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Kwaliteitsverbetering bloedafname op  
de spoedeisende hulp 

 
Voor patiënten die op de spoedeisende hulp (SEH) binnenkomen, is het snel stellen van 
een diagnose van levensbelang. Wanneer bij deze patiënten bloed wordt afgenomen, zal 
het bloed om die reden altijd met voorrang verwerkt worden door het laboratorium. Helaas 
blijkt juist bloed dat op de SEH afgenomen is veel vaker dan bloed afkomstig van andere 
afdelingen ongeschikt te zijn voor analyse omdat de rode bloedcellen stuk zijn gegaan 
(hemolyse) tijdens of na de afname. Hemolyse is een bekende stoorfactor van een groot 
aantal laboratoriumtesten. Afhankelijk van de laboratoriumtest en de mate van hemolyse is 
het resultaat onbetrouwbaar en zal er nieuw bloed afgenomen moeten worden. Om 
onnodige vertraging tijdens acute zorg te voorkomen hebben de SEH en het Klinisch 
Chemisch en Hematologisch Laboratorium (KCHL) van VieCuri MC een project gestart om 
het aantal hemolytische buizen te verminderen. 
 
Waarom is bloed afgenomen op de SEH vaker hemolytisch? 

Onderzoek toont aan dat bloedafname uit intraveneuze katheters vaker tot hemolyse leidt 
dan wanneer bloed met een aparte venapunctie wordt afgenomen. Bloedafname uit 
intraveneuze katheters wordt veelvuldig toegepast op SEHs omdat men via de katheter ook 
infuusvloeistoffen en medicatie kan toedienen. Zo hoeft de patiënt slechts één punctie te 
ondergaan wat tevens tijd bespaart. Binnen VieCuri MC blijkt maar liefst 90% van de 
bloedafnames op de SEH via een intraveneuze katheter te gebeuren.  
 
De gevolgen van hemolyse 

Bij hemolyse komt de inhoud van rode bloedcellen vrij waardoor laboratoriumtesten op een 
drietal manieren gestoord kunnen worden: ten eerste interfereert de rode kleur bij optische 
metingen, ten tweede is de concentratie van bepaalde analyten in de rode bloedcellen veel 
hoger dan in het bloedplasma waardoor waarden vals verhoogd zijn en ten derde kunnen 
bepaalde stoffen uit de rode bloedcellen reacties storen. De mate van hemolyse wordt in het 
laboratorium standaard gemeten zodat nooit onjuiste resultaten gerapporteerd worden. 
Wanneer een resultaat licht afwijkend is ten gevolge van hemolyse zal er een opmerking 
geplaatst worden bij het resultaat. Wanneer een resultaat sterk afwijkend is, zal het resultaat 
komen te vervallen. In het laatste geval zal bij de patiënt nieuw bloed afgenomen moeten 
worden waardoor er vertraging ontstaat. Op de SEH kan men proberen om opnieuw uit de 
katheter bloed af te nemen met het risico dat het bloed wederom hemolytisch is. Een andere 
optie is een aparte venapunctie uitvoeren. 
 
Hoe kan het aantal hemolytische buizen 
verminderd worden? 

Een aparte venapunctie uitvoeren lijkt een 
goede en eenvoudige oplossing. Een extra 
punctie is echter niet patiëntvriendelijk en leidt 
altijd tot vertraging. Om niet in te moeten 
leveren op patiëntvriendelijkheid zijn een 
aantal nieuwe werkwijzen getest die gebruikt 
kunnen worden bij bloedafname uit een 
intraveneuze katheter. Twee werkwijzen 
bleken het aantal hemolytische buizen 
significant te verminderen; het gebruik van een 
buis die als eerste wordt afgenomen en 
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Figuur 1. Percentage hemolytische buizen 
bij verschillende werkwijzen 
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vervolgens weggegooid (“wegwerpbuis”) en het gebruik van een buis met een lagere 
vacuüm inhoud. 
Bij gebruik van de wegwerpbuis daalde het aantal hemolytische buizen significant van 24% 
naar 17% en bij gebruik van de laag vacuüm buis naar 12% (Figuur 1). Combinatie van de 
wegwerpbuis en de laag vacuüm buis leidde niet tot een significante verdere daling van het 
aantal hemolytische buizen. De resultaten van dit onderzoek zijn gepubliceerd in een 
internationaal wetenschappelijk tijdschrift “Clinical Biochemistry” (bijlage 1). Daarnaast heeft 
het VieCuri personeelsblad “Zin” een artikel gewijd aan het project omdat het een goed 
voorbeeld is van wetenschappelijk onderzoek dat direct in de praktijk toegepast kan worden 
(bijlage 2). 
 
Introductie van laag vacuüm buizen op de SEH 

In de praktijk is gekozen voor de laag vacuüm buis. Deze werkwijze heeft een aantal 
voordelen ten opzichte van de wegwerpbuis: er wordt minder bloed afgenomen bij de 
patiënt, de verpleegkundige hoeft één buis minder af te nemen en er zijn geen extra kosten. 
Na een aantal maanden volgens de nieuwe werkwijze gewerkt te hebben, is wederom het 
aantal hemolytische buizen bekeken.  
 
Tot ieders tevredenheid is het aantal hemolytische buizen inmiddels gedaald tot 8% en 
wordt nog maar zelden bij een patiënt opnieuw bloed afgenomen. 

 
De tevredenheid van patiënten over de 
nieuwe werkwijze is lastig te onderzoeken, 
omdat patiënten zich in een acute situatie 
bevinden en daarnaast meestal geen 
referentiekader hebben. Om de 
kwaliteitsverbetering te toetsen zijn het 
aantal resultaten dat vervallen is ten 
gevolge van hemolyse bekeken (Figuur 2). 
Voor introductie van de laag vacuüm buis 
waren er gemiddeld 98 vervallen resultaten 
per week (betreffende 34 bloedafnames), 
terwijl bij gebruik van de laag vacuüm buis 
er gemiddeld 23 vervallen resultaten per 
week zijn (betreffende 13 bloedafnames).  
 

 
 

 
 
 

 
 
 
Gegevens inzender: 
VieCuri MC, afdeling Klinisch Chemisch en Hematologisch Laboratorium 
Tegelseweg 210  
5912 BL Venlo 
Contactpersonen: 
Connie Heiligers-Duckers (KCi.o.), cduckers@viecuri.nl 
Marcel Janssen (KC), marceljanssen@viecuri.nl 

Figuur 2. Aantal vervallen resultaten op de SEH 
voor en na introductie van de laag vacuüm buis. 
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Bijlage 1 
Publicatie in Clinical Biochemistry. Referentie: Heiligers-Duckers C, Peters 
NALR, van Dijck JJP, Hoeijmakers JMJ, Janssen MJW. Low vacuum and 
discard tubes reduce hemolysis in samples drawn  from intravenous catheters 
(2013) Clin. Biochem. 46, 1142-1144. 
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Bijlage 2 
Artikel in personeelsblad Zin, december 2013, jaargang 5, nummer 4. 
 

 


