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FORORD 
 

Dette er en bacheloroppgave utført av tre bioingeniørstudenter ved NTNU campus 

Ålesund. Oppgavens hensikt var å lage et venøst referanseområde for 

blodgassinstrumentet, som kan benyttes av leger og bioingeniører. Blodgassinstrumentet 

som ble benyttet for dette prosjektet, var RapidPoint 500 system, fra Siemens. Arbeidet 

begynte ved sykehuset i Kristiansund hvor blodprøver ble utført og analysert i løpet av tre 

uker. Parallelt innhentet vi teori og annen viktig informasjon. Deretter fortsatte 

skriveprosessen i Ålesund. Oppgaven skrives etter IMROD-modellen for å få en god og 

oversiktlig besvarelse. 

 

Dette har vært en innholdsrik periode hvor vi har fått mye erfaringer under hele 

prosjektperioden. Det å ha blitt kjent med en ny maskin, har også gitt oss mye nyttige 

kunnskaper som vi tar med oss videre inn i arbeidslivet. 

 

Vi vil takke sykehuset i Kristiansund for tildelt bacheloroppgave og bruk av utstyr. Vi vil 

også rette en stor takk til vår prosessveileder fagbioingeniør Bjørn Ødegaard, avdelingssjef 

Marit Sivertsen og til alle andre ansatte på sykehuset for all hjelp og støtte. Til slutt vil vi 

takke vår faglig veileder Willy Sæther for god støtte og veiledning under hele 

prosjektarbeidet. 
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SAMMENDRAG 
 

Målet med denne prosjektoppgaven var å etablere et referanseområde for parameterne pH, 

pCO2, pO2, HCO3
-
 og BE i venøs blodgass, med hovedfokus på parameteren pCO2. Dette 

ble etterspurt av de ansatte ved Kristiansund sykehus, medisinsk biokjemisk avdeling. I 

denne oppgaven ble det benyttet 102 referansepersoner. Analysen foregikk ved hjelp av 

blodgassinstrumentet RapidPoint 500. 

 

I dag bruker sykehuset et referanseområde som er basert på arterielle prøver. Dette 

referanseområdet blir også brukt til vurdering av kapillære og venøse prøver. Dette kan 

medføre at til og med normale prøvesvar blir tolket som unormale. Fysiologisk sett er 

pCO2–innholdet mye høyere i venøst blod enn i arterielt blod. Derfor blir det antatt at 

referanseområde for pCO2 bør undersøkes. 

 

Studien viste at det var en signifikant forskjell på pCO2 -innholdet i henholdsvis arteriell- 

og venøs blodgass. Derfor er det hensiktsmessig å opprette et venøst referanseområde for 

pCO2. Dette vil være svært nyttig for bioingeniører og leger som vurderer 

analyseresultatene for videre behandling. 
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ORDFORKLARING 
 

Potensiometri er en metode innen elektrokjemi som måler indikatorelektrodes potensial i 

forhold til en referanseelektrode.
1 

 

Amperometri er en metode innen elektrokjemi som måler elektrisk strøm i en galvanisk 

celle gitt at det er en potensiell forskjell mellom en referanseelektrode og en “working” 

elektrode.
2 

 

Konduktans er uttrykt som forholdet mellom strøm og spenning i en leder. 
3 

 

Homeostase er organismens tendens til å opprettholde konstant og stabile fysikalske 

kjemiske forhold i væske miljøet som omgir hver enkelt celle, kalt det indre miljø.
4
 

 

Metabolisme (stoffskifte) er et fellesbegrep for ulike kjemiske prosesser i levende 

organismer der selvproduserte stoffer brytes ned til enklere forbindelser (katabolisme), og 

nye komplekse molekyler bygges opp (anabolisme).
5 

 

Systemkretsløpet: Blodstrømmen i systemkretsløpet går fra venstre hjertehalvdel, også 

kalt for det store kretsløpet. Blodstrømmen fordeles på mange mindre arterier som føres til 

ulike organer. Mengde blod som føres til organet, er avhengig av organets størrelse og dets 

metabolske aktivitet.
6
 

 

Lungekretsløpet: Blodstrømmen i lungekretsløpet går fra høyre hjertehalvdel, også kalt 

for det lille kretsløpet. All blod passerer gjennom lungene. Her skjer utveksling av CO2 og 

O2. Effektiv utveksling skjer når fordelingen av luft og blod i lungene tilpasses hverandre.
6
 

 

Peristaltisk pumpe er en forskyvningspumpe som hindrer lekkasje av ulike væsker i 

instrumentet.
7
 Den driver væskene fremover. 
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1. INNLEDNING 
 

I dag bruker mange sykehus i Norge et arterielt referanseområde for vurdering av 

arterielle, venøse og kapillære blodgassanalyser. Det vil være til stor hjelp for sykehus å ha 

et referanseområde for venøs blodgass, siden de fleste blodgassprøver tas venøst (vanlig 

venepunksjon). Det ble vanlig å rekvirere venøse blodprøver, spesielt av urologer og 

barneleger for cirka 20 år siden, på Kristiansund sykehus. Det var med tanke på at 

arterielle prøver ikke var aktuell for vurdering av metabolsk syre/base-status.     

 

For å få et troverdig referanseområde, ble det i hovedsak brukt blodgivere som 

referansepersoner. Den praktiske delen av oppgaven ble utført ved medisinsk biokjemisk 

avdeling, Kristiansund sykehus. 

 

1.1 Bakgrunn 

 

Det var et behov for å lage et referanseområde for venøs blodgass for å påvise både 

respiratoriske og metabolske forstyrrelser. Dette ville gi helsepersonell et bedre 

vurderingsgrunnlag. Parameterne som skulle undersøkes, var pH, pCO2, pO2, HCO3
-
 og 

BE, hvor pCO2 var den viktigste. Dette fordi det er høyere pCO2 i venøst enn i arterielt 

blod. 

 

Hos pasienter som er lungefriske og har syre/base-forstyrrelser, vil en venøs prøve være 

lettere å ta enn en arteriell prøve. Å lage et referanseområde for venøs blodgass, kan være 

nyttig for bioingeniører og leger i fremtiden. Mulige sykdommer som er enklere å påvise 

ved et venøst referanseområde, er gastroenteritt og væsketap, spesielt hos barn. 

Størstedelen av pasientgruppen som det tas blodgassprøver av ved Kristiansund sykehus er 

nyrepasienter. 
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1.2 Problemstilling 

 

Etablering av referanseområde for venøs blodgass 

 

For å lage et referanseområde for venøs blodgass (VBG), vurderte vi å anvende cirka 100 

referansepersoner. Etter analyse ønsket vi å sammenligne resultatet med det arterielle 

referanseområde. Dette for å avdekke om det var en signifikant forskjell mellom de ulike 

parameterne i henholdsvis venøs og arteriell blodgass (ABG). Det var en oppfatning av at 

parameteren for pCO2 i ABG og VBG ville bli forskjellig. 
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2. TEORI 

 

2.1 Sirkulasjonssystemet 

 

Kroppens sirkulasjonssystem består av hjertet og blodkarene. Sirkulasjonssystemet sørger 

for at blodet blir transportert i hele kroppen med viktige næringsstoffer som proteiner, 

karbohydrater og fett. Disse næringsstoffene trengs for å holde i gang kroppens 

metabolisme. Kroppens sirkulasjonssystem sørger for at avfallsproduktene også blir 

fjernet, som f.eks. CO2. 

Det er tre hovedtyper av blodkar. Dette er arterier, kapillærer og vener. Veggen til arterier 

og vener består av tre lag, og det er et tynt endotel, glatt muskulatur og elastisk bindevev 

ytterst. Kapillærer består bare av et tynt endotellag.
8 

Arterier frakter blodet fra hjertet til resten av kroppen. I systemkretsløpet er arterieblodet 

oksygenrikt. Fra høyre ventrikkel i hjertet går blodet til lungene. Dette blodet er 

oksygenfattig. I lungene får blodet tilført oksygen. Det oksygenrike blodet går til venstre 

hjertehalvdel og ut i systemkretsløpet. En arterie blir tilført stort trykk fra hjertet ved hjelp 

av systole (pumpefase). Derfor har arterier en tykkere vegg bestående av mer elastisk vev 

(for å tåle høyt trykk), og mer glatt muskulatur. 

Den andre typen er kapillær. Dette er de tynneste blodårene, som gjør at utvekslingen skjer 

veldig raskt. Utveksling gjennom kapillære blodkar vil gjøre at alle cellene får tilgang på 

næringsstoffer og får utskilt avfallsprodukter. 

Den siste typen er vener. Disse frakter det oksygenfattige blodet tilbake til lungekretsløpet. 

Trykket her vil være lavt. Vener er lite elastiske i forhold til et arterielt blodkar og har 

mindre glatt muskulatur. Det er mindre smertefullt ved venøs prøvetaking, fordi det krever 

mindre kraft å punktere en vene. Ved at trykket er lavt, hindrer det at blodet renner til det 

punkterte området før sårtilheling. Noen steder ligger venene like under huden, f.eks. på 

underarmen. Dette gjør det enklere å finne dem og ta blodprøve av. Noen ligger også i 

dybden, men ikke så dypt som arteriene.
9 

 

Vener i armer og bein har klaffer. Klaffene fungerer som åpne- og lukkemekanisme, og det 

er to på hver side av en vene. Muskler rundt venen er med å presse veneveggen sammen 

slik at den ene siden av veneklaffene lukkes. Klaffer og muskler i venen fungerer sammen 
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ved at de sørger for at blodet går i en retning og hindrer tilbakestrømning, også kalt for 

muskel-vene-pumpen.
10

 Et annet forhold som spiller en rolle ved retur av blod til hjertet, er 

respiratorisk aktivitet. Trykket til en arterie vil synke ved innpust, som gjør at 

trykkgradienten faller. Det medfører lettere venøs retur.
11

 

 

2.2 Gasstransport 

 

Karbondioksid i kroppen blir dannet som et avfallsprodukt under cellenes metabolisme. 

CO2 transporteres via blodet til lungene i tre former og disse er; 70 % bikarbonat (HCO3-), 

7 % oppløst CO2 og 23 % bundet til globindelen av hemoglobin. Hemoglobinet får lettere 

bundet CO2 når oksygen ikke er bundet til jernatomene i heme-gruppen på hemoglobinet. 

Når O2 frigjøres fra hemoglobinet i vevskapillærene, øker hemoglobinets affinitet for 

opptak og transport av CO2. Etter reaksjonsligningen (se figur 2 under avsnitt 2.4 

Syre/base-balanse) skjer spaltingen av H2CO3 til HCO
-
3 og H

+
 raskt. Siden bikarbonat er 

en mer vannløselig forbindelse enn CO2, er det en passende transportvei for CO2 som 

dannes i cellene.
12

 

 

Erytrocyttmembranen er lite permeabel for H
+
. Det meste av H

+
-ionene bindes til 

hemoglobin slik at konsentrasjonen i erytrocyttene forblir lav. Dette gjør at dannelse av 

bikarbonat kan fortsette uavbrutt. Selve bindingen av H
+
 reduserer også hemoglobinets 

evne til å binde O2 og øker bindingskapasiteten til CO2. I lungene vil det omvendte skje 

ved at høy pO2 i alveolene fører til at mer O2 bindes til hemoglobin og dermed frigjøres 

CO2 og H
+
. HCO3

-
 diffunderer inn i erytrocyttene for å reagere med H

+
 og danne CO2. CO2 

går ut til alveolene der det pustes ut.
13 

 

I denne oppgaven benyttes det ikke-røykere, lungefriske personer. Grunnen til at vi 

analyserte personer som ikke røyker, er fordi det kan ha en påvirkning for partialtrykkene 

for de forskjellige gasstypene (oksygen og karbondioksid). Normalt har en person omtrent 

0-8 ppm karbonmonoksid (CO) i kroppen.  

 

Hos en person som røyker, vil mengden av CO være økt, fra 20 til 40 ppm. Denne 

gassformen vil bli svært giftig ved overskudd. Når en viss mengde gass kommer ut i 

sirkulasjonen i hjernen, vil hjernen skades. Denne gassen kommer til blodet via lungene. 

Der vil den bindes irreversibelt til hemoglobin, noe som igjen vil hindre O2 i å bindes. 
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Frakting av O2 til de viktige områdene av kroppen der aerobe prosesser foregår, blir 

dermed hindret. Dette er hovedårsaken til at det i denne oppgaven ikke velges en person 

som røyker.
14 

 

2.3 Syre/base-balanse 

 

For å opprettholde en stabil pH-verdi over lengre tid, må det utskilles like mye syre som 

det dannes. Den produserte syren blir vanligvis delt inn i flyktige- og ikke-flyktige syrer. 

Eksempel på en flyktig syre er karbonsyre som dannes av karbondioksid og vann. 

Karbonsyren utskilles gjennom lungene. Eksempel på ikke-flyktige syrer er svovelsyre, 

melkesyre og urinsyre. Ikke-flyktige syrer er syrer som produseres i levende organismer. 

Slike syrer utskilles gjennom nyrene. Noen ganger kan disse syrene opphopes. 

 

Et godt eksempel på dette er hos personer med dårlig kontrollert diabetes mellitus. Dette 

fører til tilstanden acidose. Ved acidose er det sur løsning. En sur løsning inneholder mye 

H
+
-ioner som fører til lav pH. Den motsatte tilstanden kalles alkalose, det vil si at 

løsningen inneholder lite H
+
 -ioner som fører til høy pH. 

 

Reaksjonsligningen: 

15 

Figur nr.1: Forstyrrelser i syre/base-balansen 

Ligningen over viser hvilken vei likevekten vil gå og hva dette vil medføre. I tillegg viser den også 

ulike faktorer som er med på å påvirke denne likevekten. Enzymet som katalyserer reaksjonen 

mellom karbondioksid og vannmolekylet, er karbonanhydrase (kjent som karbonat dehydrase).
16 
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Dersom årsaken til syre/base-forstyrrelsen er i lungene, kalles det respiratorisk. Dersom 

årsaken er i nyrene derimot, kalles det metabolsk. Dette gjør at tilstandene kan deles inn i 

fire typer: 

 

I. Respiratorisk acidose: Lungene er problemet. Dårlig utskilling av CO2 fører til 

opphoping i blodet. Dette fører til at likevekten går mot høyre og dermed høyere 

H
+
 konsentrasjon, som igjen fører til lav pH. Lav pH tyder på acidose. 

Tilstanden skyldes hypoventilasjon. Et vanlig eksempel er KOLS (kronisk 

obstruktiv lungesykdom). Denne sykdommen kommer av nedsatt luftstrøm 

gjennom luftveiene. En av de mest viktigste og vanligste årsakene er røyking.
17

 

 

II.  Respiratorisk alkalose: Problemet ligger i lungene. Lite CO2 fører til at likevekten 

går mot venstre. Dermed blir det mindre H
+
 konsentrasjon og pH øker. Høy pH 

tyder på alkalose.  

Tilstanden skyldes hyperventilasjon pga. angst, stress og/eller smerter. Ved 

hyperventilering puster man mer (altså fortere) med dype drag. Økt pust fører til 

økt inntak av oksygen enn det som trengs, og utskilling av CO2. Endring i 

oksygenmetning har ingen betydning, men økt utskillelse av CO2 fører til at 

likevekten over går mot venstre. Videre vil dette bidra til høyere pH.
18

 

 

III. Metabolsk acidose: Kroppen produserer mer syre, altså H
+
 enn det den klarer å 

skille ut. Likevekten går mot venstre. Mer CO2 blir dannet og blir utskilt gjennom 

lungene. I dette tilfellet er bikarbonat lav og BE minker.  

Tilstander som medfører metabolsk acidose er høy muskelaktivitet, diabetes, diaré 

og forgiftninger med for eksempel metanol.
19

 

 

Metabolsk acidose blir kontrollert i sammenheng med diabetes mellitus, som er en 

vanlig sukkersyke blant mennesker, samt ved sjekk av nyrefunksjon. Gastroenteritt 

er en akutt betennelsestilstand i fordøyelsessystemet. På grunn av oppkast og diaré 

er det mye væske- og salttap. Det er viktig å erstatte dette tapet med evt. saltvann. 

Tap av væske og salt har stor betydning for gamle mennesker og småbarn siden de 

har dårligere reguleringsmekanismer. 
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IV. Metabolsk alkalose: Kroppen skiller ut/mister H
+
. Eksempel på dette kan være 

oppkast. Bikarbonat vil være høyere enn H
+
-konsentrasjonen. Likevekten går da 

mot høyre. Dette fører til lav H
+
 konsentrasjon som igjen fører til høy pH. 

Tilstander som vil føre til metabolsk alkalose, er oppkast der man taper saltsyre fra 

magesekken, eller ved store inntak av bikarbonat.
20

 

 

 

2.4 RapidPoint 500 

 

Nedenfor er gitt en oversikt over instrumentet anvendt i prosjektet (andre deler av 

instrumentet finnes i vedlegg 1): 

21 

 

Figur nr.2: Bildet er hentet fra brukermanualen til Rapidpoint 500 og viser strekkodeskanner (1), 

berøringsskjerm (2), hjul for papir (3) og skriver (4). 
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2.4.1 Oversikt over instrumentet 

 

RapidPoint 500 systemet består av følgende komponenter:    

1. Berøringsskjerm                

2. Strekkodeskanner 

3. Skriver 

4. Prøveport 

5. Reagenskassett 

6. Pumper 

7. Vaske/Avfallskassett 

8. Automatic QC kassett (se avsnitt 2.4.4 kvalitetskontroll) 

9. CO-ox modul 

 

 

Berøringsskjermen har en lysstyrkejustering og skjermsparermodus.  

Skanneren støtter både 1D og 2D strekkoder. Den registrer obligatoriske kontrolldata 

(Required QC). Skriveren skiver ut pasientprøver, kontrollprøver og kalibreringsrapporter. 

Prøveporten brukes til å sette inn prøver og kontroller. Utstyr som kan brukes er sprøyte, 

kapillærrør og kontrollampulle med adapterer. Reagenskassetten inneholder sensorer, 

sensormodul, reagenser, elektroniske komponenter og væskekomponenter som trengs for å 

analysere prøver. Den inneholder også prøveport, forbindelser til vaske/avfallskassett, 

tilpasningsplugger og kontroller.  

 

Væskekomponentene og reagensene transporterer prøven ved hjelp av en peristaltisk 

pumpe. Disse blir brukt ved analyse av prøver og til kalibrering. De aktuelle analyttene i 

prøven som f.eks. pCO2, analyseres av de selektive hybride sensorene. Ved siden av 

reagenskassetten finnes det en vaske/avfallskassett. Den inneholder vaskereagens som 

rengjør prøveveien og avfallsposen, som igjen inneholder avfallsvæske. Avfallsvæsken 

føres til vaske/avfallskassetten. Vaske/avfallskassetten varer i 10 dager fra den blir tatt i 

bruk. Den skiftes ut når instrumentet gir beskjed om det. Kassetten kan oppbevares kjølig 

eller i romtemperatur.  

 

CO-ox-modulen inneholder følgende komponenter: wolfram-halogen lampe, lampehus 

med linser og filtre, fiberoptiske kabler, bølgelengdekalibrator (neonlampe), fotodiode, 
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optisk hode, prøvekammer og polykromator. Den måler absorbansen ved forskjellige 

bølgelengder og beregner oksygenmetningen.  

 

Skjermsperren, som er en del av bakpanelet, brukes til å justere hvordan skjermen skal 

vises. Det kan koples på en ekstra skanner gjennom en kobling som finnes bak på 

instrumentet. Instrumentet har også en integrert strekkodeskanner.
22

 

 

2.4.2 Måleteknologi for RapidPoint 500 

 

Rapidpoint 500 benytter potensiometri (spenning), amperometri (strøm) og konduktans 

(ledningsevne) til å måle ulike analytter i en prøve (se vedlegg 7). Spenningen og 

strømmen som måles ved de ulike metodene, vil være proporsjonal med mengden analytt i 

en prøve. Dette gir igjen konsentrasjonen til en enkelt analytt. 

 

Hybride sensorer som blir benyttet i dette instrumentet, er selektive for et bestemt 

stoff/analytt. Disse består av en tykkfilm og et fast stoff. Andre sensorer som brukes til de 

samme målingene, inneholder væskefylte løsninger i stedet for fast stoff.
23

pCO2 sensoren 

måler analytten ved en modifisert potensiometrisk målemetode. Den er basert på 

prinsippene til Severinghaus-elektroden.
24

 Elektroden måler karbondioksid i en prøve. Den 

fungerer ved at CO2 fra prøven diffunderer gjennom den selektive membranen og inn i 

bikarbonatløsningen. pH i bufferløsningen vil da forandre seg (se figur 2 under avsnitt 2.4 

Syre/base-balanse). I den pH-følsomme glassmembranen vil potensialet da forandres og 

det er dette som måles i denne elektroden.
25 
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2.4.3 Kalibrering 

 

Instrumentets kalibreringer skjer automatisk. Det kan gjøres 1- eller 2-punktskalibreringer. 

Gassene og løsningene som trengs for kalibrering, finnes inne i målekassetten (se vedlegg 

10). Det er to gassblandinger med henholdsvis O2 og CO2 i kjente konsentrasjoner 

(partialtrykk).  

 

1-punktskalibreringer utføres med 30 minutters intervaller. Denne typen justerer avvik for 

hver parameter ved å måle kjent konsentrasjon (partialtrykk) på en reagens (gass). 

 

Hver fjerde planlagte kalibrering er en 2-punktskalibrering. 2-punktskalibreringen måler to 

gasser med to forskjellige konsentrasjoner (partialtrykk). Det brukes en gass med lavt 

partialtrykk og en gass med høyt partialtrykk. Det samme gjelder også for pH og andre 

analytter som analyseres på instrumentet. Alle 2-punktskalibreringer måler nullpunktet for 

tHb (total hemoglobin). Hvis nullpunkts-kalibreringen overskrider grensen, måler 1-

punktskalibreringene nullpunktet til feilen er fjernet. Man vurderer resultatet etter 

kalibrering ved å se på et aksediagram der fasiten plottes på x-aksen og resultatet på y-

aksen. Dette vil gi et punkt på diagrammet og tilsvarer en 1-punktskalibrering. Man gjør 

det samme med en 2-punktskalibrering, og ender da opp med to punkt. Det trekkes en rett 

linje mellom disse to punktene der linjen ideelt skal treffe origo, og har en 45 graders 

vinkel. På hver 1-punktskalibrering justeres linjen slik at den treffer origo 

(funksjonsuttrykket til en rett linje er y= ax + b, der b justeres ved hver enkelt kalibrering). 

Ved en 2-punktskalibrering justeres både treffpunktet i origo og linjens helningsvinkel (her 

justeres a og b i funksjonsuttrykket y = ax + b). 

 

I tillegg til ordinær kalibrering blir det også utført ekstra kalibrering ved innsetting av ny 

reagenskassett. Ikke godkjent kalibrering fører til at den spesifikke parameteren blir 

deaktivert, og det blir ikke gitt ut resultat av den parameteren. 

 

En kalibrering kan utsettes/avbrytes ved hjelp av en STAT-knapp for å gjøre ferdig en 

analyse.
26 
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2.4.4 Kvalitetskontroll 

 

RapidPoint 500 systemet har 3 ulike kvalitetskontroller: Automatic QC (se vedlegg 9), 

Required QC (obligatorisk kontroll) og Unscheduled QC (ikke-planlagt kontroll). Det 

første alternativet, automatisk kontroll, skjer til planlagt tid. Siden instrumentet utfører 

kontrollen automatisk, er det ikke nødvendig å håndtere ampuller med 

kvalitetskontrollmaterialet. 

 

Kvalitetskontrollmaterialet for hver parameter har flere nivåer. Hvis kontrollene ikke 

stemmer, blir tHb slått av. Det vil si den har samme prinsippet som ved kalibrering. 

En slik type kontroll gir et mye bedre bilde av systemytelsen enn måleområdet fra 

kvalitetskontrollmaterialet i en ampulle.
27 
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2.4.5 Parametere for RapidPoint 500 

 

I dette prosjektet blir det tatt hensyn til parameterne pH, pCO2, pO2, BE og HCO3
-
 (act; 

actual standard) (resten av parameterne ligger ved som vedlegg 8) 

 

Atmosfæren består av en rekke forskjellige gasser der de viktigste er nitrogen (78,084 %), 

oksygen (20,946 %), karbondioksid (0,0390 %) og hydrogen (0,000055%).
28

Partialtrykket 

blir da trykket til en gass i en blanding av forskjellige gasser uttrykt som p. For eksempel 

oksygen i luft (pO2). Trykket avgjøres av hvor stort volum en gass har i en prøve. I en gass 

vil molekylene kollidere med hverandre og dermed skape et trykk som da måles. Deretter 

kan partialtrykket bestemmes.
29

 Måling av partialtrykk skjer ved følgende betingelser: 

kroppstemperatur på 37 grader p (Amb, atmosfærisk barometrisk trykk) og med 

tilstedeværelse av mettet vanndamp (SVP)pH2O = 47 mm Hg.
30

 

 

pH er en måleenhet som definerer surhetsgraden i en løsning, også definert som  

pH= -log [H
+
]. Høy H

+
 konsentrasjon medfører lav pH, altså sur løsning (ca. 1-7). Lav H

+
 

konsentrasjon derimot, medfører høy pH (ca. 7-14). I blodet er det normalt med pH på 

7.4±0.4. I arterier og vener vil pH-nivået være varierende. pH-verdien vil minke i venøst 

blod slik at det blir et surere miljø. Dette skyldes av at H
+
-konsentrasjonen øker i venøst 

blod.
31

 Den ekstracellulære pH er tilknyttet den intracellulære pH. Ved tilknytning menes 

det at når den ekstracellulære konsentrasjonen i pH økes, vil også den intracellulære pH 

økes, selv om de har ulik konsentrasjon. Normalt er den negative logaritmen til den 

intracellulære H
+
 konsentrasjonen rundt 6.9. Siden dette er krevende å måle, forholder man 

seg til den ekstracellulære pH-verdien. 

 

pCO2 er en viktig parameter da den sier noe om hvordan respirasjonsstatusen er. Med 

respirasjonsstatus menes det hvordan lungene fungerer der en del av CO2 utskilles.
32

pCO2 

er høyere i venøst blod enn i arterielt blod. Analyse av pCO2 gir en indikasjon på 

effektiviteten av bikarbonatbuffersystemet i skjelettmuskulaturen. Systemet utøver sin 

hovedfunksjon hos pasienter med metabolsk acidose. 
33
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Elektrolytter er klassifisert som anioner, negativ ladede ioner, eller som kationer, som da 

er positiv ladede ioner. De fire viktigste elektrolyttene i kroppen er Na
+
, K

+
, Cl

-
 og HCO3

-

og de foreligger som frie ioner. Man kan bruke en ioneselektiv elektrode (ISEs) til å måle 

konsentrasjonen av disse.
34 

 

Bikarbonat er en av hovedelektrolyttene som er viktig for homeostasen.
33

 Dette ionet 

transporterer det meste av karbondioksidet. Karbonsyre (H2CO3) /Bikarbonat (HCO3
-
) -

systemet er det viktigste buffersystemet i kroppen. En buffer er en løsning som består av 

enten en svak base og den korresponderende syren, eller en svak syre og den 

korresponderende basen. Ved tilsetting av syre/base til en bufferløsning, vil pH endres 

lite.
35,36

 Måling av bikarbonat-konsentrasjonen blir brukt for å vurdere om det er en 

metabolsk syre/base-forstyrrelse i blodet. I nyrene blir bikarbonat reabsorbert fra 

tubuluscellene og fraktes videre til blodet (bildene under illustrerer opptaket av bikarbonat 

i nyrene). 

 

 

Figur nr.3: Reabsorpsjon av bikarbonat fra tubuli. 

Bikarbonat blir reabsorbert sammen med natrium. Det meste av bikarbonatet blir reabsorbert i den 

proksimale delen.
37

 

 

 

Figur nr.4: Sekresjon av H2PO4 og Na
+
 

Disse to stoffene fra urin går inn i tubuli og det dannes H2O som videre blir dannet til karbonsyre. 

Til sist blir det produsert bikarbonat.
37 
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Instrumentet regner ut to former for bikarbonat. Den ene er aktuell bikarbonat (HCO3
-
act) 

som bestemmes direkte ut fra pH og pCO2-verdiene. Den andre typen er standard 

bikarbonat (HCO3
-
std) som bestemmes ut fra bikarbonat-konsentrasjonen i plasma. I dette 

prosjektet blir det kun tatt hensyn til aktuell bikarbonat.
38

 

 

Arteriell pO2 har blitt en standard parameter for klinisk vurdering. pO2 er en måleindikator 

som viser hvor effektiv lungene er til å ta opp oksygen. I dette prosjektet blir det ikke tatt 

hensyn til pO2-verdien, fordi pO2 er lav i venøse prøver. Siden nesten all pO2 brukes opp i 

aerobe prosesser i vevene. 

 

Den totale oksygenmengden (ctO2) i en prøve består av konsentrasjonen av hemoglobin 

som har bundet oksygen (98,5 %) og av oppløst oksygen (1,5 %).
39,40

I dag brukes 

plastikksprøyter for aspirering av prøve slik at det ikke kommer noe luft inn som kan 

påvirke resultatet.
41

 

 

Base excess (BE) er definert som den omtrentlige syre/base-mengden som skal tilsettes én 

liter blod til en normal pH (ca. 7.40).
38

 Denne parameteren brukes til å måle metabolske 

tilstander i en syre/base-forstyrrelse.
42

Den forteller også om forandringen i 

konsentrasjonen av bikarbonat og andre bufferbaser.
43

 

 

Når en pasient får oppkast (magesyre), vil BE-verdien bli positiv siden pasienten mister 

mye syre i form av H
+
. Det vil gi et overskudd av base. Når en pasient får diaré vil tap av 

bikarbonat føre til økende H
+
 slik at miljøet blir surt og dermed negativ BE-verdi. Negativ 

BE vil gi underskudd av base.  
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2.5 Referanseområde 

 

Referanseområde (normalområde) er et intervall hvor det forventes å finne 95 % av 

verdiene for analysene. Det blir vanligvis valgt friske personer ved utarbeidelse av 

referanseområde. Kriterier for referansepersoner blir grundig beskrevet i forkant. Det 

finnes ulike referanseområder avhengig av undersøkelse og metode som skal anvendes. 

Referanseverdier brukes til å tolke pasientsvar (analyseresultater). Basert på resultatet etter 

sammenligning med referanseverdier, kan legen vurdere en eventuell videre behandling av 

pasienten. 

 

I dette prosjektet skulle vi lage et referanseområde for blodgassverdiene pH, pCO2 

(hovedsakelig), pO2, HCO3
-
 og BE. Vi kunne ikke ha røykere eller personer med noen 

form for lungesykdom, for de ville påvirket sluttresultatet. Blodgivere ble brukt som 

referansepersoner da disse uansett sjekkes for en del sykdommer og man derved kan anta 

at de er friske. Prøver fra pasienter måtte analyseres etter samme metode som da 

referanseområde ble utarbeidet, og med det samme utstyret. 

 

Det er mulig å subgruppere utvalget innenfor alder, kjønn, genetiske faktorer eller fysiske 

faktorer, men det ble ikke gjort i dette prosjektet. Det bør være minimum 100 

referansepersoner for å lage et referanseområde. Når prøvene er analysert, er det vanlig å 

lage et histogram slik at man får oversikt over alle verdiene og kan se om kurven er 

normalfordelt eller ikke. Ut ifra om kurven er normalfordelt eller ikke så avgjøres det 

hvilken metode som skal benyttes for tillaging av referanseområde. Hvis histogrammet er 

normalfordelt benyttes det en parametrisk metode. Ved en ikke-normalfordelt kurve 

benyttes en ikke-parametrisk metode. Det er også viktig å få oversikt over alle verdiene og 

ekskludere verdier som er spredt fra de andre verdiene, såkalte uteliggere.
44
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2.5.1 Percentil 

 

 

Percentil eller prosentil beskrives som en sammenligning av tallverdier. For å lage et 

referanseområde blir tallverdiene rangert etter størrelse (fra lavest til høyest). Definisjonen 

på prosentil blir da at man har et 95 % - konfidensintervall (et mål for beregning av ukjente 

størrelser) 
47

 i midten begrenset av 2,5 og 97,5 percentil. Dette skyldes at 2,5 % av 

verdiene er kuttet av på begge sider av referanseverdiene.
45,46

 Dette blir mest benyttet ved 

å lage referanseområdet med ikke-parametriske fordelinger (ikke normalfordelt 

histogram). Det er vanlig å dele et datasett i hundre deler ved store datasamlinger når man 

gjennomfører percentil regning. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 

 

3. MATERIAL OG METODE 
 

Det første som ble gjort, var tillaging av samtykkeskjema (se vedlegg 2). På skjemaet ble 

det informert om hva prosjektet gikk ut på og hvilke krav de måtte oppfylle for å delta. I 

begynnelsen var det 50 prøver som var målet, men etterhvert forstod vi at det ble bedre 

med over 100 prøvesvar. Dette for å få et sikrere referanseområde. Vi innså senere at kun 

blodgivere ikke var nok. Derfor ble det også laget et skriv til ansatte på sykehuset hvor det 

ble informert om dette prosjektet, og at det trengtes flere prøver (se vedlegg 3).  

 

Det ble først tatt en blodgassprøve av to testpersoner rett fra blodposen og etter tapping 

(nytt stikk) for å se om det ble variasjon på prøvetakingsmetoden. Det ble stor forskjell på 

verdiene før og etter tapping på grunn av luft i posen/slangen. Derfor ble prøvene fra 

blodposen kastet. De to verdiene vi fikk etter tapping, beholdt vi og tok med i resultatet. 

 

Til prøvetakingen ble det brukt heparinrør (grønn kork) som inneholder heparinpulver, en 

antikoagulant. Prøveglasset hadde et volum på 4 ml og av dette ble det benyttet 200 µl (se 

vedlegg 12, prosedyre for venøs prøvetaking). 

 

Det ble brukt blodbankens etikett på både prøveglasset og på samtykkeskjemaet. Dette for 

å spore opp giveren hvis det skulle bli behov for det på et senere tidspunkt. Den siste 

dagen vi var på sykehuset, ble kvitteringene og samtykkeskjemaet med lab-nummer lagt 

igjen. Dette for å ikke ta med informasjon om referansepersonene utenfor sykehuset. Det 

eneste vi tok med, var verdiene fra referansepersonene. 

 

Blodprøvene ble tatt etter at blodgiveren hadde gitt blod. Prøvene ble videre analysert ved 

hjelp av RapidPoint 500. Instrumentet ble innstilt på venøst prøve med sprøyte-ikon. 200 

µl av prøven ble aspirert med sprøyte, der spissen ble fjernet før den ble satt inn i 

instrument. Samtidig som prøven ble aspirert, ble prøvenummeret, lab-nummer og kjønn 

lagt inn. På under ett minutt ble resultatet skrevet ut (se vedlegg 11). 
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Bilde nr.1 viser oppsettet av hvordan vi la inn ulike data. 

 

Etter tre uker hadde vi fått 104 prøver. Siden vi hadde to som røykte blant personene, ble 

det 102 prøvesvar igjen for å lage et referanseområde. Innledningsvis var det ønskelig å 

lage et referanseområde etter kjønnsfordeling, siden vi antok at verdier for kvinner ville 

ligge under verdier for menn (se vedlegg 4). Resultatene viste at det ikke var stor forskjell 

mellom kvinner og menn når det gjelder blodgassverdier. Prøvesvarene ble dermed lagt i 

en felles tabell i excel etter stigende rekkefølge (se vedlegg 5). 
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3.1 Fremgangsmåte for utregning av blodgassverdier for de ulike parameterne 

 

Det ble benyttet en ikke-parametrisk metode for utregning av referanseverdiene. En 

parametrisk metode kunne ikke brukes i dette tilfelle på grunn av at ingen av 

histogrammene utenom pH ble normalfordelte. (Diagrammene for de forskjellige 

parameterne er gitt under “Resultat”) 

 

Før beregningene kunne starte, måtte eventuelle uteliggere bli fjernet. Dixon-Reed test ble 

brukt til å eliminere uteliggere. Uteliggere ble fjernet hvis differansen mellom den 

suspekte verdien og neste verdi oversteg ⅓ av rangen. Det viste seg at alle verdiene var 

innenfor ⅓ av rangen og det var da ingen uteliggere. 

 
3.1.1 Beregning vha. Dixon-Reed test 

 

8,58 kPa (høyeste verdi) - 7,82 kPa (neste verdi) = 0,76 kPa 

Range = 7,82 kPa - 4,50 kPa = 3,32 kPa 

⅓ av 3,32 kPa = 1,11 kPa (⅓ av rangen er større enn 0,76 kPa og derfor er ikke den 

suspekte verdien en uteligger).
44 

 

3.1.2 Beregning av referansegrenser 

 

Regnemåten som ble brukt i dette forsøket, er en ikke-parametrisk metode der man regner 

ut to percentiler for å finne nedre og øvre referansegrense. Disse er 2,5- og 97,5 percentil. 

 

Nedre referansegrense: 0,025 x (n +1) = rangeringsnummer 

Øvre referansegrense: 0,975 x (n + 1) = rangeringsnummer 
46 

Den verdien som stod ved siden av rangeringsnummeret, tilsvarte øvre og nedre 

referansegrense. 

 

Mistanke om usikkerheten, som sier noe om regnemåten, ble fjernet. Dette ble markert 

med 1. og 7. plass på tabellen med lysegrønn farge (se vedlegg 5). De verdiene vi fikk for 

øvre og nedre grenseverdi, skulle havne innenfor de to verdiene, noe de også gjorde (se 

vedlegg 5). Det gjør at nedre- og øvre grense er innenfor det 90 % konfidensintervallet. 
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Vi laget et histogram for hver parameter for å se om vi fikk en normalfordelt kurve. For å 

lage disse diagrammene, ble det benyttet dataprogrammet GeoGebra 4.2.21.0 (se vedlegg 

6). Her ble verdiene fra referansepersonene lagt inn i et regneark i programmet. Deretter 

markerte vi raden med verdiene til hver parameter hver for seg og brukte funksjonen 

“Analyse av en variabel”. GeoGebra er et program som velger ut intervaller (klasser) 

basert på prøvesvarene, noe som gjør at diagrammet blir mer oversiktlig/normalfordelt. 

Intervallet som ble benyttet av programmet for de forskjellige parameterne, var som 

følgende; pH: 0.01, pCO2: 0.21 kPa, pO2: 0.32 kPa, HCO
-
3: 0.55 mmol/ L og BE: 0.35 

mmol/ L. Det er også mulig å føre inn egne intervaller ved å trykke på innstillings-ikonet 

på høyre side av resultatvinduet av analysen. Der kan man angi en nedre grense og en 

klassebredde (intervallbredde). 
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4. RESULTAT 
 

4.1 Histogram 

 

Resultatene vises som histogram for parameterne pH, pCO2, pO2, HCO3
-
  og BE. 

 

Diagram nr.1 viser et histogram over pH-verdiene. Y-aksen tilsvarer frekvensen til verdiene 

og x-aksen tilsvarer referanseverdiene. Histogrammet for pH viser en normalfordelt kurve der de 

fleste verdiene ligger mellom 7,33-7,40. 

 

Diagram nr.2 viser et histogram over pCO2-verdiene. Y-aksen tilsvarer frekvensen til verdiene og 

x-aksen tilsvarer referanseverdiene. Histogrammet for pCO2 viser en skjev-fordelt kurve der de 

fleste verdiene ligger mellom 5,6-6,9 kPa.  
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Diagram nr.3 viser et histogram over pO2-verdiene. Y-aksen tilsvarer frekvensen til verdiene og x-

aksen tilsvarer referanseverdiene. Histogrammet for pO2 viser en skjev-fordelt kurve der de fleste 

verdiene ligger mellom 2,7-4,7 kPa. 

 

Diagram nr.4 viser et histogram over HCO3
-
-verdiene. Y-aksen tilsvarer frekvensen til verdiene og 

x-aksen tilsvarer referanseverdiene. Histogrammet for HCO3
-
 viser en skjev-fordelt kurve der de 

fleste verdiene ligger mellom 23,5-28,5 mmol/L. 
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Diagram nr.5 viser et histogram over Base excess-verdiene. Y-aksen tilsvarer frekvensen til 

verdiene og x-aksen tilsvarer referanseverdiene. Histogrammet for HCO3
-
 viser en skjev-fordelt 

kurve der de fleste verdiene ligger mellom -1,0-2,5 mmol/L. 

 

4.2 Referansegrenser 

  

Referansegrenser pH pCO2 pO2 Bikarbonat (act) BE (B) 

Nedre 

referansegrense 

   7,31 4,58 kPa 2,67 kPa 22,2 mmol/L -2,8 mmol/L 

Øvre referansegrense 7,43 7,40 kPa 7,83 kPa 29,8 mmol/L 3,1 mmol/L 

Tabell nr.1 viser nedre og øvre referansegrense for hver parameter. 

 

 

 

 

 

 

 



29 

 

5. DISKUSJON 
 

I diskusjonen er tidligere funn, ulike parameterne, diagrammene og feilkilder hensyntatt. 

Tabellen under viser en sammenligning mellom arterielle og venøse blodgassverdier.      

 

Parameterne: Arterielt referanseområde 

(fra brukerhåndboka for 

medisinsk biokjemi) 

Venøst referanseområde  

(resultatet fra denne studien) 

pH 7,36 - 7,44 7,31 -7,43  

pCO2 4,7 – 5,9 kPa 4,6- 7,4 kPa 

pO2 11,0 – 14,4 kPa 2,7- 7,8 kPa 

HCO3
-
(act) 22 – 26 mmol/L 22 - 30 mmol/L 

BE (B) (-3,0) - +3,0 mmol/L (-2,8) - +3,1 mmol/L 

 

Tabell nr.2: Referanseområde for arteriell er hentet fra brukerhåndbok i medisinsk biokjemi.
48

 For 

pO2 parameteren i arteriell har vi brukt et referanseområde for mennesker fra 2 døgn gamle til 60 

år. Fra 61 år vil pO2 minke gradvis.
49 

 

5.1 Problemstilling 

 

Med hensyn på problemstillingen “Etablering av referanseområde for venøs blodgass” 

var målet med oppgaven å lage et venøst referanseområde hovedsakelig for pCO2. pCO2 

har påvirkning på verdiene for pH, bikarbonat og base excess og vil være vesentlig høyere 

i venøse prøver. I tillegg så vi på verdien for pO2. Alle disse parameterne fikk tillaget 

referanseområde. Venøs prøvetaking har blitt mer vanlig på norske sykehus for å gi bedre 

indikasjon på metabolsk syre/base status. 
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5.2 Tidligere funn 

 

Det har også tidligere blitt forsøkt å lage et referanseområde for venøse 

blodgassverdier.
50,51,52,53 

For tillaging av referanseområde så ble det benyttet 

prøvemateriale som er tatt fra en sentral vene, og ved vanlig venepunksjon, hos 

sykepasienter. Pasienter som enten er innlagt i akuttmottak eller ved intensivavdeling. 

Dette er en stor forskjell i forhold til referansepersonene vi har benyttet. Vi har tatt prøver 

fra personer som er klinisk friske. Dette gir sikrere verdier enn de tidligere undersøkelsene 

som har blitt gjennomført.  

 

Sammenlignet med vårt resultat så er det ikke så store forskjeller hos følgende parametere 

pH, pCO2 og HCO3
-
. 

 

Tabellene under er hentet fra to tidligere forsøk som ble gjort på tillaging av 

referanseområde for VBG: 

 Sentral vene Venepunksjon 

pH Legg til 0.03 til 0.05 enheter Legg til 0.02 til 0.04 pH 

enheter 

pCO2 Fjern 4 til 5 mmHg Fjern 3 til 8 mmHg 

 

Tabell nr.3 viser beregnede korreksjoner for omgjøring av venøse og arterielle blodgassverdier. 

Disse verdiene er sammenlignet med arterielle referanseverdier.
54

 

 

 

 

Arteriell Venøs Arterio-venøs  

(A-V) forskjell 

pH 7.35-7.45 7.31-7.41 ~ 0.04 

pCO2 (kPa) 4.7 - 6.0 5.5 - 6.8 ~  0.6 

Bikarbonat (mmol/L) 22-28 23-29 ~ 1 

pO2 (kPa) 10.6 - 13.3 4.0 -5.3 ~ 8.0 

 

Tabell nr.4 viser referansegrense for arteriell og venøs blodgass. Den siste kolonnen i tabellen viser 

forskjellen i referanseverdier mellom arterier og vener. Det har blitt brukt arteriekran ved tillaging 

av referanseområde for arteriell blodgass. Dette gir sikrere verdi i forhold til kapillærprøver.
51

 



31 

 

5.3 De ulike parameterne 

 

5.3.1 pCO2 

 

Hovedparameteren, pCO2 fikk et høyere referanseområde for venøs blodgass enn for 

arteriell blodgass. Forskjellen ble 0,1 kPa i nedre grense og 1,5 kPa i øvre grense (henviser 

til avsnitt 2.2 om “Gasstransport”). Dette førte til et bredere venøst referanseområde. Det 

ble et oversiktlig histogram, men ikke normalfordelt på grunn av stor variasjon i noen 

verdier. 

 

5.3.2 pH 

 

Kroppens buffersystemer jobber hardt med å holde en stabil pH på 7,40. Det ble liten 

variasjon mellom arterielt og venøst referanseområde. Dette skyldes av at H
+
 øker i 

veneblod (henviser til avsnitt 2.4.5“Parametere for RapidPoint 500”). Det ble en forskjell 

på 0,05 på nedre grense og 0,01 på øvre grense i det venøse referanseområdet for pH. Vi 

fikk et normalfordelt histogram. Alle referansepersoner hadde en normal pH-verdi (ca. 

7,40). 

 

5.3.3 pO2 

 

Når det gjelder verdiene for pO2, fikk vi et lavere referanseområde for venøs enn for 

arteriell blodgass. Histogrammet ble bredere og lite presisert i forhold til det arterielle. Det 

er høyere pO2-verdi i arterielt blod enn venøst blod (henviser til avsnitt 2.4.5 “Parametere 

for RapidPoint 500”). 
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5.3.4 Bikarbonat 

 

Bikarbonat har en variasjon ved den øvre grensen som er på +4 mmol/L av den arterielle i 

forhold til det venøse. Det venøse referanseområde er derfor bredere enn det arterielle ved 

den øvre grenseverdien. Fysiologisk sett er dette som forventet. Som nevnt tidligere under 

teoridelen, er det høyere konsentrasjon av CO2 i det venøse blodet enn det arterielle. En del 

blir utskilt som pCO2 via respirasjonssystemet. Mesteparten av CO2 blir transportert som 

bikarbonat og fritt CO2. Derfor kan man forvente at bikarbonat-konsentrasjonen i venøst 

blod skal bli høyere enn i det arterielle. På den nedre grensen ble det samme verdi. 

 

5.3.5 Base excess 

 

Base excess fikk også et litt bredere område ved venøst enn arterielt. Nedre grense ble 0,2 

mmol/L og øvre grense ble 0,1 mmol/L. Det skyldes at BE øker proporsjonalt med 

bikarbonat-konsentrasjonen i venøst blod. 

 

5.4 Beregning av referanseverdier 

 

I dette prosjektet ble det brukt en ikke-parametrisk metode for å regne ut øvre og nedre 

grenseverdi. Grunnen til at vi valgte en ikke-parametrisk metode, er at alle kurvene bortsett 

fra pH ikke var normalfordelte. Hvis vi skulle regnet med en parametrisk metode, måtte vi 

forutsatt at alle kurvene var normalfordelte. Det ble forskjellig da vi regnet med 

parametrisk og ikke-parametrisk metode. Referanseområde ble høyere for pCO2, HCO3
-
 og 

BE mens det ble lavere for pO2 ved bruk av parametrisk metode. Siden pH var 

normalfordelt, ble det ikke store forskjeller. Der fungerte begge regnemetodene (se 

vedlegg 5 med parametrisk og ikke-parametrisk regnemåte). 
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5.5 Mulige feilkilder 

 

Prøverøret som ble brukt var et vakuumrør som inneholdt heparin. Når røret fylles opp ved 

innstikk, vil det være litt luft i toppen av prøveglasset. Siden dette skjer i alle glass som er 

fylt opp, har ikke dette noen betydning. Hvis glasset derimot ikke blir fylt helt opp til 

streken, vil dette gi utslag. pH-verdien synker ved for lite prøvevolum. Dette på grunn av 

overskudd av heparin-pulver.
55

 Luft i sprøyten ved innsetting i instrumentet, ville gitt høye 

pO2-verdier. Siden vi var påpasselig med dette, hindret vi denne mulige feilkilden. Hvis vi 

hadde tatt blodprøven rett fra blodposen under tapping, ville det medført mye luft i prøven 

og gitt feil svar. Dette unngikk vi ved å ta prøve etter tapping. 

Vi hadde et krav til referansepersonene at de ikke røyket. To av referansepersonene ble tatt 

bort grunnet usikkerhet om det ville påvirket resultatet. En del av referansepersonene som 

var med i prosjektet, snuste og det kunne påvirket pCO2-verdien. Denne faktoren påvirket 

ikke resultatet. Dette basert på at alle hadde normale verdier innenfor det venøse 

referanseområde. 

 

Hyperventilering (f.eks. stress) kan gi lave svar. Hovedsakelig ble det tatt blodprøve av 

blodgivere etter tappingen. Da var de avslappet og hadde sittet lenge nok. Andre 

referansepersoner kom løpende ned til laboratoriet og var derfor mer andpusten og stresset 

enn blodgiverne. 
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6. KONKLUSJON 
 

Målet med oppgaven var å finne ut om de viktigste blodgass-parameterne, spesielt pCO2-

verdien, varierte mellom venøse og arterielle blodgassverdier, samt definere et 

referanseområde for venøs blodgass.    

Av resultatet for parameterne pCO2 og HCO3
-
  kan man se at det er en signifikant forskjell 

mellom arterielle og venøse referanseverdier. Parameterne pH og BE varierte i liten grad 

mellom arterielle og venøse referanseverdier. pO2 parameteren har ingen klinisk betydning 

ved venøse målinger. Disse tre parameterne trenger ikke å byttes ut i det arterielle 

referanseområde. 

Basert på prosjektoppgavens resultater, anbefales det å implementere et nytt 

referanseområde for pCO2 og HCO3
- 
 ved venøs prøvetaking. Følgende verdier er definert 

gjennom prosjektarbeidet 4,6-7,4 kPa for pCO2 og 22-30 mmol/L for HCO3
-
. Dette vil 

bidra til mindre feiltolking av prøveresultater fra venøse blodprøver blant leger og 

bioingeniører. 

I denne undersøkelsen ble det brukt 102 referansepersoner. Et forslag til videre arbeid er å 

utføre samme studiet med flere friske referansepersoner og utelate de som snuser. 

Prøverøret bør fylles helt opp for å hindre lufttilgang. Det ville også vært mulig å 

undersøke flere parametere om ønskelig. 
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VEDLEGG 

 

Vedlegg 1: Instrumentets oppbygning 

 

 

Figur nr.2: Bildet er hentet fra brukermanualen til Rapidpoint 500 og viser dør (1), automaticQC-

kassett (2) og prøveport (3) 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 

 

56 

Figur nr.3: Bildet er hentet fra brukermanualen til Rapidpoint 500 og viser reagenskassett (1), 

vaske- og avfallskassett (2) 

 

 

 

Figur nr.4: Bildet er hentet fra brukermanualen til Rapidpoint 500 og viser optisk hode (1), 

ventilaktuator (2), drivhjul (3) og pumper (4) 

 

 

Figur nr.5: Bildet er hentet fra brukermanualen til Rapidpoint 500 og viser tre USB-porter (1). 
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Figur nr.6: Bildet er hentet fra brukermanualen til Rapidpoint 500 og viser skjermsperre (1), 

håndtak (2), CO-ox-lampe(3), nettverksport (4), strømbryter (5), sikringsenhet (6), strømkontakt 

(7), port for strekkodeskanner (8), serieport (9) og luftfilter (10). 

 

 

Figur nr.7: Bildet er hentet fra brukermanualen til Rapidpoint 500 og viser væskekomponenter og 

reagenser inni kassetten (1), sensormodul (2), prøveport (3), forbindelser til vaske-

/avfallskassett(4), tilpasningsplugger (5). 
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Vedlegg 2: Samtykkeskjema 

 

Lage referanseområde over 
blodgassverdier 
 
Vi er 3 bioingeniørstudenter som har fått i oppgave å 
analysere blodgassverdier slik at vi kan lage et 
referanseområde over lungefriske personer. 

 
Kontrollspørsmål: 
 

- Er det greit at vi bruker litt av det blodet som 

tappes til prosjektet?    

 

- Røyker du? Ja       Nei  

  

  

 

   -  Snuser du? Ja         Nei    

      
 
   Signatur: ______________   Dato: __________ 
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Vedlegg 3: Opplysningsskjema 
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Vedlegg 4: Tabelloversikt over verdier fra referansepersoner (fordelt på kjønn) 
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Vedlegg 5: Tabelloversikt over alle referanseverdier i stigende rekkefølge 

 

pH  pCO2  pO2  BE  HCO3
- 

7,277  4,5  2,06  −3,5  20,6 

7,307  4,51  2,55  −3,2  21,3 

7,309  4,58  2,67  −2,8  22,2 

7,31  4,98  2,70  −2,7  22,6 

7,31  5,1  2,71  −2,5  23 

7,315  5,18  2,83  −2,3  23 

7,326  5,19  2,84  −2,1  23,5 

7,327  5,22  2,89  −2,1  23,6 

7,327  5,22  2,89  −1,9  23,6 

7,328  5,23  2,90  −1,8  23,7 

7,328  5,3  2,94  −1,8  23,7 

7,329  5,44  2,96  −1,8  23,7 

7,33  5,44  2,99  −1,8  23,7 

7,333  5,47  3,07  −1,6  23,7 

7,335  5,49  3,1  −1,5  24 

7,337  5,54  3,15  −1,4  24,1 

7,341  5,59  3,21  −1,4  24,2 

7,342  5,65  3,26  −1,4  24,2 

7,343  5,65  3,27  −1,2  24,4 

7,344  5,66  3,29  −1,1  24,4 

7,344  5,67  3,32  −1,1  24,4 

7,345  5,68  3,33  −1  24,4 

7,346  5,73  3,36  −1  24,5 

7,347  5,78  3,38  −0,9  24,5 

7,348  5,79  3,38  −0,9  24,6 

7,348  5,8  3,39  −0,9  24,7 

7,348  5,81  3,41  −0,9  24,7 

7,349  5,83  3,43  −0,9  24,7 

7,35  5,86  3,46  −0,8  24,7 

7,35  5,89  3,48  −0,8  25 

7,351  5,89  3,50  −0,8  25 

7,351  5,89  3,52  −0,7  25,1 

7,352  5,91  3,53  −0,7  25,1 

7,352  5,92  3,59  −0,6  25,1 

7,353  5,96  3,59  −0,6  25,2 

7,354  5,97  3,60  −0,5  25,2 

7,355  5,99  3,60  −0,5  25,2 

7,356  6,01  3,65  −0,5  25,2 

7,358  6,01  3,68  −0,4  25,2 

7,358  6,02  3,74  −0,4  25,3 

7,359  6,03  3,78  −0,4  25,3 
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7,359  6,04  3,81  −0,4  25,3 

7,36  6,08  3,81  −0,2  25,4 

7,361  6,08  3,82  −0,2  25,5 

7,361  6,08  3,9  −0,2  25,6 

7,362  6,1  3,93  −0,1  25,7 

7,362  6,1  3,96  −0,1  25,7 

7,363  6,12  3,97  0  25,8 

7,363  6,17  3,97  0  25,8 

7,363  6,17  3,99  0,1  25,9 

7,364  6,17  4,00  0,1  25,9 

7,364  6,18  4,02  0,3  26 

7,365  6,22  4,03  0,4  26,1 

7,365  6,23  4,04  0,4  26,1 

7,366  6,26  4,06  0,5  26,2 

7,366  6,3  4,07  0,5  26,2 

7,368  6,33  4,08  0,6  26,3 

7,368  6,34  4,08  0,6  26,3 

7,369  6,38  4,13  0,6  26,4 

7,37  6,4  4,14  0,7  26,5 

7,371  6,42  4,21  0,7  26,6 

7,372  6,44  4,26  0,8  26,6 

7,372  6,46  4,28  0,8  26,8 

7,373  6,51  4,32  0,9  26,8 

7,373  6,54  4,33  0,9  26,9 

7,373  6,55  4,35  0,9  27 

7,375  6,55  4,42  0,9  27 

7,376  6,56  4,44  0,9  27 

7,377  6,56  4,52  1,1  27,1 

7,377  6,6  4,55  1,1  27,1 

7,377  6,6  4,57  1,1  27,1 

7,378  6,65  4,65  1,2  27,3 

7,378  6,67  4,75  1,2  27,4 

7,379  6,68  4,76  1,3  27,4 

7,381  6,7  4,81  1,4  27,5 

7,382  6,72  4,91  1,4  27,5 

7,384  6,73  4,91  1,5  27,5 

7,384  6,74  4,97  1,5  27,5 

7,385  6,75  5,06  1,6  27,7 

7,386  6,76  5,2  1,6  27,8 

7,387  6,76  5,21  1,7  27,9 

7,389  6,77  5,25  1,7  28,1 

7,389  6,78  5,31  1,8  28,1 

7,389  6,88  5,47  1,9  28,3 

7,39  6,89  5,56  2  28,4 
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7,393  6,92  5,57  2  28,5 

7,393  7  5,68  2  28,5 

7,394  7,01  5,8  2,1  28,5 

7,394  7,01  5,80  2,2  28,5 

7,397  7,02  6,02  2,2  28,6 

7,399  7,07  6,07  2,3  28,7 

7,399  7,08  6,1  2,4  28,7 

7,399  7,16  6,33  2,5  28,7 

7,4  7,17  6,41  2,5  28,9 

7,4  7,18  6,48  2,5  29 

7,4  7,24  6,65  2,6  29 

7,402  7,3  6,87  2,8  29 

7,419  7,38  7,62  2,8  29,1 

7,42  7,38  7,67  3,1  29,4 

7,429  7,4  7,83  3,1  29,8 

7,432  7,82  8,01  3,1  29,9 

7,469  8,58  8,54  3,6  31,6 

         

Dixon-Reed 

Test:         

Range:  Range:  Range:  Range:  Range: 

0,155  3,32  5,95  6,6  9,3 

0,05166666667  1,106666667  1,983333333  2,2  3,1 

Diff:  Diff:  Diff:  Diff:  Diff: 

0,037  0,76  0,53  0,5  1,7 

         

         

Uteliggere:  Uteliggere:  Uteliggere:  Uteliggere:  Uteliggere: 

         

ingen  ingen  ingen  ingen  ingen 

         

         

Middelverdi:         

7,364970588  6,236470588  4,316960784  0,2362745098  26,09607843 

SD:         

0,02910105984  0,7070536035  1,306741036  1,588610764  2,009288313 

         

         
Utregning av 

referanseverdier 

med parametrisk 

metode:         

2,5 percentil:         

7,307932511  4,850645525  1,755748353  −2,877402588  22,15787334 

         

Tallene som er i lyseblå, er 1/3 av 

rangen for hver av parameterne 

(regneeksempel er henvist under 3.1.1 

Beregning vha. Dixon Reed test). 

Differansen er mellom => suspekte 

verdi - neste verdi 



49 

 

         

97,5 percentil:         

7,422008666  7,622295651  6,878173215  3,349951608  30,03428352 

         

         

Nedre grense:         

7,299835681  4,653920969  1,392171886  −3,319404081  21,59882612 

         

Øvre grense:         

7,430105496  7,819020208  7,241749682  3,791953101  30,59333075 

         

         

 

Ikke-parametrisk metode, beregning av rangeringsnummer (posisjon nr.): 

  n=102       

 0.025 x (n+1) = posisjon i rangeringen for nedre grense    

 0,025 x 103= 2,575 ≈3.posisjonen      

 0.975 x (n+1) = posisjon i rangeringen for øvre grense    

 0,975 x 103= 100,425 ≈100.posisjonen     

 
Tabell nr.1 er rangeringsposisjonen for nedre og øvre grense for hver parameter markert med lilla. 
Usikkerhetsgrensene for de ulike parameterne er markert med lysegrønnfarge. 
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Vedlegg 6: Tillaging av histogram med tabell vha. geogebra 
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Vedlegg 7: Tabelloversikt over målemetode for sensorer 
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Vedlegg 8: Tabelloversikt over parameterne for RapidPoint 500 
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Vedlegg 9: Prosedyre for kvalitetskontroll på Automatic QC
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Vedlegg 10: Tabelloversikt over reagens brukt i RapidPoint 500 
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Vedlegg 11: Fremgangsmåte for analysering av prøver og tolkning av svar-symboler 
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Vedlegg 12: Prosedyre på venøs blodprøvetaking 
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