i henhold til din institutions retningslinjer og procedurer.  

I tilfælde af kontakt med biologiske prøver eller stikskader skal du søge læge, da HIV, HCV, HBV eller andre infektiøse sygdomme kan overføres. Brug (Safety-)Luer-kanyler med indbygget nålebeskyttelse.  

Organisations sikkerhedsretningslinjer og -procedurer skal følges.

3. 

4. Hvis der udtages blod via en intravenøs (IV) adgang, skal sikres, at adgangen skylles korrekt i henhold til institutionens anvisninger (= rengøres af IV-opløsning), før blodtagningen startes.  

Korrekt skylning af adgangen forebygger forkerte analyseresultater.

5. En underfyldning af skruerør BSH blodtagningssystemet fører til et forkert forhold mellem blod og præparat / additiv og kan føre til forkerte analyseresultater.

6. Det blod, der er udtaget og behandlet ved hjælp af skruerør BSH blodtagningssystem, er ikke beregnet til geninjicering i den menneskelige krop.

7. Produktet må ikke anvendes efter udløbsdatoen. Holdbarheden slutter den sidste dag i den angivne måned og det angivne år.

8. Flydende konserveringsmiddel og antikoagulanterne er klare. Må ikke anvendes, hvis væsken er grumset eller har udfældninger.
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LÆS HELE DOKUMENTET OMHYGGELIGT IGENNEM, INDEN DU BEGYNDER MED VENØS BLODPRØVETAGNING.

1. Alle nødvendige blodtagningssystemer (skruerør BSH blodtagningssystem).

2. Gængs (Safety-)Luer-kanyle

3. Handsker, kittel, øjenværn eller anden passende beskyttelsesbeklædning til beskyttelse mod blodbårne sygdomsfremkaldende organismer eller potentielt smitsomme materialer.

4. 

5. Desinfektionsmateriale til rengøring af prøveudtagningsstedet (følg anordningens retningslinjer for klargøring af stedet for prøveudtagningen).  

Brug ikke alkoholbaserede rengøringsmidler, hvis prøverne skal bruges til test af blodalkohol.

6. Tørre, aseptiske engangsservietter.

7. Tourniquet.

8. Plaster eller forbinding.

9. 

Blodprøvetagning

1. Anlæg tourniquet ved behov (maks. 1 minut). Forbered punkteringsstedet med et passende desinfektionsmiddel. Berør ikke længere venepunkturstedet efter desinfektion.  

Placeér patienten, så der er let adgang til venen, og armen eller et andet punktionsområde på patienten vender nedad.

2. Åbn det præparerede prøverør BSH, hold det klar i lodret position og læg låget til side.

3. Punktér venen med (Safety-)Luer-kanylen. Overhold brugsanvisningen til (Safety-)Luer-kanylen.

4. Fyld det præparerede prøverør BSH med dit prøvemateriale ved at dræne det ind i det. Sørg for at det præparerede prøverør ikke er fyldt over den nominelle volumen.

5. Luk det præparerede prøverør BSH igen ved hjælp af et tilsvarende låg. Bland straks blodprøven grundigt. Drej langsomt skruerøret BSH fem gange over hovedet.  

Luftboblen skal altid gå igennem til den anden ende! Må ikke rystes hurtigt frem og tilbage.

6. Gennemførelse af blodprøvetagningen: Træk (Safety-)Luer-kanylen ud af venen og overhold brugsanvisningen til (Safety-)Luer-kanylen.

7. Tryk på punkturstedet med en tør og ren vatrondel, indtil blødningen ophører.

8. Så snart blodkoagulation er indtrådt, anlægges forbinding, hvis det ønskes.

9. 

Produktet skal opbevares ved stuetemperatur frem til anvendelsen.

Begrænsninger
1. Opbevaring bør ske ved stuetemperatur. Bestemmelsen af BSH bør foretages inden for de første 4 timer efter blodprøvetagningen.  

I køleskabet (4 °C) kan prøven opbevares i længere tid (højst 24 timer). Prøven skal derefter bringes til stuetemperatur inden brug. 

2. Blodprøven skal homogeniseres ved omhyggelig drejning (5 gange over hovedet), inden sedimentationshastigheden måles. 

3. Målingen kræver en omgivelsestemperatur på 18 – 25 °C og skal ske beskyttet mod vibrationer, træk og direkte sollys.

4. Måleprincippet svarer til CLSI H2-A5.

5. Målepræcisionen på målebanen er +/- 1 mm.

6. 
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Generelle anvisninger

Blodprøven skal homogeniseres ved omhyggelig drejning inden blodsedimentationshastigheden måles. Vi anbefaler brug af Sarmix® rotationsmixer. 

BSH-måling med skruerør BSH  

• Fyldt skruerør BSH

• Sedimentationspipette

• BSH-stativ

• Online brugsanvisning: SARSTEDT manuel blodsedimentering – BSH stativ & sedimentationspipetter; GB 562

Ved bestemmelse af BSH skal der anvendes SARSTEDT sedimenteringsstativ med bagvæg med eller uden skala. Sedimenteringsstativ med bagvæg med skala (art. nr. 90.1060) skal anvendes sammen med 
sedimenteringspippetten med O-mærkning (uden skala) art. nr.: 86.1996. Sedimenteringsstativ uden bagvæg (art. nr.: 90.1060.062) skal anvendes i kombination med sedimenteringspippette med skala  
(art. nr.: 86.1996.062). Ved bestemmelse af BSH skal der følges brugsanvisninger for det respektive SARSTEDT BSH-stativ & sedimentationspipetter (GB 562; SARSTEDT manuel blodsænkning – BSH-stativ & 
sedimentationspipetter, tilgængelige under: www.sarstedt.com/en/download/instructions-for-use).

1. 

2. Engangshandsker formindsker risikoen for infektion.

3. 

4. 
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Der tages forbehold for tekniske ændringer.

Alle alvorlige hændelser, der er opstået i forbindelse med dette produkt, skal meddeles producenten og den ansvarlige nationale myndighed.

DA 

Varenummer

Batchbetegnelse

Mindst holdbar til

CE-mærke

In-vitro-diagnostik

Følg brugsanvisningen

Ved genbrug: Risiko for kontaminering

Opbevares beskyttet mod sollys

Opbevares tørt

Producent

Fremstillingsland

CLSI* GP39 ”Tubes and Additives for Venous and Capillary Blood Specimen Collection”, Approved Standard.

CLSI* GP41 ”Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens”, Approved Standard.

CLSI* GP44 ”Procedures for the Handling and Processing of Blood Specimens for Common Laboratory Tests”, Approved Guideline.

CLSI* H2-A5 2011: Procedures for the Erythrocyte Sedimentation Rate Test, 5th Edition Item Order Code: H02ASE.

WHO/DIL/LAB/99.1 Rev02 ”WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations. Geneva: World Health Organization, 2002”. 

DIN EN ISO 6710: Beholdere til engangsbrug til venøs blodprøvetagning hos mennesker

Thomas, L.: Labor und Diagnose. Digitale Ausgabe Labor & Diagnose 2020; Kapitel 19.3.2 Blutkörperchensenkungs-Reaktion (BSR) (www.labor-und-diagnose-2020.de/k19.html#_idTextAnchor8638)

ICSH recommendations for measurement of erythrocyte sedimentation rate. J. Clin. Pathol. 1993 46:198-203

*CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
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• 

• 

• 

• 

www.sarstedt.com/en/download/instructions-for-use).

1. 

2. 

3.  

4. 
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In-vitro

CLSI* GP39 ”Tubes and Additives for Venous and Capillary Blood Specimen Collection”, Approved Standard.

CLSI* GP41 ”Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens”, Approved Standard.

CLSI* GP44 ”Procedures for the Handling and Processing of Blood Specimens for Common Laboratory Tests”, Approved Guideline.

CLSI* H2-A5 2011: Procedures for the Erythrocyte Sedimentation Rate Test, 5th Edition Item Order Code: H02ASE.

WHO/DIL/LAB/99.1 Rev02 ”WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations. Geneva: World Health Organization, 2002”. 

Thomas, L.: Labor und Diagnose. Digitale Ausgabe Labor & Diagnose 2020; Kapitel 19.3.2 Blutkörperchensenkungs-Reaktion (BSR) (www.labor-und-diagnose-2020.de/k19.html#_idTextAnchor8638)

ICSH recommendations for measurement of erythrocyte sedimentation rate. J. Clin. Pathol. 1993 46:198-203

*CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
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El tubo roscado VSG* y las agujas de seguridad Luer de uso comercial se utilizan conjuntamente para la extracción de sangre venosa. Se utilizan para la extracción, el transporte y el procesamiento de sangre venosa 
para el diagnóstico analítico 

El producto está destinado para la aplicación en el ámbito profesional y el uso por parte de personal sanitario y personal de laboratorio. 

* VSG = velocidad de sedimentación globular o velocidad de eritrosedimentación

El sistema de extracción de sangre con tubo roscado VSG consta de un recipiente de plástico y un tapón de rosca de plástico codificado por colores, así como de un preparado de citrato. El volumen del preparado y 

de sangre venosa» y a las normas aprobadas del Instituto de Estándares Clínicos y de Laboratorio (CLSI). 

ES 

Tubo roscado VSG 4NC SARSTEDT

a un 3,2 % de citrato trisódico (solución de citrato trisódico al 3,13 %; a menudo se redondea al 3,2 %) y representa el 20 % del volumen nominal de un tubo roscado VSG. La proporción de mezcla entre el citrato y 

material de muestra en los análisis rutinarios para determinar la velocidad de sedimentación globular. La anticoagulación se produce por la formación de complejos de iones de calcio por el citrato.

Aditivo

Tubo roscado VSG 4NC violeta

1. Medidas generales de precaución: Utilice guantes y un equipo de protección individual para protegerse de la sangre y de una posible exposición a material de muestra potencialmente infeccioso y a agentes 

patógenos transmisibles por las muestras.

2. Manipule las muestras biológicas y los utensilios punzocortantes para la extracción de sangre (agujas) conforme a las directrices y procedimientos de su centro médico. Acuda a un médico en caso de contacto 

directo con las muestras biológicas o de una herida punzante, ya que existe el riesgo de transmisión de VIH, VHC, VHB u otras enfermedades infecciosas. Utilice las agujas de seguridad Luer con protector 

incorporado. Observe las directrices y procedimientos de seguridad de su centro médico.

3. El producto ha sido concebido para un solo uso. Elimine todos los objetos punzocortantes (agujas) para la extracción de sangre en un contenedor adecuado para eliminar materiales biológicos peligrosos.

4. 

extracción de sangre. El lavado adecuado de la vía evita resultados de análisis erróneos.

5. 

6. La sangre extraída y procesada con el sistema de extracción de sangre con tubo roscado VSG no es apta para la reinyección en el cuerpo humano.

7. 

8. Los conservantes y anticoagulantes líquidos son transparentes. No utilizar si los líquidos están turbios o tienen precipitaciones.
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LEA COMPLETAMENTE ESTE DOCUMENTO ANTES DE INICIAR LA EXTRACCIÓN DE SANGRE VENOSA.

1. Todos los sistemas de extracción de sangre necesarios (sistema de extracción de sangre con tubo roscado VSG).

2. Agua de seguridad Luer de uso comercial.

3. Guantes, bata, protección ocular u otra prenda de protección adecuada para protegerse de los patógenos de transmisión sanguínea o de materiales potencialmente infecciosos.

4. 

5. Material de desinfección para la limpieza del lugar de extracción (observe las normas del establecimiento relativas a la preparación del lugar de extracción para la recogida de muestras estériles).  

Si las muestras deben emplearse para medir la tasa de alcoholemia, no utilice materiales de limpieza a base de alcohol.

6. Hisopo desechable seco y aséptico.

7. Torniquete.

8. Apósito o vendaje.

9. Contenedor de eliminación de objetos punzocortantes para desechar de forma segura el material usado.

1.  

Coloque al paciente de modo que pueda acceder fácilmente a la vena y dirija el brazo u otra zona de punción del paciente hacia abajo.

2. Abra el tubo de muestras preparado VSG, sujételo en posición vertical y coloque el tapón a un lado.

3. Puncione la vena con la aguja de seguridad Luer. Siga las instrucciones de uso de la aguja de seguridad Luer.

4. 

5. Cierre el tubo de muestras preparado VSG con el tapón correspondiente. Mezcle inmediata y correctamente la muestra de sangre. Voltee el tubo roscado VSG despacio cinco veces.  

La burbuja de aire siempre debe llegar al otro extremo. No lo agite con rapidez de un lado al otro.

6. Finalización de la extracción de sangre: Extraiga la aguja de seguridad Luer del a vena y siga las instrucciones de uso de la aguja de seguridad Luer.

7. Presione el lugar de la punción con un hisopo seco y limpio hasta que se detenga el sangrado.

8. Cuando se haya producido la coagulación, puede aplicar un apósito.

9. Elimine la aguja de seguridad Luer en un contenedor adecuado para la eliminación de materiales biológicos peligrosos.

El producto debe almacenarse a temperatura ambiente hasta su uso.

1.  

2. Antes de medir la velocidad de sedimentación globular, la muestra de sangre debe voltearse bien (5 volteos) para que se homogeneice. 

3. 

4. El principio de medición corresponde a la norma CLSI H2-A5.

5. 

6. La relación de mezcla de 1:4 tiene un efecto directo sobre el resultado del análisis y se debe mantener.
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Indicaciones generales

Antes de medir la velocidad de sedimentación globular, la muestra de sangre debe voltearse bien para que se homogeneice. Recomendamos usar el mezclador rotativo Sarmix®. 

 

• Tubo roscado VSG lleno

• Pipeta de sedimentación

• Gradilla VSG

• Instrucciones de uso online: Sedimentación globular manual SARSTEDT – Gradillas VSG y pipetas de sedimentación; GB 562

Para determinar la velocidad de sedimentación globular se utiliza la gradilla de sedimentación SARSTEDT con o sin fondo trasero graduado. La gradilla de sedimentación con fondo trasero graduado (n.º de art. 
90.1060) se utiliza en combinación con la pipeta de sedimentación con marca O (sin graduación) n.º de art. 86.1996. La gradilla de sedimentación sin fondo trasero (n.º de art. 90.1060.062) se utiliza en combinación 
con la pipeta de sedimentación con graduación (n.º de art. 86.1996.062). Para determinar la velocidad de sedimentación globular, deben observarse las instrucciones de uso de las respectivas gradillas VSG y pipetas 
de sedimentación de SARSTEDT (GB 562; Sedimentación globular manual SARSTEDT – Gradillas VSG y pipetas de sedimentación en www.sarstedt.com/en/download/instructions-for-use).

1. Se deben observar y cumplir las directivas sobre higiene general y las disposiciones legales para la eliminación correcta de material infeccioso.

2. El uso de guantes desechables evita el riesgo de infección.

3. Los sistemas de extracción de sangre usados o contaminados deben eliminarse en contenedores adecuados para la eliminación de materiales biológicos peligrosos que admitan un posterior procesamiento en 

autoclave e incineración.

4. 
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Modificaciones técnicas reservadas.

Cualquier incidente grave relacionado con el producto debe ser notificado al fabricante y a la autoridad nacional competente.

ES 

Código de lote

Fecha de caducidad

Marcado CE

Producto sanitario para diagnóstico in vitro

En caso de reutilización: peligro de contaminación

Manténgase fuera de la luz del sol

Conservar en un lugar seco

Fabricante

País de fabricación

CLSI* GP39 ”Tubes and Additives for Venous and Capillary Blood Specimen Collection”, Approved Standard.

CLSI* GP41 ”Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens”, Approved Standard.

CLSI* GP44 ”Procedures for the Handling and Processing of Blood Specimens for Common Laboratory Tests”, Approved Guideline.

CLSI* H2-A5 2011: Procedures for the Erythrocyte Sedimentation Rate Test, 5th Edition Item Order Code: H02ASE.

WHO/DIL/LAB/99.1 Rev02 ”WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations. Geneva: World Health Organization, 2002”. 

UNE-EN ISO 6710: Recipientes de un solo uso para la recogida de muestras de sangre venosa humana

Thomas, L.: Labor und Diagnose. Digitale Ausgabe Labor & Diagnose 2020; Kapitel 19.3.2 Blutkörperchensenkungs-Reaktion (BSR) (www.labor-und-diagnose-2020.de/k19.html#_idTextAnchor8638)

ICSH recommendations for measurement of erythrocyte sedimentation rate. J. Clin. Pathol. 1993 46:198-203

*CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
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Keermestatud katsutit BSG* ja kaubanduses saadaolevaid (Safety-) Lueri kanüüle kasutatakse koos veenivere võtmiseks. Neid kasutatakse veenivere võtmiseks, transportimiseks ja töötlemiseks in vitro vere settekiiruse 
käsitsi diagnostiliseks määramiseks. Saadud mõõtmistulemused vastavad Westergreni meetodile.

Toode on ette nähtud professionaalses keskkonnas rakendamiseks ning erialase meditsiinipersonali ja laboripersonali poolt kasutamiseks. 

* BSG = erütrotsüütide settekiirus, ka vere settekiirus

Keermestatud katsuti BSG verevõtusüsteem koosneb plastanumast ja värvkoodiga plast-keermeskorgist ning tsitraadipreparatsioonist. Preparatsiooni maht ja selle lubatud tolerantsid ning vere vahekord lisandi suhtes 
vastavad rahvusvahelise standardi DIN EN ISO 6710 „Single-use containers for venous blood specimen collection“ nõuetele ja soovitustele ning Kliiniliste ja Laboratoorsete Standardite Instituudi (Clinical and Laboratory 
Standards Institute, CLSI) poolt heakskiidetud standarditele. 

ET 

SARSTEDTi keermestatud katsuti BSG 4NC

Keermestatud katsuti BSG 9NC sisaldab antikoagulant trinaatriumtsitraati ja seda kasutatakse täisvere saamiseks. Trinaatriumtsitraat on olemas 0,106 mol/l trinaatriumtsitraadi kujul, mis vastab 3,2 %-lisele 
trinaatriumtsitraadile (3,13 % trinaatriumtsitraadi lahus; sageli ümardatud 3,2 % peale) ja moodustab 20 % keermestatud katsuti BSG nimimahust. Tsitraadi seguvahekorraks vere suhtes on 1:4 – 1 mahuosa tsitraati ja  
4 mahuosa verd. Korrektne täitmine on analüütika jaoks tingimata nõutav. Seda tsitraadi täisverd kasutatakse proovimaterjalina rutiinseteks uuringuteks ja erütrotsüütide settekiiruse määramiseks. Hüübimise pärssimine 
toimub kaltsiumiioonide komplekseerumise teel tsitraadi toimel.

Lisand Tähtkood Korgi värv lähtub standardist BS 4851*

Keermestatud katsuti BSG 4NC violetne

1. Üldised ettevaatusabinõud: Kasutage kindaid ja teisi üldisi isikukaitsevahendeid, et kaitsta ennast vere ning võimaliku kokkupuute eest potentsiaalselt nakkusliku proovimaterjali ja ülekantavate haigustekitajatega.

2. Käsitsege kõiki bioloogilisi proove ning teravaid / teravaotsalisi vereproovi võtmise vahendeid (kanüüle) vastavalt oma asutuse suunistele ja protseduuridele. Bioloogiliste proovidega otsese kokkupuute või 

torkevigastuse korral pöörduge arsti poole, kuna seeläbi võivad HIV, HCV, HBV või teised nakkushaigused üle kanduda. Kasutage sisseehitatud nõelakaitsega (Safety-)Lueri kanüüle.  

Järgima peab teie asutuse ohutussuuniseid ja -protseduure.

3. Toode on ette nähtud ühekordseks kasutamiseks. Kõrvaldage kõik vereproovi võtmiseks mõeldud teravad / teravaotsalised esemed (kanüülid) sobivates ohtlike bioloogiliste materjalide jaoks mõeldud 

äraviskamismahutites.

4. Kui vereproov võetakse intravenoosse (IV) juurdepääsu kaudu, siis peab tagama, et enne vereproovi võtmise alustamist oleks juurdepääs vastavalt asutuse suunistele nõuetekohaselt loputatud  

(= IV-lahusest puhastatud). Juurdepääsu nõuetekohase loputamise abil välditakse vigaseid analüüsitulemusi.

5. Keermestatud katsuti BSG verevõtusüsteemi alatäitmine põhjustab vere vale vahekorra preparatsiooni / lisandi suhtes ja võib põhjustada valesid analüüsitulemusi.

6. Keermestatud katsuti BSG verevõtusüsteemiga prooviks võetud ja töödeldud veri ei ole ette nähtud taassüstimiseks inimese kehasse.

7. Toodet ei tohi pärast säilivusaja lõppemist enam kasutada. Säilivusaeg lõpeb äratoodud kuu ja aasta viimasel päeval.

8. Vedelad konservandid ja antikoagulandid on selged. Ärge kasutage, kui vedelikud on hägused või neis esineb sadet.
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ENNE VEENIVERE VÕTMISE ALUSTAMIST LUGEGE SEE DOKUMENT TÄIELIKULT LÄBI.

1. Kõik vajatalikud verevõtusüsteemid (keermestatud katsuti BSG verevõtusüsteem).

2. Kaubanduses saadaolevad (Safety-)Lueri kanüülid

3. Kindad, kittel, silmakaitse või muu sobiv kaitseriietus kaitseks vere kaudu ülekantavate patogeenide või potentsiaalselt nakkuslike materjalide eest.

4. 

5.  

Ärge kasutage alkoholipõhiseid puhastusmaterjale, kui proove tuleb kasutada vere alkoholitestide tegemiseks.

6. Kuivad mikroobivaesed ühekordselt kasutatavad tampoonid.

7. Veenisulgur.

8. Plaaster või side.

9. Teravate / teravaotsaliste esemete jaoks mõeldud äraviskamismahuti kasutatud materjali ohutuks kõrvaldamiseks.

1.  

Paigutage patsient nii, et oleks olemas lihtne juurdepääs veenile, ja suunake patsiendi käsivars või mõni teine punktsiooni piirkond allapoole.

2. Avage prepareeritud proovikatsuti BSG, hoidke seda püstises asendis valmis ja asetage sulgur kõrvale.

3. Punkteerige veen (Safety-)Lueri kanüüli abil. Järgige (Safety-)Lueri kanüüli kasutusjuhendit.

4. Täitke prepareeritud proovikatsuti BSG tilgutamise teel oma proovimaterjaliga. Jälgige, et prepareeritud proovikatsuteid ei täidetaks üle ega alla nimimahu.

5. Sulgege prepareeritud proovikatsuti BSG vastava sulguri abil. Segage vereproovi kohe põhjalikult. Keerake keermestatud katsutit BSG viis korda aeglaselt üles-alla.  

Õhumull peab alati jõudma teise otsani! Ärge raputage kiiresti edasi-tagasi.

6. Vereproovi võtmise lõpetamine: Tõmmake (Safety-)Lueri kanüül veenist välja ja järgige (Safety-)Lueri kanüüli kasutusjuhendit.

7. Vajutage kuiva puhta tampooniga punktsioonikohale, kuni veritsus lakkab.

8. Niipea kui vere hüübimine on alanud, siis pange peale side, juhul kui seda soovitakse.

9. Kõrvaldage (Safety-)Lueri kanüül sobivas ohtlike bioloogiliste materjalide jaoks mõeldud äraviskamismahutis.

Toodet tuleb kuni kasutamiseni hoiustada toatemperatuuril.

Piirangud
1. Hoiustamine peaks toimuma toatemperatuuril. BSG määramine peaks seejärel toimuma esimese 4 tunni jooksul pärast vereproovi võtmist.  

Külmikus (4 °C) saab proovi hoiustada pikemaks ajavahemikuks (kuni 24 tunniks). Proovi peab seejärel enne kasutamist toatemperatuurile viima. 

2. Vereproov tuleb enne vere settekiiruse mõõtmist hoolika üles-alla keeramise teel (5x üles-alla keeratult) homogeniseerida. 

3. Mõõtmine nõuab ümbritsevat temperatuuri 18 – 25 °C ning see peab toimuma vibratsiooni, tuuletõmbuse ja otsese päikesekiirguse eest kaitstult.

4. Mõõtmispõhimõte vastab standardile CLSI H2-A5.

5. 

6. Seguvahekord 1:4 mõjutab otseselt analüüsi tulemust ja sellest peab kinni pidama.
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Üldised juhised

Vereproov tuleb enne erütrotsüütide settekiiruse mõõtmist hoolika üles-alla keeramise teel homogeniseerida. Me soovitame pöördsegisti Sarmix® kasutamist. 

 

• Täidetud keermestatud katsuti BSG

• Settimispipett

• BSG alus

• Veebipõhine kasutusjuhend: SARSTEDTi vere käsitsi setitamise komplekt – BSG alused ja settimispipetid; GB 562

BSG määramise puhul tuleb kasutada SARSTEDTi settimisalust kas koos skaalaga varustatud tagaseinaga või ilma selleta. Skaalaga varustatud tagaseinaga settimisalust (artikli nr 90.1060) tuleb kasutada koos 
O-märgistusega settimispipetiga (ilma skaalata), artikli nr: 86.1996. Ilma tagaseinata settealust (artikli nr: 90.1060.062) tuleb kasutada koos skaalaga varustatud settimispipetiga (artikli nr: 86.1996.062).  
BSG määramise puhul tuleb järgida vastava SARSTEDTi BSG aluse ja settimispipettide kasutusjuhendit (GB 562; SARSTEDTi vere käsitsi setitamise komplekt – BSG alused ja settimispipetid veebilehelt:  
www.sarstedt.com/en/download/instructions-for-use).

1. Järgida tuleb üldisi hügieenisuuniseid ning õigusaktide sätteid nakkusliku materjali nõuetekohase kõrvaldamise kohta ja neist tuleb kinni pidada.

2. Ühekordselt kasutatavad kindad takistavad nakatumise riski.

3. Saastunud või täidetud verevõtusüsteemid peab kõrvaldama ohtlike bioloogiliste materjalide jaoks mõeldud sobivates jäätmekäitlusmahutites, mida saab seejärel autoklaavida ja ära põletada.

4. Potentsiaalselt saastunud kulumaterjal kõrvaldatakse vastavalt asutuse suunistele ja juhtnööridele.
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Tehnilised muudatused on võimalikud.

Kõigist tootega seotud ohujuhtumitest tuleb teavitada tootjat ja pädevat riiklikku asutust.

ET 

Artikli number

Partii number

Kõlblik kuni

CE-märgis

In vitro diagnostikavahend

Järgige kasutusjuhendit

Taaskasutamise korral: Saastumisoht

Hoidke päikesevalguse eest kaitstult

Hoidke kuivas kohas

Tootja

Tootjariik

CLSI* GP39 ”Tubes and Additives for Venous and Capillary Blood Specimen Collection”, Approved Standard.

CLSI* GP41 ”Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens”, Approved Standard.

CLSI* GP44 ”Procedures for the Handling and Processing of Blood Specimens for Common Laboratory Tests”, Approved Guideline.

CLSI* H2-A5 2011: Procedures for the Erythrocyte Sedimentation Rate Test, 5th Edition Item Order Code: H02ASE.

WHO/DIL/LAB/99.1 Rev02 ”WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations. Geneva: World Health Organization, 2002”. 

DIN EN ISO 6710: Ühekordselt kasutatavad anumad veenivere proovide võtmiseks inimestelt

Thomas, L.: Labor und Diagnose. Digitale Ausgabe Labor & Diagnose 2020; Kapitel 19.3.2 Blutkörperchensenkungs-Reaktion (BSR) (www.labor-und-diagnose-2020.de/k19.html#_idTextAnchor8638)

ICSH recommendations for measurement of erythrocyte sedimentation rate. J. Clin. Pathol. 1993 46:198-203

*CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
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Les tubes avec bouchon à vis VS* s'utilisent en combinaison avec des aiguilles Luer (de sécurité) courantes pour le prélèvement de sang veineux. Ils sont destinés au prélèvement, au transport et au traitement du sang 
veineux à des fins de déterminations diagnostiques in-vitro de la vitesse de sédimentation avec la technique manuelle. Les résultats de mesure obtenus correspondent à la méthode de Westergren.

Le produit est conçu pour une utilisation dans un environnement professionnel et l’application par un personnel médical et de laboratoire qualifié. 

*VS = vitesse de sédimentation des cellules sanguines ou vitesse de sédimentation du sang

Description du produit
Le tube avec bouchon à vis VS pour systèmes de prélèvement sanguin se compose d'un récipient en plastique et d'un bouchon à vis en plastique avec codage couleur, ainsi que d'une préparation au citrate. Par 

FR 

SARSTEDT - Tube avec bouchon à vis VS 4NC

Le tube avec bouchon à vis VS 4NC contient un anticoagulant à base de citrate trisodique. Il s'utilise pour le prélèvement de sang total. Le citrate trisodique est présent sous forme de solution molaire de 0,106 

routine, la détermination de la vitesse de sédimentation des globules. L'anticoagulation se fait par la complexation des ions calcium par le citrate.

Additif Code lettres

Tube avec bouchon à vis VS 4NC violet

1. 

pathogènes transmissibles.

2. Traitez tous les échantillons biologiques et les accessoires de prélèvement sanguin tranchants/pointus (aiguilles) conformément aux prescriptions et aux procédures en vigueur au sein de votre établissement.  

infectieuse. Utilisez des aiguilles Luer (de sécurité) avec protecteur d'aiguille intégré.  

Veuillez vous conformer aux directives et procédures de sécurité en vigueur au sein de votre établissement.

3. Le produit est un dispositif à usage unique.  

Éliminez tous les objets tranchants/pointus (aiguilles) nécessaires au prélèvement sanguin dans des conteneurs à déchets appropriés pour les substances biologiques dangereuses.

4. Si le sang est prélevé par voie intraveineuse (IV), veuillez vous assurer que la ligne d'accès est correctement purgée (= nettoyée de la solution IV) conformément au protocole de l'établissement avant de commencer 

le prélèvement sanguin. Une purge appropriée de l'accès permet d'éviter des résultats d'analyse erronés.

5.  

entraînant ainsi des résultats d'analyse incorrects.

6. Le sang prélevé et traité avec le tube avec bouchon à vis VS pour systèmes de prélèvement sanguin n'est pas destiné à être réinjecté dans le corps humain.

7. 

8. Les conservateurs liquides et les anticoagulants sont limpides. Veuillez ne pas utiliser les liquides s'ils sont troubles ou présentent des précipitations.
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AVANT DE COMMENCER LE PRÉLÈVEMENT SANGUIN VEINEUX, VEUILLEZ LIRE LE PRÉSENT DOCUMENT DANS SON INTÉGRALITÉ.

1. Tous les systèmes de prélèvement sanguin nécessaires (tubes avec bouchon à vis VS pour systèmes de prélèvement sanguin).

2. Aiguille Luer (de sécurité) courante

3. Des gants, une blouse, des lunettes de protection ou tout autre vêtement de protection approprié pour vous protéger des agents pathogènes transmissibles par le sang ou des matières potentiellement infectieuses.

4. 

5. Matériel de désinfection pour le nettoyage de la zone de prélèvement (respectez les directives de l’établissement pour la préparation de la zone de prélèvement pour le prélèvement stérile de l’échantillon).  

N’utilisez pas de matériel de nettoyage à base d’alcool si les échantillons sont destinés à être utilisés pour un test d’alcoolémie sanguin.

6. Compresses sèches à faible charge microbiologique à usage unique.

7. Garrot.

8. Pansement ou bandage.

9. Collecteur de déchets destiné aux objets tranchants/pointus dans le cadre d’une élimination sûre du matériel utilisé.

1.  

Installer le patient de manière à pouvoir accéder facilement à la veine et orienter le bras ou autre point de ponction du patient vers le bas.

2. Ouvrez le tube à échantillon VS préparé, tenez-le prêt en position verticale et mettez le bouchon de côté.

3. Ponctionnez la veine à l'aide de l'aiguille Luer (de sécurité). Veuillez vous conformer au mode d'emploi de l'aiguille Luer (de sécurité).

4. Remplissez le tube à échantillon VS préparé avec votre échantillon en le laissant s'égoutter. Veillez à ne pas remplir le tube à échantillon préparéau-delà ou en deçà du volume nominal.

5.  

6. 

7. Appuyez sur la zone de ponction avec une compresse sèche et propre jusqu'à l'arrêt du saignement.

8. Au besoin, appliquer un bandage dès apparition de la coagulation.

9. Éliminez l'aiguille Luer (de sécurité) dans un conteneur à déchets approprié pour substances biologiques dangereuses.

Stockage
Le produit doit être stocké à température ambiante jusqu'à son utilisation.

1.  

Vous pouvez conserver l'échantillon au réfrigérateur (4 °C) pendant une période prolongée (maximum 24 heures). Ensuite, l'échantillon doit être ramené à température ambiante avant d'être utilisé. 

2. Homogénéisez l'échantillon de sang en l'homogénéisant soigneusement (retournez-le 5 fois) avant de mesurer la vitesse de sédimentation. 

3. Cette mesure nécessite une température ambiante de 18 à 25 °C et doit se faire à l'abri des vibrations, des courants d'air et de la lumière directe du soleil.

4. Le principe de mesure est conforme à la norme CLSI H2-A5.

5. La précision de mesure est de +/- 1 mm par rapport à la course de mesure.

6. 
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Instructions générales

Homogénéisez l'échantillon de sang en l'agitant soigneusement avant de mesurer la vitesse de sédimentation globulaire. Nous recommandons l'utilisation du mélangeur rotatif Sarmix®. 

Mesure de la VS avec le tube avec bouchon à vis VS  

• Tube avec bouchon à vis VS rempli

• Pipette VS

• Portoir de VS

• 

Pour la détermination de la VS, il convient d'utiliser le portoir VS SARSTEDT avec ou sans paroi arrière graduée. Le portoir VS avec paroi arrière graduée (réf. 90.1060) s'utilise conjointement avec la pipette VS avec 
 

 
www.sarstedt.com/en/download/instructions-for-use).

1. Les directives générales d’hygiène et les dispositions légales relatives à l’élimination conforme de matières infectieuses doivent être respectées.

2. Les gants à usage unique limitent le risque d’infection.

3. Les systèmes de prélèvement sanguin contaminés ou remplis doivent être mis au rebut dans un récipient d’élimination pour substances biologiques dangereuses, qui peut ensuite être placé en autoclave et incinéré.

4. Éliminez les consommables potentiellement contaminés conformément aux directives et aux lignes directrices de l'établissement.
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Sous réserve de modifications techniques.

Tous les incidents sérieux liés au produit doivent être notifiés au fabricant et à l’autorité nationale compétente.

FR 

Référence

Désignation du lot

Utilisable jusqu’au

Marque CE

Diagnostic in vitro

Respecter le mode d'emploi

Conserver à l’abri du soleil

Stocker dans un endroit sec

Fabricant

Pays de fabrication

CLSI* GP39 ”Tubes and Additives for Venous and Capillary Blood Specimen Collection”, Approved Standard.

CLSI* GP41 ”Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens”, Approved Standard.

CLSI* GP44 ”Procedures for the Handling and Processing of Blood Specimens for Common Laboratory Tests”, Approved Guideline.

CLSI* H2-A5 2011: Procedures for the Erythrocyte Sedimentation Rate Test, 5th Edition Item Order Code: H02ASE.

WHO/DIL/LAB/99.1 Rev02 ”WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations. Geneva: World Health Organization, 2002”. 

Thomas, L.: Labor und Diagnose. Digitale Ausgabe Labor & Diagnose 2020; Kapitel 19.3.2 Blutkörperchensenkungs-Reaktion (BSR) (www.labor-und-diagnose-2020.de/k19.html#_idTextAnchor8638)

ICSH recommendations for measurement of erythrocyte sedimentation rate. J. Clin. Pathol. 1993 46:198-203

*CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
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in vitro

*BSG = njem. brzina sedimentacije eritrocita (SE)

Clinical and Laboratory Standards Institute’s Approved Standards). 

HR 

Aditiv Slovna oznaka

Epruvete s navojnim grlom BSG: citrat 4NC

1. 

2. 

 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 
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1. Sve potrebne Epruvete s navojnim grlom BSG.

2. Komercijalno dostupna (sigurnosna) luer-igla.

3. 

4. 

5.  

6. 

7. Poveska.

8. Flaster ili zavoj.

9. Spremnik za odlaganje oštrih / šiljastih predmeta za sigurno zbrinjavanje upotrijebljenih materijala.

1.  

2. 

3. 

4. 

5.  

Zrak u epruveti mora se svaki put pomaknuti do drugog kraja! Nemojte miješati brzim pokretima.

6. 

7. 

8. Po potrebi, stavite zavoj.

9. 

Proizvod do uporabe treba skladištiti na sobnoj temperaturi.

1.  

2. 

3. 

4. Princip mjerenja odgovara proceduri CLSI H2-A5.

5. Preciznost mjerenja iznosi +/- 1 mm mjernog puta.

6. 
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®. 

 

• Uzorak krvi u Epruveti s navojnim grlom BSG

• Pipeta za sedimentaciju

• Stalak za SE

• 

Stalci i pipete za SE na: www.sarstedt.com/en/download/instructions-for-use).

1. 

2. Jednokratne rukavice smanjuju rizik od infekcije.

3. 

4. Zbrinjavanje potencijalno infektivnog materijala treba provesti u skladu sa smjernicama i pravilima vaše ustanove.
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Broj artikla

Broj serije

Upotrijebiti do

Oznaka CE

In-vitro

Pogledati upute za uporabu

Kod ponovne uporabe: rizik od kontaminacije

Zemlja proizvodnje

CLSI* GP39 ”Tubes and Additives for Venous and Capillary Blood Specimen Collection”, Approved Standard.

CLSI* GP41 ”Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens”, Approved Standard.

CLSI* GP44 ”Procedures for the Handling and Processing of Blood Specimens for Common Laboratory Tests”, Approved Guideline.

CLSI* H2-A5 2011: Procedures for the Erythrocyte Sedimentation Rate Test, 5th Edition Item Order Code: H02ASE.

WHO/DIL/LAB/99.1 Rev02 ”WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations. Geneva: World Health Organization, 2002”. 

Thomas, L.: Labor und Diagnose. Digitale Ausgabe Labor & Diagnose 2020; Kapitel 19.3.2 Blutkörperchensenkungs-Reaktion (BSR) (www.labor-und-diagnose-2020.de/k19.html#_idTextAnchor8638)

ICSH recommendations for measurement of erythrocyte sedimentation rate. J. Clin. Pathol. 1993 46:198-203

*CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
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A BSG* csavaros csöveket és a kereskedelmi forgalomban kapható (biztonsági) Luer-kanülöket együtt vénás vérvételhez használják. A csövek vénás vér levételére, szállítására és feldolgozására szolgálnak kézi 
vérsüllyedési sebesség in-vitro diagnosztikai meghatározásához. A kapott eredmények a Westergren módszernek felelnek meg.

*BSG = vörösvérsejt-süllyedési sebesség, vérsüllyedési sebességnek is nevezik

jóváhagyott szabványainak. 

HU 

 

komplexálása segítségével történik a citrát által.

4NC lila

1. 

2. Minden biológiai mintát és az éles / hegyes vérvételi eszközöket (kanülöket) az Ön intézményében érvényes irányelvek és eljárások szerint kezelje. Forduljon orvoshoz, ha biológiai mintákkal közvetlenül érintkezett 

 

Tartsa be az Ön intézményében érvényes irányelveket és eljárásokat.

3. 

4.  

5. 

6. 

7. 

8. A folyékony konzerválószer és koaguláció gátló átlátszó. Ne használja, ha a folyadékok zavarosak vagy kicsapódnak.
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1. 

2. Kereskedelmi forgalomban kapható (biztonsági) Luer kanül.

3. 

4. Címkék a beteg azonosításához.

5.  

6. Száraz, steril, egyszer használatos vattacsomó.

7. Vénaleszorító.

8. Ragtapasz vagy kötszer.

9. 

1.  

2. 

3. 

4. 

5.  

A légbuboréknak mindig a másik oldalra kell átmennie! Ne rázza gyorsan ide-oda.

6. 

7. A punkció helyére nyomjon rá egy száraz, tiszta vattacsomót, amíg a vérzés eláll.

8. Ha a véralvadás bekövetkezik, helyezzen rá kötést, ha szükséges.

9. 

1.  

2. 

3. 

4. A mérési elv CLSI H2-A5-nek felel meg.

5. 

6. 
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Általános utasítások
®

 
Munkaanyag:

• 

• Süllyedés pipetta

• BSG állvány

• Online használati utasítás: SARSTEDT kézi vérsüllyedés – BSG állványok és süllyedés pipetták; GB 562

(cikkszám 86.1996) együtt használja. A hátfal nélküli süllyedési állványt (cikkszám 90.1060.062) a skálával ellátott (cikkszám 86.1996.062) süllyedés pipettával együtt használja. BSG meghatározása esetén tartsa be a 
 

www.sarstedt.com/en/download/instructions-for-use).

1. 

2. 

3. 

4. Az esetlegesen szennyezett, felhasznált anyag ártalmatlanítása az intézmény irányelvei szerint történik.
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A technikai változtatások jogát fenntartjuk.

HU 

Cikkszám

Gyártási tételszám

Lejárat napja:

CE-jelölés

In-vitro diagnosztikai orvostechnikai eszköz

Olvassa el a használati utasítást!

Száraz helyen tartandó

Gyártó

Gyártási ország

CLSI* GP39 ”Tubes and Additives for Venous and Capillary Blood Specimen Collection”, Approved Standard.

CLSI* GP41 ”Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens”, Approved Standard.

CLSI* GP44 ”Procedures for the Handling and Processing of Blood Specimens for Common Laboratory Tests”, Approved Guideline.

CLSI* H2-A5 2011: Procedures for the Erythrocyte Sedimentation Rate Test, 5th Edition Item Order Code: H02ASE.

WHO/DIL/LAB/99.1 Rev02 ”WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations. Geneva: World Health Organization, 2002”. 

Thomas, L.: Labor und Diagnose. Digitale Ausgabe Labor & Diagnose 2020; Kapitel 19.3.2 Blutkörperchensenkungs-Reaktion (BSR) (www.labor-und-diagnose-2020.de/k19.html#_idTextAnchor8638)

ICSH recommendations for measurement of erythrocyte sedimentation rate. J. Clin. Pathol. 1993 46:198-203

*CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
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Destinazione d'uso
La provetta con tappo a vite VES * e gli aghi (Safety-)Luer di comune uso commerciale sono utilizzati insieme per il prelievo di campioni ematici venosi. Servono per raccogliere, trasportare e manipolare campioni di 
sangue venoso per l’analisi diagnostica in vitro della velocità manuale di eritrosedimentazione. I risultati ottenuti della misurazione corrispondono al metodo secondo Westergren.

Il prodotto è destinato all'uso in un ambiente professionale, da parte di personale medico e di laboratorio preparato. 

*VES = Velocità di eritrosedimentazione

Il sistema di prelievo ematico Provetta con tappo a vite VES si compone di un contenitore di plastica e di un tappo a vite di plastica con codifica a colori, così come di una preparazione di citrato. Il volume della 
preparazione e la relativa tolleranza consentita così come il rapporto tra sangue e additivo rispettano i requisiti e le raccomandazioni della norma internazionale DIN EN ISO 6710 ”Single-use containers for venous blood 
specimen collection” e i Clinical and Laboratory Standards Institute’s Approved Standards (CLSI). 

IT 

Provetta con tappo a vite VES 4NC SARSTEDT

La provetta con tappo a vite VES 4NC contiene l’anticoagulante citrato trisodico e serve al prelievo di sangue intero. Il citrato trisodico è presente come soluzione molare 0,106 (3,13 % soluzione di citrato trisodico; 
arrotondato spesso al 3,2 %) e corrisponde al 20 % del volume nominale di una provetta con tappo a vite VES. Il rapporto di miscela tra citrato e sangue corrisponde a 1:4 – 1 parte di volume di citrato e 4 parti di volume 
di sangue. Il corretto riempimento è indispensabile per le analisi. Questo sangue intero-citrato viene utilizzato come campione per esami di routine, per analisi per stabilire la velocità di eritrosedimentazione.  
L’inibizione della coagulazione avviene tramite complessazione degli ioni calcio tramite il citrato.

Additivo Codice in lettere

Provetta con tappo a vite VES 4NC Viola

1. Precauzioni generali: Indossare guanti e altri dispositivi di protezione individuale generali per proteggersi dal sangue e dalla possibile esposizione a materiale del campione potenzialmente infettivi e a patogeni trasmissibili.

2. 

puntura, consultare un medico, in quanto esiste la possibilità di trasmissione di HIV, HCV, HBV o altre malattie infettive. Utilizzare aghi (Safety) Luer con copriago incorporato.  

Attenersi alle direttive e alle procedure di sicurezza del proprio istituto.

3. 

4. In caso di prelievo ematico mediante accesso endovenoso (EV), occorre assicurarsi che l’accesso venga risciacquato correttamente in base al presidio (ossia, che venga ripulito dalla soluzione endovenosa)  

prima di iniziare il prelievo di sangue. Il lavaggio corretto dell’accesso previene risultati delle analisi errate.

5. 

6. Il sangue prelevato e manipolato con il sistema di prelievo ematico Provetta con tappo a vite VES non deve essere reiniettato nel corpo umano.

7. Non usare il prodotto dopo la data di scadenza. Il periodo di conservazione termina l'ultimo giorno del mese e dell'anno indicati.

8. 
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PRIMA DI PROCEDERE AL PRELIEVO EMATICO VENOSO, LEGGERE FINO IN FONDO QUESTO DOCUMENTO.

Materiale di lavoro necessario per il prelievo del campione

1. Tutti i sistemi di prelievo ematico necessari (sistema di prelievo ematico Provetta con tappo a vite VES).

2. Ago (Safety-)Luer di comune utilizzo commerciale

3. Guanti, camici, protezioni per gli occhi o altri indumenti protettivi appropriati per proteggersi da agenti patogeni trasmessi con il sangue o materiali potenzialmente infettivi.

4. 

5. Materiale disinfettante per la pulizia del sito di prelievo (attenersi alle linee guida della struttura per la preparazione del sito di prelievo sterile del campione).  

Non utilizzare materiali di pulizia a base di alcol se i campioni devono essere utilizzati per il test dell'alcolemia.

6. Tamponi monouso asciutti e asettici.

7. Laccio emostatico.

8. Cerotto o bendaggio.

9. 

Prelievo ematico

1. Applicare il laccio emostatico in caso di bisogno per massimo 1 minuto. Preparare il sito di iniezione con un disinfettante adeguato. Non toccare più la sede di venipuntura dopo la disinfezione.  

Posizionare il paziente in modo da godere di un facile accesso alla vena e dirigere in basso il braccio o altra sede della puntura.

2. Aprire la provetta per campioni VES preparata, tenerla pronta in posizione verticale e appoggiare il tappo a parte.

3. Pungere la vena con l’ago (Safety-)Luer. Rispettare le istruzioni d'uso dell’ago (Safety-)Luer.

4. Inserire il materiale del campione tramite sgocciolamento nella provetta per campioni VES preparata. Prestare attenzione a non riempire la provetta per campioni preparata oltre la capacità nominale o in quantità minore.

5. Chiudere nuovamente la provetta per campioni VES preparata con il corrispondente tappo. Mescolare subito a fondo il campione ematico. Capovolgere lentamente per cinque volte la provetta con tappo a vite VES.  

La bolla d’aria deve sempre dirigersi verso l’altra estremità! Non scuotere velocemente.

6. Conclusione del prelievo di sangue: Estrarre l’ago (Safety-)Luer dalla vena e rispettare le istruzioni d'uso dell’ago (Safety-)Luer.

7. 

8. Una volta che il sangue si è coagulato, applicare un bendaggio se si desidera.

9. Smaltire l’ago (Safety-)Luer in un contenitore adatto per lo smaltimento di sostanze a rischio biologico.

Conservare il prodotto a temperatura ambiente fino all’utilizzo.

1. La conservazione deve avvenire a temperatura ambiente. Le analisi della VES devono quindi avvenire entro le prime 4 ore dal prelievo ematico.  

2. Il campione ematico deve essere omogeneizzato prima della misurazione della velocità di eritrosedimentazione capovolgendolo con attenzione (per 5 volte). 

3. 

4. Il principio di misurazione corrisponde al CLSI H2-A5.

5. 

6. 
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IT 

Istruzioni generali

Il campione ematico deve essere omogeneizzato prima della misurazione della velocità di eritrosedimentazione capovolgendolo con attenzione. Consigliamo l’utilizzo del miscelatore rotante Sarmix®. 

Materiale di lavoro per la misurazione della VES con provetta con tappo a vite VES:

• Provetta con tappo a vite VES piena

• Pipetta di sedimentazione

• Portaprovette VES

• Istruzioni d'uso online: Eritrosedimentazione manuale - Portaprovette VES e pipette di sedimentazione SARSTEDT; GB 562

Per l’analisi della VES deve essere utilizzato il portaprovette di sedimentazione SARSTEDT con o senza parete graduata. Il portaprovette di sedimentazione con parete graduata (n. art. 90.1060) deve essere usato 
insieme alla pipetta di sedimentazione con indicazione “O” (non graduata) n. art.: 86.1996. Il portaprovette di sedimentazione senza parete graduata (n. art. 90.1060.062) deve essere usato insieme alla pipetta di 
sedimentazione graduata (n. art. 86.1996.062). Al momento dell’analisi della VES devono essere rispettate le corrispondenti istruzioni d’uso Portaprovette VES e pipette di sedimentazioneder SARSTEDT  
(GB 562; Portaprovette VES e pipette di sedimentazione SARSTEDT alla pagina web: www.sarstedt.com/en/download/instructions-for-use).

1. È necessario attenersi alle linee guida generali sull'igiene e alle disposizioni di legge per il corretto smaltimento del materiale infettivo.

2. I guanti monouso prevengono il rischio di infezione.

3. I sistemi di prelievo ematico contaminati o riempiti devono essere smaltiti in appositi contenitori per materiali a rischio biologico, che possono poi essere autoclavati e inceneriti.

4. Lo smaltimento del materiale di consumo potenzialmente contaminato avviene in conformità alle direttive e alle linee guida dell'istituto.
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Con riserva di modifiche tecniche.

Eventuali incidenti gravi relativi al prodotto devono essere notificati al produttore e all’autorità nazionale competente.

IT 

Codice articolo

Designazione della partita

Usare entro

Marchio CE

Diagnostica in vitro

Attenersi alle istruzioni d'uso

In caso di riutilizzo: rischio di contaminazione

Conservare al riparo dalla luce del sole

Conservare in un luogo asciutto

Produttore

Paese di fabbricazione

Legenda dei simboli e dei contrassegni:

CLSI* GP39 ”Tubes and Additives for Venous and Capillary Blood Specimen Collection”, Approved Standard.

CLSI* GP41 ”Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens”, Approved Standard.

CLSI* GP44 ”Procedures for the Handling and Processing of Blood Specimens for Common Laboratory Tests”, Approved Guideline.

CLSI* H2-A5 2011: Procedures for the Erythrocyte Sedimentation Rate Test, 5th Edition Item Order Code: H02ASE.

WHO/DIL/LAB/99.1 Rev02 ”WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations. Geneva: World Health Organization, 2002”. 

DIN EN ISO 6710: Contenitori monouso per il prelievo di campioni ematici venosi negli esseri umani

Thomas, L.: Labor und Diagnose. Digitale Ausgabe Labor & Diagnose 2020; Kapitel 19.3.2 Blutkörperchensenkungs-Reaktion (BSR) (www.labor-und-diagnose-2020.de/k19.html#_idTextAnchor8638)

ICSH recommendations for measurement of erythrocyte sedimentation rate. J. Clin. Pathol. 1993 46:198-203

*CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
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KO 
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in-vitro diagnostiniam 

atitinka tarptautinio standarto DIN EN ISO 6710 „Single-use containers for venous blood specimen collection“ ir Clinical and Laboratory Standards Institute’s Approved Standards (CLSI). 

LT 

jonus kompleksuojant su citratu.

Priedas Raidinis kodas Gaubtelio spalva pagal BS 4851*

4NC violetinis

1. 

2. 

 

3. 

4.  

5. 

6. 

7. 

8. 
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LT 

1. 

2. 

3. 

4. 

5.  

6. 

7. Venos turniketai.

8. 

9. 

1.  

2. 

3. 

4. 

5.  

6. 

7. 

8. 

9. 

1.  

2. 

3. 

4. Matavimo principas atitinka CLSI H2-A5.

5. Matavimo tikslumas yra +/- 1 mm matavimo atstumo.

6. 
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LT 

Bendroji informacija
®“. 

 

• 

• 

• BSG stovelis

• 

 
jas rasite adresu: www.sarstedt.com/en/download/instructions-for-use.

1. 

2. 

3. 

4. 
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Galimi techniniai pakeitimai.

LT 

Partijos pavadinimas

Tinka naudoti iki

In vitro diagnostikai

Laikytis naudojimo instrukcijos

Laikyti sausoje vietoje

Gamintojas

Pagaminimo šalis

CLSI* GP39 ”Tubes and Additives for Venous and Capillary Blood Specimen Collection”, Approved Standard.

CLSI* GP41 ”Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens”, Approved Standard.

CLSI* GP44 ”Procedures for the Handling and Processing of Blood Specimens for Common Laboratory Tests”, Approved Guideline.

CLSI* H2-A5 2011: Procedures for the Erythrocyte Sedimentation Rate Test, 5th Edition Item Order Code: H02ASE.

WHO/DIL/LAB/99.1 Rev02 ”WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations. Geneva: World Health Organization, 2002”. 

Thomas, L.: Labor und Diagnose. Digitale Ausgabe Labor & Diagnose 2020; Kapitel 19.3.2 Blutkörperchensenkungs-Reaktion (BSR) (www.labor-und-diagnose-2020.de/k19.html#_idTextAnchor8638)

ICSH recommendations for measurement of erythrocyte sedimentation rate. J. Clin. Pathol. 1993 46:198-203

*CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)



58

in vitro 

Produkta apraksts
 

LV 

Piedeva Burtu kods

4NC violets

1. 

2. 

 

3. 

4.  

5. 

6. 

7. 

8. 
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LV 

1. 

2. 

3. 

4. 

5.  

6. 

7. 

8. 

9. 

1.  

2. 

3. 

4. 

5.  

6. 

7. 

8. 

9. 

1.  

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 
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LV 

®. 

 

• 

• Grimšanas pipete

• 

• 

www.sarstedt.com/en/download/instructions-for-use).

1. 

2. 

3. 

4. 
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LV 

Produkta numurs

Partijas nosaukums

In-vitro diagnostika

CLSI* GP39 ”Tubes and Additives for Venous and Capillary Blood Specimen Collection”, Approved Standard.

CLSI* GP41 ”Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens”, Approved Standard.

CLSI* GP44 ”Procedures for the Handling and Processing of Blood Specimens for Common Laboratory Tests”, Approved Guideline.

CLSI* H2-A5 2011: Procedures for the Erythrocyte Sedimentation Rate Test, 5th Edition Item Order Code: H02ASE.

WHO/DIL/LAB/99.1 Rev02 ”WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations. Geneva: World Health Organization, 2002”. 

Thomas, L.: Labor und Diagnose. Digitale Ausgabe Labor & Diagnose 2020; Kapitel 19.3.2 Blutkörperchensenkungs-Reaktion (BSR) (www.labor-und-diagnose-2020.de/k19.html#_idTextAnchor8638)

ICSH recommendations for measurement of erythrocyte sedimentation rate. J. Clin. Pathol. 1993 46:198-203

*CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
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De afnamebuisjes BSE* en de traditionele (Safety-)Luer-naalden worden samen gebruikt voor de veneuze bloedafname. Zij worden gebruikt voor de afname,  
het transport en de verwerking van veneus bloed voor in-vitro-diagnostische bepaling van de manuele bloedbezinkingssnelheid. De verkregen meetresultaten komen overeen met de methode volgens Westergren.

Het product is bestemd voor gebruik in een professionele omgeving en door gespecialiseerd medisch personeel en laboratoriumpersoneel. 

*BSE = erytrocytbezinkingssnelheid of bloedbezinkingssnelheid

De afnamebuis BSE bloedafnamesysteem bestaat uit een kunststof buisje en een kleurgecodeerde kunststof schroefdop, alsook een citraatpreparaat. Het volume van het preparaat en de toelaatbare toleranties daarop, 
alsook de verhouding tussen bloed en additief, voldoen aan de eisen en aanbevelingen van de internationale norm DIN EN ISO 6710 'Single-use containers for venous blood specimen collection' en Clinical and 
Laboratory Standards Institute's Approved Standards (CLSI). 

NL 

SARSTEDT-afnamebuis BSE 4NC

De afnamebuis BSE 4NC bevat het anticoagulans trinatriumcitraat en dient om volbloed op te vangen. Trinatriumcitraat is aanwezig als 0,106 mol/l trinatriumcitraat komt overeen met 3,2 % trinatriumcitraat (3,13 % 
trinatriumcitraatoplossing; vaak wordt naar boven afgerond tot 3,2 %) en bedraagt 20 % van het nominale volume van een afnamebuis BSE. De mengverhouding van citraat tot bloed bedraagt 1:4 – 1 volumedeel citraat 
en 4 volumedelen bloed. Een correcte vulling is absoluut vereist voor de analyse. Dit citraatvolbloed wordt gebruikt als monstermateriaal voor de routinetests, de bepaling van de bezinkingssnelheid van de bloedcellen. 
De stollingsremming gebeurt door de complexatie van de calciumionen door citraat.

Additief Lettercode Kleur van de dop volgens BS 4851*

Afnamebuis BSE 4NC paars

1. 

monstermateriaal en door bloed overgedragen pathogenen.

2. Behandel alle biologische monsters en scherpe / puntige instrumenten voor bloedafname (naalden) volgens het beleid en de procedures van uw instelling. Zoek medische hulp in geval van direct contact met 

 

3. 

4.  

(= gereinigd van IV-oplossing) voordat met de bloedafname begonnen wordt. Een spoeling van de toegang volgens de voorschriften voorkomt foutieve analyseresultaten.

5. Ondervulling van de afnamebuis BSE bloedafnamesysteem leidt tot een onjuiste verhouding tussen bloed en preparaat of additief en kan leiden tot onjuiste analyseresultaten.

6. 

7. 

8. 
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NL 

LEES DIT DOCUMENT VOLLEDIG VOORDAT U MET DE VENEUZE BLOEDAFNAME BEGINT.

Benodigdheden voor de monsterafname

1. Alle vereiste bloedafnamesystemen (afnamebuis BSE bloedafnamesysteem).

2. 

3. 

4. 

5.  

Gebruik geen reinigingsmateriaal op alcoholbasis als de monsters voor bloedalcoholtests gebruikt moeten worden.

6. Droge, kiemarme wegwerpdoekjes.

7. Stuwband.

8. Pleister of verband.

9. 

Bloedafname

1. Doe indien nodig de klemband om (max. 1 minuut). De punctieplaats met geschikt desinfectiemiddel voorbereiden. Raak de prikplaats van de ader na de desinfectie niet meer aan.  

2. 

3. 

4. Vul uw monstermateriaal door het in het geprepareerde monsterbuisje BSE te druppelen. Zorg ervoor dat het geprepareerde monsterbuisje niet boven of onder het nominale volume gevuld wordt.

5.  

6. 

7. Druk met een droog, kiemarm doekje op de prikplaats tot de bloeding stopt.

8. Zodra de bloedstolling opgetreden is, plaatst u een verband, indien gewenst.

9. 

Bewaren
Het product moet tot aan de toepassing bij kamertemperatuur worden bewaard.

Beperkingen
1.  

Het monster kan gedurende een langere periode (maximaal 24 uur) in de koelkast (4 °C) bewaard worden. Het monster moet dan voor gebruik op kamertemperatuur gebracht worden. 

2. Het bloedmonster moet gehomogeniseerd worden door voorzichtig te mengen (5x ondersteboven) vooraleer de bloedbezinkingssnelheid te meten. 

3. De meting vereist een omgevingstemperatuur van 18 – 25 °C en moet beschermd tegen trillingen, tocht en direct zonlicht uitgevoerd worden.

4. Het meetprincipe komt overeen met CLSI H2-A5.

5. De meetnauwkeurigheid bedraagt +/- 1 mm van het meetpad.

6. De mengverhouding van 1:4 is rechtstreeks van invloed op het analyseresultaat en moet in acht genomen worden.
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NL 

Algemene instructies

Het bloedmonster moet voor de meting van de bloedbezinkingssnelheid gehomogeniseerd worden door voorzichtig te mengen. We raden aan de menger Sarmix® te gebruiken. 

BSE meting met de afnamebuis BSE  
Werkmateriaal:

• Gevulde afnamebuis BSE

• Sedimentatiepipet

• BSE-rek

• 

Gebruik bij de bepaling van de BSE het SARSTEDT-sedimentatierek met of zonder schaalverdeling. Het sedimentatierek met schaalverdeling (art.-nr. 90.1060) moet in combinatie met de sedimentatiepipet met 
O-markering (zonder graduering) art.-nr.: 86.1996 gebruikt worden. Het sedimentatierek zonder achterwand (art.-nr.: 90.1060.062) moet in combinatie met de sedimentatiepipet met scalering (art.-nr.: 86.1996.062) 
gebruikt worden. Bij de bepaling van de BSE moet de gebruiksaanwijzing van het desbetreffende SARSTEDT BSE-rek en van de sedimentatiepipetten in acht genomen worden (GB 562; SARSTEDT manuele 
bloedbezinking – BSE-rekken en sedimentatiepipetten op: www.sarstedt.com/en/download/instructions-for-use).

1. 

2. Wegwerphandschoenen voorkomen het risico op infectie.

3. 

4. 
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Technische wijzigingen onder voorbehoud.

Alle ernstige incidenten met betrekking tot het product worden gemeld aan de fabrikant en de bevoegde nationale instantie.

NL 

Artikelnummer

Lotnummer

EXP

CE-markering

Voor in-vitro diagnostiek

Niet in het zonlicht bewaren

Droog bewaren

Fabrikant

Land van productie

Informatie over symbolen en markeringen:

CLSI* GP39 ”Tubes and Additives for Venous and Capillary Blood Specimen Collection”, Approved Standard.

CLSI* GP41 ”Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens”, Approved Standard.

CLSI* GP44 ”Procedures for the Handling and Processing of Blood Specimens for Common Laboratory Tests”, Approved Guideline.

CLSI* H2-A5 2011: Procedures for the Erythrocyte Sedimentation Rate Test, 5th Edition Item Order Code: H02ASE.

WHO/DIL/LAB/99.1 Rev02 ”WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations. Geneva: World Health Organization, 2002”. 

DIN EN ISO 6710: Buisjes voor eenmalig gebruik voor veneuze bloedafname bij mensen

Thomas, L.: Labor und Diagnose. Digitale Ausgabe Labor & Diagnose 2020; Kapitel 19.3.2 Blutkörperchensenkungs-Reaktion (BSR) (www.labor-und-diagnose-2020.de/k19.html#_idTextAnchor8638)

ICSH recommendations for measurement of erythrocyte sedimentation rate. J. Clin. Pathol. 1993 46:198-203

*CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
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Rør for BSG* brukes sammen med vanlige (sikkerhets-)Luer-kanyler til venøs blodprøvetaking. De brukes til å ta blodprøver, for transport og til behandling av venøst blod for in-vitro-bestemmelse av manuell 
blodsenkingshastighet. De oppnådde måleresultatene tilsvarer Westergrens metode.

Produktet er ment til bruk i profesjonelt miljø av medisinsk fagpersonell og laboratoriepersonell. 

*BSG = Senkingshastighet for blodlegemer eller blodsenkingshastighet

Rør for BSG blodprøvetakingssystem består av en plastbeholder og en fargekodet plast-skruhette, samt en citrat-preparering. Volumene til prepareringen og deres tillatte toleranse samt forholdet mellom blod og additiv 

(CLSI). 

Bruksanvisning – SARSTEDT rør for BSG blodprøvetakingssystem NO 

SARSTEDT rør BSG 4NC

Rør for BSG 4NC inneholder antikoagulanten trisodiumcitrat, og brukes til utvinning av helblod. Trisodiumcitrat foreligger som 0,106 mol/l som tilsvarer 3,2 % trisodiumcitrat (3,13 % trisodiumcitratløsing; ofte avrundet til 
3,2 %), og utgjør 20 % av det nominelle volumet til et rør BSG. Blandingsforholdet mellom citrat og blod er 1:4 – 1 volumandel citrat og 4 volumandeler blod. En korrekt fylling er absolutt nødvendig  
for analysen. Dette citrat-helblodet benyttes som prøvemateriale for rutineundersøkelser for bestemmelse av senkingshastighet for blodlegemer. Koagulasjonshemmingen finner sted gjennom komplekseringen av 
kalsium-ionene vha. citrat.

Additiv Bokstavkode Hettefarge etter BS 4851*

Rør for BSG 4NC

1. Generelle forsiktighetstiltak: Bruk hansker og annet generelt personlig verneutstyr for å beskytte deg mot blod og en mulig eksponering overfor potensielt infeksiøst prøvemateriale og sykdomsfremkallende 

2. Behandle alle biologiske prøver og skarpt / spisst utstyr til blodprøvetaking (kanyler) i henhold til gjeldende retningslinjer og prosedyrer ved din helseinstitusjon. Ved direkte kontakt med biologiske prøver eller utilsiktet 

nålestikk, må du kontakte lege, ettersom dette kan føre til at HIV, HCV, HBV eller andre smittsomme sykdommer overføres. Benytt (sikkerhets-)Luer-kanyler med innebygget nålbeskyttelse.  

Sikkerhetsretningslinjene og -prosessene til helseinstitusjonen din skal overholdes.

3. 

4. Dersom blod tas ut via en intravenøs (IV) tilgang, så må det sikres at tilgangen skylles på fagmessig måte i henhold til helseinstitusjonens retningslinjer (= rengjøres for IV-løsningen) før bloduttaket begynnes.  

En fagmessig utført skylling av tilgangen sørger for at feil analyseresultater unngås.

5. En underfylling av rør for BSG blodprøvetakingssystem fører til et feilaktig forhold mellom blod til preparering / additiv, og kan føre til feil analyseresultater.

6. Blodet som er tatt ut og bearbeidet med rør for BSG blodprøvetakingssystem, er ikke ment for reinjeksjon i menneskekroppen.

7. Produktet skal ikke brukes etter at holdbarhetsdatoen er utløpt. Holdbarhetsdatoen er den siste dagen i angitt måned og år.

8. Flytende konserveringsmidler og antikoagulanter er klare. Må ikke brukes når væskene er grumsete eller har utfellinger.
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NO 

LES GJENNOM HELE DETTE DOKUMENTET FØR DU STARTER DET VENØSE BLODUTTAKET.

Arbeidsmateriale som behøves til prøvetakingen

1. Alle nødvendige blodprøvetakingssystemer (rør for BSG blodprøvetakingssystem).

2. Vanlig (sikkerhets-)Luer-kanyle

3. Hansker, kittel, øyevern eller andre egnede verneklær som beskyttelse mot blodoverførbare patogener eller potensielt infeksiøst materiale.

4. 

5. Desinfeksjonsmiddel til rengjøring av prøvetakingsstedet (følg helseinstitusjonens retningslinjer for steril prøvetaking til forberedelse av prøvetakingsstedet).  

Ikke bruk alkoholbaserte rengjøringsmidler når prøven skal benyttes til test av blodalkoholprosent.

6. Tørre, sterile tupfere til engangsbruk.

7. Stasebånd.

8. Plaster eller gassbind.

9. Avfallsbeholder for skarpe / spisse gjenstander til sikker kassering av brukte materialer.

Blodprøvetaking

1. Legg på stasebånd ved behov (maks. 1 minutt). Klargjør punksjonsstedet med egnet desinfeksjonsmiddel. Ikke berør venepunksjonsstedet mer etter desinfeksjon.  

Posisjoner pasienten slik at du får lett tilgang til en vene, og legg pasientens arm eller annet punksjonsområde i nedadrettet stilling.

2. Åpne det preparerte prøverøret BSG, hold dette klart i en loddrett posisjon og legg hetten til side.

3. Punkter venen med (sikkerhets-)Luer-kanylen. Ta hensyn til bruksanvisningen for (sikkerhets-)Luer-kanylen.

4. Fyll prøvematerialet ved drypping i det preparerte prøverøret BSG. Pass på at de preparerte prøverørene ikke fylles over eller under nominelt volum.

5. Steng de preparerte prøverørene BSG med tilhørende hette. Bland blodprøven grundig med en gang. Sving rør BSG fem ganger langsomt opp-ned.  

Luftblæren må alltid vandre helt til den andre enden! Ikke rist raskt frem og tilbake.

6. Avslutning av bloduttaket: Trekk (sikkerhets-)Luer-kanylen ut av venen og ta hensyn til bruksanvisningen for (sikkerhets-)Luer-kanylen.

7. Trykk på punksjonsstedet med en tørr, ren tupfer inntil blødningen stanser.

8. Så snart blodkoagulasjonen har begynt, legger du på et gassbind hvis ønsket.

9. 

Produktet skal oppbevares ved romtemperatur til det skal brukes.

Begrensninger
1. Oppbevaring skal skje ved romtemperatur. Bestemmelsen av BSG skal deretter skje i løpet av de første 4 timene etter blodprøvetakingen.  

I kjøleskap (4 °C) kan prøven oppbevares over et lengre tidsrom (maksimalt 24 timer). Prøven må i så fall bringes til romtemperatur før bruk. 

2. Blodprøven skal homogeniseres med grundig svinging (5x opp-ned) før måling av blodsenkingshastigheten. 

3. Målingen krever omgivelsestemperatur på 18 – 25 °C, og må skje beskyttet mot vibrasjoner, lufttrekk og direkte solstråling.

4. Måleprinsippet tilsvarer CLSI H2-A5.

5. Målenøyaktigheten er +/- 1 mm på målestrekningen.

6. Blandingsforholdet på 1:4 påvirker umiddelbart analyseresultatet, og må overholdes.
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NO 

Generelle merknader

Blodprøven skal homogeniseres med grundig svinging før måling av blodsenkingshastigheten. Vi anbefaler bruk av rotasjonsblanderen Sarmix®. 

BSG-måling med rør for BSG  
Arbeidsmaterialer:

• Fylte rør BSG

• Senkingspipette

• BSG-stativ

• Bruksanvisning på nettet: SARSTEDT Manuell blodsenking – BSG-stativ og senkingspipetter; GB 562

Ved bestemmelse av BSG skal SARSTEDT senkingsstativ med eller uten skalert bakvegg benyttes. Senkingsstativ med skalert bakvegg (art. nr. 90.1060) benyttes i kombinasjon med senkingspipette med O-merking 
(uten skalering) art. nr.: 86.1996. Senkingsstativet uten bakvegg (art. nr.: 90.1060.062) benyttes i kombinasjon med senkingspipette med skalering (art. nr.: 86.1996.062). Ved bestemmelse av BSG skal bruksanvisningen 
for det aktuelle SARSTEDT BSG-stativet og senkingspipetten følges (GB 562; SARSTEDT Manuell blodsenking – BSG-stativ og senkingspipetter under: www.sarstedt.com/en/download/instructions-for-use).

1. De generelle retningslinjene for hygiene samt de lovfestede bestemmelsene for forskriftsmessig destruksjon av infeksiøst materiale skal tas hensyn til og overholdes.

2. Engangshansker forhindrer faren for infeksjon.

3. 

4. 
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Med forbehold om tekniske endringer.

Alle alvorlige hendelser knyttet til produktet skal varsles til produsenten og til nasjonale myndigheter.

NO 

Artikkelnummer

Produksjonsnummer

Brukes før

CE-merke

In-vitro-diagnostisk utstyr

Overhold bruksanvisningen

Ved gjentatt bruk: Fare for kontaminasjon

Oppbevares beskyttet mot sollys

Oppbevares tørt

Produsent

Produksjonsland

CLSI* GP39 ”Tubes and Additives for Venous and Capillary Blood Specimen Collection”, Approved Standard.

CLSI* GP41 ”Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens”, Approved Standard.

CLSI* GP44 ”Procedures for the Handling and Processing of Blood Specimens for Common Laboratory Tests”, Approved Guideline.

CLSI* H2-A5 2011: Procedures for the Erythrocyte Sedimentation Rate Test, 5th Edition Item Order Code: H02ASE.

WHO/DIL/LAB/99.1 Rev02 ”WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations. Geneva: World Health Organization, 2002”. 

DIN EN ISO 6710: Beholdere til engangsbruk til venøst bloduttak på mennesker

Thomas, L.: Labor und Diagnose. Digitale Ausgabe Labor & Diagnose 2020; Kapitel 19.3.2 Blutkörperchensenkungs-Reaktion (BSR) (www.labor-und-diagnose-2020.de/k19.html#_idTextAnchor8638)

ICSH recommendations for measurement of erythrocyte sedimentation rate. J. Clin. Pathol. 1993 46:198-203

*CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
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Przeznaczenie

in-vitro

Opis produktu

collection” oraz standardami Clinical and Laboratory Standards Institute’s Approved Standards (CLSI). 

PL 

Dodatek Kod literowy Kolor zatyczki zgodnie z BS 4851*

4NC

1. 

2. 

 

3. 

4.  

5. 

6. 

7. 

8. 
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PL 

1. 

2. 

3. 

4. 

5.  

6. Suche, sterylne gaziki jednorazowe.

7. Opaska uciskowa.

8. 

9. 

Pobieranie krwi

1.  

2. 

3. 

4. 

5.  

6. 

7. 

8. 

9. 

Ograniczenia
1.  

2. 

3. 

4. Metoda pomiaru odpowiada CLSI H2-A5.

5. 

6. 
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PL 

Informacje ogólne
®. 

 

• 

• Pipeta do sedymentacji

• Statyw BSG

• 

BSG i pipety do sedymentacji: www.sarstedt.com/en/download/instructions-for-use).

1. 

2. 

3. 

4. 
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PL 

Numer katalogowy

Oznaczenie partii

Znak CE

Wyrób medyczny do diagnostyki in vitro

Producent

Kraj produkcji

CLSI* GP39 ”Tubes and Additives for Venous and Capillary Blood Specimen Collection”, Approved Standard.

CLSI* GP41 ”Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens”, Approved Standard.

CLSI* GP44 ”Procedures for the Handling and Processing of Blood Specimens for Common Laboratory Tests”, Approved Guideline.

CLSI* H2-A5 2011: Procedures for the Erythrocyte Sedimentation Rate Test, 5th Edition Item Order Code: H02ASE.

WHO/DIL/LAB/99.1 Rev02 ”WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations. Geneva: World Health Organization, 2002”. 

Thomas, L.: Labor und Diagnose. Digitale Ausgabe Labor & Diagnose 2020; Kapitel 19.3.2 Blutkörperchensenkungs-Reaktion (BSR) (www.labor-und-diagnose-2020.de/k19.html#_idTextAnchor8638)

ICSH recommendations for measurement of erythrocyte sedimentation rate. J. Clin. Pathol. 1993 46:198-203

*CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
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Os tubos de rosca VHS* e as agulhas Luer (Safety) comercialmente disponíveis são utilizados em conjunto para a colheita de sangue venoso. Estes são usados para a colheita, o transporte e o processamento de 
amostras de sangue venoso para a determinação de diagnóstico in-vitro da velocidade de hemossedimentação manual. Os resultados de medição obtidos correspondem ao método Westergren.

O produto destina-se ao uso em ambiente profissional e à aplicação por pessoal médico e técnico de laboratório especializados. 

* VHS = Velocidade de hemossedimentação, também designada por Velocidade de Sedimentação

O sistema de colheita de sangue com tubos de rosca VHS é composto por um recipiente de plástico e uma tampa roscada de plástico com código de cor, bem como um preparado de citrato. O volume do preparado 

specimen collection“ e do Clinical and Laboratory Standards Institute’s Approved Standards (CLSI). 

PT 

Tubos de rosca VHS 4NC SARSTEDT

Os tubos de rosca VHS 4NC contêm o anticoagulante citrato trissódico e são utilizados para a colheita de sangue total. O citrato trissódico está presente como 0,106 mol/l de citrato trissódico equivalente a 3,274% de 
citrato trissódico (solução de citrato trissódico a 3,13 %; muitas vezes arredondado para 3,2 %) e representa 20 % do volume nominal de um tubo de rosca VHS. A proporção de mistura de citrato e sangue é de 1:4 –  
1 percentagem de citrato e 4 de percentagem de sangue. Para a análise, é absolutamente necessário um enchimento correto. Este sangue total com citrato é usado como material de amostra para exames de rotina, 
para determinar a taxa de sedimentação das células sanguíneas. A anticoagulação é feita através da complexação com citrato dos iões de cálcio.

Aditivo Cor da tampa de acordo com a BS 4851*

Tubos de rosca VHS 4NC violeta

1. Precauções gerais: Use luvas e outro equipamento de proteção individual geral, para se proteger do sangue e de uma possível exposição a material de amostra potencialmente infecioso e agentes patogénicos transmissíveis.

2. 

proteção de agulha embutida.  

As diretrizes e os procedimentos de segurança da sua instituição devem ser seguidos.

3. 

4. Se o sangue for colhido por meio de um acesso intravenoso (IV), deve-se garantir que o acesso seja devidamente enxaguado (= limpo da solução IV), de acordo com a instituição,  

antes do início da colheita de sangue. A lavagem correta do acesso evitará resultados de análise incorretos.

5. 

6. O sangue colhido e processado com o sistema de colheita de sangue com tubos de rosca VHS não se destina a reinjeção no corpo humano.

7. 

8. Conservante líquido e os anticoagulantes são transparentes. Não utilize, se os líquidos ou estiverem turvos ou apresentarem precipitações.
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PT 

LEIA ESTE DOCUMENTO INTEGRALMENTE ANTES DE COMEÇAR A COLHEITA DE SENGUE VENOSO.

Materiais necessários para amostragem

1. Todos os sistemas de colheita de sangue (sistema de colheita de sangue com tubos de rosca VHS) necessários:

2. Agulha Luer (Safety) comercialmente disponível

3. Luvas, batas, proteção para os olhos ou outros vestuários de proteção adequados para proteção contra agentes patogénicos transmitidos pelo sangue ou materiais potencialmente infeciosos.

4. 

5. Material desinfetante para limpar o local de colheita (seguir as recomendações da instituição para preparar o local de amostragem).  

Não utilize materiais de limpeza à base de álcool se as amostras forem usadas para testes quanto à presença de álcool no sangue.

6. Compressa descartável seca, com baixo teor de germes.

7. Torniquete.

8. Penso rápido ou bandagem.

9. Recipiente para descarte de objetos cortantes / pontiagudos para o descarte seguro do material utilizado.

Colheita de sangue

1. Aplicar o torniquete conforme necessário (máx. 1 minuto). Prepare o local de punção com um agente de desinfeção adequado. Após a desinfeção, não toque mais no local da punção venosa.  

Posicione o paciente de modo que haja um fácil acesso à veia e vire o braço ou outra área de punção para baixo.

2. Abra os tubos de amostra preparados VHS, segure-os na posição vertical e pouse a tampa de lado.

3. Pique a veia com a agulha Luer (Safety). Consulte as instruções de utilização da agulha Luer (Safety).

4. 

5. Feche os tubos de amostra preparados VHS com a tampa apropriada. Misture bem a amostra de sangue imediatamente. Vire os tubos de rosca VHS lentamente de cabeça para baixo cinco vezes.  

A bolha de ar deve sempre passar para a outra extremidade! Sem agitação rápida.

6. Finalização da colheita de sangue: Retire a agulha Luer (Safety) da veia e consulte as instruções de utilização da gulha Luer (Safety).

7. Pressione o local da punção com uma compressa limpa e seca até que o sangue estanque.

8. Assim que o sangue estancar, aplique um penso, se o pretender.

9. 

O produto deve ser armazenado à temperatura ambiente até à sua aplicação.

1. O armazenamento deverá ser à temperatura ambiente. A VHS deverá então ser determinada nas primeiras 4 horas após a colheita de sangue.  

2. Antes de medir a velocidade de hemossedimentação, a amostra de sangue deverá ser homogeneizada virando-a cuidadosamente (5x de cabeça para baixo). 

3. A medição é feita a uma temperatura ambiente de 18 – 25 °C e tem de ser protegida contra vibrações, correntes de ar e luz solar direta.

4. O princípio de medição corresponde a CLSI H2-A5.

5. A precisão de medição é de +/- 1 mm do curso de medição.

6. 
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PT 

Instruções gerais

Antes de medir a velocidade de hemossedimentação, a amostra de sangue deverá ser homogeneizada, virando-a cuidadosamente. Recomendamos a utilização do misturador rotativo Sarmix®. 

 
material de trabalho dos tubos de rosca VHS:

• Tubos de rosca VHS cheios

• Pipeta de sedimentação

• Suporte de VHS

• Instruções de utilização online: Hemossedimentação manual SARSTEDT – Suporte de VHS & Pipetas de sedimentação; GB 562

Para a determinação da VHS, deverá ser utilizado o suporte de sedimentação SARSTEDT com ou sem escala no painel traseiro. O suporte de sedimentação com escala no painel traseiro (art. n.º 90.1060) deve ser 
utilizado em conjunto com a pipeta de sedimentação com marcação O (sem escala) art. n.º: 86.1996. O suporte de sedimentação sem painel traseiro (art. n.º: 90.1060.062) deve ser utilizado em conjunto com a pipeta 
de sedimentação com escala (art. n.º: 86.1996.062). Na determinação da VHS, deverá consultar as respetivas instruções de utilização Suporte de VHS & Pipetas de sedimentação SARSTEDT (GB 562; SARSTEDT 
Hemossedimentação manual SARSTEDT – Suporte de VHS & Pipetas de sedimentação em: www.sarstedt.com/en/download/instructions-for-use).

Descarte
1. As diretivas gerais de higiene e as normas legais para o descarte adequado dos materiais infeciosos devem ser observadas e cumpridas.

2. As luvas descartáveis impedem o risco de infeção.

3.  

que podem então ser autoclavados e incinerados de seguida.

4. A eliminação de consumíveis potencialmente contaminados é feita acordo com as políticas e diretrizes da instituição.
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Modificações técnicas reservadas.

Quaisquer incidentes graves relacionados com o produto deverão ser comunicados ao fabricante e à autoridade competente nacional do país.

PT 

Prazo de validade

Marcação CE

Diagnóstico in vitro

Observar as instruções de utilização

Armazenar protegido da luz do sol

Armazenar em local seco

Fabricante

País de fabricação

CLSI* GP39 ”Tubes and Additives for Venous and Capillary Blood Specimen Collection”, Approved Standard.

CLSI* GP41 ”Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens”, Approved Standard.

CLSI* GP44 ”Procedures for the Handling and Processing of Blood Specimens for Common Laboratory Tests”, Approved Guideline.

CLSI* H2-A5 2011: Procedures for the Erythrocyte Sedimentation Rate Test, 5th Edition Item Order Code: H02ASE.

WHO/DIL/LAB/99.1 Rev02 ”WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations. Geneva: World Health Organization, 2002”. 

Thomas, L.: Labor und Diagnose. Digitale Ausgabe Labor & Diagnose 2020; Kapitel 19.3.2 Blutkörperchensenkungs-Reaktion (BSR) (www.labor-und-diagnose-2020.de/k19.html#_idTextAnchor8638)

ICSH recommendations for measurement of erythrocyte sedimentation rate. J. Clin. Pathol. 1993 46:198-203

*CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
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in-vitro

*VSH= viteza de sedimentare a hematiilor, de asemenea, viteza de sedimentare a eritrocitelor

RO 

 

 

aditiv cod format din litere culoare capac conform BS 4851*

4NC violet

1. 

2. 

 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 
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RO 

Material de lucru necesar pentru prelevarea probei

1. 

2. 

3. 

4. 

5.  

6. 

7. 

8. Un plasture sau tifon de pansare.

9. 

1.  

2. 

3. 

4. 

5.  

6. 

7. 

8. 

9. 

Depozitare

1.  

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 
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RO 

®. 

 
Material de lucru:

• 

• 

• Stativ pentru VSH

• 

 

www.sarstedt.com/en/download/instructions-for-use).

1. 

2. 

3. 

4. 
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RO 

Denumire lot

Marcaj CE

Diagnostic in-vitro

La reutilizare: Pericol de contaminare

A se depozita într-un loc uscat

CLSI* GP39 ”Tubes and Additives for Venous and Capillary Blood Specimen Collection”, Approved Standard.

CLSI* GP41 ”Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens”, Approved Standard.

CLSI* GP44 ”Procedures for the Handling and Processing of Blood Specimens for Common Laboratory Tests”, Approved Guideline.

CLSI* H2-A5 2011: Procedures for the Erythrocyte Sedimentation Rate Test, 5th Edition Item Order Code: H02ASE.

WHO/DIL/LAB/99.1 Rev02 ”WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations. Geneva: World Health Organization, 2002”. 

Thomas, L.: Labor und Diagnose. Digitale Ausgabe Labor & Diagnose 2020; Kapitel 19.3.2 Blutkörperchensenkungs-Reaktion (BSR) (www.labor-und-diagnose-2020.de/k19.html#_idTextAnchor8638)

ICSH recommendations for measurement of erythrocyte sedimentation rate. J. Clin. Pathol. 1993 46:198-203

*CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
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in vitro 

 RU 

4NC

1.  

2.  

 

3.  

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 
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RU 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

1.  

 

2. 

3. 

4. 

5.  

 

6. 

7. 

8. 

9. 

1.  

 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 
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RU 

®. 

 

• 

• 

• 

• 

 

 
www.sarstedt.com/en/download/instructions-for-use).

1. 

2. 

3. 

4. 
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RU 

 in-vitro

CLSI* GP39 ”Tubes and Additives for Venous and Capillary Blood Specimen Collection”, Approved Standard.

CLSI* GP41 ”Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens”, Approved Standard.

CLSI* GP44 ”Procedures for the Handling and Processing of Blood Specimens for Common Laboratory Tests”, Approved Guideline.

CLSI* H2-A5 2011: Procedures for the Erythrocyte Sedimentation Rate Test, 5th Edition Item Order Code: H02ASE.

WHO/DIL/LAB/99.1 Rev02 ”WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations. Geneva: World Health Organization, 2002”. 

DIN EN ISO 6710: Single-use containers for human venous blood specimen collection

Thomas, L.: Labor und Diagnose. Digitale Ausgabe Labor & Diagnose 2020; Kapitel 19.3.2 Blutkörperchensenkungs-Reaktion (BSR) (www.labor-und-diagnose-2020.de/k19.html#_idTextAnchor8638)

ICSH recommendations for measurement of erythrocyte sedimentation rate. J. Clin. Pathol. 1993 46:198-203

*CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
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in vitro manuálne 

Standards Institute’s Approved Standards (CLSI). 

SK 

4NC

1. 

2. 

 

3. 

4. 

zariadení. Správnym prepláchnutím katétra sa vyhnete nesprávnym laboratórnym výsledkom.

5. 

6. 

7. 

8. 
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SK 

1. 

2. 

3. 

4. 

5.  

6. 

7. Škrtidlo.

8. 

9. 

Odber krvi

1.  

2. 

3. 

4. 

5.  

6. 

7. 

8. 

9. 

1.  

2. 

3. 

4. Princíp merania zodpovedá CLSI H2-A5.

5. 

6. 
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SK 

Všeobecné pokyny
®. 

 

• 

• 

• 

• 

na: www.sarstedt.com/en/download/instructions-for-use).

1. 

2. 

3. 

4. 
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Technické zmeny vyhradené.

SK 

 v in-vitro diagnostike

Uchovávajte v suchu

Výrobca

Krajina pôvodu

CLSI* GP39 ”Tubes and Additives for Venous and Capillary Blood Specimen Collection”, Approved Standard.

CLSI* GP41 ”Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens”, Approved Standard.

CLSI* GP44 ”Procedures for the Handling and Processing of Blood Specimens for Common Laboratory Tests”, Approved Guideline.

CLSI* H2-A5 2011: Procedures for the Erythrocyte Sedimentation Rate Test, 5th Edition Item Order Code: H02ASE.

WHO/DIL/LAB/99.1 Rev02 ”WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations. Geneva: World Health Organization, 2002”. 

Thomas, L.: Labor und Diagnose. Digitale Ausgabe Labor & Diagnose 2020; Kapitel 19.3.2 Blutkörperchensenkungs-Reaktion (BSR) (www.labor-und-diagnose-2020.de/k19.html#_idTextAnchor8638)

ICSH recommendations for measurement of erythrocyte sedimentation rate. J. Clin. Pathol. 1993 46:198-203

*CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
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in-vitro diagnosticiranje 

Izdelek lahko v profesionalnem okolju uporabljajo strokovni zdravstveni delavci in strokovnjaki v laboratoriju. 

*BSG = hitrost sedimentacije krvnih celic in tudi hitrost sedimentacije krvi

Laboratory Standards Institute‘s Approved Standard  (CLSI). 

SL 

Epruveta z navojem BSG 4NC vsebuje antikoagulant tri-natrijev citrat in se uporablja za pridobivanje polne krvi. Tri-natrijev citrat v obliki 0,106 mol/l ustreza 3,2-odstotnemu tri-natrijevemu citratu (3,13 % raztopina  

Dodatek

Epruveta z navojem BSG 4NC

1. 

2. 

 

Upoštevati morate varnostne smernice in postopke, ki veljajo v vaši ustanovi.

3. 

4.  

5. 

6. 

7. 

8. 
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SL 

PRED ODVZEMOM VENOZNE KRVI V CELOTI PREBERITE TA DOKUMENT.

Material, potreben za odvzem vzorca.

1. Vsi potrebni sistemi za odvzem krvi (epruveta z navojem sistema za odvzem krvi BSG).

2. 

3. 

4. 

5.  

6. 

7. Venska preveza.

8. 

9. 

Odvzem krvi

1.  

2. 

3. Vbodite v veno z (varnostno) kanilo luer. Upoštevajte navodila za uporabo (varnostne) kanile luer.

4. 

5.  

6. 

7. 

8. 

9. 

Izdelek do uporabe hranite pri sobni temperaturi.

1.  

2. Pred merjenjem hitrosti sedimentacije eritrocitov je treba vzorec krvi homogenizirati s previdnim vrtenjem (petkrat za 180 stopinj). 

3. 

4. 

5. 

6. Razmerje mešanja 1:4 neposredno vpliva na rezultat analize in ga je treba upoštevati.
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SL 

Splošna opozorila
®. 

 
Delovni material:

• napolnjena epruveta z navojem BSG

• Pipeta za sedimentacijo

• stojalo BSG

• 

kombinaciji s pipeto za sedimentacijo z oznako O (brez merilne lestvice) št. art.: 86.1996. Stojalo za sedimentacijo brez zadnje stene (št. art.: 90.1060.062) je treba uporabljati v kombinaciji s pipeto za sedimentacijo z 

za sedimentacijo SARSTEDT: www.sarstedt.com/en/download/instructions-for-use).

1. 

2. 

3. 

4. Odstranjevanje potencialno kontaminiranega potrošnega materiala po smernicah in navodilih ustanove.
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O vseh resnih dogodkih v zvezi s proizvodom je treba obvestiti proizvajalca in pristojni nacionalni organ.

SL 

Številka izdelka

Uporabno do

Znak CE

In-vitro diagnostika

Upoštevajte navodila za uporabo.

Pri ponovni uporabi: nevarnost kontaminacije

Hranite na suhem mestu.

Proizvajalec

CLSI* GP39 ”Tubes and Additives for Venous and Capillary Blood Specimen Collection”, Approved Standard.

CLSI* GP41 ”Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens”, Approved Standard.

CLSI* GP44 ”Procedures for the Handling and Processing of Blood Specimens for Common Laboratory Tests”, Approved Guideline.

CLSI* H2-A5 2011: Procedures for the Erythrocyte Sedimentation Rate Test, 5th Edition Item Order Code: H02ASE.

WHO/DIL/LAB/99.1 Rev02 ”WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations. Geneva: World Health Organization, 2002”. 

Thomas, L.: Labor und Diagnose. Digitale Ausgabe Labor & Diagnose 2020; Kapitel 19.3.2 Blutkörperchensenkungs-Reaktion (BSR) (www.labor-und-diagnose-2020.de/k19.html#_idTextAnchor8638)

ICSH recommendations for measurement of erythrocyte sedimentation rate. J. Clin. Pathol. 1993 46:198-203

*CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)



94

SR*-rören med skruvlock och andra sedvanliga (Safety-)Luer-kanyler används för venös blodprovtagning. De används för provtagning, transport och bearbetning av venöst blod för diagnostiska bestämningar in-vitro  
för manuell sänkamätning. De erhållna mätresultaten motsvarar Westergrens metod.

Produkten är avsedd för professionell användning av medicinskt utbildad personal.

*SR = Sänkningsreaktion, även (blod)sänka

SR-rören med skruvlocks system för blodprovstagning består av ett plastkärl och ett färgkodat skruvlock i plast, samt en citratberedning. Beredningens volym och tillåtna toleranser liksom förhållandet mellan blod 
och tillsats motsvarar kraven och rekommendationerna i den internationella normen DIN EN ISO 6710 ”Single-use containers for venous blood specimen collection” och Clinical and Laboratory Standards Institute’s 
Approved Standards (CLSI). 

Bruksanvisning – SARSTEDT SR-rör med skruvlock, system för blodprovtagning SV 

SARSTEDT SR-rör med skruvlock 4NC

 
(3,13 % trinatriumcitrat-lösning; ofta avrundat till 3,2 %) och utgör 20 % av den nominella volymen i ett SR-rör med skruvlock. Blandningsförhållandet för citrat och blod är 1:4 – 1 volymandel citrat och 4 volymandelar 
blod. En korrekt fyllning är absolut nödvändig för analysen. Detta citrat-helblod används som provmaterial i rutinundersökningar, för bestämning av sänkningsreaktionen. Koagulationshämningen sker genom ett 
kalciumjonkomplex inducerat av citrat.

Tillsats Bokstavskod Lockfärg enligt BS 4851*

SR-rör med skruvlock 4NC lila

1. Allmänna försiktighetsåtgärder: Använd handskar och annan vanlig personlig skyddsutrustning för skydd mot blod och möjlig exponering för potentiellt smittförande provmaterial och överförda patogener.

2. Hantera alla biologiska prover och vassa blodprovstagningsredskap (kanyler) enligt de riktlinjer och förfaranden som gäller på kliniken där du arbetar. Uppsök läkare efter direktkontakt med biologiska prover eller 

nålsticksskada, eftersom HIV, HCV, HBV eller andra infektionssjukdomar kan överföras därigenom. Använd (Safety-)Luer-kanyler med inbyggt nålskydd. Klinikens säkerhetsriktlinjer och -förfaranden måste följas.

3. Produkten är endast avsedd för engångsbruk. Släng alla stickande / skärande föremål (kanyler) för blodprovtagning i lämpliga avfallsbehållare för biologiskt farliga ämnen.

4. Om blodprov tas genom en intravenös (IV) infart, måste säkerställas att denna spolas enligt klinikens regler (=rengörs från IV-lösningen), innan blodprovstagningen påbörjas.  

Genom regelrätt spolning av infarten undviker man felaktiga analysresultat.

5. Underfyllning av SR-rör med skruvlock system för blodprovstagning leder till ett felaktigt förhållande mellan blod och preparat / tillsats och kan leda till felaktiga analysresultat.

6. blodprov som är tagna med ett SP-rör med skruvlockssystem är inte avsett för återinjektion i människokroppen.

7. Produkten får ej användas efter utgångsdatum. Utgångsdatum är den sista dagen i angiven månad och år.

8. Flytande konserveringsmedel och antikoagulanser är klara. Använd inte om vätskorna är grumliga eller uppvisar utfällningar.
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LÄS DETTA DOKUMENT I SIN HELHET INNAN DU PÅBÖRJAR DEN VENÖSA BLODPROVTAGNINGEN.

Nödvändigt arbetsmaterial för provtagningen

1. Alla nödvändiga blodprovtagningssystem (SR-rör med skruvlock, system för blodprovstagning)

2. Sedvanlig (Safety-)Luer-kanyl

3. Handskar, skyddsrock, ögonskydd eller andra lämpliga skyddskläder för skydd mot blodöverförda patogener eller potentiellt smittförande material.

4. 

5. Desinfektionsmaterial för rengöring av provtagningsstället (följ klinikens riktlinjer för steril provtagning angående förberedelse av provtagningsstället).  

Använd inte några alkoholbaserade rengöringsmedel, när proverna ska användas för blodalkoholtest.

6. Torr engångssudd med låg bakteriehalt.

7. Stasband.

8. Plåster eller förband.

9. Avfallsbehållare för stickande / skärande föremål för säker avfallshantering av använt material.

Blodprovstagning

1.  

Placera patienten så att venen blir lättåtkomlig och armen eller annat provtagningsområde på patienten vetter nedåt.

2. Öppna det preparerade SR-röret och håll det i upprätt läge och lägg undan locket.

3. Punktera venen med (Safety-)Luer-kanylen. Beakta (Safety-)Luer-kanylens bruksanvisning.

4. Låt blodet droppa ner i det preparerade provröret SR. Se till att det preparerade provröret inte fylls över eller under den nominella volymen.

5. Stäng det preparerade provröret SR med det tillhörande locket. Blanda omedelbart blodprovet ordentligt. Vänd rören med skruvlock för SR långsamt upp och ned fem gånger.  

6. Avslutande av blodprovstagningen: Dra ut (Safety-)Luer-kanylen ur venen och beakta härvid (Safety-)Luer-kanylens bruksanvisning.

7. Tryck en torr, ren tork mot punktionsstället, tills blödningen upphör.

8. När blodet börjat koagulera sätts, om så önskas, på ett plåster.

9. Kassera (Safety-)Luer-kanylen i en lämplig avfallsbehållare för biologiskt riskavfall.

Viktigt
Produkten ska förvaras i rumstemperatur innan användning.

1. Förvara i rumstemperatur. Bestämningen av SR ska ske inom de första 4 timmarna efter blodprovstagningen.  

2. Blodprovet ska homogeniseras före mätningen av blodsänkan, genom att omsorgsfullt vändas på (5x upp och ned). 

3. Mätningen kräver en omgivningstemperatur på 18 – 25 °C och måste utföras skyddad mot vibrationer, tilluft och direkt solljus.

4. Mätprinipen motsvarar CLSI H2-A5.

5. 

6. Blandningsförhållandet 1:4 påverkar analysresultatet direkt och måste beaktas.
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Allmänna anvisningar

Homogenisera blodprovet före mätningen av blodsänkan genom att omsorgsfullt vända på det. Vi rekommenderar att använda rotationsblandaren Sarmix®. 

SR-mätning med SR-rör med skruvlock  
Arbetsmaterial:

• Fyllt SR-rör med skruvlock

• SR-pipett

• SR-ställ

• Bruksanvisning online: SARSTEDT manuell blodsänka – SR-ställ & SR-pipetter; GB 562

Vid bestämning av SR ska SARSTEDTs SR-ställ med eller utan graderad bakpanel användas. SR-stället med graderad bakpanel (art.nr. 90.1060) ska användas tillsammans med SR-pipett med O-markering (utan 
gradering) art.nr.: 86.1996. SR-stället utan bakpanel (art.nr.: 90.1060.062) ska användas tillsammans med SR-pipett med gradering (art.nr.: 86.1996.062). Vid bestämning av SR ska bruksanvisningen för respektive 
SARSTEDT SR-ställ & SR-pipetter beaktas (GB 562; SARSTEDT Manuell blodsänka – SR-ställ & SR-pipetter under: www.sarstedt.com/en/download/instructions-for-use).

1. Beakta och följ allmänna hygieniska riktlinjer och lagbestämmelser gällande korrekt avfallshantering av smittförande material.

2. Engångshandskar minskar risken för infektion.

3. Kontaminerade eller fyllda system för blodprovstagning måste placeras i lämpliga avfallsbehållare för biologiskt riskavfall som direkt kan autoklaveras och brännas.

4. Avfallshantering av det potentiellt kontaminerade förbrukningsmaterialet ska ske enligt klinikens riktlinjer och principer.
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Med reservation för tekniska förändringar.

Alla allvarliga händelser som rör produkten ska meddelas tillverkaren och berörd nationell myndighet.

SV 

Artikelnummer

Satsbeteckning

Användbar till

CE-märkning

In-vitro-diagnostik

Läs bruksanvisningen

Vid återanvändning: Kontamineringsrisk

Förvaras skyddat mot solljus

Förvaras torrt

Tillverkare

Tillverkningsland

Förklaring av symboler och märkning:

CLSI* GP39 ”Tubes and Additives for Venous and Capillary Blood Specimen Collection”, Approved Standard.

CLSI* GP41 ”Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens”, Approved Standard.

CLSI* GP44 ”Procedures for the Handling and Processing of Blood Specimens for Common Laboratory Tests”, Approved Guideline.

CLSI* H2-A5 2011: Procedures for the Erythrocyte Sedimentation Rate Test, 5th Edition Item Order Code: H02ASE.

WHO/DIL/LAB/99.1 Rev02 ”WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations. Geneva: World Health Organization, 2002”. 

DIN EN ISO 6710: Engångskärl för venös blodprovstagning på människa

Thomas, L.: Labor und Diagnose. Digitale Ausgabe Labor & Diagnose 2020; Kapitel 19.3.2 Blutkörperchensenkungs-Reaktion (BSR) (www.labor-und-diagnose-2020.de/k19.html#_idTextAnchor8638)

ICSH recommendations for measurement of erythrocyte sedimentation rate. J. Clin. Pathol. 1993 46:198-203

*CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)



98

วัตถุประสงค์ในการใช้งาน
หลอดมีฝาเกลียว BSG ทํางานร่วมกับหัวเข็ม Luer (นิรภัย) ที่มีจําหนา่ยทั่วไปและใช้สําหรับการเจาะเลือดจากเส้นเลือดดํา หลอดมีฝาเกลียวและหัวเข็มนี้ใช้สําหรับการเจาะเลือด การขนส่ง และการจัดการกับตัวอยา่งเลือดจากเส้นเลือดดําในการตรวจวัดอัตราการตกตะกอนของเลือดในหลอดทดลองด้วยวิธีแมน

นวล คา่นี้วัดได้โดยใช้วิธี Westergren

ผลิตภัณฑ์มีไว้สําหรับการใช้งานในสถานพยาบาลโดยเฉพาะและต้องใช้งานโดยบุคลากรท่ีได้รับการฝึกอบรมทางการแพทย์มาแล้วและบุคลากรในห้องปฏิบัติการเท่านั้น 

*BSG = อัตราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง หรืออัตราการตกตะกอนของเลือด

คําอธิบายผลิตภัณฑ์
ระบบการเจาะเลือดแบบหลอดมีฝาเกลียว BSG ประกอบด้วยหลอดพลาสติกและและฝาเกลียวพลาสติกที่มีรหัสสี และมีการจัดเตรียมด้วยซิเตรต ปริมาตรของสารเติมแต่งและความคลาดเคล่ือนยินยอมของปริมาตรดังกลา่ว และอัตราส่วนระหวา่งเลือดกับสารเติมแต่ง เป็นไปตามข้อกําหนดและคําแนะนําของ

มาตรฐานสากล DIN EN ISO 6710 วา่ด้วย "Single-use containers for venous blood specimen collection" (ภาชนะแบบใช้ครั้งเดียวสําหรับการเก็บตัวอยา่งเลือดจากหลอดเลือดดํา) และมาตรฐานท่ีได้รับการอนุมัติจาก Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) 

คําแนะนาํในการใช้งาน – ระบบการเจาะเลือดแบบหลอดมีฝาเกลียว BSG ของ SARSTEDT TH 

หลอดมีฝาเกลียว BSG 4NC ของ SARSTEDT

หลอดมีฝาเกลียว BSG 4NC มีไตรโซเดียมซิเตรตเป็นสารป้องกันการแข็งตัวเป็นลิ่มของเลือด และใช้สําหรับการสกัดเลือดครบส่วน ไตรโซเดียมซิเตรตอยู่ในรูปของสารละลายไตรโซเดียมซิเตรตที่มีความเข้มข้น 0.106 โมล/ลิตร เทียบเทา่กับสารละลายไตรโซเดียมซิเตรตเข้มข้น 3.2 % (สารละลายไตรโซเดียม

ซิเตรต 3.13 % มักจะปัดเศษเป็น 3.2 %) และมีปริมาตร 20 % ของปริมาตรที่กําหนดของหลอดมีฝาเกลียว BSG อัตราการผสมของซิเตรตกับเลือดเป็น 1:4 กลา่วคือ มีปริมาตรซิเตรต 1 ส่วน และมีปริมาตรเลือด 4 ส่วน ปริมาณเลือดที่ใช้ในการวิเคราะห์ต้องถูกต้อง เลือดครบส่วนผสมซิเตรตเป็นวัสดุตัวอยา่งที่ใช้

สําหรับการตรวจวัดอัตราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดงตามปกติ ซิเตรตทาํให้เกิดสารประกอบเชิงซ้อนของไอออนแคลเซียม ซึ่งจะยับยั้งการแข็งตัวเป็นลิ่มของเลือด

สารเติมแต่ง รหัสตัวอักษร สีฝาเป็นไปตามมาตรฐาน BS 4851*

หลอดมีฝาเกลียว BSG 4NC สีม่วง

รหัสสีบนฝาเกลียวของหลอดมีฝาเกลียว BSG:

*British Standard BS4851:1982 Specification for single use labelled medical specimen containers for haematology and biochemistry, เพิกถอน

ข้อแนะนําด้านความปลอดภัยและคําเตือน
1. ข้อควรระวังทั่วไป: สวมถุงมือและอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลทั่วไปอื่นๆ เพื่อจะป้องกันตนเองจากเลือดและการรับสัมผัสวัสดุตัวอยา่งที่อาจแพร่เชื้อโรคได้และเชื้อโรคที่ติดต่อทางเลือด

2. จัดการกับตัวอยา่งทางชีวภาพสําหรับการส่งตรวจทั้งหมดและอุปกรณ์เจาะเก็บเลือดที่แหลมคม (หัวเข็ม) ตามระเบียบข้อบังคับและขั้นตอนของสถานพยาบาล หากได้รับสัมผัสกับตัวอยา่งทางชีวภาพโดยตรงหรือได้รับบาดเจ็บจากการถูกเข็มทิ่ม ให้ไปพบแพทย์ เพราะอาจติดเชื้อ HIV, HCV, HBV หรือโรค

ติดต่ออื่นๆ ได้ ใช้หัวเข็ม Luer (นิรภัย) ร่วมกับตัวป้องกันเข็มที่ให้มาด้วย  

ต้องปฏบิัติตามระเบียบข้อบังคับและขั้นตอนดา้นความปลอดภัยในสถานพยาบาลเสมอ

3. ผลิตภัณฑ์นี้มีไว้สําหรับการใช้งานคร้ังเดียว ทิ้งวัตถุที่แหลมคม (หัวเข็ม) สําหรับการเจาะเก็บตัวอยา่งเลือดลงในภาชนะสําหรับทิ้งสารชีวภาพอันตราย

4. หากเก็บตัวอยา่งเลือดทางสายน้ําเกลือ (IV) ต้องตรวจสอบให้แน่ใจวา่ได้ล้างทางเขา้เส้นเลือดเรียบร้อยดีแล้ว (=เอาน้ําเกลือออกให้หมด) อยา่งถูกต้องตามข้อกําหนดของสถานพยาบาล ก่อนที่จะทําการเก็บตัวอยา่งเลือด การล้างทางเข้าเส้นเลือดอยา่งถูกต้องจะป้องกันไม่ให้ผลการวิเคราะห์ผิดพลาด

5. การเติมเลือดลงในระบบการเจาะเลือดแบบหลอดมฝีาเกลียว BSG น้อยเกินไปจะทําให้อัตราส่วนของเลือดที่จะจัดเตรียมกับสารเติมแต่งผิดพลาดและอาจทําให้ผลการวิเคราะห์ผิดพลาด

6. ห้ามใช้เลือดที่เจาะและจัดเตรียมด้วยระบบการเจาะเลือดแบบหลอดมีฝาเกลียว BSG ฉีดเขา้ไปในรา่งกายมนุษย์อีกครั้ง

7. ห้ามใช้ผลิตภัณฑ์หลังจากวันหมดอายุ ผลิตภัณฑ์ใช้งานได้ถึงวันสุดทา้ยของเดือนและปีที่ระบุ

8. สารกันบูดและสารป้องกันการแข็งตัวเป็นลิ่มของเลือดเป็นของเหลวใส หา้มใช้งาน หากของเหลวดังกลา่วขุ่นมัวหรือเกิดการตกตะกอน
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การเก็บตัวอย่างและการจัดการ

กรุณาอ่านและทาํความเข้าใจเอกสารนี้อย่างละเอียดก่อนเริ่มทาํการเจาะเลือดจากเส้นเลือดดาํ

วัสดุที่ต้องใช้ในการเจาะเลือด

1. ระบบการเจาะเลือด (ระบบการเจาะเลือดแบบหลอดมีฝาเกลียว BSG) ทั้งหมดที่ต้องใช้

2. หัวเข็ม Luer (นิรภัย) ที่มีจําหนา่ยทั่วไป

3. สวมใส่ถุงมือ ผา้กันเปื้อน อุปกรณ์ปกป้องดวงตา หรือชุดป้องกันอื่นๆ ที่เหมาะสมสําหรับการป้องกันเชื้อโรคที่แพร่กระจายทางเลือดหรือวัสดุที่อาจมีการติดเชื้อ

4. สติกเกอร์สําหรับการระบุตัวผู้ป่วย

5. อุปกรณ์ฆา่เชื้อสําหรับทําความสะอาดตําแหน่งที่จะเจาะเก็บเลือด (การเตรยีมตําแหน่งที่จะเจาะเก็บเลือด ให้ปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับดา้นการฆ่าเชื้อในการเจาะเก็บตัวอยา่งของสถานพยาบาล)  

ห้ามใช้สารทําความสะอาดที่มีแอลกอฮอล์ หากต้องการนําตัวอยา่งไปใช้ในการทดสอบแอลกอฮอล์ในเลือด

6. สําลีก้านแบบใช้แล้วทิ้งที่แห้งและปลอดเชื้อ

7. สายรัด

8. พลาสเตอร์หรือผา้พันแผล

9. ภาชนะสําหรับทิ้งวัตถุแหลมคมสําหรับการท้ิงวัสดุที่ใช้แล้วอยา่งปลอดภัย

การเจาะเลือด

1. มัดสายรัดตามความต้องการ (ไม่เกิน 1 นาที) เตรียมตําแหน่งที่จะเจาะเลือดด้วยการใช้น้ํายาฆ่าเชื้อที่เหมาะสม หา้มสัมผัสตําแหน่งที่จะทําการเจาะเลอืดอีกต่อไปหลังจากการฆ่าเชื้อแล้ว  

จัดตําแหน่งผู้ป่วยให้สามารถมองเห็นทางเข้าเส้นเลือดได้งา่ยและให้แขนหรือบริเวณที่จะเจาะเลือดของผู้ป่วยหันลงดา้นล่าง

2. เปิดหลอดเก็บตัวอยา่ง BSG ที่มีการจัดเตรียม จับหลอดนี้ตั้งตรงเตรียมพร้อมไว้ แล้ววางฝาไว้ใกล้ๆ

3. เจาะเส้นเลือดดําด้วยหัวเข็ม Luer (นิรภัย) ปฏิบัติตามคําแนะนําในการใช้งานของหัวเข็ม Luer (นิรภัย)

4. หยดวัสดุตัวอยา่งลงไปในหลอดเก็บตัวอยา่ง BSG ที่มีการจัดเตรียม ระวังอยา่เติมวัสดุตัวอยา่งมากหรือน้อยกวา่ปริมาตรท่ีกําหนดลงไปในหลอดเกบ็ตัวอยา่งที่มีการจัดเตรียม

5. ปิดหลอดเก็บตัวอยา่ง BSG ที่มีการจัดเตรียมด้วยฝาท่ีเข้ากัน ผสมตัวอยา่งเลือดให้เขา้กันทันที หมุนหลอดมีฝาเกลียว BSG ไปมา 5 รอบ  

ฟองอากาศต้องลอยไปอยู่ที่ปลายอีกดา้นหนึ่งเสมอ! หา้มเขยา่ไปมาเร็วๆ

6. การสิ้นสุดการเจาะเลือด: ดึงหัวเข็ม Luer (นิรภัย) ออกจากเส้นเลือดดํา และปฏิบัติตามคําแนะนําในการใช้งานของหัวเข็ม Luer (นิรภัย)

7. กดตําแหน่งที่เจาะเลือดไว้ด้วยสําลีที่แห้งและสะอาดจนกว่าเลือดจะหยุดไหล

8. เมื่อเลือดเริ่มแข็งตัวเป็นลิ่มหรือแห้ง ให้ใช้พลาสเตอร์ปิดแผลตามต้องการ

9. ท้ิงหัวเข็ม Luer (นิรภัย) ลงในภาชนะสําหรับทิ้งสารชีวภาพอันตรายท่ีเหมาะสม

การเก็บรักษา
เก็บรักษาผลิตภัณฑ์ไว้ที่อุณหภูมิห้องจนกวา่จะใช้งาน

ข้อจํากัด
1. ควรเก็บไว้ในอุณหภูมิห้อง ควรทําการตรวจวัด BSG ภายใน 4 ชั่วโมงแรกหลังจากการเจาะเลือด  

ในตู้เย็น (4 °C) สามารถเก็บรักษาตัวอย่างไว้ได้เป็นเวลานาน (ไม่เกิน 24 ชั่วโมง) ต้องนําตัวอยา่งมาไว้ที่อุณหภูมิห้องก่อนการใช้งาน 

2. ก่อนทําการตรวจวัดอัตราการตกตะกอนของเลือด ต้องหมุนหลอดเก็บตัวอยา่ง (หมุนไปมา 5 รอบ) ด้วยความระมัดระวัง เพื่อให้ตัวอยา่งในหลอดผสมเป็นเนื้อเดียวกัน 

3. การตรวจวัดต้องทําที่อุณหภูมิแวดล้อม 18 – 25 °C และต้องมีการป้องกันการส่ันสะเทือน ลม และแสงแดดโดยตรง

4. หลักการตรวจวัดต้องเป็นไปตามมาตรฐาน CLSI H2-A5

5. ความถูกต้องแม่นยําในการตรวจวัดเทา่กับ +/- 1 มม. ของระยะที่วัด

6. อัตราการผสม 1:4 ส่งผลโดยตรงต่อผลการวิเคราะห์ และตอ้งผสมวัสดุตัวอยา่งให้ได้ตามอัตราน้ี
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การตรวจวัดอัตราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง
คําแนะนําทั่วไป

ก่อนทําการตรวจวัดอัตราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง ต้องหมุนหลอดเก็บตัวอยา่งไปมาด้วยความระมัดระวัง เพื่อให้ตัวอยา่งในหลอดผสมเป็นเนื้อเดียวกัน เราขอแนะนําให้ใช้เครื่องผสมแบบหมุน Sarmix® 

วัสดุที่ต้องใช ้
ในการตรวจวัดอัตราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดงด้วยหลอดมีฝาเกลียว BSG:

• หลอดมีฝาเกลียว BSG ที่มีเลือด

• หลอดตกตะกอน

• แท่นวาง BSG

• คําแนะนําในการใช้งานออนไลน์: การตรวจวัดอัตราการตกตะกอนของเลือดด้วยวิธีแมนนวลของ SARSTEDT – แท่นวาง BSG และหลอดตกตะกอน GB 562

การระบุอัตราการตกตะกอนของเลือด ให้ใช้แท่นวางหลอดตกตะกอนของ SARSTEDT แบบมีหรือไม่มีผนังดา้นหลังพร้อมขีดบอกระดับ แท่นวางหลอดตกตะกอนแบบมีผนังดา้นหลังพร้อมขีดบอกระดับ (รหัสสินคา้ 90.1060) ใช้งานร่วมกับหลอดตกตะกอนแบบ O (ไม่มีขีดบอกระดับ) รหัสสินคา้ 86.1996 แท่น

วางหลอดตกตะกอนแบบไม่มีผนังดา้นหลัง (รหัสสินคา้ 90.1060.062) ใช้งานร่วมกับหลอดตกตะกอนแบบมีขีดบอกระดับ (รหัสสินคา้ 86.1996.062) ในการตรวจวดัอัตราการตกตะกอนของเลือด ต้องปฏิบัติตามคําแนะนําในการใช้งานของแท่นวาง BSG และหลอดตกตะกอนของ SARSTEDT ที่เก่ียวข้อง  

(GB 562: การตรวจวัดอัตราการตกตะกอนของเลือดด้วยวิธีแมนนวลของ SARSTEDT – แท่นวาง BSG และหลอดตกตะกอน ซึ่งหาดูได้ที่ www.sarstedt.com/en/download/instructions-for-use)

การท้ิง
1. ต้องศึกษาและปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติดา้นสุขอนามัยทั่วไปและข้อกําหนดของกฎหมายสําหรับการท้ิงวัสดุติดเชื้ออยา่งถูกต้อง

2. การสวมถุงมือแบบใช้ครั้งเดียวจะช่วยป้องกันความเสี่ยงในการติดเชื้อ

3. ต้องทิ้งระบบการเจาะเลือดที่มีการปนเป้ือนหรือใส่เลือดแล้วลงในภาชนะสําหรับทิ้งสารชีวภาพอันตรายที่เหมาะสมซึ่งสามารถนําไปอบฆา่เชื้อและเผาทําลายในภายหลังได้

4. ทิ้งวัสดุสิ้นเปลืองที่อาจมีการปนเปื้อนตามแนวทางปฏิบัติและระเบียบข้อบังคับของสถานพยาบาล
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สงวนสิทธิ์ในการดัดแปลงทางเทคนิค

หากพบอุบัติการณ์ร้ายแรงใดๆที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์ จะต้องแจ้งให้ผู้ผลิตและผู้มีหนา้ที่กํากับดูแลผลิตภัณฑ์ในประเทศของทา่นทราบ

TH 

รหัสสินคา้

หมายเลขรุ่นที่ผลิต

ใช้ได้จนถึง

สัญลักษณ์ CE

การตรวจวินิจฉัยในหลอดทดลอง

กรุณาดูคําแนะนําในการใช้งาน

ในกรณีการนํากลับมาใช้ซ้ํา: อันตรายจากการปนเป้ือน

เก็บให้พ้นแสงแดด

เก็บไว้ในที่แห้ง

ผู้ผลิต

ประเทศที่ผลิต

สัญลักษณ์และรหัสระบุ:

มาตรฐานและระเบียบข้อบังคับเฉพาะสําหรับผลิตภัณฑ์ที่ใช้

CLSI* GP39 ”Tubes and Additives for Venous and Capillary Blood Specimen Collection”, Approved Standard.

CLSI* GP41 ”Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens”, Approved Standard.

CLSI* GP44 ”Procedures for the Handling and Processing of Blood Specimens for Common Laboratory Tests”, Approved Guideline.

CLSI* H2-A5 2011: Procedures for the Erythrocyte Sedimentation Rate Test, 5th Edition Item Order Code: H02ASE.

WHO/DIL/LAB/99.1 Rev02 ”WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations. Geneva: World Health Organization, 2002”. 

มาตรฐานของหลอดสําหรับการเจาะเลือดจากเส้นเลือดดํา:
DIN EN ISO 6710: หลอดแบบใช้คร้ังเดียวสําหรับการเจาะเลือดจากเส้นเลือดดําของมนุษย์

เอกสารข้อมูลเพ่ิมเติม:
Thomas, L.: Labor und Diagnose. Digitale Ausgabe Labor & Diagnose 2020; Kapitel 19.3.2 Blutkörperchensenkungs-Reaktion (BSR) (www.labor-und-diagnose-2020.de/k19.html#_idTextAnchor8638)

ICSH recommendations for measurement of erythrocyte sedimentation rate. J. Clin. Pathol. 1993 46:198-203

*CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
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Genel talimatlar
®

 

• 

• Çöktürme pipeti
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• 

www.sarstedt.com/en/download/instructions-for-use adresinde 
bulunabilir).
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Son kullanma tarihi

In-vitro

Üretici

Üretim ülkesi

CLSI* GP39 ”Tubes and Additives for Venous and Capillary Blood Specimen Collection”, Approved Standard.

CLSI* GP41 ”Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens”, Approved Standard.

CLSI* GP44 ”Procedures for the Handling and Processing of Blood Specimens for Common Laboratory Tests”, Approved Guideline.

CLSI* H2-A5 2011: Procedures for the Erythrocyte Sedimentation Rate Test, 5th Edition Item Order Code: H02ASE.

WHO/DIL/LAB/99.1 Rev02 ”WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Use of anticoagulants in diagnostic laboratory investigations. Geneva: World Health Organization, 2002”. 

Thomas, L.: Labor und Diagnose. Digitale Ausgabe Labor & Diagnose 2020; Kapitel 19.3.2 Blutkörperchensenkungs-Reaktion (BSR) (www.labor-und-diagnose-2020.de/k19.html#_idTextAnchor8638)

ICSH recommendations for measurement of erythrocyte sedimentation rate. J. Clin. Pathol. 1993 46:198-203

*CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
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