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Innehall

Nar kan artarblodgaser (eller vendsa
blodgaser) vara av varde vid ergospirometri
Att tanka pa vid artarnalssattning

Att tanka pa vid hantering av blodproverna
Vad mats och varfér - superbasal bakgrund
Artarblodgaser i vila och arbete

Fallexempel




Indikationer tOr artarblodgaser
vid ergospirometri

Oklar dyspné

Misstankt desaturation vid anstrangning

Kan bidra till att skilja pa olika typer av
lungfunktionsnedsattning

Vid misstankt shunt under arbete kan det vara av varde

Vid misstankt hyperventilationssyndrom kan det vara av
varde

For att kunna folja laktatkoncentration i vila och arbete (gar
bra med vendsa blodgaser)




Praktiska saker avseende
artarnalssattning

Artarnalen/venflonen satts vanligen i a. radialis for att ta
upprepade prov under undersdkningen (det gar ocksa att ta
enstaka artarblodgaser i vila med men narmast omajligt under
arbete)

Lagg lokalbeddvning (fraga om dverkanslighet)

Satt i foérsta hand i patientens icke dominanta arm

Kontrollera karlforsorining med doppler (enklast), a radialis och
a. ulnaris samt a. radialis i tumvecket pa handryggen

Stasa a radialis (pulsen ska fortfarande horas/kannas i
tumvecket)

Annars Allen’s test (stasa bade dver a radialis och a ulnaris). ..
knyt handen hart nagra sekunder... slapp over a ulnaris. ..
blodet ska da flode ut i handen




Praktiska saker avseende
artarnalssattning

Steriltvatta med klorhexidin = anvand sterila handskar
etc. ..

Heparin I artarnalen/venflonen inkl forlangningsslang
Lokalbeddva

Enklast sticks bestamt, garna igenom karlet, backa sedan
ut tills blodet tyller nalen fint, tor da in ventlonen

Undvik luftembolier!
Efter borttagande av nal — artarstas i 10 minuter (lagg pa

tryckforband (lagom) hart... puls kan kontrolleras i
tumvecket (ska vara dar men svag) optimalt




Praktiska saker avseende
sjalva blodprovstagningen

Luft far inte skoljas in via artarnalen (hall sprutan sa att
luftbubblor stannar i sprutan med t ex koksalt, aspirera
alltid torst. .. etc)

Man kan anvanda vanlig venflon eller "riktig™ artarnal och
samtidigt mata blodtryck

Luftbubblor ska undvikas i sjalva blodprovet — kan annars
paverka analysen

Provet ska analyseras sa snart som mgjligt, dock max 30
min i rumstemperatur

Innan analys ska blodprovet vandas/skakas sa att blodet
inte separerat till plasma och blodkroppar




Vartor mater vi artarblodgaser?

Upptag av syre och elimination av koldioxid ar lungornas
viktigaste funktion

Att undersoka hur syre och koldioxid ligger i vila och under
arbete kan alltsa saga mycket om lungornas funktion

Syror och baser bildas i samband med metabolism och
paverkar pH i celler, interstitium och blod

Kroppen stravar efter att halla pH konstant pa ca 7,4, och
darfér kan njurarnas elimination av syror och baser varieras
For att berakna alveolar-arteriell syredifferens maste man
mata artarblodgaser forutom endtidalt syre




Vad mats?

Syrgastryck (PaO.)

Koldioxidtryck (PaCO.)

DH

Base excess (BE, till stor del HCO;)
Syremattnad (Sa0.)

L aktat




Nar ska man ta blodgasproverna?

* | vila i liggande

* | vila sittande pa cykel

e Varannan minut under arbete

 Oftare vb, viktigt att ta ett prov pa
maxbelastning!

e Efter arbete t ex 2 och 4 min efter arbete




Att tanka pa vid tolkningen

* Ar patientens artarblodgaser normala i vila,
eller foreligger nagon form av syra-bas-
rubbning

* [ ex en metabolt kompenserad respiratorisk
acidos. . .




Vad ar normalt i vila”

(ungefarliga granser)

Pa0, 10-13 kPa (> 8 kPa hos aldre)
PaCO,  4,5-6 kPa

oln /,35-7,45

BE +3/-3

Sa0, > 95 %
| aktat O-2 mmol/|




Units
PaCQO,

(mmHg)

Units

Base excess
(mmol/L)

Interpretation

Positive
(=+2)

High
(>45)

Primary respiratory
acidosis with renal
compensation

ACIDAEMIA
(pH <7.35)

MNormal
-2 - +2)

Primary respiratory
acidosis

Negative
(<-2)

Normal
{35-45)

Mixed respiratory and
metabolic acidosis

Negative
(==2)

Low
(<35)

Primary metabolic
acidosis

Negative
(<=2)

Primary metabolic
acidosis with respiratory
compensation




Units Units

pH PaCO, Base excess Interpretation
(mmHg) (mmol/L)
- es Primary metabolic
l:f:_;h _ anltzwe — | alkalosis with respiratory
(=45) (>+2) compensation
ALKALAEMIA Normal Positive Primary metabolic
E— p— E— .
(pH =7.45) (35-45) (=+2) alkalosis
Positive - Mixed respiratory and
(=+2) metabolic alkalosis
Low Normal Primary respiratory
_— A
(=35) (-2 - +2) alkalosis
B Primary respiratory
Nega;we [ alkalosis with renal
(=-2) compensation




Normala artarblodgaser
under arbete

Summan av Pa0, och PaCO, ar relativt konstant
Exempelvis
* PaO, 13 ivila, 12 vid AT och 14,5 vid max PaCO,

5 ivila, 6 vid AT och 3,5 vid max

BE ska sjunka tydligt (t ex fran +1 =» -10)

| aktat ska Oka tydligt (t ex fran 0.8 = 9,5)

Den alveolara-arteriella syredifferensen far ligga pa

max 3(-4) kPa, vanligen c:a 0,5-2,5
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Tid aB-pO2 | Endtidalt | aB-pCO2 BE Saturation | Laktat
(kPa) 02 (kPa) (kPa) pH (mmol/1) | % 02 (mmol/1)
Vila liggande 12,2 - 4,5 7,43 -1,0 97 1,6
Vila pa cykel 13,0 15,9 4,2 7,46 -0,5 97 1,0
Steady state 11,9 15,5 4,8 7,45 1,5 97 1,3
Ramp 2 min 10,9 15,0 5,0 7,44 1,5 97 1,3
Ramp 4 min 10,1 15,1 4,9 7,44 0,5 96 VAT 2,0
Ramp 6 min 9,1 15,5 4,8 7,41 -1,5 94 3,3
Ramp 8 min 8,3 15,7 4,9 7,40 -2,0 92 RCP 4,7
Ramp 10 min 7,2 16,0 4,7 7,36 -4,5 88 7,8
Ramp 11 min 7,0 16,2 4,5 7,34 -6,5 86 10,0
Ramp 12 min 6,9 16,5 4,3 7,30 -9,5 84 13,1
1 min e arbete 9,8 6,8 4,3 7,24 -12,0 92 14,7
2 min e arbete 12,8 13,0 4,5 7,21 -13,5 96 14,6
4 min e arbete 13,9 - 3,8 7,22 -14,3 97 13,9
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22122 | Andetag T R 22 22
|
|
PETO?2 | Pan2 Paco? | PETCO?2
kPa ':f.;“ 3 kPa | kPa
|
o
18 418 | 18 4 18
“
= N L [y f & ™ L
G A P w, | fns . . 16 1 16
| ‘ N
|
14 + 14 I 14 1 14
|
|
12412 | 12 412
|
|
10 4+10 I 104 10
|
|
g8 | g3
|
|
646 I 646
|
|
444 I . 414
‘l‘:;ll"u MW M‘iﬂli -
£
lllllll-qlllllllllllllllllllll E EEEEEEEEEEEENEEEEEENI
242 | 242
«
| *
Sr
0 | : : : : : : 0 ;m
2 4 6 8 10 12 KO\
Tid min ‘g&y



Tid aB-po2 | Endtidalt | aB-pCcO2 BE Saturation Laktat
(kPa) 02 (kPa) (kPa) PH (mmol/1) % 02 (mmol/1)

Vila liggande 10,5 4,6 7,43 -1,0 97 1,0

Vila pa cykel 13,5 16,1 4,1 7,44 -2,5 08 0,6

Steady state 15,9 17,8 3,0 7,52 -2,5 09 1,2

Ramp 3 min 16,1 18,1 2,7 7,55 -2,5 09 Felvarde

Ramp 4 min 15,7 17,8 2,8 7,54 -2,5 09 2,5

Ramp 5 min 15,4 17,7 2,8 7,53 -3,0 99 3,1

Ramp 6 min 15,1 17,6 2,9 7,52 -3,0 09 3,5

15 min e arbete 15,0 16,8 3,3 7,48 -3,5 09 3,7

2 min e arbete 12,6 4,0 7,43 -3,5 08 3,5

5 min e arbete 9,2 5,0 7,38 -3,0 95 3,1
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j PETOZ2 / Pa02 / PaCO2 /| PETCO2

Hyperventilation vid
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Tid aB-pO2 | Endtidal | aB-pCO2 BE Saturation Laktat
(kPa) | 02 (kPa) | (kPa) PH (mmol/1) | % 02 (mmol/1)
Vila liggande 13,4 14,8 4,7 7,41 -1,5 98 2,8
Vila pa cykel 12,0 15,1 4,7 7,42 -1,0 97 1,7
Steady state 11,9 14,5 5,1 7,41 o 97 1,8
Ramp 2 min 11,0 14,2 5,3 7,40 o] 96 1,8
Ramp 4 min 11,3 14,5 5,2 7,40 0 97 2,5
Ramp 6 min 11,9 15,2 5,2 7,38 -1,5 97 4,3
Ramp 8 min 12,1 15,7 5,0 7,36 -4,0 97 7,1
Max-belast 12,2 15,8 4,6 7,33 -6,5 97 9,5
15, min e arbete 12,5 16,0 4,6 7,32 -7,0 97 11,4
2 min e arbete 14,7 16,9 4,0 7,31 -9,5 98 12,3
4 min e arbete 14,0 - 4,4 7,29 -9,5 97 11,5
10 min e arbete 13,8 - 4,3 7,30 -9,5 97 11,2
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