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FORORD

Dette er en bacheloroppgave utfert av tre bioingenigrstudenter ved NTNU campus
Alesund. Oppgavens hensikt var & lage et vengst referanseomrade for
blodgassinstrumentet, som kan benyttes av leger og bioingenigrer. Blodgassinstrumentet
som ble benyttet for dette prosjektet, var RapidPoint 500 system, fra Siemens. Arbeidet
begynte ved sykehuset i Kristiansund hvor blodpraver ble utfgrt og analysert i lgpet av tre
uker. Parallelt innhentet vi teori og annen viktig informasjon. Deretter fortsatte
skriveprosessen i Alesund. Oppgaven skrives etter IMROD-modellen for & fa en god og

oversiktlig besvarelse.

Dette har vert en innholdsrik periode hvor vi har fatt mye erfaringer under hele
prosjektperioden. Det & ha blitt kjent med en ny maskin, har ogsa 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
ogsa rette en stor takk til var prosessveileder fagbioingenigr Bjgrn @degaard, avdelingssjef
Marit Sivertsen og til alle andre ansatte pa sykehuset for all hjelp og statte. Til slutt vil vi
takke var faglig veileder Willy Sather for god statte og veiledning under hele
prosjektarbeidet.



SAMMENDRAG

Malet med denne prosjektoppgaven var a etablere et referanseomrade for parameterne pH,
pCO,, pO,, HCO;3 og BE i vengs blodgass, med hovedfokus pa parameteren pCO,. Dette
ble etterspurt av de ansatte ved Kristiansund sykehus, medisinsk biokjemisk avdeling. |
denne oppgaven ble det benyttet 102 referansepersoner. Analysen foregikk ved hjelp av

blodgassinstrumentet RapidPoint 500.

| dag bruker sykehuset et referanseomrade som er basert pa arterielle prgver. Dette
referanseomradet blir ogsa brukt til vurdering av kapilleere og vengse prgver. Dette kan
medfare at til og med normale prgvesvar blir tolket som unormale. Fysiologisk sett er
pCO,—innholdet mye hgyere i vengst blod enn i arterielt blod. Derfor blir det antatt at

referanseomrade for pCO, bar undersgkes.

Studien viste at det var en signifikant forskjell pa pCO, -innholdet i henholdsvis arteriell-
og vengs blodgass. Derfor er det hensiktsmessig & opprette et vengst referanseomrade for
pCO,. Dette vil vaere sveert nyttig for bioingenigrer og leger som vurderer

analyseresultatene for videre behandling.
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ORDFORKLARING

Potensiometri er en metode innen elektrokjemi som maler indikatorelektrodes potensial i

forhold til en referanseelektrode.*

Amperometri er en metode innen elektrokjemi som maler elektrisk strgm i en galvanisk
celle gitt at det er en potensiell forskjell mellom en referanseelektrode og en “working”

elektrode.?

Konduktans er uttrykt som forholdet mellom stram og spenning i en leder. ®

Homeostase er organismens tendens til & opprettholde konstant og stabile fysikalske

kjemiske forhold i vaske miljget som omgir hver enkelt celle, kalt det indre miljg.*

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).”

Systemkretslgpet: Blodstrammen i systemkretslgpet gar fra venstre hjertehalvdel, ogsa
kalt for det store kretslgpet. Blodstremmen fordeles pa mange mindre arterier som fares til
ulike organer. Mengde blod som fares til organet, er avhengig av organets stagrrelse og dets

metabolske aktivitet.®

Lungekretslgpet: Blodstremmen i lungekretslgpet gar fra hgyre hjertehalvdel, ogsa kalt
for det lille kretslgpet. All blod passerer gjennom lungene. Her skjer utveksling av CO, og

0. Effektiv utveksling skjer nér fordelingen av luft og blod i lungene tilpasses hverandre.®

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

instrumentet.” Den driver vaskene fremover.



1. INNLEDNING

| dag bruker mange sykehus i Norge et arterielt referanseomrade for vurdering av
arterielle, vengse og kapillzre blodgassanalyser. Det vil vare til stor hjelp for sykehus & ha
et referanseomrade for vengs blodgass, siden de fleste blodgasspraver tas vengst (vanlig
venepunksjon). Det ble vanlig a rekvirere vengse blodpraver, spesielt av urologer og
barneleger for cirka 20 ar siden, pa Kristiansund sykehus. Det var med tanke pa at

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

For & fa et troverdig referanseomrade, ble det i hovedsak brukt blodgivere som
referansepersoner. Den praktiske delen av oppgaven ble utfgrt ved medisinsk biokjemisk

avdeling, Kristiansund sykehus.

1.1 Bakgrunn

Det var et behov for a lage et referanseomrade for vengs blodgass for & pavise bade
respiratoriske og metabolske forstyrrelser. Dette ville gi helsepersonell et bedre
vurderingsgrunnlag. Parameterne som skulle undersgkes, var pH, pCO,, pO,, HCO3™ og
BE, hvor pCO, var den viktigste. Dette fordi det er hgyere pCO; i vengst enn i arterielt
blod.

Hos pasienter som er lungefriske og har syre/base-forstyrrelser, vil en vengs preve vare
lettere & ta enn en arteriell prave. A lage et referanseomrade for vengs blodgass, kan vare
nyttig for bioingenigrer og leger i fremtiden. Mulige sykdommer som er enklere a pavise
ved et vengst referanseomrade, er gastroenteritt og vaesketap, spesielt hos barn.
Starstedelen av pasientgruppen som det tas blodgasspraver av ved Kristiansund sykehus er

nyrepasienter.



1.2 Problemstilling

Etablering av referanseomrade for vengs blodgass

For a lage et referanseomrade for vengs blodgass (VBG), vurderte vi & anvende cirka 100
referansepersoner. Etter analyse gnsket vi a sasmmenligne resultatet med det arterielle
referanseomrade. Dette for & avdekke om det var en signifikant forskjell mellom de ulike
parameterne i henholdsvis vengs og arteriell blodgass (ABG). Det var en oppfatning av at
parameteren for pCO, i ABG og VBG ville bli forskjellig.



2. TEORI

2.1 Sirkulasjonssystemet

Kroppens sirkulasjonssystem bestar av hjertet og blodkarene. Sirkulasjonssystemet sagrger
for at blodet blir transportert i hele kroppen med viktige naringsstoffer som proteiner,
karbohydrater og fett. Disse naringsstoffene trengs for & holde i gang kroppens
metabolisme. Kroppens sirkulasjonssystem sgrger for at avfallsproduktene ogsa blir

fjernet, som f.eks. CO;.

Det er tre hovedtyper av blodkar. Dette er arterier, kapilleerer og vener. Veggen til arterier
og vener bestar av tre lag, og det er et tynt endotel, glatt muskulatur og elastisk bindevev
ytterst. Kapillarer bestar bare av et tynt endotellag.®

Acrterier frakter blodet fra hjertet til resten av kroppen. | systemkretslapet er arterieblodet
oksygenrikt. Fra hgyre ventrikkel i hjertet gar blodet til lungene. Dette blodet er
oksygenfattig. I lungene far blodet tilfart oksygen. Det oksygenrike blodet gar til venstre
hjertehalvdel og ut i systemkretslgpet. En arterie blir tilfort stort trykk fra hjertet ved hjelp
av systole (pumpefase). Derfor har arterier en tykkere vegg bestaende av mer elastisk vev
(for & tale hayt trykk), og mer glatt muskulatur.

Den andre typen er kapillar. Dette er de tynneste blodarene, som gjar at utvekslingen skjer
veldig raskt. Utveksling gjennom kapillare blodkar vil gjgre at alle cellene far tilgang pa

naeringsstoffer og far utskilt avfallsprodukter.

Den siste typen er vener. Disse frakter det oksygenfattige blodet tilbake til lungekretslgpet.
Trykket her vil veere lavt. Vener er lite elastiske i forhold til et arterielt blodkar og har
mindre glatt muskulatur. Det er mindre smertefullt ved vengs prgvetaking, fordi det krever
mindre kraft & punktere en vene. Ved at trykket er lavt, hindrer det at blodet renner til det
punkterte omradet far sartilheling. Noen steder ligger venene like under huden, f.eks. pa
underarmen. Dette gjer det enklere a finne dem og ta blodprave av. Noen ligger ogsa i
dybden, men ikke s& dypt som arteriene.’

Vener i armer og bein har klaffer. Klaffene fungerer som apne- og lukkemekanisme, og det
er to pa hver side av en vene. Muskler rundt venen er med a presse veneveggen sammen

slik at den ene siden av veneklaffene lukkes. Klaffer og muskler i venen fungerer sammen



ved at de sgrger for at blodet gar i en retning og hindrer tilbakestramning, ogsa kalt for
muskel-vene-pumpen.® 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 gjar at
trykkgradienten faller. Det medfarer lettere vengs retur.™

2.2 Gasstransport

Karbondioksid i kroppen blir dannet som et avfallsprodukt under cellenes metabolisme.
CO;, transporteres via blodet til lungene i tre former og disse er; 70 % bikarbonat (HCO3-),
7 % opplast CO, og 23 % bundet til globindelen av hemoglobin. Hemoglobinet far lettere
bundet CO, nar oksygen ikke er bundet til jernatomene i heme-gruppen pa hemoglobinet.
Nar O, frigjares fra hemoglobinet i vevskapillzerene, gker hemoglobinets affinitet for
opptak og transport av CO,. Etter reaksjonsligningen (se figur 2 under avsnitt 2.4
Syre/base-balanse) skjer spaltingen av H,CO3 til HCO'3 og H* raskt. Siden bikarbonat er
en mer vannlgselig forbindelse enn CO,, er det en passende transportvei for CO, som

dannes i cellene.*

Erytrocyttmembranen er lite permeabel for H*. Det meste av H'-ionene bindes til
hemoglobin slik at konsentrasjonen i erytrocyttene forblir lav. Dette gjer at dannelse av
bikarbonat kan fortsette uavbrutt. Selve bindingen av H* reduserer ogsa hemoglobinets
evne til & binde O, og gker bindingskapasiteten til CO,. I lungene vil det omvendte skije
ved at hgy pO, i alveolene farer til at mer O, bindes til hemoglobin og dermed frigjares
CO, og H*. HCO;" diffunderer inn i erytrocyttene for & reagere med H* og danne CO,. CO,
gar ut til alveolene der det pustes ut.*®

| denne oppgaven benyttes det ikke-raykere, lungefriske personer. Grunnen til at vi
analyserte personer som ikke rgyker, er fordi det kan ha en pavirkning 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 rgyker, vil mengden av CO veere gkt, fra 20 til 40 ppm. Denne
gassformen vil bli svert giftig ved overskudd. Nar 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 O, i & bindes.



Frakting av O, til de viktige omradene av kroppen der aerobe prosesser foregar, blir
dermed hindret. Dette er hovedarsaken til at det i denne oppgaven ikke velges en person

som rayker.™

2.3 Syre/base-balanse

For & opprettholde en stabil pH-verdi over lengre tid, ma det utskilles like mye syre som
det dannes. Den produserte syren blir vanligvis delt inn i flyktige- og ikke-flyktige syrer.
Eksempel pa en flyktig syre er karbonsyre som dannes av karbondioksid og vann.
Karbonsyren utskilles gjennom lungene. Eksempel pa 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 pa dette er hos personer med darlig kontrollert diabetes mellitus. Dette
farer til tilstanden acidose. Ved acidose er det sur lgsning. En sur lgsning inneholder mye
H*-ioner som farer til lav pH. Den motsatte tilstanden kalles alkalose, det vil si at

Izsningen inneholder lite H* -ioner som farer til hgy pH.

Reaksjonsligningen:

Metabolsk overskudd av
H* (ikke flyktig syre)
Lungene mengde ca 100mmol/d

T l
COz2 + H20 — Hz2COs3 <~ HCOs3; + H%' <> andre buffere
) l
CO: produksjon
15-20 mol/d Nyrene
(flyktig syre)

15

Figur nr.1: Forstyrrelser i syre/base-balansen
Ligningen over viser hvilken vei likevekten vil ga og hva dette vil medfare. | tillegg viser den ogsa
ulike faktorer som er med pa a pavirke denne likevekten. Enzymet som katalyserer reaksjonen

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

arsaken er i nyrene derimot, kalles det metabolsk. Dette gjer at tilstandene kan deles inn i

fire typer:

Respiratorisk acidose: Lungene er problemet. Darlig utskilling av CO, farer til
opphoping i blodet. Dette farer til at likevekten gar mot hgyre og dermed hgyere
H* konsentrasjon, som igjen farer til lav pH. Lav pH tyder pé acidose.
Tilstanden skyldes hypoventilasjon. Et vanlig eksempel er KOLS (kronisk
obstruktiv lungesykdom). Denne sykdommen kommer av nedsatt luftstrem

giennom luftveiene. En av de mest viktigste og vanligste rsakene er rayking."’

Respiratorisk alkalose: Problemet ligger i lungene. Lite CO; farer til at likevekten
gar mot venstre. Dermed blir det mindre H* konsentrasjon og pH gker. Hgy pH
tyder pa alkalose.

Tilstanden skyldes hyperventilasjon pga. angst, stress og/eller smerter. Ved
hyperventilering puster man mer (altsa fortere) med dype drag. @kt pust farer til
gkt inntak av oksygen enn det som trengs, og utskilling av CO,. Endring i
oksygenmetning har ingen betydning, men gkt utskillelse av CO, farer til at
likevekten over gar mot venstre. Videre vil dette bidra til hayere pH.*8

Metabolsk acidose: Kroppen produserer mer syre, altsd H" enn det den klarer &
skille ut. Likevekten gar mot venstre. Mer CO, blir dannet og blir utskilt gjennom
lungene. | dette tilfellet er bikarbonat lav og BE minker.

Tilstander som medfgrer metabolsk acidose er hagy muskelaktivitet, diabetes, diaré

og forgiftninger med for eksempel metanol.™

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 fordgyelsessystemet. Pa grunn av oppkast og diaré
er det mye vaeske- og salttap. Det er viktig a erstatte dette tapet med evt. saltvann.

Tap av veaske og salt har stor betydning for gamle mennesker og smabarn siden de

har darligere reguleringsmekanismer.
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IV.  Metabolsk alkalose: Kroppen skiller ut/mister H*. Eksempel pa dette kan veere
oppkast. Bikarbonat vil veere hgyere enn H*-konsentrasjonen. Likevekten gar da
mot hgyre. Dette farer til lav H" konsentrasjon som igjen farer til hay pH.
Tilstander som vil fore til metabolsk alkalose, er oppkast der man taper saltsyre fra

magesekken, eller ved store inntak av bikarbonat.?°

2.4 RapidPoint 500

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

instrumentet finnes i vedlegg 1):

Figur 1-1: Integrert strekkodeskanner, bergringsskjerm og skriver

@ 3

, =

21

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

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

RapidPoint 500 systemet bestar av falgende komponenter:

1.

© 0o N o g bk~ wDN

Bergringsskjerm

Strekkodeskanner

Skriver

Praveport

Reagenskassett

Pumper

Vaske/Avfallskassett

Automatic QC kassett (se avsnitt 2.4.4 kvalitetskontroll)

CO-o0x modul

Bergringsskjermen har en lysstyrkejustering og skjermsparermodus.

Skanneren stgtter bade 1D og 2D strekkoder. Den registrer obligatoriske kontrolldata
(Required QC). Skriveren skiver ut pasientprgver, kontrollpraver og kalibreringsrapporter.
Praveporten brukes til a sette inn praver og kontroller. Utstyr som kan brukes er sprayte,
kapillaerrer og kontrollampulle med adapterer. Reagenskassetten inneholder sensorer,
sensormodul, reagenser, elektroniske komponenter og veeskekomponenter som trengs for &
analysere prgver. Den inneholder ogsa praveport, forbindelser til vaske/avfallskassett,

tilpasningsplugger og kontroller.

Vaeskekomponentene og reagensene transporterer prgven ved hjelp av en peristaltisk
pumpe. Disse blir brukt ved analyse av prever og til kalibrering. De aktuelle analyttene i
preven som f.eks. pCO,, analyseres av de selektive hybride sensorene. Ved siden av
reagenskassetten finnes det en vaske/avfallskassett. Den inneholder vaskereagens som
rengjar prgveveien og avfallsposen, som igjen inneholder avfallsvaeske. Avfallsvaesken
fares til vaske/avfallskassetten. VVaske/avfallskassetten varer i 10 dager fra den blir tatt i
bruk. Den skiftes ut nar instrumentet gir beskjed om det. Kassetten kan oppbevares kjalig

eller i romtemperatur.

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

med linser og filtre, fiberoptiske kabler, bglgelengdekalibrator (neonlampe), fotodiode,
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optisk hode, prevekammer og polykromator. Den maler absorbansen ved forskijellige

balgelengder og beregner oksygenmetningen.

Skjermsperren, som er en del av bakpanelet, brukes til & justere hvordan skjermen skal
vises. Det kan koples pa en ekstra skanner gjennom en kobling som finnes bak pa

instrumentet. Instrumentet har ogsa en integrert strekkodeskanner.??

2.4.2 Maleteknologi for RapidPoint 500

Rapidpoint 500 benytter potensiometri (spenning), amperometri (strem) og konduktans
(ledningsevne) til 2 male ulike analytter i en prave (se vedlegg 7). Spenningen og
strammen som males ved de ulike metodene, vil vare proporsjonal med mengden analytt i

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

Hybride sensorer som blir benyttet i dette instrumentet, er selektive for et bestemt
stoff/analytt. Disse bestar av en tykkfilm og et fast stoff. Andre sensorer som brukes til de
samme malingene, inneholder vaskefylte lasninger i stedet for fast stoff.2pCO, sensoren
maler analytten ved en modifisert potensiometrisk malemetode. Den er basert pa
prinsippene til Severinghaus-elektroden.?* Elektroden maler karbondioksid i en prave. Den
fungerer ved at CO, fra preven diffunderer gjennom den selektive membranen og inn i
bikarbonatlgsningen. pH i bufferlgsningen vil da forandre seg (se figur 2 under avsnitt 2.4
Syre/base-balanse). | den pH-falsomme glassmembranen vil potensialet da forandres og
det er dette som méles i denne elektroden.?
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2.4.3 Kalibrering

Instrumentets kalibreringer skjer automatisk. Det kan gjeres 1- eller 2-punktskalibreringer.
Gassene og lgsningene som trengs for kalibrering, finnes inne i malekassetten (se vedlegg
10). Det er to gassblandinger med henholdsvis O, og CO; i kjente konsentrasjoner
(partialtrykk).

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

hver parameter ved & male kjent konsentrasjon (partialtrykk) pa en reagens (gass).

Hver fjerde planlagte kalibrering er en 2-punktskalibrering. 2-punktskalibreringen maler to
gasser med to forskjellige konsentrasjoner (partialtrykk). Det brukes en gass med lavt
partialtrykk og en gass med hgyt partialtrykk. Det samme gjelder ogsa for pH og andre
analytter som analyseres pa instrumentet. Alle 2-punktskalibreringer maler nullpunktet for
tHb (total hemoglobin). Hvis nullpunkts-kalibreringen overskrider grensen, maler 1-
punktskalibreringene nullpunktet til feilen er fjernet. Man vurderer resultatet etter
kalibrering ved & se pa et aksediagram der fasiten plottes pa x-aksen og resultatet pa y-
aksen. Dette vil gi et punkt pa diagrammet og tilsvarer en 1-punktskalibrering. Man gjer
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. Pa 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 bade treffpunktet i origo og linjens helningsvinkel (her

justeres a og b i funksjonsuttrykket y = ax + b).
I tillegg til ordinaer kalibrering blir det ogsa utfart ekstra kalibrering ved innsetting av ny
reagenskassett. Ikke godkjent kalibrering farer 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 a gjare ferdig en

analyse.?®
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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
farste alternativet, automatisk kontroll, skjer til planlagt tid. Siden instrumentet utfgrer
kontrollen automatisk, er det ikke ngdvendig & handtere ampuller med

kvalitetskontrollmaterialet.

Kvalitetskontrollmaterialet for hver parameter har flere nivaer. Hvis kontrollene ikke
stemmer, blir tHb slatt av. Det vil si den har samme prinsippet som ved kalibrering.
En slik type kontroll gir et mye bedre bilde av systemytelsen enn maleomradet fra

kvalitetskontrollmaterialet i en ampulle.?’
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2.4.5 Parametere for RapidPoint 500

| dette prosjektet blir det tatt hensyn til parameterne pH, pCO,, pO,, BE og HCO3™ (act;
actual standard) (resten av parameterne ligger ved som vedlegg 8)

Atmosfeeren bestar av en rekke forskjellige gasser der de viktigste er nitrogen (78,084 %),
oksygen (20,946 %), karbondioksid (0,0390 %) og hydrogen (0,000055%).%Partialtrykket
blir da trykket til en gass i en blanding av forskjellige gasser uttrykt som p. For eksempel
oksygen i luft (pOy). Trykket avgjares av hvor stort volum en gass har i en prgve. | en gass
vil molekylene kollidere med hverandre og dermed skape et trykk som da males. Deretter
kan partialtrykket bestemmes.?® Maling av partialtrykk skjer ved falgende betingelser:
kroppstemperatur pa 37 grader p (Amb, atmosfarisk barometrisk trykk) og med
tilstedeveerelse av mettet vanndamp (SVP)pH,O = 47 mm Hg.*

pH er en maleenhet som definerer surhetsgraden i en lgsning, ogsa definert som

pH= -log [H"]. Hay H" konsentrasjon medfarer lav pH, altsé sur lgsning (ca. 1-7). Lav H*
konsentrasjon derimot, medfgrer hgy pH (ca. 7-14). | blodet er det normalt med pH pa
7.4%0.4. | arterier og vener vil pH-nivaet veere varierende. pH-verdien vil minke i vengst
blod slik at det blir et surere miljg. Dette skyldes av at H*-konsentrasjonen gker i vengst
blod.®* Den ekstracellulare pH er tilknyttet den intracellulare pH. Ved tilknytning menes
det at nar den ekstracellulare konsentrasjonen i pH gkes, vil ogsa den intracelluleere pH
gkes, selv om de har ulik konsentrasjon. Normalt er den negative logaritmen til den
intracelluleere H* konsentrasjonen rundt 6.9. Siden dette er krevende & méale, forholder man

seg til den ekstracelluleere pH-verdien.

pCO; er en viktig parameter da den sier noe om hvordan respirasjonsstatusen er. Med
respirasjonsstatus menes det hvordan lungene fungerer der en del av CO, utskilles.*pCO,
er hgyere i vengst blod enn i arterielt blod. Analyse av pCO, gir en indikasjon pa
effektiviteten av bikarbonatbuffersystemet i skjelettmuskulaturen. Systemet utgver sin
hovedfunksjon hos pasienter med metabolsk acidose. *
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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*, CI" og HCO3"
og de foreligger som frie ioner. Man kan bruke en ioneselektiv elektrode (ISEs) til 2 male

konsentrasjonen av disse.**

Bikarbonat er en av hovedelektrolyttene som er viktig for homeostasen.* Dette ionet
transporterer det meste av karbondioksidet. Karbonsyre (H,COs3) /Bikarbonat (HCO3) -
systemet er det viktigste buffersystemet i kroppen. En buffer er en Igsning som bestar av
enten en svak base og den korresponderende syren, eller en svak syre og den
korresponderende basen. Ved tilsetting av syre/base til en bufferlgsning, vil pH endres
lite.*>*® Maling av bikarbonat-konsentrasjonen blir brukt for & 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).

Urin Tubuluscell Blod T
HCO4~ Na* —» Na
Na* H* HCO5~ —}—P HCO3~
v
H,CO; | H,CO54
B
0, H,0

Cco, c
| |

Figur nr.3: Reabsorpsjon av bikarbonat fra tubuli.

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

proksimale delen.*’

Urin Tubuluscell

i HPO,2~ : Na* >_>

Na* Nat [ ™ H* HCOz; —# HCO4

l H>COg3

HoPO,~ A

Na* H,O —Co5

Figur nr.4: Sekresjon av H,PO, og Na"

Disse to stoffene fra urin gar inn i tubuli og det dannes H,O som videre blir dannet til karbonsyre.

Til sist blir det produsert bikarbonat.*’
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Instrumentet regner ut to former for bikarbonat. Den ene er aktuell bikarbonat (HCOj3 act)
som bestemmes direkte ut fra pH og pCO,-verdiene. Den andre typen er standard
bikarbonat (HCO4'std) som bestemmes ut fra bikarbonat-konsentrasjonen i plasma. | dette
prosjektet blir det kun tatt hensyn til aktuell bikarbonat.*®

Arteriell pO; har blitt en standard parameter for klinisk vurdering. pO, er en maleindikator
som viser hvor effektiv lungene er til a ta opp oksygen. | dette prosjektet blir det ikke tatt
hensyn til pO,-verdien, fordi pO, er lav i vengse prgver. Siden nesten all pO, brukes opp i

aerobe prosesser i vevene.

Den totale oksygenmengden (ctO,) i en prgve bestar av konsentrasjonen av hemoglobin
som har bundet oksygen (98,5 %) og av opplast oksygen (1,5 %).3*°l dag brukes
plastikksprayter for aspirering av prave slik at det ikke kommer noe luft inn som kan

pavirke resultatet.*!

Base excess (BE) er definert som den omtrentlige syre/base-mengden som skal tilsettes én
liter blod til en normal pH (ca. 7.40).%® Denne parameteren brukes til & male metabolske
tilstander i en syre/base-forstyrrelse.*’Den forteller ogsé om forandringen i
konsentrasjonen av bikarbonat og andre bufferbaser.*

Nar en pasient far oppkast (magesyre), vil BE-verdien bli positiv siden pasienten mister
mye syre i form av H'. Det vil gi et overskudd av base. Nar en pasient far diaré vil tap av
bikarbonat fare til gkende H* slik at miljget blir surt og dermed negativ BE-verdi. Negativ
BE vil gi underskudd av base.
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2.5 Referanseomrade

Referanseomrade (normalomrade) er et intervall hvor det forventes a finne 95 % av
verdiene for analysene. Det blir vanligvis valgt friske personer ved utarbeidelse av
referanseomrade. Kriterier for referansepersoner blir grundig beskrevet i forkant. Det
finnes ulike referanseomrader avhengig av undersgkelse og metode som skal anvendes.
Referanseverdier brukes til a tolke pasientsvar (analyseresultater). Basert pa resultatet etter
sammenligning med referanseverdier, kan legen vurdere en eventuell videre behandling av

pasienten.

| dette prosjektet skulle vi lage et referanseomrade for blodgassverdiene pH, pCO;
(hovedsakelig), pO,, HCO3™ og BE. Vi kunne ikke ha raykere eller personer med noen
form for lungesykdom, for de ville pavirket sluttresultatet. Blodgivere ble brukt som
referansepersoner da disse uansett sjekkes for en del sykdommer og man derved kan anta
at de er friske. Prgver fra pasienter matte analyseres etter samme metode som da

referanseomrade ble utarbeidet, og med det samme utstyret.

Det er mulig & subgruppere utvalget innenfor alder, kjgnn, genetiske faktorer eller fysiske
faktorer, men det ble ikke gjort i dette prosjektet. Det bgr vaere minimum 100
referansepersoner for 4 lage et referanseomrade. Nar prgvene er analysert, er det vanlig a
lage et histogram slik at man far oversikt over alle verdiene og kan se om kurven er
normalfordelt eller ikke. Ut ifra om kurven er normalfordelt eller ikke s& avgjeres det
hvilken metode som skal benyttes for tillaging av referanseomrade. Hvis histogrammet er
normalfordelt benyttes det en parametrisk metode. Ved en ikke-normalfordelt kurve
benyttes en ikke-parametrisk metode. Det er ogsa viktig a fa oversikt over alle verdiene og

ekskludere verdier som er spredt fra de andre verdiene, sakalte uteliggere.**
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2.5.1 Percentil

Percentil eller prosentil beskrives som en sammenligning av tallverdier. For a lage et
referanseomrade blir tallverdiene rangert etter starrelse (fra lavest til hgyest). Definisjonen
pa prosentil blir da at man har et 95 % - konfidensintervall (et mal for beregning av ukjente
starrelser) *” i midten begrenset av 2,5 og 97,5 percentil. Dette skyldes at 2,5 % av
verdiene er kuttet av p& begge sider av referanseverdiene.**“® Dette blir mest benyttet ved
a lage referanseomradet med ikke-parametriske fordelinger (ikke normalfordelt
histogram). Det er vanlig a dele et datasett i hundre deler ved store datasamlinger nar man

gjennomfgrer percentil regning.
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3. MATERIAL OG METODE

Det farste som ble gjort, var tillaging av samtykkeskjema (se vedlegg 2). Pa skjemaet ble
det informert om hva prosjektet gikk ut pa og hvilke krav de matte oppfylle for & delta. |
begynnelsen var det 50 prgver som var malet, men etterhvert forstod vi at det ble bedre
med over 100 prgvesvar. Dette for 4 fa et sikrere referanseomrade. Vi innsa senere at kun
blodgivere ikke var nok. Derfor ble det ogsa laget et skriv til ansatte pa sykehuset hvor det
ble informert om dette prosjektet, og at det trengtes flere praver (se vedlegg 3).

Det ble farst tatt en blodgasspreve av to testpersoner rett fra blodposen og etter tapping
(nytt stikk) for a se om det ble variasjon pa prevetakingsmetoden. Det ble stor forskjell pa
verdiene fgr og etter tapping pa grunn av luft i posen/slangen. Derfor ble pravene fra

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

Til pravetakingen ble det brukt heparinrgr (grgnn kork) som inneholder heparinpulver, en
antikoagulant. Prgveglasset hadde et volum pa 4 ml og av dette ble det benyttet 200 pl (se
vedlegg 12, prosedyre for vengs prgvetaking).

Det ble brukt blodbankens etikett pa bade praveglasset og pa samtykkeskjemaet. Dette for
a spore opp giveren hvis det skulle bli behov for det pa et senere tidspunkt. Den siste
dagen vi var pa sykehuset, ble kvitteringene og samtykkeskjemaet med lab-nummer lagt
igjen. Dette for & ikke ta med informasjon om referansepersonene utenfor sykehuset. Det

eneste vi tok med, var verdiene fra referansepersonene.

Blodpravene ble tatt etter at blodgiveren hadde gitt blod. Pravene ble videre analysert ved
hjelp av RapidPoint 500. Instrumentet ble innstilt pa vengst prave med sprayte-ikon. 200
pl av praven ble aspirert med sprayte, der spissen ble fjernet for den ble satt inn i
instrument. Samtidig som prgven ble aspirert, ble pravenummeret, lab-nummer og kjenn

lagt inn. Pa under ett minutt ble resultatet skrevet ut (se vedlegg 11).

22
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Bilde nr.1 viser oppsettet av hvordan vi la inn ulike data.

Etter tre uker hadde vi fatt 104 prgver. Siden vi hadde to som rgykte blant personene, ble
det 102 pravesvar igjen for & lage et referanseomrade. Innledningsvis var det gnskelig &
lage et referanseomrade etter kjgnnsfordeling, 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 nar det gjelder blodgassverdier. Prgvesvarene ble dermed lagt i

en felles tabell i excel etter stigende rekkefelge (se vedlegg 5).
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3.1 Fremgangsmate 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 pa grunn av at ingen av
histogrammene utenom pH ble normalfordelte. (Diagrammene for de forskjellige

parameterne er gitt under “Resultat”)

Far beregningene kunne starte, matte eventuelle uteliggere bli fjernet. Dixon-Reed test ble
brukt til & eliminere uteliggere. Uteliggere ble fjernet hvis differansen mellom den
suspekte verdien og neste verdi oversteg /5 av rangen. Det viste seg at alle verdiene var

innenfor 5 av rangen og det var da ingen uteliggere.

3.1.1 Beregning vha. Dixon-Reed test

8,58 kPa (hgyeste verdi) - 7,82 kPa (neste verdi) = 0,76 kPa
Range = 7,82 kPa - 4,50 kPa = 3,32 kPa
V3 av 3,32 kPa = 1,11 kPa (!5 av rangen er storre enn 0,76 kPa og derfor er ikke den

suspekte verdien en uteligger).**

3.1.2 Beregning av referansegrenser

Regnematen som ble brukt i dette forsgket, er en ikke-parametrisk metode der man regner

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

Nedre referansegrense: 0,025 x (n +1) = rangeringsnummer
@vre referansegrense: 0,975 x (n + 1) = rangeringsnummer *°
Den verdien som stod ved siden av rangeringsnummeret, tilsvarte gvre og nedre

referansegrense.

Mistanke om usikkerheten, som sier noe om regnematen, ble fjernet. Dette ble markert
med 1. og 7. plass pa tabellen med lysegrenn farge (se vedlegg 5). De verdiene vi fikk for
gvre og nedre grenseverdi, skulle havne innenfor de to verdiene, noe de ogsa gjorde (se

vedlegg 5). Det gjer at nedre- og gvre grense er innenfor det 90 % konfidensintervallet.
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Vi laget et histogram for hver parameter for & se om vi fikk en normalfordelt kurve. For &
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 pa prgvesvarene, noe som gjar at diagrammet blir mer oversiktlig/normalfordelt.
Intervallet som ble benyttet av programmet for de forskjellige parameterne, var som
felgende; pH: 0.01, pCO,: 0.21 kPa, pO,: 0.32 kPa, HCO3: 0.55 mmol/ L og BE: 0.35
mmol/ L. Det er ogsa mulig a fare inn egne intervaller ved a trykke pa innstillings-ikonet
pa hgyre 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, pCO,, pO,, HCO3™ og BE.
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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.
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Diagram nr.2 viser et histogram over pCO,-verdiene. Y-aksen tilsvarer frekvensen til verdiene og
x-aksen tilsvarer referanseverdiene. Histogrammet for pCO, 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 pO,-verdiene. Y-aksen tilsvarer frekvensen til verdiene og x-
aksen tilsvarer referanseverdiene. Histogrammet for pO, viser en skjev-fordelt kurve der de fleste
verdiene ligger mellom 2,7-4,7 kPa.
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Diagram nr.4 viser et histogram over HCOj3-verdiene. Y-aksen tilsvarer frekvensen til verdiene og
x-aksen tilsvarer referanseverdiene. Histogrammet for HCO; 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 HCOj3 viser en skjev-fordelt

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

4.2 Referansegrenser

Referansegrenser pH pCO, pO; Bikarbonat (act) BE (B)
Nedre 7,31 | 4,58 kPa | 2,67 kPa 22,2 mmol/L | -2,8 mmol/L
referansegrense
@vre referansegrense | 7,43 | 7,40 kPa | 7,83 kPa 29,8 mmol/L 3,1 mmol/L

Tabell nr.1 viser nedre og gvre referansegrense for hver parameter.
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5. DISKUSJON

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

Tabellen under viser en sammenligning mellom arterielle og vengse blodgassverdier.

Parameterne: Arterielt referanseomrade Vengst referanseomrade
(fra brukerhandboka for (resultatet fra denne studien)
medisinsk biokjemi)

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

pCO, 4,7-5,9 kPa 4,6- 7,4 kPa
pO; 11,0 - 14,4 kPa 2,7- 7,8 kPa

HCOg3(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: Referanseomrade for arteriell er hentet fra brukerhandbok i medisinsk biokjemi.*® For

pO, parameteren i arteriell har vi brukt et referanseomrade for mennesker fra 2 degn gamle til 60

&r. Fra 61 &r vil pO, minke gradvis.*

5.1 Problemstilling

Med hensyn pa problemstillingen “Etablering av referanseomrdde for venas blodgass”™

var malet med oppgaven a lage et vengst referanseomrade hovedsakelig for pCO,. pCO,

har pavirkning pa verdiene for pH, bikarbonat og base excess og vil vaere vesentlig hgyere

i vengse praver. | tillegg sa vi pa verdien for pO,. Alle disse parameterne fikk tillaget

referanseomrade. Vengs prgvetaking har blitt mer vanlig pa norske sykehus for a gi bedre

indikasjon pa metabolsk syre/base status.
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5.2 Tidligere funn

Det har ogsa tidligere blitt forsgkt & lage et referanseomrade for vengse
blodgassverdier.*****2%3 For tillaging av referanseomrade sé ble det benyttet
prevemateriale 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 praver
fra personer som er klinisk friske. Dette gir sikrere verdier enn de tidligere undersgkelsene

som har blitt gjennomfart.

Sammenlignet med vart resultat sa er det ikke sa store forskjeller hos falgende parametere
pH, pCO, og HCO3'.

Tabellene under er hentet fra to tidligere forsgk som ble gjort pa tillaging av
referanseomrade for VBG:

Sentral vene Venepunksjon
pH Legg til 0.03 til 0.05 enheter Legg til 0.02 til 0.04 pH
enheter
pCO; Fjern 4 til 5 mmHg Fjern 3 til 8 mmHg

Tabell nr.3 viser beregnede korreksjoner for omgjering av vengse og arterielle blodgassverdier.

Disse verdiene er sammenlignet med arterielle referanseverdier.>

Arteriell Vengs Arterio-vengs
(A-V) forskjell
pH 7.35-7.45 7.31-7.41 ~0.04
pCO, (kPa) 47-6.0 55-6.8 ~ 06
Bikarbonat (mmol/L) 22-28 23-29 ~1
pO, (kPa) 10.6 - 13.3 4.0-5.3 ~8.0

Tabell nr.4 viser referansegrense for arteriell og vengs blodgass. Den siste kolonnen i tabellen viser
forskjellen i referanseverdier mellom arterier og vener. Det har blitt brukt arteriekran ved tillaging

av referanseomrade for arteriell blodgass. Dette gir sikrere verdi i forhold til kapillerpraver.>
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5.3 De ulike parameterne

5.3.1 pCO;,

Hovedparameteren, pCO; fikk et hgyere referanseomrade for vengs blodgass enn for
arteriell blodgass. Forskjellen ble 0,1 kPa i nedre grense og 1,5 kPa i gvre grense (henviser
til avsnitt 2.2 om “Gasstransport”). Dette farte til et bredere vengst referanseomrade. Det
ble et oversiktlig histogram, men ikke normalfordelt pa grunn av stor variasjon i noen

verdier.

5.3.2 pH

Kroppens buffersystemer jobber hardt med a holde en stabil pH pa 7,40. Det ble liten
variasjon mellom arterielt og vengst referanseomrade. Dette skyldes av at H" gker i
veneblod (henviser til avsnitt 2.4.5 “Parametere for RapidPoint 500”). Det ble en forskjell
pa 0,05 pa nedre grense og 0,01 pa gvre grense i det vengse referanseomradet for pH. Vi
fikk et normalfordelt histogram. Alle referansepersoner hadde en normal pH-verdi (ca.
7,40).

5.3.3 pO,

Nar det gjelder verdiene for pO,, fikk vi et lavere referanseomrade for vengs enn for
arteriell blodgass. Histogrammet ble bredere og lite presisert i forhold til det arterielle. Det
er hgyere pO,-verdi i arterielt blod enn vengst 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 gvre grensen som er pa +4 mmol/L av den arterielle i
forhold til det vengse. Det vengse referanseomrade er derfor bredere enn det arterielle ved
den gvre grenseverdien. Fysiologisk sett er dette som forventet. Som nevnt tidligere under
teoridelen, er det hgyere konsentrasjon av CO; i det vengse blodet enn det arterielle. En del
blir utskilt som pCO; via respirasjonssystemet. Mesteparten av CO; blir transportert som
bikarbonat og fritt CO,. Derfor kan man forvente at bikarbonat-konsentrasjonen i vengst

blod skal bli hgyere enn i det arterielle. Pa den nedre grensen ble det samme verdi.

5.3.5 Base excess

Base excess fikk ogsa et litt bredere omrade ved vengst enn arterielt. Nedre grense ble 0,2
mmol/L og @vre grense ble 0,1 mmol/L. Det skyldes at BE gker proporsjonalt med

bikarbonat-konsentrasjonen i vengst blod.

5.4 Beregning av referanseverdier

| dette prosjektet ble det brukt en ikke-parametrisk metode for & regne ut gvre 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, matte vi
forutsatt at alle kurvene var normalfordelte. Det ble forskjellig da vi regnet med
parametrisk og ikke-parametrisk metode. Referanseomrade ble hgyere for pCO,, HCO3™ og
BE mens det ble lavere for pO, 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 regnemate).
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5.5 Mulige feilkilder

Prgvergret som ble brukt var et vakuumrgr som inneholdt heparin. Nar rgret fylles opp ved
innstikk, vil det veere litt luft i toppen av prgveglasset. 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 pravevolum. Dette pa grunn av
overskudd av heparin-pulver.>® Luft i sprayten ved innsetting i instrumentet, ville gitt haye
pO,-verdier. Siden vi var papasselig med dette, hindret vi denne mulige feilkilden. Hvis vi
hadde tatt blodpraven rett fra blodposen under tapping, ville det medfert mye luft i preven
og gitt feil svar. Dette unngikk vi ved a ta prgve etter tapping.

Vi hadde et krav til referansepersonene at de ikke rgyket. To av referansepersonene ble tatt
bort grunnet usikkerhet om det ville pavirket resultatet. En del av referansepersonene som
var med i prosjektet, snuste og det kunne pavirket pCO,-verdien. Denne faktoren pavirket
ikke resultatet. Dette basert pa at alle hadde normale verdier innenfor det vengse

referanseomrade.

Hyperventilering (f.eks. stress) kan gi lave svar. Hovedsakelig ble det tatt blodpreve av
blodgivere etter tappingen. Da var de avslappet og hadde sittet lenge nok. Andre
referansepersoner kom lgpende ned til laboratoriet og var derfor mer andpusten og stresset

enn blodgiverne.
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6. KONKLUSJON

Malet med oppgaven var a finne ut om de viktigste blodgass-parameterne, spesielt pCO,-
verdien, varierte mellom vengse og arterielle blodgassverdier, samt definere et

referanseomrade for vengs blodgass.

Av resultatet for parameterne pCO, 0g HCO3™ kan man se at det er en signifikant forskjell
mellom arterielle og vengse referanseverdier. Parameterne pH og BE varierte i liten grad
mellom arterielle og vengse referanseverdier. pO, parameteren har ingen klinisk betydning
ved vengse malinger. Disse tre parameterne trenger ikke a byttes ut i det arterielle

referanseomrade.

Basert pa prosjektoppgavens resultater, anbefales det & implementere et nytt
referanseomrade for pCO, og HCO3™ ved vengs prgvetaking. Fglgende verdier er definert
gjennom prosjektarbeidet 4,6-7,4 kPa for pCO, og 22-30 mmol/L for HCOg'". Dette vil
bidra til mindre feiltolking av praveresultater fra vengse blodpragver blant leger og

bioingenigrer.

| denne undersgkelsen ble det brukt 102 referansepersoner. Et forslag til videre arbeid er a
utfare samme studiet med flere friske referansepersoner og utelate de som snuser.
Prgvergret bar fylles helt opp for & hindre lufttilgang. Det ville ogsa veert mulig &

undersgke flere parametere om gnskelig.
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VEDLEGG

Vedlegg 1: Instrumentets oppbygning

Figur 1-2: Der og proveport

Figur nr.2: Bildet er hentet fra brukermanualen til Rapidpoint 500 og viser dgr (1), automaticQC-
kassett (2) og prgveport (3)

40



Figur 1-3:

t (Der apen)

Figur nr.3: Bildet er hentet fra brukermanualen til Rapidpoint 500 og viser reagenskassett (1),
vaske- og avfallskassett (2)

Figur 1-4: Optisk hode, pumper og ventilaktuator (Dar apen)

Figur nr.4: Bildet er hentet fra brukermanualen til Rapidpoint 500 og viser optisk hode (1),
ventilaktuator (2), drivhjul (3) og pumper (4)

Figur1-6:  RAPIDPoint 500-systemet (venstre side)

Figur nr.5: Bildet er hentet fra brukermanualen til Rapidpoint 500 og viser tre USB-porter (1).
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Figur1-7:  RAPIDPoint 500-systemet (bakpanel)

-~ o e w

1
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Figur nr.6: Bildet er hentet fra brukermanualen til Rapidpoint 500 og viser skjermsperre (1),
handtak (2), CO-ox-lampe(3), nettverksport (4), strambryter (5), sikringsenhet (6), stramkontakt
(7), port for strekkodeskanner (8), serieport (9) og luftfilter (10).

Figur 1-8: Reagenskassett

Figur nr.7: Bildet er hentet fra brukermanualen til Rapidpoint 500 og viser vaeskekomponenter og
reagenser inni kassetten (1), sensormodul (2), prgveport (3), forbindelser til vaske-

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

| age referanseomrade over
blodgassverdier

Vi er 3 bioingenigrstudenter som har fatt i oppgave a
analysere blodgassverdier slik at vi kan lage et
referanseomrade over lungefriske personer.

Kontrollspgrsmal:

- Er det greit at vi bruker litt av det blodet som
tappes til prosjektet?

- Rayker du? Ja Nei

- Snuser du? Ja Nel

Signatur: Dato:
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Vedlegg 3: Opplysningsskjema
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Vedlegg 4: Tabelloversikt over verdier fra referansepersoner (fordelt pa kjgnn)

Menn Kvinner
Dato:
pH pCo2 pO2 BE HCO3- pH pCoz po2 BE HCO3-
7,364 5,49 6,02 2,3 285  3/9/2017 7,402 451 6,33 -35 20,6
7,381 6,56 4,44 2,5 285 3/13/2017 7,352 6,75 3,36 11 27,4
7,394 5,47 406 0,4 245 3/13/2017 7,349 5,92 3,41 15 27,9
7,375 6,46 4,75 18 27,7 3f13/2017 731 8,58 4,81 3,6 31,6 (her sto prgven i ca. 10-15 min pa is pga. vi ikke kunne kjgre den med engang).
7,368 5,73 3,39 -1,2 242 3[13/2017 7,385 6,34 3,59 2,2 27,8
3/13f2017 7,363 6,01 7,83 -06 25,1
7,386 5,99 61 0,9 263 3/14/2017 7,359 6,55 2,55 09 271
7,344 7,08 408 15 283 3/14/2017 7.4 5,96 3,33 19 27,1
7,397 6,1 3,97 2,1 275 3/14/2017 7,359 5,72 5,80 -1,6 24 (mann, rayket for 40 3rsiden)
7,35 7,38 2,06 2,8 299 3/14/2017 7,369 3 3,81 -09 245 (mannen snuser)
7,361 717 5,2 3,1 29,8 3/14/2017 7,343 5,78 3,99 27 23
7,355 6,18 3,38 -0,7 253 3/14/2017 7,307 738 3,48 01 27,1 [puster tungt)
7,356 716 352 2,8 294 3/15/2017 7,362 617 3,60 -0,2 257
7,348 6,77 531 0,9 273 3[15/2017 7,327 6,51 3,07 -1,4 25
7,387 5,89 5,06 0,7 26 3/15/2017 7,277 7,82 497 -09 26,8
7,371 6,17 3,43 0,5 26,2 15.03.2017/ 7,366 6,26 3,68 05 26,3
7,389 6,56 3,78 3,1 29 3/16/2017 7,393 5,67 465 03 25,3
7,382 63 326 1,7 275 3[16/2017 7,384 5,65 421 04 24,7 (kvinnen snuser)
7,399 498 6,48 -1,8 22,6 20.03.2017/ 7,342 5,97 4,42 21 23,7
7,362 6,44 452 0,7 26,5 20.03.2017/ 7,393 5,42 3,27 31 28,7 (mannen snuser? |
7,389 5,86 4,35 0,6 259 3/20/2017 7,363 5,65 4,76 -1,8 23,6
7,399 522 5,56 -1 236 21.03.2017/ 7,354 673 3,81 1,2 275
7,378 6,65 3,46 2,6 28,7 21.03.2017/ 7,377 5,66 2,67 08 24,4 (mannen snuser)
7,372 6,6 3,9 2 28,1 3f21/2017 7,39 6,08 4,13 1,6 27 (mannen snuser)
7.31 678 457 1.8 25,1 22.03.2017/ 7,328 633 291 -19 24,4 (kvinnen snuser)
7.4 5,23 5,25 -0,2 23,7 3f22/2017 7,366 5,59 6,07 -1,8 23,5 (kvinnen snuser)
7,377 5,01 5.8 0,4 259 23.03.2017/ 7,358 61 8,54 06 252 (kvinnen snuser)
7,429 5,18 6,37 0,9 25,1 23.03.2017/ 7,309 7,01 4,08 -1,1 25,8
7,373 6,12 4,02 0,4 26,1 23.03.2017/ 7,335 5,89 476 -28 23
7,348 7,18 2,89 2,2 29 23.03.2017/ 7,326 6,68 404 -0,9 56
7,35 6,76 3,1 08 27,4 23.03.2017/ 7,368 6,4 3,59 11 27 (mannen snuser)
7,373 5,54 8,01 1,5 23,7 27.03.17/22 7,333 7.3 3,96 1,4 28,4
7,399 522 5,57 -0.9 23,7 27.03.2017/ 733 6,23 4,03 -21 241
7,371 6,8 527 2,7 28,9 27.03.2017/ 7,351 7,02 2,83 2 28,5 [mannen rgyker en gang pr. i mnd, og snuser)
7,346 7 294 1,4 28,1 27.03.20172 7,377 6,38 3,32 1,7 27,5
7,42 51 762 o 242 27.03.2017/ 7,348 67 3,60 06 27
7,36 7,01 2,89 2,5 29 27.03.2017/ 7,345 6,72 2,84 0,6 26,9 [mannen snuser, nicotininnholdig)
7,389 591 491 09 26,2 28.03.2017/ 7,373 6,22 4,07 08 26,6
7,361 6,08 5,68 -0,5 252 28.03.2017/ 7,329 7.4 2,90 16 28,5
7,378 5,83 4,32 -0.2 25,2 29.03.2017/ 7,347 7.24 2,71 2,5 29,1 (mannen snuser)
7,365 5,89 4,55 2,4 28,9 29.03.2017/ 737 6,74 2,70 2,3 28,6 (nyregistrert blodgiver kvinne)
7,351 6,02 3,74 -14 24,4 30.03.2017/ 7.4 544 3,15 -01 24,7
7,352 7.07 3,65 2 28,7 30.03.2017/ 7,376 5,81 3,50 -0,4 25
7,432 5,19 547 12 25,4 30.03.2017/ 7,328 6,88 3,29 -0,2 26,5
7,372 6,03 521 0,1 25,7 30.03.2017/ 7419 4.5 6,65 -2,5 21,3 (nyregistrert blodgiver kvinne)
7,365 5,89 393 -0,8 24,7 30.03.2017/ 7,468 4,58 433 13 24,4 (lite prgvemateriale)
7,379 5,68 338 -0,7 24,6 30.03.2017/ 7,315 6,76 3,97 -1,4 25,2 (ansatt)
7,341 6,67 353 0 26,4 30.03.2017/ 7,394 53 6,41 -1 23,7
30.03.2017/ 7,353 544 3,82 -3,2 22,2
3/29/2017 7,35 6,42 3,78 -0,1 26 (kvinnen rgyker av og til)
3/29/2017 7,327 6,6 7,67 -1,1 25,3 (kvinnen snuser)
3/30/2017 7,384 6,08 4,00 11 26,6
3/30/2017 7,363 6,04 4,14 -0,5 25,2
3/30/2017 7,364 5,92 2,96 -0,8 247
3/30/2017 7,337 6,55 2,99 -0,5 25,8
3/30/2017 7,358 6,17 4,28 -0,4 25,5
3/30/2017 7,344 6,54 3,21 -0,1 26,1
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Vedlegg 5: Tabelloversikt over alle referanseverdier i stigende rekkefglge

7,31 4,98 2,70 -2,7 22,6

7,31 51 2,71 -2,5 23
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
7,402 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

Dixon-Reed
Test:
Range: Range: Range: Range: Range: .
Tallene som er i lysebla, er 1/3 av
0,155 3,32 5,95 6,6 93 rangen for hver av parameterne
0,05166666667|| 1,106666667|| 1,983333333 2,2 3,1| (regneeksempel er henvist under 3.1.1
- - 3 ) ) Beregning vha. Dixon Reed test).
Diff: Diff: Diff: Diff: Diff: Differansen er mellom => suspekte
0,037 0,76 0,53 0,5 1,7 verdi - neste verdi
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

2,5 percentil:

7,307932511 4,850645525(| 1,755748353|| -2,877402588|| 22,15787334
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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

@vre grense:

7,430105496

7,819020208

7,241749682

3,791953101

30,59333075

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

In=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 gvre grense

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

Tabell nr.1 er rangeringsposisjonen for nedre og gvre grense for hver parameter markert med lilla.

Usikkerhetsgrensene for de ulike parameterne er markert med lysegragnnfarge.
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Vedlegg 6: Tillaging av histogram med tabell vha. geogebra
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Vedlegg 7: Tabelloversikt over malemetode for sensorer

Driftsprinsipper

Utformingen av hver enkelt sensor er optimalisert for maling av det
bestemte stoffet, som beskrevet | felgende tabell.

Tabell F-1:  Milemetode for sensor

Sensor

Maleteknologi

referanse

pCO;

p0;

glukose

laktat

pH, Na*, K=, Ca™, I

potensiometrisk metode ved bruk av standard
ionselektiv elektrodeteknologi [ISE]‘

selviselvelektrode | kaliumklorid og selvklorid

modifisert potensiometrisk metode som er
basert pa prinsippene til Severinghaus-
elektroden

amperometrisk maling som er basert pd
prinsippene til Clark-elektroden?

amperometrisk metode som bruker en
enzymelektrode som inneholder
glukoseoksidase”’

amperometrisk metode som bruker en
enzymelektrode som inneholder
laktatoksidase?
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Vedlegg 8: Tabelloversikt over parameterne for RapidPoint 500

lapel g-3. slEandard g arermative enneter Tor parameersa

Parameter Standardenheter Alternative enhater
pH {pH-enheter) nmoliL (Nar du velger alternative
enheter, endres parameternavnet
til HY.)
pC04 mmHg kPa
pOs mmHg kPa
Ma® mmol/L
K* mmol/L
Ca™ mmoliL mig/dL
cr mmoliL
Glu mgldL mmaliL
Lac mmaoliL mg/dL
tHbt gldL oL, mmalil
nBili mgidL pmiol
Parameter Standardenheter Alternative enheter
FO3Hb L {desimal)
FCOHb % {desimal)
FhdetHb L {desimal)
FHHb % {desimal)
pH(T) {pH-enheter) nmoliL [Nar du velger alternative
enheter, endres parameternavnet
til H™(T).]
pCOx(T) mmHg kPa
pO4(T) mmHg kFa
HCOg act ol
HCOy std mmoliL
BE(B) mmoliL
BE{ecf) mimoliL
ctCOs mmoeliL
Ca*™ (7,.4) mmoliL migldL
s % {desimal)
O25AT(est) % {desimal)
AnGap ol
BO2 ml/dL mbL/L, mmolil
pOa(A-ad(T) mmHg kPa
pOs(alA)T) {desimal) W
Psa mmHg kPa
QsplOt(T) % (desimal)
Cspl % (desimal)
Ou(Ti{est)
RI(T) {desimal) W
pOsIF O mmHg/% kFal%
ctO5{Hb) ml/dL mUL, mmolil [ctO5{Hb)
rapporteres i stedet for ctOs(a),
ctDziv), ctCz{v ) hvis pOsz ikke er
tilgjengelig.]
ctOa(a) mbL/dL mbL/L, mmoliL
ctO=(v) mbL/dL mL/L, mmoliL
ctiDa(v) mbLidL mL/L, mmoliL
ctOa{a-v) mbL/idL mL/L, mmoliL
ctOs{[a-F]la) % ({desimal)
Parameter Standardenheter Alternative enheter
I:?*Gz mLlimin Limin, mmolimin
1'.-'02 mLimin Limin, mmalimin
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Tabellen nedenfor viser parametere og demografiske prevedata du mé
velge for i f resultater for parametrene som er oppfert i tabellen. Nar du
velger en parameter som krever demografiske prevedata for & rapportere
resultater, vil systemet enten sl pd de nedvendige demografiske
prevedataene slik at de kan legges inn under analyse, eller bruke
standardverdien.

Parameter Obligatoriske parametere og demografiske pravedata

H*{(T) H', temperatur

pH(T) pH, temperatur

pCO2(T) pCO2, temperatur

pOs(T) p0s, temperatur

HCO5act pCO,, pH

HCOystd tHb," BE(E), O45AT (505 brukes hvis den er
tilgjengelig.)

BE(R) tHb,® pH, HCOy act

BE(ecf) pH, HCO5act

ctCO3 pCO2, HCOgact

Ca™™ (7.4) Ca™", pH

505 {FHHb og FO,Hhb) eller (FO,Hb, FCOHb og FMetHb)

O 35AT(est) pH, pO3, BE(B)

AnGap Na*, K*, I, HCO5 act

Heth tHb

BOZ tHb, (FHHb og FO,Hb) eller (FO,Hb, FCOHb og FMetHb)

podiA-alT) p05(T), FO5, temperatur, pCO4, phtm©

Po2(alA)T)  pO,(T), FO, temperatur, pCOy, pAtm?

Pso Poz. PH, BE(B), 503

QspiQu(T) tHb, ct05(a), ctO4(a-v), F0;, temperatur, pCO,,

,|:|vmm,2 Os-bindende faktor®, (FHHb og FOLHb) eller
{FO,Hb, FCOHb og FMetHb)

OQspiQt{est)(T)  tHb, ct03(a), ctOz(a-Vi(angitt), F02, temperatur,
pCO4, pAtm,? Os-bindende faktor,? (FHHb og FO5HB)
eller (FO5Hb, FCOHb og FMetHb)

RIT) pO;T). pO(A-a)(T)
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Vedlegg 9: Prosedyre for kvalitetskontroll pa Automatic QC

Evalinstskonorol

Analysere AutomaticQC-prever

Systemet utharer planlagte analyseringer av kvalitetskontroller uten at
operataren trenger i foreta seg noe. Systernet viser maldingsn AQC
Pending (venter pd AQC)H | banneret 15 minutter fer AutomaticQC starer.
Velg Perform QC (uther kantroll-enappen hvis du vil starte den planiaghe
analyseringen av kvaliteBkontroll Gdgere.

Bruk folgende presedyre for 3 analysere en kvalitetskontrall ved bruk av
miateriale fra AutormaticQC-kasetten. Med denne prosedyren kan du
analysere &n AutomaticQC-prave i tillegg til allerede planlagte praver.
Du kan ikke utfere denne presedyren mens Perform QC (uther kontroll)-
knappen vites pd skjermen.

Merk MAr du wiforer en analysering av AutormatioQ, sIir systemet pd en
parameter sorm ikke har bestin kantrollanalysen hvis den bestlr for det
ikki-bestitbe niviet, og dbr av parametens sorm ikke bestlr
kantrallanakysen.

Fily denne prosedyren ndr du analyerer AutomaticQl-praser:

1. Tastinn passordet hvis du blir bedt orm det, eller bruk
strekkodeskanneren til § skanne det inn.

2. Velg krappen for prevetypen AutamatieQC og deretier Stant-knappen.
| skjermibildet som vises kan du velge niviet for AutomaticQC-praven.

Mke-bestitte kontrallresultater vises i tabellen FailedQr (ikke-bestitt
kantroll) til hiyre | skjermbildet.

3. Vel niviet du vl analysere g deretber Start.

4. Legginn operator-l0 hvis du blir bedt orm det, og velg Fortsett-
knagpen.
Skjermbildet Resulis (resultater) viser AutomaticQC-resultatene.
»  Resultatene for de valghe parametiene vises ndr analysen e ferdig.

»  Informasjon som er tkannat fra strekkoden pd ampullen visss
i raden under banneret, Bruk viskriftskonet for & dknve ut
resultater fra Required QC (obligatorisk kantroll). Vi resultatens,

akdud. A Erukerveindning for RAM DR S0lbopsarmet
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Woanlth =i

Falgenda syrmitoier kan vises Samman miesd resuitaiene pd Skienmen og
| raypspn e

Symbal Bashrrewlia

(] Resuhmiet ligger over mdlomrdse:

- Resultaiet ligger under mdlomrddet.
Resultaiet ligger over mpporteringsomridet.
Resultaiet ligger under Apportenngsemnider.

SysiEmet gir en atypisk regpors rdr cet mdler
denne parmeiEnen.

L -

En iontrol |prevssra pport for AUtematoQd inneno lder fnlgencs:

Irrfor mizespoin:

s Bdenaifisener komrrolien.

= Mlomeddens som er definert | Setup (oppsett).

= Entegnioridaring som forkdarer resultatsyminoier.

Hvis aftematives Auto Pring {autoemates uiskrft) er sldit pd | Setn
[oppeett]), Sirves poorhen Ut automatisk. Avhenglg o alternativene

som e vakgt | Setup {oppatt) 0dg) paer marirenss du Jeiaieneer,
kan rapporten vaene annadedes pd dit spstem.

5. Welg Fomsett- imappen ndr du erferdig med 3 vise resultanene.

Erebsresiad s ng for BaFDETins S-oymETED s & -
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Kvalzetsicontrod

Aktivere og planlegge analysering av AutomaticQC

Bruk denne prosedyren for 8 sl snalysering av AutomaticQC péd og for
4 definere folgende informasjon for analysering av AutomaticQC:

Dager og tidspunkier for hver dag det er planlagt analysering av
kvalitetskontrolier

Niviene som skal analyseres for hves kontroll ved hvert dsintervall
Niviene som skal analyseres for hver koatroll nir det settes inn en ny
reagenskassett

Merk Det anbefales at du lagrer oppsettdataens pd en USB-Rashenhet
hver gang du endrer oppsettinformasjon. Se Kopiere dotafiler, side 7-2.

Folg denne prosedyren for § aktivere og planlegge analysering av
AutomaticQC:

M W N

Tast inn passordet hvis du blir bedt om det, eller bruk

strekkodeskanneren til 3 skanne det inn.

Velg System-knappen.

Velg Setup (oppsett).

Velg QC (kontroll).

Definer planen for AutomaticQC:

a. Velg AutomaticQC Schedule (AutomaticQC-plan).
Skjermbildet AutomaticQC Schedule (AutomaticQC-plan) vises
med forste tidspunkt og dag valgt.
Den sktuelle planen for analysering av AutomaticQC vises hvis den
er definert.

b. Hvis du vil planlegge nivier for valgt tidspunkt og dag, velger du
knappen for onsket nivd. Du sletter et nivi ved § velge knappen
for nivdet.

c. Velg pilknappene for & g til et annet tidspunkt eller en annen dag
du vil plandegge AutomaticQC for, og angi enskede nivier.

d. Gjents trinn ¢ for hvert tidspunk? og hver dag du vil at det skal
utfores analysering av AutomaticQC.

Velg eventuelt niviene som skal analyseres for hwer kontroll nds
det settes inn én ny resgenskassett:

a. Velg New M Cartridge QC (kontroll ved ny reagenskassett).
b. Velg snskede nivier og deretter Fortsett-knappen.

. Velg Fortsett-knappen i skjermbildet AutomaticQC Schedule

(AutomaticQC-plan).

Brubstvmbecting for BANDRr S00ayse e sihe 4215
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Kvaditerskonorol

B. Sii pd Av wQC-analy
4. Velg QC Options (kontrollaiternativer).
b. Velg AutomaticQC.

c. Velg Repeat {gjenta) hvis du il at systemet skal gjenta
kontrolianalysen ndr en parameter ikke bestdr den farste analysen.

d. Velg Fortsett-knappen.

9. Velg et annet oppsettalternativ, eller velg Fortsett-knappen to ganger
for & g tilbake 1l skjermbildet Analysis (analyse).

Beholde malomrader for AutomaticQC

R )

Bruk denne prosedyren hvis du vil at systemet skal beholde milomridene
som er definert i Setup (oppsett) ndr det settes inn en ny AutomaticQC-
kassett. | motsatt fall erstatter sy mdlomrid, i Setwup (oppseett)
med omridene fra AutomaticQC-kassetten ndr du skifter kassett.

Denne prosedyren brukes ogss hvis du vil tilbakestille m3lormrddene i
Setup (oppsett) til de anbefalte standardomeddene fra AutomaticQC-
kassetten.

Merk Det anbefales at du lagrer oppsettdataene pd en USB-flashenhet
hwer gang du endrer oppsettinformasjon. Se Kopiere datoefiler, side 7-2.

1. Tast inn passordet hvis du blir bedt om det, efler bruk
strekkodeskanneren til § skanne det inn.

2. Velg System-knappen.
3. Velg Setup (oppsett).
4. Velg QC (kontroll).

Merk Huis systemet er koblet til et RAMDComm-
databehandlingssystern og du velger et alternativ som endrer
malomridene, ma du huske § endre malomridene pd RAPIDComm-
systemet.

5. Velg AutomaticQC Ranges (AutomaticQC-omrider):

Velg Retain Ranges (behold omrider) hvis du vil beholde
malomridene du definerte for AutomaticQC.

For 3 tibakestille milomridens til de anbefalte standardomwddene fra
AuvtomaticQC-kassetten, velger du Retain Ranges (behold omrider)
hvis det er valgt, og deretter Reset Defaults (tilbakestill standarder).

6. Velg Fortsett-knappen.

Bruksrvesbecnng for RAPMDRoInt SO0-sywternet

7. \elg et annet oppsentalternativ, eller velg Fortsett-knappen to gamger

for & g4 tilbake til skjermbildet Analysis (analyse).
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Vedlegg 10: Tabelloversikt over reagens brukt i RapidPoint 500

inniedning

Reagenser
g 0g vaske favia inneholder reagensens com er beckrevet |
allen nedenfor. £ ytter, pH, glukose og gasser e NIST sporbare.

Tabell 1-2:  Innhold | RAPIDPoint 500 reagenser
Reagens Ingredienser Volum Kassett

Low gasser (oksygen, 7S mL Reagens
Sulfite karbondioksid,
Zero Cal nitrogen), salter (alkal-
(Ls20) haiogenider), organiske
buffere, katalysator og
surfaktant

Reagent C  gasser (oksygen, 60 mL Reagens
karbondioksid,
nitrogen), salter (alkak-
halogenider), organiske
buffere, laktat,
fargestoff, surfakiant og
konserveringsmidde!
200 Cal gasser (oksygen, 230 mL  Reagens
karbondioksid,
nitrogen), salter (alkal-
halogenider), organiske
buffere, glukose, laktat,
surfaktant og
konserveringsmidde!

Reference  kaliumkiorid, salvidorid 16 mL Reagens
og surfaktant

Wash gasser (oksygen, 250 mL  Vaskedavfall
karbondioksid,
nitrogen), salter (alkal-
halogenoider),
surfaktant og
konserveringsmidde!

et 28 Briburveindniog for AARDEGOT SO0 sy tmven



Tabelien nedenfor gir en oversikt over kalibreringspunktene for hver
anaiytt | reagensene:

Analytt Moyt kalibreringspunkt Lavt
oM 7,400 6,820
pCO; 70 mm#g 35 mmig
pO, 154 mmMg 0 mmMHg
Na* 159 mmoliL 116 mmoliL
K* 8,0 mmoliL 4,0 mmol/L
' 1,25 mmoliL 0,62 mmolL
a S8 mmolL 69 mmolL
Gly 180 mgidL 0 mgidL
Lac 2 mmod/L 0 mmolL
tHb 15,0 gidL 0 g/dL
Brkorveiiadoing for RAFDRoIE S0 systerret side )

59



Vedlegg 11: Fremgangsmate for analysering av prgver og tolkning av svar-symboler

Bruk av systemet

Analysere pasientprover

Bruk denne prosedyren nar du analyserer pasientblodprover:

BIOLOGISK RISIKO
Se Biologisk risiko og egenbeskyttelse, side A-1, for anbefalte
forholdsregler ved arbeid med biclogisk risikomateriale.

1. Tast inn passordet hvis du blir bedt om det, eller bruk
strekkodeskanneren til & skanne det inn.

FORSIKTIG

Serg for at eventuelle etiketter ikke hindrer at sprayten kan settes inn
I systemet og ferer til at den faller av. Plasser om nedvendig etiketten
overst pa sproytesylinderen, oppe ved stempelet.

2. Rull sproyten eller kapillrraret mellom handflatene og vend det
forsiktig flere ganger for & blande preven godt.

FORSIKTIG

Velg alltid knappen for blandet venas prove ved analyse av blandede
venase praver. Praver som tas fra enkelte pulmonalarterie-katetere
kan inneholde benzalkonium-ionet, som interfererer med analysen
0g pavirker resultatene, De rapporterte resultatene blir misvisende
fivis du velger en annen pravetype for blandede venase praver som
inneholder benzalkoniumionet.

Merk Hvis du har en prioritert prave og en melding angir at systemet er

opptatt, velger du STAT for 4 avbryte systemet. Vent til systemet er klart il
analysering fer du analyserer pasientproven. Hvis STAT-knappen ikke vises,
ma du vente til meldingen forsvinner fer du kan analysere pasientproven.
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Bruik & systemat

3. Welg knappen for type pasientprove som vist | Figur 2-1.

En hake | knappen markerer at knappen er valgt.

Figur 2-1: Analysere pasiniprover

Freveknapp  Frowetype

Beskrivelse

Arteriell prave

Eapiller prove

Venas prase

Blandet venas prave

Ewalitetskontroll i

ampulie

Ewvaliteskontroll i
sprayie

HutomathoQC-prove

AL RER N

Velg pravetypen som en
sprayte med areriel blod.

Velg provetypen som et
kapillemar med kapillerblod.

Velg pravetypen som en
sprayte med venast blod.

Velg pravetypen som en
sprayte med blandet venast
i

Velg provetypen som en
armpulle med
wontrollmateriabe.

Vielg prevetypen som en

sprayte med
kontrollmateriabe.

Velg pravetypen som
kontrollmateriale fra
AutomatioQC-kassetien.

e 3 - 18

Bruiervssd eining for RAMDPost 500 aywieset
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Bk av systemet

4. Skann om nadvendig strekkoden for pasient-10. Se Bekrefte pasient-iD,
side 2-24.

FORSIKTIG

Hold kapill®rreret | den enden som er n@rmest praveporten ndr du
setter kapitl@rreret inn | praveporten. Hvis du holder kapillamraret pa
fell mate, kan det brekke. Se Figur 2-2. For & hindre at preveporten
skades, sett bare inn inn den varmebehandlede enden av kapillzraret

| praveporten.

Figur2-2: Sette inn kaplllxrraret

1 Preveport
2 Kapillzrrar som settes inn | praveporten.

5. Sett praveenheten inn | praveporten og velg Start-knappen nar du biir
bedt om det.

Systemet aspirerer praven.

6. Ta proveenheten ut av preveporten og velg Fortsett-knappen nar du
blir bedt om det.

Merk Nar du har lagt inn eller skannet pasient-iDen, fylles pasientnawvn,
fodsekdato og kjonn ut hvis dataene allerede finnes | systemet.

Bruhervededning for RAMOPant S00-systemet udeZ-19
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Bk a Sysiemet

i 3 - 30

. Legg inn demagrafiske data hvis du blir bedt om det og velg Fortsett-

knappen.

= Forf & legge inn pasient-iDen med strekkadeckanneren, velger du
Patient 1D {pasient-10) og skanner strekkoden for pasient-0.

= Faor d legge inn relvisisjonenummeret med strekkodeskanneren,

velger du Accession Mo. {rebvisisjorsnummer) og skanner
strekkoden for rekvisisjonsnummeret.

. Wis resultatens,

fesultatverdiene vises | gult mens analysen pagar. Forelapige
resultater vises lkke hvis systemet utforer yiterligere kalibreringer
under analysen.

*  En parameter vises | gratt | skjermbildet Results {resultater) hvis et
resultat ke kan repporienes pd grunn av systemproblemer, feks,
hiis en parameler ikke bests kantrallen eller er utenfor kalibrering.

*  En parameter vises lkke | skjermbildet Results (resultater) hivis en
obligatorisk verdi, f.eks. temperaturen for en temperaturkorrigert
verd), ke er angitt.

= S Forstd resultotsymboler, side 2-26, for 4 dentifisere symbalens
som kan vises sammen med resultatene.

Faslenipravens temperatur vises | banneret | skjprmbildens Results
{resultater) og More Results (flere resultater) hvis demagrafiske
pravedata for temperalur er aktivert for pasientpraver, og prawen er
analysert.

. Welg Forsett-knappen ndr du er ferdig med & vise resultatens.

fapporten skrives ut automatisk hvis altemativet Auto Print
{automatisk utskrift) er sl3tt pd | Setup (oppsett). Avhengig av hvilke
alternativer samm er valgt | Setup (oppseit) og parametrens du

analyserer, kan rapportformatet vare annerledes pd ditt system_
En pasientpreverapport inneholder vanligeis felgende informasjon:

Identifiserer pasienten og praven
C0-oksymetriresultater

Temperaturkorrigerie resultater

Demografiske pasient- og prevedata
Pasientomrader som definern | Setup (oppsett)
Tegnforklaring som forklarer resultatsymbaler

Bruiersd ad nivyg for RAADPoint 500 Gy e
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Bruk o Systemat

Forsta resultatsymboler

Falgende symboler identifiserer resultater som er utenfor omrddet eller
coitt du bor se n@mmere pd. Disse symbolene og resultatene vises | radt pd
ckjermen. De vises oged | rapporten. Paskentomradens kan vises |
rapportutskrifien hvis dette altemativet er valgt | Setup (oppsett).

Symbal

Beskrivelse

T

<7
=7

Resultatet ligger over pasientomdder

Resultatet ligger under pasientomiddet.

Resultatet ligger over rapponenngsomridet.

Resultatet ligger under rappomeringsomradet
Systemet gir en atypisk respons under maling av
denme pararmeteren, of kan lkke rapportere resultatet
Analyser om mulig praven pd mytL

Det rapponerte resultatet er wikkert. Systemet

er konfigurert for bruk av grenser for analytisk
maleomrade og alternativet Display Question Result
{vis usikre resultater), som ikke skal velges samtidig.
514 av grenser for analytisk mileomrdde ogleller
Display Question Result (vis usikre resultater), og
analyser praven pd myiL

Symbaolet 7 vises uten verdi | pasientlisten |
skjermbildet Reswlts {resultater).

Symbolens <7 og 7 vises med verdier pd
rapportutskrifter og pd skjemmen.

Resultatet er starre enn den valgte grensen for
analytick maleomrade ®

Resultatet er mindre enn den valgte grensen for
analytick maleomrade ®

a. Grenser  for  analytsk mdieomcdde  kan uke  bnohes gl

witke I - 36

il b s kcebrn | e sl tateer.

Brubersd dning for RAMDPois SO0 aywerse
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Meldinger i pasientpraverapporter

Falgende tabell beskriver meldinger som kan vises | pasientpraverappoher:

Melding

Beskrivolse

L eller T= Out of

range (utenfar
omrade)

- gller —T = Qut
of reporting range
{utenfar
rapportenngsomrade)

%= Question result
{usikkert resublat)

02 Excessive Drift (far
stor drift):

D3 Shope Error {feil
stigningstall):

4 Offset Ennor
{forskywningsfeil):

Temp Out of Range
(termperatur utenfor
omrade)

Report data edited
{repportdata redigert)

070 Optics Emor
{optisk feil):

075 Lamp Failure
{lampefeil)

Recultatet er over eller under pasientomreadet,

Resultatet er over eller under
rapporterngsamrddel.

Systermet gir en atyplsk respons nar det madler
denne parameteran.

Farameteren identifisert | meldingen
awverstiger kalibreringsgrensens.

Parameteren identifisert | meldingan
averstiger kalibreringsgrensens.

Parameteren identificert | meldingen
aversthiger kallbreringsgrensene.

Temperaturen pa proven er utenfor det
akseptable maleomrddet pd shutten av
praveanalyseringen.

Demografiske data for prewen ble endret.

Det oppsto en fell | det optiske malesystemet
fior CO-ox. Mummeret bak meldingen indikerer
feiltypen.

C0-ox-halogenlampen virker ke,

Brukanveledning fer RAFDPEnD S00-symemet

sida 327
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Bl are systemaet

ks I - I8

Melding Beskrivelse
D76 COox- Electronics Det har oppstdtt en feil | de elektroniske
Ermor {C0a- CO-ox-komponentens. Nummenet bak

elektranikikfel):

DFF COax-
Temperatune Emar
Do
-temperaturfeil):

COox- Temp Out of
Ramge (COox-
termperatur wtenfor
amride)

Excessive Bubbles in
CDox- Sample (for
mange bobler | COox-
prave)

SulfHb > 1,5 %

meldingen indikerer feiltypen.

Det har oppstdtt en feil §
kontrollkomponentens for termperatur |
OD-o.

Temperaturen pd proven er utenfor det
akseptable maleomrddet pd slutten av
praveanalyseringen.

Systemet kunne kke analysere CO-ox-delen av
pravven fordi det ble registrert bobler |
C0-ou-prove karmmeret.

Systemel registrerer sulfhemoglobin med en
konsentrasjon pa over 1.5 %

Brukerssd el nirg for RAMDPoist SO0 Gywlorset
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Vedlegg 12: Prosedyre pa vengs blodprgvetaking

41.1. UTFERELSE AV VEMNGS BLOTFREVETARNG. (T

Tistyr- Stase. tapfer, plaster, desinfekcjonsmiddsl (70 6 isopropanol), vakmnmmelazs,
kamyle for venepunkzjon. kamyleholder, kanyleaviallshoks.

Uiferelze:
= Inireduser deg sele op identifiser pasienten. Tha skal speare etier pasientens hele navn
og fedselspummer oF verifizere svaret med rekvisisjonen.
= Wask hender som forklart under kapsmel 5 2.1,
= Al urstyT sem skal brukes gieres klant. Kanylen er beskyrtet med en bette ower nala ag
en gwer ventilen, se figur 1 Hetten ower ventilen
fjernes ved & vri pd midten av beskvitelsen Ventilen
dekkes av et pumimihyise for 3 hindre blodlekkasje fra
nalen nir man tar flare enn ett ror med blod (Brown,
1923}, Dia hetten ar borte kan en feste kanylen i
> ., holderen med i skru den fast.
/‘? =  Sert det forste glasset inn i karlsholdersn 1oten
& punkrere toppen. Punksjon avw toppen resulterer i tap
Figar 2. Viser hvordas vi kobler
- ceman kanyie og heldor en pd pasientens overarm 10-15 cm ower
stikkspeder. Stoam stasen, men ikke for paye, det skal folss behapeliz for pasienten.
Stasen strammes for i hindre rebar av venost blod til hjertet ag for 3 utvide venen
[Young og Bermes, 1993). Pasientens arm bor ha en slakk retning nedowver, slik at nar
blodet komamer inn i roret, wil det gi direlkcte Gl bunnen aw reret.
= Welg en passende wene for punksjon med i palpere nwed pekefingeren. Blodaren
kjennes som en elastisk slange. og forsvinmer pdr stasen slakkes En sene kjennes hard
og fast og forsvinmer ikke nar stasen slakkes. Nar venen er walgt, slakkes stazen og
irmstikkstedat vaskes med desinfekcjonsmidds] Vaskingen utfores med
sirkelbevegelse pa mostikkstedet og ot stykke mandr det. se fgar 3.
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Figrer 3. Visar bvordan vasdkringsn skal nrfemas.

La mnstikkstedet torke godi. Du skal helst ikke berare stikkstedet etter at det er vasket,
men dersom du blir usikker kan du vaske pekefingsren med 15t desinfek sjonsmiddal
og kjenne over eller under selve nnstikkstader.

Stram evt. stasen Lett o ta ef Srep i pasientens arme, 3-8 centimeter under
inmstikkstedet, og strekk hoden siram med tommelen. Dhs. att do trykker lett med
tommelen pd huden samtidiy med at du drar fingeren litt pedover. Drette ger at vensn
Eprer stodiz. Med den andre kémden tar du et fast grep om kanylsholdersn Hold den
mellom tomme] og pekefinger + lanzfinger, pass pd at kanyleslipet peker oppover, og
for karrylen razkt gjennom huoden i en vinke] pa 30 grader. Karylen bor peke i samme
retmingen som bledaren gir. War nalen er i venen vil mindre motstand foles (Browm,
1983,

Hold et stodig grep om kanvlebholdersn, mens raret skyves inn pd naleventlen. Blodst
vil nd soemme langs kanten. Siasen bor losoes 53 soart blod kommer inm i reret, og
bor ikke vare pd lenger enm et mimate. Pass pd ar pilen i armen holdes i posisjon of
bebold ledt trykk pa bunnen av reret i det er fiallt. War reret e fylt fas det forsiktig ut
uren A forskyve kanylsholderen Eland reret med & smm det 180° rundt §-10 ganger.
Skal det fylles flere ror seftes neste ion na.

War alle ror er fylt og fart uf av kanyleholderen, holder en tupferen over innstikkstedet,
rekker kanylen razkr oF souidiz uf av pasientsns arm of presser tapferen gods dl.
Eamvien plasseres i beskyttelseshetten med enbdmdserep aller den skrus av i
kamyleboksen.

Sett plasterst simamt over tapferen oF be pasienten komprimers sikkstedet i ca. 2
mximitter. Pasienten kan ogs3 holds amyen hevet vertikalt i poen mimaiter for & minske
rvkket pd blodiren (Brown, 1993). Armen kan gieme heves litt, men ikke boyes da
dette gler sjansen for hematom (Husoy =t al, 2001). Hyer prove merkes med
pasiemtens for- of ettermasn, fedselsmammmer, date oF prevemkers initialer Enkelie
analvser merkes opsd med klokkeslen for prevetakingen PA sykehusst har en egne
klistrelapper som ogs3 er merket med hvilken avdeling pasienten er innlagr og
sykebmsers idenrifikasjonsmmmer (Browm, 1993,
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