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aB-Blodgaser (arteriell)

Respstatus, Syrabas, pH, Vatejonaktivitet, Base excess, sO2, pO2, pCO2, Bikarbonat, Laktat,
Respirationsstatus, Elektrolyter, Natrium, Kalium, Klor, joniserat Calcium, Glukos

Klinisk kemi Kvalitetssakrad

Provtagningsmaterial

Provkarl Bild saknas pa
Hepariniserad spruta

Hepariniserad spruta

Provtagningsetikett SPRUTA SPRUTA
Volym (mL) 3 1
Artikelnummer 10009779 (utan nal) 10016735
Remiss

Bestills elektroniskt.
Kan dven bestéllas pd pappersremiss Rutin och Jour. Skrivs ut fran sidan Remisser (Vardgivarwebben).

Remissuppgifter

Generella remissuppgifter, se Krav pa remissuppgifter i Provtagning och provhantering — Allmédnna anvisningar

Provtagning

Hepariniserad spruta

Blodgasspruta 3 mL minsta provmangd 0,8 mL, rekommenderas att anvdandas som rutin fér vuxna och barn.
Blodgasspruta 1 mL, kit med kanyl minsta provmangd 0,3 mL, rekommenderas enbart for neonatalt bruk.

Spontan fyllnad av sprutan ar viktigt for att undvika hemolys och luft.

Avlagsna luft och skum. Forslut och kontrollera eventuella luftbubblor, avlagsna luftbubblor om de finns. Blanda
omgaende och noggrant i minst 30 sekunder genom snabb blandning, 1-2 vandningar per sekund, skaka inte.
Observera att 1 mL-sprutan &r svarare att blanda dn 3 mL-sprutan. 1 mL-sprutan kan darfor rullas mellan handflatorna i
30 sekunder for att sdkerstélla blandningen.

Transportera omgaende i rumstemperatur till laboratoriet, anvand inte rérpost!

Felkallor

e  Kontaminering med rumsluft kan paverka provresultat for pO2 och pCO2 och darmed pH. Prover med mycket
lagt eller hogt gasinnehall eller forhojda hemoglobinnivaer ar sarskilt kansliga.

e Forsent blandat eller daligt blandat prov orsakar koagel som litium-heparinet inte kan |6sa upp. Litium-heparin
kan motverka koagulering med inte 16sa upp koagel som redan uppkommit. Koagel kan leda till att provsvar
uteblir.

e  Prov som tagits i ohepariniserad spruta kan orsaka koagel som kan leda till att provsvar uteblir.

e Forlang tid mellan provtagning och analys kan orsaka metaboliska forandringar som kan paverka provsvaret.

e Forhojt antal vita blodceller eller reticulocyter orsakar snabbare forsamring av provet.

Provhantering

Transportera omedelbart i rumstemperatur till laboratoriet, anvand inte rorpost!

Spruta boér analyseras inom 30 min.
Prov som innehaller ett forvantat hogt leukocyt- eller trombocytantal bor analyseras inom 10 min.

Utfors pa Arvika sjukhus, Centralsjukhuset och Torsby sjukhus.
F6rvaring och transport
Transportera omedelbart i rumstemperatur till laboratoriet, anvand inte rorpost!

Forvantad svarstid
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https://www.regionvarmland.se/vardgivarwebben/vard-och-behandling/Analysportal/Remisser-/Klinisk-kemi/
https://provtagningsanvisningar.regionvarmland.se/Provtagningsanvisningar/931.pdf

Analyseras akut, dygnet runt.
Tolkningsstod

Referensintervall

aB-pH 7,35-7,45
aB-p0, <60 ar 11-14,4 kPa

>60 ar >10,6 kPa
aB-pCO, 4,6-6,0 kPa
aB-Base Excess (Baséverskott) -3-3 mmol/L
aB-HCO; (c) (aktuellt bikarbonat) 22-27 mmol/L
aB-0,-mattnad >95 %
aB-Natrium 136 —-145 mmoI/L
aB-Kalium 3,5-5,1 mmol/L
aB-Klor 98 —107 mmol/L
aB-Calcium, joniserat 0-1ar: 1,10-1,48  mmol/L

1-18 ar: 1,20-1,38

Vuxen: 1,15-1,33
aB-Glukos 3,6-5,3 mmol/L
aB-Laktat 0,50-2,2 mmol/L
Felkallor

e Kontaminering med rumsluft kan paverka provresultat fér pO2 och pCO2 och ddarmed pH.

e Hemolys kan resultera i felaktigt forhojt provresultat for kalium.

o Overhepariniserat prov kan orsaka nivaskillnader fér natrium.

e Glykolat interfererar med laktat vid en koncentration pa 21mmol/L glykolat. Det kan orsaka ett felaktigt
forhojt laktatresultat. /Kalla: Sara Haern, Vingmed 2022-05-27.

o Likemedel eller kemikalier, exempelvis citrat, kan forandra analytkoncentrationen.

Kdllor:

HCO3 (c), Natrium, Kalium, Klor, Glukos: GEM Premier 5000 anvdandarmanual, rev.00, oktober 2021
Calcium, joniserat: Barnreferensintervall fran Klinisk kemi, Laboratoriemedicin Skane samt

Laurells Klinisk kemi i praktisk medicin; 10:e upplagan, Theodorsson E et al., Studentlitteratur 2018
Ovriga: Laurells Klinisk kemi i praktisk medicin; 10:e upplagan; Nilsson-Ehle et al., Studentlitteratur 2018

Indikation och medicinsk bakgrund

Vid bedomning av syra-basstatus utgor analyserna pH, pO,, pCO,, samt Base-Excess (BE) grundstenarna.
pH visar om acidos eller alkalos foreligger, dvs speglar balansen mellan kroppens syror och baser.

pO,, partiellt syrgastryck
Mangden syrgas som ar bundet till hemoglobin beror pa syrgasens partialtryck. Férst nar pO, sjunker under ca 8 kPa
kommer hemoglobinets mattnadsgrad att understiga 90% och far da en storre klinisk betydelse.

pCO,, partiellt koldioxidtryck
Det partiella koldioxidtrycket speglar till vilken grad koldioxid elimineras via den alveolara ventilationen, och ger pa sa
satt ett matt pa den respiratoriska paverkan i syra-basbalansen.

Syrgasmattnad, O,-mattnad
Syrgasmattnaden utgor ett direkt matt pa syrgastillgangen i blodet. Kliniskt signifikant sdnkning far anses foreligga vid
varden under 90%.

Base Excess (BE) utgor ett matt pa metaboliska rubbningar, dar vardet sjunker vid metabolisk acidos och stiger vid
metabolisk alkalos. Vid en primart respiratorisk rubbning paverkas ej BE, utan detta sker forst nar kroppen svarar med
en metabolisk kompensation av rubbningen. BE ger en uppskattning av kroppens totala mangd baser, och kan
anvandas for att mata utfallet efter tillforsel av syror eller baser.

Standardbikarbonat
Bikarbonat svarar for ca 2/3 av den totala buffertkapaciteten i blod, varfor standardbikarbonat pa ett bra satt speglar
rubbningar i kroppens syra-basbalans.

Alkalos och acidos
Kroppens viktigaste buffertsystem utgoérs av bikarbonat-, hemoglobin- och plasmaproteinbuffertsystemen. Nar
buffrarna inte lyckas halla blodets pH konstant uppkommer alkalos (for hogt pH) eller acidos (for lagt pH).
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Respiratorisk alkalos orsakas av minskad koldioxidhalt i blodet vid till exempel 6kad andning medan respiratorisk
acidos uppkommer vid 6kad koldioxidhalt i blodet, som vid andningshinder.

Metabolisk acidos beror pa att det bildas fér mycket syra vid dmnesomséattningen, till exempel vid diabetescoma,
urinforgiftning och traspritforgiftning.

Metabolisk alkalos uppkommer vid forlust av syra, till exempel vid krdkning (magsaftens saltsyra), eller 6kad tillforsel
av alkali (till exempel bikarbonat vid magsar).

Laktat

Laktat bildas vid glukosnedbrytning i syrefri miljo, s& kallad anaerob glykolys. Okad halt av laktat i blod ses framférallt
pa grund av 6kad bildning i samband med akut insdttande svar hypoxi till exempel i samband med chock. Vid svara
infektioner, till exempel sepsis foreligger ocksa en 6kad aneorob glykolys och darmed en 6kning av laktatmangden.
Laktatproduktionen vid dessa tillstand kan vara patofysiologiskt gynnsam da bland annat bakterietillvaxten sker
ldngsammare i sur milj. Okad halt av laktat i blod kan ocks& bero pa en nedsatt elimination, till exempel vid lever-
eller njurskada eller férgiftning med etanol, metanol eller etylenglykol, dd omvandlingen av laktat till pyruvat ar
hdammad.

Kalla: Laurells Klinisk kemi i praktisk medicin; 10:e upplagan, Theodorsson E et al., Studentlitteratur 2018
NPU-kod

aB-pH NPU12474 Plasma(arteriellt Blod)—Vatejon;pH(37°C)

aB-p02 NPU08977 Plasma(arteriellt Blod)—Oxygen(02);gastension(37°C)

aB-pCO2 NPU01470 Plasma(arteriellt Blod)—Koldioxid;gastension(37°C)

aB-S02 SWE05399 Hemoglobin(Fe;02-bindande;kapillart Blod)—Oxygen(02);méattnad
aB-Laktat NPU03943 Plasma(arteriellt Blod)—Laktat;substanskoncentration
P-Calciumjon, fri NPUO1446 Plasma—Calciumjon(fritt);substanskoncentration

aB-Glukos NPU04092 Blod(arteriellt Blod)—Glukos;substanskoncentration
For dvriga saknas detaljerad NPU-kod

Ovrigt

Endast for laboratoriet

Bestalls med analyskod: RESP

Laboratoriepersonal utfor venés provtagning av blodgas pa vara tre sjukhus och kapillar blodgas pa Centralsjukhuset
och Torsby sjukhus.

Aktuell lista 6ver ackrediteringens omfattning bestaller du fran laboratoriet.

Utarbetad av: Mirjam Skéld
Medicinskt ansvarig: Catalin Serb
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