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Tytuł oryginału: Arterial Blood Gases. 
Made Easy. Publikację wydano na podstawie
umowy z Elsevier.

Analiza gazometrii krwi tętniczej stanowi podstawowe
narzędzie współczesnej medycyny. Niniejsza książka:

• dostarcza Czytelnikowi podstawowe wiadomości 
niezbędne do zrozumienia istoty tego badania

• przedstawia praktyczne zastosowania gazometrii
• ukazuje, jak interpretować uzyskane wyniki
• opisuje praktyczne sytuacje kliniczne, 

w których zastosowano analizę ABG
• obrazuje rolę analizy ABG w diagnostyce 

i w monitorowaniu leczenia
• szczegółowo analizuje wszystkie ważne odchylenia 

w wyniku ABG

Pozycja ta jest przeznaczona m.in. dla studentów medycyny,
lekarzy i pielęgniarek oddziałów specjalistycznych, 
a także dla ratowników medycznych.
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PRZEDMOWA  
DO WYDANIA DRUGIEGO

Jeśli Czytelnik znalazł czas na sięgnięcie po niniejszą pozycję, zapewne 
uważa gazometrię krwi tętniczej (ABG) za zagadnienie ważne, ale trudne do 
zrozumienia.

Z całą stanowczością zgadzamy się z pierwszą częścią powyższego twierdze-
nia: obecnie gazometria krwi tętniczej odgrywa niezastąpioną rolę w wielu 
nagłych sytuacjach klinicznych zarówno w medycynie wewnętrznej, jak 
i dziedzinach zabiegowych. Właściwa interpretacja ABG jest niewątpliwie 
jedną z podstawowych umiejętności we współczesnej medycynie klinicznej.

W drugim wydaniu Gazometrii krwi tętniczej z serii To proste pozostaliśmy 
wierni zasadzie unikania przedstawiania nadmiernej ilości szczegółów, sku-
piając się na przydatnych praktycznie aspektach interpretacji ABG. W tym 
duchu dokonaliśmy zmian w części I oraz dodaliśmy 5 nowych przypadków 
klinicznych do części II. Wierzymy, iż niniejszy podręcznik okaże się przy-
datny zarówno dla studentów medycyny, pielęgniarstwa i ratownictwa me-
dycznego, jak też lekarzy stażystów i rezydentów.

     Iain A.M. Hennessey
      Alan G. Japp
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Wdzięczni jesteśmy Dr. J.K. Bailliemu za jego cenne rady, sugestie oraz kon-
struktywny krytycyzm. Chcielibyśmy podziękować również Heather Milne. 
I na koniec wyrazy wdzięczności dla Laurence Hunter i Helen Leng za ich 
niestrudzoną pomoc i cierpliwość.
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Przed wykonaniem ABG trzeba pobrać próbkę krwi tętniczej. Należy to 
wykonać zgodnie z niżej przedstawionym schematem, pamiętając, że naj-
lepszym sposobem nauczenia się tej czynności jest pobieranie próbek krwi 
pacjenta pod nadzorem doświadczonego personelu.

PRZED POBRANIEM PRÓBKI KRWI

l	Trzeba potwierdzić wskazania do oznaczenia ABG i przeanalizować prze-
ciwwskazania (ramka 1.6.1).

l	Obowiązkowo należy zapisać informacje dotyczące tlenoterapii i wspo-
magania wentylacji (np. ustawień respiratora).

l	Jeśli oznaczenie nie musi być wykonane natychmiast, przez 20 min przed 
pobraniem krwi nie wolno zmieniać parametrów wentylacji/tlenoterapii 
(w celu uzyskania stanu stacjonarnego).

l	Powinno się wyjaśnić choremu cel wykonania badania, jego technikę 
oraz możliwe powikłania (krwawienie, powstanie krwiaka, zakrzepica 
tętnicza, zakażenie i ból), a następnie uzyskać zgodę na jego wykonanie.

l	Trzeba przygotować niezbędny sprzęt (heparynizowaną strzykawkę 
z nasadką, igłę 20-22 G, pojemnik na igły, gaziki) i przestrzegać uniwer-
salnych zasad bezpieczeństwa.

l	Badaniem palpacyjnym należy wybrać dogodne miejsce pobrania krwi 
na tętnicy promieniowej, ramiennej lub udowej (ryc. 19). Rutynowo krew 
do analizy ABG pobiera się z tętnicy promieniowej ręki niedominującej.

1.6

TECHNIKA POBIERANIA  
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Ramka 1.6.1 Przeciwwskazania do analizy ABG*

Niewystarczające krążenie oboczne w miejscu punkcji
Uszkodzona skóra lub zespolenia operacyjne w miejscu planowanej punkcji
Obwodowa choroba naczyń dystalnie od miejsca punkcji
Zaburzenia krzepnięcia lub leczenie przeciwzakrzepowe w średnich lub dużych 

dawkach

* Nie są to przeciwwskazania bezwzględne, pobranie krwi tętniczej zależy od tego, jak  
ważna jest analiza ABG z klinicznego punktu widzenia.

Rycina 19 Miejsca pobierania próbek krwi tętniczej.

nerw 
pośrodkowy

tętnica
łokciowa

tętnica
ramienna

tętnica
udowa

A B

tętnica 
promieniowa

 
nerw
łokciowy
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POBRANIE KRWI Z TĘTNICY PROMIENIOWEJ

l Należy wykonać zmody�kowany test Allena w celu sprawdzenia, czy 
zachowane jest wystarczające krążenie oboczne pochodzące z tętnicy 
łokciowej* (ryc. 20).

l Kończynę górną chorego należy ułożyć, jak to pokazano na ryc. 21, 
z nadgarstkiem w przeproście o kąt 20–30°. Większy przeprost nadgarst-
ka może upośledzać tętniczy przepływ krwi.

l Trzeba zlokalizować tętnicę promieniową wyczuwając palpacyjnie tętno 
i wybrać miejsce najsilniejszego tętnienia.

l Miejsce planowanej punkcji musi być przemyte gazikiem ze środkiem 
dezynfekcyjnym.

l Ze strzykawki trzeba usunąć heparynę.

l Należy przytrzymać swoją ręką dłoń chorego, jak to pokazano na ryc. 21, 
a następnie wprowadzić igłę pod kątem 45°, kierując ku górze jej ścięcie.

l Igłę powinno się wprowadzać powoli, aby zminimalizować ryzyko skur-
czu tętnicy.

l Gdy igła zostanie wprowadzona do tętnicy, w komorze kontrolnej pojawi 
się pulsująca krew. Większość strzykawek do ABG napełni się krwią pod 
wpływem ciśnienia tętniczego.

l Przed usunięciem igły należy pobrać co najmniej 3 ml krwi.

* Wartość zmody�kowanego testu Allena rutynowo przeprowadzanego przed punkcją 
tętnicy podaje się w wątpliwość, częściowo ze względu na małą czułość i swoistość 
w rozpoznawaniu niewystarczającego krążenia obocznego. (Slogo� S., Keats A.S., 
Arlund C. On the safety of radial artery cannulation. Anaesthesiology 1983; 59:42–47).
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Rycina 20 Zmody�kowany test Allena.
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Zaprzestać ucisku
na tętnicę łokciową;

o właściwym ukrwieniu
obocznym świadczy

powrót prawidłowego
zabarwienia ręki w ciągu 10 s
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Rycina 21 Ułożenie nadgarstka przy pobieraniu krwi tętniczej do analizy ABG.

tętnica
promieniowa 45º

Znieczulenie miejscowe

Punkcja tętnicy (zwłaszcza tętnicy promieniowej) może być bardzo bolesna, 
dyskomfort ten można zmniejszyć wstrzykując wcześniej w okolicę miejsca 
punkcji tętnicy 1 ml 1% roztworu lidokainy.

Krew żylna czy tętnicza?

Ciemna, niepulsująca krew, wymagająca przy pobraniu ręcznej aspiracji do 
strzykawki, często okazuje się próbką krwi żylnej (z wyjątkiem ciężkiego wstrzą-
su lub zatrzymania krążenia). Za krwią żylną przemawia także znacznie niższa 
SaO2 oznaczona w ABG niż wynik SaO2 odczytany na pulsoksymetrze.
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