  
  
  
  
  
ИЗБЕГАЙТЕ ОШИБОК ПРИ ВЗЯТИИ ПРОБ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ КРОВИ 
  
  
  
  
  

AVOID ERRORS IN ARTERIAL BLOOD SAMPLING
Доаналитическая стадия - слабое звено 

Анализ газового состава крови 

Для получения результатов анализа газового состава крови необходимо преодолеть несколько ступеней: 

подготовка 

взятие пробы 

хранение 

перенос в анализатор 

анализ 

составление отчета 

На каждой из этих ступеней существует много потенциальных ошибок. Ошибка на любой из этих ступеней влияет на качество конечного результата и может привести к неправильному диагнозу и лечению больного. До недавнего времени основное внимание было сконцентрировано на обеспечении качества самого анализа газа в крови. Намного меньше внимания уделялось доаналитической стадии - стадии, которая может быть справедливо названа "слабым звеном" в анализе газов крови. 
  
  

Доаналитическая стадия: четыре ступени. 

Подготовка 

Подготовка к взятию пробы включает выбор шприца, иглы и антикоагулянта. Кроме того, больных информируют и подготавливают для того, чтобы избежать ненужного беспокойства, которое может вызвать гипервентиляцию. 
  
  
  
  

Взятие пробы 

Взятие пробы включает необходимость удостовериться, что больной находится в стабильном состоянии, проверки наличия коллатерального кровообращения (тест Аллена) и дезинфекции кожи. Затем следует пункция и прижатие артерии, удаление возможных пузырьков воздуха, закрытие кончика шприца и, наконец, смешивание пробы с антикоагулянтом. 
  
  

Хранение 

Эта ступень охватывает время от завершение процедуры пробы до переноса ее в анализатор. Время хранения должно быть сокращено до минимума. 
  
  

Перенос в анализатор 

В заключение пробу следует перемешать. Несколько капель крови удаляют, и пробу переносят в анализатор. 

Две наиболее серьезные доаналитические ошибки вызываются использованием неправильного вида или количества антикоагулянта и/или присутствием пузырьков воздуха в пробе. Тщательное соблюдение методики на всех четырех ступенях доаналитической стадии - единственный путь к получению безошибочного результата газового состава крови. 
  
  

Доаналитические ошибки на каждой из четырех ступеней 

Во время подготовки 

Очень важен правильный выбор антикоагулянта. Гепарин - единственный антикоагулянт, рекомендуемый для проведения анализа газа в крови; а литиевый гепарин становится стандартом. Использование EDTA (этилен диамин тетрауксусной кислоты) или цитрата может значительно изменить pH пробы. 

Добавление жидкости в пробу разбавляет ее, вызывая распределение компонентов в большем объеме и тем самым снижая концентрацию. 

Использование жидкого гепарина дает ошибку разведения, которая может быть весьма существенна. Это может произойти, если "мертвое пространство" шприца, заполненное гепарином, слишком велико по отношению к объему пробы. 

Если проба используется для анализов электролитов, вид и концентрация используемой гепариновой соли становятся важными из-за иондобавляющих свойств гепарина. 

Рис. Разведение пробы крови (до точки А) может существенно понизить значения электролитов (1) и величины pCO2 (2). Величина pH (3) почти не меняется. 
  
  
  
  

Во время взятия пробы 

Методика забора пробы 

Забор пробы сам по себе очень деликатен во многих отношениях. Во-первых, лучше брать пробу крови артериальной, чем венозной. Артериальная кровь, как правило, наполняет шприц быстрее, чем венозная, она должна пульсировать и иметь более светлый оттенок, чем венозная кровь. 

Если проба аспирируется, то это следует делать медленно, чтобы избежать образования излишнего вакуума, который может дегазировать пробу. Результатом дегазирования будут ошибочно низкие значения газов крови. 

Борьба с пузырьками воздуха 

Любой пузырек воздуха в пробе должен быть удален немедленно - без предварительного перемешивания. Пузырек воздуха с относительным объемом от 0.5 до 1.0% или более находящейся в шприце крови - потенциальный источник значительной ошибки [1,2]. Эффект от такого пузырька воздуха увеличивается при удлинении времени хранения и дополнительном перемешивании. Низкие температуры хранения также увеличивают действие пузырьков воздуха, так как больше кислорода одновременно растворяется в плазме и присоединяется к гемоглобину. 

Пузырек воздуха объемом всего лишь 0.01 мл в пробе крови 1 мл может привести к увеличению pO2 почти на 15% в полностью насыщенной пробе, хранившейся при температуре 4оС. К примеру, pO2 = 150 мм рт.ст. (20 кПа) может увеличиться до 171 мм рт.ст. (22.8 кПа). 

И, наконец, проба и антикоагулянт должны быть немедленно перемешаны для того, чтобы избежать свертывания крови, которая может засорить анализатор и привести к длительной и ненужной потере времени. 

Рис. Пузырьки воздуха могут серьезно повлиять на pO2, даже когда их мало (1% от объема пробы). Эффект зависит от многих факторов, например, от объема пузырька воздуха относительно объема пробы, первоначального статуса кислорода пробы и условий хранения (время, температура, перемешивание). 
  

[1] Biswas CK, Ramos JM, Agroyannis B, Kerr DNS. Blood gas analysis: effect of air bubbles in syringe and delay estimation. Br Med J 1982; 284: 923-27. 

[2] Mueller RG, Lang GE, Beam JM. Bubbles in samples for blood gas determination - a potential source of error. Am J Clin Pathol 1976; 65: 242-49. 

Во время хранения 

Обмен веществ в пробе 

Время хранения следует сокращать до минимума - предпочтительно менее 10 минут при комнатной температуре - для минимизации изменений параметров [1,3]. 

Длительное хранение при комнатной температуре может привести к существенным изменениям в результате обмена веществ в пробе. Метаболические процессы понижают pO2 и pH и увеличивают pCO2. Степень изменений зависит от состава пробы и ее температуры. 

Хранение пробы в ледяной воде или в холодильнике (0-4оС) замедляет метаболизм по крайней мере в 10 раз. Это соответствует "холодному" времени хранения, равному почти двум часам. Тем не менее, продолжительность хранения даже при 0-4оС, которая является приемлемой, также зависит от материала, из которого сделан шприц, то есть полипропилен или стекло. Если шприц сделан из полипропилена, пробу не следует хранить более 45 минут. 

Охлаждение ниже 0оС (например, охлаждение прямо на льду, без воды) может вызвать гемолиз. Это, в свою очередь, повлияет на несколько параметров, особенно на значение калия. 

Значения калия 

Если образец крови используется для анализа калия, длительное хранение при 0-4оС не рекомендуется. При этой температуре концентрация калия увеличивается приблизительно на 0.1 ммоль/л в течение первого часа. В течение следующих часов она будет увеличиваться на 0.4 ммоль/л в час вследствие выхода К+ из клеток крови. 

У новорожденных концентрация калия увеличивается на 0.4 ммоль/л в час. При хранении пробы крови новорожденного в течение 2 часов в ледяной воде можно ожидать увеличения значения калия с 4.0 ммоль/л до 4.8 ммоль/л. Такое увеличение может легко сдвинуть измеренное значение за пределы нормы и привести к неправильной оценке состояния больного [4]. 

Рис. Обмен веществ в пробе крови вызывает падение величины pO2. Хранение проб при низкой температуре эамедляет метаболизм. 

[3] Eichhorn JH, Burnett RW, Christiansen TF et al. Blood gas preanalytical considerations: specimen collection, calibration and controls. NCCLS Publication C27-T. Villanova, Pa.: NCCLS 1989; 9 No.11: 693-5. 

[4] Christiansen TF. Measurement of potassium in whole blood (AS92). Copenhagen: Radiometer A/S, Denmark, 1983 

Во время переноса 

Перемешивание пробы 

Переносимая проба должна быть тщательно перемешана в течение 20 секунд. Это гарантирует ее однородность и репрезентативность. 

Если проба хранится больше нескольких минут, эритроциты оседают. Если проба перенесена из шприца в анализатор, не будучи должным образом перемешанной, то может получиться анализ или плазмы, или форменных элементов. Очевидно, что это сделает результат анализа гемоглобина бессмысленным. 

Неадекватное перемешивание может также привести к ошибочным результатам pH, pCO2, pO2. 

Введение пробы в анализатор 

Перед введением пробы в анализатор необходимо удалить несколько капель крови в небольшой кусочек марли или ваты. Часть пробы, которая была в кончике шприца, может быть не перемешана должным образом с антикоагулянтом и поэтому содержать в себе сгустки крови. 

Если проба вводится в анализатор (а не аспирируется), это следует делать медленно для того, чтобы свести к минимуму гемолиз и происходящий в результате этого выход калия в плазму. Даже небольшой гемолиз (1%) увеличит уровень калия в плазме на 0.7 ммоль/л (при гематокрите 45%) вследствие высокого содержания калия внутри эритроцитов (90 ммоль/л) [5]. 

Рис. Эритроциты осаждаются в течение нескольких минут и проба получается расслоенной. Для обеспечения репрезентативности измеряемой пробы следует обязательно тщательно ее перемешивать непосредственно перед введением в анализатор. 

[5] Weisberg HF. Water, electrolytes, acid-base and oxygen. In: Davidson I, Henry JB, eds. Tood-Sanford Clinical Diagnosis By Laboratory Methods. Philadelphia: WB Saunders, 1974: 772-803. 

Гепарин как антикоагулянт 

Как гепарин действует 

Гепарин замедляет естественный процесс свертывания крови, инактивируя фермент тромбин. Гепарин - рекомендуемый антикоагулянт для многих измерений цельной крови или плазмы из-за его минимальных ионосвязующих свойств и относительно низкой концентрации катионов (Ca++, K+, Na+, Li+). 

Что такое гепарин 

Гепарин известен как антикоагулянт уже три четверти века. Это вещество в природе встречается в тканях млекопитающих, из которых оно извлекается для коммерческих целей. Гепарином наиболее богата печень, и его название происходит от греческого hepar, означающего печень. 

Сам по себе гепарин - кислота, но он обычно применяется в виде натриевой или литиевой соли. Литиевый гепарин становится стандартом. Соли гепарина - беловатые порошки, которые легко растворяются в воде. Гепарин используется или в виде раствора - “жидкий гепарин” - или в виде порошка - сухой гепарин. Сухой гепарин поставляется в кристаллической форме, наложенным на волокнистые диски и лиофилизированным (замороженно-высушенный). 

Химический состав гепарина точно не определен. Скорее всего, это смесь нескольких компонентов (макромолекул), которые связаны с различными ионами. Соотношения различных компонентов и ионов зависят от источника гепарина и производственного процесса. 

Содержание Na в натриевом гепарине составляет 9.5-12.5% общего веса. Калий присутствует как примесь. В зависимости от приготовления, его количество может быть весьма высоким. Содержание лития в литиевом гепарине составляет 3.5-4.5% общего веса. Количество натрия, калия и кальция в литиевом гепарине менее 0.2%, если препарат приготовлен в соответствии с фармакопеей США. 

Единицы измерения гепарина 

Благодаря тому, что различные виды гепарина, коммерчески доступные сегодня, имеют различные составы, гепарин измеряется по своей активности как антикоагулянт, а не по своему весу. В настоящее время существуют две различные системы, которые определяют активность гепарина: 

IU (Международная единица) по Британской Фармакопее 

единица USP по Американской Фармакопее. 

По данным литературы 1 IU на 6.4% больше, чем 1 USP. Другими словами, число, характеризующее активность данного гепарина на 6.4% ниже по шкале IU, чем по шкале USP. Тем не менее, оба метода и принятые нормы различны. Колебания достигают свыше 40% по данным разных авторов при измерении активности гепарина по двум методам [6,7]. 

Рис. Гепарин действует как антикоагулянт, инактивируя фермент тромбин. Тромбин расщепляет растворимый белок фибриноген, превращая его в нерастворимый фибрин. 
  
  
  
  

[6] Christiansen TF. Heparin and blood sampling for pH, blood gases and direct potentiometric electrolyte analysis AS96). Copenhagen: Radiometer A/S, Denmark, 1986 . 

[7] Coyne E, Calam RR, Dawson JB et al. Additives to blood collection devices: Heparin. NCCLS Publication H24-T. Villanova, Pa.: NCCLS 1988; 8 No.5: 34. 

Практическое использование гепарина при взятии пробы артериальной крови 

Жидкий гепарин 

Жидкий гепарин производится в разных концентрациях. При взятии пробы шприцем для анализа газов крови мертвое пространство шприца рекомендуется заполнять раствором гепарина, имеющим концентрацию 500-1000 IU/мл. На 1 мл крови рекомендуется 20-50 IU жидкого гепарина. 

Общее преимущество жидкого гепарина то, что он быстро смешивается с кровью; его главный недостаток - неизбежное разведение пробы. Жидкий гепарин обычно используется для заполнения мертвого пространства шприца и иглы. Так как объем мертвого пространства различается в зависимости от комбинации шприца и иглы, то не ясно, сколько гепарина нужно для каждой индивидуальной комбинации шприца и иглы. 

Такие ошибки разведения могут стать особенно значительными, когда шприцы только частично заполняются кровью. 

Сухой гепарин 

При взятии пробы шприцем с использованием сухого гепарина рекомендуется концентрация 50-100 IU на мл крови. 

Сухой гепарин не вызывает никаких ошибок разведения. Однако, он дольше растворяется и смешивается с кровью, чем жидкий гепарин, но лиофилизированный гепарин существенно сократил это время. 

Сухой гепарин коммерчески доступен только в шприцах, которые специально изготовлены для взятия проб артериальной крови. Содержание гепарина в этих шприцах соответствует объему пробы. 

Для пользователя это означает, что сухой гепарин не требует расчетов, которые необходимы при использовании жидкого гепарина. 

Влияние гепарина на результаты анализа 

Гепарин единственный антикоагулянт, рекомендуемый для анализа pH и газов крови и для прямых потенциометрических измерений электролитов. Даже в этом случае приходится учитывать определенные особенности его использования. Эти особенности могут вызывать значительные ошибки при измерении pH, газов крови и электролитного состава. 

В принципе, использование гепарина в пробах может повлиять на результаты в трех направлениях: 

1. Разбавление (если применен жидкий гепарин) 

2. Добавление ионов с гепарином 

3. Связывание ионов с гепарином 

Добавление и связывание происходит одновременно. Для полной ясности каждый из феноменов рассматривается отдельно. 

Рис. Различия между использованием жидкого гепарина (шприц А) и сухого гепарина (шприц В). Только в шприце А есть ошибка разведения. 
  
  

Разведение 

Разведение 

Кровь - двухфазная система, состоящая из форменных элементов и плазмы. Клеточная мембрана эффективно регулирует прохождение большинства компонентов из одной фазы в другую. К примеру, электролиты не могут свободно перемещаться, но молекулы кислорода и углекислого газа могут. 

При добавлении жидкости, происходит ее смешивание (то есть разведение) только с плазмой. Поэтому электролиты плазмы разведены намного больше, чем в сама проба. 

При добавлении 0.05 мл жидкого гепарина к 1.0 мл пробы цельной крови распределение выглядит так: 

Кровь 1.00 мл: 

Форменные элементы (Hct 45%) 0.45 мл 

Плазма 0.55 мл 

Объем добавленного гепарина 0.05 мл 

Эта проба разведена с 1.00 до 1.05 мл (5%). 

Компоненты плазмы, которые не могут свободно проходить сквозь мембрану в клетки крови (например, электролиты), будут, таким образом, разведены с 0.55 до 0.60 мл (9.2%). Это значит, что cNa+ со 140 ммоль/л уменьшится до 128.3 ммоль/л: 

140 ммоль/л х 0.55/0.60 = 128.3 ммоль/л
Рис. вверху. Действие 5% разведения на содержание натрия: величина 140 ммоль/л понижается до 128 ммоль/л (принимая за норму гематокрит 45%). 
  
  

Рис. в центре. Добавление 5% жидкого гепарина к пробе цельной крови разводит плазму почти на 100% (Hct=50%). Компоненты, находящиеся только в плазме, будут, таким образом, разведены на 10% (А, электролиты). 

Компоненты, которые могут свободно перемещаться между двумя фазами, например, CO2 (B), будут разведены "только" на 5%. 
  

Добавление ионов с гепарином 

В литературе сообщалось [8,9], что pCO2 и бикарбонат линейно уменьшаются с разведением (например, 5% разведение понижает значение на 5%). pH зависит в основном от соотношения между СО2 и бикарбонатом и, поскольку это соотношение относительно не затрагивается, разведение практически не влияет на pH. 

Действие разведения на pO2 весьма мало, так как только малая часть кислорода физически растворена в плазме. 
  
  

Добавление 

Добавление литиевого или натриевого гепарина к пробе означает добавление ионов лития или натрия. Если используется литиевый гепарин (в единицах измерения USP), то добавляется только небольшое количество Na+ и К+. 

Если используется натриевый гепарин, больше натрия добавится к пробе, в результате уровень натрия станет слишком высоким. Уровень калия зависит от его количества (часто не указываемого), присутствующего в виде примеси в натриевом гепарине. 

Если 50 IU (примерно 0.3 мг) натриевого гепарина, содержащего 11% натрия, добавлено в 1 мл крови с нормальным гематокритом 45%, концентрация натрия в плазме увеличится на 2.6 ммоль/л [6]. 

В этом случае, величина сNa+ со 140 ммоль/л увеличится до: 

140 + 2.6 = 142.6 ммоль/л.
 Добавление ионов натрия с гепарином увеличивает сNa+ (без учета связывания и разведения) и приводит к завышению результатов (50 IU/мл крови). 
  
  

[8] Borner U, Muller H, Hoge R, Hempelmann G. The influence of anticoagulant on acid-base status and blood-gas analysis. Acta Anaesthesiol Scand 1984; 28: 277-79. 

[9] Hutchinson AS, Ralston SH, Dryburgh FJ, Small M, Fogelmann I. Too much heparin: possible source of error in blood gas analysis. Br Med J 1983; 287: 1131-32. 

Связывание ионов с гепарином 

Связывание 

Гепарин связывает все положительные ионы, находящиеся в крови, с последовательностью по степени убывания: 

Ca++>Mg++>K+>Na+>Li+
Ионы, которые связаны, не измеряются ионоселективными электродами, и потому их можно считать практически удаленными из плазмы. 

Молекула гепарина не может проникнуть в эритроциты. Весь гепарин, который добавлен в пробу крови, распределяется ТОЛЬКО в плазме. Поскольку объем плазмы зависит от величины гематокрита для каждой данной пробы крови, эффект от добавления гепарина изменяется с величиной гематокрита. 

Добавление 50 IU гепарина в 1 мл плазмы (соответственно 27.5 IU на 1/мл цельной крови с величиной гематокрита 45%) приводит к снижению концентрации ионизированного кальция на 6% [11]. Величина ионизированного кальция в пробе цельной крови с истинным значением ионизированного кальция 1.25 ммоль/л таким образом составит: 

1.25 - 6% = 1.18 ммоль/л.
Этот сдвиг соответствует 50% от нормальных значений (от 1.18 до 1.32 ммоль/л)! 

Применение гепарина фирмы LEO, Дания, полученного из слизистой кишечника свиньи, показало следующее связывание натрия и калия при добавлении 50 IU литиевого гепарина к 1 мл цельной крови с нормальной величиной гематокрита: 

Величина натрия в плазме снизилась на 1.6 ммоль/л 

Величина калия в плазме снизилась на 0.05 ммоль/л
Проба с величиной натрия 140 ммоль/л в этом случае была бы: 

cNa+ = 140 - 1.6 = 138.4 ммоль/л
 Связывание ионов натрия с гепарином практически удаляет ионы натрия из пробы. Это приводит к слишком низким значениям сNa+ (50 IU/мл крови) 

. Связывание ионизированного кальция. Связывающий эффект особенно важен для сCa++ [10]. 50 IU гепарина/мл плазмы (~27.5 IU/мл крови, 45% Hct) снижает cCa++ на 6% [11]. 

[10] Sachs C, Rabouine P, Chaneac M, Kindermans C, Dechaux M. In vitro valuation of a heparinized blood sampler for ionized calcium measurement. Ann Clin Biochem 1991; 28: 240-44. 

[11] Siggaard-Andersen O, Thode J, Wandrup J. The concentration of free calcium ions in the blood plasma “ionized calcium” (AS79). Copenhagen: Radiometer A/S, Denmark, 1980. 

Комбинированный эффект добавления и связывания гепарином 

Сухой гепарин 

Суммируя предшествующую информацию об эффектах добавления и связывания ионов, можно получить общий результат. 

Если в качестве антикоагулянта используется 50 IU литиевого гепарина на 1 мл крови, в пробе, содержащей 140 ммоль/л натрия, получится: 

cNa+ = 140 - 1.6 = 138.4 ммоль/л
Если в качестве антикоагулянта используется 50 IU натриевого гепарина на 1 мл крови, в пробе, содержащей 140 ммоль/л натрия, получится: 

cNa+ = 140 + 2.6 - 1.6 = 141.0 ммоль/л
Жидкий гепарин 

Действие жидкого гепарина точно такое же, как и от аналогичного количества сухого гепарина, но следует еще добавить эффект разведения. 

Конечная концентрация 50 IU/мл крови требует добавления 0.05 мл жидкого гепарина (1000 IU/мл) к 1 мл цельной крови. 

Как показано выше, действие 50 IU (натриевого) гепарина на 1 мл крови - вследствие добавления и связывания ионов - изменяет первоначальную концентрацию 140 ммоль/л натрия до 141 ммоль/л. Это не зависит от использования сухого или жидкого гепарина. Тем не менее, разведение жидким гепарином вызывает намного более сильное изменение. 

Если используется сухой гепарин и величина гематокрита предполагается равной 45%, ионы натрия распределяются в 0.55 мл плазмы. Если используется жидкий гепарин, ионы натрия распределяются в: 

0.55 + 0.05 = 0.60 мл,
что дает конечную концентрацию ионов натрия, равную: 

141 х 0.55/0.60 = 129.3 ммоль/л
 Комбинированный эффект добавления и связывания ионов для типичного сухого гепарина (натриевого) - это значение натрия, которое до некоторой степени завышено (натриевый гепарин, 50 IU/мл крови) 

 Эффект добавления, связывания и разведения на значение натрия. При сочетании эффекта добавления и связывания ионов с 5% разведением - для типичного жидкого раствора натриевого гепарина - получится слишком низкое значение натрия (50 IU/мл крови) 

Избегайте ошибок при взятии проб артериальной крови... 

Две наиболее типичные доаналитические ошибки вызываются неправильным выбором вида или количеством гепарина и/или наличием пузырьков воздуха в пробе. 

Избегайте ошибок, вызываемых гепарином 

Лучший путь избежать большинство потенциальных ошибок при взятии проб артериальной крови - это использовать шприцы QS для артериальной крови, разработанные компанией “РАДИОМЕТР “?. 

Использование гепарина, как было сказано выше, может влиять на величины газового состава и электролитов крови из-за разведения и/или добавления и связывания ионов. 

При использовании QS шприцев для артериальной крови, эти влияния уменьшаются благодаря сухому, электролитически сбалансированному гепарину, запатентованному компанией “РАДИОМЕТР”. Электролитически сбалансированный гепарин был создан специально для компенсации комбинированного эффекта добавления и связывания для следующих параметров: cCa++, cNa+, cK+, cCl- 

Сухой электролитически сбалансированный гепарин обеспечивает точные результаты для каждого параметра без каких-либо положительных или отрицательных отклонений от нормальных значений. Все QS шприцы заранее гепаринизированы сухим гепарином. Это исключает проблему разведения пробы, возникающую при использовании жидкого гепарина. 

Количество гепарина тщательно дозировано в соответствии с объемом пробы. Количество гепарина в QS90 = 120 IU (рекомендуемый объем пробы 1-2 мл) и 50 IU в QS50 (объем пробы 0.5-1 мл). 

Избегайте ошибок, вызываемых пузырьками воздуха 

Наличие даже маленького пузырька воздуха в пробе может существенно увеличить pO2. Шприц QS 90 имеет отверстие на поверхности конца поршня для быстрого наполнения. Скорость заполнения значительно уменьшает время контакта крови с воздухом. Это создает два преимущества: быстрое взятие проб и более точные результаты pO2. 

Лиофилизированный гепарин, используемый в QS 90, растворяется почти мгновенно при контакте с кровью. Он быстро смешивается с пробой и предотвращает свертывание крови, которая может засорить анализатор. 

Еще одно преимущество: при использовании QS 90 уменьшается риск дегазирования пробы благодаря автоматическому самонаполнению. 

Рис. 60 IU/мл крови электролитически сбалансированного литиевого/натрие-вого гепарина 
  
  

... и экономьте время 

В любой критической ситуации необходимо за несколько минут оценить следующие жизненно важные параметры: pH, pCO2, pO2, ctHb, sO2, FO2Hb, FCOHb, FMetHb, cNa+, cK+, cCa++, cCl-. В загруженных работой отделениях интенсивной терапии нельзя терять время на лишние действия при взятии проб артериальной крови. 
  
  

Гепаринизация и использование стандартных шприцев требуют множество подготовительных шагов, к которым относятся: 

Выбор шприца (1.2 или 5 мл) 

Приготовление двух иголок: одной - для набора гепарина из пузырька в шприц и другой - для пункции артерии больного 

Выбор пузырька с гепарином нужной концентрации и проверка его срока годности 

Очистка резиновой пробки пузырька и набирание соответствующего количества в шприц 

Удаление иглы, надевание новой и промывание гепарином кончика иглы 
  
  

QS шприцы для артериальной крови компании "РАДИОМЕТР" готовы к использованию - вот почему они являются идеальным решением для любого отделения больницы. 
  

 При взятии пробы артериальной крови с помощью QS шприца вы можете получить всего лишь из одной пробы объемом 0.5 мл следующие параметры: 

pH, pCO2, pO2, ctHb, sO2, FO2Hb, FCOHb, FMetHb, cNa+, cK+, cCa++ иcCl-. 
  

