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Handleiding: Nieuwe werkwijze voor zelfafnemende relaties

De zorg is in beweging en Unilabs beweegt mee. Daarom zullen wij de verwerking van uw laboratoriumaanvragen in 
de komende periode verplaatsen van Utrecht naar ons ultramoderne laboratorium in Amsterdam. Hiermee creëren wij 
een efficiënter en toekomstigbestendiger laboratorium waar wij u de service kunnen bieden die u nodig hebt. Bij deze 
verplaatsing horen een aantal wijzigingen.

Graag nemen wij u in onderstaande instructie mee wat deze wijzigingen voor u betekenen.

1. Buizen en etiketten 
Zoals u momenteel gewend bent zullen de buizen van Greiner gebruikt worden. Echter, het formaat en soms ook de kleur 
van de buis zal veranderen.

•	 De lange buizen worden aangegeven als groot (G).
•	 De kleine buizen worden aangegeven als klein (k). De kleine buizen zijn de buizen die u al gewend bent. 

U zult van ons een startpakket ontvangen waarin een geplastificeerd aanvraagformulier en een barcodetabel te vinden 
is. Op dit aanvraagformulier zijn de af te nemen buizen omgezet naar de juiste, nieuwe, kleur. Hier staan ook afkortingen 
achter. In de barcodetabel kunt u de betekenis van deze afkortingen vervolgens weer terugvinden. Zo kunt u controleren 
welke buizen er voor uw afname nodig zijn. 

De etiketten, ookwel pre-labelvel, zullen ook wijzigen. Hiervan is een voorbeeld te vinden in bijlage 1*. Deze wijziging van 
pre-labelvel zorgt ervoor dat er geen verloopdatum meer is op de stickers. Elke sticker is dus een uniek nummer.

Op het aanvraagformulier is aangegeven welk formaat buis geprikt moet worden, welke kleur buis dit is en de afkorting 
van de sticker die op de buis geplakt moet worden. Een aantal voorbeelden volgen op de komende pagina.

G    Glucose (nuchter) 
G    Glucose 2 uur na belasting
3-punts GTT: vraag ook GTT3 aan bij ‘Extra onderzoeken’.
Gebruik hiervoor de Bepaling onbekend sticker 
en vermeld GTT3 op de blanco sticker 

G.MMBS    CMV (IgG)
G.MMBS    Parvovirus B19 (IgG)
G.MMBS    Rubella (IgG)
G.MMBS    Toxoplasma (IgG)
G.MMBS    Varicella zoster (IgG)

eSwab roze dop      Rectovaginaal uitstrijk
Urine geel/zwart    Urinekweek
   

G.UC   Amphetaminen (XTC)
G.UC   Benzodiazepinen
G.UC   Cannabis
G.UC   Cocaine
G.UC   Ethylglucuronide (EtG)
G.UC   Methadon (EDDP)
G.UC   Opiaten
G.UC   Albumine/kreatinine ratio

G.HA    TSH, vrij T4
G.SA    TSH-receptor stimulerende
   antistoffen (bij hyperthyreoïdie)

     .............................................................................................................................................................

     .............................................................................................................................................................

     .............................................................................................................................................................

AANVRAAGFORMULIER VOOR VERLOSKUNDIGEN
Dit aanvraagformulier betreft de screening van zwangeren. Het onderzoek voor het 1e consult wordt door Saltro 
gedeclareerd bij de Dienst Vaccinvoorziening en Preventieprogramma's (DVP). Ander onderzoek wordt aan uw 
zorgverzekeraar gefactureerd.

G.PSIE    Screening op:
+ G.BLG*   Bloedgroep (ABO), Rhesus D, Rhesus c, irregulaire antistoffen
+ G.SBLG*   Hepatitis B, HIV en Lues antistoffen
* Op eerste bloedgroepbuis naam en geb. datum vermelden. Materiaal + formulier + prelabelvel in kleurloos zakje aanleveren    

N.B. Indien ook Hb + MCV, neem ook paars k.H af.  

G.O* (9 ml)     RhD Antigeen, ABO bloedgroep en screening irregulaire antistoffen, foetale Rh D typering

G.O* (9 ml)     Rhc Antigeen, ABO bloedgroep en screening irregulaire antistoffen

* Plak ook blanco etiket en schrijf daarop de bepaling

Micro.HA*    Bilirubine neonataal (alleen via huisbezoek)
k.H     Bloedbeeld volledig (dient binnen 24 uur na afname op het laboratorium te zijn)
G.HA    Cholestase (ALAT, ASAT, Bili-tot, G-GT, Galzuren*)
G.HA   Ferritine (bij verdenking ijzergebrek)
G.SA    Foliumzuur
G.HA    Galzuren**
G    Glucose nuchter
G    Glucose niet nuchter
k.H     Hb, MCV (dient binnen 24 uur na afname op het laboratorium te zijn)
G.HA      HELLP (zwangerschapsvergiftiging): ALAT, ASAT, Bili tot, Haptoglobine, LDH, 
+ k.H   Reticulocyten, Rood bloedbeeld, Trombocyten (bij aanvraag altijd overleg met dienstdoende KC)

k.EA   Onderzoek naar Hb-Pathie
G.HA   Vitamine D
G.SA   Vit B12 actief (indien grijs gebied methylmalonzuur)
*  In amberkleurige buis aanleveren

** Indien cito overleg met dienstdoende KC

Rhesus D en Rhesus c negatieve zwangeren  (27 e week)

Op indicatie

Controle immuniteit

Glucose Tolerantie Test (GTT) Urine-onderzoek

Controle dragerschap Groep B streptokokken

Bij bestaande of anamnestische schildklierstoornis

Prenatale screening 1e consult (12e week)
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Aanvullende patienteninformatie

Onderstaande patienteninformatie is van belang, indien bij de bloedgroepbepaling irregulaire antistoffen 
worden aangetroffen. Graag invullen a.u.b.

A terme datum  ...................................................................................................................................................................................................

Is bekend met antistoffen Ja, welke ...................................................................................         Nee / Niet bekend

Identificatie buizen

Bij afname door medewerker Saltro: Buizen en aanvraagformulier stickeren.

Bij afname door verloskundige: 
Naam + geboortedatum op buizen noteren en samen met het aanvraagformulier in een zakje aanleveren.

Extra onderzoeken

A

SALTRO
Naam praktijk:

Initialen medewerker 
bloedafname:

Afgenomen buizen:

Afspraak maken
Voor bloedafname en het afgeven van onderzoeksmateriaal dient u vooraf een afspraak te maken. Voor een overzicht van onze locaties en het maken van een 
afspraak kijkt u op www.unilabs.nl Wanneer u geen toegang heeft tot het internet kunt u een afspraak maken via 030-2361186 Saltro / 088-9997777 SHO.

Wat neem ik mee?
•  Paspoort, rijbewijs of 

ID-kaart
• Zorgverzekeringspas
• Dit aanvraagformulier

Als zorgaanbieder zijn wij wettelijk 
verplicht uw Burgerservicenummer 
(BSN) te noteren. Uw BSN staat 
op uw paspoort, rijbewijs of 
identiteitskaart. Zonder legitimatie 
kunnen wij u niet helpen.

Met dit aanvraagformulier geeft u 
toestemming voor het diagnostisch 
onderzoek en voor het registreren 
van uw gegevens bij Saltro. Het 
privacyreglement van Saltro vindt u 
op de website, www.unilabs.nl

Voor een onderzoek bij kinderen < 16 jaar is de toestemming 
van de verantwoordelijke ouder/verzorger nodig.

Naam: ..............................................................................................................

Handtekening: .............................................................................................

Snel geholpen worden?
Vul dan, indien dit nog niet gedaan is door uw (huis)arts, de verplichte velden op het aanvraagformulier in (zie *).
Onderzoek
• Druk na de bloedafname de punctieplaats dicht en houd uw arm een paar uur rustig, dit voorkomt nabloeden.
• Nuchter zijn? Dit betekent dat u 8 uur vóór de bloedafname niet mag eten en drinken. Water drinken mag wel, ook mag u uw medicijnen innemen. 
• Maakt u gebruik van een zelfafnameset? Neem dan voor de afname goed de bijgevoegde instructies door.

Kosten
De onderzoeken uit de basisverzekering gaan ten koste van uw verplichte eigen risico. Neem contact op met uw zorgverzekeraar over de polisvoorwaarden.  

Wat gebeurt er met mijn lichaamsmateriaal na het onderzoek?
Saltro voert anoniem/gecodeerd  wetenschappelijk onderzoek uit en doet ook onderzoek voor kwaliteitsdoeleinden. Hierbij wordt gebruik gemaakt van restmateriaal 
van patiënten die bij Saltro een onderzoek hebben ondergaan. Wanneer u bezwaar heeft tegen het gebruik van uw materiaal, kunt u dit kenbaar maken via email aan 
bezwaar@saltro.nl. U vermeldt uw naam, initialen en geboortedatum. 

Let op: Dit aanvraagformulier is bedoeld voor zorgverleners die gebruik maken van de diagnostische diensten  
van onze Unilabs bedrijven Saltro en SHO

Alle klinische onderzoeken voor de Unilabs bedrijven SHO en Saltro 
worden geanalyseerd in het Unilabs Centraal Laboratorium in 
Amsterdam door Atalmedial (M295)

 Bezoek aan locatie

  Thuisbezoek  ☎ 030 236 11 26 Saltro   ☎ 088-9997777 SHO

Afnamedatum bloed

Productiedatum urine/feces
Medewerkernr.

In te vullen door medewerker

*Patiënt:  M   V  *Voorletters *Geboortedatum

*BSN

ALGEMEEN AANVRAAGFORMULIER

A202506A202506

Deze ruimte enkel gebruiken  
voor de sticker 

 'aanvraagformulier'

Afnametijd                                                         
 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Tijd van 
medicijninname

                                                                
 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

*Naam

*Geboortenaam

*Adres *Nr.

*Postcode/Plaats

 ZELF afname

 door arts

 Keuring

www.unilabs.nl

    Urine

   Nuchter

   Wanneer: ..................................

Uitslag:   doorbellen of  faxen

 Telefoon of faxnummer

Kopie rapport aan

Adres

Postcode/Plaats

1 0 0

Nr. zelfafnemer

PANN  Patiënt niet nuchter

PANU  Patiënt nuchter

OA11  Te weinig materiaal afgenomen

OA13   Capillaire afname (vinger-/hielprik)

OA14  Afname verliep moeizaam

OA15  Geen urine ingeleverd

OA17  Geen feces ingeleverd

AFHP  Bloedafname (hand/pols)

AFOB  Bloedafname (onderbeen)

URST  Urine gestabiliseerd

ADON      Altruïstische donor

KCMB    KC en MMB onderzoek

MBUR   Extra urineset voor MMB

*Verzekeringsgegevens

*Nummer verzekering (altijd invullen)

TESTEN
RvA M 037
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Welke buis geprikt moet worden is te zien door de kleur waarin de 
bepaling staat weergegeven op het aanvraagformulier. De afkorting 
achter de bepaling geeft aan welke grootte van de buis geprikt moet 
worden en welke sticker op de buis geplakt moet worden. De stickers 
staan afgekort weergegeven in de rechtsingevoegde barcodetabel. 

 
Voorbeeld 1: 
 
Het woord ‘Calcium’ is groen. Dit betekent dat er een groene buis  
geprikt moet worden. Dit is de lithium-heparine buis met gel.  
De ‘G’ in de afkorting G.HA staat voor een grote buis.  
‘HA’ staat voor de sticker die op de buis geplakt moet worden:  
Heparine Algemeen (zie hiernaast). 
 
Voorbeeld 2: 
 
De woorden ‘Bloedbeeld volledig’ zijn paars. Dit betekent dat er een 
paarse buis geprikt moet worden. De ‘k’ in de afkorting k.H staat voor 
een kleine buis. ‘H’ staat voor de sticker ‘Hematologie/BSE/HbA1c.   
 
Let op: er zijn 3 paarse buizen, 4 ml, 6 ml en 9 ml. Met een grote 
paarse buis wordt de 6 ml buis bedoeld. De 9 ml buis is enkel voor 
de 27-weekse screening van zwangeren. 
 
Voor bepalingen die niet op het Algemeen Aanvraagformulier staan:  
zie www.bepalingenklapper.nl 
 
 
Bepaling onbekend 
Bij bepalingen waarbij het onduidelijk is welke sticker geplakt moet 
worden, kan de ’bepaling onbekend’ sticker gebruikt worden.   
Plak dan graag ook het blanco etiket op de buis en schrijf daarop  
de bepaling én de naam en geboortedatum van de patiënt. 
 
Naam en geboortedatum 
Op het pre-labelvel zit onderaan een etiket voor de naam en 
geboortedatum van de patiënt. Deze dient ten alle tijden 
ingevuld te worden en blijft op het pre-labelvel. 
 
Formulierstickers (FORM1 en FORM2) 
Als u gebruik maakt van een papieren aanvraag of een zorgdomein op  
papier afneemt, dan kunt u graag de stickers FORM1 op de voorkant 
plakken en FORM2 op de achterkant plakken.
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2. Volgorde van buizen
De volgorde van de buizen is aangegeven op de achterkant van het aanvraagformulier. 
De gele buis is nieuw en ingevoegd.

3. Aandachtspunten 
•	 De glucosebuis dient 10 maal gezwenkt te worden na afname. Alle andere buizen blijven 

op de huidige hoeveelheid van 6 maal zwenken.
•	 Bij het materiaal wordt een Amsterdam kaart (KC of MMB) toegevoegd in de transportzak
•	 Vitamine C kan niet meer worden aangevraagd en afgenomen.
•	 BNP wordt vervangen door NT-proBNP. Hiervoor is een gewone lithium-heparine buis met gel nodig  

(etiket Heparine algemeen). De buis kan in een rekje (blauwe zakje niet meer nodig).
•	 PTH moet worden afgenomen in een koude buis, direct na afname gecentrifugeerd worden in een gekoelde 

centrifuge, en het verkregen plasma moet direct worden ingevroren (zie ook de bepalingenklapper).
•	 Vanwege deze specifieke vereisten kan PTH alleen nog worden afgenomen op een beperkt aantal speciaal 

ingerichte afnamelocaties.
•	 Hepatitis C, gele buis met MMB serum-sticker gaat in een doorzichtig zakje.

4. Bepalingenklapper 
Op het aanvraagformulier staan de meest gangbare aanvragen. Indien er een aanvraag niet op staat kunt u deze 
opzoeken in de bepalingenklapper www.bepalingenklapper.nl. Hier kunt u vinden welke buis u moet prikken, kies 
daarna de bij behorende sticker.

5. Inleveren materiaal 
De volgende materialen worden in een zakje aangeleverd:

•	 Cito in een rood zakje    zie uitleg bij CITO. 
•	 Blanco zakje    verloskundige screening 12 weken (PSIE  op stickervel).
•	 Alle buizen gaan met formulier in een doorzichtig zakje. U hoeft hier niets op te plakken.
•	 Blanco zakje    hepatitis C, gele buis met MMB serum sticker. 

6. Cito aanvragen
Citoaanvragen moeten altijd telefonisch aangevraagd worden op telefoonnummer: 088 700 1001, optie 1.

Het is van belang om bij deze aanvraag door te geven dat het om materiaal gaat wat naar 
het CLA (Centraal Laboratorium Amsterdam) moet.

Bij vragen, opmerkingen kunt u contact opnemen met:
1e contactpersoon: Desiree van Roon (trainster) - 06-110 39 300 (niet werkzaam op woensdag)
2e contactpersoon: Door Verkerk - 06-579 59 657
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Bijlage 1: voorbeeld pre-labelvel

 


