
 به هام یگاهه خالق هطتی

 گاس های خىن غزیاوی و وریدی

 دانشجوی پرستاری سارینا خان احمدی: تهیه کننده 
 

 سرکار خانم دکتر فولادوندی: استاد راهنما 

 دانشکده پرستاری الیگودرز 
 

 علوم پسشکی لرستان



 می گیریم؟ ABGچزا 

 کمک به تشخیص

 کمک به بزهامه درمان

 کمک به مدیزیت تهىیه مکاهیکی

 کىترل بهتریً عملکزد دارو ها

 باس ممکً اضت مىجز به تغییر الکترولیت ها به محدوده بحزاوی گزدد-وطعیت اضید



 ABG مزاحل اهجام

 (تطت آلً)اهتخاب محل مىاضب1.

 آماده همىدن محل2.

 اهتخاب ضزهگ مىاضب3.

 هپاریىه کزدن ضزهگ4.

 روع اخذ همىهه5.

 مزاقبت اس محل همىهه گیری غده6.

 هحىه ی حمل ضزهگ7.

 هىغتن هکات مهم در بزگه درخىاضت8.



 ABGگزفتن همىهه خىن غزیاوي جهت 

 .تهیه مي غىدرادیـال، اولىار، باسویي و راوي اس طزیق غزیان هایی مثــل 

اضت سیزا به راحتي در دضترص بىده وقــابــل لمــظ مي بــاغد  رادیالغزیان، غزیان  متداولتریً

 .طمىـا عىارض غدید محلهاي دیگز را هدارد

 .همىهه خىن بىضیله یك ضزهگ هپاریىه متــصل به ضــز ضىسن ریش اضتــزیل تهیه مي غىد

 .گذاغته مي غىد Arterial lineمكزر  ABGدرصىرت هیاسبه



 همىهه گیری 

 .با پيبه آغػته به الكل یا بتادیً هاحیه را طدعفىوي و تمیز مي كىیم•

درجــه به طزف پایین و محل هبض غزیان وارد كزده و با دقت ضزضىسن را تا سمان ورود خىن به ضزهگ به 45-60ضزضىسن را با سوایــه•

 .جلى مي بــزیم و در همین حین، پیطتىن ضزهگ را به عقب كػیده و اجاسه مي دهیم خىن وارد ضزهگ غىد

 .ضاهتیمتر وارد غىد چىن احتمال پاره كزدن جدار سیزیً رگ و عدم مىفقیــت در خىن گیــزي وجــىد دارد0.5ضزضىسن هباید بــیػتر اس•

 جلدي و هماتىم بیــؼ اس یكبــار ضزضىسن را در هاحیه هباید وارد كزد و بزاي جلىگیري اس خىهزیشي سیز.فػارخىن در غزیان ها سیاد اضت•

 .در خىهگیري متعدد، محل ورود ضزضىسن باید عىض غىد

  .دقیقه باید فػار داد5 پظ اس گزفتن همىهه، محل را به مدت•

 .دقیقه باید محل را فػار داد10اضتفاده اس غزیان فمـىرال درصىرت
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 ضیطتم جبراوی

 باس و اضید اختلالات سمان در (متابىلیکی – تىفس ی – بافزی ) جبراوی های مکاهیزم دربدن•

 اضت ممکً ABG تفطیر سمان در .گزداهىد باس هزمال حد به را PH کىىد می ضعی غده فعال

 :غىید روبزو  سیز حالت  3اس یکی با

 بدون جبران( الف•

 جبران هاقص( ب•

 جبران کامل( ج•



(حاد)بدون جبران   

 .هیزغیرطبیعی هطتىد HCO3یا  PaCO2غیرطبیعی بىده  PHدر ایً حالت •

مشخص می گزدد و هز کدام اس دو پارامتر دیگز یعنی ( اضیدوسیا آلکالىس )هىع اختلال  ، PHدر چىین وطعیتی باتىجه به مقدار •

PaCO2 یاHCO3 دربزگه  .خىاهىدبىد( تىفس ی یا متابىلیکی)همایاهگز هىع اختلالABG 
 :مقادیزسیزمػاهده می غىد

 

PH = 7.25 

PaCo2 = 50 mmHg 

HCO3- = 22 mEq/L 

 اضیدوس تىفس ی
جبران وػده   



 جبران هاقص

ایً حالت همایاهگز ایً اضت که مکاهیزم های جبراوی فعال غده ولی هىىس . هزضه غیرطبیعی هطتىد PaCo2وPH،HCO3درایً حالت•

  HCO3و مکاهیزم جبراوی ، ابتدا با هگاه کزدن به مقادیز( اختلال اولیه)بزای تشخیص علت اولیه . وػده اهد PHمىفق به اصلاح کامل 

،PaCO2  هىع اختلال را مشخص کزده ، ضپظ به مقدارPH درایىجا قاهىن اول  مطزح  می غىد. هگاه می کىیم: 

 .هم جهت باغىد ، بدن درحالت جبران عدم تعادل اضت HCo3و PaCO2اگز تغییرات : 1قاهىن 
 ABGدربزگه 

 :مقادیزسیزمػاهده می غىد

PH = 7.30  

PaCo2 = 25 mmHg  

HCO3 - = 12 mEq/L  

 اضیدوس متابىلیک
جبران هاقص   



کاملجبران   

 :مقادیزسیزمػاهده می غىد ABGدربزگه 
 

PH = 7.42 

PaCO2 = 50 mmHg  

HCO3 - = 32 mEq/L  

 الکالىسمتابىلیک
جبران غده   
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 اضیدوس تىفس ی جبران وػده
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PH: 7.55 

PCO2: 40 

HCO3: 35 

 الکالىس متابىلیک جبران وػده



PH: 7.38 

PCO2: 50 

HCO3: 30 
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 اضیدوس تىفس ی جبران غده



4 

PH: 7.15 

PCO2: 40 

HCO3:15 

 اضیدوس متابىلیک جبران وػده
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PH: 7.55 

PCO2: 35 

HCO3: 30 

 الکالىسمتابىلیک جبران وػده


