	The Test: Bood Gases


	

	1. How is it used?
2. When is it ordered?
3. What does the test result mean?
4. Is there anything else I should know?
	1. XN khí máu được sử dụng như thế nào? 

2. Khi nào thì chỉ định xét nghiệm?

 3. Những ý nghĩa kết quả xét nghiệm là gì? 

4. Có bất kỳ điều gì tôi nên biết?

	How is it used?

Blood gas measurements are used to evaluate your oxygenation and acid/base status. They are typically ordered if you have worsening symptoms of an acid/base imbalance, difficulty breathing, or shortness of breath. Blood gases may be ordered along with other tests, such as electrolytes to determine if an electrolyte imbalance is present, glucose to evaluate blood sugar concentrations, and BUN and creatinine tests to evaluate kidney function. 


	Đo khí máu được sử dụng để đánh giá oxy hóa và tình trạng kiềm toan của bệnh nhân . Có nhiều loại để chỉ định nếu bạn thấy có các triệu chứng xấu đi của một thăng bằng axit /base, khó thở, hoặc thở ngắn. Khí máu có thể được chỉ định cùng với các xét nghiệm khác, chẳng hạn như điện giải để xác định xem một sự mất cân bằng chất điện giải,  glucose đến  đánh giá nồng độ đường trong máu, và BUN và xét nghiệm creatinine để đánh giá chức năng thận.

	If you are on continuing supplemental oxygen therapy, blood gases may be used to monitor the effectiveness of that treatment.


	Nếu bạn đang tiến hành cung cấp oxy liệu pháp, khí máu có thể được sử dụng để theo dõi hiệu quả điều trị đó.

	When is it ordered?

Blood gas tests are ordered when you have symptoms of an oxygen/carbon dioxide or pH imbalance, such as difficulty breathing, shortness of breath, nausea or vomiting. 

Blood gas measurements may be ordered when you are known to have a respiratory, metabolic, or kidney disease and are experiencing respiratory distress.

When you are "on oxygen" (ventilation), you may have your blood gases measured at intervals to monitor the effectiveness of treatment.


	xét nghiệm khí máu được chỉ định khi bạn có các triệu chứng của một sự mất cân bằng oxy / carbon dioxide hoặc pH, chẳng hạn như khó thở, hơi thở ngắn,  buồn nôn hoặc nôn mửa. Đo khí huyết có thể được chỉ định khi bạn muốn biết là tình trạng hô hấp, chuyển hoá, hoặc bệnh thận và đã trải qua suy hô hấp. 
Khi bạn đang "dùng oxy" (thông khí), bạn có thể đo khí máu của bạn được đo tại các thời điểm để theo dõi hiệu quả điều trị.

	Blood gases may also be ordered when you have head or neck trauma, injuries that may affect breathing. When you are undergoing prolonged anesthesia – particularly for cardiac bypass surgery or brain surgery – you may have your blood gases monitored during and for a period after the procedure.

Checking the blood gases from the umbilical cord of newborns may uncover respiratory problems as well as determine the baby's acid/base status. Testing is usually only done if a newborn's condition indicates that he or she may be having difficulty breathing.


	Khí máu cũng có thể được chỉ định khi bệnh nhân bạn có chấn thương đầu hoặc cổ, thương tích có thể ảnh hưởng đến hơi thở. Khi bạn đang trải qua gây mê kéo dài - đặc biệt cho phẫu thuật tim hoặc phẫu thuật não - bạn có thể có theo dõi liên tục khí máu khí của bạn và trong một thời gian sau khi đã có bằng chứng.

 Kiểm tra khí máu từ máu dây rốn của trẻ sơ sinh có thể phát hiện ra vấn đề hô hấp cũng như tình trạng kiềm toan của bé. Thử nghiệm thường chỉ được thực hiện nếu điều kiện của một trẻ sơ sinh có chỉ định hoặc trẻ đng khó thở

	What does the test result mean?

Abnormal results of any of the blood gas components may mean that: 

· you are not getting enough oxygen

· you are not getting rid of enough carbon dioxide

· there is a problem with kidney function 

The results of the PO2 component of the tests for blood gases relates to how much oxygen you are able to breathe in and the amount of oxygen in your blood. Low levels may mean you are not getting enough oxygen while results that are within normal range usually mean your oxygen intake is sufficient.


	Bất thường kết quả của bất kỳ thành phần của khí máu có thể có nghĩa là:
 • Bệnh nhân không nhận đủ oxy 
• Bệnh nhân không được loại bỏ carbon dioxide đủ
 • Có một vấn đề với chức năng thận 
Kết quả của thành phần PO2 của các xét nghiệm cho khí máu liên quan đến lượng oxy bạn có thể hít vào và lượng oxy trong máu của bạn. Mức thấp có thể có nghĩa là bạn không nhận đủ oxy trong khi các kết quả có được trong phạm vi bình thường thường có nghĩa là lượng oxy của bạn là đủ.

	The results of the other components of the tests for blood gases are interrelated and the results must be considered together. Certain combinations of results, if abnormal, may indicate a condition that is causing acidosis or alkalosis:

· Respiratory acidosis is characterized by a lower pH and an increased PCO2 and is due to respiratory depression – not enough oxygen in and carbon dioxide out. This can be caused by many things, including pneumonia, chronic obstructive pulmonary disease (COPD), and over- sedation from narcotics. 


	Các kết quả của những thành phần khác của xét nghiệm khí máu có sự liên quan với nhau và kết quả phải được xem xét cùng nhau. Kết hợp một số kết quả, nếu không bình thường, có thể chỉ ra một điều kiện đó là nguyên nhân nhiễm toan hoặc nhiễm kiềm:
 • Toan hô hấp được đặc trưng bởi một độ pH thấp hơn và tăng pCO2 một và là do suy hô hấp – không đủ oxy vào và carbon dioxide ra. Điều này có thể được gây ra bởi nhiều thứ, kể cả viêm phổi, bệnh phổi tắc nghẽn (COPD), và quá liều thuốc an thần

	·  Respiratory alkalosis, characterized by a raised pH and a decreased PCO2, is due to over ventilation caused by hyperventilating, pain, emotional distress, or certain lung diseases that interfere with oxygen exchange. 

· Metabolic acidosis is characterized by a lower pH and decreased HCO3-; the blood is too acidic on a metabolic/kidney level. Causes include diabetes, shock, and renal failure. 

· Metabolic alkalosis is characterized by an elevated pH and increased HCO3- and is seen in hypokalemia, chronic vomiting (losing acid from the stomach), and sodium bicarbonate overdose.


	Nhiễm kiềm hô hấp, đặc trưng bởi một pH tăng và giảm pCO2, là do quá thông khí gây ra bởi tăng thông khí, đau, đau khổ về tình cảm, hoặc các bệnh phổi gây trở ngại trao đổi oxy. 
· Toan chuyển hóa  đặc trưng bởi một độ pH thấp hơn và giảm HCO3 -; máu thì quá toan mức độ chuyển hoá của thận. Nguyên nhân bao gồm tiểu đường, shock, và suy thận. 
· Nhiễm kiềm đặc trưng bởi một pH cao và tăng HCO3-và được nhìn thấy trong giảm Kali máu, nôn mữa kinh niên ( mất acid từ dạ dày) và quá liều sodium bicarbonate

	Combinations of results that may be seen in certain conditions are summarized below:


	Kết hợp các kết quả có thể được nhìn thấy trong điều kiện nhất định được tóm tắt dưới đây:


	pH result
	Bicarbonate result
	PCO2 result
	Condition
	Common causes

	Less than 7.4
	Low
	Low
	Metabolic acidosis
	Kidney failure, shock, diabetic ketoacidosis

	Greater than 7.4
	High
	High
	Metabolic alkalosis
	Chronic vomiting, low blood potassium

	Less than 7.4
	High
	High
	Respiratory acidosis
	Lung diseases such as pneumonia, COPD

	Greater than 7.4
	Low
	Low
	Respiratory alkalosis
	Hyperventilation, pain, anxiety


	If left untreated, these conditions can create an imbalance that can eventually be life-threatening. Your doctor will provide the necessary medical intervention for you to regain your body's normal balance, but the underlying cause of the imbalance must also be addressed.


	Nếu không chữa trị, những điều kiện này có thể tạo ra sự mất cân bằng mà cuối cùng có thể đe dọa tính mạng. Bác sĩ của bạn sẽ cung cấp các can thiệp y tế cần thiết cho bạn để lấy lại sự cân bằng bình thường của cơ thể, nhưng nguyên nhân cơ bản của sự mất cân bằng này cũng phải được giải quyết.

	Is there anything else I should know?

Arterial blood sample collection is usually more painful than regular venipuncture. You will experience moderate discomfort, and a compress is required for some time to prevent any bleeding from the site. 

Sometimes mixed venous blood taken from a central line is used in particular situations, such as in cardiac catheterization labs and by transplant services. Careful interpretation of the results is required. Peripheral venous blood, such as that taken from a vein in the arm, is of no use for oxygen status.


	Thu thập mẫu máu động mạch thường là đau hơn lấy máu tỉnh mạch. Bạn phải có đủ kinh nghiệm, và đòi hỏi phải ấn tại chổ tiêm một thời gian để phòng ngừa bất kỳ chảy máu từ chổ chích máu.
 Đôi khi có sự trộn máu tĩnh mạch được lấy từ một đường trung tâm khi lấy máu ở những vị trí này, chẳng hạn đặt ống thông tim và các dịch vụ cấy ghép. Cẩn thận diễn giải kết quả khi có yêu cầu. Máu tĩnh mạch ngoại vi, như lấy từ tĩnh mạch ở cánh tay, là không được sử dụng cho tình trạng đo Oxy máu

	Reference Ranges

Reference values are dependent on many factors, including patient age, gender, sample population, and test method, and numeric test results can have different meanings in different labs.

For these reasons, you will not find reference ranges for the majority of tests described on this web site. 
The lab report containing your test results should include the specific reference range for your test(s). To see a sample lab report, click here. Please consult your doctor or the lab that performed the test(s) to obtain the reference range if you do not have the lab report.


	Giá trị tham khảo phụ thuộc vào nhiều yếu tố, bao gồm cả tuổi bệnh nhân, giới tính, dân số mẫu, và phương pháp thử nghiệm, và chỉ số kết quả xét nghiệm có thể có ý nghĩa khác nhau trong các phòng thí nghiệm khác nhau. 
Đối với những lý do này, bạn sẽ không tìm thấy khoảng tham chiếu cho đa số, tăng , giảm của xét nghiệm được mô tả trên trang web này. 
Các báo cáo phòng thí nghiệm có chứa các kết quả thử nghiệm của bạn nên bao gồm các phạm vi tham chiếu cụ thể cho thử nghiệm của bạn (s). Để xem báo cáo phòng thí nghiệm mẫu, bấm vào đây. Xin vui lòng tham khảo ý kiến bác sĩ hay phòng thí nghiệm mà thực hiện  đến khoảng tham chiếu của các test nếu bạn không có báo cáo của labo.

	If you have a question about the tests performed or your test results, you can submit a question using the Ask Us form. It will be answered by a laboratory scientist.

For more information on reference ranges, please read Reference Ranges and What They Mean.
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	Top of Form

Nếu bạn có một câu hỏi về thực hiện các xét  nghiệm hoặc kết quả thử nghiệm, bạn có thể gửi câu hỏi bằng cách sử dụng mẫu Yêu cầu liên hệ. sẽ được trả lời bởi một chuyên viên phòng thí nghiệm. Nhiều thông tin về phạm vi tham khảo, xin vui lòng đọc Reference Ranges and What They Mean.
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Bottom of Form
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