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 انجام دهيم؟ABGچگونه 

 Artrial Blood Gasپونكسيون خون شرياني 
گرفتن نمونه خون شرياني بويژه براي آناليز گازهاي خـون شـرياني وبررسـي فونكسـيون ريـوي                  

 وقلبي عروقي ووضعيت اسيد وباز
 :انديكاسيونها

 نارسايي حاد ومزمن تنفسي-1
 ايست قلبي تنفسي-2
  اختلالات اسيد وباز-3
 د مشكوك به آمبولي ريه موار-4

 :كنتر انديكاسيونها
 اختلال خونريزي دهنده-1
 اختلال شرياني در محل مورد نظر مثل كاهش پالس يا وجود سوفل،آنوريسم،آرتريت-2
 عفونت در مسير ورود سوزن-3
 :بزار مورد نياز1
 23تا21 ميلي ليتري ،سوزنهاي شماره 5سرنگ-1
 ) واحد در ميلي ليتر1000(هپارين -2
 )بتادين،الكل( محلول ضد عفوني كننده-3
 گاز استريل-4
 يك ظرف محتوي آب يخ جهت نگهداري نمونه-5

 :تكنيك
بيمار را در وضعيتي راحت ،نشسته يا خوابيده قرار دهيـد وبـازوي بيمـار را روي يـك سـطح                     -1

 .وپلاكت بيمار را چك كنيدPT،PTTدر صورتيكه احتمال خونريزي وجود دارد .صاف بگذاريد
 .تجهيزات خود را آماده كنيد-2
يك ميلي ليتر هپارين را به داخل سرنگ بكشيد،تمام سطح داخلي سـرنگ را بـا ايـن محلـول                    -3

آغشته كرده ،سپس سر سوزن را بالا گرفته وهوا وهپارين داخل آن را خارج كـرده تـا زمـاني كـه                      
رين مقادير گاز خون را     محلول هپا .فقط فضاي مرده داخل سرنگ وسوزن پر از هپارين باقي بماند          

با رقيق كردن تغيير ميدهد،لذا به حداقل رساند ن حجـم مـورد نيـاز جهـت جلـوگيري از انعقـاد                      
 .مطلوب است
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 .تست آلن را انجام دهيد-4
 .پس از اطمينان از كفايت گردش خون راديال واولنار به مرحله بعد برويد-5
دست خود را درست    (قرار دهيد   )درجه45تا30در زاويه ( مچ دست  را در وضعيت اكستانسيون       -6

 ).پروگزيمال به مچ بيمار بگذاريد
 .پوست ناحيه شريان راديال را ابتدا با بتادين تميز كنيد-7
 .درجه تميز كنيد70پوست را با الكل -8
 . پوست را باگاز استريل خشك كنيد-9

ين مچ دست مشـخص     شريان را لمس نموده ومسير آنرا در يك يا دو سانتيمتر پروگزيمال چ            -10
 .كنيد
 درجـه نسـبت بـه پوسـت قـرار           45سرنگ را مثل يك قلم در حاليكـه سـوزن آن در زاويـه               -11

 . دارد،گرفته وقسمت پروگزيمال ومسير شريان را هد ف بگيريد
سوزن را در پوست بين انگشتان سبابه وميانه خـود وارد كنيـد در حاليكـه در حـد بـالاتر از                      -12

 .سطح افقي نگه ميداريد
پوست را سوراخ كرده وبه آرامي سوزن را بطرف رگ جلوببريد تا خون وارد سرنگ شود بـا                  -13

در سـرنگهاي شيشـه اي بـدون ساكشـن پـر            .ورود سوزن به شريان راديال،خون وارد لوله ميشود       
 .ميشود ولي در سرنگهاي پلاستيكي ساكشن بايد انجام شود

در صورتي كه سرنگ با وجوديكه به مقدار كافي وارد شده است پـر نشـد سـوزن را آهسـته                     -14
در صـورتيكه بـا شكسـت مواجـه         .خارج كرده ووارد شدن خون به داخل سرنگ را كنترول كنيـد           

سپس سـوزن را جهـت نداشـتن        .شديد،سوزن را خارج كرده ودوباره محل نبض را مشخص كنيد         
از كشيدن پيستون سرنگ خـودداري كنيـد،زيرا ايـن كـار            .امتحان كنيد لخته كنترول كرده ودوباره     

 .موجب آسپيره كردن خون وريدي يا هوا به داخل سرنگ ميشود
 ميلي ليتر خون جهـت آنـاليز گـاز          2يا1اگر چه . ميلي ليتر خون شرياني جمع آوري كنيد       5تا15-3

 بـر روي نتـايج گـاز خـون          خون كافي است،اما هرچه نمونه خوني بيشتر باشد،اثر محلول هپارين         
كمتر شده واين امكان را فراهم مي آورد كه در صورت نياز از يـك نمونـه خـوني دوبـاره آنـاليز                       

 .بعمل آوريم
هرگونه حباب هواي داخل سـرنگ را درحاليكـه سـر آن را بطـرف بـالا گرفتـه ايـد خـارج                       -16
ذاشتن آن از سرنگ خـارج  حبابهاي كوچك در صورتي كه قبل از به هم زدن نمونه يا كنار گ       .كنيد

 .شوند،بر روي آزمايش اثري نخواهند گذاشت
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اين عمل از مصرف متابوليك اكسـيژن       .سرنگ را محكم بسته وفورا به داخل آب يخ فرو بريد          -17
 .موجوددر نمونه جلوگيري ميكند

 .نمونه را سريعا جهت آناليز بفرستيد-18
 . دقيقه محل پانكچر را فشار دهيد19-5

 :ريان فمورالپونكسيون ش
از بيمار بخواهيد در حالت خوابيده به پشت دراز كشيده وپـايش را در حالـت ابداكشـن خفيـف                    

 سـانتيمتر بعـد از ليگامـان اينگواينـال مشـخص            2محل شـريان را     .وچرخش به خارج قرار دهيد    
 .بقيه موارد شبيه پونكسيون شريان راديال است.كنيد

 :عوارض
 .سطحي شايعتر بوده اما مهم نيستندهماتومهاي .اعصاب محيطي ميشود

 ترومبوز-2
 امبوليزاسيون ديستال ناشي از گير كردن يك ترومبوز يا پلاك-3
 واكنش ازدياد حساسيتي نسبت به ماده بيحس كننده موضعي-4
 )نادر(واكنش وازوواگال-5
 ).نادر،كه در پونكسيونهاي مكرر وبه هنگام تشكيل هماتوم ديده ميشود(عفونت-6
 )نادر(ل آنوريسم تشكي-7
 
 
 
 
 
 


