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PO2 och beräknad 
syremättnad/sO2

PO2 mäts amperometriskt. Syresensorn är likartad med en konventionell Clark-elektrod. Syre tränger ige-
nom ett gasgenomträngligt membran från blodprovet in i en intern elektrolytlösning där det reduceras vid 
katoden. Strömmen av syrereduktion är proportionell mot den upplösta syrekoncentrationen.

Se nedan för information om faktorer som påverkar resultaten. Vissa substanser, exempelvis läkemedel, kan 
påverka analytnivåerna in vivo.1

Om resultaten inte förefaller stämma överens med den kliniska bedömningen, bör patientprovet testas på 
nytt med en annan kassett.

Avsedd användning
PO2-analysen i i-STAT-systemet är avsedd att användas för bestämning in vitro av partiellt syrgastryck i 
arteriellt, venöst eller kapillärt helblod.

Innehåll
Varje i-STAT-kassett innehåller en referenselektrod (när potentiometriska sensorer finns i kassettkonfigura-
tionen), sensorer för mätning av specifika analyter, och en buffrad kalibreringsvätska som innehåller kända 
koncentrationer av analyter och konserveringsmedel.

Metrologisk spårbarhet

i-STAT-systemets test för partiellt syrgastryck mäter det partiella syrgastrycket i arteriellt, venöst eller kapil-
lärt helblod (mäts i kPa) för in vitro diagnostik. De PO2 -värden som tilldelats i-STAT:s kontrollösningar och 
kalibreringsverifieringsmaterial kan spåras till U.S. National Institute of Standards and Technology (NIST) 
standardreferensmaterial via kommersiellt tillgängliga certifierade specialstandarder för medicinsk gas.  
i-STAT-systemets kontrollösningar och kalibreringsverifieringsmaterial är endast godkända för användning 
med i-STAT-systemet och tilldelade värden fungerar eventuellt inte med andra metoder. Ytterligare informa-
tion om metrologisk spårbarhet kan erhållas från Abbott Point of Care Inc..

Förväntade värden
		  Mät-	 Referens-
Test	 Enheter*	 område	 intervall2

PO2	 mmHg	 5-800	 80-105

	 kPa	 0,7-106,6	 10,7-14,0

sO2**	 %	 inte användbart	 95-98

*i-STAT-systemet kan konfigureras med önskade enheter.

**Beräknad

Du omvandlar PO2-resultat från mmHg till kPa genom att multiplicera värdet i mmHg med 0,133.

Referensintervallen gäller en frisk population. Tolkning av blodgasmätningar beror på underliggande tillstånd 
(exempelvis patientens temperatur, ventilation, hållning och cirkulationsstatus).
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Klinisk signifikans
PO2 (partiellt syrgastryck) är ett mått på spänningen eller trycket hos syre som är upplöst i blod. Några orsa-
ker till minskade värden av PO2 inkluderar försämrad lungventilation (exempelvis obstruerad luftväg eller 
trauma mot hjärnan), nedsatt gasutbyte mellan alveolluft och lungkapillärblod (exempelvis bronkit, emfysem 
eller lungödem), och förändring i blodflöde inom hjärta eller lungor (exempelvis kongenitala defekter i hjärtat 
eller shuntning av venöst blod in i artärsystemet utan syresättning i lungorna).

sO2 (syremättnad) är mängden oxyhemoglobin uttryckt som en fraktion av den totala mängden hemoglobin 
som kan binda syre (oxyhemoglobin plus deoxyhemoglobin).

(X3 + 150X)
sO2=100	 ___________________

X3 + 150X + 23400

där X = PO2 • 10 
(0,48(pH-7,4)-0,0013(HCO

3
-25))

sO2 beräknas från uppmätt PO2 och pH samt från HCO3 beräknad från uppmätt PCO2 och pH.  Men denna 
beräkning förutsätter normal syrgasaffinitet för hemoglobin. Den tar inte hänsyn till koncentrationer av 
erytrocyt difosfoglycerat (2,3-DPG) som påverkar syrets dissociationskurva. Beräkningen tar inte heller 
hänsyn till effekterna av fosterhemoglobin eller dysfunktionella hemoglobiner (karboxy-, met- och sulfhemo-
globin). Kliniskt signifikanta fel kan resultera från ett sådant uppskattat sO2-värde för syremättnad i följande 
beräkningar, t.ex. shuntfraktion, eller genom att anta att resultatvärdet är likvärdigt med fraktionellt oxyhe-
moglobin.

Syremättnad är en användbar prediktor för den mängd syre som är tillgänglig för vävnadsperfusion.  Några 
orsaker till minskade sO2-värden är lågt PO2 eller nedsatt syrebärande förmåga hos hemoglobin.

Algoritm för “temperaturkorrigering”  
PO2 är en temperaturberoende kvantitet och mäts vid 37 °C.  PO2-avläsningen vid annan kroppstemperatur 
än 37 °C kan ‘korrigeras’ genom att man anger patientens temperatur på analysatorns tabellsida.  Informa-
tion finns i avsnitt 12 ‘Metod för kassettester’ i i-STAT 1-systemhandboken eller i avsnitt 11 ‘Patient och 
kontrolltester’ i i-STAT-systemhandboken.  I detta fall visas blodgasresultat vid både 37 °C och patientens 
temperatur.  PO2-värdet vid patientens temperatur (Tp) beräknas enligt följande3:

Temperaturkorrigerade patientresultat finns bara på kassetter som innehåller pH, PCO2 och PO2-sensorer.

Prestandaegenskaper

Sensorernas prestandaegenskaper är likvärdiga i alla kassettkonfigurationer

De typiska prestandadata som sammanfattas nedan har samlats in på en hälsovårdsinrättning av hälso-
vårdspersonal utbildad i användningen av i-STAT-systemet och komparativa metoder. 

Precisionsdata samlades in på flera platser enligt följande: Två satser av alla kontrollösningar testades på 
morgonen och på eftermiddagen i fem dagar för totalt 20 testomgångar. Genomsnittlig statistik presenteras 
nedan.

Metodjämförelsedata samlades in med CLSI EP9-A4. Artärblodprover samlades in från sjukhuspatienter i 
blodgassprutor på 3 kubikcentimeter och analyserades i två satser i i-STAT-systemet och den komparativa 
metoden inom 5 minuter av varandra. 
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Demings regressionsanalys5 utfördes på den första satsen av varje prov. I tabellen med metodjämförelser är 
n antalet prov i datauppsättningen, Sxx och Syy avser inexakthetsuppskattningar baserat på analysen av de 
två satserna med den komparativa metoden respektive i-STAT-metoden, Sy.x är uppskattningens medelfel 
och r är korrelationskoefficienten.* Metodjämförelser skiljer sig från plats till plats beroende på skillnader vid 
provhanteringen, kalibrering av komparativa metoder och andra platsspecifika variabler. 

*Den vanliga varningen som gäller vid regressionsanalys sammanfattas här som en påminnelse: För alla analyter gäller att “om data samlas in över ett 
smalt område är uppskattningen av regressionsparametrarna relativt inexakt och kan vara avvikande. Således kan förutsägelser som görs från dessa 
uppskattningar vara ogiltiga.”6 Korrelationskoefficienten, r, kan användas som riktlinje när man ska bedöma huruvida det område som används vid 
den komparativa metoden är lämpligt när det gäller att lösa det här problemet. Som riktlinje gäller att dataområdet kan anses lämpligt om r>0,975.

Precisionsdata (mmHg)

Vätskebaserad kontroll	 Medel	 Standardavvikelse	 %CV

Nivå 1	 65,1	 3,12	 4,79

Nivå 3	 146,5	 6,00	 4,10

Metodjämförelse (mmHg)

Radiometer 
ABL500

Radiometer 
ABL700

Bayer 845

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 påverkar resultaten*

Om provet kommer i kontakt med luft ökar PO2 när värdena ligger under 150 mmHg och PO2 minskar när 
värdena ligger över 150 mmHg (ungefärligt PO2 för rumsluft).

Anaerobisk förvaring i rumstemperatur minskar pH med en hastighet om 0,03 per timme, ökar PCO2 med 
cirka 4 mmHg per timme och minskar PO2 med en hastighet om 2-6 mmHg per timme.6

Kyl inte prover innan tester görs - PO2 resultaten kan bli falskt höga i kalla prover. Använd inte en kall kas-
sett - PO2 resultaten kan bli falskt lägre om kassetten är kall.

*Det är möjligt att andra förorenande ämnen påträffas. Dessa resultat är representativa och dina resultat kan vara något annorlunda på grund av 
variation från analys till analys. Graden av interferens vid andra koncentrationer än de som räknas upp kan inte förutsägas. 

Faktorer som påverkar beräknade resultat
sO2-värden beräknade från uppmätt PO2 och en förutsatt dissociationskurva för oxyhemoglobin kan skilja 
sig markant från den direkta mätningen.3
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