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SAMMENDRAG

| denne bacheloroppgaven ble det tatt for seg i hvor stor grad preanalytiske faktorer som
fyllingsgrad og lufttilfarsel kan pavirke prevesvaret til ionisert kalsium. Oppgaven ble utarbeidet
for laboratoriet ved medisinsk biokjemi p& Alesund sykehus. Prgvematerialet ble samlet inn p&
sykehuset, og her ble ogsa sentrifugeringen og selve analysen utfart. Det ble tatt 22 pasientpraver

til sammen, og maskinen som ble tatt i bruk til analyseringen var RapidPoint 500.

Oppgaven er todelt, der den ene delen omhandler fyllingsgrad og den andre delen omhandler
lufttilfersel. Det ble analysert til sammen seks glass fra hver pasient, der tre av glassene var med
ulik fyllingsgrad pa 3/3, 2/3, og 1/3. Glassene med ulik fyllingsgrad ble ikke utsatt for luft.
Resultatet viste at glassene som ble fylt 3/3 og 2/3 ikke har Kklinisk relevans, men det har glassene
som kun ble fylt 1/3 fullt.

De resterende tre glassene hadde likt volum med prgvemateriale, men med ulike tidsintervall i
luft pa 15 minutter, 30 minutter og 60 minutter fer de ble analysert. Resultatet viste at alle
tidsintervallene har en klinisk relevans, men glass som har blitt eksponert for luft i 15 minutter
ikke blir pavirket i like stor grad som glassene som er blitt eksponert for luft i 30- og 60 minutter.



FORORD

Denne oppgaven er et kvalitetssikringsprosjekt i regi av Alesund sykehus, og er skrevet for
bioingenigrer og annet helsepersonell som gnsker a fordype seg i de preanalytiske faktorene som

kan pavirke pravesvaret til ionisert kalsium i serum.

Problemstillingen ble utarbeidet av Alesund sykehus, hvor de gnsket & finne ut om fyllingsgrad
og lufttilfarsel kan pavirke prevesvaret til ionisert kalsium, da det er lite litteratur som omhandler
akkurat dette. Oppgaven ble utfart av en gruppe bestaende av to studenter. Det ble satt av 11
uker til oppgaven der én uke ble disponert til det praktiske arbeidet, og resten av tiden gikk til
oppgaveskriving.

Vi vil spesielt takke veilederne ved Alesund sykehus og NTNU i Alesund for god hjelp og

veiledning bade i det praktiske og det teoretiske arbeidet.:

- Laboratoriespesialist ved Alesund Sykehus, Lutz Schwettmann
- Bioingenigr ved Alesund Sykehus, Maria Verlo Jacobsen

- Bioingenigr ved Alesund Sykehus, Beate Eikrem Haugstvedt

- Farsteamanuensis ved NTNU i Alesund, Frede Frisvold

- De frivillige pasientene ved Alesund Sykehus
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1 INNLEDNING

Denne oppgaven er et kvalitetssikringsprosjekt som er blitt utarbeidet av laboratoriet ved
Alesund sykehus, og oppgaven vil g ut p& hvordan ulike preanalytiske faktorer kan pévirke
prevesvaret til ionisert kalsium i serum. Dette er en analyse som er svert falsom for ulike
faktorer, og for at pasienten skal fa riktig behandling er det viktig at prgven blir handtert pa rett
mate. De faktorene som skal bli neermere undersgkt er hvor mye fyllingsgraden og ulik mengde

lufttilfarsel har & si pa prevesvaret.

Grunnen til at det er akkurat disse faktorene er fordi det er relevante problemer som kan oppsta
pa et laboratorium. | falge prosedyren til Alesund sykehus star det at anaerob pravetaking er &
foretrekke (Vedlegg 1). Glasset fylles helt opp og korken beholdes pa under sentrifugering og
ved lagring. Er prgvetakingen utfordrende kan det hende at glasset ikke blir fylt helt opp, noe
som kan veere avgjgrende for maling av ionisert kalsium. Det kan ogsa hende at ved visse
tilfeller tas korken av flere ganger eller at prgven star uten kork i en viss periode. Dersom ett

eller flere av disse tilfellene skulle oppsta, kan en da stole pa resultatet?

“En bioingeniors kjerneoppgaver er d samle inn blodpraver og andre typer biologisk
prevemateriale, preparere, analysere og kvalitetssikre analyseresultatene. Kvalitetssikrede
analyseresultater danner et viktig grunnlag for a stille diagnoser og gi riktig behandling ” [1].
Utdanning.no far frem hvor viktig en bioingenigrs arbeidsoppgaver er nar det kommer til

kvalitetssikring av analysesvar ved laboratoriet.

Blodprgvene som blir brukt i prosjektet er fra bade friske og syke personer. Prgvesvarene bar
ligge bade utenfor og innenfor referanseomradet for  fa variasjon i analysesvarene.

Selv om utstyr og materiale som tas i bruk blir dekket av Alesund sykehus, sé vil det bli tatt med
et budsjett som viser en oversikt over utgiftene. Dette er fordi utgiftene pa et laboratorium har

blitt mer og mer i fokus i lgpet av arene.



1.1 Problemstilling

Problemstillingen i denne oppgaven er todelt, da vi tar for oss flere preanalytiske faktorer. Vil
preanalytiske feil som ulik fyllingsgrad og ulik mengde lufttilfersel pavirke prevesvaret til

ionisert kalsium?



2 TEORI

2.1 Kalsium

Kalsium er et metallisk grunnstoff som finnes bade i naturen og i kroppen var. Det er et svert
reaktivt grunnstoff og vil i naturen kun forekomme i oksidert form [2].

En voksen person vil ha omtrent 1 kg kalsium i kroppen, hvorav 99% av dette er bundet til
skjelettet i form av kalsiumfosfat. Den resterende prosentandelen eksisterer som kalsium i ekstra-
og intracelluleervaesken. I denne vevsvasken vil all kalsium vare ionisert, men det eksisterer i
bade bunden og fri form. De bundne kalsiumionene vil enten veere bundet til proteiner som
albumin, eller til anioner som for eksempel karbonat og citrat [4]. Det er den mengden kalsium i
ekstra- og intracelluleervaesken som omtales som totalkalsium. Kalsiumionene (Ca2*) som er
bundet til enten proteiner eller anioner anses ikke som biologisk aktiv. Dette vil si at
kalsiumkomplekset ikke kan diffundere fritt gjennom kapilleerarene og ut i cellene, slik som

ionisert kalsium kan [3].

2.2 Kalsium sin funksjon i kroppen

Kalsium spiller en sentral rolle i mange viktige fysiologiske prosesser i kroppen. Flere enzymer,
blant annet i koagulasjonssystemet, bruker kalsium som kofaktor.
Kalsiumionene (Ca?*) fungerer ogs& som intracellulare signal for muskelkontraksjon og

intracelluleer budbringer i transmembrane signaloverfaringssystemer [3].

2.2.1 Koagulasjonssystemet

Koagulasjon er nar blodet klumper seg sammen. Denne prosessen er viktig for a stoppe
blgdninger, samt at blodet ikke koagulerer nar det ikke er ngdvendig. Nar denne prosessen er
aktivert er det blodkar, trombocytter og plasma som bidrar til stansingen av blgdningene, ogsa
kalt hemostase [4].

Kalsium er viktig for at koagulasjon skal kunne oppsta. Kalsiumionene setter i gang en reaksjon

som danner trombin, som igjen aktiverer fibrinogen. Fibrinogen omdannes sa til fibrin som er



hovedkomponenten til at blodet koagulerer. [29] Selv om Ca?* - konsentrasjonen kan bli lav, kan
den aldri bli s& lav at den bremser ned koagulasjonsprosessen. Dersom Ca?* - bindende stoffer

tilsettes en blodprgve vil ikke blodet koagulere [5].

2.2.2 Ca2+ - avhengige aksjonspotensialer

Spenningsstyrte Ca?* - kanaler er vanlig i cellemembraner i nerveender, glatte muskelceller,
hjertemuskelceller og flere typer endokrine celler.
Ca?* - kanalene har en sentral rolle i koplingen mellom aksjonspotensialene, som er knyttet til

cellemembranen, og intracellulzere prosesser [6].

2.2.3 Muskelkontraksjon

Nar en muskelfiber trekker seg sammen, blir ikke aktin- og myosinfilamentene kortere. Det vil
derimot skje en overlapping som kalles glidefilamentmekanismen. Dette er fordi
myosinfilamentene glir langs hverandre. Dersom konsentrasjonen av Ca?* i muskelcellen er lav
kan ikke myosinhodene bindes til aktin, da bindingssetene for myosinhodene pa aktinfilamentene
er tildekket. | en hvilende muskelfiber er ikke myosinhodene bundet til aktin, men de er derimot
klare for dette til enhver tid.

Nar et aksjonspotensial forplanter seg langs muskelcellemembranen, ledes det ned i noe som
kalles t-tubuli. Tubuliene er kanaler som leder aksjonspotensialet i muskelfibrene, og det er her
mgtes aktin- og myosinfilamentene [7] . Nar cellemembranen i t-tubuli depolariseres, frisettes
Ca?" fra det sarkoplasmatiske retikkelet, og dermed vil Ca?* konsentrasjonen rundt
myosinfilamentene gke. Da kan myosinhodene binde seg til aktin [8]. Se figur 2.1 for illustrasjon

av oppbygning av muskelfiber.
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Figur 2.1. lllustrasjon av t-tubuli i muskelfiber (Kildeliste figur 1).

2.3 Organer som deltar i kalsiumreguleringen

| reguleringen av kalsium er det tre organer som spiller en viktig rolle: nyrene, beinvevet og
tarmkanalen.

e Nyrene: I nyrene filtreres plasma. Her passerer lgste ioner og sma molekyler fra
kapillaerer og ut i et kanalsystem. Normalt reabsorberes mer en 98% av den filtrerte
mengden Ca?*. Ved & gke reabsorpsjonen minker tapet av Ca?" fra ekstracelluleervasken
[3].

e Beinvevet: Som nevnt tidligere er omtrent 99% av kroppens kalsium lagret i beinvev,
farst og fremst som kalsiumfosfat. Det skjer en uavbrutt oppbygging og nedbryting av
beinvev, som kan fjerne kalsium eller tilfare kalsium til ekstracelluleervaesken avhengig
av om beinvevet dominerer. Normalt fornyes 5 - 10 % av beinvevet hvert ar [3].

e Tarmkanalen: Normalt absorberes 40 - 50 % av matens kalsiuminnhold. Absorpsjonen av
Ca?" er en av de f& absorpsjonsprosessene i tarmkanalen som er hormonelt regulert.
Absorpsjonen reguleres i forhold til den ekstracellulare Ca?* - konsentrasjonen, slik at

den holdes mest mulig stabil. Det vil si at Ca* - absorpsjonen gker ved tap av Ca?* fra



ekstracelluleervaesken, og reduseres ved unormalt hgy tilfarsel av Ca?* til

ekstracelluleerveesken [3].

2.4 Regulering av kalsium i kroppen

Noen hormoner som er med pa a regulere kalsium er parathyreoideahormon, vitamin D3 og
kalsitonin. Disse hormonene virker pa omsetningen av kalsium i beinvevet, tarmkanalen og
nyrene. Det finnes og andre typer hormoner som har virkning pa kalsiumomsetningen i kroppen
som for eksempel gstradiol og testosteron. Dersom produksjonen av gstradiol (hos kvinner) eller
testosteron (hos menn) reduseres, farer dette til nedsatt dannelse av beinvev og over tid kan dette
fare til gkt risiko for beinskjarhet [3].

2.4.1 Paratyreoideahormon

Paratyreoideahormon, forkortes til PTH, er et proteinhormon som dannes i biskjoldkjertlene.
Sekresjonen av PTH reguleres av den ekstracellulere konsentrasjonen av Ca?*, og kun en liten
endring av Ca?* er nok til & endre PTH - sekresjonen. Dermed vil redusert Ca®* - konsentrasjon

fore til gkt sekresjon av PTH, og gkt Ca* - konsentrasjon vil fare til nedsatt PTH sekresjon [3].

Ca?" - konsentrasjonen vil gke ved at PTH vil gke reabsorpsjonen i nyretubuli. Dette gjor at Ca?*
- utskillingen i urinen reduserer, og dermed minsker Ca?* tapet fra ekstracellularvaesken. PTH
vil ogsa gjere at reabsorpsjonen av fosfat i nyretubuli reduseres og da vil gkt fosfat utskilling
senke fosfatkonsentrasjonen i ekstracelluleervaesken. Da vil kroppen skille ut det fosfatet som
frigjares fra beinvevet ssmmen med Ca?*. Det er viktig, fordi hgy fosfatkonsentrasjon i
ekstracellulaervaesken vil hindre ytterligere nedbryting av beinvev og frigjering av Ca?*. PTH kan
0gsa gke Ca®" - konsentrasjonen ved & frigjare det fra beinvev og ved & gke nyrenes produksjon
av kalsitriol, som vil fare til gkt absorpsjon av Ca®" i tynntarmen. PTH har ingen direkte virkning

p& Ca?* absorpsjonen i tarmen.

Dersom Ca?* konsentrasjonen skulle gke vil Ca®* sensorene merke dette, som vil fare til at PTH -

sekresjonen blir redusert. Mer Ca?* bli tapt gjennom nyrene og frigjgringen av Ca?* fra beinvevet
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minker. Dette vil da fare til at tilfarselen av Ca?* blir redusert til ekstracellularvasken og
dermed blir Ca?* konsentrasjonen mindre. Dersom dette ikke er nok vil Ca?* - absorpsjonen fra
tarmen reduseres etterhvert som aktiveringen av vitamin D3 avtar [3]. Se figur 2.2 for PTH

regulering.

lav konsentrasjon av kalsium i blodet

Lt

—

okt utskillelse av parathyreoideahormon
@ .
e}

okt dannelse
—p av aktivt —p
vitamin D

redusert tap av okt opptak av
kalsium i urinen kalsium fra tarmen

-t

okt konsentrasjon av kalsium i blodet

frigjering av
kalsium fra benvev

Figur 2.2: Hvordan PTH regulerer kalsiumnivaet i blod (kildeliste figur 2).

2.4.2 Vitamin D

Vitamin D er fellesbetegnelsen for en gruppe beslektede steroider. Vitamin Ds finnes i dyr, og
vitamin D> finnes i planter. Vi far vitamin D3 fra to kilder. Den farste kilden er fra ultrafiolette
straler fra sollyset som pavirker kolesterolet som er i huden og den andre kilden er fra maten vi
spiser. Vitamin D3 transporteres med blodet til leveren. | leveren blir vitamin Dz omdannet til
kalsidiol, som sa blir transportert til nyrene der det blir omdannet til kalsitriol. Denne
omdanningen reguleres av PTH. Et fall i Ca?* - konsentrasjonen i blodet farer til gkt PTH -
sekresjon, og dette farer til gkt omdannelse av kalsidiol til kalsitriol. Dersom Ca?*
konsentrasjonen blir for hgy vil det motsatte skje, ved at omdanningen reduseres. Nar kalsidiol
eller kalsitriol sirkulerer i blodet er det bundet til et transportprotein, kalt vitamin D - bindende

globulin [3]. Figur 2.3 illustrerer Vitamin D3 i kroppen.
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Paratyreoideahormon
stimulerer dannelse
av kalsitriol

4 \ 4
ESSE -

Figur 2.3: Viser hvordan vitamin D3 virker i kroppen.

Kalsitriol er det eneste av de to hormonene som er biologisk aktivt, hvor kalsidiol kun er et
prohormon med begrenset biologisk effekt. Hovedoppgaven til kalsitriol er & gke Ca?* -

absorpsjonen i tynntarmen, men kan og gke Ca?" - overfgringen fra beinvevet til blodet [3].

2.4.3 Kalsitonin

Kalsitonin er et peptidhormon som dannes i skjoldkjertelens c-celler. Kalsitonin - sekresjonen
gker ndr Ca®" - konsentrasjonen i den ekstracellulaervaesken gker. Kalsitonin hemmer nedbryting
av beinvev og gker Ca®" - tapet gjennom nyrene. Dette vil da fare til at Ca?* - konsentrasjonen
blir redusert i ekstracelluleervaesken. Kalsitonin vil dermed virke som det motsatte av PTH [3].

12



2.5 Klinisk signifikans

Som beskrevet over har Ca* en stor betydning for flere av kroppens funksjoner. Fglgende
indikasjoner hos pasienten tilsier at ionisert kalsium i blodet ma males [9]:

o Starre kirurgiske inngrep med massive blodtransfusjoner og evt. albuminfusjoner

o Starre brannskader

o Kiritisk syke pasienter (multiorgansvikt)

o Syre/base — forstyrrelser

o Hypo - eller hyperalbuminemi

o Neonatal hypo - og hyperkalsemi

o Hemodialyse

o Nefrotisk syndrom

o Akutt pankreatitt

2.5.1 Hypokalsemi og hyperkalsemi

Dersom kalsiumnivaet i kroppen forstyrres kan dette fare til to tilstander, hypokalsemi eller

hyperkalsemi.

Hypokalsemi er en tilstand som oppstar nar kalsiumkonsentrasjonen i blodet blir for lavt. Fallet
av kalsium kan skyldes en reduksjon av albuminbundet eller ionisert kalsium. Det kan ogsa
skyldes begge. Ved hypokalsemi vil aksjonspotensialet lettere utlgses, slik at man far hgyere
tendens til muskelkontraksjoner som varer over lenger tid. Den vanligste arsaken til redusert
konsentrasjon av total kalsium i blodet og normal konsentrasjon av ionisert kalsium er
hypoalbuminemi, eller vitamin D-mangel. Serumkonsentrasjonen av kalsium er lav nar
konsentrasjonen av albumin er lav, da 1 g/dl albumin binder omtrent 0.8 mg/dl kalsium [10].
Tilstander der det vil oppsta lave konsentrasjoner av albumin er kronisk leversykdom, nefrotisk
syndrom, kongestiv hjertesvikt og underernzring [10].

Hyperkalsemi oppstar dersom det er for hgy konsentrasjon av kalsiumioner utenfor cellene.
Hyperparathyreoidisme eller svulster pa parathyreoideakjertlene kan vare hovedgrunnene til at
hyperkalsemi oppstar. Ved hyperparathyreoidisme vil det oppsta en sterk produksjon av

13



hormonet PTH i biskjoldbruskkjertlene [11]. Som nevnt tidligere, har parathyreoideahormon
(PTH) som hovedoppgave a regulere kalsiumnivaet i kroppen, ved at kalsiumreseptorene hos

parathyreoideacellene registrerer konsentrasjonen av Ca?* i den ekstracellulaere veaesken.

2.6 Faktorer som pavirker kalsiumkonsentrasjonen

Det er mange faktorer som kan pavirke kalsiumkonsentrasjonen, som stramming av neven eller
bruk av stase ved blodprevetaking, pH forandring, fyllingsgrad av pragvereret, luft og
krysskontaminering. Videre blir pH, fyllingsgrad, luft og krysskontaminering sett neermere pa.

2.6.1 pH

Binding av kalsium til protein og anioner pavirkes av pH [12]. Forandring i pH ved at den synker
vil pavirke mengden ionisert kalsium i blodet da H*-ionene vil binde seg til plasmaproteinene
som for eksempel albumin. Kalsiumionene far dermed ikke bundet seg til bindingssetene pa
plasmaproteinene, som resulterer i hgyere niva av ionisert kalsium [13]. Dersom pH gker i en
prgve, vil ioniseringen og den negative ladningen pa albumin og andre proteiner gke. Dette farer
til en gkning av proteinbundet kalsium og lavere verdi av ionisert kalsium [10]. Se tabell 2.1 for

enkel oversikt over hvordan pH regulerer kalsium.

Tabell 2.1: Viser hvordan pH pavirker proteinbundet og ionisert kalsium

pH i prgve | Proteinbundet kalsium lonisert kalsium
T T l
! ! T
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2.6.2 Luft og fyllingsgrad

Prgven til ionisert kalsium skal bli behandlet anaerobt. Dette er for & hindre forandringer i pH og
nivaet av ionisert kalsium. Glassene som blir brukt skal bli fylt helt opp og forseglet. Dette er for
a forhindre tap av CO», da det vil gjare at pH gker. Dersom praven ikke blir analysert med en
gang, skal den bevares pa is for a forhindre at metabolismen i blodet fortsetter. Dette kan
resultere i falskt prgvesvar [10]. Nar prgven er sentrifugert kan den holde seg stabil i flere timer
ved 25 grader og opptil flere dager ved fire grader, men bare dersom korken holdes pa hele tiden
[10].

2.6.3 Krysskontaminering

Nar en skal ta praver til ionisert kalsium er det viktig a tenke pa glass - rekkefglgen. Dersom en
skal ta prove i et EDTA glass ma dette glasset fylles etter glasset som skal brukes til & analysere
ionisert kalsium. Dette er fordi EDTA binder Ca®* og vil dermed resultere i et lavere analysesvar.
Dette gjelder ogsa citrat og oksalat. Heparin er den eneste akseptable antikoagulant da det ikke
pavirker kalsium i like stor grad. Det kan derimot medfgre falskt lavt analysesvar av ionisert

kalsium, dersom det blir krysskontaminering mellom heparin- og serumglass [10].

2.7 Maling av ionisert kalsium

ISE (ioneselektiv elektrode) er mest brukt for & male ionisert kalsium. Kalsium ISE inneholder
en kalsium-selektiv membran og en intern referanseelektrode. Membranen er i vaeskeform og
inneholder ioneselektive kalsium sensorer lgst i en organisk veeske festet i en polymerisk matrix
[10]. Det ISE gjear er at den brukes til & bestemme aktiviteten av ioner i vaeskefylte lgsninger ved
a male det elektriske potensialet [14].

| dette prosjektet blir maskinen RapidPoint 500 brukt. Prinsippet til denne maskinen er som

falger: Potensiometrisk metode ved bruk av standard ioneselektiv elektrodeteknologi (ISE)
(vedlegg 2).
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2.7.1 Potensiometri

Potensiometri er en elektrokjemisk teknikk som brukes til & male den elektriske
potensialforskjellen mellom to elektroder i en elektrokjemisk celle [15]. For a regne ut denne

forskjellen brukes Nernst ligning som sees under i ligning nummer 1.

N i 0.0592V a
. Red _ po _ x log Red

1 L n Qo

(1)

Pa det mest grunnleggende nivaet bestar et potensiometer av to elektroder som star i to lgsninger,
knyttet sammen av en saltbro. Et voltmeter er festet til elektrodene for & male den potensielle

forskjellen mellom dem [16]. Se figur 2.4.

/Jj— Voltmeter —/J-\

Salt
Bridge

Test Reference
Electrode Electrode
N RS

Figur 2.4: Viser hvordan potensiometri er pa sitt mest grunnleggende (Kildeliste figur: 3).
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2.8 Total kalsium

Metoder for & male total konsentrasjon av kalsium er spektrofotometri, ion spesifikke elektroder

(ISE) og atomabsorpsjon.

Spektrofotometri bruker metallokromiske indikatorer som skifter farge nar de binder kalsium.
Selv om denne metoden er mindre ngyaktig enn atomabsorpsjonsspektrometri, har

spektrofotometri veert enklere a automatisere [10].

lon spesifikke elektroder, ISE, vil surgjere prgven for 8 omgjere proteinbundet kalsium til

ionisert fgr maling av total kalsium [10].

Prinsippet til atomabsorpsjon er at atomene i en prgve gar i grunntilstand. Atomene har na
mulighet til & absorbere lys og den mengden lys blir malt og brukes til & bestemme

konsentrasjonen av atomene i prgven [10].

For & male total kalsium er det foretrukket a bruke serum eller heparinisert plasma. Citrat,
oksalat og EDTA bar ikke brukes som antikoagulanter fordi de danner komplekser med kalsium
[10].

Indikasjoner for & male total kalsium er blant annet [17]:
o Sykdommer i skjelettet og i gl. parathyreoidea
o Nyrestein
o Resividerende duodenalsar
o Pankreatitt
o Depresjoner
o Myelomatose
o Sarkoidose
o Maligne neoplasmer

o Tyreotoksikose
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2.9 lonisert kalsium kontra total kalsium

Som nevnt tidligere sa er kalsium fordelt i tre ulike deler i kroppen. Nar en maler kalsium i
serum males den totale kalsiumkonsentrasjonen som innebzarer bade bundet og ionisert kalsium.
Nar albuminkonsentrasjonen endrer seg, vil den totale konsentrasjonen endre seg men ionisert
kalsium vil ikke bli pavirket av dette. For & fa den mest korrekte malingen, vil man korrigere
totalkalsium for albuminkonsentrasjonen ved hjelp av en formel som kan settes opp pa ulike
mater. | oppgaven er det blitt valgt & bruke denne formelen som eksempel: Korrigert kalsium =
[s-kalsium] + 0,02 * (40 - s-albumin (g/1)) [18]. Dersom en ved hjelp av denne formelen paviser
en forstyrrelse i kalsiumomsetningen bgr en male ionisert kalsium. lonisert kalsium er en mer
presis malemetode [18]. Hos friske pasienter sa er albuminkorrigert total kalsium en god maling
for ionisert kalsium, og kan erstatte direkte maling av ionisert kalsium. Pasienter med tilfeller
som avvikende albuminkonsentrasjon, gkt konsentrasjon av kompleksbindere (massive
blodtransfusjoner (citrat), uremi, hypoksi) og syre - base - forstyrrelser (nedsatt fri fraksjon ved

acidose), kan totalkonsentrasjon gi et uriktig bilde av ionisert kalsium [17].

lonisert kalsium er regnet som den beste indikatoren for & male kalsium fordi den er biologisk
aktiv og ngye regulert av PTH og Kalsitriol (1,25(0H).D) [19]. Det er derfor viktigere a male
ionisert kalsium enn total kalsium ved alvorlige patogene tilfeller.

Selv om det er en dyrere analyse enn total kalsium, sa har det vist seg & male ionisert kalsium ut i

fra total kalsium ikke er veldig ngyaktig, spesielt hos pasienter med komplisert sykdom [20].
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3 MATERIALE OG METODE

I denne delen av prosjektet vil det i detaljer skildres hva slags materiale som ble tatt i bruk, og
hvordan det praktiske arbeidet ble utfgrt. Under metode vil det bli beskrevet hvordan

provetaking, sentrifugering, og analysering ble gjennomfart.

3.1 Materiale

Ettersom problemstillingen er todelt, ble hver del analysert uavhengig av hverandre. Til forsgket
ble det brukt 4 og 5 ml gel glass med produktnavn Z Serum Sep Clot Activator, som blir
produsert i @sterrike. Clot Aktivatoren bestar av silica partikler som gjer at blodet koagulerer
fortere. Det ble samlet inn praver fra 22 pasienter og fra hver pasient ble det tatt seks glass. Far
det praktiske arbeidet begynte var det planlagt & samle prgver fra 30 pasienter, men kom frem til

at det var stor nok variasjon i analysesvarene til at det holdt med 22 pasientpraver.

| samarbeid med sykehuset ble det kommet frem til at det var mest optimalt med prgver fra
inneliggende pasienter og ved poliklinikken, fremfor at prgvetakingen foregikk pa skolen.
Prgvene ble tatt pA morgenrunden hvor det var en bioingenigr som utfarte blodprevetakingen, da
grunnen til dette var at pasienten hadde andre praver som skulle bli tatt og det ble mer effektivt
med hensyn til tiden. Pasientene falte seg ogsa tryggere med tanke pa at det var en autorisert

bioingenigr som utfarte prevetakningen.
Far prgven ble tatt matte pasienten skrive under pa et samtykkeskjema (vedlegg 3). Det ble

unngatt a ta prgver av pasienter som la pa smitterom pa grunn av egen sikkerhet da korken matte

tas av. Det ble unngatt a ta prgver av pasienter som skulle ta mange preveglass fra for.

19



3.1.2 Liste over utstyr

o Butterflykanyle

o Kanyleholder

o Gelglass, 4 mlog5ml
o Benkepapir

o Hansker

o Sprayte

o RapidPoint 500

o Kubota 5922

Til prosjektet ble det tildelt et belgp pa 3000,- kroner fra NTNU til disposisjon. P4 et
laboratorium er det viktig & veere bevisst pa kostnader og utgifter, og det ble derfor satt opp et
budsjett (vedlegg 4).

3.2 Metode

| denne delen av kvalitetssikringsprosjektet vil det bli detaljert forklart hvordan forsgket ble
utfart pa sykehuset, og hvilke ulike statistiske metoder som ble tatt i bruk for & komme frem til

resultatene.

3.2.1 Prgvetakning

Pravene ble tatt pa sykehusets avdelinger. Det gjorde at resultatene ble variert nar en ser pa
gjennomsnittet og differansen. Blodprgvene ble tatt pA morgenrunden slik at det var flere
pasienter og avdelinger a velge fra, og analyseringen ble satt i gang sa tidlig pa dagen som mulig
for at tiden skulle bli disponert pa en effektiv mate. Prgvetakingene og analyseringene ble fordelt
pa over seks dager, hvor det i gjennomsnitt ble tatt praver av fire pasienter per dag. Det ble tatt
seks glass fra hver pasient, hvor det var tre 4 ml gel glass og tre 5 ml gel glass. Tilsammen ble
det tatt cirka 27 ml blod fra hver pasient.

20



Blodpravene til bacheloroppgaven ble tatt sammen med pasientens andre rekvirerte blodpraver,
og det var viktig a ta glassene i riktig rekkefglge. Dette var for & unnga krysskontaminering av
stoffer fra de andre glassene. Glassene som skulle brukes til del én av oppgaven, analysering av
fyllingsgrad, ble tatt farst. Her ble tre forskjellige glass fylt med ulikt volum i 5 ml gel glass.
Glassene ble delt inn slik: Helt fullt, 2/3 fullt, og 1/3 fullt. Glasset som ble fylt helt opp ble ogsa
brukt som referanseglass hos pasienten. Til del to av oppgaven, analysering av lufttilfersel, ble

glassene fylt helt opp i 4 ml gel glass.

Til selve pravetakingen ble det brukt bla butterflykanyle. Grunnen til dette er at det ble lettere a
stoppe ved de ulike fyllingsgradene, da nalestarrelsen er mellom 25-27 gauge og mindre enn
standard grenne kanyler som er 21-23 gauge [21]. Butterflykanylene er mindre i nalestarrelse,
som vil medfare et hgyere trykk i slangen [21] [22]. Dette kan forarsake hemolyse av
blodcellene, og vil bety en gkning av fritt hemoglobin - som kan interferere med malingen av
ionisert kalsium [23]. Hemolyse kan ogsa oppsta ved for stram bruk av stase, eller ved
muskelpumping under prevetaking [24].

Ved bruk av butterfly er det viktig & ha med et kasteglass fgr en skal fylle gel glassene som skal
bli brukt til analysering av ionisert kalsium. Dette er for & unnga oksygentilfarsel i det forste
glasset. Slangen som er festet til nalen inneholder luft, som vil erstatte en andel av vakuumet i

glasset. Dette kan resultere i falskt analysesvar.

Prosjektet var helt anonymisert, og pasientenes pragver ble markert med et tall- og
nummereringssystem. For a ha oversikt over hvilke glass som hgrte til hvem markerte vi
glassene med ulik lufttilfarsel med numrene 1, 2 og 3, og glassene i forsgket med fyllingsgrad
med A, B, og C. Se tabell 3.1
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Tabell 3.1: Det farste nummeret under fyllingsgrad og lufttilfersel indikerer pasientnummeret. A,
B, C indikerer ulik fyllingsgrad, og 1, 2, 3 er ulik lufttilfersel.

Pasient | Fyllingsgrad | Lufttilfarsel
1 1-A 1-1
1-B 1-2
1-C 1-3
2 2-A 2-1
2-B 2-2
2-C 2-3
3 3-A 3-1
3-B 3-2
3-C 3-3

3.2.2 Sentrifugering

Far pravene kunne sentrifugeres, matte de koagulere i omtrent 30 minutter i opprett stilling i
romtemperatur. Prgvene ble sentrifugert pa sentrifugen Kubota 5922, og pa programmet 2500 G,
i 15 minutter. Ettersom prevene ble sentrifugert sammen med sykehusets pragver, var dette
programmet mest optimalt & bruke. Det er ogsd mulig & bruke et program som er pd 2200 G, i 8
minutter. Far prgvene ble sentrifugert, var det viktig a sjekke om prgvene hadde koagulert. Dette
kan sees ved at det har kommet et lag med serum gverst i raret, og nar en vender pa reret og gir
et lite rykk, sa vil det koagulerte blodet slippe glasset og holdes sammen i en “klump”. Det er

viktig & sentrifugere prgvene innen en time [9].

3.2.3 Analysering pa RapidPoint 500

Til prosjektet ble provene analysert pa RapidPoint 500 som Alesund Sykehus disponerte til
prosjektet. Maskinen ble plassert pa laboratoriet slik at den kunne bli benyttet nar det passet. Det
var de ansatte pa laboratoriet som sgrget for at maskinen var klar til bruk hver morgen, da med
oppstart og kjaring av kontroller. Kalibrering av maskinen var regelmessig, og bestod av 1-
punkts-, 2-punktskalibrering, og full kalibrering. De ulike kalibreringene ble satt i gang jevnlig,

men ogsa nar det var ngdvendig for maskinen etter analysering av flere prgver. Kalibreringene
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matte til tider avbrytes dersom pragven skulle til & bli analysert, ettersom analysesvarene ikke

ville veert korrekte ved a vente til kalibreringen var ferdig utfart.

Til selve analyseringen av pasientprgvene ble det brukt sprayter som var beregnet til RapidPoint
500. For at resultatene skulle bli mest optimale var det viktig at sprgyten inneholdt minimum 250
ul serum til analysering ifelge prosedyrene til Alesund sykehus (vedlegg 1). Spraytene ble fylt til

cirka 300 pl serum hver gang for & vaere pa den sikre siden.

Verdien til referanseglasset ble brukt som en «normalverdi» hos pasienten, og ble sammenliknet
med de andre fyllingsgradene. For at tiden pa laboratoriet skulle bli brukt mest effektivt, ble

glassene med ulik fyllingsgrad analysert fortlgpende i tur og orden nar det passet seg.

Til analyseringen av glassene med tilfgrsel av oksygen ble brukt tre ulike glass. Grunnen til at
det ble tatt i bruk tre glass for analyseringen var for at volumet ikke skulle endres for hver
analysering, noe som hadde skjedd dersom det bare ble brukt et glass. Dette var for at alle
faktorene som spilte inn skulle veere optimale, hvor det kun var lufttilfersel som var av
betydning. Analyseringen foregikk ved at korkene til glass nummer 1, 2 og 3 ble tatt av og
stoppeklokken ble satt pa 15 minutter. Deretter ble glass nummer 1 analysert etter det hadde gatt
15 minutter, glass nummer 2 etter 30 minutter og glass nummer 3 etter det hadde gatt 60

minutter.

Referanseomrade til ionisert kalsium er 1.14-1.28 mmol/L. Det var viktig a fa spredning i

analyseresultatene, hvorav noen I3 under nedre grense og noen over gvre grense.
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3.2.4 Fremgangsmate pa RapidPoint 500

1. Logg pa med ansattnummer

2. Far en kan bruke maskinen, ma det stda “READY? oppe i venstre hjgrne, og at alle
parameterne er klare (dersom det er strek/kryss over dem, eller de er gule, kommer det
ikke ut svar pa dem)

Trekk opp serum i en sprayte og fjern eventuell luft

Velg vengs prave eller arteriell prave

Velg ionisert Ca program

Sett sprgyten pé praveporten

N o a ~ w

Trykk start. Det er veldig viktig a trykke start etter at sprgyten er satt pa prgveporten.

Dersom en trykker start far, vil RapidPoint 500 trekke inn luft.

8. Praven trekkes inn i instrumentet og serumet suges inn og analyseres

9. Nar instrumentet piper og sprayten skyves ut igjen, ta av sprgyten og trykk pa pilen nede
til hayre hjgrne

10. Legg inn ID pa preven pa Patient 1D

11. Legg inn Accession No (Prgvenummer)

12. Nar all prgve informasjon er lagt inn, trykk pa pil nede til hgyre hjgrne

13. Nar prgven er ferdig analysert, kommer svarene opp pa skjermen og skrives ut pa papir.

NB! Svarene vil ikke komme opp eller bli skrevet ut, far det er lagt inn info pa begge
feltene med pil, altsa Patient ID og Accession No, og en har trykt videre fra prgve info
bildet.

Fremgangsmate er hentet fra vedlegg 1.

3.3 Statistisk metode

For & kunne fastsla om det var en signifikant forskjell mellom faktorene, ble det utfart
differanseplott og paret t — test. Utregningen av p -verdien ble gjort i Excel. En t-test gar ut pa a

studere differansene mellom metode A og metode B.
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3.3.1 Differanseplott

Differanseplottene ble utfart i Excel. | differanseplottene kan det sees to linjer, som videre vil bli
omtalt som grenser (figur 4.1 og 4.2). Disse grensene er tillatt totalfeil, pa £2% [25], og baseres
pa biologisk variasjon. Tillatt totalfeil brukes for & vurdere om det observerte avviket har klinisk
relevans, og vil hjelpe med a tolke resultatet. Siden kalsiumkonsentrasjonen er strengt regulert og
har liten biologisk variasjon, blir ogsa akseptgrensene for tillatt totalfeil strenge. Sa lenge

differansen er innenfor akseptgrensene anses ikke avviket a ha klinisk relevans.

| differanseplottet ble det bestemt & legge inn alle resultater fra de ulike fyllingsgradene i samme
plott og alle resultater fra de ulike lufttilfarselene i samme plott. Pa denne maten er det lettere a
sammenligne de ulike resultatene opp mot hverandre. | differanseplottene er differansen (%) gitt
pa y — aksen og pasientpravene (0 — 22) plottet pa x — aksen. Den gvre og nedre tillatte totalfeil
er lagt inn som rgde linjer i differanseplottene.

Differanseplottene for fyllingsgrad viser differansen mellom et fullt glass og et glass som er fylt
2/3, og hvordan differansen er mellom et fullt glass og et glass som er fylt 1/3.
Differanseplottene for lufttilfersel viser differansen mellom lufttilfarsel i 0 minutter og 15

minutter, mellom 0 minutter og 30 minutter og mellom 0 minutter og 60 minutter.

3.3.2 Paret t-test

| dette prosjektet blir det brukt en tosidig t-test som gar ut pa & studere differansen mellom
metode A og metode B. T-test tester om metode A og B gir signifikant forskjellige verdier, og
hypotesen kan settes opp som gitt under i ligning nummer 2 [26]:

Ho:pud=0,Hi: pnd#0 (2)
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| en paret t-test beregnes ogsa toss SOM gitt i ligning nummer 3 under:

d(u —
£ = ('ID:]X\."R

obs
SD

(3)

Der

Tobs — Observert verdi

d— Gjennomsnittsdifferansen
M - Forventningsverdi

D — Differanse

Sp — Standardavvik

n — Antall praver

For a kunne tolke resultatet fra en t — test brukes et signifikansniva. Signifikansnivaet som blir
brukt i dette prosjektet er 0,05, og skal sammenlignes med p — verdien. Dette er for & finne ut om
en kan forkaste Ho og akseptere Ha, eller beholde Ho. Er p - verdien lavere enn 0,05, sa vil Ho bli
forkastet og Hi akseptert. Er p - verdiene hgyere enn 0,05 sa velger en a beholde Ho [27].

Utregningen av p — verdien ble gjort i Excel.

Resultatet til t — testen vil bli presentert i gjennomsnitt. Dette er fordi t — testen baserer seg pa
gjennomsnittsverdier for & se om det har en signifikant betydning, i forskjell fra differanseplottet
der hver differanse til hvert enkelt pravesvar vil bli presentert og vurdert om det har en klinisk
relevans eller ikke.

Resultatene fra t — testen (p — verdien) for fyllingsgrad og lufttilfarsel settet opp sammen med

differansen mellom referanseglassene og ulike preanalytiske faktorer og pH
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4 RESULTAT

Nedenfor vises differanseplott og paret t — test for analyseresultatene. Komplette analyseresultat

vises i vedlegg 5 - 10.

Differanseplott for de ulike fyllingsgradene og lufttilfersel er presentert henholdsvis i figur 4.1

og figur 4.2.

Differanseplottet for fullt og 1/3 viser en starre forskjell i differansen enn plottet for fullt og 2/3

(figur 4.1). Differansen mellom referanseglasset og glassene som har statt ute i luft i 60 minutter

er stgrre enn hos glassene som har statt med tilgang til luft i 15 minutter og 30 minutter.

Fyllingsgrad

6,00

5,00

4,00

3,00 +—

2,00

@vre akseptgrense

1,00

Medre akseptgrense

-1,00 L e O P

Differnase i %
®
¢
®

. B e S S = 3 S

_leD __J .

-3,00

1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Pasientprgver

Figur 4.1: Differanseplott for ionisert kalsium med ulike fyllingsgrader oppgitt i prosent med

gvre (+2 %) og nedre (-2 %) akseptgrenser. De svarte punktene er differanse mellom fullt og

2/3, de gule punktene er differansen mellom fullt og 1/3.
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Lufttilforsel
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Pasientprgver
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-6,00

-8,00

0 5 10 15 20 5

@vre akseptgrense

Medre akseptgrense
® Omin og 15 min
0 min og 30 min

— Qmin og 60 min

Figur 4.2: Differanseplott for de ulike lufttilferselene i ionisert kalsium gitt i prosent med nedre

(-2 %) og gvre (2 %) akseptgrenser. De svarte punktene er differansen mellom 0 minutt og 15

minutt, de gule punktene er differansen mellom 0 minutter og 30 minutter og differansen mellom

0 minutter og 60 minutter er de bla punktene.

| tabell 4.1 er fyllingsgraden presentert. Fyllingsgraden til prgve B er 2/3, og prave C er 1/3.
Tabell 4.1 viser at konsentrasjonen til ionisert kalsium er blitt redusert med 0,025 mmol/L nar

glasset har en fyllingsgrad pa 1/3. P — verdien til prave C er betydelig lavere enn hos pragve B. |

falge tabell 4.1 gker pH med minkende fyllingsgrad
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Tabell 4.1: Gjennomsnittlig konsentrasjon (mmol/L), differanse (mmol/L), P — verdi og pH av
ionisert kalsium ved ulik fyllingsgrad. Prave A har ikke verdier pa differanse eller p — verdi, da

prevene ble vurdert i forhold til referanseglasset A.

Prgve | Fyllingsgrad | Gjennomsnitt [mmol/L] | Differanse [mmol/L] | P - verdi | pH

A 3/3 1,163 7,43
B 2/3 1,162 -0,001 0,633 |7,46
C 1/3 1,138 -0,025 <0,01 |7,52

| tabell 4.2 presenteres lufttilfarselen, der prave 1 har veert utsatt for luft i 15 minutter, prave 2 i
30 minutter og preve 3 i 60 minutter. Tabell 4.2 viser at konsentrasjonen av ionisert kalsium er
signifikant redusert etter 60 minutter med 0,028 mmol/L. P — verdien blir betydelig lavere ved 60
minutter enn ved 15 minutter. Slik som ved tabell 4.1, viser tabell 4.2 at pH gker. pH gker

proporsjonelt med gkt lufttilfarsel.

Tabell 4.2: Gjennomsnittlig konsentrasjon (mmol/L), differanse (mmol/L), P - verdi og pH av
ionisert kalsium ved ulik lufttilfersel. Prgve A har ikke verdier pa differanse eller p — verdi, da

prevene ble vurdert i forhold til referanseglasset A.

Prave | Lufttilfarsel | Gjennomsnitt [mmol/L] | Differanse [mmol/L] | P - verdi | pH
A 0 minutter 1,163 7,43
1 15 minutter 1,157 -0,006 0,006055 | 7,45
2 30 minutter 1,149 -0,014 0,001739 | 7,47
3 60 minutter 1,135 -0,028 0,000155 | 7,52
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5 DISKUSJON

Hensikten med denne bacheloroppgaven var om ulike preanalytiske faktorer som fyllingsgrad og
lufttilfarsel kunne pavirke prevesvaret til ionisert kalsium. I denne delen av oppgaven skal

resultat og funn tolkes og settes opp mot et signifikansniva og en tillatt totalfeil (akseptgrenser).

5.1 Fyllingsgrad
Problemstillingen var er todelt, hvor det har i den farste delen blitt tatt i bruk tre glass med ulik

fyllingsgrad. | falge prosedyrene til Alesund Sykehus (vedlegg 1) skal rarene fylles helt opp for &
oppna optimale pragvesvar.

Resultatene fra forsgket viser at lavere fyllingsgrad enn fullt glass resulterer i en gradvis hgyere
signifikant forskjell. Fra tabell 4.1 kan man se at differansen mellom glassene med fyllingsgrad
2/3 og 1/3 gker betraktelig. Glassene som kun var fylt opp til 1/3 hadde betydelige lavere verdier
enn de andre prgvene. Glassene som var fylt 2/3 og 1/3 hadde hgyere pH enn referanseglassene,
som falge av eksponering for luft i korte perioder og tap av CO2. Som nevnt tidligere er det blitt
brukt gel glass hvor det er mikroskopiske silica partikler som gjar at blodet koagulerer fortere.
Ved mindre volum av serum vil det veere mer luft i rgret som blandes med prgven ved
prevetaking, og dette farer til en gkning av pH i prevematerialet, som minker verdien til ionisert

kalsium.

Det er bare ett punkt i differanseplottet hvor differansen mellom fullt glass og 2/3 er utenfor
akseptgrensene. Dette tilsvarer et avvik pa 4,5% av prgvene. Fra t - testen var funnene av glass
som var fylt 2/3 fullt at det ikke var en statistisk signifikant forskjell, og man kan dermed si at

det ikke har klinisk relevans. Som en fglge av dette, beholdes Ho.

| differanseplottet ser man derimot at det er et mye hgyere avvik, pa 45,5%, i differansen mellom
fullt glass og 1/3 fullt. Her faller i underkant av halvparten av alle pasientprgvene utenfor

akseptgrensene. Resultatene fra t-testen som er blitt beregnet mellom fullt glass og 1/3 viser at
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det er en statistisk signifikant forskjell, og det har klinisk betydning. Dette betyr at man forkaster
Ho, og aksepterer Hj.

Fra en tidligere bacheloroppgave fra 2015 [28] er det blitt undersgkt forskjellen mellom et fullt
referanseglass og halvfullt glass. Det ble kommet frem til at det var en signifikant forskjell
mellom deres halvfulle glass og referanseglassene, og Hi ble dermed akseptert. | var oppgave er
det ulikheter i fyllingsgradene som pavirker resultatene i stgrre grad, og en ser at det kun er en
statistisk signifikant forskjell i de 1/3 fylte glassene kontra de halvfulle glassene fra 2015-
studien. Det tidligere forsgket kan dermed ikke stattes fullstendig i diskusjonen da det er ulikt

volum man tar stilling til nar en ser etter signifikant betydning.

Det var flere problemer som kunne oppsta i denne delen av oppgaven. Ved selve prgvetakingen
var det ngdvendig at det ble tatt i bruk butterflykanyle, slik at det skulle bli lettere & avslutte
fyllingen av glassene. Det kunne til tider vaere vanskelig & se de markerte linjene pa
preveglassene, da det var rask blodgjennomstremning som dannet skum. Det hendte ved et par
tilfeller at det ble til dels ungyaktig fylling, men som ikke var nok til & pavirke resultatet. Dersom

fyllingen var for ungyaktig, matte det bli tatt et nytt glass til analysering.

Ettersom de ulike fyllingsgradene medfgarte til mindre volum av serum i noen av glassene, var
det en stor sjanse for at enten luft eller gel kunne bli aspirert opp i sprayten. Det var dermed
viktig & veare ngyaktig med aspireringen, og holde sprayten loddrett helt til den skulle analyseres.
Ved & holde sprgyten loddrett unngikk man at det ble dannet luftbobler som kan pavirke pH i

serumet.

5.2 Lufttilfarsel

For den andre delen av prosjektet som omhandler lufttilfersel ble det som nevnt tidligere brukt
tre ulike glass fra hver pasient. Disse glassene ble fylt helt opp og korken ble dermed tatt av nar

selve forsgket startet.
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| tabell 4.2 ser en at den gjennomsnittlige differansen gker etter hvor lenge glasset har statt ute i
luft, noe som tyder pa at preven blir pavirket av dette. For & kunne si om lufttilfersel har en
klinisk relevans, har det blitt utfart t - test mellom referanseglasset og mellom de tre glassene
med ulik lufttilfgrsel. Ut i frat - testen har det blitt regnet ut en p - verdi, disse verdiene star
oppfart i tabell 4.2. | tabell 4.2 kan en se at alle p - verdiene er mindre enn 0.05. Dette betyr at Ho
forkastes og Hi blir akseptert, som tilsier at de ulike lufttilfgrselene har en statistisk signifikant

betydning.

| figur 4.2 blir de ulike punktene vurdert etter hvor de ligger i diagrammet. Dersom punktene
ligger innenfor akseptgrensene vil de ikke regnes som & ha klinisk relevans. Differanseplottet for
0 minutter og 15 minutter ligger ingen punkt utenfor akseptgrensene. 0 minutter og 30 minutter
ligger det tre punkt utenfor som tilsvarer 13.6 %, for O minutter og 60 minutter faller det 14

punkt utenfor som tilsvarer 63.6 %, altsa over halvparten.

pH i praven gker jo mer luft glassene blir eksponert for, noe som kan sees i tabell 4.2. | fglge
teorien skal ionisert kalsium minke nar pH gker, og dette stemmer overens med resultatene i

oppgaven.

Lignende artikler har veert vanskelig a finne, og det er dermed ikke mulig & diskutere opp mot
tidligere forsgk. Det har dermed blitt tatt i bruk teoretisk litteratur som stgtter opp og bekrefter

resultatene i oppgaven.

5.3 Svakheter og styrker

| lgpet av prosjektet oppstod det ulike feilkilder som kunne ga ut over analysesvarene. Selve
verdien pa analysesvarene, og om de I3 under eller over referansegrensene til RapidPoint 500 var
ikke viktig. Det som var av betydning derimot var at tidsintervallene og nar analyseringen ble
gjort var ngyaktig, slik at analyseringen ble mest mulig standardisert. Dette ble det problemer
med, med tanke pa RapidPoint 500 sin kalibrering. Maskinen hadde som tidligere nevnt tre
forskjellige kalibreringer som skulle utfares, som skapte utfordringer. De ulike kalibreringene

kunne begynne idet en pragve skulle bli analysert, noe som gjorde at tiden ble forskjgvet og
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praven ble eksponert for luft i noen ekstra minutter. Selv om det bare var snakk om kort tid,
kunne dette bety mye for analysesvarene.

Som nevnt tidligere kan maskinen trekke inn luft eller gel, ved at dette ble sugd opp i sprayten
som ble plassert pa prgveporten og dermed aspirert inn i maskinen. Det ville da medfare at det
kom luft i maskinen, og maskinen ville kreve at prgveporten skulle byttes og rengjares. Det gikk
derimot ikke utover de andre prgvene, men kun den ene prgven som skulle analyseres der og da.
Andre feilkilder under prosjektet var at det ble det tatt i bruk en annen sentrifuge ved et tilfelle,
med et litt annet sentrifugeringsprogram. Dette var fordi laboratoriet matte bruke

hovedsentrifugen. Det gjorde at metoden ikke ble fullstendig standardisert.

| lapet av prosjektet oppstod det ulike problemer, som kan sees pa som svakheter i forsgket.
Spesielt vanskelig var det a finne pasienter som hadde verdier i gvre og nedre sjikt. Dette er fordi
det ikke er mulig a vite hva slags verdier pasienten har fgr en analyserer prgvene. En kan bare
vurdere pasientene etter hva slags avdeling de ligger pa, men bortsett fra dette var det ingen

andre indikatorer pa hva slags verdi de hadde pa ionisert kalsium.

Det var ikke bare vanskeligheter med prosjektet. RapidPoint 500 er en ganske stabil maskin og er
lett & bruke. Det matte bare reanalyseres en prgve, som skyldtes et svar som gikk fra hgy til lav
verdi hvor dette ikke var forventet. Denne prgven ble reanalysert med én gang etter at verdien
ble utgitt. Verdien forble derimot den samme. Dersom det ble oppdaget noe feil med prgvene
senere, sa ble de oppbevart noen dager ved fire grader. Grunnen til fa reanalyseringer skyldtes
ikke bare RapidPoint 500, men og at det var god struktur under forsgket. Det var bra fordeling av
arbeidsoppgaver og god dialog mellom personene som utfgrte forsgket, bade under
pravetakingen og under selve analyseringen. Det var ogsa en oversiktlig og god organisering nar
det kom til merking av pravene, noe som er svart viktig innenfor kvalitetssikring pa laboratoriet.
Studentene hadde ogsa god kontroll pa hver enkelt prgve som skulle bli analysert. Resultatet av
dette var at det oppstod fa prgver som ble analysert til feil tid, og det ble unngatt flere
reanalyseringer.

Selv om det var en utfordring a finne pasienter med verdier i gvre og nedre referansegrense, sa
ble ikke dette noe problem for resultatene. Det ble bra mangfold og resultatene har veert

vellykket. Dette grunnet god veiledning og hjelp fra de faglige veilederne.
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6 KONKLUSJON

For & komme frem til falgende konklusjoner er det blitt tatt i bruk t-tester og differanseplott med

akseptgrenser.

6.1 Fyllingsgrad

Resultatene viser at det er en forskjell mellom glass som er fylt helt opp og glass med ulik
fyllingsgrad. Det konkluderes med at det ikke har en klinisk relevans for maling av ionisert
kalsium dersom glasset kun er fylt 2/3 opp, og at det ikke har betydning om fyllingsgraden under
prevetakingen ikke er fullstendig.

Er glasset kun fylt 1/3 eller mindre vil dette ha stor signifikant betydning, og preven ber ikke
analyseres. Dette innebarer at en fyllingsgrad pa kun 1/3 vil ha bade statistisk og klinisk

relevans.

6.2 Lufttilfarsel

Det ble sett tidlig i forsgket at lufttilfarsel hadde en betydning for resultatet. | fglge t - testen vil
15 minutter, 30 minutter og 60 minutter i luft ha en statistisk betydning, men ifglge
differanseplottet er det bare pravene som har statt i 30 minutter og 60 minutter som vil ha klinisk
relevans. Prgvene som har statt i 15 minutter er innenfor akseptgrensene, og har dermed ikke
klinisk relevans. Det kan dermed konkluderes med at lufttilfersel har en stor betydning for
prgvesvaret, men det er ikke ngdvendig a ta like mye hensyn til praver som har vert utsatt for
luft mellom 0 og 15 minutter. Analysesvarene for prgvene som har statt ute i luft i 15 minutter

kan bli forandret, men vil i sveert liten grad ha klinisk relevans.

Videre arbeid som kan foreslaes er a undersgke hvordan ionisert kalsium blir pavirket ved bruk

av stase og muskelpumping under prgvetaking.
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8 VEDLEGG
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Blodgass instrument RAPIDPoint 500 - analysering av prever ved Alesund Sjukehus

Blodgass instrument RAPIDPoint 500 - analysering av prover ved Alesund
Sjukehus

Forfatter: Beate Eikrem Haugstvedt, Maria Verlo Jacobsen Gyldig fra: 08.04.2018 Revisjon: 2.3
Godkjent av: Brit Valaas Viddal Revisjonsfrist: 07.04.2021 ID: 25205
Hensikt

A sikre riktig bruk ved analysering av blodgasser pa RAPIDPoint 500.

Omfang

Gjelder alle som analyserer blodgasser ved Alesund Sjukehus. For a fa tilgang til instrumentene, ma en ha
oppleering bestaende av teori og praksis.

Bakgrunnsinformasjon

Manual for RAPIDPoint 500
Utfaset prosedyre: «Analytter pa blodgassapparat ABL 700/800 serien. Alesund sjukehus».

Ansvar

Ansatte som tar blodgasser har ansvar for:

- At blodgassen er rekvirert i RoS fer preven blir tatt
Korrekt pragvetaking og prevebehandling
Analysering av blodgassen

Innlegging av riktig pasient ID og Lab.nummer (Accession nr.) pa blodgassinstrumentet ved
analysering

- Bytte av innlgpsport og papirrull kan, ved behov, utfares av den som analyserer blodgass

Superbrukere ved Intensiv seksjonen, seksjon fade/barsel, Neonatal intensiv seksjon og
Akuttmottak har ansvar for:

- Oppleering av nye brukere pa egen avdeling

- Vask pa og rundt instrumentet ved behov

- Avdeling for medisinsk biokjemi, seksjon Alesund (MBA) har ansvar for bytte av kassetter, men det
kan utfgres av superbrukere ved andre avdelinger etter avtale.

Avdeling for medisinsk biokjemi, seksjon Alesund (MBA) har ansvar for:
- Vedlikehold og service (hverdager)
- Bytte av reagenskassetter
- Overfering av pregvesvar til Doculive pa prever hvor det legges inn Lab.nummer (Accession nr).

- Oppleering av nye brukere ved avdelinger som ikke har egne superbrukere og oppleering av nye
superbrukere (mé avtales med fagbioingeniar pa Service ved MBA)

Apparatbeskrivelse
De to viktigste navigasjonsknappene pa instrumentet er:
Viser neste skjermbilde. Hvis du foretar et valg eller legger inn data, lagres
» valget eller dataene.

( Viser forrige skjermbilde. Hvis du for eksempel er i en rullegardinliste og
velger Tilbake-knappen, viser systemet skjermbildet som du apnet
rullegardinlisten i. Systemet lagrer ikke valgene dine eller dataene du har
lagt inn nar du velger Tilbake-knappen.

Startbilde etter innlogging:
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Blodgass instrument RAPIDPoint 500 - analysering av prover ved Alesund Sjukehus

1. Visningsomrade: Viser knapper for forskjellige prgvematerialer.

2. Banner:
a. Tekst gverst i banneret beskriver navnet pa skjermbildet og systemstatus.

b. Tekst nedersti banneret viser systemmeldinger.

3. Her vil det evt vises knapper med kassettstatus som angir hvor mange prgver og tiden som
gjenstar fgr kassettene utlaper.

Hjelp-knapp: Gir tilgang til informasjon om systemreferanse og feilsgking.
Resultat-knapper: Gir tilgang til resultater lagret i minnet.
System-knapp: Gir tilgang til systemets oppsettfunksjoner.

Strekkodeskanner-symbol: Angir at du kan bruke strekkodeskanner til & legge inn prgvedata.

® N o 0 &

Elektrodefelt: Angir om en parameter er OK eller om den er ute.

Provetakingsutstyr
125 pl glassrer til kapilleer prgvetaking, ekvilibrert med Li-heparin, gummi topper og blandepinner.

3ml og 1ml blodgassprayter til arteriekran og 3ml blodgassprayter til arteriepunksjon ekvilibrert med Li-heparin.
Li-heparin vakuumrer til vengse blodgasser.

Sproytene inneholder balansert Li-heparin. De MA fylles til anbefalt volum (se punkt 1 under pravemateriale) for
at elektrolytter og ionisert Ca kan godkjennes. Tarr Lithium-heparin sikrer korrekte resultater ved maling av
elektrolytter og hemoglobin.

Provemateriale
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1) Materiale Kapilleerblod tatt i kapilleerrer ekvilibrert med Li-heparin.
Arterieblod tatt i sprayte ekvilibrert med Li-heparin.

Veneblod tatt enten i vakuumrer, kapilleerrer eller sproyte ekvilibrert med Li-
heparin.

Anaerobe betingelser.
NB! For a fa korrekte resultat skal blodgass-spraytene fylles med
minimum 0,8 ml blod i 3 ml spreyte og 0,25 ml blod i 1 ml sproyte ©)

Skal kun elektrolytter eller ionisert Ca bestemmes, kan dette ogsa gjeres i
serum.

pO» ber males i arterielt blod da kapillaer- og vene-blod ikke er
representativt for den arterielle situasjonen.

2) Oppbevaring Romtemperatur. Alle pregver ma blandes godt far analysering
3) Holdbarhet Prgven ma analyseres innen 15min ved romtemperatur.

4) Provetaking For a unnga lufttilblanding i preven, ma all luft fiernes sa raskt som mulig
etter provetaking. Bruk den medfglgende filtertoppen til fierning av luft.
Deretter ma preven blandes veldig godt for at blodet skal bli blandet med
terrstoffet i sprayten. Dette gjeres ved a rulle spreyten/rgret mellom fingrene
minst 20 ganger. Sprayten/reret ma ogsa blandes godt rett fer analysering.
Se feilkilder.

Framgangsmate

Analysering av blodgass

For vengse blodgasser tatt i vakuumrer: Rett for analysering ma blodet trekkes opp i 1ml spreyte uten tilsetning
og all luft ma fiernes. Felg sa fremgangsmate som beskrevet under.

1 Logg pa med ansatthummer

Sjekk at det star «Ready» oppe i venstre hjarne, og at alle

parametere er klare (er det strek/kryss over noen, eller de er gule,
kommer det ikke ut svar pa dem).

2.

Sett pa sproyten/kapillaerrgret.

Velg riktig prevemateriale, arteriell prgve er forvalgt hvis en ikke
endrer prgvemateriale. Hvis du vil analysere i annet
prevemateriale ma det velges FOR du trykker «start». Se oversikt
under for alternativer. For analysering i kapilleerrgr, MA det velges
kapillzer analysering fer en trykker start. For at prgvesvarene skal
fares over til pasientjournal, er det viktig at valgt prevemateriale
stemmer overens med det som er bestilt.

Trykk «start»

Proven trekkes inn i instrumentet og blod suges inn og
analyseres.

7 Nar instrumentet piper og preven skyves ut igjen, ta av preven og *
' trykk pa pil nede til hgyre
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8. Legg inn Patient ID (Fedselsnummer: kan scannes inn eller
legges inn manuelt, kan evt scannes inn FAR en trykker «starty i
punkt 5)

a. Hvis det haster og en ikke har Pasient ID, kan en
legge inn manuelt annen info som identifiserer
pasienten. For a skrive inn f.eks navn, trykk pa
Patient ID tasten for & fa opp bokstav-tastatur. NB!
Skal kun gjeres om en IKKE har tilgang til
pasient ID! Ellers SKAL en bruke pasientens
personnummer.

Legg inn Accession No. Pravenummer: Scann en av
strekkodene pa etikettene som slutter med 70. For at
prevesvarene skal sendes over til RoS, ma dette nummeret vaere
korrekt. (Dette feltet brukes ikke pa instrumentet pa Feden)

a. For a sikre at svarene blir registrert i
pasientjournalen, SKAL prgven bestilles i RoS far
dentas. | de fa tilfellene hvor det virkelig haster og
en ikke kan gjgre det, kan en legge inn feks
Pasient ID eller annen info som identifiserer
pasienten. Men veer obs pa at pravensvarene da
ikke vil bli sendt over til pasientjournalen.

Legg evt inn navn og annen info. For innlegging av mer prgvedata,
som for eksempel flow, trykk pa nedover-pil, ca midt pa nede i
bildet.

Nar all pasient-info er lagt inn, trykk pa pil nede til hayre.

10.

11.

Nar preven er ferdig analysert, kommer svarene opp pa skiermen

12. og skrives ut pa papir.

NB! Svarene vil ikke komme opp eller bli skrevet ut, far det er lagt
inn info i begge feltene med pil foran, «Patient ID» og «Accession
No.» og en har trykt videre fra prove info-bildet.

Hvis du vil ha en ekstra utskrift av prevesvarene, trykk pa
utskriftsymbolet nederst pa skjermen.

Nar det igjen star «Ready» oppe i venstre hjgrne, er instrumentet

13. klar for neste prove.

Provemateriale pa instrumentet

‘Fatient i

Accession Mo,

[+

it

Accession Mo,

2]

lkon Prevemateriale

Analyseparametre

Arterielt blod

Alle

Kapilleert i kapilleerrar

é Ma ogsa brukes ved

analysering av vengst blod i
kapilleerrar

Alle

Vengst blod
&

Alle

4/9
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E\ Mikset vengst blod KUN O, og Hb

Pleura veeske KUN pH
oH lonisert Ca KUN pH og lonisert Ca
m!-l-
] Brukes kun av lab, sammen

med kapilleer- eller vengs-ikon

lonisert Ca — gjores av personalet ved Avdeling for medisinsk biokjemi,
Alesund (MBA)

Logg pa med ansatthummer

Sjekk at det star «kReady» oppe i venstre hjgrne, og at pH og Ca++ er OK (er det strek/kryss over
noen, eller de er gule, kommer det ikke ut svar pa dem)

lonisert Ca kan analyseres pa to mater: direkte fra praverer ved hjelp av adapter, eller med sproyte.

Analysering fra sproyte:

1.

2.

5.

6.

Trekk opp serum i en sprayte og fiern evt luft
Velg vengs prove

=

Velg lonisert Ca program

pH
.Eait

Sett sprgyten pa preveporten

Trykk «start»

Videre analysering og innlegging av info som fra punkt 6 for analysering av blodgass.
Men labnummer kan scannes inn bade pa Patient ID og Accession No.

Analysering fra proveror:

1.

2.

Finn frem et «adapter» (plastrar, kan evt deles i to)

Velg kapilleer praver

=

Velg lonisert Ca program

e

Sett adapteren inn i prgveporten, og hold andre enden ned i serumet.

OBS! Pass pa at du holder enden midt i serumet, og ikke ned i gelen, eller i luft.
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5. Trykk «start»

Videre analysering og innlegging av info som fra punkt 6 for analysering av
blodgass. Men labnummer kan scannes inn bade pa Patient ID og Accession No.

IS

Analysering av blodbank - kontroll (med temperaturkorrigert pH)
- Logg pa med ansatthummer

- Sjekk at det star «kReady» oppe i venstre hjerne, og at pH er OK (er det strek/kryss over den, eller den
er gul, kommer det ikke ut svar)

Analysering fra sproyte:

Trekk opp pravemateriale i en sproyte og fiern evt luft. Evt

1. bruk et praverer og adapter som beskrevet under lonisert

Ca.
2 Sjekk at det er valgt arteriell eller vengs prove _Q'E'F'| LQEH|
3 Hvis en analyserer fra preverer med adapter, ma en velge
' kapillaer
4 En kan med fordel velge lonisert Ca program, da far en ut PH
' feerre prevesvar, og det er lettere a se det temperatur- =2
korrigerte svaret pa utskriften.
5 Sett sproyten/adapteret pa preveporten
6 Trykk «start»
7 Praven trekkes inn i instrumentet og prevematerialet
' suges inn og analyseres.
8 Nar instrumentet piper og praven skyves ut igjen, ta av
' prgven og trykk pa pil nede til hgyre
9 Legg inn Tappenr i feltene Patient ID og Accession No.

Dette kan evt scannes inn.

10 Trykk pa ned-pil (ca midt pa nede i bildet) for a fa legge inn
' mer info

11 Legg inn temperatur

12 Nar all info er lagt inn, trykk pa pil nede til hoyre

Nar praven er ferdig analysert, kommer svarene opp pa
skjermen og skrives ut pa papir. Temperatur korrigert pH
kommer bare pa utskriften, det star under overskriften P oo
«Corrected» pa utskriften.

13.

Pationt 1

NB! Svarene vil ikke komme opp eller bli skrevet ut, far det
er lagt inn info i feltet «Patient ID» og «Accession No.»

Hvis du vil ha en ekstra utskrift av pravesvarene, trykk pa
utskriftsymbolet nederst pa skjermen. é

Nar det igjen star «Ready» oppe i venstre hjarne, er

14. instrumentet klar for neste prove.

Godkjenning av analyseresultat i ANP
Utferes av personale ved Avdeling for medisinsk biokjemi, seksjon Alesund. Viser til prosedyren [£] ANP-Teknisk
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Validering

Pravesvar som har kommet ut med sparsmalstegn vil ikke bli overfert. De blir slettet og kommentar med
begrunnelse ma legges inn.

Pravesvar hentes opp i ANP fra RAPIDComm (60) og verifiseres som normalt.

Hvis svarene blir overfart med strek over, kan det vaere fordi praven er bestilt som et annet pravemateriale enn
det den ble analysert som (arteriell, vengs, kapilleer).

- Hvis prgven ble analysert i feil pravemateriale, kan det endres i RAPIDComm av en superbruker ved
lab, svarene kan eventuelt legges inn manuelt.

- Hvis praven er bestilt i feil prevemateriale, ma hele blodgassen (alle blodgassanalysene, unntatt
parameter) bestilles om igjen i NSL i riktig prevemateriale far den gis ut i ANP.

Feilkilder -2

Ved kapilleer eller apen vengs prgvetaking kan man risikere a fa feil resultat ved for darlig blgdning. Finger, hand
eller hzel ber derfor vaere varm fer blodprevetaking. Husk det skal blg godt fra stikket. Pass pa at det ikke
kommer luft i kapilleerraret (anaerobe betingelser).

Ved arteriepunksjon skal man bruke sprayter ekvilibrert med terr Li-heparin. Dette sikrer korrekte
elektrolyttresultater og man unngar fortynning (jfr. Hb). For lite volum blod i forhold til anbefalt volum, vil kunne gi
feil resultat pa elektrolytter og lonisert Ca.

Ved koagel: Dersom det er koagel i praven, kan dette hindre at alt blodet nar alle elektrodene. Dette kan
medfare feilmalinger, for eksempel kan K+ stige. Kontroller at blodet suges jevnt inn. Det kreves ofte service for
a gjere rent hvis det har veert koagel i apparatet.

Holdbarhet: Prever som ikke er analysert innen 15 minutter etter provetaking kan ikke brukes. Prover med hayt
Oo-innhold ma analyseres innen 5 minutter. For lang henstand fer analysering ferer til at pH, pO5, og glukose

synker mens pCO,, Ca og laktat stiger.

Lite blod kombinert med luft i sprayten vil gi feil resultater pa grunn av gassutveksling mellom blod og luft. Kan
ogsa gi feil resultat pa elektrolyttene.

Lufttilblanding, selv bare en liten luftboble, vil fare til at pH, pO2 0og sO5 stiger mens pCO», synker.
Prgvesvarene vil endres sa mye at det er klinisk signifikant.

Pa grunn av lufttilblanding, ma ikke samme blodgassprayte brukes pa flere apparater etter hverandre. Dette
kan fare til store avvik i resultatene.
Skal samme pasient falges opp over tid, bar man analysere prgvene pa samme apparat.

Hyperlipemi kan forarsake forhgyet methemoglobin.

Ved hgye bilirubinverdier kan oxyhemoglobinverdien stige.

Bruk av andre antikoagulantia anbefales ikke pa grunn av pH-forandringer.
Hemolyserte prever ma ikke brukes.

Det skal vaere anaerobe betingelser for a unnga a male feil pa gasser og andre parametre.

Referanseomrade

Blodgass m/elektrolytter og metabolitter:

pH arterielt blod 7,37-7,45

pH vengst blod 7,32-7,41

pCO2 arterielt blod Menn: 4,7-6,1 kPa
Kvinner: 4,3-5,7 kPa

pO2 arterielt blod 9,4-13,9 kPa

Bikarbonat 21-26 mmol/L

Base Excess (BE) (-2) — (+3)

lonisert kalsium (pH 7,40) 1,14-1,28 mmol/L

Aniongap (K+) 10-20 mmol/L
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Laktat 0,5-2,2 mmol/L

Glukose fastende 4,2-6,3 mmol/L

Natrium 137-145 mmol/L

Kalium 3,5-4,4 mmol/L

Klorider 97-107 mmol/L

Oximetri:

O2Hb Arterielt blod: 94-98 %

sO2 Arterielt blod: 95-98%

MetHb Arterielt og vengst blod: <1,0 %
CO-Hb Arterielt og vengst blod: <3,0%
HHb Arterielt blod: 0 - 5,0%

P50 3,2-3,8 kPa.

Resultatvurdering %%

Base excess (BE) i ekstracellulaervaesken (ECV) er et mal for den metabolske komponent i syre/base-
forstyrrelser. pCO2 er et mal for den respiratoriske komponent. Generelt kan man regne med at respiratorisk
kompensasjon ved metabolsk acidose er maksimalt utviklet innen 12-24 timer, mens renal kompensasjon ved
non-renal metabolsk og respiratorisk acidose ikke er maksimal far etter 5-6 degn. Nar BE omtales heretter, er
det BE i ECV man mener.

Respiratorisk acidose

pH er lav, pCO2 er hgy. BE er normal ved akutte tilstander, og opp til 15 mmol/L nar nyrene har fatt tid til
maksimal kompensasjon. pO2 er lav, avhengig av to prinsipielt forskjellige arsaker; hypoventilasjon og
ventilasjons/perfusjonsforstyrrelser.

Ved hypoventilasjon sees redusert pO2 etter ligningen:
PO2 alveolzert = PO2 inspirert - PCO2/R, der R = mmol avgitt CO2/mmol opptatt O2.

Hvis gassutvekslingen er normal, som ved en ren hypoventilasjon, er pO2 arterielt bare 1-3 kPa lavere enn
pO2 alveoleert.
Ved ventilasjons/perfusjonsforstyrrelser er forskjellen mellom PO2 alveoleert og PO2 arterielt starre.

Arsaker til hypoventilasjoner er tallrike, alt fra svekket respirasjonssenter til fremmedlegemer i luftveiene.
Arsaker til ventilasjons/perfusjonsforstyrrelser kan f.eks. vaere kronisk obstruktive lungesykdommer eller
lungeemboli.

Respiratoriske alkaloser

pH er hay, pCO2 er lav. BE er normal ved akutte tilstander og ned mot -10 til -15 mmol/L i kompenserte tilfeller.
PO2 er normal eller redusert.

Arsaker: Hyperventilasjon, hggre-til-venstre shunter eller lungesykdommer med diffusjonshinder. Noen tilfeller
av ventilasjons/perfusjonsforstyrrelser vil primeaert gi redusert pO», gkt ventilasjon og redusert pCO2, men hvis

arsaken er primeert gkt ventilasjon, vil pO2 veere normal.

Metabolske acidoser
pH er lav, pCO2 er normal initialt, men lav (ned mot 1-2 kPa) i kompenserte tilfeller. BE er lav, pO2 er normal.

Arsaker: Primaert bikarbonat-tap med normal aniongap, som ved diaré og renal tubulser acidose av proximal
type. Gkt produksjon eller tilfarsel av ikke-flyktig syre, ofte med gkt aniongap, som ved ketoacidose og
lactacidose. Redusert hydrogenionutskillelse, med gkt aniongap ved redusert syreanionutskillelse, som ved
nyresvikt, eller med normalt aniongap som ved renal tubulger acidose av distal type og ved
hypoaldosteronisme.

Metabolske alkaloser
pH er hay, pCO» kan ofte veere hay, opp mot 8 kPa. BE er hay, pO2 er normal.

Arsaker: Tap av syre, som ved oppkast eller drenasje fra ventrikkel, diuretikabruk, hyperaldosteroisme.
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Uforsiktig tilfarsel av bikarbonat, som ved feilbehandling av acidoser, selvmedikasjon og sveer citrattilfersel (ved
massive blodtransfusjoner; citrat blir omdannet til bikarbonat).

Oximetri

COHb og MetHb kan tolkes direkte ut fra indikasjonen. ctO2, O2Hb og sO2 undersgkes vanligvis i arterieblod.
O2CAP undersgkes ogsa i vengst blod.

O2CAP forteller hvilken evne blodet har til & baere O2 og vil vaere redusert ved anemi, kullosforgiftning og
methemoglobinemi.

P50 er den pO2 som oksyhemoglobinet har ute i vevene nar oksygenmetningen er 50 %. Er P50 hey, sa betyr
dette blodets evne til a avgi O2 til vevene gker. Er P50 lav, sa avgis O2 darlig.

Forhold som gker P50 er lav pH, gkt pCO2 og @kt temperatur.

Forhold som reduserer P50 er alkalose, kullosforgiftning og hypotermi.

Litteraturliste
1. Laurell, 1997: Klinisk kemi i praktisk medicin
2. J. Kofstad: Blodgasser, elektrolytter og hemoglobin - metode og klinikk.
3. T.A Hagve & J. P. Berg (red): Klinisk Biokjemi og Fysiologi, 4.utgave 2011
4. Brukerveiledning for RAPIDPoint 500-systemet
5. Laboratorieavdelinga: Handbok mars 2016 — Internett HVIR:

http://data.helse-mr.no/ftp/Analyseliste AlesundVolda/
6. Generell beskrivelse av Portex® blodgassprayter fra Smiths Medical Inc.

Relatert

Pasientnaert analyseutstyr (PNA) - innkjap og bruk
[E1ANP-Teknisk Validering

Vedlegg

Analysering av blodgasser — Fremgangsmate.
Analysering av blodbank kontroll — Fremgangsmate.
Analysering av ionisert Ca — Fremgangsmate.

Relaterte dokumenter
ANP-Teknisk Validering
Pasientneert analyseutstyr (PNA) - innkjgp og bruk

Vedlegg

(3 Analysering av blodbank kontroll — Fremgangsmate
(3 Analysering av blodgasser — Fremgangsmate.

(3 Analysering av lonisert Ca- Fremgangsmate
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Analytter pa blodgassapparat Siemens Rapidpoint 500.

Analytter pa blodgassapparat Siemens Rapidpoint 500.

Forfatter: Bjgrn @degaard Gyldig fra: 13.03.2018 Revisjon: 3.0
Godkjent av: Svanhild Tranvag Revisjonsfrist: 12.03.2021 ID: 1226
Analysenavn

pH, pCO5, pO, Na*, K, CI', Ca™™, Glukose, Laktat, CO-oksimetri

Bakgrunnsinformasjon (1)
Hvert dagn blir det dannet 20000-25000 mmol karbonsyre og 50—-100 mmol ikke-flyktige syrer i kroppen hos
friske voksne. Karbonsyren blir skilt ut i lungene som karbondioksid, CO5. De ikke-flyktige syrene (mest

svovelsyre fra nedbryting av svovelholdige aminosyrer) blir utskilt i urinen. Far de ikke-flyktige syrene blir utskilt,
ma de bufres i ekstracellulaerveesken. Til dette gar det med en del bikarbonat, som gjendannes i nyrene nar de
ikke-flyktige syrene utskilles.

Syre-basestatus, ogsa kalt blodgassanalyse, omfatter direkte maling av blodets pH og partialtrykk av oksygen
og karbondioksid. Ut fra disse parameterne beregnes bikarbonat, Base Excess og oksygenmetning. Moderne
blodgassanalysatorer har ofte mulighet til 8 male ogsa andre parametere.

Indikasjoner (1)

Er ofte del av innledende utredning ved innleggelsestrengende sykdom. Bevissthetsforstyrrelser.
Lungesykdommer. Metabolske sykdommer. Overvakning av pasienter med respirasjonsstette av ulike slag.
Mistanke om forgiftning med f.eks. medikamenter eller rusmidler. Overvakning etter gjenopplivning.

Ansvar

Fagbioingenigr/fagkoordinator er ansvarlig for a utarbeide prosedyrer. Alle ansatte har ansvar for a holde seg
oppdatert og falge gjeldende prosedyrer. Avvik fra gjeldende prosedyre skal begrunnes ut fra den aktuelle
situasjonen, og dette skal dokumenteres.

Historikk/oppstartdato

Analyse av blodgassparametre har veert utfert ved Avdeling for medisinsk biokjemi i flere tiar.
Analyse av disse parameterne pa Siemens Rapidpoint 500 ble tatt i bruk:

- Sykehusene i Volda, Alesund og Kristiansund i lgpet av 2016.

- Molde sykehus i lgpet av 2018.

Utstyr
Siemens Rapidpoint 500 er en analysator som i tillegg til de tradisjonelle blodgassparameterene (pH, pCO»,

pOy), analyserer elektrolytter (Na*, K*, CI", Ca™), metabolitter (Glukose, Laktat) og CO-oksimetriparametere (
Hb, sO,, FOoHb, COHb, MetHb). Analysatoren beregner ogsa parametere (bikarbonat, base excess, p50%
0.a) som benyttes til klassifisering av syre-base- og oksygeneringsforstyrrelser.

Reagens

Analysatoren benytter et kassettbasert system for analyse, kalibrering og vask av malesystemet samt
oppsamling av avfallsveesker.

Malekassetten inneholder sensorene, reagensene, de elektroniske

komponentene og veeskekomponentene som behaves for a analysere

pasient- og kontrollprgver, og for a kalibrere systemet.

Malekassetter | Produktnummer Kapasitet

Full blodgass 10491447 250 pregver inkl.
og CO-ox, kalibreringer
inkludert laktat

Full blodgass 10491448 400 praver inkl.
og CO-ox, kalibreringer
inkludert laktat

/11



Analytter pa blodgassapparat Siemens Rapidpoint 500.

Full blodgass
og CO-ox,
inkludert laktat

10491449

750 praver inkl.
kalibreringer

Reagenskassetten og vaske-/avfallskassetten inneholder reagensene som er beskrevet i tabellen nedenfor.
Elektrolytter, pH, glukose og gasser er NIST-sporbare (National Institute of Standards and Technology)

Innhold i RAPIDPoint 500-reagenser

Reagens Ingredienser Volum Kassett
LowSulfite gasser (oksygen, karbondioksid, nitrogen), 75mL Reagens
Zero Cal salter (alkalihalogenider),
(LSZC) organiske buffere, katalysator og surfaktant
Reagent C | gasser (oksygen, karbondioksid, nitrogen), 60 mL Reagens
salter (alkalihalogenider),
organiske buffere, laktat, fargestoff, surfaktant
0g
konserveringsmiddel
200 Cal gasser (oksygen, karbondioksid, nitrogen), 230 mL Reagens
salter (alkalihalogenider),
organiske buffere, glukose, laktat, surfaktant og
konserveringsmiddel
Reference kaliumklorid, sglvklorid og surfaktant 16 mL Reagens
Wash gasser (oksygen, karbondioksid, nitrogen), 250 mL Vaske/avfall
salter(alkalihalogenoider),
surfaktant og konserveringsmiddel
Analyseprinsipp

Maleprinsipp (3.456.7.8)

RAPIDPoint 500-systemet bruker maleteknologi som er basert pa elektrokjemiske fenomener. Elektrokjemi

involverer maling av strem eller spenning i en elektrokjemisk celle. Cellen bestar av to eller flere elektroder som

reagerer med en kiemisk lasning, og som er koblet til et elektrisk system. RAPIDPoint 500-systemet bruker

potensiometri, amperometri og konduktans til @ male konsentrasjonen av analytt i preven. En elektrokjemisk
reaksjon mellom den bestemte analytten og sensoren genererer et elektrokjemisk signal som er proporsjonalt
med mengden av analytt i praven. Potensiometri er den teknologien som maler differansen i potensial mellom
to elektroder i en lgsning uten tilfert strem. Amperometri involverer & tilfare spenning til en elektrode og deretter

male stremmen som genereres. Konduktans er et ledende stoffs evne til & sende elektrisk strem.

RAPIDPoint 500-systemets CO-ox-modul maler absorbsjon av lys i fullblod ved flere

belgelengder. Malemodulen oppdager og bestemmer mengden av totalt hemoglobin og andre

hemoglobinderivater i prgven.

Sensor

Maleteknologi

pH, Na*, K*, ca*™*, CI

Potensiometrisk metode ved bruk av standard
ionselektiv elektrodeteknologi (ISE) (3)

Referanse Salv/sglvelektrode i kaliumklorid og salvklorid
pCO» Modifisert potensiometrisk metode som er
basert pa prinsippene til Severinghauselektroden (4)
pOo Amperometrisk maling som er basert pa
prinsippene til Clark-elektroden (5)
Glukose Amperometrisk metode som bruker en
enzymelektrode som inneholder
glukoseoksidase (5)
laktat Amperometrisk metode som bruker en

enzymelektrode som inneholder
laktatoksidase (5)

Hb og Hb-derivater

Absorbsjonsfotometri ved multiple bglgelengder (6,7,8)
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Analytter pa blodgassapparat Siemens Rapidpoint 500.

Standardisering (i314)

Tabellen nedenfor lister opp de primaere og sekundaere referansemetoder
for hver parameter:

Parameter Primaer referansemetode Sekundaer
referansemetode
pH IFCCs referansemetode.(13) RAPIDLab® 865
pCO- og Tonometri med gasser som 'R
pO, er sporbare etter NIST
gravimetriske standarder.
Nat K* NIST SRM 956, anbefalt RAPIDLab 865

av Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI).
cr NIST SRM 956 ved bruk av en RAPIDLab 865
kolorometrisk referansemetode
som er innstgpt i Siemens Model
925-analysator.

Catt Selektiv elektrodemetode for RAPIDLab 865
internt ion.
Glukose NIST SRM 917 ved bruk av en IR

manuell heksokinase/glukose-6-
fosfat dehydrogenasemetode
som er anbefalt av CLSI.

Laktat Laktatoksidaseenzymatisk RAPIDLab 1265
metode.

tHb Cyanmethemoglobinreferansemetode /'R
anbefalt av CLSI.

FO5Hb Tonometri med 95 % 02 /5 % /IR
CO2-gass.

FCOHb Redusert gasskromatografi med IR
karbonmonoksidpraver klargjort med
tonometri.

FMetHb Modifisering av Evelyn-Malloymetoden. | IR
(14)

FHHb Tonometri med 95 % N2- og 5 % 'R
CO2-gass.

Kalibrering

Malekassetten inneholder kalibreringsmateriale for to kalibreringsnivaer for alle malte parametere.
Systemet utfarer kalibreringer automatisk ved fastsatte intervaller, og ved hver prgve om ngdvendig.

Systemet kalibrerer sensorene automatisk pa felgende mate:
- 1-punktskalibreringer er satt opp til & utferes jevnlig, med intervaller pa 30 minutter mellom
kalibreringene. En 1-punktskalibrering justerer enten avviks- eller hellingsdriften for en parameter ved a
male et reagens med kjent konsentrasjon.

- Hver fierde planlagte kalibrering er en 2-punktskalibrering, og hver fierde 2-punktskalibrering er en full
kalibrering. En 2-punktskalibrering
justerer bade drift for offset og slope for en parameter ved a male to reagens med kjent konsentrasjon.

- Hver 2-punktskalibrering maler ogsa nullpunktet for tHb, og hver fulle kalibrering maler nullpunktet og
stigningen for tHb. Hvis nullpunkts kalibreringen overskrider grensen for drift, maler 1-
punktskalibreringene nullpunktet, til driftsfeilen er fiernet.

Kalibratorer
Kalibratorer er integrert i malekassetten.

Tabellen nedenfor gir en oversikt over kalibreringspunktene for hver
analytt i reagensene:
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Analytter pa blodgassapparat Siemens Rapidpoint 500.

Analytt Hoyt Lavt
kalibreringspunkt | kalibreringspunkt
pH 7,400 6,820
pCO» 9,33 kPa 4,67 kPa
pOo 20,53 kPa 0,00 kPa
Na* 159 mmol/L 116 mmol/L
K* 8,0 mmol/L 4,0 mmol/L
ca™t 1,25 mmol/L 0,62 mmol/L
Cr 98 mmol/L 69 mmol/L
Glu 10,0 mmol/L 0 mmol/L
Lac 2 mmol/L 0 mmol/L
tHb 15,0 g/dL 0 g/dL

Tabellen nedenfor identifiserer sporingsmetoden for kalibratorer som gjelder for hver
parameter:
Parameter | Sporingsmetode

pH Sporbare til NIST SRM186 referansematerialer via IFCC-
blodreferansemetoden.
pCO» Sporbare til tonometrivannstandarder klargjort ved bruk av

NIST-sporbare temperatur- og trykkstandarder og
gravimetrisk klargjorte presisjonsgasstandarder.

pOo Sporbare til tonometrivannstandarder klargjort ved bruk av
NIST-sporbare temperatur- og trykkstandarder og
gravimetrisk klargjorte presisjonsgasstandarder.

K* Sporbar til NIST SRM 918 referansematerialer ved bruk av
flammefotometri.

Na* Sporbar til NIST SRM 919 referansematerialer ved bruk av
flammefotometri.

ca™t Sporbare til gravimetrisk klargjorte interne standarder ved

bruk av NIST SRM 915 og ISE-metoder som er innstepte

i Siemens blodgassanalysatorer.

Cr Sporbare til NIST SRM 919 eller 918 referansematerialer ved
bruk av en kolorometrisk referansemetode.

Glukose Sporbar til NIST SRM 917 referansematerialer ved bruk av

heksokinasemetoden.
Laktat Sporbare til hgy renhets laktat ved hjelp av
Laktatdehydrogenasespektrofotometrimetoden
tHb Sporbare til interne standarder kalibrert mot CLSI

cyanmethemoglobinmetoden.

Malekassetter, som inneholder kalibratorer, oppbevares i kjgleskap/kjaerom mellom 2°C og 8°C, inntil de
monteres pa analysator.

Kvalitetskontroll

Intern kvalitetskontroll utferes ved hjelp av automatisk kvalitetskontroll kassett (AQC-kassett).
Kvalitetskontrollkassetten monteres pa analysator, og programmeres til automatisk & utfgre kvalitetskontroller
med gnsket frekvens og enskede nivaer. AQC-kassetten inneholder tre analysenivaer

Provemateriale/pravetaking (1)

Blodgass arteriell: Blodet tas anaerobt i heparinisert sprayte fra en arterie og ber analyseres sa raskt som
mulig. Arteria radialis, femoralis, eller brachialis anbefales brukt til pravetaking. Utfgres av lege/sykepleier med
oppleering i dette. (1)

Blodgass kapillaer: Tas i heparinisert kapillaerrgr. Praven tas fra finger hos voksne og barn. Hos spebarn tas
prove ved stikk i heel. Tilstreb god blgdning og minst mulig klemming ved prgvetaking. Kapilleerrgret holdes inne
i bloddrapen for minst mulig ekvilibrering mot atmosfeereluft. Det ma ikke vaere Iuftbobler i kapilleerrgret.
Analyseres sa raskt som mulig.
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Analytter pa blodgassapparat Siemens Rapidpoint 500.

Blodgass vengs: Tas som vanlig venepunksjon med minst mulig bruk av stase. Benytt glass med Li-heparin.
Analyseres innen 15 minutter. (Kristiansund: innen 30 minutter ved oppbevaring i isvann.)

Laktat: Venepunksjon uten/minst mulig stase. Benytt glass med Li-heparin, og analyser umiddelbart.
(Kristiansund: Settes i isvann inntil analysering, som ma skje innen 30 minutter)

Na*, K%, CF, Glukose, Laktat: Kan analyseres i arterielle, kapillaere og vengse blodgasspraver (se over). Kan
ogsa analyseres i serum.

lonisert-Ca**: Anaerob provetaking er & foretrekke. (S-)Calsium, ionisert (pH 7.4): Veneblod tas i SST-rer
(minimal stase, ingen bruk av muskelpumpe), fylles helt, proppen beholdes pa under sentrifugering og lagring,
inntil prgven analyseres. Holdbarhet: Inntil 48 timer ved 20°C, inntil 7 dager ved 4°C, inntil 45 dager ved -20°C.
(kB-)Calsium, ionisert: Tas som kapilleer blodgassprave.

Oximetri inkl. Hb: Kan utfgres i alle de nevnte hepariniserte pravene. Bland prgven godt fer analyse. Ma
analyseres innen 15 minutter.

Framgangsmate

Se prosedyre [E1Blodgass instrument RAPIDPoint 500 - analysering av prover ved Alesund Sjukehus (Alesund)
Se prosedyre [E]RapidPoint 500: Analysering av prever/bruk av instrument, Volda sjukehus (Volda)

Se prosedyre [£]Siemens Rapidpoint 500 Analysering av prover (Kristiansund)

Se prosedyre [£]Siemens RAPIDpoint 500 Analysering av praver - Molde (Molde)

Maleomrade (2)
Rapporterbare onrader for parametere

Malinger som ligger under/over rapporterbart omrade indikeres med hhv. ----- | og --—-- 1. Ingen tallverdi
vises/rapporteres.

pH og blodgassparametre

pH 6,500-7,800
pCO» 0,66—-26,66 kPa
pOo 1,33-93,32 kPa

Elektrolytt og metabolittparametere

Na* 100,0-200,0 mmol/L
K* 0,50-15,00 mmol/L
Ca™t 0,20-5,00 mmol/L
Cr 65-140 mmol/L
Glukose 1,1-41,6 mmol/L
Laktat 0,18-30,00 mmol/L

CO-ox-parametere

tHb 2.0-25.0 g/dL
FO,Hb 0,0-100,0 %.
FCOHb | 0,0-100,0 %.
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FMetHb 0,0-100,0 %.
FHHb 0,0-100,0 %.
sOo 15,0-100,0%

Fortynning evt. annen behandling av preve med resultat utenfor maleomrade er ikke aktuelt.

Analytisk presisjon
Oppnadde variasjonskoeffisienter for kvalitetskontroller analysert pa Siemens Rapidpoint 500. Malenivaer lav

(L), Middels (M) og hay (H): Basert pa >100 malinger:

Rapidpoint
500 CV%

pH

<0,1

<0,1

0,1

pCO,

2,9

1,8

24

PO,

0,9

1,8

2,6

Hb

0,6

0,5

0,8

FOoHb%

0,5

0,6

1,1

FCOHb%

8,4

8.4

3,3

FMetHb%

1,3

20,8

15,9

Na*

0,6

0,2

0,4

K+

0,7

0,2

0,2

Ca++

0,8

0,7

1,1

Cr

0,5

0,5

0,6

Glukose

0,9

1,2

2,3

Laktat

4,8

5,9

I = L Y < L ) < O e L ) RO Y < B e L O e L I ) ] L I 0 ] L I ) = B D < R 0 ) ] L

3,3

Feilkilder ) og interferens ()

Ved kapilleer eller apen vengs prevetaking kan man risikere a fa feil resultat ved for darlig blgdning. Finger, hand
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eller hael ber derfor vaere varm far blodpravetaking. Husk det skal blg godt fra stikket. Pass pa at det ikke
kommer luft i kapilleerreret (anaerobe betingelser).

Ved arteriepunksjon skal man bruke sprayter ekvilibrert med terr Li-heparin. Dette sikrer korrekte
elektrolyttresultater og man unngar fortynning (jfr. Hb). For lite volum blod i forhold til anbefalt volum, vil kunne gi
feil resultat pa elektrolytter og lonisert Ca.

Ved koagel: Dersom det er koagel i praven, kan dette hindre at alt blodet nar alle elektrodene. Dette kan
medfare feilmalinger, for eksempel kan K+ stige. Kontroller at blodet suges jevnt inn.

Holdbarhet: Praver som ikke er analysert innen 15 minutter etter provetaking kan ikke brukes. Prover med hayt
O»-innhold ma analyseres innen 5 minutter. For lang henstand fer analysering ferer til at pH, pO5, og glukose

synker mens pCO», Ca og laktat stiger.

Lite blod kombinert med luft i sprayten vil gi feil resultater pa grunn av gassutveksling mellom blod og luft. Kan
ogsa gi feil resultat pa elektrolyttene.

Lufttilblanding, selv bare en liten luftboble, vil fare til at pH, pO5 og sO5 stiger mens pCO, synker.
Prgvesvarene vil endres sa mye at det er klinisk signifikant.

Pa grunn av lufttilblanding, ma ikke samme blodgassprayte brukes pa flere apparater etter hverandre. Dette
kan fare til store avvik i resultatene.
Skal samme pasient falges opp over tid, bar man analysere prgvene pa samme apparat.

Hyperlipemi kan forarsake forhgyet methemoglobin.

Ved hgaye bilirubinverdier kan oxyhemoglobinverdien stige.

Bruk av andre antikoagulantia anbefales ikke pa grunn av pH-forandringer.

Hemolyserte praver ma ikke brukes.

Det skal veere anaerobe betingelser for & unnga a male feil pa gasser og andre parametere.

Data for interferens er oppgitt av produsent: (2)

Substanser som interfererer med

kalsiummalingen:

Substans Konsentrasjon testet Interferensgrad
Salisylsyre 3,62 mmol/L -0,098 mM (6 %)
Salisylsyre 1,15 mmol/L -0,046 mM (3 %)
Substanser som interfererer med natriummalingen:
Substans Konsentrasjon testet Interferensgrad
Dobutamin 5 mg/dL 6 mmol/L
Benzalkoniumheparin - > 50 mM
Heparin Leo 800-850 U/mL -12,6 mM
Substanser som interfererer med kloridmalingen:
Substans Konsentrasjon testet Interferensgrad
Salisylsyre 3,62 mmol/L 9,5 mmol/L
Salisylsyre 1,15 mmol/L 1,8 mmol/L
Substanser som interfererer med kaliummalingen:
Substans Konsentrasjon testet Interferensgrad
Benzalkoniumheparin - > 0,15 mM
Substanser som interfererer med CO-oxmalingen:
Substans Parameter som Interferensgrad
substansen
interfererer med
Metylenblatt ved 25 mg/L FO2Hb -1,2 %
FCOHb +1,3 %
Metylenblatt ved 40 mg/L FO2Hb -2,0 %
FCOHb +2,0%
Sulfhemoglobin ved 10 % tHb -0,8 g/dL
FO2Hb -6,1 %
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FCOHb +3,6 %
FMetHb +1,4 %
FHHb +1,7%

Referanseomrade

Blodgass m/elektrolytter og metabolitter

pH arterielt blod 7.37-7.45 14

pH vengst blod 7,32-7,41

pCO,, arterielt blod Menn: 4,7-6,1 kPa 14
Kvinner: 4,3-5,7 kPa

pO», arterielt blod 9.54-13.9 kPa 14

Bikarbonat 21-26 mmol/L 14

Base Excess (BE) (-2) - (+3) 14

Ca, ion (akt) 1,14-1,28 mmol/L %2

Ca, ion (pH7,4): 1,16-1,28 mmol/L %2

Aniongap (K*) 10-20 mmol/L 1°

Laktat 0,5-2,2 mmol/L '©

Glukose fastende

4.2-6,3 mmol/L 17

Natrium 137-145 mmol/L 17

Kalium 3,5-4,4 mmol/L 17

Klorider 97-107 mmol/L 18

Oximetri

OzHb Arterielt blod: 94-98 % 1

sOg Arterielt blod: 95-98,5 % 14
MetHb Arterielt og vengst blod: <1,0 % 4
CO-Hb Arterielt og vengst blod: <3,0% 9
HHb Arterielt blod: 0 - 5,0% 2°

P50 3,2-3,8 kPa 2’

Resultatvurdering (1,9, 10,11

Blodgassparametre:

Base excess (BE) i ekstracellulaerveesken (ECV) er et mal for den metabolske komponent i syre/base-
forstyrrelser. pCO2 er et mal for den respiratoriske komponent. Generelt kan man regne med at respiratorisk
kompensasjon ved metabolsk acidose er maksimalt utviklet innen 12-24 timer, mens renal kompensasjon ved
non-renal metabolsk og respiratorisk acidose ikke er maksimal far etter 5-6 degn. Nar BE omtales heretter, er
det BE i ECV man mener.

Respiratorisk acidose

pH er lav, pCO» er hgy. BE er normal ved akutte tilstander, og opp til 15 mmol/L nar nyrene har fatt tid til
maksimal kompensasjon. pO» er lav, avhengig av to prinsipielt forskjellige arsaker; hypoventilasjon og
ventilasjons/perfusjonsforstyrrelser.

Ved hypoventilasjon sees redusert pOo,etter ligningen:
PO, alveoleert = POy inspirert - PCOo/R, der R = mmol avgitt COo/mmol opptatt Oo.
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Hvis gassutvekslingen er normal, som ved en ren hypoventilasjon, er pO5 arterielt bare 1-3 kPa lavere enn
pO, alveoleert.
Ved ventilasjons/perfusjonsforstyrrelser er forskjellen mellom PO, alveoleert og PO», arterielt starre.

Arsaker til hypoventilasjoner er tallrike, alt fra svekket respirasjonssenter til fremmediegemer i luftveiene.
Arsaker til ventilasjons/perfusjonsforstyrrelser kan f.eks. vaere kronisk obstruktive lungesykdommer eller
lungeemboli.

Respiratoriske alkaloser

pH er hay, pCO», er lav. BE er normal ved akutte tilstander og ned mot -10 til -15 mmol/L i kompenserte tilfeller.
PO» er normal eller redusert.

Arsaker: Hyperventilasjon, hagre-til-venstre shunter eller lungesykdommer med diffusjonshinder. Noen tilfeller
av ventilasjons/perfusjonsforstyrrelser vil primeert gi redusert pO», gkt ventilasjon og redusert pCOo, men hvis

arsaken er primeert gkt ventilasjon, vil pO5 vaere normal.

Metabolske acidoser
pH er lav, pCO5 er normal initialt, men lav (ned mot 1-2 kPa) i kompenserte tilfeller. BE er lav, pO er normal.

Arsaker: Primaert bikarbonat-tap med normal aniongap, som ved diaré og renal tubulser acidose av proximal
type. Gkt produksjon eller tilfarsel av ikke-flyktig syre, ofte med gkt aniongap, som ved ketoacidose og
lactacidose. Redusert hydrogenionutskillelse, med gkt aniongap ved redusert syreanionutskillelse, som ved
nyresvikt, eller med normalt aniongap som ved renal tubuleer acidose av distal type og ved
hypoaldosteronisme.

Metabolske alkaloser
pH er hay, pCO-, kan ofte veere hay, opp mot 8 kPa. BE er hay, pO5 er normal.

Arsaker: Tap av syre, som ved oppkast eller drenasje fra ventrikkel, diuretikabruk, hyperaldosteroisme.
Uforsiktig tilfarsel av bikarbonat, som ved feilbehandling av acidoser, selvmedikasjon og sveer citrattilfersel (ved
massive blodtransfusjoner; citrat blir omdannet til bikarbonat).

Oximetri

COHb og MetHb kan tolkes direkte ut fra indikasjonen. ctO5, OoHb og sO5 undersgkes vanligvis i arterieblod.
OoCAP undersgkes ogsa i vengst blod. OoCAP forteller hvilken evne blodet har til & beere O, og vil vaere
redusert ved anemi, kullosforgiftning og methemoglobinemi. P50 er den pO» som oksyhemoglobinet har ute i
vevene nar oksygenmetningen er 50 %. Er P50 hgy, sa betyr dette blodets evne til & avgi O til vevene gker. Er
P50 lav, sa avgis O darlig. Forhold som gker P50 er lav pH, gkt pCO5 og ekt temperatur. Forhold som
reduserer P50 er alkalose, kullosforgiftning og hypotermi.

Laktat (1)

Markert hagye verdier (> 5 mmol/L) ses ved laktacidose. Kun hgye verdier har klinisk relevans.

@kt produksjon: Tilstander som stimulerer anaerob metabolisme: Hypoksi (absolutt eller relativ), taminmangel
(pyruvat omdannes da til laktat i stedet for til acetyl-CoA), enzymdefekter (medfedte stoffskiftesykdommer,
deriblant mitokondriesykdom), intoksikasjon med medikamenter (f.eks. salisylater) eller giftstoffer (f.eks.
metanol, cyanid) som hemmer den oksidative fosforyleringen, etanolinntak (medfgrer sjelden hgy
laktatproduksjon), metforminterapi (via hemming av pyruvatdehydrogenase). Sveert sjelden kan man ved
utbredt kreftsykdom se refrakteer laktacidose, som muligens skyldes gkt laktatproduksjon i tumorvev
(Warburgeffekten) kombinert med redusert eliminasjon.

Redusert eliminasjon: Leversvikt, nyresvikt, hypoperfusjon av perifert vev med pafelgende reperfusjon,
tiaminmangel. Etanolintoksikasjon hos personer med kronisk leverskade kan medfere meget hgye laktatverdier,
trolig som felge av redusert eliminasjon. Diabetisk ketoacidose er ofte assosiert med laktacidose. Mekanismen
er dog ikke endelig avklart.

Na, K, Cl og glukose

Na+ se |=|Natrium (gjelder Avdeling for medisinsk biokjemi — Alesund)

K+: se [=]Kalium (gjelder Avdeling for medisinsk biokjemi — Alesund)

Cl-: se |=]Klorid (gjelder Avdeling for medisinsk biokjemi — Alesund)
Glukose: se [Z]Glukose (gjelder Avdeling for medisinsk biokjemi — Alesund)
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Analytter pa blodgassapparat Siemens Rapidpoint 500.

Kliniske aksjonsgrenser
Se EQS-prosedyre |=]Ringing av preveresultat
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Relaterte dokumenter

[ZBlodgass instrument RAPIDPoint 500 - analysering av prever ved Alesund Sjukehus (Alesund)
[21Siemens Rapidpoint 500 Analysering av praver (Kristiansund)

[21RapidPoint 500: Analysering av prever/bruk av instrument, Volda sjukehus (Volda)

[21Siemens RAPIDpoint 500 Analysering av praver - Molde (Molde)

[Z1Siemens Rapidpoint 500 Vedlikehold

Du har ikke tilgang til dokument med ID 34018

(Molde)

Ringing av proveresultat

Natrium (gjelder Avdeling for medisinsk biokjemi — Alesund)
Kalium (gjelder Avdeling for medisinsk biokjemi — Alesund)

Klorid (gjelder Avdeling for medisinsk biokjemi — Alesund)
Glukose (gjelder Avdeling for medisinsk biokjemi — Alesund)

Relaterte dokumenter
Blodgass instrument RAPIDPoint 500 - analysering av praver ved Alesund Sjukehus
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Analytter pa blodgassapparat Siemens Rapidpoint 500.

Glukose

Kalium

Klorid

Natrium

RapidPoint 500: Analysering av prgver/bruk av instrument, Volda sjukehus
Ringing av preveresultat

Siemens Rapidpoint 500 Analysering av praver

Siemens Rapidpoint 500 Vedlikehold
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e  HELSE MORE OG ROMSDAL
Klinikk for diagnostikk

Avdeling for medisinsk biokjemi

Samtykkeskjema

Laboratoriet trenger blod for & kunne undersgke pasientprgvene sine best
mulig og for a sikre optimal kvalitet pa ulike analyser.

Hvis du vil, kan blodet vi tar av deg brukes til dette formalet. Dette er helt
frivillig.

Ditt blod brukes kun til kvalitetssikring av laboratorieundersgkelser og vil
veere helt anonymisert. Laboratoriet kan derfor ikke gi ut prevesvar og
avskriver seg ansvar for & informere om eventuelle patologiske funn.

Jeg sier ja til at blodprgven som tas av meg i dag, kan brukes til
analyseutvikling og sikring av optimal kvalitet pa analyser.

Dato: Signatur:

Vedlegg til EQS 1D 29286 «Bruk av prgvemateriale til kvalitetsarbeid og utarbeiding av referansegrenser» versjon 1.1
19.03.2019 Side 1 av 1



VEDLEGG 4

Budsjett Bacheloroppgave

Totalt

kr 2 064,10

UTSTYR KOSTNAD
Kanyle - Butterfly x 30 kr 137,40
Kanyleholder x 30 kr 5,70
Gelglass x 200 kr 188,00
Div. i

iv. (Benkepapir, hansker kr 50,00
osv.)
Reagensfanalyser kr 1 620,00

Sprayte x 180 kr 63,00



VEDLEGG 5

Fyllingsgrad
A* pH B* pH c* pH

Pasient 1 0,99 7,48 0,95 7,30 0,96 7,56
Pasient 2 1,14 7,01 1,12 7,52 1,12 7,58
Pasient 3 1,16 7,36 1,17 7,37 1,15 7,42
Paszient 4 1,25 7,41 1,24 7,43 1,23 747
Pasient 5 1,16 7,47 1,16 7,47 1,13 7,55
Pasient & 1,25 7,47 1,25 7,48 1,23 7,53
Pasient 7 1,16 7,46 1,15 7,50 1,13 7,57
Pasient 8 1,22 7,43 1,2 7,47 1,16 7,60
Pasient 3 1,22 7,40 1,21 7,41 1,18 7,45
Pasient 10 1,29 7,46 1,31 7,47 1,3 7,53
Pasient 11 1,17 7,52 1,17 7,54 1,15 7,58
Pasient 12 1,06 7,44 1,07 7,44 1,05 7,49
Pasient 13 1,23 7,41 1,24 7,44 1,21 7,51
Pasient 14 1,2 7,48 1,22 7,52 1,15 7,58
Pasient 15 1,11 7,39 1,11 7,44 1,08 7,52
Pasient 16 1,05 7,45 1,04 7,52 1,03 7,35
Pasient 17 1,2 7,37 1,15 7,40 1,16 7,44
Pasient 18 1,16 7,38 1,13 7,42 11 7,49
Pasient 19 1,09 7,40 1,09 7,41 1,05 7,51
Pasient 20 1,19 7,43 1,19 7,46 1,17 7,52
Paosient 21 1,06 7,38 1,06 7,44 1,03 7,56
Pasient 22 1,23 7,37 1,25 7,35 1,22 7,43
Gjennomsnitt 1,16 7,43 1,16 7,46 1,14 7,52

*[{A =Referanseglass, B = 2/3 fyllt glass, C=1/3 fyllt glass)



VEDLEGG 6

Lufttilforsel Referanseglass Pasientprgve (3 ulike glass)
A oH 15 min oH 30 min pH a0 min pH
Pasient 1 0,95 7,48 0,98 7,49 0,99 7,49 0,97 7,54
Pasient 2 1,14 7,91 1,14 7,95 1,13 7,56 1,11 7,60
Pasient 3 1,16 7,36 1,15 7,38 1,16 7,37 1,14 7,42
Pasient 4 1,25 7,41 1,23 7,44 1,22 7,49 1,15 7,54
Pasient 5 1,16 7,47 1,17 7,46 1,16 7,49 1,14 7,55
Pasient & 1,25 747 1,25 7,48 1,25 7,50 1,23 7,04
Pasient 7 1,16 7,46 1,14 7,48 1,14 7,48 1,12 7,33
Pasient & 1,22 7,43 1,21 7,45 1,22 7,45 1,2 7,33
Pasient 9 1,22 7,40 1,2 7,42 1,2 7,43 1,16 7,50
Pasient 10 1,29 7,46 1,3 7,48 1,29 7,50 1,26 7,35
Pasient 11 1,17 7,52 1,17 7,53 1,15 7,59 1,13 7,65
Pasient 12 1,06 7,44 1,04 7,44 1,04 7,45 1,04 7,45
Pasient 13 1,23 7,41 1,23 7,44 1,22 7,46 1,18 7,52
Pasient 14 1,2 7,43 1,19 7,01 1,19 7,50 1,16 7,36
Pasient 15 1,11 7,39 1,11 741 1,11 741 1,15 7,48
Pasient 16 1,05 7,49 1,04 7,51 1,04 7,52 1,02 7,57
Pasient 17 1,2 7,37 1,2 7,38 1,18 7,41 1,16 7,45
Pasient 18 1,16 7,38 1,15 7,39 1,12 7,42 1,1 7,48
Pasient 19 1,05 7,40 1,08 7,41 1,08 7,42 1,07 7,46
Pasient 20 1,15 7,43 1,15 7,45 1,11 7,47 1,17 7,31
Pasient 21 1,06 7,38 1,06 7,44 1,06 7,45 1,02 7,49
Pasient 22 1,23 7,37 1,23 7,37 1,22 7,39 1,22 7,44
Gjennomsnitt 1,16 7,43 1,16 7,45 1,15 7,47 1,14 7,52




VEDLEGG 7
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VEDLEGG 8

Differanse i mmol/L
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VEDLEGG 9

T-TEST FYLLINGSGRAD a(signifkansniva)= 0.05

3/3fullt 23 fullt 3/3 fullt  1/3 fullt
Pasient 1 0,99 0,99 Pasient 1 0,99 0,96
Pasient 2 1,14 112 Pasient 2 114 112
Pasient 3 1,16 1,17 Pasient 3 1,16 1,15
Pasient 4 125 124 Pasient 4 125 1,23
Pasient 5 116 116 Pasient 5 116 1,13
Pasient 6 1,25 1,25 Pasient 6 1,25 1,23
Pasient 7 116 115 Pasient 7 116 1,13
Pasient 8 132 12 Pasient 8 132 1,16
Pasient 9 122 121 Pasient 9 122 1,18
Pasient 10 1,29 131 Pasient 10 1,29 1,3
Pasient 11 117 117 Pasient 11 117 1,15
Pasient 12 1,06 1,07 Pasient 12 1,06 1,05
Pasient 13 1,23 1,24 Pasient 13 1,23 1,21
Pasient 14 1.2 122 Pasient 14 12 119
Pasient 15 1,11 111 Pasient 15 111 1,08
Pasient 16 1,05 104 Pasient 16 1,05 1,03
Pasient 17 1.2 119 Pasient 17 12 1,16
Pasient 18 116 113 Pasient 18 116 11
Pasient 19 1,09 1,09 Pasient 19 1,09 105
Pasient 20 1,18 1,18 Pasient 20 1,19 1,17
Pasient 21 1,06 1,06 Pasient 21 1,06 1,03
Pasient 22 123 1,25 Pasient 22 1,23 122

T-TEST verdi: 0,6330 T-TEST verdi: 0,00000031




VEDLEGG 10

T-TEST LUFTTILF@RSEL

& min 15 min O min 30min O min 20 min

Pasient 1 0,99 0,08 0,99 0,99 0,99 0,97
Pasient 2 1,14 1,14 1,14 1,13 1,14 1,11
Pasient 3 1,16 1,15 1,16 1,16 1,16 1,14
Pasient 4 1,25 1,23 1,25 1,22 1,25 1,149
Pasient 5 1,16 1,17 1,16 1,16 1,16 1,14
Pasient & 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25 1,23
Pasient 7 1,16 1,14 1,16 1,14 1,16 1,12
Pasient 8 1,22 1,21 1,22 1,22 1,22 1,2
Pasient 9 1,22 1,2 1,22 1,2 1,22 1,16
Pasient 10 1,249 13 1,29 1,249 1,29 1,26
Pasient 11 1,17 1,17 1,17 1,15 1,17 1,13
Pasient 12 1,06 1,04 1,06 1,04 1,06 1,04
Pasient 13 1,23 1,23 1,23 1,22 1,23 1,18
Pasient 14 1,2 1,19 1,2 1,19 1,2 1,16
Pasient 15 1,11 1,11 1,11 1,11 1,11 1,149
Pasient 16 1,05 1,04 1,05 1,04 1,05 1,02
Pasient 17 1,2 1,2 1,2 1,18 1,2 1,16
Pasient 18 1,16 1,15 1,16 1,12 1,16 11
Pasient 19 1,09 1,08 1,09 1,08 1,09 1,07
Pasient 20 1,149 1,19 1,19 1,11 1,19 1,17
Pasient 21 1,06 1,06 1,06 1,06 1,06 1,02
Pasient 22 1,23 1,23 1,23 1,22 1,23 1,22
T-test verdi: 0,006055303 0,001738595 0,000154922
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