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Blodgasanalys, CIVA
Bakgrund/syfte

Patientnara analyser ar av stort varde for att styra behandling inom intensivvard och ger
snabba, pdlitliga svar. Blodgasanalys ger en vardefull bild av ventilation och
syrabassstatus. Darutover analyseras flera vardefulla markorer for behandling, sasom
elektrolyter, laktat och glukos.

Overutnyttjade av blodgasanalyser leder till onddiga sma korrigeringar av avvikande
laboratorieparametrar. Dessa sma korrigeringar har inte nagot kliniskt bevisat varde for
patientens valbefinnande. Rutinméassig blodgasanalys utan riktad fragestallning bor
darfor begréansas.

Som komplement till bedémning av syrséttning finns pulsoximetri och endtidal
koldioxidanalys. Dessa bor vara forstahandsval for att styra ventilatorinstallningar med
avseende pa FiO2 och minutventilation.

Pulsoximetri uppvisar generellt hog 6éverensstammelse med den saturation som mats vid
blodgasanalys men dverensstdmmelsen kan vara begréansad vid nedsatt perifer
cirkulation.

Arteriell koldioxidhalt speglas séamre med endtidal méatt koldioxid. Dock ar trenden av
varde efter att endtidalt koldixoid kalibreras med blodgasanalys.

Pa CIVA finns tvad mojligheter att svara ut analysresultat,

Dokumentet beskriver ett séakert handhavande vid provtagning.

Vilken blodgasanalys ska valjas?

Pa CIVA finns tva olika mojligheter till blodgasanalys.
Detta ar CIVA rutinanalys som innehaller de flesta kliniskt relevanta blodgasparametrar.

Detta analyspaket innehaller dessutom klorider, p50st, CO-Hb samt Met-Hb.
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Vid ankomst till CIVA ska alltid den forst tagna blodgasen analyseras som "Arteriell
blodgas - utdkad”. Om inget annat ordineras skall samtliga paféljande blodgaser vara ”
Arteriell blodgas”.

Vid syrbasrubbningar som kraver behandling tas "Arteriell blodgas - utdkad” en gang per
dag.

Vid forgiftningar med kolmonoxid eller cyanider foljs forloppet med "Arteriell blodgas -
utokad”.

Provtagningsfrekvens

For instabila patienter kontrolleras blodgaser sa ofta det finns en klinisk fragestallning
som kan besvaras med blodgasanalys.

For patienter som ar kliniskt stabila och vardas med mekanisk ventilation (NIV eller
invasiv ventilation) tas blodgasanalys en gang per arbetspass, forutsatt att pulsoximetri
ar palitligt och endtidalt koldixoid pa ett stabilt satt speglar arteriell koldioxid.

Lakare kan, efter medicinsk bedémning och da det ar medicinskt motiverat, ordinera
tatare blodgaskontroll i MetaVision.

Vid kontinuerlig dialys tas blodgaser enligt dialysrutin.
Vid kontinuerlig kaliuminfusion kontrolleras blodgas var fjarde timme.

Vid kontinuerlig insulininfusion kontrolleras blodsocker, antingen genom blodgasanalys
eller med blodsockerkontroll, var fjarde timme. Tatare provtagning sker vid svangande
blodsocker eller férandringar i nutritionstillforsel.

For dvriga, stabila patienter, kontrolleras blodgas enligt Iakarordination.

Vid akut forsamring

e Vid en akut forandring i patientens tillstand kontrolleras en ny blodgas.

Vid ketoacidos

Se Diabetes ketoacidos hos vuxna (DKA) behandling, CIVA, Region Uppsala.se (pdf).
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Arteriell provtagning fran slutet system

e Desinficera provtagningsporten med klorhexidinsprit 5 mg/mL i minst 5 sekunder.

e Aspirera sprutan helt pa artartryckssetet och stéang kranen mot patientsidan.

e FOr in sprutan rakt i septumet till den nar botten, ta 6nskat prov (Sprutan skall
fyllas med 0,8-1,5 mL blod). Lossa darefter sprutan forsiktigt. Ge tillbaka
innehallet i sprutan pa artartrycksetet och spola igenom det slutna systemet med
Natriumklorid, se till att allt blod ar borta.

e Sprita av provtagningsporten.

e Undvik luft i sprutan, tryck upp blodet i korken sa att det blir tatt. (Hall i korken nar
blodet sprutas upp).

e Blanda sprutan forsiktigt genom att rulla och vand den flera ganger.

e Blodprovet skall analyseras inom 5 minuter.

Flodesstopp

Det kan finnas manga orsaker till att det &r trogt att spola i eller aspirera ur artarkatetern.
Uteslut foljande;

e Att slang ar knickad eller att nagon kran eller klamma ar stangd.

e Att 6vertrycksmanschetten inte ordentligt uppumpad eller att det ar for lite volym
kvar i flushpasen.

e Eftersom orsaken kan vara att kateterspetsen ligger an mot karlvaggen. Ta hjalp
av en kollega, en kan vrida patientens hand och en spolar/flushar med
Natriumklorid, var forsiktig sa att inte sprutan lossnar.

Dokumenthistorik
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