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l'infermiere possiede le conoscenze teoriche necessarie apprese nel
percorso formativo di base

la tecnica del prelievo arterioso é appresa in ambiente appropriato e
protetfo

la tecnica una volta appresa in modocorretto diventa una tecnica di
competenza

I'apprendimento riguarda anche la prevenzione delle complicanze ed il loro
frattamento



..esprime parere favorevole...

alla effettuazione del prelievo arterioso dall’arteria
radiale per emogasanalisi da parte dell’infermiere, sia
In ospedale, sia in ambulatorio che nell’espletamento

del servizio di assistenza domiciliare integrata (ADI) ...



a condizione che:

I'infermiere ne abbia

, secondo le modalita definite dalle
vigenti normative in materia di profilo ed attivita
professionali, ordinamenti didattici e deontologia

sia prevista sempre, per le correlate Iimplicazioni sia
mediche che infermieristiche, Pesist nell’U.O. o
nella struttura sanitaria di riferimento, di un

, che sia in grado di:

— assicurare la buona pratica di tecnica del prelievo arterioso
dall’arteria radiale per emogasanalisi

— garantire I'adozione di ogni utile misura di prevenzione delle
complicanze e del necessario trattamento nonché la
tempestiva gestione dei rischi connessi

auspica .... ogni iniziativa per evitare o ricdurre Il
fenomeno attuale di di situazioni....



Nurses must be
adequately prepared to
perform an arterial
puncture. This
preparation should
Include specific
educational content
regarding arterial
puncture and
opportunities to
demonstrate clinical
competency.

Bucher L. Arterial Puncture. In AACN (American Association of
Critical Care Nurses) Procedure Manual for Critical Care. 4" ed.
Saunders ed. 2001
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....anche altro...

emossimetria (Hb, COHb, MetHb, ecc.)
elettroliti (Na, K, Ca, ClI, Li)

lattato

glucosio

bilirubina

osmolarita plasmatica (calcolata)
enzimi cardiacl

coagulazione

ecc.
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Risposta diagnostica! Domanda clinica?
Comunicazione _ , Prelievo
Informazioni Campione

Post-Analisi JEEAWN Pre-Analisi

Valore Aggiunto Trasporto
ai Dati Analisi Campione

Controllo Qualita
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Post-Analisi

* Risultato non comu-
nicato o com. tardi

* Errore di trascrizione
nel rapporto scritto

- Nessun dettaglio
clinico col risultato

 Valore critico non

| Ciclo Test

Analisi

Pre-Analisi

evidenziato 7

» Strumento non cali-
brato correttamente

« Campione insuff.

- Precisione instabile
dello strumento

« Presenza di sostan-
ze interferenti

« Contenitore inadattg
« Anticoagulante
assente o shagliato
« Paziente sbagliato o
identificativo sbagl.
* Ritardo eccessivo
prima dellianalisi

7
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Esecuzione dell’Analisi Richiesta di Analisi
Pre-Analisi Dispositivo di prelievo

e, Stlte passaggi
Trasporto Campione JESRTTY T Y P Anticoagulanti

Qualita
Pre-Analitica

Prelievo Campione Preparazione Paziente

Punto di Prelievo
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Preparazione
— scelta della siringa, dell’ago e dell’anticoagulante
— informazione del paziente (spiegare il procedimento e la sua utilita)

Prelievo

— scelta dell’arteria

— test di Allen (se arteria radiale)

— disinfezione

— punturae prelievo

— compressione

Conservazione-trasferimento

— eliminazione bolle d’aria

— miscelazione

— trasporto nel minor tempo possibile (soluzione acqua e ghiaccio?)

=ffettuazione dell’esame (previa eliminazione di alcune gocce di
sangue)



siringa

Dispositivo di Prelievo/Contenitore

Siringa Siringa Capillare Microcam-

' in plasticaQl N plastica j{ ";
in vetro P C o in vetro pionatore

Vantaggi: Vantaggi: Vantaggi: Vantaggi:
Niente perdite Praticita Ideale per Convenienza
di gas Costo neonati ,
Stantuffo offre
poca resistenza

Svantaggi: Svantaggi: Svantaggi: YTy

Poca praticita Perdite di gas Tecnica piu e i - Siringa in plastica
COStO dlff'C”e : y Liia - Microcampionatore

7 | Po,>150) 7

Tempo (min)

Figural. Variazione dei livelli di PO, nel tempo in microcampionatori, siringhe
in vetro e siringhe in plastica mantenuti a 4°C. Dati di d'Ortho et al. ©),




anticoagulante

necessario perché impedisce-ritarda la coagulazione
del sangue —» falsa il risultato

blocca la macchina del’EGA
eparina (no EDTA o citrato)

problemi:

— diluizione del campione (distribuisco i componenti del
sangue in un volume maggiore)
— modifica della concentrazione degli elettroliti:
« aggiunta (addizione) di ioni con I’eparina
* legame traioni ed eparina



Valore del parametro

Diluizione
Valore reale &

€O,

Elettroliti

Quando il campione di sangue viene diluito (A) i valori degli elettroliti
(1) e della pCO, (2) possono subire un decremento. Il valore del pH ri-
mane invartato (3).




Eparina liquida

=<

Eparina liofilizzata

Sangue fﬂ

=
) —)

U

La differenza tra l'utilizzo di eparina liguida (siringa A) e di eparina liofilizzata (siringa B). Solo in A
vi e un errore di diluizione.




|
1%8 140 14’2

\
136
¢Na’

mmol/L

L’effetto di una diluizione al 5 % in una concentrazione di
sodio: un valore di 140 mmol/L viene diminuito a 128
mmol/L, presupponendo un valore di ematocrito normale

del 45 %.




A

Eparina Plasmza
liguida

Eparina
liguida/Plasimza

Eparina  Plasma
liguida

Eparina
liguida/Plasma

Globulz'

Glo@ulz’

Addizionando il 5 % di eparina liquida ad
un campione di sangue intero, il plasma
viene diluito del 10 % (Het = 50 %). 1

componenti presenti nel plasma verranno

diluiti del 10 % (A, elettroliti). I com-
ponenti come la CO, (B), che possono
passare liberamente attraverso le due fasi
verranno diluiti « solo » del 5 %.




\ |
138 140 1&2
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mmol/L

Addizionando ioni di sodio con eparina, il valore di cNa* su-
bisce un incremento (trascurando legame e diluizione), di
conseguenza i risultati sono troppo alti (50 IU/mL di san-
gue).




| I
L is 140 s

/
136 144 /

: 146
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mmol/L

Legando gli ioni di sodio per mezzo dell’eparina, accade che
st rimuovono gli ioni di sodio dal campione. Cio provoca dei
risultati di cNa* troppo bassi (50 IU/mL di sangue).




Il legame del calcio ionizzato

II risultato del legame & particolarmente
importante per cCa2+ [10]. 50 IU di eparina
per mL di plasma corrispondente a 27.5 IU
per mL di sangue con Hct del 45 %,
dbbassa ) valore di cCa2+ del 6 % [11].




N2

mmol/L

Addizione

A

L'effetto combinato dell' addizione e del I
parina liofilizzata di sodio & comunque tra

liofilizxata 50 IU/mL di sangue).

Combinando gli effetti dell’addizione e del
legame di ioni con una diluizione del 5 % -
in una soluzione di eparina liquida di sodio
- { valori di sodio ottenuti sono troppo bassi

(50 IU/mL di sangue).




[
138 140 14
cNa'

mmol/L

Addizione

A 60 IU/mL sangue di eparina elettrolita bilanciata litio-sodio




aniicoaguianierigualesepariia:?

Eparina
Liquida

Vantaggi:
Facile da

sciogliere

Svantaggi:
Effetto diluizione

Eparina
Secca

Chelazione di ion}

Vantaggi:
Evita problemi
di diluizione

Svantaggi:
Chelazione di ioni

Eparina
Secca,
Bilanciata

4

Vantaggi:
Nessun effetto
diluizione
Nessuna chela-
zione di ioni
Svantaggi:
Nessuno







* Se possibile utilizzare siringhe
“preconfezionate” con eparina bilanciata (Na
e Li) liofilizzata

« utilizzando siringhe “home made” attenzione
alla diluizione e ricordare che | valori degli

elettroliti potrebbero essere errati (anche se, il piu
delle volte , di poco)



/nformazione




Arteria

Punto di Prelievo

Capillare

Punto di preliet

VO pill comune

Si puo usare
per tutti i para-
metri di tera-
pia intensiva

/4

Usato spesso
nei neonati

Richiede arte-
rializzazione
per dare risul-

tati PO, esatti

/4

Usato per valu-
tare gli shunt

Sangue perife-
rico non adat-
to a parametri
di ossigena-
zione

N

Catetere/
Cannula

/4

Cannula
adatta per
prelievi
ripetuti

Cateteri adat-
ti per campio-
ni venosi

misti y




Preparazione del Paziente

Equilibrio
Trattamento

| pazienti con
respiro sponta-
neo devono
stare a riposo
5 min prima
del prelievo

4

Dopo una va-
riazione del
trattamento
attendere il
tempo neces-
sario prima
del prelievo

Evitare dolore e
stati di ansia
per evitare

ef fdti sulla
omeostasi
respiratoria

4




Prelievoldel Campione

Evitare dolore, trauma
e contaminazione con aria

_ Catetere/
Capillare Cannula

: i : . " i j=
Evitare conta- Richiede di otte- | Evitare occlusio- ﬁ:;?;ﬁ gzgt:'m'
minazione con nere una certa ne venosa licuido di la-
sangue venoso | |arterializzazione q

@ aria, Miscelare, Et@

Z




Punti di Prelievo

Arteria Ascellare 'iJ '
Arteria brachiale :

Arteria ulnare ,

Arteria radiale / 5 :

w Arteria femorale

Figura 5.  Punti preferiti

_ _ il | | peril prelievo di sangue ar-
Arteria dorsale del piede — 1 } {  terioso dalle arterie radiale,
brachiale e femorale.




Prelievo del Campione

Figura 6. Punti di prelievo da capillari arterializzati del
lobo dell’orecchio (a) e del tallone (b)




FEMORAL ARTERY

FEMORAL VEIN

FEMORAL NERVE




Median nerve

Brachial artery

Radial artery

Ulnar nerve
Ulnar artery

Superficial palmar arch




Test di Allen

A
Radial artery Ulnar artery

Modified Allen test. Elevate patient’s hand and instruct patient to open and close fist several times. A, With
patient's fist clenched, simultaneously occlude the radial and ulnar arteries. B, Instruct patient fo lower and open fist. Observe for
pallor in the patient’s hand. C, Release the pressure over the ulnar artery, and observe the hand for the refum of color. (From
Bucher L, Melander SD. Critical Care Nursing. Philadelphia: WB Saunders; 1999.)

Uso di un pulsossimetro?




lavaggio manj

~ 1/ Javaggio delle mani (9-5-2006):
— strumenti — accreditamento — procedure aziendali

posizione dell avambraccio-mano

disinfezione
- Protocollo utilizzo dei disinfettanti e degli antisettici (mag
2005): — strumenti —>

accreditamento — istruzioni operative

quanti;

(anestesia)
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tecnica della puntura arteriosa e del prelievo
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compressione

 direttax 3-5min

e cerotto




eliminazione delle_bolle

® Durata
maggiore

® Temperatura
minore

® [ncremento
nell’agitazione

>

Valore reale Valore relativo della bolla d ’;rz'a

Le bolle d’aria possono influenzare seriamente la pO,, anche se sono
molto piccole (I'1 % del volume del campione). Cio dipende da molteplici
fattori, es.: le dimensioni della bolla d’aria in relazione al volume del
campione, lo stato iniziale dell’ossigeno del campione e le condizioni di
conservazione del campione (durata, temperatura, agitazione).




conservazione del campione

Valore reale

Il metabolismo di un campione di sangue causa una caduta dei valori di
P Os. Le basse temperature, necessarie per la conservazione, rallentano il
metabolismio.




Trattamento e Trasporto del Campione

Analisi
<15 min
a Temp. Amb

Analisi
15 - 60 min
/ALH §s

Analisi
15 - 60 min

a Temp. Amb.

Posta
Pneumatica

i

Situazione ideale
per tutti i param.

Entro 15 min
metabolismo e
perdite di gas e
loni insignificante

v

Soddisfacente per
tutti i parametri

Il raffreddamento
evita metabolismo
e perdita di ioni

/

Insoddisfacente
per molti param.

Possono diminuire
pH PO,, Ca, Glu,
Possono aument.:
PCO,, K, Lac.

Trasporto veloce
ma puo causare:

Perdita di ioni per
le vibrazioni
Peggioramento ef-
fetto delle bolle

d’aria Z




miscelazione del campione

Plasma

Globuli rossi

Dopo alcuni minuti i globuli rossi si depositano e quindi all’interno del
ampione si verifica una separazione. E’ quindi obbligatorio miscelare 1l
ampione prima di introdurlo nell’ analizzatore.




Immediatamente Prima dell’Analisi

Inserire Eliminare Miscelare Iniettare

ID Paziente e Aria e Campione A Lentamente
Campione Coaguli g

Inserire i da- Eliminare Miscelare Evitare pres-
ti su paziente] | bolle d’aria campione sione d’inie-
e campione Eliminare per renderlo zione ecces-
nello stru- coaguli dal- omogeneo siva o errori
mento/LIS I‘attacco per Hb, Hct per PO, e K
della siringa ed Na

/ 4 /4 4




Sintesi dell’Assicurazione Qualita Pre-Analitica

Esecuzione dell’Analisi Richiesta di Analisi

" Miscelare campione Usare Siringhe/Capillari
e inserire dati paziente Microcampionatori Roche

Sette passaggi

Analizzare campione verso |‘a
entro 15 min Qualita

Pre-Analitica

Usare eparina bilanciata

Evitare contaminazione con aria, Effettuare prelievo 5-15 min
etichettare e miscelare camp. dopo un trattamento

~r Effettuare prelievoda =~
Arteria Radiale o Femorale




complicanzz

* ematoma
— utilizzare aghi di calibro adeguato
— effettuare adeguata emostasi
— posizionare ghiaccio
— Informare-educare il paziente
2 emorragia (se anticoagulato o alterazione piastrinica)
— emostasi per 10 min o piu (verificare circolazione)
— posizionare ghiaccio
— Informare-educare il paziente



complicanzz

* neuropatia
— utilizzare aghi di calibro adeguato
— effettuare adeguata emostasi - posizionare
ghiaccio
* Intorpidimento della mano

— tecnica corretta (non ridirigere piu volte I’'ago, una
volte penetrata la cute; evitare tentativi multipli)

2 Spasmi arteriosi (daproblemi circolatori o tentativi multipli)
— scegliere nuovo sito del prelievo



complicanzz

e trombosi
— utilizzare aghi di calibro adeguato
— non “intestardirsi”

 Ischemia
— effettuare test di Allen
 Infezione

— effettuare la procedura con tecnica asettica



. 11 mantenimento delle funzioni cellulari dipende dal metabolismo
cellulare (processi biochimici ed enzimatici). I processi metabolici
richiedono un ambiente rigidamente regolato. - Perche la cellula
mantenga le sue normali funzioni metaboliche, molti fattori come la
temperatura, l'osmolaritd, gli elettroliti, i substrati nutritivi e
l'ossigeno devono essere mantenuti entro limiti strettamente
determinati.  Uno dei fattori piit importanti nel mantenimento
dell'ambiente cellulare é costituito dal numero di ioni idrogeno
liberi (protoni) in soluzione, cioé dalla concentrazione
idrogenionica.

Quindi per un funzionamento efficiente ed appropriato dei processi
enzimatici e biochimici legati al metabolismo intracellulare &
necessario _che la concentrazione degli idrogenioni si mantenga
entro certi limiti molto stretti. Inoltre, per alcune funzioni critiche

come i fenomeni elettro-fisiologici del miocardio e del sistema
nervoso centrale e per le risposte cellulari alle azioni di composti
chimici endogeni ed esogeni (per esempio ormoni e farmaci)
occorre un ambiente interno a pH specifico. Deviazioni rilevanti da
tali stretti margini sono mal tollerate e possono costituire una
minaccia per la vita.

ACIDO = sostanza che libera idrogenioni (H+) nella soluzione in
cui ¢ disciolta
BASE = sostanza che accetta idrogenioni dalla soluzione in cui ¢
disciolta
AH A+ He
(acido) (base) (protone)




- Il pH ¢ un sistema comodo per esprimere la concentrazione degli
ioni H+ in una soluzione: pH=_1 _
[H+]
Se la [H+] aumentaa la soluzione diventa piu acida ed il pH
diminuisce.
Se la [H+] diminuisce la soluzione diventa piu basica ed il pH
aumenta.

Poiche I'ambito fisiopatologico in cui puo variare il pH del sangue
arterioso ¢ molto ristretto (6.80-7.80), devono esistere dei
meccanismi omeostatici dell'organismo che hanno il compito di
mantenere costante il pH del sangue, del liquido extracellulare
(LEC) e del liquido intracellulare (LIC) e di compensare le sue
variazioni fisiopatologiche, riportandole nell'ambito della
normalita.

I meccanismi omeostatici devono far fronte ogni giorno alle
variazioni fisiologiche dell'equilibrio acido-base rappresentate dalle
entrate e uscite di H+.

- I principali meccanismi omeostatici sono:
- polmone (eliminazione CO?2)
- rene (eliminazione H+ e riassorbimento o eliminazione HCO3)
-sistemi tampone ( soluzione tampone ¢ quella che limita le
variazioni di pH quando ad essa viene aggiunta una base o
un acido; si oppone all'aggiunta o alla sottrazione di H+
facendo si che il pH non cambi)
Ogni soluzione tampone ¢ composta da una miscela di un
acido debole e della sua base:
.H>CO3 / HCO3 ac.carbonico/bicarbonati
.HoPOz / HPO4 fosfato acido/fosfato basico
.Hb / Hb- emoglobina/emoglobinati
. prot / prot- proteine/proteinati
es. A-H+ + Na*HCO3 — Na+A- + HCO3
H>CO3 - H>O + CO»




Se invece:

le Entrate sono [> Uscite si avra Accumulo di H* cioé ACIDOS! (pH )
le Entrate sono <1 Uscite si avra Perdita di H* cioé ALCALOSI (pH 1)

Tale bilancio degli ioni H* pud essere cosi schematizzato:

PRODUZIONE ENDOGENA APPORTO ALIMENTARE

/\ 50-80 mEgq/die di H-

METABOLISMO METABOLISMO
AEROBIO ANAEROBIO

15000 mEq/die 50-100 mEg/die
di H- sotto di H- come acido
forma di CO, solforico,
(ACIDI VOLATILI) fosforico
lattico, ecc.
(ACIDI FISSI)

FARMACI
(es. ac. acetilsalicilico)

l

TRASPORTO EMATICO E SISTEMI TAMPONE

v v

ELIMINAZIONE ELIMINAZIONE
POLMONARE di RENALE DI H-

15000 micro-moli/die (ACIDI FISSI)
di CO,
(ACIDI VOLATILI)




Valori normali dei principali dati emogasanalitici del sangue arterioso e venoso.

Sangue Sangue
Arterioso Venoso

pH (%) 7.40 (7.35 + 7.45) 7.36 (7.31 + 7.41)
PCO; (*)
(pressione parziale : 5
di CO, - mmHg) 35 + 45 41 = 51
PO, (%) = ‘

ressione parziale :
gl) 0O, - mm?—ig) 80 = 100 35 + 40
HCO, (bicarbonato - .
- mmsol(/l) 22 = 26 22 + 26
BE (eccesso di basi - : :
- mmol/Il) . 2 = +2 2+ +2
SAT

turazione dell’e- & =
ﬁf\igulgbina - %) 95 o piu 75 {70 = 75)

(*) Valori misurati dall'apparecchio per emogasanalisi; tutti gli altri sono calcolati.

Tab. 14: Determinazione delle alterazioni dell’'equilibrio acido-base mediante i valori di pH,

PaCO,, e BE.

pH PaCo,

(valori normali)

535 + T.45 35 = 45

. Acidosi respiratoria
. Acidosi respiratoria compensata

. Alcalosi respiratoria
. Alcalosi respiratoria compensata

. Acidosi metabolica
. Acidosi metabolica compensata

. Alcalosi metabolica
. Alcalosi metabolica compensata

OION|OO| PN =

. Acidosi mista, respiratoria
e metabolica

10. Alcalosi mista, respiratoria
e metabolica

.
— | =Z|—Z| |

-—

1. aumento; 1 diminuzione; N, normale




EMOGASANALISTI ARTERIOSA
pH o« HCO3 ¢ come seavessimo: 5=10
PaCO» 2

Acidosi: il pH ¢ inferiore al valore normale
Alcalosi: il pH ¢€ superiore al valore normale

Acidosi metabolica = il pH ¢ inferiore al normale per diminuzione
dell'HCO3 (es.1-2-3)
Acidosi metabolica compensata = vi ¢ una { dell'HCO3, ma il pH

¢ solo lievemente inferiore alla norma o normale per la { della
PaCO» (es.4)

Acidosi_respiratoria = il pH ¢ inferiore al normale per 1 della
PaCO» (es.5)
Acidosi respiratoria compensata = vi ¢ un 1 della PaCO», ma il

pH ¢ solo lievemente inferiore al normale o normale per I'?
dell'HCO3 (es.6)

Alcalosi _metabolica = il pH ¢ superiore al normale per I'?
dell'HCO3 (es.9)

Alcalosi metabolica compensata = vi ¢ un 1 del'HCO3, ma il pH
¢ solo lievemente superiore alla norma o normale per I't della
PaCO»

Alcalosi_respiratoria = il pH ¢ superiore al normale per { della
PaCO» (es.8)
Alcalosi respiratoria compensata = vi ¢ una ¥ della PaCO7, ma il

pH ¢ solo lievemente superiore alla norma o normale per la {
dell'HCO3 »

Acidosi mista = il pH ¢ inferiore alla norma per la contemporanea
¥ dell'HCO3 e 1 della PaCO2 (es.7)




« PaO2: -> 80 mmHg
- anziani: sottrarre 1 mmHg dal valore minimo di 80 mmHg
per ogni anno di eta al di sopra di 60 anni
- PaO2 minima prevista: FiO2 x 5

« pH o< _HCO3
40+ 3
24+ 3

Acidosi respiratoria:
® 1 ®



Anticoagulanti - Quali?

Altri
Nessun Anticoagulante Anticoagulanti

Anticoagulante Eparina es. EDTA,
Standard Ossalato

Solo per Per tutti i Non si
Coagulazione parametri dovrebbe

€ tranne

- - usare per
Litio Coagulazione P
e alcun

Litio parametro

4 4
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Figura 2. Effetti dell'eccesso di eparina sui livelli di PCO,
Dati di Hutchison et al @) |




