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Blodgassverdier

pH 7,439 [ 7350 - 7,450 )
PCO, 482 kPa [ 464 - 640 |
t pO, 15,3  kPa [ 111 - 144 |
Syrebasestatus
¢HCO,(P)¢ 241  mmoll
SBE 04 mmolL
Oksimetriverdier
ctHb 158 g/d [ 175 )
80, 982 % [ ]
FO,Hb 971 % [ 940 - 980 |
FCOHb 07 % [ 00-30 |
FHHb 18 % [ s ]
FMetHb 04 % [ 02-15 ]
Elektrolyttverdier
cNa* 138 mmoll. [ 136 - 146 |
cK* 41 mmolk [ 35 -50 |
cCa® 1,18  mmollL [ 1156 - 129 ]
cCa®(7.4)¢c 1,21 mmol/L
Metabolittverdier
oGlu 56 mmolL [ 39 -58 |
clLac 09 mmoll [ 07 - 16 ]
Temperaturkorrigerte verdier
pH(T) 7,439
pCO,(T) 482 kPa
v pOL(T) 153  kPa
5 Merknader
7. t Verdi(er) ovenfor referanse grense
/ Beregnede verdi(er)
"'y Snl.no

o

Hovudmalet ved preanalytisk kvalitet er a behalde in-vivo
verdiane, slik at malte verdiar reflekterer pasienten sin
syre-base, oksygenerings- og elektrolyttstatus pa det
tidspunktet prgven var tatt.







PASIENTFOREBUING ..

* Gullstandard for pH, pCO, og pO, er
arterielt blod ..

* Hyperventilasjon ved smerte/frykt gir
$pCo,

* Roleg og betryggande + lokalanestesi «

Bioingenigren.no

* Stabiliseringsperiode (15).20-30 min etter
endra oksygentilfgrsel/ventilasjonsrate &



ARTERIELT, VEN@ST ELLER KAPILLZART?

e Arterielt blod - gullstandard for maling av
pH, pCO, og pO,
» Utelukkande arterielt blod for a vurdere pQO,
* Arterio-vengs forskjell for pO,er stor og variabel i

* Vengst blod — for syre-base status

* Arterio-vengs forskjell for pH og pCO, er liten og
forutsigbar

* Vengst blod for pH-maling, men mindre passande for pCO, >

 Kapillaert blod - akseptabelt for pH og pCO, 1o



ANAEROB PROVETAKING

* Blodet ma ikkje eksponerast for
luft
 Luftbobler ma fjernast
umiddelbart etter prgvetaking

* Aspirer blod rett fra sprgyta til
analyseinstrumentet
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KORLEIS PAVERKAR LUFTBOBLER?

* Om prgven blir utsatt for luft:
. ﬁpoz (fall i pCO2 og auke i pH)

* Men avhengig av initial pO,i pr@va;
. pOzﬁom initial pO, er lagare enn trykket i lufta rundt (~ 20kPa)
. pOZ@om initial pO.er stgrre enn trykket i lufta rundt (om pas. far O,-tilskot)

* Endringa blir ikkje sa stor for hypoksemiske prgver (initial lag pO,)
som for normoksemiske (initial pO,i ref.omr) prgver u



KORLEIS FJERNER EIN LUFTA?

* Hold sprgyta med tuppen opp
 Sett pa korken med filter

* Knips lett

* Press ut i korken til filteret tettes
* Prgven er no tom for |uft
 Bland

Takk til Fredrik Hansen,
Fagansvarlig bioingeni@gr blodgass
St.Olavs Hospital



KASUS 1

R ADIUN ERIES
ABLI0 KE-LAE |303-Co0R0854M000 - i12:00 30,1020
FASIENTRAFFPORT Spravte - 5 &5l FREVE # 2B9

Identifikasjorer
Pasiert 1D 10
Lab. rumimes
Eleima
Formavn
Pravemalenale Arterel
T 37.0°%C

Blodgassverdiar

pH 7.350 [ 7350 - 7.450 |
— 5o 635 s [ 470 =3 T— pCO,: 6,33 kPa
e JnE kFa [ 110 - T8 T—
Syrepasestalus p02: 30,8 kPa
T eHCO, (Pl 26,2 mmall [ 20 - 260 |
cBase(Ecfic 06  mmoll [ 30 - 30 ]
Chksimetrivardier
ctHb 13,8 * gL [ 1.7 - 170 ]
1 50, g98 % [ 950 - 980 |
<1 FoOHo 21 % [ o0 -15 T — COHb:2,1%
Fat-o 07 % [ 00 -20 ]
Elekirotyttverdier
cl® 4.1 ol [ 35 - 46 |
chdat 142 mmoll [ 137 - 145 |
cCa™ 1.20 mmoll [ 1.18 - 132 |
eCr 107 memall [ 96 - 108
Metabolitbwerdier
| 40 - 83 |
T clat 05 - 168 |

NetClipart



RADIOMETER ABL90 SERIES

ABLOD KB-LAB 1353-C90R0854N000T 1148 30.10.2018
U S 1 PASIENTRAFPORT Sorayte - S 65Ul PRGVE & 28927

identifikasjoner
Paslent 1D 1
Lab. runmer
Efermawn
Fomavn
KONTROLLPR@VE e
T 370°C
Blodgassverdier
i pH 7,264 [ 7.350 - 7.450 |
t pCQO, 847 kPa [ 470 - 590 )
< $ PO, 872 kPa [ 110 - 144 |}
Syrebasestatus
t ¢cHCO, (Pl 28,7 mmoll [ 220 - 280 |}
cBase(Ecl)q 1.7 nmmollL [ 30 - 30 !
Oksimetriverder
etHb 138 pa [ 117 - 170 )
| 20, 827 % [ 950 - 980 |
t FCOHb 24 % [ 00 -158 )
FetHD 06 % { 00 - 20 ]
Elektralyttverdier
cK* 41 mmot | 35 -46 )
cNa* 142 mmold [ 137 - 145 |
cCa* 1.24 mmalL { 118 - 132 |
cCrr 106 mmot [ 96 - 108 ]
Metabolittverdier

cGu 41 mmol I 40 g3 l



RADIOMETER ABL90 SERIES
ABLO0 KB-LAB 393-090R0854N0007 1200 30.10.20
PASIENTRAPPORT Sproyie - S 65ulL PROVE # 2892

Identifikasjoner
Pasient 1D 10
Lab. nummer Med luft i proven
Etternawvn
Fornavn
Provematenale Arteriek
T 370°C
Blodgassverdier
pH 7.350 [ 7350 - 7.450 |
1 pCO, 633 kPa [ 470 - 590 |
1 20, 308 kP2 [ 110 - 144 |
Syrebasestatus
t cHCO,(Ple 262 mmoll [ 220 - 260 |
cBase(Ecl)¢ 06 mmoll [ 30 -30 ]
Oksimetriverdier
ctHp 139 ga ([ 1.7 -170 |
t 5O, 999 % [ 950 - 980 |
t FCOHD 21 % [ 00 -15 )
et 0.7 % [ 00 - 20 ]
Elektroiyttverdier

K 41 mmoll [ 35 -46 |

cNa' 142 mmoll [ 137 - 145 |

¢cCa™ 1.20 mmolL [ 118 - 132 ]

cor 107 mmoll [ 96 - 108 |
Metabolittverdier

¢Cl. { " 40 - 63 |

T clac 05 - 16 |

RADIOMETER ABL90 SERIES

ABLOD KB-LAB 1393-090R0854N0007 1148 30.10.2018
PASIENTRAPPORT Sprayte - S 65uL PROVE # 28927
Identifikasjoner
Paslent ID 1
Lab. nummer korrekt provetaking
Enermawn
Formavn
Provematenale Arteriell
T 370°C
Blodgassverdier
4 pH 7,264 [ 7.3%0 - 7,450 )
1 pCO, 847 kPa [ 470 - 590 )
{ PO, 972 kPa [ 110 - 144 |
Syrebasestatus
t ¢cHCO, (Pl 287 mmoll [ 220 - 280 |
cBase(Ecl)e 1.7 mmoll [ <30 -30 )
Oksimetriverdier
ctHb 139 pa ( 117 - 170 )
i 80, 827 % [ 950 - 980 )
t FCOHb 24 % [ 00 -15 )
PAetHb 06 % [ 00 -20 )
Elektrolyttverdier
cK* 41 mmod [ 35 -46 )
cNa* 142 mmall [ 137 - 145 )
cCa™ 1.24 mmallL [ 118 - 132 |
eCr 105 mmot | 96 - 108 |
Metabolittverdier
Gl 41  mmoM { 40 - 63 |

ANALYSERING

MED
LUFTBOBLE:

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



GLASS- ELLER PLASTSPR@YTE? 3

* Bevarer pH og pCO, like godt

* Men glassprgyter bevarar pO, best ... G
* Plast har hggare oksygenpermeabilitet s
* O, fra lufta rundt kan fgre til feiIaktigﬁpO2 |

* tids- og temperaturavhengig

-
£t ~ -

——— L - @ .
s o anfunjon@
5

* Minimer potensielle feil ved a:
* Oppbevare prgven i romtemperatur
* Analysere prgva umiddelbart (15-30 min)



ANTIKOAGULASJON

Anbefalt mikse-teknikk: [19]

* Utelukkande Heparin s

* Torka (lyofilisert) elektrolytt-balansert

* Heparin vaeske-lgysing gir risiko for fortynning,
som kan gje falskt lag pCO, 17,43 N

* Inadekvat antikoagulasjon pga
inadekvat miksing er den vanlegaste .
arsaken til avvising av blodgassprgver \ 2

[20]

* RaSk Og Jevn d|5tr|bUSJOn | hEI|e pr¢Ven; .F'QU"G 3. Mixing of the arterial blood sample (source:

Wennecke G, Juel G. Avoiding preanalytical errors - in

men ObS for Valdsam m|kS|ng kan gJe t{;lood gaLs t_ers-tan]g Radiometer Medical Aps. Brenshej,
enmark, 2008,
hemolyse



KOAGEL | PROVEN?
= PROVEN ER IKKJE HANDTERT RIKTIG

KAST PROVEN!



PROVETRANSPORT - EFFEKT AV TID & TEMPERATUR

* In vitro endringar ved kontaminasjon av luft er tidsavhengig
* Dess lengre transporttid, dess st@grre endringar

 Cellene metaboliserer glukose ogsa etter prgvetaking
* Forbruk av oksygen - danning av CO2
* Enzymmediert prosess er temperaturavhengig
* Dess lagare temperatur, dess saktare gar glykolysen
» Rasjonalet for a sette sprgytaiisvann

* Men a redusere temperaturen til prgva i plastsprgyte, aukar O,-permeabiliteten;
gir feilaktig 4pp0,

* Analyser sa raskt som mogeleg for at glykolysen skal ha minimal effekt

e Raten av in vitro glykolyse er funksjon av talet metabolsk aktive celler
* Problem ved myeloproliferative sjukdommar med hgge celletal
. FaIskﬂpO2 om ikkje blodet blir analysert umiddelbart etter prgvetaking



1 X‘QUSE;UG Rapid delivery of blood samples over long distances

Aalborg

“SETihelworldsilongestiunderground pipeline
——io=transportation-of<small-clinical-samples 1650m

P 0297436

2017
* pH og pCO, er uaffiserte, men pO, kan bli affisert dersom prgven er

kontaminert med berre ein liten mengde luft 1

* PTS/r@rpost amplifiserer effekten av kontaminerande luft pa pO, 112

* Det er derfor spesielt viktig a fjerne luftbobler fra arterielle
blodprgver dersom dei skal tranporterast i PTS



KONKLUSJON - PO2, PCO2, PH

“Blod i plastsprayter bgr oppbevarast ved
romtemperatur og analyserast innan 15 minutter
dersom behov for pO,, elles innan 30 minutter.
Dersom blodet ikkje kan analyserast innan 30
minutt, burde glassprgyte nyttast. Prgven bgr da
plasserast i “iced-water slurry” og analyserast
innan 60 minutt.”



KORLEIS GJER NORSKE LABORATORIER DET | DAG?

«Kva haldbarheit har de pa blodgassanalysar i arterielle prgver?»

Analyseres umiddelbart 10 min (romtemp) / 10-15 10 min,30 min pais / 10-15 20 min 30 min (rom.temp) Andre (t.d 15 min
(5min) / med ein gong / sa min / 15 min min, deretter nedkjgling romtemp, 2t pa is)
raskt som mogeleg
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HOVUDARSAKAR TIL PREANALYTISKE
FEIL VED MALING AV ELEKTROLYTTAR ..

* Antikoagulantia
*Prgvetaking fra katetere
*Hemolyse

*Lagring

*Fordamping



ANTIKOAGULANTIA

Bruk prehepariniserte sprgyter/rgr for elektrolyttmalingar 23
Andre antikoagulantia (t.d. EDTA) kan endre pH

Heparin sin bindeeffekt
* Heparin dannar kompleks med antitrombin Ill; inhiberer koagulasjon
* Heparin bind ogsa alle positive ion

* For a eliminere denne effekten pa kalsium, kalium og natrium, kjem
provetakingsutstyr med elektrolytt-balansert heparin, som
kompenserer for bindeeffekten innan normalomradet for
elektrolyttane



DOME:

* |kkje-kompensert heparin kan forarsake feil pa cCa?* pa 6 %

* Dersom sann cCa%* er 1.15 mmol/L vil ein verdi som er 0.07
mmol/L for |1ag rapporterast

 Dette korresponderer til 50 % av ref.omr. (1.15-1.29 mmol/L) 4

* Prgver med veldig hgg eller veldig 13g cCa?* kan bli affisert av
ein liten positiv eller negativ bias sjglv med elektrolytt-
balansert heparin.

* Men er signifikant berre dersom sprgyta er mindre enn 1/3 full 125



FORTYNNING MED HEPARIN | VESKEFORM ..,

1mL whole blood sample
(Hct 45%]

quid heparin
0.0% mlL __\'I'

plasma 0.55 mL > 0.60 mL Dgme: Tilsetting av 0.05 mL

[Diution 0% heparin i vaeskeform til 1 mL
fullblodsprgve (Hct 45 %) vil

fortynne plasmafasen med 10 %.

Sidan elektrolytt-parametra er

fastsette i plasma, vil

blood cells konsentrasjonane til desse

G- mt parametrene reduserast tilsvarande

_




PROVETAKING FRA KATETER

* Obs fortynning eller kontaminasjon av
skyllingsl@ysingar
e Saltvatn (0.9 % NaCl) med eller utan heparin nyttast |
alle katetere for a unnga klotting

*Viktig a fjerne tilstrekkeleg veeskevolum fer
provetaking for a unnga interferens og fortynning

* Dgdvolumet varierer mellom produsentane, men
omgrepet dgdvolum gjer det mogeleg a gje
retningslinjer uavhengig av system.



PERIFERE VENEKATETER

* Nyttast til til IV infusjonar og transfusjonar

Tidsskriftet

[ P ro b | e m m e d p r¢veta ki n g t . d p é kalium Innsetting av venekateter. Illustrasjon © K. Toverud

* pga hemolyse (shearing forces), hemodilusjon, eller forrureining av
infusjonar som inneheld kalium (26]

Dome:

* Ein studie viste at differansen mellom cK* i prgver tekne fra perifere
kateter etter 3ml vaeske var kasta, og fra venepunksjon fra andre
armen var 0.37 mmol/L. Det tilsvarer ca. 9 % av ref.intervallet for cK*
(3.5 -5.0 mmoI/L) [26]



KASUS 2 : PROVE TATT FRA 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 bioingenigr blodgass
St.Olavs Hospital



NY PROVE 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 bioingenigr blodgass
St.Olavs Hospital



PROVE UTAN KASTEVOLUM

PROVE MED KORREKT KASTEVOLUM



HEMOLYSE

* Frisetting av intracellulaere komponentar fra gydelagde
erytrocyttar til ekstracelluleervaeska

Extracellular
Compartment

cha' :140 mmaol/L
cE 4.0 mmolfL
cCa’' :1.2 mmol/L
¢l 2110 mmal/L

FIG. 2a. Intra- og ekstracellulzert.

For hemolyse.

mix of intra- and extra
cellular compartments

cMa™: 136 mmol/L
ck™: 7.0 mmol/L

cCa'™: 1.1 mmel/L

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




EFFEKT AV
ULIKE
GRADAR
HEMOLYSE
PA NA*, K*
AND CAZ2*:

[t B
Hermaorlysis
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LAGRING: KULDE tK+

Extracellular
compartment

cha’: 140 mmol/L
ck 4.0 mmol/L

Na+/K+-ATPase pumpa i
celle-membranen.

Under lagring ved lage
temperaturar (0-4 °C) vil
kalium lekke fra cellene, sidan
lage temperaturar inhiberer
pumpefunksjonen.

Dette vil auke cK+ med 0.1
mmol/L den 1.timen, og med
0.4 mmol/L per time dei
pafglgande timane.
Inhibisjon av Na+/K+ ATPase
pumpa vil ogsa drive natrium
inn i cellene pga
konsentrasjonsgradienten. [2;



LAGRING: BLODCELLEMETABOLISMEN

* Glykolyse; glukose E> melkesyre:> pH vert redusert
* pH-endringa affiserer mange forhold, m.a. proteina sin kapasitet til & binde Ca?%*

* Dome:
 Kalsium stig med ca. 5.3 % ved pH-reduksjon pa 0.1

* | Ippet av 30 min i gass-tette glass-sproyter, vil pH reduseres -0.021, som
resulterer i ein liten endring i kalsium pa ca. 1 %. Om prgven lagrast i
plastspreyter og gassen fordampar, vil pH reduserast meir

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



FORDAMPING T o8

* Dersom preven ikkje blir oppbevart og lagra
under anaerobe forhold, vil fordampning av
vannfasen t.d. plasma/serum, auke

consentrasjonen av elektrolyttane i prgven —

e Forhold som temperatur, luftstrom, geometrien
til behaldaren og fylningsvolumet vil paverke

kva effekt fordampninga vil ha pa

elektrolyttmalingane .7







3 HOVUDARSAKAR TIL PREANALYTISKE
FEIL VED MALING AV METABOLITTAR PA
BLODGASSINSTRUMENT: .,

Lagringstid
Lagringstemperatur
Abnormale celletall




LAGRINGSTID

L GkaonsenJ

$ &
5® oL & @

Glu /‘W.Y- i)’b o G‘u & =T 8 ‘»  Pyruvate
r=T o0 \_5%
e —

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

g a



KOR FORT ENDRAST GLUKOSE OG

LAKTAT | ROMTEMP ? Basert pa tabellane kan

Rate of change  [Rate of change [Rate of change ein konkludere med at
mmol/L/h mg/dL/h [ AR A gjiennomsnittleg “rate of
reference value* ” .
change” per time for cGlu
9 10 % og cLac ved romtemp. er
9 10 % respektivt 0.40 mmol/L/t
5 6% og 0.50 mmol/L/t
6 8 %

Maling av glukose og laktat
Rate of change Rate of change |Rate of change

mmol/L/h mg/dL/h in percentage of etter 30 min lagring ved
reference value* romtemp. kan gje

+5 57 9% devierande resultat opp til
5 % 25,29 og 29 % av

+5 57 % /

4 38 % referanseverdien ;o

4 38 % respektivt sy grunna in
(o}

vitro glykolyse




LAGRINGSTEMPERATUR

* Pagaande in vitro glykolyse i prgvene som
ikkje kan bli analyserte umiddelbart, kan
ein unnga eller redusere til eit minimum
ved a:

* Tilsette ein antiglykolytisk agent, som eit
fluorid-salt

* Eller lagre prgven ved (eller under) 4 °C

e Sakkar glykolytiske prosessar, med signifikant
effekt, seerleg pa laktat

4°C
2°C
0.8°C

Grist.org



ABNORMALE CELLETAL

* Glykolysen held fram in vitro pga tilstedevaeret av
energislukande celler i prgven

* Cellene held fram a metabolisere glukose for a produsere
energi til ulike cellulaere funksjonar, t.d. Na-K pumpa

* Abnormalt hggt blodcelletal vil paverke glykolyseraten og
med det paverke stabiliteten til cGlu and clLac over tid



LAGRING — KONKLUSJON

* Effekten av lagringstid pa cGlu og clLac i fullblod
avhenger av tid, temperatur, blodcelletal, pO, og tHb

[28,32,33]

* Men dersom dei generelle rada for lagring av
blodgassprever blir fulgte, vil paverknaden av desse
faktorane vere neglisjerbar g



Oppsummert potensielle feil ved forlenga
oppbevaring av arteriell blodgass

* pO, - oksygen vert framleis forbrukt av leukocyttar og trombocyttar

* PCO, | - CO2 vert framleis produsert
* pH ﬂ- primaert grunna pCO2 endringar og laktatdanning

* Ca%t pH endringa reduserer Ca2+ binding til protein

* Gluc - grunna glykolysen

e Laktat U grunna glykolysen



Tabell I Oversikt over preanalytiske feilkilder ved blodgassanalyser (18).

Pasientidentifikasjon Resultater til feil pasient kan gi fatale folger for

behandlingen av pasienten.

Fortynning av prove tatt fra arterie- eller @kning i pO;, natrium og klor

dialysekateter Nedgang 1 pCO;, K, ionisert calcium, glukose,
laktat og hemoglobin.

Lufttilblanding av proven Okning i pH, pO2o0g sO:.
Nedgang i pCO;

Koagulering av proven Kalium oker.

Hemolyse- kan oppsta ved «vanskelig» provetaking | Okning i kalium og nedgang i natrium og

ionisert calcium

Lagring for analysering Pga. celluleer metabolisme vil det bli ekning 1
pCOa, 10onisert calcium og laktat.

Nedgang i pH, pO;og glukose.

Blanding av proven Ved darlig blanding av preven kan hemoglobin bli
enten forhoyet eller redusert alt ettersom hvor i den

ublanda preven prevematerialet blir sugd opp.

Feil antikoagulant Teorr, elektrolytt balansert heparin er a foretrekke.
Heparin i vaeskeform kan gi fortynningsfeil.

Na-heparin er ubrukelig til analysering av natrium.

Kjelde: Hvordan noen preanalytiske variabler pdvirker blodgassanalysenes kvalitet —
Synngve Austad Yksngy — Masteroppgave UiB Hgsten 2015
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