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OGGETTO: Adozione Protocollo prelievo sangue venoso

U.0. PROPONENTE: U.0.S. CONTROLLO DI GESTIONE
prorosTANA HL e 1S-3-7201%

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Resp. U.0.S. rolle di Gestione

Dr. Fil#delfio Adriano C
A N

VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria:

( ) come da prospetto allegato ( ALL. N. ) che & parte integrante della presente delibera.

ordine di C.E. C.P.
( ) Autorizzazione n. Non compprt di o /

Il RESPONSABILE d : ; EDIMENTO IL. DIRETTOREAOC SEF e P.

RICEVUTA DALL'UFFICIO ATTI DELIBERATIVI IN DATA

L'anno duemiladiciasette il giorno@QUINDIE|  delmesedi M ARZO

nella sede dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Salvatore Lucio Ficarra, giusta D.P.R.S. n. 197/serv.1/5.G. del 24/06/2014, coadiuvato dal Direttore

Amministrativo Dott. Salvatore Lombardo e dal Direttore Sanitario Dott. Silvio Lo Bosco con I'assistenza

q » ;i ,ﬁ”"f" e A e o 1
del Segretario verbalizzante Cellabne: e Ars.vo Profle

..
wnﬁ FISar u.'-_n" Thoy Qlfﬂ-.‘;h‘



-VISTO il D.Lgs 502/92 e s.m.i.;

-VISTAla L. R. n. 5/2009;

- VISTO I'Atto Aziendale di questa ASP, approvato con D.A. n. 220 del 12/02/2016 ed adottato con la Delibera n. 398 del
29/03/2016;

Vista la nota prot. n. 16280 del 25 Gennaio 2017 con la quale il Dott. Gaetano Migliazzo, Direttore Sanitario Ospedali Riu-

niti Sciacca-Ribera ha provwveduto a trasmettere il documento “Protocollo prelievo sangue venoso” { Allegato 1);

Visto il Documento “Protocollo prefievo sangue venoso® approvato dal Direttore Sanitario del P.O. di Sciacca Dott.
Gaetano Migliazzo ( Allegato 2 ;

Ritenuto doversi adottare il documento “Protocollo prelievo sangue venoso®;

Con il parere_ FAYORENOLE del Direttore Sanitario;
Con il parere FANORENOLE del Direttore Amministrativo;
DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa:

Di adottare il Documento “ Protocollo prelievo sangue venoso” approvato dal Direttore Sanitario del P.O.
di Sciacca Dott. Gaetano Migliazzo { Allegato 2 ) e trasmesso con nota prot. 16280 del 25 Gennaio
2017 (Allegato 1);

Dare Mandato alla U.0.S. gestione Rischio Clinico e Qualita Aziendale di monitorare F'implementazione delle Azioni pre-
viste dal suddetto documento attraverso anche la programmazione di audit clinici periodici e reportistica specifica e di
notificare alle macrostrutture interessate il presente atto deliberativo;

Dare mandato al Responsabile del Controllo di Gestione Aziendaié di prowedére alla pubblicazione del presente docu-
mento sul sito web Aziendale nel'Area Linee Guida Aziendali ;

Conferire al presente atto la clausola diimmediata esecuzione
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ISTRATIVO IL DIRETTOBA GENERALE IL DIRETTORE SANITARIO

IL DIRETTORE AM
Dott. Salvatore fombardo Dott. Salvgttore -ucio Ficarra Prof. Do }ifvfo Lo Bosco

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE

I Collahorators Ammuvo Profle
TIGTa SooE feas

[



PUBBLICAZIONE

Si dlchlfa.‘%%}l e la presente deliberazione, su conforme relazione dell’addetto, ¢ stata pubblicata in copia

all’alboVdeil’ ASP di Agrigento, ai sen31 e }effettl dell’ art. 33, comma 2, della L.R. n. 30/93 s.m.i.,
ENFLCAAT. 3L DELCA (TEET # .41 {Q-06-0p ¢ Jam I

dal <
L'Incaricato Per delega del Direttore Amministrativo
[ Dirigentg
Il Collabarmtore—2mm.vo Frofle
Titolare di Posizioné Organizzetva
Dott.ssa Patrizia Tedesco
Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.
DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.
SI ATTESTA

Che I’'Assessorato Regionale della Salute:

® Ha pronunciato 'approvaziene con provvedimento n. del

* Ha pronunciato annuliamento con provvedimento n. __del
come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09 dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO

® Esecutiva ai sensi dell’art. 65 delia L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 delfa L.R. n. 30/93 s.m.i., per decor-
renza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo, dal

X Immediatamente esecutiva dal 45_ O 3 aO’fi

Agrigento, li

IL FUNZIONARIO INCARICATO

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

® Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del

&  Modifica con provvedimento n. del

Agrigento, li

IL FUNZIONARIO INCARICATO
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JAS-MAR-201T B9:12  From:SEG.DIR.SAN. @#525962382 To:8BS224AT218 Pase:2s5

Are. 2

' 4 Regione Siciliana DIREZIGNE GENERALE
o Azienda Sanitaria Provinciale DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE

] Agrigento Servizio Infermigristico FO Sciacca
e, o P.0, “5.Gigvanni di Dio"

P.O. “Barone Lombardy” Procedura N,

O P.0.“8 . Giacomo d’'Altopasse”
P.O. “F.li Parlapiong” Pagina 1di 6
P.O. “Giovanni Paplo I

PROTOCOLLO PRELIEVO SANGUE VENOSO

Redatta

Rev, Data Caussle della modifica
0.0

Valutata da Ufhicio Infermietristico

Approvata da | Diretfore Sanitario PO “Giovanni Paolo IT?

Data Attg Formale i Adoziane Azlendale
Il Direttors Generale Dr Salvatore Lucie Figarra

Presidio Ospedaliero “Giovanni Paclo It
Servizio infermieristico
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ASP e P.0. “Barone Lombarde” Procedura M.
AGRIGENTO

Regionz Siciliana DIREZIONE GENERALE
Azienda Sanitaria Provinciale DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE
Agrigento Servizia infermieristico PO Sciocca

P.O. “S.Giovanni di Dio”

P.0.“8.Giacomo d'Altopasso”
P.O. “F.l! Parlapianc® Pagina 1di 6
P.O. *Gigvanni Paole iI"

PROTOCOLLO PRELIEVQ SANGUE VENOSO

OBIETTIV1

Prelevare in modo corretto unz quantith predeterminata di sangue venoso per effettuare test biochimici, sierologici,
immunologici ed ematocitometrici.

Materiale occorrente

R N R T T O o o

Camicia monouso vacuette corredata di ago (per il sistema vacutainer)

Aghi sterili (generalmente di calibro 21G per ghi aduiti, e 23G per i bambini) con rmccordo adattatore.
Garze Sterilj

Soluzione disinfettante

(Gel Antisettico pronto all*uso per disinfezione delle mani

Laccio emostatico

Guanti monouso ( nitrile e/o lattice)

Provette sotlovuoto per il sistema Vacutainer di diverso tipo, specifiche per i campioni di sangue da prelevare.
Porta provetts

Contenitore per aghi o taglienti

Contenitori rifiuti speciali

Etichette per ciascuna provetta in cui devono essere indicati j dati di identificazione del paziente
Richiesta per 1] laboratorio di analisi (cartacea o per via informatica)

Cerotto

Contenitore per il trasporto delle provette ¢on indicazioni di Rischio Biologico

PREPARAZIONE DELL*OPERATORE

Eseguire il lavaggio antisettico delle mani
Indossare i guanti

PROCEDURA MOTIVAZIONE SCIENTIFICA (A)

Informare il paziente sulla procedura e verificars, in modo attivo, la cormispondenza dei dati anagrafici riportati
sulle etichette apposte sufle provette.

Controllare che il paziente abbja firmato 'apposita dichiarazione di consenso per gli esami che lo richiedono.
Verificare se il paziente ha rispettato il digiuno se richiesto,

Valutare la condizione delle vene del paziente per rilevare ia presenza di traumi ematomi recenti o esiti di interventi
chiturgici, pazienti in emodialisi  scegliere la vena pill adafta per introdurre l'ago.

+ Distendere l'arto e porio in una posizione leggermente declive, ‘

s Per rispetto della persona e per favorime la collaborazione. La verifica dei dati & necessaria per non incorere in
£rrori,
Per tutelare Ia privacy del paziente riguardo la diagnosi per informarlo riguarde procedure particolari.
Le vene normalmente usate sono quelle del braccio, seguono lo stesso decorse delle arterie & sono generalmente
lisce e rettilinee. Traumi recenti o Fasportazione di linfonodi ascellar] possono altetare la vascolarizzazione
dell'arto, Le vene che sono sottoposte a ripetute punture di ago, diventano nodose e tortuose.

Presidio Ospedaliern “Giovanni Paolo It”
Servizio Infermieristico
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Regione Siciliana DIREZIONE GENERALE
Azienda Sanitaria Pravinciale DIREZIQNE SANITARIA AZIENDALE
Agrigento Servizio Infermigristico PO Sciacco
P.O. 48.Clovannd di Dic”
P.O. “Barone Lombarde” Procedura N.
P08 Giacomo d'Altopasso”
AGRIGENTO P.O. “Fl Parlgpians” Pagina 1di 6
P.O. “Giovannt Paclo 1P’

PROCEDURA MOTIVAZIONE SCIENTIFICA (B)

4 & & & @

Applicare il laccio emostatico 10-15 cm al di sopra della sede scelta. Per fissare il laccio emostatico circondare il
braccio e annodarne in modo serrato le estremita

Indossare i guanti. in nitrile &/o in lattice

Individuare la vena pil adatta per effettuare il prelieve.

Chiedere al paziente di chiudere la mano.

Toccare lievemente la vena con il dito indice per localizzarla ed atutare Ia sua distensione,

Detergere 1a sede scelta con un tampone imbevuto di soluzione antisettica in modo circolare e centrifugo passande
upa sola volta sulla stessa zona, attendere 30 sec affinché si asciughi e procedere al prelievo.

Nen toccare pill il sito defla veni puntura

l.a disinfezione della cute evita di introdurre microrganismi, normalmente presenti sulla cute, con l'introduzione
dell'ago.

Raccordare Pago alla camicia del sistema sottovuoto ed introdurle con lapertura a becco di clarino rivolta verso
l'ato, 1 om citca al di sotto della sede dove I'ago deve penetrare nella vena, tendendo la cute al di sotto del punto di
inserzione senza ostacolarne Ja manovra o il flusso di sangue.

Una volta che I'ago & stato inserito attraverso la cute, abbassarlo coptinuandone 1*introduzione in modo da seguire il
decorso della vena.

Introdurre Ja provetta softovuoto nella camicia, spingendola all'intemo del cilindro in modo che l'ago penetri
attraverso I'estremitd nel sistema sottovuoto.

Prelevare la quantita di sangue richiesta per i test prescritti, Se si usano piii provette sottovuoto, tirar via la provetta
piena ed inserime un'altra . Seguendo 1a sequenza: provette senza anticoagulante, con il get, con il sodio citratq, con
litio eparina e con EDTA. La sequenza indicata va rispettata per I'idoneith dei campioni & per evitare possibili
reazioni tra anticoagulanti.

11 laccic emostatico deve essere stretto ebbastanza da impedire il flusso refiuo del sangue venoso, ma non da
impedire il flusso arterioso dell'arto. In questo modo il sangue venoso ristagna nelle vene distendendole. Lo stesso
va tenuto in sede per un periodo di tempo non superiore a 1 minuto.

I guanti servono per evitare un eventuale contatto con i) sangue del paziente.

Le vene pill facilmente palpabili sono quelle in cui & pii agevole intradurre I'ago tispetto a quelle che sono ben
visibili o delle vene che sono immerse nel tessuto adiposo.

Massaggiando si favorisce il rismpimento della vena, soprattutto nel case di vene poco apprezzabili permette di
verificare la sede pilt idonea.

L'introduzione dell'ago con apertuta a becco di clarino rivolta verso I'alto rende meno traumatica la sua
penetrazione. Pungere la sede ad 1 om di distanza dalla vena scelta permette di entrare pii faciimente in vena senza
ttapassarla e rende pii stabile I'ago durante il prelievo di sangue. L'inclinazione con cui introdurre 'ago in vena va
valutata in base alla costituzione del paziente, Tendere la cute favorisce 1a penetrazione dell’ago e rende la manovra
indolare.

Abbassando 'age diminuiscono le probabilith di trapassare le pareti della vena.

In questo modo il sangue fluisce pin facilmente all'intemo della provetta,

PROCEDURA MOTIVAZIONE SCIENTIFICA (C)

Rimuovere il laccio emostatico non appena & stata prelevata una quantitd sufficiente di sangue.

Portare un tampone di § garza sterile in prossimita della sede di inserzione dell'ago ¢ sfilarlo mantenendolo in linea
con la vena e attivando il sistema di protezione quando predisposto.

Gettare il sistema Vacutainer {ago ¢ camicia) nel contenitore per aghi o taglienti,

Mantenere la pressione con il tampone asciutto sulla sede della puntura per 2-3 minuti.

Presidic Ospedaliero “Giovanni Paolo I*
Servizio infermieristico
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Agrigento Servizio Infermigristico PO Sciacca
TN L B.Q. “S.Giovanni di Dio”
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» Be il sangue deve essere inviato in una provetta con anticoagulante, ruotare questa con delicatezza pilt volte in
modo da mescolare bene il sangue con l'anticoagulante. Mescolare con troppa energia & controindicato perché
potrebbe determinare ' emotisi dei globuli rossi.

Inviare il sangue in laboratorio analisi con il modulo di richiesta completo.

Controltare che non vi sia sanguinamento, quindi, se necessario rimuovere {l tampone e sostituirlo con uno asciutto.
Preparare i1 tampone permette di averlo subito a disposizione dopo aver rimosso Uago. Nella rimozione dell'ago &
importante non creare dej traumi ai tessuti che attraversa.

Attivare il sistema di protezione evita puntare accidentali e contaminazioni all’ operatore.

La pressione blocca il sanguinamento e previene Ja formazione di un ematoma.

Ricontrollare la corretts identificazione del Paziente e il relativo campione,

1 controllo della sede del prelievo va effettuato soprattutto nei pazienti che hanno tempi di coagulazione pilt lunghi
o che sono in terapia con farmaci apticoagulanti. Rimuovere il tampone con il disinfettante evita ["instaurarsi di
possibili reazioni cutanee causate dal contatto con ia soluzione,

Permette un pronto e facile utilizzo del materiale nelle successive procedure e Veliminazione di rifiuti
potenzialmente infetti.

Rimuovere 1 guanti e smaltirli adeguatamente

Effettuare il lavaggio sociale delle mani

Riordinare I' Ambiente ¢ reintegrare i} materiale usato,

Da paziente a paziente & indicato sostituire i guanti ed eseguire il lavaggio antisettico delle mani.

Tempo & operatari richiesti

a " B B
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*  5-10 minuti
*  Ove possibile, 2 operatori infermieri

Indicatori di Verifica

a) Accertabilita di “Fallimento” ai tentativi di intreduzione dell’age non superiore al 30%
b) Assenza di complicanze legate ad Errori di etichettatura delle provette e identificazione del Paziente.
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