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IZVLEČEK 
Uvod: Oceno metabolnega, kardiovaskularnega in respiratornega stanja pri življenjsko ogroženem odraslem 
pacientu diagnosticiramo s plinsko analizo arterijske krvi. Ta je mogoča tudi na osnovi venskega vzorca krvi, 
katerega odvzem je za pacienta manj invaziven. Namen pregleda literature je ugotoviti primerljivost vrednosti 
parametrov pH, HCO₃, pCO₂, pO₂, Na, K in Cl med plinsko analizo arterijske in venske krvi pri življenjsko 
ogroženem odraslem pacientu.
Metode: Sistematični pregled literature je potekal v mednarodnih bazah podatkov CINAHL, PubMed, 
Cohrane Library, Web of Science, Wiley Online Library in iskalniku Google Scholar v obdobju objav med 
letoma 2014 in 2024. Uporabljen je bil iskalni niz v angleškem jeziku: (life-threatened patient OR critically ill 
patient) AND (arterial blood gas OR venous blood gas OR VBG OR ABG) AND (compare OR difference). 
Pri vključenih posameznih kvantitativnih raziskavah je bila ocenjena kakovost, ugotovitve pa so bile povzete 
opisno.
Rezultati: V končno analizo je bilo vključenih 12 raziskav, ki so bile ocenjene z zmerno in visoko kakovostjo 
po ocenjevalnih orodjih Joanna Briggs Institute. Pri osmih raziskavah je bila ugotovljena zelo močna 
primerljivost parametrov pH (r = 0,729–0,979) in HCO₃ (r = 0,7–0,97) med vzorci arterijske in venske krvi. Iz 
vzorca venske krvi je bila ugotovljena šibka in zmerna primerljivost za parametre pCO2 (r = 0,491–0,95), pO₂ 
(r = –0,027–0,34), Na (r = 0,652–0,92), K (r = 0,6–0,91) in Cl (r = 0,73–0,94). 
Diskusija in zaključek: Ugotovitve raziskav kažejo, da je uporaba vzorca venske krvi primerljiva za analizo 
parametrov pH in HCO₃. Predlagano je nadaljnje raziskovanje primerljivosti parametrov pCO2, pO₂, Na, K 
in Cl. 

ABSTRACT
Introduction: The assessment of metabolic, cardiovascular and respiratory status in a life-threatened adult 
patient is diagnosed by arterial blood gas analysis. This is also possible on the basis of a venous blood sample, 
the collection of which is less invasive for the patient. The aim of this literature review was to determine the 
comparability of pH, HCO₃, pCO₂, pO₂, Na, K and Cl values in the gas analysis of arterial and venous blood 
in a life-threatened adult patient.
Methods: We conducted a systematic literature review of the literature in the CINAHL, PubMed, Cochrane 
Library, Web of Science, Wiley Online Library and Google Scholar international citation databases between 
2014 to 2024. The following English-language search string was used: (life-threatened patient OR critically ill 
patient) AND (arterial blood gas OR venous blood gas OR VBG OR ABG) AND (compare OR difference). 
The quantitative studies included were assessed for quality, and the results were summarised descriptively.
Results: A total of 12 studies were included in the final analysis, which were rated as moderate and high quality 
according to the Joanna Briggs Institute appraisal tools. Eight studies showed a very strong comparability of 
the pH (r = 0.729 – 0.979) and HCO₃ (r = 0.7 – 0.97) parameters was found between arterial and venous blood 
samples. Weak and moderate comparability was found for the pCO₂ (r = 0.491 – 0.95), pO₂ (r = ‒0.027 – 0.34), 
Na (r = 0.652 – 0.92), K (r = 0.6 – 0.91) and Cl (r = 0.73 – 0. 94) parameters.
Discussion and conclusions: The research results show that the use of a venous blood sample is comparable 
for the analysis of pH and HCO₃ parameters. Further investigation of the comparability of the pCO₂, pO₂, Na, 
K and Cl parameters is suggested.
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Uvod

Urgentne službe v zdravstvu se vsakodnevno 
srečujejo z življenjsko ogroženimi odraslimi pacienti 
z nestabilnim respiratornim in kardiovaskularnim 
stanjem (Gappa & Beydon, 2021), kar se kaže v 
odstopanju vrednosti vitalnih znakov (Kešpert, 2013; 
Urbas, 2017). Ena izmed temeljnih diagnostičnih 
preiskav je plinska analiza krvi (Chong et al., 2021), 
ki omogoča ugotavljanje pacientovega metabolnega 
in elektrolitskega stanja (Bloom et al., 2014). Vzorec 
krvi daje vpogled v vrednosti več krvnih parametrov, 
najpogosteje kislinsko-bazičnega ravnovesja (pH), 
koncentracijo bikarbonata (HCO3), parcialnega tlaka 
ogljikovega dioksida (pCO2), parcialnega tlaka kisika 
(pO2), zasičenosti kisika, vezanega na hemoglobin 
(SaO2), presežka baz (BE), natrija (Na), kalija (K), 
kloridov (Cl), glukoze in laktata (Adhikari et al., 2015; 
Dimech et al., 2021). 

Plinska analiza krvi se določa iz vzorca arterijske 
krvi, pri čemer je odvzem krvi mogoč z neposrednim 
vbodom v arterijo ali iz predhodno uvedenega 
arterijskega žilnega pristopa (Davison et al., 
2021; Kešpert, 2013) s tovarniško pripravljeno 
heparinizirano brizgalko (Hasan, 2013). Pri odvzemu 
vzorca arterijske krvi so možni zapleti, kot so okužba, 
hematom, krvavitev, poškodba živca, bolečina, 
simpatična distrofija, področna ishemija in tromboza 
(Kešpert, 2013; Nusrullah et al., 2018). Plinsko analizo 
krvi je mogoče izvesti tudi iz vzorca venske krvi 
(Dimech et al., 2021), kar za pacienta lahko predstavlja 
manj invaziven pristop (Kmet, 2017). Odvzem 
venske krvi je možen z različnih mest na perifernih 
venah (Betts et al., 2013) ali iz osrednjega venskega 
katetra (Chong et al., 2021). Posledično lahko prinaša 
manj zapletov kot odvzem arterijskega vzorca krvi 
(McKeever et al., 2016). Med zaplete odvzema venske 
krvi lahko sodijo okužba vbodnega mesta, lokalni 
hematom, bolečina, prebod vene in krvavitev (Snoj & 
Prah Krumpak, 2021). 

Odvzem venske krvi je v domeni diplomiranih 
medicinskih sester (Ažman & Prestor, 2021). Avtorji 
Ress et al. (2021) navajajo, da je plinska analiza venske 

krvi v praksi vse bolj pogosta. Obstajajo razhajanja 
med ugotovitvami raziskav, ki so primerjale vrednosti 
parametrov plinske analize arterijske in venske 
krvi. Nekatere raziskave plinsko analizo venske krvi 
podpirajo (Chong et al., 2021; Kelly, 2016; McKeever 
et al., 2016), druge jo izključujejo in jo priporočajo 
zgolj kot nadomestilo tradicionalnega (arterijskega) 
pristopa (Chung et al., 2019; Naz et al., 2019; Wilcox 
et al., 2022). Uporaba plinske analize venske krvi 
lahko predstavlja v praksi za pacienta varnejši in 
manj invaziven pristop, za izvajalce zdravstvenih 
storitev pa finančno ugodnejšo rešitev kot plinska 
analiza arterijske krvi (Chong et al., 2021; Davison et 
al., 2021). Kljub navedenemu primanjkuje dokazov 
o primerljivosti posameznih vrednosti parametrov 
plinske analize arterijske in venske krvi pri življenjsko 
ogroženem odraslem pacientu. 

Namen in cilji

S sistematičnim pregledom literature želimo 
predstaviti primerljivost vrednosti parametrov pH, 
HCO₃, pCO₂, pO₂, Na, K in Cl med plinsko analizo 
arterijske in venske krvi pri življenjsko ogroženem 
odraslem pacientu. 

Oblikovali smo raziskovalno vprašanje po pristopu 
PICO (angl. P – population, I – intervention, C – 
comparision, O – outcome) (Melnyk & Fineout-
Overholt, 2019): Ali so pri življenjsko ogroženem 
odraslem pacientu posamezne vrednosti parametrov 
pH, HCO₃, pCO₂, pO₂, Na, K in Cl pri plinski analizi 
arterijske in venske krvi med seboj primerljive?

Metode

Izvedli smo sistematični pregled literature s področja 
primerljivosti posameznih parametrov plinske analize 
arterijske in venske krvi. 

Metode pregleda

Iskanje literature je potekalo v mednarodnih bazah 
podatkov CINAHL, PubMed, Cochrane Library, Web 

Tabela 1: Vključitveni in izključitveni kriteriji
Vključitveni kriteriji
Populacija Življenjsko ogrožen odrasel pacient
Intervencija Plinska analiza krvi
Primerjava Vzorec arterijske in venske krvi
Izid Primerljivost vrednosti parametrov
Vrste raziskav Posamezne kvantitativne raziskave
Časovni okvir 2014–2024 (10 let)
Jezik Angleški
Izključitveni kriteriji
Tematsko nesorodne raziskave, sistematični pregledi literature, posamezne kvalitativne raziskave, raziskave z načrtom mešanih 
metod, komentarji, neznanstveni prispevki, posterji, dvojniki, uvodniki in pisma urednikom.
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of Science, Wiley Online Library in iskalniku Google 
Scholar. Uporabili smo ključne besede in njihove 
besedne zveze v angleškem jeziku: life-threatened 
patient, critically ill patient, arterial blood gas, venous 
blood gas, compare, diference. S pomočjo Boolovih 
operatorjev AND in OR smo oblikovali iskalni niz: 
(life-threatened patient OR critically ill patient) AND 
(arterial blood gas OR venous blood gas OR VBG OR 
ABG) AND (compare OR difference). Iskanje literature 
je potekalo januarja 2024. Kot vključitvene kriterije 
smo upoštevali posamezne kvantitativne raziskave, 
ki obravnavajo področje primerljivosti vrednosti 
posameznih parametrov plinske analize arterijske 
in venske krvi pri življenjsko ogroženem odraslem 

pacientu, so v angleškem jeziku in niso starejše od 
deset let (Tabela 1).

Rezultati pregleda

V mednarodnih bazah podatkov CINAHL (n = 
20), PubMed (n = 17), Cohrane Library (n = 80), 
Web of Science (n = 199), Wiley Online Library (n = 
24) smo identificirali 340 zadetkov. Odstranili smo 
107 dvojnikov in pregledali 233 člankov. Na podlagi 
naslova in povzetka smo dodatno izključili 190 
zadetkov. Ostalih 43 člankov smo pregledali v celoti; 
33 smo jih zaradi vsebinske neustreznosti (članki se 
niso nanašali na obravnavano tematiko) izključili. 

Identifikacija raziskav  
v podatkovnih bazah in registrih 

Identifikacija raziskav  
s pomočjo drugih metod 

Identificirani zadetki v: 
podatkovnih bazah  
(n = 340):
CINAHL (n = 20) 
PubMed (n = 17) 
Cohrane Library (n = 80) 
Web of Science (n = 199) 
Wiley Online Library 
(n = 24) 
Registri (n = 0)

Izključeni zadetki pred 
pregledom: 
– Odstranjeni duplikati 
(n = 107)
– Zadetki, ki so s 
samodejnimi orodji 
označeni kot neustrezni 
(n = 0) 
– Zadetki odstranjeni iz 
drugih razlogov (n = 0) 

Identificirani zadetki iz: 
– Google Scholar  
(n = 976)
– Iskanje citatov po 
navedbah (n = 0) 

Izključeni zadetki na 
podlagi naslova in 

povzetka 
(n = 190) 

Pregledani zadetki 
(n = 233) 

Raziskave vključene  
v pregled (n = 12): 
– Podatkovne baze  

(n = 9) 
– Druge metode (n = 3)

Ne pridobljena 
poročila 
(n = 0) 

Ne pridobljena 
poročila: 

(n = 0) 

 Iskanje pridobljenih 
poročil 
(n = 43) 

Iskanje pridobljenih 
poročil 

(n = 976) 

 Izključena poročila: 
Jezik (n = 1) 

Tematska neustreznost  
(n = 33) 

Izključena poročila: 
Tematska neustreznost 

(n =972) 
Poster objave (n = 1) 

Pregled poročil glede 
primernosti 

(n = 43) 

Pregled poročil glede 
primernosti 

(n = 976) 

Id
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Slika 1: Diagram poteka iskanja literature (Page et al., 2021)
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Dodatno smo izključili tudi članek, ki ni bil objavljen 
v angleškem jeziku. Skupno število vključenih člankov 
je bilo devet. V iskalniku Google Scholar (n = 976) 
smo zaradi neustreznosti (vsebinska neustreznost, 
uvodniki, poster objave) izključili 973 člankov in 
v končno analizo zajeli tri članke. Skupno smo 
identificirali in v končno analizo vključili 12 raziskav, 
kar prikazuje diagram PRISMA (Page et al., 2021) 
(Slika 1).

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave 
podatkov

Oceno kakovosti vključenih raziskav smo izvedli 
z uporabo kontrolnih orodij Joanna Briggs Institute 
(Aromataris & Munn, 2020). Pri odgovorih na vprašanja 
v kontrolnih orodjih smo izbirali med trditvami drži, 
ne drži, ni jasno in ni uporabno (Aromataris & Munn, 
2020). Kvantitativno oceno kakovosti posameznih 
raziskav smo izvedli po avtorjih Teixeira et al. (2019), 
pri čemer smo vsak odgovor drži ovrednotili z 1 
točko, odgovore z ne drži, ni jasno ali ni uporabno pa 
z 0. Glede na seštevek točk smo določili kakovost kot 
slabo (0–4 točke), zmerno (5–8 točk) in visoko (9–11 
točk). Kritično oceno kakovosti vključenih raziskav 
sta izvedla dva avtorja. Nesoglasja so bila razrešena z 
diskusijo s tretjim avtorjem. Vključeni članki so bili 
ocenjeni kot zmerno kakovostni (n = 9) (Ahsan et al., 

2016; Gupta et al., 2016; Haneef et al., 2022; Najeeb et 
al., 2015; Nanjayya et al., 2020; Schrauben et al., 2018; 
Thangaraj et al., 2021; White et al., 2018; Zeserson et 
al., 2018) in visoko kakovostni (n = 3) (Bijapur et al., 
2019; Prasad et al., 2023; Schütz et al., 2019). 

Raziskave smo analizirali, jih predstavili v Tabeli 
2 in ugotovitve moči povezav povzeli ter prikazali 
v Tabeli 3. Moč povezav in s tem primerljivost smo 
interpretirali po merilih, ki sta jih postavila Dancey 
& Reidy (2017), pri čemer je –1 popolna negativna 
povezava, < –0,7 zelo močna negativna povezava, 
< –0,4 zmerna negativna povezava, < –0,1 šibka 
povezava, 0 ni povezave, > 0,1 šibka pozitivna 
povezava, > 0,4 zmerna pozitivna povezava, > 0,7 
zelo močna pozitivna povezava, 1 popolna pozitivna 
povezava. 

Rezultati

Vključene raziskave smo analizirali. Prikazali smo 
avtorja, leto in državo raziskave, vrsto, namen, vzorec 
raziskave in ugotovitve (Tabela 2).

Povzeli smo ugotovitve vključenih raziskav in v Tabeli 
3 prikazali rezultate moči povezav. Za določitev moči 
povezav smo uporabili merila po avtorjih Danceyju 
& Reidyju (2017). Nekateri parametri plinske analize 
venske krvi so se v raziskavah izkazali kot primerljivi 
plinski analizi arterijske krvi. Korelacijske vrednosti 

Tabela 2: Značilnosti vključenih raziskav
Avtor, leto, 
država

Vrsta 
raziskave

Namen raziskave Vzorec Ugotovitve

Ahsan et al., 
2016,
Bangladeš

Prospektivna 
opazovalna 
raziskava.

Ugotoviti povezanost 
parametrov plinske analize 
arterijske in venske krvi 
pri življenjsko ogroženih 
odraslih pacientih.

n = 50 Ugotovljena je bila povezanost med 
posameznimi vrednostmi parametrov pH (r 
= 0,904), HCO₃ (r = 0,902), pCO₂ (r = 0,916), 
Na (r = 0,918) in K (r = 0,91) med arterijsko 
in vensko krvjo. Za pO2 ni ugotovljene 
povezanosti (r = –0,027). Plinska analiza 
venske krvi lahko predstavlja alternativen 
pristop arterijskemu.

Bijapur et al., 
2019, 
Indija

Prospektivna 
opazovalna 
raziskava.

Ugotoviti povezanost 
parametrov pH, HCO₃, 
pCO₂, Na, K in Cl med 
plinsko analizo arterijske in 
venske krvi pri življenjsko 
ogroženih odraslih pacientih 
na intenzivni negi.

n = 110 Ugotovljene so bile povezave za posamezne 
parametre pH (r = 0,799), HCO₃ (r = 0,892), 
pCO₂ (r = 0,831), Na (r = 0,652), K (r = 
0,599) in Cl (r = 0,73) med plinsko analizo 
arterijske in venske krvi. Venski vzorec krvi 
je lahko sprejemljiv za določitev parametrov 
pH, HCO₃, in pCO₂. Previdnost pri 
interpretaciji vrednosti elektrolitov iz vzorca 
venske krvi.

Gupta et al., 
2016, 
Indija

Presečna 
raziskava.

Analizirati povezanost 
parametrov plinske analize 
arterijske in venske krvi 
pri življenjsko ogroženih 
odraslih pacientih na 
intenzivni negi.

n = 50 Ugotovljene so bile povezave za posamezne 
parametre pH (r = 0,85), HCO₃ (p = 0,844) 
in pCO₂ (r = 0,491). Ugotovljena je bila šibka 
povezava za pO2 (r = 0,127) med plinsko 
analizo arterijske in venske krvi. Plinska 
analiza venske krvi je lahko alternativa pri 
določanju parametrov pH, HCO₃ in pCO₂.

Haneef et al., 
2022, 
Pakistan

Presečna 
raziskava.

Ugotoviti povezanost 
parametrov plinske analize 
arterijske in venske krvi 
pri življenjsko ogroženih 
odraslih pacientih.

n = 40 Ugotovljena je bila povezava za parametra pH 
(r = 0,729–0,868) in HCO₃ (r = 0,699–0,946). 
Vzorec venske krvi je lahko primeren za 
določitev pH in HCO₃ pri plinski analizi krvi.

Se nadaljuje
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Avtor, leto, 
država

Vrsta 
raziskave

Namen raziskave Vzorec Ugotovitve

Najeeb et al., 
2015, 
Indija

Prospektivna 
opazovalna 
raziskava.

Primerjati povezanost 
vrednosti posameznih 
parametrov pH, HCO₃ in 
pCO₂ med plinsko analizo 
arterijske in venske krvi 
pri življenjsko ogroženih 
odraslih pacientih. 

n = 100 Ugotovljena je bila povezava med 
posameznimi parametri plinske analize 
arterijske in venske krvi, in sicer za pH (r = 
0,979), HCO₃ (r = 0,955) in pCO2 (r = 0,926). 
Šibka povezava je bila ugotovljena za pO₂ (r 
= 0,259) med plinsko analizo arterijske in 
venske krvi. Za določitev vrednosti pO₂ je 
potrebna uporaba plinske analize arterijske 
krvi. Venski vzorec krvi lahko predstavlja 
alternativni pristop pri določanju kislinsko-
bazičnega ravnovesja.

Nanjayya et al., 
2020,
Avstralija

Prospektivna 
opazovalna 
raziskava.

Oceniti primerljivost 
parametrov pH in pCO₂ med 
plinsko analizo arterijske in 
venske krvi pri življenjsko 
ogroženih odraslih pacientih 
na intenzivni terapiji.

n = 59 Ugotovljeno je bilo zelo dobro strinjanje za 
parameter pH (povprečje razlik = +0,036; 
95% stopnja strinjanja = –0,005 do +0,078) in 
slabo ujemanje za pCO₂ (povprečje razlik = 
–2,6 mm Hg; 95% stopnja strinjanja od –10,4 
do +5,3). 

Prasad et al., 
2023, 
Indija

Presečna 
opazovalna 
raziskava.

Ugotoviti povezavo med 
posameznimi parametri 
plinske analize arterijske in 
venske krvi pri življenjsko 
ogroženih odraslih 
pacientih.

n = 250 Ugotovljena povezava med posameznimi 
parametri pH (r = 0,96), HCO₃ (r = 0,97), 
pCO₂ (r = 0,95), Na (r = 0,92), K (r = 0,91) 
in Cl (r = 0,94). Šibka povezava za parameter 
pO₂ (r = 0,20) med plinsko analizo arterijske 
in venske krvi. Raziskava je pokazala močne 
povezave med parametri plinske analize krvi.

Schrauben et 
al., 2018, 
ZDA

Presečna 
opazovalna 
raziskava.

Oceniti točnost kislinsko-
bazičnega ravnovesja med 
plinsko analizo arterijske in 
venske krvi pri življenjsko 
ogroženih odraslih 
pacientih.

n = 23 Za oceno začetne diagnostike kislinsko-
bazičnega ravnovesja pri življenjsko 
ogroženih pacientih se lahko uporabi vzorec 
venske krvi, saj je bilo ujemanje parametrov 
plinske analize krvi med vzorcema arterijske 
in venske krvi 75– 94%.

Schütz et al., 
2019, 
Avstrija

Retrospektivna 
raziskava.

Oceniti strinjanje med 
parametri pH, HCO₃ 
in pCO₂ plinske analize 
arterijske in venske krvi 
pri življenjsko ogroženih 
odraslih pacientih.

n = 50 Ugotovljeno dobro strinjanje za parameter 
pH (povprečje razlik: 0,02312; 95% stopnja 
strinjanja: od –0,048 do 0,094) in HCO₃ 
(povprečje razlik: –0,338; 95% stopnja 
strinjanja: od –2,27 do 2,9 mmol/l). Slabo 
strinjanje za parameter pCO₂ (povprečje 
razlik: –3,612; 95% stopnja strinjanja: od –15 
do 8,1 mmHg). Venski pH in HCO3 lahko 
predstavljata alternativo rezultatom plinske 
analize arterijske krvi.

Thangaraj et 
al., 2021, 
Indija

Presečna 
raziskava.

Ugotoviti strinjanje 
parametrov plinske analize 
arterijske in venske krvi 
pri življenjsko ogroženih 
odraslih pacientih v urgentni 
obravnavi.

n = 113 Ugotovljena strinjanja za parametre pH 
(povprečje razlik: 0,01; 95% stopnja strinjanja: 
od –0,06 do 0,08), HCO₃ (povprečje razlik: 
–0,85; 95% stopnja strinjanja: od –2,59 do 
0,89), pCO₂ (povprečje razlik: –6,4; 95% 
stopnja strinjanja od –10,61do –2,18) in 
pO₂ (povprečje razlik: 46,34; 95% stopnja 
strinjanja: od –8,38 do 101,06) med parametri 
plinske analize arterijske in venske krvi. 
Venski pH in HCO sta lahko primerna za 
začetno obravnavo pacienta.

White et al., 
2018, 
ZDA

Prospektivna 
raziskava.

Oceniti povezavo med 
posameznimi parametri 
plinske analize arterijske in 
venske krvi pri življenjsko 
ogroženih odraslih 
pacientih. 

n = 67 Ugotovljena povezava med posameznimi 
parametri pH (r = 0,9–0,93), HCO₃ (r = 0,95–
0,97), pCO₂ (r = 0,86–0,93). Ugotovljena 
šibka povezava za parameter pO₂ (r = 0,18–
0,34). Zadovoljivo povezanost je izkazal samo 
parameter pH. 

Zeserson et al., 
2018, 
ZDA

Prospektivna 
raziskava.

Oceniti povezavo 
parametrov pH in pCO₂ 
plinske analize venske in 
arterijske krvi pri življenjsko 
ogroženih odraslih 
pacientih.

n = 156 Ugotovljena povezava za posamezna 
parametra pH (r = 0,94) in pCO₂ (r = 0,93) 
med plinsko analizo arterijske in venske krvi.

Legenda: pH – kislinsko-bazično ravnovesje; HCO₃ – bikarbonatni ioni; pCO₂ – delni tlak ogljikovega dioksida; pO₂ – delni tlak kisika; 
Na – natrij; K – kalij; Cl – kloridi; r – povezava; n – število; ZDA – Združene države Amerike
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za parameter pH so v raziskavah znašale med 0,729 
in 0,979, za HCO3 med 0,7 in 0,97 in za pCO2 med 
0,491 in 0,95 (Ahsan et al., 2016; Bijapur et al., 2019; 
Gupta et al., 2016; Haneef et al., 2022; Najeeb et 
al., 2015; Nanjayya et al., 2020; Prasad et al., 2023; 
Schrauben et al., 2018; Schütz et al., 2019; Thangaraj et 
al., 2021; White et al., 2018; Zeserson et al., 2018). Za 
parameter pO2 so korelacijske vrednosti znašale med 
–0,027 in 0,34 (Ahsan et al., 2016; Gupta et al., 2016; 
Najeeb et al., 2015; Prasad et al., 2023; Thangaraj et al., 
2021; White et al., 2018). Pri preverjanju povezanosti 
elektrolitov so korelacijske vrednosti v raziskavah za 
Na znašale med 0,652 in 0,92, za K med 0,6 in 0,91 
in za parameter Cl med 0,73 in 0,94 (Ahsan et al., 
2016; Bijapur et al., 2019; Prasad et al., 2023). Glede 
na uporabljena merila moči korelacijskih vrednosti po 
Danceyju & Reidyju (2017) smo moč povezav in s tem 

primerljivosti med plinsko analizo arterijske in venske 
krvi za posamezne parametre prikazali v Tabeli 3.

Diskusija

Plinska analiza krvi daje diagnostično pomembne 
informacije o oceni pacientovega metabolnega, 
kardiovaskularnega in respiratornega stanja, pri čemer 
je določitev izbire vzorca za plinsko analizo krvi v 
pristojnosti zdravnika. Odvzem arterijskega vzorca krvi 
sodi med bolj invazivne in tehnično zahtevnejše posege. 
Nadomestimo ga lahko tudi z vzorcem venske krvi 
(Kelly, 2016; McKeever et al., 2016), katerega odvzem 
sodi v delokrog kompetenc zaposlenih v zdravstveni 
negi z doseženo visokošolsko izobrazbo (Ažman & 
Prestor, 2021). Rezultati pregleda literature kažejo 
primerljivost nekaterih vrednosti parametrov plinske 

Tabela 3: Primerljivost vrednosti parametrov plinske analize arterijske in venske krvi
Parameter Šibka primerljivost Zmerna primerljivost Zelo močna primerljivost
pH / / Ahsan et al. (2016)

Bijapur et al. (2019)
Gupta et al. (2016)
Haneef et al. (2022)
Najeeb et al. (2015)
Nanjayya et al. (2020)
Prasad et al. (2023)
Schrauben et al. (2018)
Schütz et al. (2019)
Thangaraj et al. (2021)
White et al. (2018)
Zeserson et al. (2018)

HCO3 / / Ahsan et al. (2016)
Bijapur et al. (2019)
Gupta et al. (2016)
Haneef et al. (2022)
Najeeb et al. (2015)
Prasad et al. (2023)
Schütz et al. (2019)
Thangaraj et al. (2021)
White et al. (2018)

pCO2 Nanjayya et al. (2020)
Schütz et al. (2019)
Thangaraj et al. (2021)

Gupta et al. (2016) Ahsan et al. (2016)
Bijapur et al. (2019)
Najeeb et al. (2015)
Prasad et al. (2023)
White et al. (2018)
Zeserson et al. (2018)

pO2 Ahsan et al. (2016)
Gupta et al. (2016)
Najeeb et al. (2015)
Prasad et al. (2023)
Thangaraj et al. (2021)
White et al. (2018)

/ /

Na / Bijapu et al. (2019) Ahsan et al. (2016)
Prasad et al. (2023)

K / Bijapu et al. (2019) Ahsan et al. (2016)
Prasad et al. (2023)

Cl / / Bijapur et al. (2019)
Prasad et al. (2023)

Legenda: pH – kislinsko-bazično ravnovesje; HCO₃ – bikarbonatni ioni; pCO₂ – delni tlak ogljikovega dioksida; pO₂ – delni tlak kisika; 
Na – natrij; K – kalij; Cl – kloridi
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analize arterijske in venske krvi (Ahsan et al., 2016; 
Gupta et al., 2016; Schrabuen, et al., 2018; Schütz et al., 
2019; Thangaraj et al., 2021; White et al., 2018; Zeserson 
et al., 2018), vendar ne za analizo vseh parametrov 
(Bijapur et al., 2019; Haneef et al., 2022; Najeeb et al., 
2015; Nanjayya et al., 2020; Prasad et al., 2023).

Vključene raziskave ugotavljajo, da je vzorec venske 
krvi lahko primerljiv z vzorcem arterijske krvi pri 
določitvi parametrov pH in HCO₃ (Ahsan et al., 2016; 
Bijapur et al., 2019; Gupta et al., 2016; Haneef et al., 2022; 
Najeeb et al., 2015; Prasad et al., 2023; Schütz et al., 2019; 
Thangaraj et al., 2021; White et al., 2018). Primerljivost 
so avtorji ocenjevali s pomočjo korelacijske analize, 
pri čemer so koeficienti za parameter pH znašali med 
0,729 in 0,979, za parameter HCO3 pa med 0,7 in 
0,97, kar lahko po merilih Danceyja & Reidyja (2017) 
opredelimo kot zelo močno pozitivno povezanost 
oziroma primerljivost. Rezultati raziskav nadalje kažejo, 
da so korelacijski koeficienti za parameter pCO2 med 
vzorcema arterijske in venske krvi znašali med 0,491 
in 0,95 (Ahsan et al., 2016; Bijapur et al., 2019; Gupta 
et al., 2016; Najeeb et al., 2015; Prasad et al., 2023; 
White et al., 2018; Zeserson et al., 2018), kar lahko po 
uporabljenih merilih opredelimo kot zmerno do zelo 
močno pozitivno povezanost oziroma primerljivost. 
Nasprotno pa šibko primerljivost za parameter pCO2 
ugotavljajo v raziskavah avtorjev Nanjayya et al. (2020), 
Schütz et al. (2019) in Thangaraj et al. (2021). Šibko 
povezanost utemeljujejo z vključenostjo manjšega 
vzorca, različnimi odvzemnimi mesti venskega vzorca 
krvi in dejstvom, da odvzemi vzorcev krvi niso bili 
rutinski. Kot omejitev izpostavljajo, da čas zažeme žilne 
preveze ni bil merjen, znano pa je, da lahko podaljšan čas 
zažeme vpliva na rezultate meritev. Glede na ugotovljene 
rezultate primerljivosti se kljub statistični primerljivosti 
priporoča previdnost pri interpretaciji parametrov pH, 
HCO3 in pCO2 v plinski analizi venske krvi oziroma 
se jih uporablja za začetno orientacijsko oceno stanja 
pri življenjsko ogroženem odraslem pacientu. Plinska 
analiza venske krvi lahko za te parametre predstavlja 
alternativo plinski analizi arterijske krvi (Bloom et al., 
2014; Chong et al., 2021; Zesseson et al., 2018).

Šibka povezanost oziroma primerljivost je bila v 
raziskavah (Ahsan et al., 2016; Gupta et al., 2016; 
Najeeb et al., 2015; Prasad et al., 2023; Thangaraj et 
al., 2021; White et al., 2018) ugotovljena za parameter 
pO2, saj so korelacijske vrednosti znašale med –0,027 
in 0,34. Glede na šibko primerljivost je odsvetovana 
uporaba vzorca venske krvi za plinsko analizo 
parametra pO2, saj lahko ta parameter predstavlja 
klinično pomemben dokaz pri obravnavi življenjsko 
ogroženega odraslega pacienta (Ahsan et al., 2016; 
Gupta et al., 2016; Najeeb et al., 2015; Prasad et al., 
2023; Thangaraj et al., 2021; White et al., 2018).

Rezultati kažejo, da so korelacijske vrednosti med 
plinsko analizo arterijske in venske krvi za parameter 
Na znašale med 0,652 in 0,92, za parameter K pa med 
0,6 in 0,91 (Ahsan et al., 2016; Bijapur et al., 2019; 

Prasad et al., 2023), kar lahko glede na uporabljena 
merila opredelimo kot zmerno do zelo močno 
povezanost oziroma primerljivost. Korelacijske 
vrednosti med plinsko analizo arterijske in venske krvi 
za parameter Cl so znašale med 0,73 in 0,94 (Bijapur 
et al., 2019; Prasad et al., 2023), kar lahko opredelimo 
kot zelo močno povezanost oziroma primerljivost. 
Avtorji vključenih raziskav zmerno do zelo močno 
primerljivost utemeljujejo z vključenostjo življenjsko 
ogroženih odraslih pacientov z različnimi patološkimi 
stanji in s tem različnimi elektrolitskimi nihanji. Kljub 
zmerni do zelo močni primerljivosti se priporoča 
previdnost pri interpretaciji parametrov Na, K in Cl 
(Bijapur et al., 2019). Plinska analiza venske krvi bi 
lahko ob določanju Na, K in Cl pri začetni orientacijski 
oceni stanja življenjsko ogroženega odraslega pacienta 
predstavljala alternativo plinski analizi arterijske krvi 
(Ahsan et al., 2016; Prasad et al., 2023).

Vključene raziskave so bile po oceni kakovosti 
ocenjene z zmerno in visoko kakovostjo predvsem 
zaradi uporabljene metodološke strukture, torej 
opazovalnega presečnega, prospektivnega in 
retrospektivnega dizajna, kar lahko predstavlja 
omejitev v našem pregledu literature. Literaturo v 
angleškem jeziku smo iskali le v nekaterih mednarodnih 
bazah podatkov, ki so bili objavljeni v zadnjih desetih 
letih. S tem obstaja možnost, da v analizo nismo zajeli 
raziskav, objavljenih v drugem tujem jeziku, starejših 
od deset let in dostopnih v ostalih podatkovnih bazah. 
Prav tako so vključene raziskave obravnavale odrasle 
paciente z različnimi patološkimi stanji, ki so bila 
življenjsko ogrožajoča, vendar prispevki specifičnih 
patoloških stanj vključenega vzorca ne opredeljujejo 
podrobneje, kar lahko predstavlja odstopanja pri 
meritvah in s tem omejitev v našem pregledu literature. 
Najpogosteje medsebojno primerljiva parametra med 
vzorci plinske analize arterijske in venske krvi sta pH 
in HCO₃. Korelacijske analize so pokazale različno 
moč povezanosti in s tem primerljivosti parametrov 
pCO₂, pO2, Na, K in Cl pri življenjsko ogroženih 
odraslih pacientih. V prihodnje bi bilo z vključitvijo 
večjega vzorca smiselno izvesti raziskave primerljivosti 
vrednosti parametrov pH, HCO₃, pCO₂, pO2, Na, K in 
Cl med plinsko analizo arterijske in venske krvi glede 
na posamezno življenjsko ogrožajoče stanje (npr. srčno 
popuščanje, sepsa in šok, diabetična ketoacedoza). S 
tem bi lahko prejeli dokaze o primerljivosti glede na 
posamezno patološko stanje. 

Zaključek

S pregledom literature smo ugotovili, da je plinska 
analiza venske krvi lahko primerna za določitev 
vrednosti parametrov pH in HCO₃ pri življenjsko 
ogroženem odraslem pacientu, pri čemer je potrebna 
previdnost glede interpretacije pCO₂, Na, K in Cl. 
Plinska analiza venske krvi ni pokazala primerljivih 
rezultatov za parameter pO2 z vzorcem arterijske krvi. 
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Plinska analiza venske krvi je lahko dobra alternativa 
vzorcu arterijske krvi, kadar pri pacientih ni prisotna 
akutna dihalna odpoved ali cirkulatorna motnja 
– šok. Z odvzemom vzorca venske krvi za plinsko 
analizo bi lahko pomembno zmanjšali tveganja za 
zaplete odvzema vzorca arterijske krvi (npr. okužba, 
hematom, krvavitev, poškodba živca, bolečina, 
simpatična distrofija, področna ishemija in tromboza) 
in olajšali obremenitev pacientov. 
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