Pobieranie krwi na badania u pacjentow dializowanych

BADANIA PO DIALIZIE

1.Badanie krwi pobieranej po dializie stuzy okresleniu adekwatnosci
prowadzonej terapii, a od wyniku beda zalezaty parametry
zabiegu u danego pacjenta w kolejnym miesigcu.

2.Dlatego istotne jest zmniejszanie ryzyka wystapienia bteddéw
zwigzanych z pobraniem, zwtaszcza spowodowanych recyrkulacja
czy efektem odbicia (rebound).

3.Gtéwng zasadj jest stosowanie metody wolnego
przeptywu/zatrzymania pompy (slow flow/stop pump sampling
technique - procedura 07_04_03i08_03_01, wytyczne KDOQI
i wytyczne RAS), ktéra obejmuje:
o Wytaczenie lub zmniejszenie UFR do 50 ml/h;

o Zmniejszenie predkosci przeptywu ptynu dializacyjnego

do 300 ml/min lub wytaczenie przeptywu ptynu dializacyjnego;
o Zmniejszenie przeptywu krwi do 100 ml/min;
e Odczekanie co najmniej 15 sekund;

o Zatrzymanie pompy krwi;

e Odtaczenie czesci tetniczej linii dializacyjnej od igty
dializacyjnej/swiatta cewnika i pobranie prébki krwi
bezposrednio z dostepu naczyniowego. Probowka powinna
wypetnic sie prozniowo lub nalezy zaaspirowac¢ wymagang
objetosc¢ krwi do strzykawki. Zbyt mata lub zbyt duza objetos¢
krwi wptywa na wynik badania, dlatego istotne jest pobranie

doktadnie takiej objetosci, jaka jest wymagana (na probéwce -
do wysokosci kreski). Pobierajac krew za pomoca strzykawki,
nalezy pamietac¢ o powolnym wypetnieniu strzykawki, aby
zapobiec pienieniu sie krwi i hemolizie. Bezposrednio

po pobraniu probki nalezy powolnym ruchem wymieszac¢ krew
z zawartoscig probowki poprzez kilkukrotne odwraocenie
probéwki géra-dot (liczba minimalnie wymaganych ruchéw jest
uzalezniona od zalecen producenta).

e W wyjatkowych sytuacjach jest mozliwe pobranie krwi z portu
iniekcyjnego na czesci tetniczej linii dializacyjnej, co ze wzgledu
na mozliwy wptyw na wynik badania nalezy odnotowac
w dokumentacji medycznej pacjenta oraz przekazac
Pielegniarce Oddziatowej i lekarzowi.

Pamietajmy: Wtasciwa technika pobierania krwi pozwala

na uzyskanie materiatu dobrej jakosci oraz wyniku adekwatnego
do sytuacji zdrowotnej pacjenta, co wptywa na podjecie
odpowiednich decyzji terapeutycznych.



