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Soin infirmier : les Gaz du sang
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= = Prélevement de sang artériel en vue
de son étude gazometrigue.

I 1. DEFINITION
( prélevement : unique par aiguille ou sur KT radial)
i = |l permet d 'evaluer :
a gualité de | 'nématose
e seuil d 'oxygénation du sang

‘etat de | 'équilibre acido-basique

mntérét . diagnostic et pronostic




2. ASPECT LEGISLATIF

= Code de Sante Publigue
Livre Ill / Titre 1°" / Chapitre 1°" / Section 1
(art. R 4311-7-36°)

BB |« L infirmier est habilité, soit sur
N

prescription médicale écrite, datée et

signée, soit sur protocole, a effectuer

un prélevement de sang par ponction
artérielle pour gazometrie. »
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3.Gaz du sang par ponction... rdle IDE
3.1. Preparation ( matériel - personne

m Lieu de prélevement :
- artere radiale ++ / intérét
«- artere humerale - artere fémorale ( par le médecin ) »

* d >asepsie : antiseptique,
compresses steriles

« Kit seringue a gazométrie

«divers : +/- billot,
gants UU
container
necessaire bandage compressif
sachets plastifiés
« glace »
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- informer- avertir (// douleur +++)
- EMLA sur PM

- bras en supination - installation confortable ( patient, soignant )
- poignet « cassé »

patient avec ou sans oxygene...

Gazo sans O, :
5 a 10 min apres

Gazo sous O,:

- 1/ VA :10 min apres le
dernier réglage

2/ O, nasal : 30 min

| *arrét de
| oxygéne

apeépizdernier reglage (surv tolérance...




Précaution au préalable...pour effectuer
un prélevement des gaz du sang ...

m LE TEST D’ALLEN
= = Examen simple permettant de veérifier
la perméabilité des 2 arteres irriguant

la main : radiale et cubitale

m But : en cas de lIésion de l'artere radiale
par spasme ou thrombus, 'artere
cubitale, permeable, irriguera
correctement la main.
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TEST D’ALLEN...
Comment proceder?

Université de Nice
Sophia Antipolis

Test d'Allen




Gaz du sang par ponction... role IDE

3.2. Réalisation

= Rappel ...installation confortable du soignant et de la personne ...

Installer le billot sous le poignet, bras en supination

. Réaliser le test d’Allen et repérer ’artére

Se laver les mains (ou SHA)

. Réaliser ’asepsie (en « escargot »)

Préparer la seringue

Mettre des gants latex a UU

. Bétadiner I’ extrémité des doigts servant a repérer I’artere
. Fixer I’artere entre les deux doigts ( majeur — index )

. Ponctionner I’artére obliquement ( 30° a 45°)

O ®XIOOUAWNE

a contre courant de la circulation
biseau vers le haut

10. Ponctionner jusqu’a apparition dans la seringue de sang « rouge vif »

=> ne pas tirer sur le piston- laisser la seringue se remplir ( 1,5 a 2ml)
11. Retirer I’aiguille et comprimer manuellement (compresses + antiseptique )
12. Obturer la seringue ( bouchon en caoutchouc )

13. Realiser un bandage compressif circulaire ( 20 a 30 minutes ) attention effet
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m Le KT (posé par le médecin) comporte
un robinet 3 volies permettant le
orelevement

_e cathéter radial est entretenu par une

noche de serum phy (+/-hépariné )sous
oression avec régulateur 1 a 2 gttes
/minute
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Gaz su sang sur KT
4.2. Role IDE : le prelevement

= Préparer la seringue a gaz du sang
sans aiguille

s « Purger »le KT en prelevant 1 tube sec

( via le robinet 3 voies )coté patient
Connecter aseptiguement la seringue sur ce robinet
Ouvrir le robinet : KT- seringue = sang artériel
Fermer le robinet et obturer la seringue

Rincer le prolongateur du KT via la poche par un
tube sec.




5. Gaz du sang
Role IDE : vigilance -surveillance

m 5.1.Les contre -indications a 1 gazo
Locales : - lésion cutanée
- Infection
- atteinte artérielle : fistule

Générales : - trouble sévere de ’hémostase

(hémophilie, hypoprothrombinémie, thrombopénie)
- fibrinolyse ( = Cl absolue )

- anticoagulants curatifs (= Cl relative )
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m 5.2.les complications

La douleur( = +/- malaise vagal )
Hématome (hémorragie)
Infection

Thrombose artérielle

Fistule

Traumatisme du nerf
Vasospasme arteriel
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0.Role IDE / Gaz du sang -laboratoire

: Nom : UF:
Centre gﬁ‘ Hospitalier |Pérom: Prescripteur :
d e RO U b a i X Epouse : Préleveur : N° LABO
LABORATOIRE DE BIOLOGIE Daterdle nslemnion : Piale:;
032099 3140 ou étiquette

[nF ( [Jionogramme [JAtpha 1 antitrypsine [Jasto  [JFacteur rhumatoide| [ ]Acide valproique (Dépakine) — Hre(s)
I:] Plaquettes Tie D NA D K DCL D HGO3 DApo A DADO B D MNI e D Arvikadine D PicD iaklo Sesissensesnsanisiesy
[[JRéticuiocytes EOTA) || [Juree [Jcreatinine [Jes [Jes DTyphoi‘d&P.mﬂlypho\‘doi wiib [[] carbamazépine (Tégrétol) [JAcétone  [] Acide urique
[Jwieinauer [ calcium [JProtéine (wea [Jwe [Jom Infections pulmonaires & Chlamydia | [ ] Digoxine [ ] Digitoxine [Jamyiase [ ]calcium
e [Jotucose fono 8. [] 1eATTransferrine [Joriamydia preumons (] Gentamicine [ ]Pic[ ]valiée | []]Créatinine [ ] Electrophorese
R _D P [JBiirubine [or icoide v [[Johamydia psitaci []Paracétamol [Jelucose  []lono (Na-K-CI)
Plaquettes D GGT D Préauming Im"mhw“ D Phénobarbltal[j Phénytoine(Di-hydan) D Microalbumine
i . D Transferrine D css D Salicylés D Téicoplanine D Phosphore o
D Phosphatase alcalines cmves 1tube STT I
D SGOT D SGET D Electrophorése T D D v par analyse ] DThéophinine D Vancomycine [] Protéines de Bence Jones (PBJ)
Cidmuion [ immunofiation g sST Dm@b Ig6 [ ]Rubéole IgM D Ciclosporine DProléines Dum‘
[Jere [JHeptogiobine |- 06 [Smts / - : 1 [LIQUIDE DE FONCTION)
vl [ R e [ ey ol i @
Absent AVK D Magnésium D Phosphore Dah D 16hD an JL0 [————— —— ey SST I
D Héparine D HBPM D CPK D LDH C | Hepatite A DAC anti VHA D Tricycliques : - -
AUTE......ooviiciieii e . DTSH DFM DFI'S Hepatite B ACE
N [JAmylase [Juipase [Jac st thyrogobuns [JagHes  [Jacantimes HCA 125
[Jcholestérol [ ]cholestérol HDL [Jhcsnt e _ {1 e ,
G [ cholestérol LDL[ ] Triglycérides i s [Jremaiie []Amylase
[Jrea [JFeritne : 100 S [JagHBe  [JAcantitBe ~ |[]cCannabis  []cCocaine [Jcnolestérol
D Fibrinogéne D B E D Niing 843 D FSH I:l LH Y Hepatite C DAc anti VHC D Opiacés [] Glucose D LDH
DTemps de thrombing D == T ETR] D HCG D Pclacting é SEC VIH DAc anti VIH D Méthadone D Albumine D Proteines
Facteur I x Bilan transfusi | (AgHBs-VHC-VIH)
HFWV Bty B [Jinsuine] ]Pepice ¢ g {(Tubessti) | RE :
[JFacteurvi |:] Glucose (cycle) § 1 tube iodoacétat D Osteocalcine m’ [Jaspergitus
‘acteur p \Vitarmi
[Facteur x H:‘b;:;mb olvause) Qv e [Jcandida
& PTH 1 tube EDTA
gTempsde lyse [JProcaictorine [ i—-—-J AUTRES ANALYSES
D Diméres latex
: DPyruvate D ACE D AP {1i
]%D!DO‘MZ/SZEB’]_ 3 [Jrroponine {1 [[]Béta 2 microglobuiine;
i Qoweormre (s | Cones [oaroa ettt [
Antithrombine Il [JAmmoniémie (ransoort rapeé) [eatzs  [Jrsa oz lo verso




6.Role IDE / Gaz du sang -laboratoire

m Actuellement, de nombreux services de
reanimation utilisent une machine réalisant

sur place les resultats de gazomeétrie sanguine.

m La procédure simple est souvent realisée par | 'IDE

m la seringue est connectée sur | 'appareil qui
analyse les gaz du sang

m Les résultats sont imprimes sur un « ticket »

= Entretien et maintenance de | ‘appareil par IDE
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ANALYSEUR ou APPAREIL GAZO

4

ESCHWEILER
since 1951
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en Réa Med au CHRXx...
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/. LES RESULTATS

0

Dabe: Maa29-Dae-1998
EHeure:22:4?
. i
:Ho '-? %Qiﬂ .
P B, ?GEu? mmHs

u Jﬁ‘\ﬂ‘ '

THb A. Std ‘15 84
z&gmp\ rs Ez 0 o0

oy 573 .
P02 42 4 ks |
BE 15 3 timolsl-
BEccf : 1544 mmolsl
BB 76343 mmoll

ﬂCoi §242 m1elel

POz 134 2 ke
02524t 99.% 3
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c

. Dater Hai12-Jan=1999 |

Heure:13159
No 62 |

| P 7673 mns

THb f §td 15 8%

Teme  37.86 *¢C- :

PH 7,244 ’
PCOT 62,2, fhnHs
BE z.s,mmalfr
BEeef - 0.5 mmol/l

| 45,3 mmol/l -
HGO» 2641 mmelsl

P01 | 86.4 MMHO

94.2 X

D tL291h9 - Wil al#J

yupw

Heureuiﬁaas

| 28
; E° 761.6 nnHe

THo A 8td 15

teme 3.0 °C

| PH‘ ?1212,
PGUQ' | 7. { mmHa--:

IF'V \ £ 8.2, ol
i 73%:&? 2.7 mol/d
Cgg 47,7 mnol/l

HEOs 30.0 nol/L

v

Dates Ma;29 Dec 1999
Heure:iB:ZB

5176 .
E?a; 769.8 mmHs

THb A std ';sﬁfﬁqd .

Tene 3T
oH 7,452
_ X' mmHi:
PCO: ”‘4?ngf B
e 7wl

' BE*ctf B 3 mmoll’l.

‘ 85,7 mnol/
ggo: 2.2 mnel]

7e;é nnHs

: o, CoROE ;
E e e ”H\L,:
Db L . / — | _ﬂad“’}//
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Résultats normauwx
pH : 7.38a 7,42

PaO,: >85 mm Hg

Pa CO,: 36 a 44 mm Hg

CO,T: 22 a 26 mmol / |
Sa o0, : >95 %

BE : Base Excess : -2a+2




CONCLUSION

Bien que techniguement simple, ce soin
mobilise pour I'infirmier(e):
m Une bonne dextérité gestuelle

m Une capacité d ‘analyse de situation

m Une capacité d ‘analyse des résultats...
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