Alternativ blodpravetagning

1. Resumé

Denne instruks beskriver blodprgvetagning fra katetre mv. som alternativ til seedvanlig venepunktur
I perifer vene i arm.

2. Formal

Instruksen skal sikre en ensartet og korrekt udtagning af blod fra katetre mv. til klinisk biokemiske
analyser for at forhindre forkerte analyseresultater pga. fejlagtig prevetagning. Bioanalytikere,
sygeplejersker og andre, der medvirker ved blodprgvetagningen, har et feelles ansvar for at
blodpraverne udtages korrekt.

3. Udfarelse

3.1. Seedvanlig venepunktur i arm og mulige alternativer.

3.1.1. Sedvanlig venepunktur i perifer vene i arm

Blodpraver tages normalt fra en perifer vene i

e Arm uden infusion i venedrop og uden arteriekanyle.

e Der bar ikke tages blodpraver i ekstremiteter med lymfegdem, hvilket oftest ses hos
brystopererede kvinder. Der ma aldrig anlaegges stase her (Smith J, 1998). Hvis der skal
tages blodprave efter brystoperation, er det ngdvendigt med falgende forholdsregler:

e Hovis kvinden er ensidigt brystopereret:
Undga blodpravetagning i armen pa den brystopererede side.
e Huvis kvinden er brystopereret pa begge sider:
Tag blodprgve pa den mindst angrebne arm (hvor der er fjernet feerrest lymfeknuder).
Undga stase.
e Huvis kvinden er brystopereret pa begge sider med lymfeadem pa begge sider:
Tages blodprever fra fod- eller handryg.

e Der bar ikke tages blodpraver i ekstremiteter med gdemer, ved ha&matomer og i arm/ben
hvor patienten har haft dyb venetrombe, samt hvis der pa punkturstedet er tegn pa
infektion i huden eller flebitis/tromboflebitis.

e Man ma som hovedregel ikke tage blodprgver i en arm med A-V-shunt. Hvis det alligevel
er ngdvendigt, ma det kun ske efter aftale med plejepersonalet. Man ma aldrig anlegges
stase pa en arm med A-V-shunt.




3.1.2. Alternativer til seedvanlig venepunktur

Blodprgvetagningen foregar typisk i et samarbejde mellem en bioanalytiker og en sygeplejerske.
De instrukser, der er beskrevet for sygeplejersker i denne instruks, er vejledende og beskriver
kun principperne for arbejdsgangene.

Blodpraver fra katetre skal altid udtages fra en studs, der er sa teet pa patienten som muligt
for at mindske dgdvolumet.

Glasrekkefalgen ved udtagning af blodprever fra katetre er er iflg. Burtis og Ashwood (1999)
uden betydning, hvorfor det anbefales at der anvendes samme glasraekkefalge som ved alm.
Venepunktur med mindre andet er anfert i de enkelte vejledninger.

Nar bioanalytikeren anvender alternative pravetagningsmetoder, skal det anfgres med de
foruddefinerede rekvisitionsnoter i LABKA (se instrukser under hver enkelt alternativ).
Hvis der ikke har veret en bioanalytiker tilstede ved prgvetagningen anvendes
rekvisitionsnoten ”Patient identificeret og preve tages af afdelingen”.

Spildblod bgr generelt udggre min. 2 x dgdvolumet ved ikke koagulationsanalyser (NCCLS,
2007, Rickard et al, 2003), men min. 6 x dgdvolumet ved koagulationsanalyser (NCCLS, 2007).

3.1.3. Prioritering af alternativer til sedvanlig venepunktur

Prgvetagning fra port-a-cath (Ad afsnit 3.6) eller
Prgvetagning fra perifer i.v.-adgang (Venflon) (Ad afsnit 3.7) eller
Venepunktur i arm med arteriekanyle (Ad afsnit 3.8)

e Alternativ 1

e Prgvetagning fra arteriekanyle (Ad afsnit 3.2)

e Alternativ 2

e Venepunktur i handryg, fod eller underben (Ad afsnit 3.3) eller
e Venepunktur i arm med infusion i venedrop (Ad afsnit 3.4)
e Alternativ 3

e Prgvetagning fra centralt venekateter (CVK) (Ad afsnit 3.5)
e Alternativ 4
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3.2. Prgvetagning fra arteriekanyle

3.2.1. Baggrund

En arteriekanyle kan vaere anbragt af forskellige grunde, i nogle tilfeelde mhp.
arterieblodprevetagning, i andre tilfeelde mhp. aterietrykmaling. Arteriekanyle, der anvendes til
prevetagning, hepariniseres ofte mellem hver prgvetagning. Arteriekanyler, der anvendes til
trykmaling, er ofte forbundet til et drop med meget lille infusionshastighed f.eks. 2 ml/dagn (=
ubetydelig i prevetagningssammenhang). Spildblod bar generelt udgagre min. 2 x dgdvolumet ved
ikke koagulationsanalyser (NCCLS, 2007, Rickard et al, 2003). Vedr. nedenstaende anbefalinger, se
i gvrigt Dennis et al, 1985, Alford et al., 1993, NCCLS, 2004 og Rickard et al, 2003.

3.2.2. Generelt

Sengeafdelingens personale har ansvar for arteriekanyler, hvorfor bioanalytikere aldrig betjener
selve arteriekanylen.

Fer prevetagning:

e Evt. infusion i arteriekanyle stoppes under prgvetagning.

e Det er ikke ngdvendigt at lukke evt. venedrop under udtagning af blod fra arteriekanylen.

Under prgvetagningen:

e Koagulationsanalyser (citratglas) tages altid som sidste glas. Blodvolumen trukket ud i
reservoir/spildglas + glas fer citratglas skal udggre mindst 8 ml (bgrn og voksne). Hos
nogle patienter gives der heparin i katetret, f.eks. som heparin i skyllevaesken, hvilket kan
pavirke koagulatiosanalyserne (Afd. | anvender ofte heparin i skyllevaesken, afd. A anvender
ofte ikke heparin i skyllevaesken).

e Der bgr kun i undtagelsestilfeelde, fx hvor venepunktur er ekstra vanskelig eller umulig,
tages blod fra arteriekanyler til dyrkning og resistens. Hvis det gares, skal det altid noteres
pa rekvisitionssedlen til Klinisk Mikrobiologisk Afdeling. Der findes ofte veaekst af
koloniserende bakterier, som ikke ngdvendigvis er arsag til septikaemi.

e Bioanalytikeren skal have klarlagt om arteriekanylen er med eller uden reservoir.

Ga videre til:
e 3.2.3 Arbejdsgang ved blodprevetagning fra arteriekanyler med reservoir eller
e 3.2.5Arbejdsgang ved blodprgvetagning fra arteriekanyler uden reservoir




3.2.3. Arbejdsgang ved blodprgvetagning fra arteriekanyler med reservoir

—MnCI : Monovette-reor eller
e Nar man anvender arteriekanyle med reservoir bliver A-punktur sprajte
tilbagetrukket spildblod genindfunderet i patienten.
e Blodet tages normalt i KBAs sedvanlige prevetagningsglas,
via en Multi-Adaptor og en Needle-Less kanyle (“hestesko”), + Multi-Adapter E{E} Neddle*Less
der settes pa arteriekanylesystemets pravetagningsstuds (se Ja Konvie
ﬁgur)' Reservoir ﬂ

Blodpragvetagning med standardiseret blodpregvetagningssystem
("Edwards VAMP blodprgvetagningssystem’’)

Bioanalytikeren:

e OBS. afsnittet ”3.2.2 Generelt” ovenfor.

e Medbringer det til blodprevetagning ngdvendige udstyr (multi-adaptor, pravergr,
arteriesprgjte, rekvisitionsseddel mm.).

e Merker provergr efter seedvanlige retningslinjer.

Sygeplejersken:

e Medbringer hestesko kanylen.

e Traekker blod op i reservoiret (bgrn 2,5 ml, voksne 5 ml, OBS koagulations analyser se
afsnit 3.2.2.). Blodprgvetagningen skal foretages straks herefter, da blodet maximalt ma
opholde sig 3 minutter i reservoiret (Alford et al., 1993).

o Lukker lukkeventilen.

Bioanalytikeren:

e Desinficerer blodprgvetagningsstedets membran.

e Seatter “hesteskoen” pd multi-adaptoren. "Hesteskoen” skal vaere helt fastspaendt pa

adapteren.

Placerer patientens arm, sa blodpravetagningsstedet vender opad.
Presser "hesteskoen” (med pésat adapter) gennem membranen.
Farer prgvergrene ind i den dbne ende af Multi-Adaptoren.
Fylder prgvergrene til det gnskede volumen.

Fjerner det sidste preverer og herefter treekkes samlet ’hestesko” med pasat Multi-Adaptor
ud af membranen.

e Desinficerer blodprgvetagningsstedets membran igen.
Sygeplejersken:

o Abner lukkeventilen.

e Tommer reservoiret (3-5 sek.).

e Gennemskyller systemet.

3.2.4. Reqistreringer i LABKA
e Ved registrering i LABKA skrives i rekvisitionsnoten: Arteriekanyleprave.

Prevetagningsstuds




3.2.5. Arbejdsgang ved blodprgvetagning fra arteriekanyler uden reservoir

Bioanalytikeren

e Medbringer adapter og det gvrige til blodprgvetagningen ngdvendige udstyr (preverar,
arteriesprgjte, rekvisitionsseddel mm.).

e Merker provergr efter seedvanlige retningslinjer.

e Satter adapteren pa arteriekanylens studs og derefter umarket spildrar.

Sygeplejersken

o Abner arteriekanylens hane og der traekkes blod ud og spildraret kasseres. (9 ml ved
arteriekanyle med 3-vejsstuds, 6 ml ved arteriekanyle uden 3-vejsstuds, OBS
koagulations analyser se afsnit 3.2.2.).

Bioanalytikeren

o Reakker de merkede pravergr og/eller arteriesprgjte i korrekt reekkefglge, ét ad gangen, til
sygeplejersken.

Sygeplejersken

e Fylder de ngdvendige prevergr. Nar den sidste prave er fyldt, lukkes hanen og adapteren
fjernes og smides ud i en gul affaldsspand.

e Provematerialet afleveres til bioanalytikeren.

e Hos barn veelger sygeplejersken/lzegen i nogle tilfeelde at geninfundere spildblodet efter
prevetagningen.

e Arteriekanylen skylles igennem jeevnfar afdelingens instruks.

3.2.6. Registreringer i LABKA
Ved registrering i LABKA skrives i rekvisitionsnoten: Arteriekanyleprgve




3.3. Venepunktur pa handryg, fod eller underben

3.3.1. Generelt

e Det er tilladt at tage blodpraver fra alle tilgeengelige vener pa handryg, fod og underben.

e Hos meget urolige patienter er prgvetagning i fod eller ben ikke tilladt af hensyn til risikoen
for kanylestik og spark.

e Ved mistanke om at patienten har nedsat blodforsyning til benene (f.eks. hjertepatienter,
karkirugiske patienter, patienter med sukkersyge), skal bioanalytikeren hos plejepersonalet sikre
sig, at der ma tages blodpregver fra fedder og underben pa pageldende. Pa afd. B1 spgrges
plejepersonalet altid.

3.3.2. Arbejdsgang ved blodprgvetagning
e Bioanalytikeren foretager venepunktur i henhold til KBAs generelle instruks.

3.3.3. Reqistreringer i LABKA
e Ingen.




3.4. Venepunktur i arm med infusion i venedrop.
3.4.1. Generelt

Sengeafdelingens personale har ansvar for venedrop, hvorfor bioanalytikere aldrig betjener
selve droppet.
P-Glucose veerdier kan ikke anvendes ved prgvetagning i arm hvor der sker infusion af glucose.

3.4.2. Arbejdsgang ved blodprevetagning, nar infusionen kan afbrydes

Bioanalytikeren:

e Kontakt sygeplejerske og aftal, at han/hun skal lukke droppet.

Sygeplejersken:

o Lukker for droppet. Infusion skal vaere afbrudt min. 10 minutter inden prgvetagning, dog
30 minutter ved lipidinfusion (f.eks. ”Kabiven” og ”Intralipid”’) (Van Vonderen et al., 1998,
Read et al., 1988).

Bioanalytikeren:

e Foretager punktur i henhold til seedvanlige retningslinjer for venepuktur og hvis muligt
distalt (nedenfor) for droppet (Ong et al, 1979).

e Let, kortvarig stase er tilladt bade proximalt for (ovenfor) og distalt (nedenfor) for den
lukkede dropindgang.

e Umiddelbart efter pravetagning meddeles sygeplejerske, at prgvetagningen er udfert.

Sygeplejersken:

e Sygeplejersken har ansvar for at droppet igen abnes og indstilles korrekt.

3.4.3. Reqistreringer i LABKA

Ingen.



3.5. Pragvetagning fra centralt venekateter (CVK)

3.5.1. Baggrund

Et centralt venekateter er et plastrer, der farer gennem huden og via en vene ender i hgjre
hjerteforkammer. Katetret er ofte fart gennem huden pa halsen eller ved ngglebenet. Hos nogle
patienter, iser barn, kan man velge at lade katetret ga et leengere stykke under huden (tunneleret
kateter). Der findes mange forskellige katetertyper, nogle med flere rgr i samme kateter fx 2- eller
3-lgbet CVK. Kateteret bruges bl.a. til veeske og medicin indgift, hvilket medferer risiko for vaeske/
medicinforurening af blodpraver udtaget fra CVK. For at udga koagulation af blod i ubrugte lgb
hepariniseres disse ofte, hvilket medfarer risiko for heparinforurening af prever udtaget fra et CVK.
Dgdvolumen: Pa bgrneafdeling A, SKS anvendes katetre med et maksimalt dedvolumen pa 0,5 og
1 ml for henholdsvis percutant placerede og tunnelerede katetre for alle anvendte kateterdiametre/
leengder (spildblod bar veere 4,3 x dgdvolumen).

3.5.2. Generelt

e Sengeafdelingernes personale har ansvaret for CVK, hvorfor bioanalytikere aldrig betjener
selve katetret.

e Koagulationsanalyser (citratglas) tages altid som sidste glas. Blodvolumen trukket ud i
spildglas + glas far citratglas skal udgere mindst 8 ml (bgrn og voksne).

e Der bar ikke udfares koagulationsanalyser pa blod udtaget fra CVK, hvis katetret
hepariniseres i forbindelse med aflukning af katetret, idet heparin vil pavirke
koagulatiosanalyserne (@dum et al., 2002, van Genderen et al., 1994). Et studie har dog
foreslaet at blodpraven kan forbehandling med heparinase for maling af faktor 8 aktivitet
(Manco-Johnson et al., 2000). Der er gennemfart systematiske undersggelser af, hvor meget
spildblod, der skal udtages, nar CVK skylles far blodprgvetagning (metode 2 nedenfor).
Disse viser, at det kun er ngdvendigt at udtage 3 ml spildblod. Der er ikke publiceret
lignende systematiske undersggelser for hvor meget spildblod, der skal udtages, nar CVK
ikke skylles. Vi har derfor beholdt den vanlige fremgangsmade i den situation (metode 1).

3.5.3. Arbejdsgang ved blodprgvetagning

Bioanalytikeren:

e Merker de ngdvendige ror.

Sygeplejersken:

e Alle dropindgange skal lukkes under blodprgvetagningen (@dum et al., 2002, Mgller-
Petersen, 1983). Blodprevetagning i CVK med kontinuerlig medicindosering (f.eks.
dopamindrop) er ikke tilladt, med mindre det er muligt at lukke droppet under
blodprgvetagning.

e Ved et CVK med flere indgange veelges indgangen naermest patienten (mindst dedvolumen).

e Prgvetagning metode 1:

e Safremt CVK ikke gennemskylles med 5 ml saltvand, udtages 9 ml spildblod fra
voksne og 6 ml spildblod fra bgrn fer blodprgvetagningen.

e Prgvetagning metode 2 (anvendes sjeldent pa SKS):

e CVK gennemskylles med 5 ml isotonisk saltvand, og der udtages 3 ml spildblod fer
blodprgvetagningen (@dum et al., 2002). Dette er geldende for bade voksne og bgrn,
dog er malinger af medikamenter ikke velundersggt (Barton et al., 2004, Cole et al.,
2007).

Sygeplejersken:

e Blodprevetagning foretages af en sygeplejerske (eller en lzege).

Specielle forholdsregler: Ved for kraftig aspiration ved udtagning af blod forskydes kalium-,

pH- og bicarbonatvardien grundet haamolyse.




e Hos barn veelger sygeplejersken/lzegen i nogle tilfeelde at geninfundere spildblodet efter
prevetagningen.

e Efter blodprgvetagning skylles droppet med 5 ml saltvand.

e Sygeplejersken har ansvaret for, at droppet igen abnes og indstilles korrekt.

3.5.4. Reqistreringer i LABKA
e Ved registrering i LABKA skrives i rekvisitionsnoten: CVK-prgve.




3.6. Prgvetagning fra Port-a-Cath

Baggrund

Hos patienter i et leengerevarende behandlingsforlgb, hvor der ofte er behov for at give medicinsk
behandling intravengst, er der mulighed for at indoperere et centralt venekateter med subcutan
implanteret injektionsport. Dette system kaldes ofte Port-a-Cath (varemerke). Til den subcutane
injektionsport tilkobles en slange i forbindelse med medicingivning/blodprgvetagning.
Dgdvolumen: Pa bgrneafdeling A, SKS anvendes katetre med et maksimalt dedvolumen pa 2 ml
(reservoir 1 ml, kateter 1 ml) for alle anvendte kateterdiametre/lzengder (spildblod bar veere 4,3 x
dgdvolumen) (van Genderen et al., 1994).

3.6.1. Generelt

Sengeafdelingens personale har ansvaret for Port-a-Cath, hvorfor bioanalytikere aldrig
betjener selve systemet.

Blod udtaget fra Port-A-Cath er ikke velegnet til koagulationsanalyser pga.
heparinkontaminering (katetrene hepariniseres i forbindelse med aflukning) og aktivering af
koagulationsfaktorer i systemet. Hvis der alligevel udtages blodprever til
koagulationsanalyser (citratglas) skal disse tages fra som sidste glas. Et studie har
foreslaet at blodpraven kan forbehandling med heparinase for maling af faktor 8 aktivitet
(Manco-Johnson et al., 2000).

3.6.2. Arbejdsgang ved blodprgvetagning

Bioanalytikeren:

Merker de ngdvendige rar.

Sygeplejersken:

Blodprevetagning foretages af en sygeplejerske (eller en lege).

Der udtages 10 ml spildblod hos voksne (van Genderen et al., 1994) og 9 ml hos bern far
blodprgvetagningen.

Efter blodpravetagningen skylles porth-a-cath.

Hos bgrn vaelger sygeplejersken/laegen i nogle tilfelde at geninfundere spildblodet efter
prevetagningen.

3.6.3. Reqistreringer i LABKA

Ved registrering i LABKA skrives i rekvisitionsnoten: Port-a-cath-prave.



3.7. Prgvetagning fra perifer i.v.-adgang (Venflon)
3.7.1. Generelt

e Afdelingens personale har ansvaret for i.v. adgangen, hvorfor bioanalytikeren aldrig betjener
selve droppet.

e Blodprover fra perifer i.v.-adgang anvendes normalt ikke til koagulationsanalyser.

e Citratblod til koagulationsanalyser skal tages fra som det sidste glas. Et studie har vist at hos
voksne kan APTT males fra et venflon, hvor der forinden er udtaget minimum 2 x
dedvolumet, selv nar der gives i.v. heparin i den modsatte arm eller distalt (nedenfor) for det
venflon, der tages blodprgve fra (Prue-Owens et al., 2006).

e Hos bgrn er udtagning af blodprgve fra et venflon bade effektiv og ikke associeret med
komplikationer (Knue et al., 2005).

3.7.2. Arbejdsgang ved blodprgvetagning

Sygeplejersken:

e Der lukkes farst for eventuel intravengs infusion 10 minutter fgr prgvetagning (Mohler
et al., 1998, Himberger et al, 2001), dog 30 minutter for ved lipidinfusion (f.eks. "Kabiven”
og "Intralipid”).

Bioanalytikeren:

e Mzerker de ngdvendige ror.

Sygeplejersken:

e Der udtages 5 ml spildblod far blodprgvetagningen (Mohler et al., 1998, Himberger et. al,
2001).

e Blodprgvetagning foretages af en sygeplejerske (eller en laege).

e Hos barn veelger sygeplejersken/lzegen i nogle tilfeelde at geninfundere spildblodet efter
prevetagningen.

e Efter endt prgvetagning skylles venflon igennem med isotonisk saltvand.

e Sygeplejersken har ansvar for, at droppet abnes igen og indstilles korrekt.

3.7.3. Reqistreringer i LABKA
® Ved registrering i LABKA skrives i rekvisitionsnoten: Venflonprave.




3.8. Venepunktur i arm med arteriekanyle

3.8.1. Generelt
Der ma ikke foretage venepunktur i en arm med arteriekanyle med abent drop pa grund af
fortyndingseffekten. Arteriekanyle med meget lille infusionshastighed f.eks. 2 ml/degn er uden
betydning i prgvetagningssammenhang.
Det er ikke tilladt at foretage stase pa arm med arteriekanyle.

3.8.2. Arbejdsgang ved blodprgvetagning

Bioanalytikeren:

e Kontakter sygeplejerske og aftaler, at han/hun skal lukke droppet, hvis der er tilsluttet drop.

Sygeplejersken:

e Lukker for evt. dbent drop. Infusion skal veere afbrudt 10 minutter inden prgvetagning.

Bioanalytikeren:

e Foretager punktur i henhold til seedvanlige retningslinjer for venepuktur.

e Hovis der har veeret tilsluttet drop, skal det umiddelbart efter prevetagning meddeles
sygeplejerske, at prgvetagningen er udfart.

Sygeplejersken:

e Sygeplejersken har ansvaret for, at droppet igen abnes og indstilles korrekt.

3.8.3. Reaqistreringer i LABKA
Ingen.




4. Omfang

Instruksen geelder for alle pa KBA, der medvirker ved blodprgvetagning.

5. Ansvar

Dokumentansvarlig: KBA laege med ansvar for blodprgvetagning.
KBA's koordinator har ansvaret for at medarbejderne informeres om og undervises i denne instruks.

6. Speciel terminologi/definitioner

Ingen.
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