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Hovudmålet ved preanalytisk kvalitet er å behalde in-vivo 
verdiane, slik at målte verdiar reflekterer pasienten sin 
syre-base, oksygenerings- og elektrolyttstatus på det
tidspunktet prøven var tatt. 
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BLODGASSINSTRUMENT
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PASIENTFØREBUING [ 1 ]

• Gullstandard for pH, pCO2 og pO2 er
arterielt blod [5]

• Hyperventilasjon ved smerte/frykt gir
pCO2

• Roleg og betryggande + lokalanestesi [6]

• Stabiliseringsperiode (15)[7]  20-30 min etter
endra oksygentilførsel/ventilasjonsrate [5] 
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ARTERIELT, VENØST ELLER KAPILLÆRT?

• Arterielt blod - gullstandard for måling av
pH, pCO2 og pO2

• Utelukkande arterielt blod for å vurdere pO2

• Arterio-venøs forskjell for pO2er stor og variabel [8] 

• Venøst blod – for syre-base status 
• Arterio-venøs forskjell for pH og pCO2 er liten og

forutsigbar [8]

• Venøst blod for pH-måling, men mindre passande for pCO2  [9]

• Kapillært blod - akseptabelt for pH og pCO2 [10,11]



ANAEROB PRØVETAKING

• Blodet må ikkje eksponerast for 
luft
• Luftbobler må fjernast

umiddelbart etter prøvetaking

• Aspirer blod rett frå sprøyta til 
analyseinstrumentet
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KORLEIS PÅVERKAR LUFTBOBLER?

• Om prøven blir utsatt for luft:
• pO2 (fall i pCO2 og auke i pH)

• Men avhengig av initial pO2 i prøva;
• pO2 om initial pO2 er lågare enn trykket i lufta rundt (~ 20kPa)

• pO2 om initial pO2er større enn trykket i lufta rundt (om pas. får O2-tilskot) 

• Endringa blir ikkje så stor for hypoksemiske prøver (initial låg pO2) 
som for normoksemiske (initial pO2 i ref.omr) prøver [12]



KORLEIS FJERNER EIN LUFTA?

• Hold sprøyta med tuppen opp

• Sett på korken med filter

• Knips lett

• Press ut i korken til filteret tettes

• Prøven er no tom for luft

• Bland

Takk til Fredrik Hansen, 
Fagansvarlig bioingeniør blodgass
St.Olavs Hospital 



KASUS 1
NetClipart

pO2: 30,8 kPa
pCO2: 6,33 kPa

COHb: 2,1 %



KASUS 1

KONTROLLPRØVE



Takk til Fredrik Hansen, 
Fagansvarlig bioingeniør blodgass
St.Olavs Hospital 

ANALYSERING 
MED 
LUFTBOBLE: 



GLASS- ELLER PLASTSPRØYTE?

•Bevarer pH og pCO2 like godt

•Men glassprøyter bevarar pO2 best [13-14] 

• Plast har høgare oksygenpermeabilitet [15]

• O2 frå lufta rundt kan føre til feilaktig pO2

• tids- og temperaturavhengig

•Minimer potensielle feil ved å:
• Oppbevare prøven i romtemperatur
• Analysere prøva umiddelbart (15-30 min) Analyseoversikten.no



ANTIKOAGULASJON

• Utelukkande Heparin [16]

• Tørka (lyofilisert) elektrolytt-balansert
• Heparin væske-løysing gir risiko for fortynning, 

som kan gje falskt låg pCO2 [17,18] 

• Inadekvat antikoagulasjon pga
inadekvat miksing er den vanlegaste
årsaken til avvising av blodgassprøver
[20]

• Rask og jevn distribusjon i heile prøven, 
men obs: for valdsam miksing kan gje
hemolyse

Anbefalt mikse-teknikk: [19]



KOAGEL I PRØVEN? 

= PRØVEN ER IKKJE HANDTERT RIKTIG

KAST PRØVEN!



PRØVETRANSPORT – EFFEKT AV TID & TEMPERATUR

• In vitro endringar ved kontaminasjon av luft er tidsavhengig
• Dess lengre transporttid, dess større endringar

• Cellene metaboliserer glukose også etter prøvetaking
• Forbruk av oksygen - danning av CO2  

• Enzymmediert prosess er temperaturavhengig

• Dess lågare temperatur, dess saktare går glykolysen

• Rasjonalet for å sette sprøyta i isvann

• Men å redusere temperaturen til prøva i plastsprøyte, aukar O2-permeabiliteten; 
gir feilaktig pO2 !

• Analyser så raskt som mogeleg for at glykolysen skal ha minimal effekt

• Raten av in vitro glykolyse er funksjon av talet metabolsk aktive celler
• Problem ved myeloproliferative sjukdommar med høge celletal

• Falsk pO2 om ikkje blodet blir analysert umiddelbart etter prøvetaking



RØR-
POST?

• pH og pCO2 er uaffiserte, men pO2 kan bli affisert dersom prøven er
kontaminert med berre ein liten mengde luft [22] 

• PTS/rørpost amplifiserer effekten av kontaminerande luft på pO2 [21,12]

• Det er derfor spesielt viktig å fjerne luftbobler frå arterielle
blodprøver dersom dei skal tranporterast i PTS 

Aalborg 
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KONKLUSJON – PO2, PCO2, PH

“Blod i plastsprøyter bør oppbevarast ved
romtemperatur og analyserast innan 15 minutter
dersom behov for pO2, elles innan 30 minutter. 
Dersom blodet ikkje kan analyserast innan 30 
minutt, burde glassprøyte nyttast. Prøven bør då
plasserast i “iced-water slurry” og analyserast
innan 60 minutt.” 



KORLEIS GJER NORSKE LABORATORIER DET I  DAG?
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Analyseres umiddelbart
(5min) / med ein gong / så

raskt som mogeleg

10 min (romtemp) / 10-15
min / 15 min

10 min,30 min på is / 10-15
min, deretter nedkjøling

20 min 30 min (rom.temp) Andre (t.d 15 min
romtemp, 2t på is)

«Kva haldbarheit har de på blodgassanalysar i arterielle prøver?»
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HOVUDÅRSAKAR TIL PREANALYTISKE
FEIL VED MÅLING AV ELEKTROLYTTAR [ 2 ]

•Antikoagulantia

•Prøvetaking frå katetere

•Hemolyse

•Lagring 

•Fordamping 



ANTIKOAGULANTIA

Bruk prehepariniserte sprøyter/rør for elektrolyttmålingar [23] 

Andre antikoagulantia (t.d. EDTA) kan endre pH 

Heparin sin bindeeffekt

• Heparin dannar kompleks med antitrombin III; inhiberer koagulasjon

• Heparin bind også alle positive ion

• For å eliminere denne effekten på kalsium, kalium og natrium, kjem
prøvetakingsutstyr med elektrolytt-balansert heparin, som
kompenserer for bindeeffekten innan normalområdet for 
elektrolyttane



DØME:

• Ikkje-kompensert heparin kan forårsake feil på cCa2+ på 6 % 
• Dersom sann cCa2+ er 1.15 mmol/L vil ein verdi som er 0.07 

mmol/L for låg rapporterast

• Dette korresponderer til 50 % av ref.omr. (1.15-1.29 mmol/L) [24]

• Prøver med veldig høg eller veldig låg cCa2+ kan bli affisert av
ein liten positiv eller negativ bias sjølv med elektrolytt-
balansert heparin. 
• Men er signifikant berre dersom sprøyta er mindre enn 1/3 full [25]



FORTYNNING MED HEPARIN I VÆSKEFORM [ 2 ]

Døme: Tilsetting av 0.05 mL 
heparin i væskeform til 1 mL 
fullblodsprøve (Hct 45 %) vil
fortynne plasmafasen med 10 %. 
Sidan elektrolytt-parametra er
fastsette i plasma, vil
konsentrasjonane til desse
parametrene reduserast tilsvarande



PRØVETAKING FRÅ KATETER

•Obs fortynning eller kontaminasjon av
skyllingsløysingar
• Saltvatn (0.9 % NaCl) med eller utan heparin nyttast i

alle katetere for å unngå klotting

•Viktig å fjerne tilstrekkeleg væskevolum før
prøvetaking for å unngå interferens og fortynning
•Dødvolumet varierer mellom produsentane, men 
omgrepet dødvolum gjer det mogeleg å gje
retningslinjer uavhengig av system. 



PERIFERE VENEKATETER

• Nyttast til til IV infusjonar og transfusjonar

• Problem med prøvetaking t.d på kalium
• pga hemolyse (shearing forces), hemodilusjon, eller forrureining av

infusjonar som inneheld kalium [26]

Døme: 

• Ein studie viste at differansen mellom cK+ i prøver tekne frå perifere
kateter etter 3ml væske var kasta, og frå venepunksjon frå andre
armen var 0.37 mmol/L. Det tilsvarer ca. 9 % av ref.intervallet for cK+

(3.5 - 5.0 mmol/L) [26]

Tidsskriftet



KASUS 2 : PRØVE TATT FRÅ ARTERIETRYKKSETT

Ref.omr. Kalium: 

3,5 – 4,4 mmol/L

(Aksjonsgrense < 

2,8 mmol/L)

Ref.omr. Kalsium

1,18 – 1,32 mmol/L

Takk til Fredrik Hansen, 
Fagansvarlig bioingeniør blodgass
St.Olavs Hospital 



NY PRØVE SAMTIDIG SOM START KALIUMINFUSJON

Ref.omr. Kalium: 

3,5 – 4,4 mmol/L

(Aksjonsgrense < 2,8 mmol/L)

Ref.omr. Kalsium

1,18 – 1,32 mmol/L

Takk til Fredrik Hansen, 
Fagansvarlig bioingeniør blodgass
St.Olavs Hospital 



PRØVE UTAN KASTEVOLUM

PRØVE MED KORREKT KASTEVOLUM



HEMOLYSE
• Frisetting av intracellulære komponentar frå øydelagde

erytrocyttar til ekstracellulærvæska

FIG. 2a. Intra- og ekstracellulært. 
Før hemolyse. 

FIG. 2b. 5 % hemolyse (~ 0.8 g/dL fritt
hemoglobin). Etter hemolyse.



EFFEKT AV
ULIKE
GRADAR
HEMOLYSE
PÅ NA+, K+

AND CA2+ :
[2]



LAGRING: KULDE     K+ 

Na+/K+-ATPase pumpa i 
celle-membranen. 
Under lagring ved låge 
temperaturar (0-4 °C) vil 

kalium lekke frå cellene, sidan
låge temperaturar inhiberer 
pumpefunksjonen. 
Dette vil auke cK+ med 0.1 
mmol/L den 1.timen, og med 
0.4 mmol/L per time dei
påfølgande timane. 
Inhibisjon av Na+/K+ ATPase
pumpa vil også drive natrium 
inn i cellene pga
konsentrasjonsgradienten. [2]



LAGRING: BLODCELLEMETABOLISMEN

• Glykolyse; glukose         melkesyre pH vert redusert 

• pH-endringa affiserer mange forhold, m.a. proteina sin kapasitet til å binde Ca2+

• Døme: 

• Kalsium stig med ca. 5.3 % ved pH-reduksjon på 0.1 

• I løpet av 30 min i gass-tette glass-sprøyter, vil pH reduseres  -0.021, som 
resulterer i ein liten endring i kalsium på ca. 1 %. Om prøven lagrast i 
plastsprøyter og gassen fordampar, vil pH reduserast meir

• Om dei generelle anbefalingane for lagring av blodgassprøver blir fulgt, kan 
diffusjon over cellemembranen og cellemetabolismen ignorerast



FORDAMPING

•Dersom prøven ikkje blir oppbevart og lagra 
under anaerobe forhold, vil fordampning av 
vannfasen t.d. plasma/serum, auke
konsentrasjonen av elektrolyttane i prøven 

• Forhold som temperatur, luftstrøm, geometrien 
til behaldaren og fylningsvolumet vil påverke
kva effekt fordampninga vil ha på 
elektrolyttmålingane [27]
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3 HOVUDÅRSAKAR TIL PREANALYTISKE
FEIL VED MÅLING AV METABOLITTAR PÅ
BLODGASSINSTRUMENT: [ 3 ]

Lagringstid

Lagringstemperatur

Abnormale celletall

Ivy’s blurbs Wordpress.com



LAGRINGSTID

FIG. 1: Aerob metabolisme FIG. 2: Anaerob metabolisme [3]

Glykolysen



KOR FORT ENDRAST GLUKOSE OG
LAKTAT I ROMTEMP?

Rate of change 

mmol/L/h

Rate of change 

mg/dL/h

Rate of change 

in percentage of 

reference value*

cGlu -0.5 -9 10 %

-0.5 -9 10 %

-0.3 -5 6 %

-0.4 -6 8 %

Rate of change 

mmol/L/h

Rate of change 

mg/dL/h

Rate of change 

in percentage of 

reference value*

cLac +0.6 +5 57 %

+0.6 +5 57 %

+0.4 +4 38 %

+0.4 +4 38 %

Basert på tabellane kan
ein konkludere med at 
gjennomsnittleg “rate of 
change” per time for cGlu
og cLac ved romtemp. er
respektivt 0.40 mmol/L/t 
og 0.50 mmol/L/t

Måling av glukose og laktat
etter 30 min lagring ved
romtemp. kan gje
devierande resultat opp til
5 % [28, 29] og 29 % av
referanseverdien [30]

respektivt [28, 31], grunna in 
vitro glykolyse



LAGRINGSTEMPERATUR

•Pågåande in vitro glykolyse i prøvene som
ikkje kan bli analyserte umiddelbart, kan
ein unngå eller redusere til eit minimum 
ved å: 
• Tilsette ein antiglykolytisk agent, som eit

fluorid-salt
• Eller lagre prøven ved (eller under) 4 °C

• Sakkar glykolytiske prosessar, med signifikant
effekt, særleg på laktat

Grist.org



ABNORMALE CELLETAL

•Glykolysen held fram in vitro pga tilstedeværet av
energislukande celler i prøven

•Cellene held fram å metabolisere glukose for å produsere
energi til ulike cellulære funksjonar, t.d. Na-K pumpa

•Abnormalt høgt blodcelletal vil påverke glykolyseraten og
med det påverke stabiliteten til cGlu and cLac over tid



LAGRING – KONKLUSJON

•Effekten av lagringstid på cGlu og cLac i fullblod
avhenger av tid, temperatur, blodcelletal, pO2 og tHb
[28,32,33] 

•Men dersom dei generelle råda for lagring av
blodgassprøver blir fulgte, vil påverknaden av desse
faktorane vere neglisjerbar [33]



Oppsummert potensielle feil ved forlenga 
oppbevaring av arteriell blodgass

• pO2 - oksygen vert framleis forbrukt av leukocyttar og trombocyttar

• PCO2  - CO2 vert framleis produsert

• pH - primært grunna pCO2 endringar og laktatdanning

• Ca2+   - pH endringa reduserer Ca2+ binding til protein

• Gluc     - grunna glykolysen

• Laktat   - grunna glykolysen



Kjelde: Hvordan noen preanalytiske variabler påvirker blodgassanalysenes kvalitet –
Synnøve Austad Yksnøy – Masteroppgave UiB Høsten 2015 
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