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Стандарт операционных процедур:
Проведение забора крови на стерильность

1. Цель: проведение забора крови на стерильность с соблюдением требований асептики и антисептики. 

2. Область применения: клинические отделения и Отделение анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии (ОАРИТ) медицинской организации.

3. Ответственность: средний медицинский персонал медицинской организации.

4. Определение:

Анализ крови на стерильность проводят для того, чтобы диагностировать у пациента бактериемию (присутствие в крови бактерий), которая может свидетельствовать о том, что в организме происходят достаточно серьезные патологические процессы.
5. Ресурсы:

1) Жгут для забора крови

2) Стерильные спиртовые салфетки;
3) Стерильный шприц; 

4) Стерильный халат, перчатки, маска;
5) Флакон с глюзным бульоном;
6) Спиртовка, спички;
7) антисептическое мыло, кожный антисептик, бумажные салфетки;
8) КБСУ для медицинских отходов класса «Б».
6. Документирование:                                                                                    Бланк направления на исследование крови на стерильность.
7. Основная часть процедуры:
1) Подготовить оснащение, зафиксировать ФИО, дату рождения пациента, дату и время забора крови в бланке направления на исследование;
2) Представить себя пациенту;

3) Провести идентификацию пациента согласно внутренним правилам Больницы; 

4) Объяснить цель и ход исследования и получить его согласие;

5) Помочь пациенту принять удобное положение для венепункции лежа или сидя (зависит от тяжести пациента);

6) Зажечь спиртовку;

7) Провести обработку рук согласно Методическим рекомендациям по обработке рук сотрудников медицинских организаций РК;
8) Надеть стерильный халат, перчатки, маску;
9) Наложить жгут в область средней трети плеча (под жгут подложить салфетку) и попросить пациента несколько раз сжать кулак, найти наиболее наполненную вену;
10) Обработать место спиртовыми салфетками 2-кратно, не пальпировать вену повторно 

11) Туго натянуть кожу для стабилизации вены;
12) Выполнить пункцию кожи, затем пункцию боковой стенки вены; Альтернативный метод - одновременная пункция кожи и стенки вены;
13) Осторожно продвинуть иглу до появления в игле крови;
14) Набрать в шприц, соединенный с иглой от 5 до 10 мл крови (в зависимости от количества глюкозного бульона на 50 мл: 5 мл крови, на 100 мл:10 мл крови);
15) Удалить шприц с иглой из вены;
16) Открыть стерильный флакон левой рукой, соблюдая стерильность, обжечь горлышко над пламенем спиртовки;
17) Не касаясь стенок пробирки, выпустить медленно кровь из шприца во флакон;
18) Плотно закрыть флакон, обжигая пробку;
19) Утилизировать использованные салфетки в контейнер для сбора медицинских отходов класса «Б», шприц в КСБУ;

20) Снять перчатки и утилизировать в емкость для сбора медицинских отходов класса «Б»;
1) Обработать руки согласно методическим рекомендациям по обработке рук сотрудников медицинских организаций РК;
21) Помочь пациенту встать или лечь удобно (зависит от тяжести состояния пациента)
22) Установить стерильный флакон в контейнер, прикрепить направление и доставить в бактериологическую лабораторию. Если нет возможности сразу доставить флакон с кровью в бактериологическую лабораторию (ночьное время, выходной день и т.д.), то его необходимо поместить в термостат при температуре +37°С.  
8. Примечание:
Забор крови осуществляется в любое время на высоте температурной кривой, рекомендуется исключить прием жирной пищи накануне исследования
Осложнения после процедуры взятия крови:

· сепсис;
· инфекции кровотока (инфекции артерий или вен);
· тромбоз вены;
· гематома или кровотечение;
· инфекции мягких тканей (некротический фасцилит, инфекционный миозит, лимфаденит, лимфангит, инфильтрат, абсцесс).

Риск инфекции можно свести к минимуму, соблюдая требования асептики и антисептики при проведении процедуры.

9. Ссылки:
1) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 31 мая 2017 года № 357 «Об утверждении Санитарных правил «Санитарно-эпидемиологические требования к объектам здравоохранения»;

2) Приказ Председателя Комитета государственного санитарно- эпидемиологического надзора МЗ РК от 23.04.2013г. № 111 «Методические рекомендации по обработке рук сотрудников медицинских организаций РК»;

3) Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 27 марта 2018 года № 126 «Об утверждении Санитарных правил «Санитарно – эпидемиологические требования к организации и проведению санитарно – противоэпидемических, санитарно – профилактических мероприятий по предупреждению инфекционных заболеваний»;
4) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 2 октября 2012 года №676 «Об утверждении стандартов аккредитации медицинских организаций» (с изменениями и дополнениями от 5 июня 2018 года), Приложение 2. Глава 4: Лечение и уход за пациентом, Параграф 3: Лечение и уход за пациентом, Параграф 4: Лабораторные услуги и служба крови. 90. Обращение с биоматериалом пациента;

5) Комплект методических материалов по безопасности инъекций и сопутствующим процедурам. Всемирная организация здравоохранения, 2011 г;

6) The Global Patient Safety Challenge – clean care is safer care. Information sheet 6: Glove use. World Health Organization, 2006;

7) World Health Organization et al. Do not harm: injection safety in the context of infection prevention. Washington, DC, John Snow Inc, 2005;

8) WHO guidelines on drawing blood: best practices in phlebotomy. World Health Organization, 2010;

9) So you’re going to collect a blood specimen: an introduction to phlebotomy. USA, College of American Pathologists, 2007;

10) Жумабаева А.З, Карабанова З.П, Зацепилова. Г.С. Практическое руководство по проведению манипуляций сестринских процедур. Астана, 2013 г. 
11) Обуховец Т.П., Склярова Т.П., Чернова О.В. Основы сестринского дела. 2005 год;
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