[image: image1.png]Szpital
Uniwersytecki
w Krakowie



[image: image2.png]Szpital
Uniwersytecki
w Krakowie





PROCEDURA

POBIERANIA, PRZECHOWYWANIA I TRANSPORTU KRWI DO BADAŃ MIKROBIOLOGICZNYCH

Wykonawca:                 Personel medyczny SU

Cel:                                Standaryzacja pobierania i transportu krwi do badań mikrobiologicznych

Miejsce:                         O.K Klinik SU    

Sygnatura:                 PM - 3/SU
ZALECENIA OGÓLNE

1. Krew pobrać przed rozpoczęciem antybiotykoterapii lub przed podaniem kolejnej dawki leku, przy możliwie najniższym stężeniu w surowicy stosowanych antybiotyków 

2. Krew pobrać ok. 30-60 min. przed spodziewanym szczytem gorączki (niespecyficzne objawy 
np. dreszcze). Gdy nie można przewidzieć czasu wystąpienia skoku gorączki materiał pobrać jak najszybciej po stwierdzeniu faktu narastania gorączki. Nie zaleca się pobierania krwi na „szczycie gorączki”

3. Krew posiewać zawsze na 2-3 podłoża uwzględniając tlenowe i beztlenowe warunki hodowli    

4.     Czas pobrania i liczbę (częstość) badań krwi  uzależnić od sytuacji klinicznej:

posocznica, ostre choroby gorączkowe 

· optymalnie 2 próbki krwi z niezależnych, anatomicznie oddzielonych miejsc wkłucia (prawa ręka, lewa ręka) pobrane  bezpośrednio po sobie przed rozpoczęciem terapii empirycznej

zapalenie wsierdzia:

· ostre: 3 próbki z 3 różnych wkłuć  w ciągu 1-2 godz. przed wdrożeniem antybiotykoterapii 

· podostre: 3 próbki z 3 różnych wkłuć w ciągu doby.  Jeśli posiew jest ujemny -  powtórzyć po 24 godz. Inna metoda to 4 próbki  krwi  w ciągu 24-48 godz. pobierane w  odstępach nie krótszych niż 1-godz.

       Kontrola: 2 próbki z 2 różnych wkłuć w ciągu doby przez 3 kolejne dni

gorączka o nie ustalonej etiologii 

· 2-3 próbki krwi z różnych wkłuć (4-6 hodowli w ciągu 48 godzin) w odstępach nie dłuższych niż 
1 godz. zawsze przed podaniem następnej dawki antybiotyku, jeżeli prowadzone jest leczenie.

·  Powtórzyć posiewy po 24 i 48 godz. w przypadku braku wzrostu drobnoustrojów

gorączka neutropeniczna

· zalecane 3 posiewy krwi obwodowej i krwi z cewnika centralnego  w ciągu 72 godz. przy posiewach ujemnych (maksymalnie  2 -3 próbki w ciągu doby)

5. Krew pobrać bezpośrednio z żyły. W przypadku diagnostyki zakażeń linii naczyniowych oraz bakteriemii odcewnikowych należy pobrać krew z cewników i dojść założonych na stałe

6. Stosować odpowiedni rodzaj podłóż do posiewu krwi. Butelki z podłożami posiadają oznakowania barwne korków i etykiet ułatwiające ich odpowiedni dobór w/g następujących kryteriów:

pacjent przed antybiotykoterapią

· SA Culture Bottle-do posiewu krwi w warunkach tlenowych (kolor niebieski)

· SN Culture Bottle- do posiewu krwi w warunkach beztlenowych (kolor różowy)

pacjent w trakcie antybiotykoterapii

· FA Culture Bottle -do posiewu krwi w warunkach tlenowych (kolor zielony)
· FN Culture Bottle- do posiewu krwi w warunkach beztlenowych (kolor pomarańczowy)

trudności w pobraniu odpowiedniej objętości próbki (wersja pediatryczna, mniej niż 1 ml krwi)

· PF Culture Bottle -do posiewu krwi w warunkach tlenowych (kolor żółty)
Uwaga:

· Nie uszkadzać kodów kreskowych na butelce ! (brak możliwości identyfikacji butelki)

· Nie używać butelek o zmienionym wyglądzie pożywki (zmętnienie, zmiana barwy, strąty itp.) 
i po terminie ważności

· Nie naklejać plastrów na butelki

· Butelki przechowywać w zaciemnionym miejscu w  temperaturze pokojowej (15-300C) 

· Opisywać butelkę na nalepce umieszczonej na butelce lub poniżej kodu paskowego!! (niezbędne dane)

SPOSÓB POBRANIA

1. Przygotować:
· zestaw butelek z podłożami do posiewu krwi – butelki czytelnie opisać
· sterylne strzykawki (20 ml) i igły
· sterylne gaziki oraz preparat do dezynfekcji skóry aktualnie obowiązujący w SU
· dwie pary sterylnych rękawic medycznych
· jedną parę rękawic medycznych niesterylnych
· opaskę uciskową
· plaster przytrzymujący 
· pojemnik na odpady medyczne zakaźne ostre
2. Przeprowadzić higieniczną dezynfekcję rąk zgodnie z procedurą obowiązującą w SU (PH-32/SU)

3. Nałożyć rękawice medyczne niesterylne

4. Zdjąć plastikową nasadkę butelki z zachowaniem sterylności gumowej części korka 

5. Wybrać miejsce, z którego chcemy pobrać krew (miejsce wolne od urazów i zmian skórnych)

6. Założyć opaskę uciskową

7. Okolicę miejsca wkłucia przetrzeć sterylnym gazikiem nasączonym preparatem do dezynfekcji skóry obowiązującym w SU. Odczekać do wyschnięcia skóry. Ponownie okolicę miejsca wkłucia przetrzeć nowym sterylnym gazikiem nasączonym preparatem dezynfekcyjnym. Odczekać do wyschnięcia skóry
8. Zdjąć rękawice medyczne niesterylne i założyć rękawice medyczne sterylne

9. Pobrać krew w ilości odpowiedniej do rodzaju podłoży, z pojedynczego wkłucia żylnego nie dotykając palcem okolicy skóry poddanej dezynfekcji

Krew pobrać w ilości: dorośli - 10-20 ml/zestaw; noworodki - 0,5-2 ml/butelkę 

10. Krew wstrzyknąć ostrożnie i powoli po 5-10 ml do każdej butelki nie zmieniając uprzednio igły

11. Po wyjęciu igły z butelki powierzchnię korka zdezynfekować i pozostawić do wyschnięcia. Nie jest wymagane dodatkowe zabezpieczenie korka na czas transportu

12. Delikatnie wymieszać zawartość butelki w celu uniknięcia wytworzenia się skrzepów

13. Zabezpieczyć miejsce wkłucia

14. Butelki umieścić w pojemniku przeznaczonym do transportu materiału biologicznego

Uwaga:

· Przy pobieraniu krwi w kierunku bakterii tlenowych i beztlenowych w pierwszej kolejności przenieść próbkę do butelek przeznaczonych do hodowli bakterii warunkach beztlenowych tj. SN Culture Bottle (kolor różowy) lub FN Culture Bottle (kolor pomarańczowy), tak aby powietrze ze strzykawki nie dostało się do tych butelek, a następnie do butelek przeznaczonych do hodowli bakterii i grzybów w warunkach tlenowych tj. SA Culture Bottle (kolor niebieski) lub FA Culture Bottle (kolor zielony)
· W szczególnych przypadkach (problemy z pobraniem odpowiedniej ilości krwi) u pacjentów dorosłych należy zastosować butelkę pediatryczną w celu zachowania proporcji objętości krwi i podłoża
· W przypadku nieudanego wkłucia każdorazowo zmienić igłę na nową

· Jeżeli konieczne jest palpacyjne powtórne lokalizowanie naczynia, należy zmienić rękawiczki 
i powtórzyć dezynfekcję miejsca wkłucia

· U pacjentów z założonym centralnym cewnikiem naczyniowym, podejrzanych o infekcję odcewnikową krew na posiew pobrać jednoczasowo z żyły obwodowej i cewnika centralnego. Przy pobieraniu krwi 
z cewnika centralnego odciągnąć 2 ml krwi przed pobraniem właściwej próbki

· Niedopuszczalne jest wstrzykiwanie krwi z kilku próbek do jednej butelki np. przy pobieraniu 2 próbek krwi z prawej i lewej ręki – należy użyć dwóch osobnych zestawów podłóż

· W przypadku pobierania krwi tętniczej na posiew nie zakładać opaski uciskowej

· Na Zleceniu bezwzględnie określić datę i godzinę pobrania

PRZECHOWYWANIE I TRANSPORT

1. Materiał dostarczyć w możliwie najkrótszym czasie!

2. Do czasu transportu butelki pozostawić w temperaturze pokojowej

DATA ZATWIERDZENIA PROCEDURY: 25.07.2004 r.

DATA MODYFIKACJI PROCEDURY: 05.01.2010 r.       

KIEROWNIK ZAKŁADU MIKROBIOLOGII SU                                       ZA-CA DYREKTORA DS. LECZNICTWA

         Dr Jolanta Kędzierska                                                                       Dr n. med. Stefan Bednarz
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