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ENDRINGER FRA FORRIGE VERSJON: Forlenget gyldighet til 07.07.2027 uten endringer i dokumentet.

HENSIKT
Riktig og sikker blodgassprgve.
Gjelder leger og sykepleiere som tar blodgass.

KONTRAINDIKASJON
Mislykket Allens test. Kontakt ansvarlig lege for alternativer.

MALGRUPPE

Lege ordinerer blodgass. Lege eller sykepleier utfgrer prosedyren.

FREMGANGSMATE
Fremgangsmate
Gjennomfgr Allens test for a sikre tilstrekkelig blodgjennomstremming i begge arterier giennom handen.

Bruk tomlene til & klemme av radial og ulna
arteriene for & stanse blodtilferselen. Be
pasienten om & knytte neven, for sa & apne
flere ganger. Handen blir na blek. Fjern sa
den ene fingeren, for & se om blodet kommer
til hdnden. Gjenta med den andre fingeren.
Kommer blodet tilbake ved begge forsek er
det tilstrekkelig gjennomstremming til 4 ta
blodgass.
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Noter deg aktuelt oksygenniva, eller innstillinger pa ventilasjonsstgtte.

La pasienten sitte behagelig. Gjerne sittende i sengen. Rull ett handkle, plasser under handledd, dette gir best mulig
forhold mtp prgvetaking.

Trekk opp blodgass sprayte, til 1 ml. Gjgr klar en kompress med desinfeksjon og flere kompresser med tape, til etter
prevetaking.

Desinfiser prgve-omrade og ta pa hansker. La lufttgrke.

Finn og stabiliser pulsare, pa tommelsiden, med en eller to fingre. Trekk din egen finger mot deg, slik at pulsaren er rett
over fingeren. Mens du holder fingeren plassert, ta med den andre handen blodgass sprgyten og sett den inn i pulsaren
i en vinkel pa 30-45 grader, da stikker du inn mot blodstremmen slik at blodsvar kommer raskt. Stikk forsiktig men
bestemt. Na skal blodet fylle sprgyten uten aspirasjon. Hvis det ikke kommer blod, kan man forsiktig trekke sprgyten
opp mot underhuden og vinkle den fgr man setter den ned igjen i forsgk pa a treffe pulsaren. Hvis man ma gjgre et nytt
forsgk, ta ny sprgyte, for mye «leting» med samme sprgyte kan vaere smertefullt.
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Nar tilstrekkelig mengde blod er samlet, trekk sprgyten ut av pasienten og komprimer godt. 5 - 15 minutter, avhengig
av blgdningstendens. Obs ved lav SpO2- pulserende arterielt blod kan se vengst ut, sjekk mot perifer SpO2.

Ta av sprgytespiss og sett pa medfglgende topp. All luft ma fjernes fra sprgyten, ellers kan det bli feil prgvesvar.

Vend prgven flere ganger pa vei til analysering.

Blodgass bgr analyseres umiddelbart/ ila maksimum 5 minutter.

Ved analyse ma oksygen gitt til pasienten + innstillinger pa ventilasjonsstgtte pafgres blodgassmaskin

OBSERVASJONER

Infeksjoner i stikk omradet.

Hematom, pase a komprimere tilstrekkelig.

Nerve skade, hvis nalen gar gjennom en verve.

Trombe kan oppsta - Sjekk puls distalt for stikkomradet.
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