Zatgcznik nr 28 do PZ-PL-02

POBIERANIE KRWI DO BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO

. Zasady ogdlne:

Prawdopodobienstwo wykrycie czynnika etiologicznego zdecydowanie wzrasta, gdy dokona sie
pobrania krwi na posiew przed wigczeniem antybiotykoterapii.

Duze znaczenie dla powodzenia izolacji drobnoustroju wywotujgcego zakazenia ma ogélna objetos¢
krwi pobranej na posiew.

U pacjentow dorostych z sepsg lub podejrzeniem sepsy nalezy, przed podaniem antybiotyku, pobrac
jednoczesnie dwa posiewy krwi z dwdch réznych naktué np. z prawej i lewej raki. Jesli w kolejnych
dobach po witgczeniu antybiotykoterapii chory nadal goragczkuje nalezy, w drugiej i trzeciej dobie od
podanie pierwszej dawki antybiotyku, wykonac kolejne posiewy pobierajgc krew jednoczesnie do
dwéch zestawoéw, z roznych naktué, w kazdym dniu.

Od dorostych nalezy pobiera¢ 20 ml krwi/zestaw wprowadzajgc po 10 ml do 2 butelek (tlenowa +
beztlenowa) Wykonanie jednego badania bakteriologicznego krwi wymaga wiec pobrania 40ml .

U noworodkoéw i dzieci zaleca sie jednoczesne wykonanie minimum dwdch pobran z réznych naktué¢ w
ilosciach zaleznych od wagi dziecka. llosci te podano w tabeli zamieszczonej nize;.

Posiewy krwi od pacjentdw u ktérych po podaniu antybiotykdw uzyskano poczatkowo normalizacjg
temperatury ale po 2-3 dobach nastgpit ponowny jej wzrost, badanie bakteriologiczne nalezy
prowadzi¢ wedtug schematu opisanego wyzej traktujac te sytuacje jako nowy epizod sepsy.

Od chorych z IZW lub podejrzeniem IZW pobrac trzy razy po dwa zestawy w ciggu 3 godzin. przed
podaniem antybiotykow
Od chorych z goraczka o nieznanej etiologii pobrac trzy razy po dwa zestawy w ciggu 24 godz.

Od chorych z sepsg odcewnikowg pobrac jeden zestaw z oddzielnego naktucia zyty i po jednym zestawie
z kazdego cewnika zylnego lub tetniczego.

Jesli to mozliwe, pobrac krew przy narastaniu temperatury, okoto 30 minut przed osiggnieciem szczytu
goraczki, kiedy to ilos¢ bakterii we krwi jest najwieksza.

Nie jest wskazane pobranie krwi do posiewu ze statych dostepéw naczyniowych (linii naczyniowych,
portéw, cewnikow dozylnych, wenflonéw) jednak jezeli stan pacjenta nie pozwala na pobranie krwi z
osobnego wktucia, mozliwe jest pobranie probki przez cewnik/wenflon, a fakt ten nalezy zaznaczy¢ na
skierowaniu.

W przypadku podejrzenia bakteriemii odcewnikowej krew nalezy pobieraé jednoczesnie z cewnika i
bezposrednio z zyty obwodowej przez oddzielne wktucie — w réwnej objetosci

Wyniki badan posiewu krwi wykonane w oparciu o jeden posiew z jednego pobrania nie pozwalajg w
wiekszosci przypadkéw na wiarygodne ustalenie czynnika etiologicznego a w licznych przypadkach nie
zapewniajg wyizolowania czynnika etiologicznego zakazenia.

Badanie bakteriologiczne krwi mozna uznac za ujemne dopiero po uzyskaniu co najmniej 2-3 posiewdéw
ujemnych.

Ze wzgledu na obecnosé na skérze licznych drobnoustrojéw stanowigcych flore bakteryjng cztowieka,
nalezy bezwzglednie przestrzegac¢ zasad aseptyki podczas pobierania krwi.

W przypadku nieudanego pobrania za pierwszym razem nalezy zmienic igte przy ponownym wktuciu.

Jezeli z tego samego wktucia ma by¢ pobrana krew na inne badania (np. morfologia, biochemia,
koagulologia) w pierwszej kolejnosci nalezy pobra¢ krew do butelki z podtozem na badania
mikrobiologiczne.

Butelki z podtozami przechowywaé w temperaturze pokojowe;.
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2. Pobranie prébki krwi

W celu prawidtowego pobrania krwi do badania mikrobiologicznego nalezy:

Upewni¢ sie czy pacjent przed pobraniem nie przyjat antybiotyku. U pacjentdéw bedacych w trakcie
antybiotykoterapii nalezy pobra¢ krew do butelek z inaktywatorem antybiotykdw, najlepiej przed
przyjeciem kolejnej dawki.

Przygotowac odpowiednie podtoza do posiewu krwi: butelke z podtozem do hodowli bakterii tlenowych
i butelke z podtozem do hodowli bakterii beztlenowych do pacjentéw dorostych lub butelke z podtozem
do posiewu krwi od dzieci (tzw. pediatryczna).

Przygotowac zestaw do pobrania zawierajgcy: gazik nasgczony srodkiem do dezynfekcji korka, gazik
nasaczony srodkiem do odkazania skéry, zestaw z wezykiem do pobrania krwi bezposrednio do butelki
lub strzykawke 20 ml z igla. Gaziki nasgczaé¢ srodkiem odkazajagcym do stosowania na skore,
zawierajgcym 70% alkoholu izopropylowego lub etylowego.

Zdjac plastikowy kapsel z korka butelki z podtozem.

Umy¢ i zdezynfekowad rece zgodnie z instrukcjg 1-304-KZ-01-02 ,, Higieniczne mycie i dezynfekcja rak” a
nastepnie natozy¢ jednorazowe jatowe rekawiczki

Odkazi¢ gumowa cze$é korka butelki roztworem preparatu odkazajgcego, takiego samego jak uzyty do
odkazenia skory, przez przetarcie gazikiem obficie zwilzonym srodkiem odkazajgcym i pozostawié do
wyschniecia.

Odkazi¢ miejsce wktucia preparatem do odkazania skory zawierajgcym 70% alkoholu izopropylowego
lub etylowego przez obfite zwilzenie, przy pomocy gazika nasgczonego srodkiem odkazajgcym i
pozostawié do wyschniecia przez okres co najmniej 2 min.

3. Pobranie krwi w ukfadzie zamkniety za pomocga zestawu zamknietego z wezykiem.

Butelki z podtozem ustawié w pozycji pionowej obok reki chorego.
Wprowadzi¢ jedng igte do zyly pacjenta a drugg przez gumowy korek do butelki z podtozem.

Pobra¢ okoto 10 ml krwi do butelki tlenowej obserwujgc poziom ptynu w butelce na skali zaznaczonej
na etykiecie butelki.

Pobra¢ okoto 10 ml krwi do butelki beztlenowej obserwujgc poziom ptynu w butelce na skali
zaznaczonej na etykiecie butelki.

O d dziecka pobra¢ wymagang objetos¢ krwi (tabela ponizej)obserwujac poziom ptynu w butelce na
skali zaznaczonej na etykiecie butelki. Uwaga do butelki pediatrycznej zawierajagce 20 ml podtoza
mozna pobrac¢ max. 4 ml krwi.

Po pobraniu i usunieci igly, ponownie odkazi¢ korki butelek przez zwilzenie srodkiem odkazajgcym przy
pomocy gazika nasgczonego srodkiem odkazajgcym.

Zawartosci wymieszac przez kilkakrotne odwrécenie butelki.

Butelki z pobrang krwig oklei¢ kodami paskowymi z danymi pacjenta a na skierowanie naklei¢ kody
paskowe z butelek.

4. Pobranie krwi strzykawka.

Przygotowanie pacjenta i zestawu do pobrania tak jak przy pobieraniu zestawem zamknietym z
wezykiem. (opis powyzej)

Do strzykawki pobra¢ 20 ml krwi i przenie$¢ do butelek z podtozami w ilosci po 10 ml do butelki
tlenowej i beztlenowe;j.

Zawartos¢ wymieszaé przez kilkakrotne odwrdcenie butelki.

Butelki z pobrang krwig oklei¢ kodami paskowymi z danymi pacjenta a na skierowanie naklei¢ kody
paskowe z butelek.
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. Pobranie krwi z cewnika

e Przygotowanie pacjenta i zestawu do pobrania tak jak przy pobieraniu zestawem zamknietym z
wezykiem. (opis powyzej)

e Port cewnika zdezynfekowa¢ preparatem do odkazania skéry zawierajgcym 70% alkoholu
izopropylowego lub etylowego.

e Do strzykawki pobrac 20 ml krwi ,natozyc igte i przenies¢ do butelek z podtozami w ilosci po 10 ml do
butelki tlenowej i i beztlenowej.

e Zawartos¢ wymieszaé przez kilkakrotne odwrdécenie butelki.
e Butelki z pobrang krwig oklei¢ kodami paskowymi z danymi pacjenta a na skierowanie naklei¢ kody
paskowe z butelek.

Zalecane objetos¢ krwi na posiew od noworodkéw i dzieci (wg IDSA)

Waga dziecka w [kg] Pierwsze pobrania  Drugie pobranie |Razem
Ponizej 1 0,5-2ml brak 0,5-2ml
Od1,1do2 2ml 2ml 4Aml
0d2,1do12,7 4 ml 2 ml 6 ml

0d 12,8 do 36,3 10 ml 10 ml 20 ml
Powyzej 36,3 20-30 ml 20-30 ml 40-60 ml
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