
)بلاد گاز(نکات مهم در دستورالعمل نمونه گیري و حمل نمونه گازهاي خونی
ABG

ونکیمهرداد دکتر : تهیه و تنظیم 
مشاور و مدرس سیستم مدیریت کیفیت در آزمایشگاه

در داخل سفانه به غلط و با طراحی نادرست عمدتاًهاي بلاد گاز بیمارستانی متأدستگاه:مقدمه
ویژه هايهاي مراقبتحالی که از ابتدا بایستی در بخشدرباشندهاي بیمارستانی مستقر میگاهآزمایش

به جز مواردي که با کلینیک بیمار طبیعی بلاد گاز گزارشات غیر. بیمارستان طراحی و استقرار یابند
هاي پره آنالیتیک خطامرتبط با نیز هاي راندوماین خطابیشتر راندوم بوده وهاي خطاعمدتاًهمخوانی دارد 

وم آنالیتیکال اتو کالیبره بوده و خطاي راندمعمولاًهاي بلاد گازدستگاهبا توجه به این موضوع که(.هستند
.)باشندسیستماتیک میهاي رخ داده عمدتاًو خطاها محدود در این نوع دستگاه

باشندذیل میمواردشاملبلاد گازهايسیستمپره آنالیز دري شایعهاخطاگروه ازدو:
1-کیفیت پائین و نامناسب نمونه ارسالی
2-غیر استاندارد نمونه بلاد گاز داري حمل و نگاه

فرم گزارش نامنطبق در ارتباط با CCUدر یکی از مراکز بیمارستانی سرپرستار بخش:کاربرديمثال 
: با این عنوانهارجاع نمودسی جهت برربه کمیته بهبود کیفیت بیمارستان را نتیجه بلاد گاز یک بیمار 

با نمونه مجدد به بوده که یک ساعت بعدPH:7.88داراي یک نتیجه بلاد گاز با ........در تاریخ .....بیمار
ارائه شده با حیات بیمار منافات داشته و )اول(بلاد گازشده گزارش ریابد و در نامنطبق ذکتغییر می7.44

کید بر بروز خطا توسط اند و در انتها با تأدانستهگاه بلاد گاز آزمایشگاه خطاي حاصله را مرتبط با دست
در. اندشده.. .هاي بلاد گاز و آزمایشگاه در کالیبراسیون دستگاهآزمایشگاه خواستار توجه و دقت بیشتر 

3ر نمونه بدون زنجیره سرد و با یک تأخیاي مشخص گردید این خطا پس از بررسی دقیق و ریشهراستاي 

با مرتبط(خطا پره آنالیتیک بوده در آن روز به واحد بلاد گاز آزمایشگاه ارجاع گردیده است و قطعاًساعته
یابی صحیح خطاي رخ داده و سفانه بدون ریشهمتأو) خیر در ارسال نمونهکیفیت پائین نمونه معیوب و تأ

زات غیر کالیبر و تجهی(مت آزمایشگاه انگشت اتهام به سدرست مثل غالب موارد،اقدام اصلاحی سیستمیک
حال در این بین وظیفه مدیریت آزمایشگاه این است که در راستاي اقدام . رودنشانه می) آمدکارکنان ناکار

اصلاحی در ارتباط با خطاي فوق یک دستورالعمل رد و تائید نمونه بلاد گاز براي بخش بالینی بیمارستان و 
بلاد گاز هاي تستآنالیتیک بالقوه در حوزه هاي پرهن آموزش خطاآزمایشگاه تعریف نموده و ضم



ردي زیر یک ارائه نماید که دستورالعمل کاربتهیه و،هاي بالینی جهت اجرابخشبرايدستورالعمل جامعی 
.باشدالگوي خوب و مناسب می

به ) پرستاري(و بالین هاي بینابین آزمایشگاه گردد به جاي اینکه در چالشتوصیه می:نهائی بحثنتیجه
این بار ،نمائیم.) ..توبیخ و اخراج و کسر کارانه و(اعدامشمحکوم و نهایتاًبال  فرد مقصر بگردیم تا او رادن

هاي تکرار شونده را بررسی هاي بروز این خطانگر و سیستمیک ریشهنوان مدیر سیستم با نگاهی فرآیندبه ع
که (ها بپردازیم این گروه خطاايهاي بالینی به درمان ریشهشنموده و با یک تعامل خوب با بخدقیق

.)باشدم آگاهی و آموزش ناقص کارکنان میعدو قطعاًتاًدعم
شگاه در بهبود کیفیت شرایط هاي بالینی و آزمایتواند به بخشذیل میکاربردي ی ودستورالعمل آموزش

.هاي بلاد گاز ارسالی کمک نمایدنمونه

لدستورالعم

ABGنمونه گیري و حمل نمونه گازهاي خونی

که شامل موارد ذیل شودیمآزمایش گازهاي خوننتایجدرفاحشتغییرموجبصحیحگیرينمونهعدم
:باشدمی
1-متر جیوه میلی4لاندا حباب هوا در سرنگ هپارینه حاوي خون شریانی حدود 100هر ءبه ازاPo2

.یابدبه همان میزان کاهش مینیز Pco2ویابدافزایش می
2- حداکثر یک ساعت ) ز زمان نمونه گیري تا زمان انجاما(زمان گردش کار مجاز جهت نمونه گاز خونی

خیر در ارسال نمونه أت.نگ توسط کادر پرستاري الزامی استروي سرگیري لذا ثبت ساعت نمونه،باشدمی
هر ساعت ءبه ازا. گردداي خونی و تغییر تفسیر نتایج میهجدي نتایج گازبه آزمایشگاه منجر به تغییرات

و در 0.03الی 0.02در حرارت اطاق ،0.08الی 0.04درجه 37در حرارت خیر در ارسال نمونهأت
لذا حمل نمونه گاز خونی با کیسه یخ و در شرایط خواهیم داشت،PHافت 0.01درجه حدود 4حرارت 

منجر به افت PHدرنمونه گاز خون علاوه بر تغییرات ذکر شدهخیر در ارسال أت. استدرجه الزامی 4
.گرددنیز میPCO2و افزایش PO2محسوس

3-نتایج صحتدرتغییرموجبهوامعرضدرنمونهدادنقرارPaO2 وPaCO2شدخواهد.

4- منجر به تغییر) اثر رقتی هپارین مایع(افزایش نسبت هپارین به خونPHافت محسوس وPO2

قبل از ارسال نمونه گاز ) فضاي مرده سرنگ(از سرنگلذا تخلیه هپارین اضافی مایع و حباب ،گرددمی
.از هپارین محلول استفاده نگرددبهتر استPHثیر رقت و تغییرأبراي جلوگیري از ت.باشدخون الزامی می

که فاقد خطاي اثر رقتی هپارین گاز خون داردآل براي نمونهسرنگ حاوي هپارین لیوفیلیزه شرایط ایده(
وارد با ، در صورت موجود نبودن سرنگ حاوي هپارین لیوفیلیزه و اجبار به مصرف هپارین محلول.)باشدمی



را از فضاي مرده سرنگ خارج هپارین اضافی و هواي اضافهنگمایع به مقدار کافی به سرکردن هپارین
مترهاي مربوط ابه خون باعث تغییر در میزان فشار کربن دي اکسید و پارافزایش هپارین نسبت. کنیممی
.شودن میآبه 

5-نامناسب بوده و جهت گاز خون 20و 19گیژ ( تخاب نامناسب سرنگ و گیژ نامناسب از انخطاي ناشی
ر باشد حجم سرنگ نیز هرچقدر کمت.)باشدیا بالاتر می23گیژ مناسب .گرددها میمنجر به خروج گاز
.دشواي مرده داخل سرنگ کمتر میمیزان حباب و فض

6-بین آل یدهزمانی بسیار اادل گاز بین بدنه پلاستیکی سرنگ و محیط خارج سرنگ فاصلهبه دلیل تب
الب مراکز به همین جهت در غ. باشددقیقه می15نجام آزمایش کمتر از گیري گاز خون تا انمونه

(CCU/ICU)هاي ویژه در داخل مراکز مراقبتABGگردد دستگاه ه میبیمارستانی استاندارد توصی

سریع به نتایج پزشک بتواند،هاي خونزنمونه گاوه بر کاهش محسوس زمان گردش کارتا علااستقرار یابد
.درست و قابل تفسیر دستیابی پیدا کندو

7-نمونهدروریديخون،PaO2و ترپایینPaCO2خون يارسال جابجا(.دهدمینشانرايبالاتر
)وریدي با خون شریانی

8-ممکن(ویتازیدپرونیزولونومتولازونهیدروکورتیزون،کریدنیک،اتااسیدربنات،کبیمثلداروهایی
.)بالا ببردراPaO2است 

9-است ممکنتتراسیکلینونیتروفوانتوئینسیلین،متیاستازولامید،مثلداروهاییPaCO2کاهشرا
.دهد

زباواسیداختلالاتمروری بر 

ABGهايیافتهواختلالاتاحتمالیدلایلعلائموهانشانه

حواس، افزایشاختلالاتدیافورز،*
قطعقراري،و بیقلب، سردردضربان
برافروختگیادرار،

داروها، ازناشیCNSافت *
هابیماريصدمات

آسفکسی*
هاي بیماريعلتبهپایینهویهت*

-عضلانی-عصبیاسکلتیعضلات

ریويوقلبی

تنفسیاسیدوز
حد ازبیشاحتباس

pH < 7.35
HCO3 > 26 mlEg/L

)جبرانحالدر(
PaCO2 > 45 mmHg

پارستزي،عمیق،وسریعتنفس*

وراباضطازناشیتهویهافزایش*
نامناسبتنفسیدرد، تنظیمات

داروها،ازناشیتنفسیتحریک*

تنفسیآلکالوز
حد ازبیشخروج



کاهشیابیمار با هایپوکسیسرسبکیاضطراب،بدن،لرزش
اتاقگرماي زیادواکسیژن

درمنفیگرمهايباکتريوجود*
خون

pH > 7.45

HCO3 < 22 mlEg/L

PaCO2 > 35 mmHg

خستگیوعمیقوتندتنفس*
سردرد*

آلودگی، تهوع،خوابوفلجلتارژي،
اسیدوز،صورت شدتدرکمااستفراغ،

شکمیدرد

اسهالازناشیبیکربناتکاهش*
ارگانیکاسیدهايمازادتولید*

هپاتیکی،هاياز بیماريناشی
آندوکرینی، شوك،اختلالات

مسمومیت دارویی
ازناشی(اسیدناکافیترشح*

)لیويکبیماري

متابولیکیاسیدوز
دادن دستازواسیداحتباس

بیکربنات
pH < 7.35
HCO3 < 22 mlEg/L
PaCO2 > 35 mmHg

)جبرانحالدر(

سطحی آرام،تنفس*
، )پذیرتحریک(هایپرتونعضلات

گیجی، ناتوانی،بدن،لرزشقراري،بی
شدتدر صورت(کماتشنج،تتانی،
)آلکالوز

کلریدریکیداسدادندستاز*
ايمعدهساکشناز استفراغ یاناشی

ازناشیپتاسیمدادندستاز*
بدلیلها،کلیهازحدبیش ازترشح

یاوداروهاي دیورتیکمصرف
استروئیدهامصرف

آلکالیويموادمصرفافزایش*

متابولیکیآلکالوز
احتباس اسید،دادندستاز

اهبیکربنات

pH < 7.45

HCO3 < 22 mlEg/L

PaCO2 > 45 mmHg
)جبرانحالدر(

نرمالهايیافته:رتفسی

mmHg100–80 :
mmHg45–35 :
7.45 7.35تا :pH
٪100٪ 95تا :
mlEg/L26 22تا :


