Wykonanie badania gazometrycznego (pomiar gazéw)

Agata Reczek

Definicja:

Przez gazometrig¢ rozumie si¢ najcz¢sciej pomiar zawartosci (% obj.) lub prez-
no$ci (kPa = mmHg) gazéw bioracych udziat w oddychaniu - tlenu 1 dwutlenku
wegla we krwi tetniczej, krwi kapilame;j arterializowane) lub krwi zylne;j.

Zaburzenia w zakresie gospodarki tlenem i dwutlenkiem wegla we krwi tetni-
czej i zylne), wynikajace z nieprawidiowej wymiany gazowej w ptucach lub
zmian metabolizmu, wptywaja na rwnowage kwasowo-zasadowa ustroju.

Cel:

e wykrycie zaburzen w zakresie gospodarki gazowe;.

Wskazania do wykonania:

e rozpoznawanic chordb uktadu oddechowego, groZznych stanéw zaburzeri od-
dychania;

» whasciwe prowadzenie sztucznej wentylacji ptuc (szczegdlnie przez dluzszy
czas);

e zaburzenia metaboliczne jako wynik nadmiernej podazy kwaséw lub zasad,
patologicznej ich utraty lub niedostatecznego wydalania przez nerki.

Podstawy i praktyczne wykonanie badania gazometrycznego prze-
prowadzonego z uzyciem krwi wiosniczkowej (kapilarnej)

Przygotowanie chorego:
e poinformowanice o celu pobrania krwi i sposobie przeprowadzenia zabiegu;
¢ wybranie odpowiedniego palca z przestrzeganiem prawo- lub leworgcznosci;
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e ogrzanie miejsca pobrania krwi poprzez nacieranie, zanurzenie w cieplej
wodzie, zastosowanie lampy ogrzewajacej lub srodkéw farmakologicznych.

Przygotowanie sprz¢tu:

e srodek odkazajacy skore;

e jalowy nozyk do jednorazowego uzycia;

¢ jatowe gaziki;

o rekawiczki;

e heparynizowane kapilary do pobierania krwi;

¢ metalowe mieszadetko;

e magnes;

o kapturki stuzace do zamykania kapilary;

e gazometr.

Przebieg wykonania:

¢ zatozenie rekawiczek;

e zastosowanie srodka antyseptycznego na skore w okolicy uktucia (boczna
powierzchnia opuszki palca, dolna krawgdZ matzowiny usznej, pigta — szczegdl-
nie u niemowlat);

e odczekanie do momentu az skéra bedzie catkowicie sucha;

e ucisnigcie palca na wysokosci paliczka srodkowego;

e naktucie bocznej powierzchni opuszki palca ostrym nozykiem szybko i do-
statecznie gigboko;

e usunigcie pierwszej kropli gazikiem ze wzgl¢du na duza zawartosé ptynéw
tkankowych;

e pobranie krwi z nastgpnych wyptywajacych kropli do heparynizowanej ka-
pilary w taki sposéb, aby nic byto w niej pecherzykéw powietrza;

e po zakoriczeniu pobierania krwi zatozenie opatrunku;

¢ wprowadzenie metalowego mieszadetka do napetnionej krwia kapilary — za-
mknigcie kapilary specjalnymi kapturkami z obydwu stron, wymieszanie krwi za-
wartej w kapilarze poprzez przesuwanie wzdtuz niej magnesu;

¢ pozostawienie kapilary w pozycji poziomej do czasu pomiaru;

e przed wprowadzeniem probki do aparatu ponowne wymieszanie krwi, usu-
ni¢cie metalowego micszadetka;

e wykonanie pomiaru i zanalizowanie uzyskanego wyniku.

Podstawy i praktyczne wykonanie badania gazometrycznego z uzy-
ciem krwi tetniczej

Przygotowanie chorego:
e poinformowanie o celu, bolesnosci i sposobie przeprowadzenia zabiegu
oraz o postegpowaniu po zakoriczeniu zabiegu;
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e wybranie miejsca naktucia, najczesciej tetnicy promieniowej po stronie nie-
dominujacej, ewentualnie tgtnicy ramiennej lub udowe;;

e wygodne utozenie chorego w zaleznosci od miejsca naktucia tetnicy;

e ochrona przed osobami postronnymi.

Przygotowane sprzetu:

e Srodek odkazajacy skore;

o jatowe gaziki, gaza;

e jatowe rgkawiczki;

e jatowa strzykawka z Heparyna (nalezy uwazac, aby w strzykawce nie pozo-
statlo wigcej niz 0,1 ml Heparyny, ktéra jako substancja kwasna moze wptywac na
wynik badania);

e jatowa igta;

e kapturek do zamknigcia strzykawki lub gumowy korek do zamknigcia $wiat-
taigly;

e ewentualnie sprzgt i Srodek do znieczulenia miejscowego;

e opaska elastyczna;

e pojemnik na odpady;

e gazometr.

Przebieg wykonania:

e ustalenie miejsca naktucia;

e utozenie koniczyny gérnej na watku podiozonym pod nadgarstek w przypad-
ku naktucia tetnicy promieniowej, co umozliwia lepsze jej wyczucie;

e odkazenie skory w okolicy naktucia;

e zalozZenie jalowych rekawiczek, jatowe obtozenie pola zabiegu;

e naktucie tgtnicy, po ustaleniu jej przebiegu opuszkami dwéch lub trzech pal-
céw (w chwili naktucia tetnicy pojawia si¢ pulsujacy wyptyw krwi);

e pobranie 1-2 ml krwi do strzykawki na badanie;

e zalozenie opatrunku uciskowego;

e usunigcie z prébki krwi pecherzykow powietrza;

e zabezpieczenie strzykawki specjalnym kapturkiem lub natozenie na igle gu-
mowego korka w celu zamknigcia jej Swiatla;

e przed wprowadzeniem prébki krwi do aparatu, delikatne wymieszanie krwi
w strzykawce;

e usunigcie igly lub kapturka, wypuszczenie pierwszej kropli krwi z szyjki
strzykawki;

e wprowadzenie prébki do aparatu;

e wprowadzenie danych chorego dotyczacych oddychania powietrzem, oddy-
chania tlenem, temperatury ciata;

e interpretacja uzyskanych wynikéw badania (zalacznik nr 14);

e jezeli badania nie mozna wykonac zaraz po pobraniu krwi, strzykawke nale-
zy umiesci¢ i transportowa¢ w termosie z lodem (w temperaturze 4°C mozna
przechowywaé do 30 min);

e po zakoriczeniu badania obserwowanie miejsca naktucia t¢tnicy (temperatu-
ra, kolor skéry, tetno, czucie, krwawienie);

e usunigcie opatrunku uciskowego po uptywie 14 godz.
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