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L anno duemilasedici il giomo V EANTUND del mese di Diler M B[Q = nella

sede dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

L DIRETTORE GENERALE
Dott. Salvatore Lucio Ficarra, giusta D.P.R.S. n. 197/serv. 1/S.G. del 24/06/2014, coadiuvaio dal

Diretiore Amministrativo Dott. Salvatore Lombardo ¢ dal Direttore Sanitario Dott. Sshvio Lo Bosco,
i Collaboralors Ammyo Dmfle

2 Tarraed

con ["assistenza det Segretario verbalizzante




- 1 e
ia Delibera n. 398 del 29/03/2016;
- b docoments “Prefievo venose - emogas (EGAY Linee 1 indirigze aziendati
{ONSIDERATO:
Hegione

che alle singole Aziende Sanitarie Provinciali ¢ Ospedalisre ¢ stato chiesto da parte della e
Siciliana ~ Assessorato Regionale alla Saivte ’claborazione di politiche/procedure/documentt volti al
mighioramento defia qualita e della sicurezza delle cure per il paziente neld’ ambito del Progetio Regionale per
fa Gestione del Rischio Clinico e Sicurezza delle Cure

RAVVISATA:
fa necessita di dovere codificare istruzioni operative volte alla sicurezza del paziente ¢ alla

omogeneizzazione dei compertamenti del personale sanitario nelle more della riorganizzazions della Rete
Ospedalisra regionale;

Con il parere favorevole del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo;

DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa:
L. Di prendere atto del documento allegato “Prelievo venoso — emogas (FGA}". Linee di indirizzo

ziendali che costituisce parte integrante del presente atto deliberativo:
L4 notificars formalmente - 2 cura delfla Direzione Sanitaria Aziendale - i predetio documento alle

2
Direziont Sanitarie dei § Presidi Ospedalien: delfa ASP, per {f successivo inoltro a futte fe UU.OO.
mteressate; nonché alla UQ Comunicazione per la pubblicazione sul wehsite aziendale:

3. Di dare alla presente deliberazione clausola immediatamente asegutiva.-._..-_/,.
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- Premessa

- Scopo

Finalitd del presente documento & quelio di uniformare le modalita dj esecuzione del prelievi di sangue
(liquidi ed altri materiali biologici), la temporanea conservazione degli stessi e il loro trasporto dalle
UU.OO0. di Presidio o daj Punti Prelievo Aziendali aj Laboratori di riferimento, fornendo indicazioni ed
informazioni finalizzate alln Sicurezza delle Cure nel percorso diagnostico-terapeutico del paziente,

- Campo di Applicazione
Queste linee di indirizzo si applicano ai pazienti di tutte le Unita Operative e/o Servizi di degenza e cura
dell’ASP di Agrigento per i quali si rende necessaria (durante la procedura di visita e diagnosi) I’esecuzione

di esami bioumorali di routine e/o urgent] al fine del completamento del percorso diagnostico-terapeutico.
I documento ¢ indirizzato a tutte le figure sanitarie. (infermieri e medici) dello stesso Presidio

Ospedatiero.

MODALITA’ OPERATIVE
L attivitd ha inizio con la richiesta da parte del Medico di effettuare questo tipo di accertamenti e termina
con il ricevimento dei risultati delle analisi e Ia loro integrazione nel processo decisionale diagnostico.

prelievo venoso
modulo di rickiesta esami laboratoristici
Deve essere compilato in ogti sua parte in modo corretto ¢ chiaro coine dal sanitario e deve riportare

nello specifico;

1. Data

2. U.0O. di provenienza

3. Cognome, nome, data di nascits e sesso del paziente

4. Diagnosi o ipotesi diagnostica

5. Esamidi laboratorio da richiedere

6. Nome in stampatello (o timbro) e firma del Medico Richiedente

Modalita di prelievo

Corretta identificazione del paziente (nome, cognome, data di nascita)
Etichettatura delle provette di emocromo e asciutto, (nome, cognome, data di nascita), U.O.
richiedente ¢ firma del’operatore sanitario che esegue il prelievo

Informazione al paziente circa la procedura di prelievo di sangue venoso

Utilizzo dei DPI ¢ previa disinfenzione del sito esecuzione del prelievo

Invio del modulo dj richiesta, debitamente firmato dal sanitario wnitamente aj campioni di sangue
sistemati in appositi contenitori termoisolanti all"U.0, Patologia Clinica

11 trasporto dei campioni di sangue va di norma effettuato dal personale OSS/OTA.

7. Le provette devono essere inoltrate all’U.0. Patologia Clinica entro Porario stabilito dalla stessa e
condiviso con le UU.0O0. di Diagnosi e Cura dei PP.OQ. dj pertinenza se relativi ad esami di
routine. Se si tratta dj prelievi in urgenza, il personale di Patologia Clinica deve essere allertato
telefonicamente.

| o ey

s W

g

U.C. Aziendale “Gestione Risckio Clinico”
Tel.: 1925962 .230 -394 -11} Fax: (925962 .394 2328




Regione Sicilia DIREZIONE GENERALE
: “’7 Azienda Sanitaria Provinciale DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE
i v o Agrigento ) U.O. AZIENDALE GESTIONE RISCHIO CLINICO”
P.O. S, Giovanni di Dio Resp.: Dr, Vincenzo Scaturro

P.O. “Barone Lombardo™

P.O. “S. Gigcomeo d Altopasso”
PO. "Fii Parigpiano ™

P.O. "Giovanni Paola IT”

Pagina 3 di 8

1! Medico verifica e vigila sull’applicazione della procedura e sulla corretta esecuzione del prelievo.
L’Infermiere fa direttamente j prelievi venosi ¢ arterios; per EGA, verificando la corretta identita del

manualmente sulle provette prima di eseguire i preliovi.
L’O8S supporta le attivity dell’Infermiere e cura Iordine e Pigiene dei locali adibiti a punto prelievo. C

prelievo arterioso

Emogasanalisi

E compito del Medico eseguire il prelievo arterioso per emogas analisi ma, pud essere esoguito

dall’infermiere, sotto la diretta responsabilit del Medico.

Materiale occorrente
Guanti monouso
Guanti sterili monouso
Siringa da emogas eparinata
Batuffolo di cotone/garza
Disinfettante
Cerotto
Halibox
Halipack
Contenitore contenente ghiaccio nei Reparti sprovvisti di emogasanalizzatore
Occorrente per medicazione compressiva (cerotto, batuffolo di cotone o garza)

..........

Tecnica di prelievo EGA"
II' Medico (o Pinfermiere) avvisa il paziente che 'esame, pur non costituendo alcun rischio, potrebbe
risultare modicamente doloroso
* Fare sedere o sdraiare i paziente
Indossare i guanti monouso
Disinfettare Ia parte dove eseguire il prelievo
Prendere la siringa
Mantenendo I’arto del paziente in iperestensione cercare il poiso radiale
Provvedere al pretievo arterioso
Eseguire una medicazione compressiva nel sito di prelievo
* Posizionare la siringa e I'etichetts con Iidentificativo del paziente e del reparto di provenienza in
una arcella '
*  Smaltire I"ago pell” halibox
*  Smaltire il batuffolo nell’ balipack :
* Eseguire immediatamente, ¢ comungue entro 10 minuti dal prelievo al fine dj evitare alterazioni del

campione, 'esame con 1’apparecchiatura g disposizione secondo le modalita indicate nel manuale

3
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L’emogasanalisi arterioss pud essere effettuata a livello delle arterte:
L Radiale, facilmente accessibile alla palpazione; a livello del polso, el tratto in cui Iarteris diviene
superficiale, relativamente fissa e di facile palpazione; questo vaso costituisce di solito la sede pilt
comune del prelievo. Possiede un circolo collaterale attraverso 1’arco palmare;
1. Brachiake (omerale), si tratta di un vaso di raro utilizzo nella pratica clinica, poiché la scarsita del circolo
collaterale espone a seri problemi ischemici a carico dellarto superiore, in caso di eventi trombotici
1. Femorale, rappresenta una scelta fondamentale pelje persone in scadenti condizioni emodinamiche, nelie
quali sono difficilmente apprezzabili altri polsi. Ha corme svantaggio quello di presentare un rischio
maggiore di infeziope e sanguinamento;
I prelievi di sangue arterioso da puntura diretta deli’

prelievo per emogasanalisi dall’arteria radiale, deve sem
Parteria ulnare garantisca 1 flusso di sangue suffi
danno all’arteria radiale durante j| prelievo,

Test di Allen

”

L'infermicre per effethure i prelicvo arlerioso all’a
nomativa vigente (L. 42/1999, art, 1, punte 2, comma 2) e deve fare fiferimento a una procedurainea di mndirizzo aziendak condiviso e HPProvRiD
(Consiglio Superiore di Sanitd, 23 giugeo 2009),

integrata {AD]) semplice o cornplesse, @ condizione che:
1. abbia acquisito completa competenzs, secondo e wodalitd definite dalle vigenti normative in materta di profilo ed atiivii professionaii,
ordinesmenii didattici e deontologia:
2. sia prevista sempre, pet le correlats implicazioni sie mediche che mfermicristiche, I’esistenza nell’unita operativa o pella stmura sanitaria
di riferimento di una procedurafines di inditizzo, condiviso ed approvato;

3. siam grado di assicurare Ja buons pratica di toenica del prelievo arterioso dall’arteria radiale per emogasanslisi:
4, psrantisca 'adorione di 0gni utile misura di prevenzione delle complicanze e del necessario traltamento, nonché ia tempesiiva gestione dei
rischi commessi,

U.0. Aziendale “Gestione Rischio Clinico™
Tel.: (1925662 230 -394 -111 Fax: (925962 -394 .328
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AZIONE J MOTIVAZIONE |
. .. . Tale manovra fary defluire forzatamente daltn mano tanto pid
Far chiudere [a mano con forza nells posizione di pugno sangue possibile. _

Esercitare per alcuni second; una pressione sulle arteric radiale e

uinare utilizzando 11 dito medio ¢ I’indice, Cont TATICAIM TG N L .

invitare il paziente ad aprire ¢ chiudere {{ melglp;m volte di | 0SSl impedisce ii flusso arterioso alla mano
seguito

Senza muovere le dita dalle arteric chiedere ai paziente d; aprire
il pugno e di tenere Ia mano in posizione rilassats {senza
esteridere completamente Jo dita)

Rilasciare la pressione suli'arteria ulnare mentre si osservane 1 | 1 Sangue toma a refhuire attraverso arferia ulnarc ncmplmdj

Cosl si mette in evidenzin Uaspetto esangue del palmo delly
mano & delle dita conseguente all’ischemnia locale transitora

palmo e le dita | qual; dovrebbero essere riperfusi entro 15 | et capiilari precedentemente svuotati. L’arteria ulnare & capace
secondi ed assumere un colorito roseo, di fornire sanguc alla mano se Iarteria radiale & danneggiata o s
Circolo: occlude durante 1a procedura.

normale s T< 7 L arrossamento indice positivita.

ridotto so 8"< T < 147 S¢ il test & negativo (non BITOSSAMENIO) 0Ccorre evitare Varteria

insufficiente s¢ T3> 14 radiale ¢ ripetere la prova nell’ajma mano,

Modalita di prelievo

Azlone | Motivazione
Corretta identificazione del paziente (nome, cognome, dats di Verificare Pidentita del paziente gssicura che la correta
nascita procedira sig portata a termine nel paziente giusto,
L'informazione appropriats formisce rassicurazione, faciiita ia
cooperazione ¢ diminuisce il rischic dj una eveniuale
informare il paziente della procedura ¢ avvisarlo che il prelicvo | IPerventilazione dovuts all'ansia (influenzerchbe I vapors 1o
poirebbe essere doloroso pH C.dm Eas e-maucz} .
Riferimenti normativi Consenso Informato: artt. 13 ¢ 32
Costituzione Haliana art. 30 Cedice Deontologico Medici L. 28
Marzo 2001; artt. 2(-24 Codice Deoniologico dell’Infermiere

2009,
Assicurarsi che le condizieni del pazents siano stabili da
almene 15-20 minuti prima del prelicvo e correggere Peveniuale
presenza di fattori che possano influenzare Ja misura
dell’emogasanalisi:
- paziente appena sveglio; Queste valutazioni consentono, a chi esegue il prelievo, di
~entro 15 minuti dall’aspirazione tracheale; climinare i fattori che sono all’origine di risultati imprecisi e
= meno di 20-30 minuti dall’inizip dell’ossigenoterapia o dal ottenere ur quadro reale delle condixoni cliniche del paziente,

cambio delle impostazioni del veniilatore;
- pazienti nei quaij I"ossigenoterapia a permenenzn presoritts
Ton sia rimasta in loco per almeno 20-30 minuti consecutivi.

Preparare il materiale occorrente vicino al paziente:

- Siringa a rempimento autormatjco specifica per prelicvo
arteriose con eparina liofilizzata bilanciaty fornita di ago,
tappine per siringa da emogasanalisi e Jelli cube; (foto)

- Guanti monouso;

- Garze sterili;

- Bendaggio clasto-compressivo MOnoUso;

- Disinfettante per la cute (Clorexiding 2%);

- Cerotlo adesivo;

U.0. Aziendale “Gestiane Rischio Cllnico™
Tel.: 0925962 2230 304 -111 Fax: (925962 -394 378
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- Supporto cilindrico;

- Contenitore per il trasporto dei campioni biologici;

- Etichette appropriate per le provetie in accordo all’istinuzione
di riferimento;

- Contenitore con acqua e ghiaceio,

Assistere il paziente ad assumere ung posizione conforievole sia
Suping a letto che seduto in una poltrone con piane reclinabile,
Esporre il braccio e posizionarlo st una

superficie rigide, con an telino protettive sotto ['aro & un
supporto ciiindrico sotto polso.

Utilizzare un supporto cilindrico sotto il polso permeite
migliore accesso al sito dj prelievo

Effetiuare il lavageio sociale delie mani

Un posizionamento corretio permette un facile accesso ali’arto
interessato ¢ promuove la sicurerza e il comfort del paziente.
un
1! lavagpio delie mani previene le infezioni {

Effeituare il Test di Allen

Yedi tabelia procedurg

i
i
Effettuare if lavaggio sociale delle mani o la decontaminazione
con gel antisettico ¢ indossare fguanti monouso non sterili

1 tavaggio delle man; e previene it rischio di infeziom

Localizzare V'arteria radiaic e pelparla leggerments per[
individuare il polso radiale

L’eccessiva  compressione dellarteria  pregindica  1a

locelizzazione del polso

Prime del campionamenio regolare il vohume desiderato delia
siringa a Hempimento automatico arretrando fo stantuffo, -

La quantitd dj sanguc prelevato deve essers giusta per Ia
quantitd di eparina predosata presente nello stantufTo: *eccesso

di eparina pud
influire sui pH del campione di sangue.

Disinfettare il sito di inserzione con garre sterili ¢ Clorexiding
2% ¢ permettere ally cute dj asciugare

La disinfezione della cute riduce il rischio di infezion;.
Permetters che la e si asclughi completamente massimizza
I'szione antimicrobica ¢ previenc il contatlo della base aleolica
con I'ago riducendo il bruciore associato durante la sua
inserzione,

Stabilizzare Parteria da pungere appoggiando il braccio su un
supporto cilindrico ¢ iperestendendo leggermente il polso.

Riduce la mobilis dell’arteria, la rende maggiormente esposts ¢
Agevola I"introduzionc dell’ago.

Con Ie dite indice e medio dellg mano noa dominante palpare
I"arteria mentre si tene In siringa con la mano dominante sul
sito di iniezione

Tenere localizzata Parierin aiuta a cseguire
corettamenie 1a puntura,

i n I

Palpare [’ares da pmgere contaminerebbe "areg
Siedsa,

Tenere il tampone con le stesse dita usate per palpare I"arferia

{ Permetre di usare subito |1 tampone quando

divient necessario coprire l2 zona di puntura.

Tencre il becco di flagto deil*ago verso I'alto con i mmgolo di
43° rispetto all'arteria radiale dirigendo I'ago in senso

rossimgle,

L’engolazione consente un migliore flusso di sangue arterioso
nellago. 1 for{ arteriosi obligui si chiudono pid facilmente,

Pungere Ia cute ¢ Iarteria contemporancamente i

Arrestare la progressione deil’ago alla comparsa di sangue
nell'imboceatura deli’ago o dells siringa

Se si verifica un rapido reflusso di senguc significa che & stato
raggiunto il flusso arlerioso. Arrestare la progressione dell"ago
riduce il rischio dell’altraversamento completo del vaso,

Attendere il riempimentc dello stantuifo fino alla quantita
precedentemente impostate; non tirare ultcriormente lo
stantyuifo,

Tirare lo stantuffo potrebbe causare emolisi nel
campione di sangue.

Ritirare l1a siringa & conficcare I"ago nel cubetto di gomma e
coniemporaneamente, ¢on la mang
non deminante, iniziare a comprimere if sito di puntura con Je

garze,

I cubetio di gomma iImpedisce al campione di
cntrare in comatto con Iaria e ridyce il rischio di
puniura accidentale.

Applicare una medicazione sterile con bendaggio elasto-
compressive monouso o, in alternativa, medicare con garze
sterili piegate in 4 e cerotio,

Applicare una piccola medicazione previene eventuali
emorragic e stravasi di sanguc

Mantenere in sede 1a medicazione compressiva per almeno 5-10
minuti; fino a 20 sc i paziente & in terapia con anticeagulanti o
presenta delle

altcrazioni deliz coagulazione.

Se si applica una pressione insufficiente si potrebbe formare un
cmatoma vasto e doiente, che potrchbe ostacolare successivi
prelievi.

Eliminare 'ago e smaltirlo. Chiudere Ja siringa con un tappine
Luer Lock

li tappino previene cke il cempione sia contaminato dall ‘arg
ambientale.

U.0. Aziendale “Gestione Rischio Clinica”
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Le bolle di aria possono nnalzare ingannevolmenie la Pa02 e
ridurre la PaCO2,

L’eparina non permetie la
Agitare  cecessivamente
emolisi,

Eliminare, se presenti, o holle darz tenendo la siringa in
verticale ed espellendo ur po’ di sengue su una RHTZS

Ruowre delicaramente ¢ capovolgere in senso verticale In
siringrn sepzg scuoterla, per assicurarsi che Peparina s
disiribuisea uniformements nel campione
Etichettare [a siringa con I'identi ficative del pazienie,
Indicare sempre, nella modulisticn, le frazione inspirata di 02
(Fi02).

coagulazione del campione,
il campione potrebbe  provocarne

tipo di presidio
utilizzato (occhialing nasali, Maschera Venturi} secondo la
Scgucnic tabella,

L'identificazione del pazicnle ¢ fondamentale per evitere errord,
Sono informazioni cliniche wili per chi deve interpretare i datj
otemiti al fine di porre una diagnosi correita,

?2 LMin i Off‘ La Pa02 & swrettamente dipendente dalia misceln d; gas che il
2 28 Paziente respira al momento del prelievo.

3 32

4 36

5 40

-s¢ il paziente @ softoposto 4 NIV (non invasive ventilation)
specificare la Fi02, iz modalita e | impostazicni del presidio.
Mettere la siringa nell’apposito contenitore dj plastica (bustina
Lruspareni¢) idoneo al trasporto dj campioni bielogici.

Se il campione non viene mmalizzato enro 15 dal prelievo
cooservarlo in una misceln dj ¥qua e ghiaccio a ung
lemperatura compresa tra 0-4°C

Previene contatti accidentali con il sangue,
Riduce il metabolismo delie celluie emariche (per esempio il
Cansumo di O2 ¢ Lz produzione dj CO2) nel campione.

II' corretto smaitimento e i1 lavaggio delle muni ridecono il

Smaltire i guanti ¢ lavarsi I mani, tischio di rasmissione delle infezion;

Invigre il campione di sangue in Patologia Clinica (laboratorio
analisi) secondo protocollo aziendale,
Continuare a monitorare j parametri vitali del paziente,
Controllare I"eventualc “omparsa di segni ¢ sintomi di circolo

insufficiente o altre

Un monitoraggio frequente permette yn intervento precoce per
eventuali complicanze

: TAE Y a
1. Sistema di prelicvo SOLOVUOLD per esami emnatochimici
2. Sistema dj prelievo per emogasanalisi
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PROCEDURA CONDIVISA E VALUTATA
Direttore Sanitario - Distretio Ospedaliero AG ,
Direttore Sanitario - Distretto Ospedaliero AG ,
Resp. Ufficio Infarmieristico - Distretzo Ospedaliero AG,
Resp. Ufficio Infermieristico - Distrotro Ospedaliero AG ,

La presente procedura sara consultabile nell’Ufficio:
- Direzione Sanitaria di Presidio dj pertinenza
= Resp. U.O. Aziendale “Gestione Rischio Clinico™
= Coordinatore Infermieristico di ciascuna U.Q. di pertinenza

.0, Aziendale “Crestione Rischio Clinico "
Tel.: (925962 230 -394 -1t Fax: 0925962 -304 -328
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Notificata al Coflegio Sindacale it <on nota prot. n,

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROULO
Dell’Assessorato Regionale defla Salute ex LR, n. 5/09 trasmessa in data prot. n.
51 ATTESTA

Che I'Assessorato Regionate delia Salute:
®  Hapronunciaio Fagpravazions con prowedimento n. I |

% Ha pronunciato Fasnullarnento con provwedimento n, _del
come da allegato.

Datibyera divenuta esecutiva per decorrenza def termine previsto dai’art. 16 deffa LR, n. 5/09 dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO

#  ksecutiva &l sensi deil’art, 55 delfla L. R, n. 25/93, cosi come modificatg dall’art. 52 della L.R. n. 30497 s.m.i., per decor-
renza del tarmire di 10 ga. di pubblicazéene aif’Albo, dai
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