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PRZEDMOWA
DO WYDANIA DRUGIEGO

Jesli Czytelnik znalazl czas na siegniecie po niniejsza pozycje, zapewne
uwaza gazometrie krwi tetniczej (ABG) za zagadnienie wazne, ale trudne do
zrozumienia.

Z calg stanowczoscia zgadzamy si¢ z pierwsza czg$cig powyzszego twierdze-
nia: obecnie gazometria krwi tetniczej odgrywa niezastapiona role w wielu
nagtych sytuacjach klinicznych zaréwno w medycynie wewnetrznej, jak

i dziedzinach zabiegowych. Wlasciwa interpretacja ABG jest niewatpliwie
jedna z podstawowych umiejetnoéci we wspolczesnej medycynie klinicznej.

W drugim wydaniu Gazometrii krwi tetniczej z serii To proste pozostaliémy
wierni zasadzie unikania przedstawiania nadmiernej iloéci szczeg6tow, sku-
piajac sie na przydatnych praktycznie aspektach interpretacji ABG. W tym
duchu dokonalismy zmian w czesci I oraz dodalismy 5 nowych przypadkow
klinicznych do czeéci II. Wierzymy, iz niniejszy podrecznik okaze si¢ przy-
datny zaréwno dla studentéw medycyny, pielegniarstwa i ratownictwa me-
dycznego, jak tez lekarzy stazystow i rezydentow.

Jain A.M. Hennessey
Alan G. Japp
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TECHNIKA POBIERANIA
KRWITETNICZE)J

DO BADANIA
GAZOMETRYCZNEGO (ABG)

Przed wykonaniem ABG trzeba pobra¢ probke krwi tetniczej. Nalezy to
wykonac¢ zgodnie z nizej przedstawionym schematem, pamietajac, ze naj-
lepszym sposobem nauczenia si¢ tej czynnosci jest pobieranie probek krwi
pacjenta pod nadzorem doswiadczonego personelu.

PRZED POBRANIEM PROBKI KRWI

e Trzeba potwierdzi¢ wskazania do oznaczenia ABG i przeanalizowa¢ prze-
ciwwskazania (ramka 1.6.1).

e Obowiazkowo nalezy zapisa¢ informacje dotyczace tlenoterapii i wspo-
magania wentylacji (np. ustawien respiratora).

e Jedli oznaczenie nie musi by¢ wykonane natychmiast, przez 20 min przed
pobraniem krwi nie wolno zmienia¢ parametréw wentylacji/tlenoterapii
(w celu uzyskania stanu stacjonarnego).

e Powinno si¢ wyjasni¢ choremu cel wykonania badania, jego technike
oraz mozliwe powiklania (krwawienie, powstanie krwiaka, zakrzepica
tetnicza, zakazenie i bol), a nastepnie uzyskac zgode na jego wykonanie.

e Trzeba przygotowac niezbedny sprzet (heparynizowang strzykawke
z nasadka, igle 20-22 G, pojemnik na igly, gaziki) i przestrzega¢ uniwer-
salnych zasad bezpieczenstwa.

e Badaniem palpacyjnym nalezy wybra¢ dogodne miejsce pobrania krwi
na tetnicy promieniowej, ramiennej lub udowej (ryc. 19). Rutynowo krew
do analizy ABG pobiera si¢ z tetnicy promieniowej reki niedominujace;j.
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TECHNIKA POBIERANIA KRWITETNICZEJ DO BADANIA GAZOMETRYCZNEGO (ABG)

tetnica
ramienna

tetnica
"\ promieniowa
N : nerw
i \ tetnica
b tetnica A\ ¢ posrodkowy

tokciowa

udowa
nerw
tokciowy

A B

Rycina 19 Miejsca pobierania prébek krwi tetniczej.

Ramka 1.6.1 Przeciwwskazania do analizy ABG*

Niewystarczajace krazenie oboczne w miejscu punkgji

Uszkodzona skéra lub zespolenia operacyjne w miejscu planowanej punkgji

Obwodowa choroba naczyn dystalnie od miejsca punkgji

Zaburzenia krzepniecia lub leczenie przeciwzakrzepowe w srednich lub duzych
dawkach

" Nie s3 to przeciwwskazania bezwzgledne, pobranie krwi tetniczej zalezy od tego, jak
wazna jest analiza ABG z klinicznego punktu widzenia.
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TECHNIKA POBIERANIA KRWITETNICZEJ DO BADANIA GAZOMETRYCZNEGO (ABG)

POBRANIE KRWIZ TETNICY PROMIENIOWEJ

® Nalezy wykona¢ zmodyfikowany test Allena w celu sprawdzenia, czy
zachowane jest wystarczajace krazenie oboczne pochodzace z tetnicy
tfokciowej* (ryc. 20).

® Konczyne gérng chorego nalezy ulozy¢, jak to pokazano na ryc. 21,
z nadgarstkiem w przeproscie o kat 20-30°. Wigkszy przeprost nadgarst-
ka moze uposledza¢ tetniczy przeptyw krwi.

® Trzeba zlokalizowac tetnice promieniowa wyczuwajac palpacyjnie tetno
i wybra¢ miejsce najsilniejszego tetnienia.

® Miejsce planowanej punkcji musi by¢ przemyte gazikiem ze srodkiem
dezynfekcyjnym.

® Ze strzykawki trzeba usuna¢ heparyne.

® Nalezy przytrzymac swoja reka dton chorego, jak to pokazano na ryc. 21,
a nastepnie wprowadzi¢ igle pod katem 45°, kierujac ku gorze jej $cigcie.

® Jgte powinno si¢ wprowadza¢ powoli, aby zminimalizowa¢ ryzyko skur-
czu tetnicy.

® Gdy igla zostanie wprowadzona do tetnicy, w komorze kontrolnej pojawi
sie pulsujaca krew. Wigkszo$¢ strzykawek do ABG napetni si¢ krwig pod
wplywem ciénienia tetniczego.

® Przed usunigciem igly nalezy pobra¢ co najmniej 3 ml krwi.

* Warto$¢ zmodyfikowanego testu Allena rutynowo przeprowadzanego przed punkcja
tetnicy podaje sie w watpliwos¢, czesciowo ze wzgledu na matg czuto$é i swoistosé

w rozpoznawaniu niewystarczajacego krazenia obocznego. (Slogoff S., Keats A.S.,
Arlund C. On the safety of radial artery cannulation. Anaesthesiology 1983; 59:42-47).
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Poleci¢ choremu,

by zacisnat pies¢,
a nastepnie

ucisnac¢ obie tetnice

tetnica

tetnica tokciowa

promieniowa

Poleci¢ choremu
wyprostowanie
palcéw dtoni

Zaprzestac ucisku
na tetnice fokciowa;
o whasciwym ukrwieniu
obocznym swiadczy
powrét prawidtowego
zabarwienia reki w ciggu 10 s

Rycina 20 Zmodyfikowany test Allena.
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TECHNIKA POBIERANIA KRWITETNICZEJ DO BADANIA GAZOMETRYCZNEGO (ABG)

tetnica
promieniowa

Rycina 21 Ufozenie nadgarstka przy pobieraniu krwi tetniczej do analizy ABG.

Znieczulenie miejscowe

Punkgja tetnicy (zwtaszcza tetnicy promieniowej) moze by¢ bardzo bolesna,
dyskomfort ten mozna zmniejszy¢ wstrzykujac wczesniej w okolice miejsca
punkgji tetnicy 1 ml 1% roztworu lidokainy.

Krew zylna czy tetnicza?

Ciemna, niepulsujaca krew, wymagajaca przy pobraniu recznej aspiracji do
strzykawki, czesto okazuje sie probka krwi zylnej (z wyjatkiem ciezkiego wstrza-
su lub zatrzymania krazenia). Za krwia zylna przemawia takze znacznie nizsza
Sao, oznaczona w ABG niz wynik Sao, odczytany na pulsoksymetrze.
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Analiza gazometrii krwi tetniczej stanowi podstawowe
narzedzie wspofczesnej medycyny. Niniejsza ksigzka:
* dostarcza Czytelnikowi podstawowe wiadomosci
niezbedne do zrozumienia istoty tego badania
przedstawia praktyczne zastosowania gazometrii
e ukazuje, jak interpretowac uzyskane wyniki
* opisuje praktyczne sytuacje kliniczne,

w ktérych zastosowano analize ABG

* obrazuje role analizy ABG w diagnostyce
i w monitorowaniu leczenia

* szczegotowo analizuje wszystkie wazne odchylenia
w wyniku ABG

Pozycja ta jest przeznaczona m.in. dla studentéw medycyny,
lekarzy i pielegniarek oddziatéw specjalistycznych,
a takze dla ratownikéw medycznych.

Tytut oryginatu: Arterial Blood Gases.
Made Easy. Publikacj¢ wydano na podstawie
umowy z Elsevier.
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