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Validering

1 Valideringsplan

1.1 Innledning

| dag males vengs laktat kun i blod fra kapillzerrgr, men det er gnskelig & ogséa male det pa
vengs blodgass tatt pa BD-vacutainer Li-heparin uten gel. Dette fordi dagens metode
innebaerer mye ekstraarbeid og gkt HMS-risiko fordi vi ma overfere blod fra butterflysiange
til kapilleerrar.

1.2 Omfang

Det skal undersgkes om maleverdi ved bruk av Li-heparinrgr versus kapillaerrgr er innenfor
tillatt systematisk forskijell.

Det skal tas minst 40 praver av 40 forskjellige personer, Det tas ett 4mL Li-heparinrar i
tillegg til a fylle et kapilleerrer med resterende blod fra butterflyslangen etter endt
pravetaking. Dette medfarer ingen ekstra stikk for pasienten eller ekstra blodvolum.

1.3 Praktisk gjennomfering

Det skal tas blodpragver fra pasienter hvor det er bestilt vengs blodgass og de skal tas med
butterflykanyle. Prgvene tas som vanlig pa 4mL BD-vacutainer Li-heparinrgr uten gel, men i
tillegg skal resterende blod fra butterflyslangen etter endt pravetaking overfares til
kapilleerrgr. Prgvene analyseres pa ABL90 Flex pa kvinne-barn laboratoriet, evt. det
instrumentet som er nasrmest.

Prgvene analyseres innen 10 minutter etter prgvetaking, rett etter hverandre. Bioingenigren
analyserer den prgven som svarene skal gis ut fra og studenten analyserer den andre. For
a fa mest mulig riktig provesvar skal det variere hvilket rar som analyseres forst.

Prgvene er anonyme og pasient-ID merkes med tall fra 1 og oppover, samt «kap» eller
«veny bak, for a skille de fra hverandre pa instrumentutskriftene. Nar pravene skal
analyseres er det viktig & velge «sprgyte»-modus pa instrumentet for at den skal lese av
riktig parametere.

Det skal ikke benyttes praver der provetaking har vaert vanskelig eller prevergret ikke er
helt fullt. Raret skal veere helt fullt fordi det ikke skal vaere noe Iuft i det. Luft i rgret vil
pavirke analyseresultatene, siden det er akkurat blodgass som males. Dersom det er luft i
raret, vil oksygenmengden i blodet bli malt feil og dermed ogsa laktat. Med vanskelig
pravetaking menes for eksempel barn som griner og er urolige, noe som kan pavirke
blodprgven ved at ulike komponenter lekker ut i blodet eller at erytrocyttene gdelegges.

Dersom innsuging av preve ikke blir gjort riktig, at det for eksempel suges inn luft farst, skal
ikke resultatet tas med i beregningene. Alle resultater som instrumentet gir registreres i
Excel-regneark.
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Validering

1.4 Kriterier

Validering av laktat pa vengs blodgass, tatt pa BD Vactuainer Li-heparinragr uten gel.

Tillatt systematisk feil settes til 8%.

1.5 Eventuelle tilfoyelser
Tilfayelse:

Dato:
Godkjent av:
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Vedlegg 2: Utdrag av EQS-prosedyre: «Medisinsk biokjemi — Prgvetaking — Vengs
blodpregvetaking av voksne og barn»

Dokumen! eiedisinsk biokfemi - Pravelaking - Venas blodoravelaking av voksne og bam », 1D 1756 - EQS

Intravenese infusjoner

Om mulig bar man unngd 4 ta blodprever mens pasienten far intravenss infusjon, Det kan ta tid
far substansene i infusjonslesningen er fordelt | kroppen, og derfor vil analyse av disse
substanzene vazre updlitelige under og en tid etter infusjonen. | tillegg kan slike substanser
pavirke andre analyser, Om man mé ta blodpreve fra an pasient som far intravengs infusjon, ma
man velge en annen akstramitet enn der infusjonen pégar. Dersom dette er umulig, ma infusjonsn
stenges i minst 10 minutter far provetakingen. Dette gjeres etter vurdering av behandlende
personell for den akiuelle pasienten.

Huis pasienten far blodtransfusjon og det er bestilt analyse av b-hemoglobin, vil prevesvaret
kunne avvike fra pasientens rikfige verdi og b-Hb vil kun veere et eyeblikksbilde, Rekvirenten ma
gjeres oppmerksom pa dette. Dersom rekvirenten allikevel vil ha b-Hb, tas pravan, men
rekvirenten ma vaere oppmerksom pd usikkerheten i provesvarat.

Infusjon av fetternulsjon, som for eksempel Kabiven, kan pavirke analyseresultatet via flere ulike
mekanismer {inhomogenitet, forfrengning av vannfasen, interferens ved turbiditet eller
fysiokjemiske mekanismer). Som regel ma intravenes terapl med fett-emulsjon veere avsluttet &
timer far pravetaking. | de tilfeller blodpraven ma taes ved pagdende eller nylig avsluttet infusjon
av intralipid, ma& rekvirenten vaere klar over de preanalytiske feilkildene rundt pravesvaret.

Venepunksjon av voksne og store barn

Utstyr

Pravetakingsrar, sikkerhetskanyle eller butterflykanyle med engangshalder, desinfeksjonsmiddel,
ren bomull, tape, stasebind, etiketter til merking av rar og eventuelt stativ eller kapp for & sefte
blodpravens i etter endt pravetaking.

Utfarelse

1. ldentifiser pasienten, se over i avsnittet om «ldentitetssiking av pasienter som skal ta
blodpravers. Dette skal alliid gjares far blodpraven tas.

2. Utfar handdesinfeksjon,

3. Lokaliser venen. Bruk staseslange dersom nedvendig. Unngé langvarig stase og
muskelpumping, se aver i avsnitlet «Preanalytiske forholds. Lesne stasen 58 snart venen er
Iokalisart.

Desinfiser stikksted, se over i avsnittel «Huddesinfeksjons

Klargjar utstyr som skal benyites ved prevetakingen,

Uttar ny handdesinfeksjon rell fer venepunksjonen,

Stram eventuelt stasen pa nytl. Unngd langvarig stase og muskelpumping,

Venepunksjon. Kanylens skraflate skal vende opp. Holderen skal holdes med toftre fingre pa
undersiden og tommel pé oversiden i umiddelbar naerhet til sikkerhetsanordningen.

L
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Dokument wiMedisinsk biokjami - Pravelaking - Venss blodpravelaking av voksne og bam », ID 1756 - EQS

l. . o TSR

9. Settinn det farste raret,
For & hindre kontaminering fra rer til rer fylles rorene i bestemt rekkefelge:

« Roer til dyrkningsprover, blodkultur, aerob flaske farst, deretter anaerob flaske.
Citratrar til koagulasjonsanalyser (bla).

Serumrer/serumgelrar med koagulasjonsaktivator (rad).

Li-heparinrer {grenn).

EDTA-ror (lilla).

Andre rer med tilsetning.

.

Rekkefalgen er ogsa heskrevet i vedlegget «Rerrekkefalge ved bledpravetakings.
10. Slipp opp stasen sa snart det kommer blod i det ferste pravetakingsreret.
11. Fyll roret til det sorte merket. Ta det ut,

12. Vlend reret 5-10 ganger opp og ned. Alle rer ma vendes 5 - 10 ganger umiddelbart etter fylling
for & f& blandet tilsetningen i reret med blodet.

13. Gjenta punktene over dersom det skal fylles flere rer.
14. Ta ut siste rar og vend det 5-10 ganger.

15. Plasser ren bomull forsiktig over stikkstedet. Trekk ut kanylen. Bomullen kan sa trykkes godt
mot stikkstedet.

16. Kanylen sikres med sikkerhetsanordningen og etthandsteknikk umiddelbart etter at den er tatt
ut av venen.
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Vedlegg 3: Utskrift fra Bergman Diagnostika Radiometer ABL90 Flex blodgassinstrument

RADIOMETER ABL90 SERIES
ABLY0 KB-LAB I393-090R0854N0007 18:46 25.01.2022
PASIENTRAPPORT Spreyte- S65uL  PROVE # 83086

|dentifikasjoner
Pasient ID
Lab. nummer
Etternavn
Fornavn
Prgvemateriale Vengst
T 37,0°C

Blodgassverdier

pH 7,356 L 1%310 - 7420 |
pCo, 555 kPa [ 630 .~ T80 |
p0, 7,22 kPa [ - ]
Syrebasestatus
4 ¢cHCO,; (P)¢ 23,3 mmol/lL [ 240 - 310 ]
{ cBase(Ecf)¢ -2,2  mmollL [ -10 - 54 ]
t Anion gap K*c 16,3 mmol/L [ 60\ -160 |
Oksimetriverdier
4 ctHb 1.7 * grl I daNs =170 58]
s0, 867 % [ - ]
t FCOHb 1-8..00 | P o WSO, [y 4 ]
FMetHb 09 % Proe - 1,3
Elektrolyttverdier
cK* 3,5 mmollL [ 34 -43 |
cNa* 141 mmollL [BR137 - 144 % ]
t cCa? 1,32 mmoliL [ 116 - 1,29 |
cCl~ 105 mmol/lL [ 103 5= 17 18]
Metabolittverdier
t cGlu 10,56 mmol/L [E 40 - 63 |
t clLac 3,3 mmollL [E 05 =520 ]
Temperaturkorrigerte verdier
PH(T) 7,356
pCOLT) 555 kPa
pO,(T) 122" kPa
ader == = 0 WL U SRR

Verdi(er) ovenfor referanse grense
Verdi(er) nedenfor referanse grense
Beregnede verdi(er)

Bruker korreksjon er lagt til verdi(er)

*O — —

Raananenalblra lat: ME_19 Qanenrlbaccat tact H: 4D40 74



Vedlegg 4: Radata av innsamlet prgvemateriale.

Pravenummer| Radiometer_kapilleerrgr (mmol/L) | BD_Vacutainer_Li_He_rgr (mmol/L)
1 1,3 1,2
2 0,6 0,6
3 11 1,2
4 14 14
5 2,9 3,3
6 14 15
7 0,8 0,8
8 1,1 11
9 0,8 0,8

10 0,7 0,7
11 1,0 11
12 1,6 1,6
13 1,9 1,8
14 0,4 0,5
15 1,1 0,9
16 14 14
17 1,0 11
18 1,0 1,0
19 1,2 1,3
20 0,7 0,7
21 1,2 1,2
22 1,2 11
23 11 1,3
24 1,1 1,2
25 0,8 0,8
26 0,9 0,9
27 0,6 0,7
28 0,8 0,8
29 0,6 0,7
30 1,2 1,2
31 1,7 1,9
32 0,6 0,5
33 0,7 0,8
34 0,8 0,9
35 2,3 2,5
36 0,7 0,7
37 1,3 1,2
38 1,0 0,9
39 0,8 0,8
40 1,2 1.3
41 1,3 1,3
42 0,6 0,5
43 0,6 0,7
44 0,6 0,6
45 3,1 3,2




Vedlegg 5: Paret t-test.

Sample 1 Radiometer kapillzerrer
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII Radiometer_kapilleerrer
Sample 2 BD Vacutainer Li He rer

Sample 1 Sample 2
Samplesize | 45 45
Arithmeticmean L TA1S6 . 1,1489
95%.Gl.for the. mean | 094691012842 0966110 1,3317
Variance | 03150 03703
Standard deviation 1 ] 05612 & o 0,6085
Standard error of the mean | 008366 0,09071
Paired samples t-test
Mean difference 0,03333
Standard deviation of differences | 0,1044
Standard error of mean difference | 001557
9% Cl of difference | 0,001954 1o 0,06471
Teststatistict 2,141
Degrees of Freedom (DF) B
Two-tailed probability P = 0,0379

Differences

D'Agostino-Pearson test for
Normal distribution of differences

reject Normality (P=0,0058)




