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Venprovtagning

Ett blodprov kan ge viktig information om en persons hélsotillstand, sjukdomar kan pavisas
och behandlingar kan féljas upp och utvarderas. Blodprov ingar ofta nar personer soker
sjukvard och laggs in pa sjukhus. Blodprovstagning ar darfor en vanligt férekommande
uppgift for sjukskoterskor.

Olika analyser kraver olika forberedelser for patienten (t.ex. fasta) och olika provror
anvands for olika analyser och det ar viktigt att ha kunskap om dessa férberedelser och vilka
provroér som ska anvandas vid varje analys. Det ar ocksa viktigt att réren fylls i rétt ordning
eftersom rorens tillsatser kan Gverforas fran ett ror till ett annat vid provtagningen.

Forberedelser
Nar det blir aktuellt fér venprovtagning &r det viktigt att patienten far adekvat och
individanpassad information.

Innan provtagningen ska du forsiakra dig om att;
det &r réatt patient
patienten suttit eller legat 15 min. innan provtagningen eftersom kroppslage kan
paverka vatskefordelningen i kroppen vilket i sin tur kan paverka ett flertal analyser.
att patienten fatt information och majlighet att stalla fragor
lokalbed6vning erbjudits och om det anvants att tillracklig tid gatt innan
provtagningen paborjas
ratt forberedelser for respektive provtagning gjorts
ratt provror anvands

Basala hygienrutiner

e Desinfektera den yta dar du ska duka upp ditt material, anvand skyddshandskar.

e Taav skyddshandskarna och desinficera dina hander N&r du dukar upp materialet ska
inga skyddshandskar anvéndas eftersom dina desinficerade hander ar renare an
handskarna.

e Anvénd darefter skyddshandskar ndr momentet genomfors.

e Anvand plastforklade for att skydda din arbetsdrakt.




Genomforande

Ta fram foljande material och kontrollerar att datum for sista forbrukningsdag ej éverskridits
och att férpackningarna ar obrutna

e Dblodtrycksmanschett eller stasband

e kompresser

e klorhexidinsprit 5 mg/mL.

e kanyl i lamplig storlek med stickskydd och kanylhallare (alternativt allt-i-ett-). Det
finns provtagningskanyler i olika storlek och storleken véljs utifran hur mycket blod
som ska tas och utifran storlek pa karl. Om patienten har mycket ytliga eller tunna
vener kan en butterfly (vingkanyl) vara att foredra.

e provror

e plaster, tejp

e behallare for stickande och skarande

Markning av ror

Markning av provror ska ske innan provtagningen eller i samband med provtagningen, sa att
risken for patientforvaxling minimeras. Provréren marks med ratt etikett till ratt ror fran
journalsystem eller fran remiss. Folj de lokala rutiner for blodsmitta som finns for hur
blodprov dér det finns en kand blodsmitta, ska mérkas.

GOr sa har:

v Kontrollera patientens identitet mot provtagningsremissen

v' Lé&gg ett underldgg under patientens arm for att skydda sdngklédderna mot eventuellt
spill.
Desinficera handerna och satt pa skyddshandskar.
Vid behov, placera en blodtrycksmanschett, (alternativt ett stasband) ca 7,5 cm. ovan
tankt punktionsstalle och pumpa upp till ca. 40 mm Hg. Stasen far sitta atdragen i
hogst 1 minut da detta kan orsaka felvarden. Om mer stas behovs ska du slappa den
och vanta 2 min innan den dras at igen. Muskelarbete, upprepade handknytningar eller
"klappningar" pa venen fore provtagning kan ocksa orsaka felvarden.
Identifiera ett Iampligt punktionsstélle.
Nér du hittat lamplig ven slapper du stasen.
Desinficera det tankta stickomradet flodigt med klorhexidinsprit 5 mg/mL. och Iat
lufttorka. OBS! Palpera inte pa den desinficerade ytan.
Vid behov, pumpa upp blodtrycksmanschetten igen till 30—-40 mm kvicksilver.
Fixera blodkarlet genom att stracka huden.
Hall en vinkel pa 10-15 grader Observera att vinkeln mellan kanyl och arm inte ska
overstiga 30 grader. Kanylens 6ga ska vara uppat for att lattare kunna skara igenom
huden. Kanylens 6ppning ska vara helt inne i venen innan nagot ror fors in for att
undvika hematom.
Nar kanylen glider in i karlet minskar motstandet. For da in kanylen ytterligare nagra
millimeter men ej mer eftersom risken att perforera karlet da ar stor.




Hall kanylhallare och kanyl helt stilla.

For in vakuumroret i hallaren sa att rorets kork perforeras och provroret fylls med
blod. Ta stdd med handen mot patientens arm nér réren fors in for att undvika att
kanylen ror sig.

Slapp stasen sa fort blod kommer ner i réret. Om provroret fylls sa snabbt att skum
bildas 6kar risken for hemolys (att de réda blodkropparna gar sénder, vilket kan ge
falskt forhojda varden pa ett flertal analyser). Andra da rérets lutning sa att stralen
traffar rorvaggen. A andra sidan kanhemolys eller koagler uppstd om blodet rinner for
langsamt in i réret. Forsoka oka flodet genom att forsiktigt andra nalens lage.

Nar roret fyllts tas det bort fran hallaren och ett nytt fors in. Ta alltid reda pa innan hur

stor del av réret som maste vara fyllt for att analysen ska kunna genomforas.

Blanda genom att vanda roret forsiktigt, minst 5-10 ganger.
Observera patienten eller samtala med patienten under provtagningen.
Ta alltid bort sista vakuumroéret innan kanylen dras ur armen for att undvika ett

smartsamt sug som uppstar om ror och kanyl dras ut samtidigt med bibehallet vakuum.
Dra ut kanylen fran punktionsstallet, anvand enhandsgrepp.
Hall en torr tork beredd vid punktionsstéllet, men tryck inte forran kanylen ar ute
eftersom det kan orsaka smarta och ge bldméarken om kanylspetsen trycks mot karlet.
Aktiveras kanylskydd direkt i samband med att kanylen dras ut. Kasta kanyl i
behallare for skarande/stickande avfall.

v" Tryck pa punktionsstéllet med en torr tork och satt pa ett plaster.

v' Taav dig skyddshandskarna och plastforklade och desinfektera handerna.

v Ange datum och klockslag for provtagning pa remissen/bestéllningen.

Efter provtagningen
Provréren forvaras stdende i rumstemperatur tills de svalnat om inget annat anges. Leverera
proverna till laboratoriet s& fort som majligt.

Journalforing
| patientens journal skall sjukskoterskan signera provtagningen och dokumentera:

o Ev. svarigheter eller komplikationer vid provtagningen
e Om beddvningsmedel anvants

Dokumentet dr ett komplement till instruktionsfilmerna ”Clinical Skills” fran KI som ar
framtagna av Ingela Lennstrdm och Monica Bergqvist.
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