PO, OCH BERAKNAD
SYREMATTNAD/sO,

PO, méts amperometriskt. Syresensorn &r likartad med en konventionell Clark-elektrod. Syre trdnger ige-
nom ett gasgenomtrangligt membran fran blodprovet in i en intern elektrolytlésning dér det reduceras vid
katoden. Strémmen av syrereduktion &r proportionell mot den uppldsta syrekoncentrationen.

Se nedan fér information om faktorer som péverkar resultaten. Vissa substanser, exempelvis ldkemedel, kan
paverka analytnivéerna in vivo.

Om resultaten inte forefaller stamma Gverens med den kliniska bedémningen, bor patientprovet testas pa
nytt med en annan kassett.

Avsedd anvéandning

PO2-analysen i i-STAT-systemet &r avsedd att anvandas for bestdmning in vitro av partiellt syrgastryck i
arteriellt, vendst eller kapillart helblod.

Innehall

Varje i-STAT-kassett innehdller en referenselektrod (ndr potentiometriska sensorer finns i kassettkonfigura-
tionen), sensorer foér métning av specifika analyter, och en buffrad kalibreringsvétska som innehaller kénda
koncentrationer av analyter och konserveringsmedel.

Metrologisk sparbarhet

i-STAT-systemets test for partiellt syrgastryck mater det partiella syrgastrycket i arteriellt, vendst eller kapil-
lart helblod (mats i kPa) fér in vitro diagnostik. De PO, -véarden som tilldelats i-STAT:s kontrollésningar och
kalibreringsverifieringsmaterial kan sparas till U.S. National Institute of Standards and Technology (NIST)
standardreferensmaterial via kommersiellt tillgéngliga certifierade specialstandarder fér medicinsk gas.
i-STAT-systemets kontrolldsningar och kalibreringsverifieringsmaterial & endast godkénda fér anvéndning
med i-STAT-systemet och tilldelade varden fungerar eventuellt inte med andra metoder. Ytterligare informa-
tion om metrologisk sparbarhet kan erhallas fran Abbott Point of Care Inc..

Forvantade varden

Méat- Referens-
Test Enheter* omréde intervall?
PO, mmHg 5-800 80-105
kPa 0,7-106,6 10,7-14,0
sO,” % inte anvandbart 95-98

*i-STAT-systemet kan konfigureras med 6nskade enheter.

**Berdknad

Du omvandlar PO,-resultat frdn mmHg till kPa genom att multiplicera vérdet i mmHg med 0,133.

Referensintervallen galler en frisk population. Tolkning av blodgasmatningar beror p& underliggande tillstand
(exempelvis patientens temperatur, ventilation, hallning och cirkulationsstatus).

Abbott
Rev. Date: 06/11/08 Art: 714180-07J Point of Care



Klinisk signifikans

PO, (partiellt syrgastryck) ar ett matt pa spanningen eller trycket hos syre som &r uppldst i blod. Nagra orsa-
ker till minskade vérden av PO, inkluderar férsémrad lungventilation (exempelvis obstruerad luftvag eller
trauma mot hjarnan), nedsatt gasutbyte mellan alveolluft och lungkapillarblod (exempelvis bronkit, emfysem
eller lungédem), och férandring i blodflode inom hjarta eller lungor (exempelvis kongenitala defekter i hjartat
eller shuntning av vendst blod in i artrsystemet utan syresattning i lungorna).

s0O, (syreméttnad) & mangden oxyhemoglobin uttryckt som en fraktion av den totala mangden hemoglobin
som kan binda syre (oxyhemoglobin plus deoxyhemoglobin).

(X® + 150X)
sO,=100

X% 4+ 150X + 23400

0,48(pH-7,4)-0,0013(HCO _-25
dér X = PO, » 10 T4 000THC029)

sO, beréknas fran uppmatt PO, och pH samt frdn HCO, beraknad fran uppméatt PCO, och pH. Men denna
berdkning forutsétter normal syrgasaffinitet fér hemoglobin. Den tar inte hénsyn till koncentrationer av
erytrocyt difosfoglycerat (2,3-DPG) som paverkar syrets dissociationskurva. Berdkningen tar inte heller
hansyn till effekterna av fosterhemoglobin eller dysfunktionella hemoglobiner (karboxy-, met- och sulfhemo-
globin). Kliniskt signifikanta fel kan resultera frén ett sddant uppskattat sO,-vérde fér syremattnad i féljande
berékningar, t.ex. shuntfraktion, eller genom att anta att resultatvardet &r likvardigt med fraktionellt oxyhe-
moglobin.

Syremattnad &r en anvandbar prediktor fér den méangd syre som ar tillgéanglig for vavnadsperfusion. Néagra
orsaker till minskade sO,-vérden &r lagt PO, eller nedsatt syrebérande férméga hos hemoglobin.

Algoritm fér “temperaturkorrigering”

PO, ar en temperaturberoende kvantitet och méts vid 37 °C. PO,-avldsningen vid annan kroppstemperatur
an 37 °C kan ‘korrigeras’ genom att man anger patientens temperatur pa analysatorns tabellsida. Informa-
tion finns i avsnitt 12 ‘Metod for kassettester’ i i-STAT 1-systemhandboken eller i avsnitt 11 ‘Patient och
kontrolltester’ i i-STAT-systemhandboken. | detta fall visas blodgasresultat vid bade 37 °C och patientens
temperatur. PO,-vérdet vid patientens temperatur (T ) berdknas enligt féljande®:

5,49x107'"' PO,>*¥ 10,071

POZ(TP) = P02 X 10 9,72><10’9POZ3,88+2’30

(T,-37)

Temperaturkorrigerade patientresultat finns bara pé kassetter som innehéller pH, PCO, och PO,-sensorer.

Prestandaegenskaper

Sensorernas prestandaegenskaper &r likvardiga i alla kassettkonfigurationer

De typiska prestandadata som sammanfattas nedan har samlats in pa en halsovardsinrattning av halso-
vardspersonal utbildad i anvandningen av i-STAT-systemet och komparativa metoder.

Precisionsdata samlades in pa flera platser enligt féljande: Tva satser av alla kontrollésningar testades pa
morgonen och pa eftermiddagen i fem dagar for totalt 20 testomgéngar. Genomsnittlig statistik presenteras
nedan.

Metodjamforelsedata samlades in med CLSI EP9-A*. Artarblodprover samlades in fran sjukhuspatienter i
blodgassprutor pa 3 kubikcentimeter och analyserades i tvd satser i i-STAT-systemet och den komparativa
metoden inom 5 minuter av varandra.
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Demings regressionsanalys® utfordes pa den forsta satsen av varje prov. | tabellen med metodjamférelser ar
n antalet prov i datauppséattningen, Sxx och Syy avser inexakthetsuppskattningar baserat pa analysen av de
tva satserna med den komparativa metoden respektive i-STAT-metoden, Sy.x ar uppskattningens medelfel
och r &r korrelationskoefficienten.* Metodjamforelser skiljer sig fran plats till plats beroende pa skillnader vid
provhanteringen, kalibrering av komparativa metoder och andra platsspecifika variabler.

*Den vanliga varningen som géller vid regressionsanalys sammanfattas har som en padminnelse: Foér alla analyter galler att “om data samlas in Gver ett
smalt omrade &r uppskattningen av regressionsparametrarna relativt inexakt och kan vara avvikande. Séledes kan foérutségelser som gors fran dessa

uppskattningar vara ogiltiga.”® Korrelationskoefficienten, r, kan anvéndas som riktlinje nar man ska bedéma huruvida det omrade som anvénds vid
den komparativa metoden &r lampligt nar det géller att I6sa det hér problemet. Som riktlinje géller att dataomradet kan anses lampligt om r>0,975.

Precisionsdata (mmHg)

Vatskebaserad kontroll Medel Standardavvikelse %CV
Niva 1 65,1 3,12 4,79
Niva 3 146,5 6,00 410

Metodjamfoérelse (mmHg)

Radiometer Radiometer Bayer 845
ABL500 ABL700

n 45 29 30
Sxx 3,70 2,04 3,03
Syy 2,78 2,64 3,28
Kurva 1,023 0,962 1,033
Int’t -2,6 1,2 -2,9
Sy.x 2,52 3,53 3,44
Xmin ——-- 39 31
Xmax -—-- 163 185
r 0,996 0,990 0,996

Faktorer som paverkar resultaten*

Om provet kommer i kontakt med luft 6kar PO, nédr vardena ligger under 150 mmHg och PO, minskar nar
vérdena ligger dver 150 mmHg (ungefarligt PO, fér rumsiluft).

Anaerobisk férvaring i rumstemperatur minskar pH med en hastighet om 0,03 per timme, 6kar PCO, med
cirka 4 mmHg per timme och minskar PO, med en hastighet om 2-6 mmHg per timme.®

Kyl inte prover innan tester gors - PO, resultaten kan bli falskt hdga i kalla prover. Anvand inte en kall kas-
sett - PO, resultaten kan bli falskt lagre om kassetten &r kall.

*Det &r mojligt att andra férorenande amnen patraffas. Dessa resultat &r representativa och dina resultat kan vara nagot annorlunda pa grund av
variation fran analys till analys. Graden av interferens vid andra koncentrationer &an de som réknas upp kan inte forutségas.

Faktorer som paverkar berdknade resultat
sO,-vérden berédknade frdn uppmatt PO, och en forutsatt dissociationskurva fér oxyhemoglobin kan skilja
sig markant fran den direkta matningen.®
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