[bookmark: _Hlk86845321][bookmark: _Hlk86845609][bookmark: _Hlk86845610][bookmark: _Hlk111043007][bookmark: _Hlk111043008]© Цифрове видавництво Експертус, 0 800 21 20 12
Стандартна операційна процедура

	КНП «Зразківська обласна лікарня»

	Комісія з розробки стандартних операційних процедур (СОПів)

	СОП-СМ-20
	Стандартна операційна процедура

	Версія 1
	

	Забір капілярної крові



	Етапи впровадження
	Дата
	Посада
	Підпис
	Імʼя ПРІЗВИЩЕ

	Розроблено
	05.09.2022
	Головна медична сестра
	Новик
	Мілада НОВИК

	Погоджено
	06.09.2022
	Медичний директор
	Кущ
	Степан КУЩ

	Затверджено
	06.09.2022
	Директор
	Сушко
	Олексій СУШКО



Актуалізували
	Дата
	Посада
	Підпис
	Імʼя ПРІЗВИЩЕ

	<..>
	<..>
	<..>
	<..>



1. Мета й місце проведення
1.1. Організувати послідовність процесів і дотримати правил преаналітики.
1.2. Виконувати в маніпуляційному кабінеті.

2. Терміни та скорочення
ЗІЗ — засоби індивідуального захисту.
П.І.Б. — прізвище, ім’я, по батькові.

3. Повноваження
[bookmark: tw-target-text2]3.1. Медичний директор несе відповідальність за зміст, своєчасний перегляд СОП, а також навчання за нею. 
3.2. Медичні сестри несуть відповідальність за виконання вимог СОП.
3.3. Головна медична сестра несе відповідальність за забезпечення медичного персоналу всіма необхідними медичними виробами.
[bookmark: tw-target-text3]3.4. Медичний директор і головна медична сестра постійно контролюють виконання вимог СОП.
3.5. Контрольний екземпляр СОП зберігається у медичного директора.
3.6. Екземпляри СОП зберігаються безпосередньо на робочих місцях виконавців робіт.

4. Медперсонал, що виконує процедуру: 
сестри медичні;
лаборант.

Капілярна кров має походження з артеріол, венул і капілярів і містить як артеріальну, так і венозну кров, а також міжклітинну рідину. Артеріальна частка в капілярній крові переважає. Капілярну кров у дорослих зазвичай отримують із долонної поверхні пальців рук або мочки вуха, у дітей — із бічної поверхні п’ятки або підошовної поверхні великого пальця ноги, або мочки вуха, або подушечки пальця. Глибина проколу 2—3 мм. Шкіра в місці проколу повинна бути сухою, рожевою і теплою. Холодну шкіру обережно зігрійте легким масажем і теплою водою. Набряклі ділянки не використовуйте для взяття крові.

5. Оснащення
5.1. ЗІЗ (гумові рукавиці, шапочка медична, маска медична, захисний екран / окуляри).
5.2. Мило для рук.
5.3. Антисептик для рук.
5.4. Паперові рушники.
5.5. Чистий лоток.
5.6. Лоток для використаного матеріалу.
5.7. Штатив для пробірок.
5.8. Пробірка для забору капілярної крові.
5.9. Одноразовий ланцет для взяття капілярної крові.
5.10. Спиртові серветки.
5.11. Стерильні марлеві серветки.
5.12. Бактерицидний лейкопластир.
5.13. Маркер.
5.14. Ємності для медичних відходів категорії В. 

6. Підготовка до процедури
6.1. Поясніть пацієнту суть і перебіг процедури.
6.2. Отримайте згоду на її проведення.
6.3. Проведіть гігієнічну обробку рук згідно з СОП «Гігієнічна обробка рук медичного персоналу».
6.4. Покладіть у чистий лоток пробірку для забору капілярної крові, дві спиртові серветки, дві стерильні марлеві серветки, одноразовий ланцет.
6.5. Запропонуйте пацієнту зайняти зручне положення, сидячи або лежачи. За потреби допоможіть йому. Якщо пацієнт дитина, попросіть особу, що її супроводжує, виконувати команди для правильного утримування дитини. Місце забору крові має бути стабілізоване.

7. Виконання процедури
7.1. Визначте місце взяття крові.
7.2. Двічі обробіть місце спиртовою серветкою, щоб видалити бруд і частинки, які схожі на фрагменти клітин крові.
7.3. Заздалегідь поверніть на ланцеті спеціальний захисний ковпачок голки в будь-який бік і висмикніть його.
7.4. Після висихання шкіри і відновлення кровообігу за кілька секунд проколіть шкіру ланцетом, щільно притисніть ланцет до обробленого місця проколу й натисніть на круглу спускову кнопку.
7.5. Видаліть першу краплю крові стерильною марлевою серветкою, оскільки ця крапля містить шматочки пошкодженої тканини.
7.6. Використовуйте для дослідження другу й наступні краплі. Не видавлюйте кров, має сформуватися крапля, яка вільно стікає. Під час взяття крові суворо дотримуйте правил асептики.
7.7. Після проколу шкіри обережно спустіть 10—12 крапель крові по одній «доріжці» в пробірку для забору капілярної крові. Потім щільно закрийте пробірку кришкою і ретельно перемішайте вміст, обертаючи пробірку між долонями.

Під час забору капілярної крові не крутіть пробірку, щоб запобігти утворенню мікрозгустків.

7.8. Після отримання необхідної кількості крові протріть поверхню шкіри спиртовою серветкою і залиште чисту спиртову серветку на місці проколу на 1—2 хвилини, доки кровотеча не зупиниться повністю. 

8. Завершення процедури
8.1. Заклейте місце проколу бактерицидним пластирем.
8.2. Покладіть відпрацьовані використані матеріали у відповідні ємності для медичних відходів категорії В відповідно до СОП «Поводження з медичними відходами категорії В».
8.3. Промаркуйте пробірку: вкажіть П.І.Б., рік народження пацієнта.
8.4. Проведіть гігієнічну антисептику рук відповідно до СОП «Гігієнічна обробка рук медичного персоналу».

9. Захист медперсоналу
9.1. Кожен працівник під час роботи з біоматеріалом (кров, сеча, слина, кал тощо) має використовувати ЗІЗ (шапочка медична, рукавички, халат, маска медична, захисні окуляри) згідно з правилами їх використання.
9.2. Усі працівники мають бути проінформовані про загальні застережні заходи під час роботи з біоматеріалом.

10. Періодичність застосування
Під час кожного призначення лікаря або самозвернення пацієнта.
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