
Module de Réa-Urgence 
Soin infirmier : les Gaz du sang 

 

 

 

 

 

 

 

                                              

 

13/02/2013 1 



 PLAN 

 1.Définition 

 2.Aspect législatif 

 3.Gaz du sang par ponction: rôle IDE 

               3.1.Préparation matériel / personne 

               3.2.Réalisation du soin 

  4.Gaz du sang sur KT radial 

               4.1. Généralités 

               4.2. Rôle IDE : le prélèvement  

  5.Rôle IDE : vigilance - surveillance : 

               5.1. Contre-indications  

               5.2. Complications  

 6. Rôle IDE : gaz du sang - laboratoire 

 7. Les résultats normaux 

 8. Analyse - interprétation : Acidose et Alcalose 
13/02/2013 2 



             1. DEFINITION 

 = Prélèvement de sang artériel en vue         

  de son étude gazométrique. 

   ( prélèvement : unique par aiguille ou sur KT radial) 

 Il permet d ’évaluer :  

       - la qualité de l ’hématose 

       - le seuil d ’oxygénation du sang 

       - l ’état de l ’équilibre acido-basique  

 

 Intérêt :  diagnostic et pronostic 
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2. ASPECT LEGISLATIF 

 Code de Santé Publique 

Livre III / Titre 1er / Chapitre 1er / Section 1 

  (art. R 4311-7-36°)   

« L ’infirmier est habilité, soit sur 

prescription médicale écrite, datée et 

signée, soit sur protocole, à effectuer  

   un prélèvement de sang par ponction 

artérielle pour gazométrie. »  
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3.Gaz du sang par ponction…   rôle IDE 

3.1. Préparation ( matériel - personne ) 

 Lieu de prélèvement :  

  - artère radiale ++  / intérêt   

«- artère humérale - artère fémorale ( par le médecin ) » 

Préparation du  matériel : 
• d ’asepsie : antiseptique, 

                      compresses  stériles     

   

• kit seringue à gazométrie  

 

•divers : +/- billot, 

              gants UU 

              container 

              nécessaire bandage compressif 

              sachets plastifiés 

              « glace » 
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 Préparation de la personne soignée : 
       - informer- avertir (// douleur +++) 

       - EMLA sur PM 

       - bras en supination - installation confortable ( patient, soignant ) 

       - poignet « cassé » 

      

patient avec ou sans oxygène... 

Gazo sous O2: 

 
1/ VA :10 min après le 

dernier réglage  

2/ O2 nasal : 30 min 

après le dernier réglage 

Gazo sans O2 : 

5 à 10 min après 

l ’arrêt de 

l ’oxygène 

( surv tolérance...   

=   PM 
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Précaution au préalable…pour effectuer       

 un prélèvement des gaz du sang … 

 LE TEST D’ALLEN 

 = Examen simple permettant de vérifier  

      la perméabilité des 2 artères irriguant  

      la main : radiale et cubitale 

 

 But : en cas de lésion de l’artère radiale 
par spasme ou thrombus, l’artère 
cubitale, perméable, irriguera 
correctement la main. 
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TEST D’ALLEN…  

                 Comment procéder? 
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Gaz du sang par ponction… rôle IDE  

        3.2. Réalisation 

 Rappel …installation confortable du soignant et de la personne … 

1. Installer le billot sous le poignet, bras en supination 

2. Réaliser le test d’Allen et repérer l’artère 

3. Se laver les mains (ou SHA) 

4. Réaliser l’asepsie (en « escargot ») 

5. Préparer la seringue 

6. Mettre des gants latex à UU 

7. Bétadiner l’ extrémité des doigts servant à repérer l’artère  

8. Fixer l’artère entre les deux doigts ( majeur – index ) 

9. Ponctionner l’artère obliquement ( 30° à 45° ) 

                                    à contre courant de la circulation 

                                    biseau vers le haut 

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

             ne pas tirer sur le piston- laisser la seringue se remplir ( 1,5 à 2ml)   

11. Retirer l’aiguille et comprimer manuellement (compresses + antiseptique ) 

12. Obturer la seringue ( bouchon en caoutchouc ) 

13. Réaliser un bandage compressif circulaire ( 20 à 30 minutes ) attention effet 
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4. Gaz du sang sur KT radial  

4.1. Généralités 

 Le KT (posé par le médecin) comporte 

un robinet 3 voies permettant le 

prélèvement 

 Le cathéter radial est entretenu par une 

poche de serum phy (+/-hépariné )sous 

pression avec régulateur 1 à 2 gttes 

/minute   
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 Préparer la seringue à gaz du sang  

   sans aiguille 

 « Purger »le KT en prélevant 1 tube sec 

         ( via le robinet 3 voies )coté patient 

 Connecter aseptiquement 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. 

 

  

Gaz su sang sur KT  

4.2. Rôle IDE : le prélèvement 
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5.  Gaz du sang  

   Rôle IDE : vigilance -surveillance  

 5.1.Les contre -indications à 1 gazo 

   Locales :  - lésion cutanée 

                   - infection 

                   - atteinte artérielle : fistule 

 

 Générales : - trouble sévère de l’hémostase 

                 (hémophilie, hypoprothrombinémie, thrombopénie)                                       

     -  fibrinolyse ( = CI absolue ) 

                        - anticoagulants curatifs (= CI relative )  
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 5.2. les complications 

 

 

 
 La douleur(  +/- malaise vagal ) 

 Hématome (hémorragie) 

 Infection 

 Thrombose artérielle 

 Fistule  

 Traumatisme du nerf  

 Vasospasme artériel 

13/02/2013 16 



    6.Rôle IDE / Gaz du sang -laboratoire 

 Feuille labo photo 
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6.Rôle IDE / Gaz du sang -laboratoire 

 Actuellement, de nombreux services de 

réanimation utilisent une machine réalisant  

    sur place les résultats de gazométrie sanguine. 

 

 La procédure simple est souvent réalisée par l ’IDE 

 

   la seringue est connectée sur l ’appareil qui 

    analyse les gaz du sang 

 

  Les résultats sont imprimés sur un « ticket » 

 

 Entretien et maintenance de l ’appareil par IDE  
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ANALYSEUR ou APPAREIL GAZO 
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en Réa Med au CHRx… 



7. LES RESULTATS 
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   Résultats normaux 

 pH :    7,38 à 7,42 

 

 Pa O2 :    >85 mm Hg 

 

 Pa CO2 :    36 à 44 mm Hg 

 

 CO2 T:    22 à 26 mmol / l 

 

 Sa O2  :    > 95 % 

 

 BE : Base Excess :  -2 à +2 
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CONCLUSION 

Bien que techniquement simple, ce soin  

mobilise pour l’infirmier(e): 

 Une bonne dextérité gestuelle 

 

 Une capacité d ’analyse de situation 

 

 Une capacité d ’analyse des résultats...                                   
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