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Rutin
Galler for: Verksamhet Njurmedicin Giltig fran: 2025-03-18
Innehallsansvar: Gunilla Hed, (gunhe24), Sjukskoterska Giltig till: ~ 2027-03-18

Granskad av: Flera granskare finns - se eftersattsblad

Godkéand av: Cecilia Rosander, (cecro3), Verksamhetschef

HD — Blododling vid dialys

Galler for samtliga hemodialysmottagningar pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Revidering i denna version
Ny mall, dokumentet uppdaterat i enlighet med Vardhandboken.

Syfte

Vagledning vid faststallandet om en sepsis &r accessrelaterad
(CDK/fistel/graft) eller kommer fran annat fokus.

Arbetsbeskrivning

Material

Klorhexidinsprit alternativt 70 % alkohol for desinfektion
Tva par blododlingsflaskor

Butterflynal

Vacutainerhallare for blododlingsflaskor

Trevagskran med lang slang om odling fran CDK
Hoggradigt rena handskar

Viktigt att tdnka pa vid provtagning:
e Vid prov for blododling &r huddesinfektion mycket viktig. Vid
otillrdcklig huddesinfektion kan blododlingar kontamineras med
hudbakterier vilket leder till falskt positivt blododlingssvar.

e For att kunna pavisa om en infektion ar accessrelaterad ar det
viktigt att om mojligt ta ett odlingspar fran dialysaccessen och ett
odlingspar fran perifer ven. Om perifer provtagning inte ar
mojlig tas bada paren ur dialysaccess.
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e Misstanken om accessrelaterad infektion styrks om odlingen fran
access visar vaxt (med samma bakterie) >120 minuter fore vaxt i
perifert tagen blododling.

e Ju narmare bakteriehdrden man tar odlingen desto storre chans att
fanga bakterievaxt.

e Provtagning ska ske samtidigt (inom 10-15 min) fran de olika
provtagningsstallena, borja med det perifera stickstallet eftersom
patienten kan vara svarstucken.

e Taaldrig odlingen ur maskinen.

Remiss
Remiss: Externa program-ROSP patientvy.

Skapa remiss. Valj- Grupper -INF blododling CVK/Perifier.

En remiss till varje flaska, skriv i tidpunkt for provtagningarna och om
pat. &r antibiotikabehandlad (namnges).

Skriv pa remisserna (ruta -Remisskommentar) att ni 6nskar uppgift om
“tid till véxt” i svaret (vid misstanke om accessrelaterad infektion).

Tillvagagangsatt
Blododlingsflaskornas bottenmembran ska vara gronfargade, kontrollera
att de inte andrat farg till gult; kassera i sa fall flaskan.

Kontrollera utgangsdatum pa flaskorna.

Det ska vara lika stor méngd blod i alla flaskor, helst 10 ml aldrig mer;
olika mangd blod i flaskorna kan ge missvisande resultat av odlingen.

Mark ut med penna pa flaskornas 5 ml-skala sa att du kan se nar 10 ml
blod &r fyllt.

Ta av skyddshylsorna pa flaskorna och desinfektera gummimembranen i
minst 5 sekunder och lat dem darefter lufttorka.

Aerob (gron) flaska fylls alltid fore anaerob (orange) flaska.
Rekommenderad turordning: nr 1 aerob, nr 2 anaerob, nr 3 aerob, nr 4
anaerob.
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Ta ett flaskpar fran en perifer ven:

Desinfektera huden vid insticksstallet rikligt med 70 % alkohol (t.ex.
klorhexidinsprit) i minst 5 sekunder, huden ska var fuktig minst 30
sekunder innan den torkar.

Anvand butterflynal. Ta forst ett slaskror med desinficerad kork,
anvand roret till kemi-analys om lampligt eller kassera.

Efter provtagning vands flaskorna nagra ganger sa att innehallet blandas.

Ta det andra flaskparet fran CDK, graft eller AV-fistel:
Desinfektera kopplingen med 70 % alkohol (t.ex. klorhexidinsprit) i
minst 5 sekunder och lat lufttorka innan vacutainerhallare appliceras och
odlingarna tas.

For att kunna halla flaskan lodratt och se din markering; anvand en
trevagskran med lang slang vid prov ur CDK.

Skriv exakt tid pa etiketterna och att de ar tagna ur CDK, graft eller AV-
fistel.

Efter provtagning vands flaskorna nagra ganger sa att innehallet blandas.

Ovrigt
Om andra blodprover ska tas i samband med blododlingen ska
blododlingen tas forst.

Blododlingsflaskorna ska forvaras i rumstemperatur och tas till labb
snarast mojligt.

Ansvar
Verksamhetschefen ansvarar for att lakargruppen informeras om
nytillkomna och reviderade rutiner.

Pa delegation av verksamhetschef ansvarar rutinansvarig sjukskoterska
for att samtlig personal pa respektive dialysmottagning informeras om
nytillkomna och reviderade rutiner.

Uppfdljning, utvardering och revision
Rutinansvarig sjukskoterska ansvarar for revision av rutinen.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient.
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Ovriga orsaker till avsteg frin rutinen rapporteras i MedControlPRO.”
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