Das Einmaleins der Blutentnahme

Gerade fiir die erfolgreiche Venenpunktion ,,ohne BlutvergieRen* gilt: ,,Ubung macht den Meister*. Nicht entmutigen lassen,
wenn die Blutentnahme zu Beginn noch nicht zuverl&ssig gelingt. Nehmen Sie sich Zeit und Ruhe, schaffen Sie sich optimale
Voraussetzungen (gute Lichtverhéltnisse, Stuhl zum Setzen etc.). Fiir Ungeiibte erweisen sich Butterflys oft einfacher bei der
Punktion.

Vorbereitung

- Butterfly bzw. Kanliile bereithalten

- Blutréhrchen (z.B. Sarstedt-Monovetten): vorbereitet und gekennzeichnet bzw. beklebt, Ersatzréhrchen bereithalten.
- Stauschlauch, Desinfektionsmittel, unsterile Tupfer, Pflaster, Kaniilenabwurfbehélter (gelbe Plastikbox)

- Handschuhe

Durchfihrung

- Der Patient kann eine liegende (kreislaufempfindliche Personen) oder sitzende Position einnehmen. Der entsprechende
Arm sollte in eine gestreckte Position gebracht werden, evtl. Kissen unterlegen. Arbeiten Sie immer mit Handschuhen!!!

- Inspizieren Sie griindlich die Venenverhaltnisse. Venen auf dem Handriicken bzw. am distalen Unterarm sind in der Regel
schmerzhafter bei der Punktion als die Ellenbogenvene.

- Legen Sie den Stauschlauch im unteren Drittel des Oberarms an. Kleidung (Pullover, Bademantel) kann auf den Oberarm
hochgeschoben werden. Immer einen Finger zwischen Schnalle des Stauschlauches und der Haut fihren, um ein
Einklemmen zu vermeiden. Bei der Stauung sollte der Puls nicht abgeschnirt werden, denn sonst wiirde kein Blut in das
vendse System flieRen.

- Spriihen Sie Desinfektionsmittel auf die anvisierte Blutentnahmestelle, nach 30 bis 60 Sekunden kénnen Sie mit einem
unsterilen Tupfer die Haut trocken wischen. Danach nicht mehr nachtasten. Noch feuchter Alkohol wiirde bei der Punktion
furchterlich brennen.

- Zur Punktion sollten Sie mit der Gegenhand die Haut straffen, den Schliff der Nadel nach > /‘
oben drehen, Butterfly an den Fliigeln fassen und dann relativ zigig in einem Winkel von ca.
30 Grad durch die Haut stechen. Bei erfolgreicher Punktion mit dem Butterfly fliet automatisch L

Blut in den Schlauch.

- Durch dosiertes Ziehen am Monovettenstempel bis zum Einrasten werden die R6hrchen
gefillt. Beim Wechsel des Rohrchens darauf achten, das die Nadel nicht aus der VVene rutscht.
Also nicht am Punktionsschlauch ziehen, sonst gibt es bei noch liegendem Stauschlauch ein
Blutbad!!!

- Rohrchen mit Zusatzen missen nach der Blutentnahme zur Durchmischung kurz vorsichtig geschittelt werden.

- Zum Beenden der Blutentnahme als erstes den Stauschlauch 16sen. Nehmen Sie dann einen zum Viertel gefalteten Tupfer
(bessere Druckaustbung mdglich), driicken Sie ganz sanft auf die Punktionsstelle unter gleichzeitigem Zuriickziehen der
Nadel. Der Patient kann das Abdriicken tibernehmen, Sie entsorgen die Nadel sofort im Abwurfbehélter und kénnen
anschlieBend sofort ein Pflaster Uber den Tupfer kleben.

Tipps und Tricks

- Damit sich die Venen gut fiillen, sollte sich die Punktionsstelle unterhalb des Niveaus des rechten VVorhofes befinden. Bei
schlechten GefaRverhaltnissen kénnen Venen durch langsame kréftige Pumpbewegungen der Patientenhand und Reiben
bzw. Beklopfen der Punktionsstelle besser zur Darstellung gebracht werden. In schwierigen Féllen kann ein warmer
feuchter Wickel (Handtuch) fiir einige Minuten helfen.

- Unbeschriftete Rohrchen sind ein absolutes Tabu!

- H&matome nach der Blutentnahme kdnnen am besten verhindert werden, wenn der Patient konsequent auf die
Punktionsstelle driickt (5 Minuten!). Der Arm kann initial etwas angehoben werden. Durch Beugen im Ellenbogengelenk
und vermeintliches Abklemmen werden Blutergusse eher gefordert! Entwickelt sich dennoch ein Hdmatom kann Heparin-
Gel Linderung schaffen.

Fallstricke

- Zu schnelles Aspirieren (zu starker Sog) birgt die Gefahr einer Hamolyse.
- Langwierige Punktion und Aspiration kann zur Gerinnung der Blutprobe fiihren.



