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PO2 Ǫǡǩ ǴǰǯǫǯǣǩǲǬǝς 
ǪǯǱǥǲǬǯǞ ǯǮǴǣǝǭǯǴ/sO2

Το PO2 μετράται αμπερομετρικά. Ο αισθητήρας οξυγόνου είναι όμοιος με ένα συμβατικό ηλεκτρόδιο Clark. 
Το οξυγόνο διεισδύει μέσω μίας διαπερατής από αέρια μεμβράνης από το δείγμα αίματος σε ένα εσωτερικό 
διάλυμα ηλεκτρολύτη όπου ανάγεται στην κάθοδο. Το ρεύμα αναγωγής οξυγόνου είναι ανάλογο με τη συγκέ-
ντρωση του διαλυμένου οξυγόνου.
Βλ. παρακάτω για πληροφορίες σχετικά με τους παράγοντες που επηρεάζουν τα αποτελέσματα. Ορισμένες 
ουσίες, όπως φάρμακα, ενδέχεται να επηρεάσουν τα επίπεδα αναλυόμενης ουσίας in vivo.1

Εάν τα αποτελέσματα εμφανίζονται ασύμβατα με την κλινική αξιολόγηση, το δείγμα του ασθενούς πρέπει να 
υποβληθεί σε εκ νέου δοκιμασία με χρήση άλλου υποδοχέα.

Ɇəɞˊɧɠ ɢɟɐůɖɠ
Η μέτρηση PO2, ως μέρος του συστήματος i-STAT System, προορίζεται για χρήση στην ποσοτικοποίηση in 
vitro της μερικής πίεσης οξυγόνου στο αρτηριακό, φλεβικό ή τριχοειδικό ολικό αίμα.

ɄŮɟɘŮɢɧɛŮɜŬ
Κάθε υποδοχέας i-STAT περιέχει ένα ηλεκτρόδιο αναφοράς (όταν συμπεριλαμβάνονται ποτενσιομετρικοί 
αισθητήρες στη διαμόρφωση του υποδοχέα), αισθητήρες για τη μέτρηση συγκεκριμένων αναλυόμενων ουσι-
ών και ένα ρυθμιστικό υδατικό διάλυμα πρότυπης ουσίας βαθμονόμησης το οποίο περιέχει γνωστές συγκε-
ντρώσεις αναλυόμενων ουσιών και συντηρητικών.

ɀŮŰɟɞɚɞɔɘəɐ ɘɢɜɖɚŬůɘɛɧŰɖŰŬ
Η μέτρηση μερικής πίεσης οξυγόνου του συστήματος i-STAT System μετρά τη μερική πίεση οξυγόνου στο 
αρτηριακό, φλεβικό ή τριχοειδικό ολικό αίμα (διάσταση kPa) για διαγνωστική χρήση in vitro. Οι τιμές PO2 που 
έχουν οριστεί στους ελέγχους και στα υλικά επαλήθευσης βαθμονόμησης της i-STAT προέρχονται από τα 
πρότυπα υλικά αναφοράς του U.S. National Institute of Standards and Technology (NIST) μέσω εμπορικά 
διαθέσιμων πιστοποιημένων προτύπων ιατρικών αερίων. Οι έλεγχοι και τα υλικά επαλήθευσης βαθμονόμη-
σης του συστήματος i-STAT System έχουν επικυρωθεί για χρήση μόνο με το σύστημα i-STAT System και οι 
καθορισμένες τιμές τους ενδέχεται να μην επιδέχονται υποκατάσταση με άλλες μεθόδους. Επιπλέον πληρο-
φορίες σχετικά με τη μετρολογική ιχνηλασιμότητα διατίθενται από την Abbott Point of Care Inc..

ȷɜŬɛŮɜɧɛŮɜŮɠ Űɘɛɏɠ
		  Αναφερόμενο	 Εύρος τιμών
Μέτρηση	 Μονάδες*	 εύρος τιμών	 αναφοράς2

PO2	 mmHg	 5 - 800	 80 - 105

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

sO2**	 %	 δεν εφαρμόζεται	 95 - 98

*Το σύστημα i-STAT System μπορεί να διαμορφωθεί με τις προτιμώμενες μονάδες.

** Υπολογισμένο

Για να μετατρέψετε αποτελέσματα PO2 από mmHg σε kPa, πολλαπλασιάστε την τιμή mmHg επί 0,133.
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Τα εμφανιζόμενα πεδία τιμών αναφοράς αφορούν υγιή πληθυσμό. Η ερμηνεία των μετρήσεων αερίων αίμα-
τος εξαρτάται από την υπάρχουσα κατάσταση (π.χ. θερμοκρασία ασθενούς, αερισμός, στάση και κυκλοφορι-
ακή κατάσταση).

Ⱦɚɘɜɘəɐ ůɖɛŬůɑŬ
Η μέτρηση PO2 (μερική πίεση οξυγόνου) είναι μία μέτρηση της τάσης ή πίεσης του οξυγόνου που είναι διαλυ-
μένο στο αίμα. Ορισμένα αίτια μειωμένων τιμών PO2 συμπεριλαμβάνουν μειωμένο πνευμονικό αερισμό (π.χ. 
έμφραξη αερισμού ή εγκεφαλικό τραύμα), μειωμένη ανταλλαγή αερίων μεταξύ κυψελιδικού αέρα και πνευ-
μονικού τριχοειδικού αίματος (π.χ. βρογχίτιδα, εμφύσημα ή πνευμονικό οίδημα) και μετατροπή στη ροή του 
αίματος εντός της καρδιάς ή των πνευμόνων (π.χ. συγγενή ελαττώματα στην καρδιά ή εκτροπή του φλεβικού 
αίματος στο αρτηριακό σύστημα χωρίς οξυγόνωση στους πνεύμονες).

Το sO2 (κορεσμός οξυγόνου) είναι το ποσό οξυαιμοσφαιρίνης, εκφραζόμενο ως κλάσμα του συνολικού ποσού 
αιμοσφαιρίνης, το οποίο είναι ικανό να δεσμεύσει οξυγόνο (οξυαιμοσφαιρίνη συν δεοξυαιμοσφαιρίνη). 

(X3 + 150X)
sO2=100	 ___________________

X3 + 150X + 23400

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

3
-25))

Το sO2 υπολογίζεται από το μετρηθέν PO2 και pH και από το HCO3 που υπολογίζεται από το μετρηθέν PCO2 
και pH.  Ωστόσο, αυτός ο υπολογισμός θεωρεί ως δεδομένη κανονική συγγένεια του οξυγόνου για αιμοσφαι-
ρίνη.  Δεν λαμβάνει υπόψη τις συγκεντρώσεις δυσφωσφογλυκερινικού άλατος (2,3-DPG) που επηρεάζουν 
την καμπύλη διαχωρισμού οξυγόνου. Ο υπολογισμός δεν λαμβάνει επίσης υπόψη τις επιδράσεις της εμβρυ-
ϊκής αιμοσφαιρίνης ή δυσλειτουργικής αιμοσφαιρίνης (ανθρακυλ-, μεθ- και θειοαιμοσφαιρίνης). Είναι πιθανό 
να προκύψουν κλινικά σημαντικά σφάλματα από την ενσωμάτωση μιας τέτοιας υπολογισμένης τιμής sO2 για 
τον κορεσμό οξυγόνου σε περαιτέρω υπολογισμούς, όπως στο κλάσμα διαφυγής, ή εάν θεωρηθεί δεδομένο 
ότι η ληφθείσα τιμή είναι ισοδύναμη της κλασματικής οξυαιμοσφαιρίνης.

Ο κορεσμός οξυγόνου είναι χρήσιμος στην πρόβλεψη του ποσού οξυγόνου που είναι διαθέσιμο για τη διάχυ-
ση στους ιστούς.  Ορισμένα αίτια μειωμένων τιμών sO2 συμπεριλαμβάνουν χαμηλό PO2 ή μειωμένη ικανότη-
τα της αιμοσφαιρίνης να μεταφέρει οξυγόνο.

ȷɚɔɧɟɘɗɛɞɠ ñŭɘɧɟɗɤůɖɠò ɗŮɟɛɞəɟŬůɑŬɠ  
Το PO2 είναι μια ποσότητα εξαρτώμενη από τη θερμοκρασία και μετράται στους 37°C. Η ένδειξη PO2 σε 
σωματική θερμοκρασία διαφορετική από 37°C μπορεί να ‘διορθωθεί’ εισάγοντας τη θερμοκρασία του 
ασθενούς στη σελίδα γραφημάτων του αναλυτή. Για λεπτομερείς πληροφορίες, ανατρέξτε στο κεφάλαιο 12 
‘Procedure for Cartridge Testing’ (Διαδικασία για ανάλυση υποδοχέων) στο εγχειρίδιο του συστήματος i-STAT 
1 ή στο κεφάλαιο 11 ‘Patient and Control Sample Testing’ (Ανάλυση δειγμάτων ασθενούς και ελέγχου) στο 
εγχειρίδιο του συστήματος i-STAT. Σε αυτήν την περίπτωση, τα αποτελέσματα αερίων του αίματος εμφανίζο-
νται τόσο στους 37°C όσο και στη θερμοκρασία του ασθενούς. Το PO2 στη θερμοκρασία του ασθενούς (Tp) 
υπολογίζεται ως εξής3:

Τα διορθωμένα αποτελέσματα θερμοκρασίας ασθενούς είναι διαθέσιμα μόνο σε υποδοχείς που περιέχουν 
αισθητήρες pH, PCO2 και PO2.

ɉŬɟŬəŰɖɟɘůŰɘəɎ Ŭˊɧŭɞůɖɠ

Τα χαρακτηριστικά απόδοσης των αισθητήρων είναι ισότιμα σε όλες τις διαμορφώσεις υποδοχέων.

Τα τυπικά δεδομένα απόδοσης που συνοψίζονται παρακάτω συλλέχθηκαν σε νοσοκομειακή εγκατάστα-
ση από ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό εκπαιδευμένο στη χρήση του συστήματος i-STAT System και 
συγκριτικών μεθόδων. 
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Τα δεδομένα επαναληψιμότητας συλλέχθηκαν σε πολλαπλές τοποθεσίες ως εξής: Αντίγραφα κάθε υγρού 
ελέγχου μετρήθηκαν το πρωί και το απόγευμα για πέντε ημέρες για ένα σύνολο 20 αναπαραγωγών. Οι μέσες 
στατιστικές παρουσιάζονται παρακάτω.

Τα δεδομένα σύγκρισης μεθόδων συλλέχθηκαν με χρήση της οδηγίας CLSI EP9-A4. Τα αρτηριακά δείγμα-
τα αίματος ελήφθησαν από νοσοκομειακούς ασθενείς σε σύριγγες αερίων αίματος 3cc και αναλύθηκαν εις 
διπλούν στο σύστημα i-STAT System και στη συγκριτική μέθοδο εντός 5 λεπτών μεταξύ τους. 

Το πρώτο αντίγραφο κάθε δείγματος υποβλήθηκε σε ανάλυση παλινδρόμησης Deming5. Στον πίνακα σύγκρι-
σης μεθόδων, n είναι ο αριθμός των δειγμάτων στο σύνολο δεδομένων, Sxx και Syy αναφέρονται στις προ-
σεγγίσεις ανακρίβειας με βάση τα αντίγραφα της συγκριτικής μεθόδου και της μεθόδου i-STAT αντίστοιχα, 
Sy.x είναι το τυπικό σφάλμα της προσέγγισης και r είναι ο συντελεστής συσχέτισης.* Οι συγκρίσεις μεθόδων 
ποικίλλουν από τοποθεσία σε τοποθεσία λόγω διαφορών στη μεταχείριση των δειγμάτων, στη βαθμονόμηση 
της συγκριτικής μεθόδου και άλλων εξαρτώμενων από την τοποθεσία μεταβλητών. 

* Η συνηθισμένη προειδοποίηση σχετικά με τη χρήση της ανάλυσης παλινδρόμησης συνοψίζεται εδώ ως υπενθύμιση: Για μία αναλυόμενη ουσία, “εάν 
τα δεδομένα έχουν συλλεχθεί από ένα στενό εύρος τιμών, η προσέγγιση των παραμέτρων παλινδρόμησης είναι σχετικά ανακριβής και μεροληπτική. 
Επομένως, οι προβλέψεις που γίνονται από τέτοιες προσεγγίσεις ενδέχεται να είναι άκυρες”.6 Ο συντελεστής συσχέτισης, r, μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
ως οδηγός για την αξιολόγηση της επάρκειας του εύρους τιμών της συγκριτικής μεθόδου κατά την αντιμετώπιση του συγκεκριμένου προβλήματος. 
Γενικά, το εύρος τιμών των δεδομένων, μπορεί να θεωρηθεί επαρκές εάν r>0,975.

ȹŮŭɞɛɏɜŬ ŮˊŬɜŬɚɖɣɘɛɧŰɖŰŬɠ (mmHg)
Υδατικό διάλυμα ελέγχου	 Μέση	 SD	 %CV

Επίπεδο 1	 65,1	 3,12	 4,79

Επίπεδο 3	 146,5	 6,00	 4,10

Ɇɨɔəɟɘůɖ ɛŮɗɧŭɤɜ (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
Κλίση 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

ɄŬɟɎɔɞɜŰŮɠ ˊɞɡ ŮˊɖɟŮɎɕɞɡɜ ŰŬ ŬˊɞŰŮɚɏůɛŬŰŬ*
Έκθεση του δείγματος στον αέρα προκαλεί αύξηση στο PO2 όταν οι τιμές βρίσκονται κάτω από 150 mmHg 
και μείωση στο PO2 όταν οι τιμές βρίσκονται πάνω από 150 mmHg (κατά προσέγγιση PO2 του αέρα του 
δωματίου).

Η αναερόβια παραμονή σε θερμοκρασία δωματίου θα μειώσει το pH σε ρυθμό 0,03 ανά ώρα, θα αυξήσει το 
PCO2 κατά περίπου 4 mmHg ανά ώρα και θα μειώσει το PO2 σε ρυθμό 2-6 mmHg ανά ώρα.6

Μην καταψύχετε τα δείγματα πριν από τη μέτρηση - Τα αποτελέσματα PO2 ενδέχεται να είναι εσφαλμένα 
υψηλά σε ψυχρά δείγματα. Μην χρησιμοποιείτε ψυχρό υποδοχέα - Τα αποτελέσματα PO2 ενδέχεται να είναι 
εσφαλμένα χαμηλά εάν ο υποδοχέας είναι ψυχρός.

*Είναι πιθανή η ύπαρξη και άλλων ουσιών παρεμβολής. Αυτά τα αποτελέσματα είναι αντιπροσωπευτικά. Τα αποτελέσματά σας ενδέχεται να διαφέρουν 
κάπως λόγω παραλλαγών από δοκιμασία σε δοκιμασία. Ο βαθμός παρεμβολής σε συγκεντρώσεις διαφορετικές από τις παραπάνω, ενδέχεται να είναι 
απρόβλεπτος. 
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ɄŬɟɎɔɞɜŰŮɠ ˊɞɡ ŮˊɖɟŮɎɕɞɡɜ ŰŬ ɡˊɞɚɞɔɘůɛɏɜŬ ŬˊɞŰŮɚɏůɛŬŰŬ
Οι τιμές sO2 που υπολογίζονται από ένα μετρημένο PO2 και μία θεωρούμενη καμπύλη διαχωρισμού 
οξυαιμοσφαιρίνης ενδέχεται να διαφέρουν σημαντικά από την άμεση μέτρηση.3 
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