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Provtagning fran artarnal-blodgas

Revideringar i denna version
2024-11-26 Mindre textrevidering i PNA-delen.

Syfte

Séakerstalla handhavande vid blodprovstagning/ blodgasanalys och korrekt
rérordning.

Arbetsbeskrivning

Provtagning fran artarkateter tas enligt riktlinjer fran VVardhandboken
Blodprovstagning ur artarkateter - Vardhandboken (vardhandboken.se)

Tillverkare av var apparat (Siemens) rekommenderar ej anvandning av
klorhexidin for desinfektion. Da vi anda anvander oss av det ar det av storsta vikt
att vi later membranet lufttorka innan provtagningsporten perforeras.

Rekommenderad ordningsfdljd mellan provtagningsroren:

e Blododling, tas enbart i undantagsfall fran artarnal.

e Citratror, koagulationsanalyser

e Serum gel, kemianalyser, mikrobiologi

e Serum, koncentrationer av lakemedel

e Li-Heparin, kemianalyser

e EDTA K> 5/2 ml, hematologianalyser, SR

e NaF/KOx, analyser av standardbikarbonat och laktat

e ACD-A, EDTA K, 7/6 ml, transfusionsmedicinska analyser

e FC mixture, glukosanalys

o (Efter avlagsnande av provtagningsadapter spritas porten. Om blodgas ska
tas i direkt anslutning behdver systemet inte genomspolas).

e Blodgasspruta

Fyll roren tills vakuumet "tar slut". Blanda roren direkt efter provtagning.
Blandning minst 5 ganger (1 gang &r nér luftpelaren i réret vandrat fran toppen till
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botten och ater till toppen). Alla ror ska efter provtagning och blandning forvaras
staende for att koagulation ska bli optimal.

Blodgas analyseras pa blodgasinstrumentet RAPID Point 500. Far endast
anvéandas av person som genomgatt blodgasutbildning.

Blodgassprutan ska vara markt med patientens ID-etikett i anslutning till
provtagning. Fyll en 3ml blodgasspruta med 1-3 ml blod, Iat blodet pulsera ut,
aspirera forsiktigt. Tryck ut ev. luft, satt pa korken och tryck darefter upp blodet i
korken sa den blir tat. VVand/ rulla sprutan kontinuerligt tills sprutan analyseras pa
instrumentet.

Analyssvaret/pappersutskriften fran blodgasapparaten granskas och sparas tills
ansvarig sjukskoterska sett resultatet i patientjournal.

Om blodgassvaret av ndgon anledning inte registreras i patientjournalen och
systemet inte fungerar, kan en manuell blodgaslista dar resultaten skrivs éver fran
pappersutskriften anvéandas. Listan &r da journalhandling.

Om en patient kommer akut och inte hunnit registreras i datasystemen, eller &r
okand anvénds en tillfallig namnlapp som heter TILLFALLIG PATIENT PNA,
Pa NIVA finns dessa etiketter och instruktioner i en orange parm “Instrument-
journal SNIVA RP 500 Blodgas” i blodgaslabbet. P4 CIVA finns de utskrivna i en
plastficka pa vaggen. Da skriver vi ner varden pa en blodgaslista och skickar alla
pappersremsor till Expeditionen pa Klinisk kemi med en sarskild lista nar
patienten blir kand eller inlagd i systemet.

Nér en blodgasanalys indikerar med ----| eller ----1 pa pappersutskriften fran
blodgasinstrumentet RAPID Point500, betyder det att instrumentet inte kan méata
sa laga respektive hoga nivaer pa analysen. Dessa resultat gar over till
patientjournalen med < eller > samt det lagsta eller hogsta vardet i matomradet.
Om ----? skrivs ut pa pappersutskriften fran blodgasinstrumentet indikerar det ett
tveksamt resultat och svar lamnas inte ut. | ovanstaende scenarion ska ansvarig
sjukskoterska informeras och omedelbart kontakta lakare. En medicinsk
bedomning utfors och eventuella atgarder vidtas som till exempel venprov eller
kapillarprov, darefter medicinsk handlaggning.
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SWAN-Switch Blodprovstagningssystem Tryckset med 6ml reservoar

Blodprovstagning

Innan blodprovstagning
kontrollera karlaccess.

Observera att patienten ar till
héger om provporten pa bildema.

1. Under pagaende konti- 2. Innan provtagning des- 3. Innan aspiration vrid
nuerlig tryckmatning &r inficera det nalfria mem- SWAN-Switch kranen
SWAN-Switch kranen branet med avsett desin- 180° enligt bild.

stangd mot provtagnings- fektionsmedel.

porten. Lat lufttorkal

4. Stang 1-vagskranen,

aspirera upp blod genom 5. Stang darefter SWAN- 6. Anslut nskad blod- 7. Vrid SWAN-Switch

att skruva reservoaren Switch kranens OFF-vinge  prov-tagningsutrustning kranens OFF-vinge i rikt-
motsols till 5nskad volym i riktning mot reservoar gt.anom att aktivera d:zt ning mot det nalfria mem-
uppnatts. Vrid langsamt, och tryckgivare. Detta for- nalfria membranet pa branet. Avlagsna darefter

SWAN-Switch kranens
sidoport - aspirera den
volym blod som onskas.

sprutan. Spritaviorka
membranet igen. Luft-
torka! Lat SWAN-
Switchkranen forbli
stangd en kort stund till.

ha hela tiden kontroll pa hindrar att utspétt blod se-
patientens karlaccess sa dan kan aspireras i nasta
att normalt backfiode er- steg.

halls.

9. Oppna provtagnings-

10. Stang SWAN-Switch

11. Kontrollera att tryck-

8. Efter provtagning oppna porten med OFF-vingen kranen med OFF-vinge i matningskurvan aterfar
1-vagskranen. Skruva enligt bild. Flusha sedan dess ursprungliga lage - sitt normala utseende -
langsamt tillbaka reservo- ordentligt systemet (OBS! mot kranens provtag- vid behov flusha.
aren till sitt ursprungliga vid blod i reservoaren- ningsport.
bottenlage. spola aven denna!) med

hjalp av flushvingama pa
Aspiratet aterges. tryckgivaren. Rengér

porten noggrant!
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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