OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Barn- och ungdomsklinik Giltig fran: 2025-02-12
Innehadllsansvar: Helena Larsson, (hellal9), Barnsjukskoterska Giltig till: ~ 2027-02-12

Godkand av: Karolina Andersson, (karan56), Verksamhetschef

Blododling pa neonatalavdelning

Sammanfattning

Rutinen vander sig till lakare och sjukskdaterskor som vardar patienter pa
neonatalavdelningen, SAS. Rutinen beskriver hur forberedelser och
provtagning for en blododling ska ga till. Rutinen uppfors for att minska
risken for kontamination och darmed falskt positiv blododling.

FOrutsattningar
Blododling tas

e vid misstanke om sepsis, meningit eller annan bakteriell neonatal
infektion

e alltid fore insattande av antibiotika eller fore antibiotikabyte vid
terapisvikt.

| forsta hand bor provtagning ske via navelartarkateter eller navelvens-
kateter om dessa ar nyinsatta vid provtagningstillfallet. Tas blododling pa
detta satt, var god se riktlinje for navelkatetrar. Enligt VVardhandboken
ska det alltid anges pa remissen om prov tas ur kvarliggande kateter.
Alternativt tas provet via aseptisk punktion av ven/artér pa icke beharat
stélle.

Genomfdrande
1. Desinfektera den gula blododlingsflaskans membran med
Klorhexidinsprit (5mg/ml). Lat torka.
2. Desinfektera huden dar punktionen ska ske under minst 30
sekunder med:
- for spadbarn och fullgangna nyfodda barn, latt fuktad tork
med Klorhexidinsprit.
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- for prematura barn < 1200 g, l4tt fuktad tork med
Klorhexidinlgsning (0,5 mg/ml).
- upprepa ovanstaende ytterligare en gang.

Lat huden lufttorka, huden ska vara torr innan punktion gors.
Berdr inte den desinfekterade huden dar punktion ska goras.
Punktdren anvander handskar och forklade.

Tas provet i ljumsken, vilket endast bor géras om man misslyckas
pa annan lokalisation, kan detta goras via vacutainersystem. Tas
det pa annat stalle gors detta med spruta i spruta eller att det
droppar ner i spruta utan kolv med propp pa, och fors sedan ner i
blododlingsflaska med kanyl.

7. Taminst 1-2 ml blod (minst 0,5 ml om det &r svarigheter vid
provtagningen). Majlighet att fa en sann positiv blododling okar
ju storre mangd blod man tar (upp till 2 ml).
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Barn- och ungdomsklinik
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