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Syfte och omfattning

Att hälsocentralen och de distriktssköterskor och biomedicinsk analytiker som utför medicinsk blodtappning/venesectio på hälsocentral och personal på ordinerande klinik, oftast hematologen och gastroenterologen, har samsyn och förståelse för vikten av att remittering och behandling hanteras på rätt och lika sätt
Allmänt

Venesectio innebär blodtappning för att minska andelen röda blodkroppar i blodet och vid hemokromatos därmed minska järnackumulationen.
Venesectio utförs vid både primär och sekundär polycytemi med högt Hb och EVF samt vid hemokromatos för att minska järnansamling i kroppen

Ansvar och roller

VEC för aktuella kliniker har ansvar att berörd personal känner till samarbetsdokumentet och kan följa detta.

Läkaransvaret bör ligga kvar på medicin kliniken, men enstaka hemokromatos patienter kan ibland gå enbart hos familjeläkaren. För medicinskt mer komplicerade patienter eller där medicinsk komplikation kan befaras, rekommenderas tappningen ske på medicinklinik. Detta gäller även de två första tappningarna på nyupptäckta patienter med akut behov av venesectio.
Beskrivning

Remisshantering

Remiss kommer till HC via fax eller post. På remissen finns angivet blodvärden, såsom EVF, Hb, LPK, TPK samt önskad mängd som ska tappas. 

På remissen från medicinkliniken till distriktsköterskan anges även:
· Ansvarig läkare-PAL

· Mål för tappning uttryckt i EVF, värdet styr om eller när, tappning ska göras.

· Hur stor mängd som skall tappas vid varje tappningstillfälle

· Hur ofta och när återrapportering skall ske från distriktssköterska till remitterande läkare
· Ansvarig distriktssköterska spar remissen/ eller scannar in och återsänder enligt överenskommelse.

Utförande

Patienten bör inta vätska före och efter tappningen.
Kontrollera patientens namn och person nr.

Kontrollera om patienten använder medicin som kan påverka tappningen, ffa betablockerare.

Patienten ska ej ha intagit betablockerare tappningsdagens morgon.

Be patienten ligga på britsen.

Kontrollera blodtryck och puls.

Ta fram blodpåse (transferpåse). Påsen är graderad upp till 500ml.

Sätt stas på patientens överarm och välj lämplig ven.

Tvätta ett handflatestort område kring stickstället med en tork rikligt indränkt med klorhexidinsprit. Tvätta från samma håll och låt lufttorka.

Stäng klämman på slangen och sätt den graderade blodpåsen på hängaren vid britsen och punktera venen.

Öppna klämman efter att venen är punkterad.
Kontrollera mängden blod i blodpåsen, tappa volym enl remissen, använd ev våg.

Ta eventuella prover enligt remiss efter avslutad tappning.
Vid avslutad tappning sätt klämman på slangen och drag ut nålen. 

Nålen kastas i ”sharps collector”. Kasta blodet efter tappning i gul tunna avsedd för riskavfall. 

Kontrollera att patienten mår bra, erbjud dryck. Låt vid behov patienten ligga kvar och vila.
Dokumentera i journal tappad volym och om allt gått enligt planering samt eventuella laboratorievärden.

Återsänd remiss enl överenskommelse med kliniken
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	praktisk medicin
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	Västra Götalands riktlinjer 
	VGR.se
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Plan för kommunikation och implementering

Rutindokumentet informeras om av respektive VEC

På APT och sköterskemöten på alla hälsocentraler som utför venesectio

På APT och läkarmöten på de enheter på sjukhuset som remitterar för venesectio. 

Dokumentinformation
Kvalitetssmordnare och biomedicinsk analytiker i primärvård i samarbete med hematologen har uppdaterat dokumentet från en tidigare version.
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