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Den foreliggende opfindelse angdr en fremgangsmade og et apparat
til kontinuerlig eller intermittent overvagning af pH-vardien i
blodet/plasmaet hos en patient, i det fglgende kaldet patientens

"in vivo plasma pH-vardi".

I forskellige kliniske situationer er det vigtigt hele tiden at
have oplysning om patientens in vivo plasma pH-verdi over en pe-
riode. Det er saledes kendt, at et fald i in vivo plasma pH-vardien
til under 6,8 sjaldent overleves af bgrn, og at et fald i pH-vardien
i det hele taget har en rzkke betydelige effekter, herunder stimule-
ring af de perifere og centrale chemoreceptorer, stigning i plasma-

koncentrationen af kalium, stigning i plasmaphosphatkoncentrationen
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og et fald i den intracellulzre koncentration af organiske phospha-
ter, og en kraftig forggelse af plasmakoncentrationen af adrenalin og
nor-adrenalin, og forggelse af blodtrykket. Vasodilatation i hjernen,
som sandsynligvis skyldes et fald i pH-vardien i den extracellu-
lzre hjernevaske, fordrsager en forgget blodgennemstrgmning i hjer-
nen og et forgget intracranialtryk med hovedpine og til sidst coma
som symptomer. Terapien i tilfzlde af farligt lave pH-vardier er
f.eks. kunstig ventilation (ogsé& kaldet kunstig respiration), og

man har ogsd i de senere &r anvendt infusion af natriumbicarbonat
til korrektion af en farligt lav pH-vardi hos nyfgdte. En for hgj
plasma-pH-vaerdi kan ogsd medfgre en farlig tilstand og sdledes f.eks.
forgge proteinbindingen af Ca++, hvorved koncentrationen af frit
ioniseret calcium falder, hvilket kan fgre til muskelfibrillationer

og endog tetani.

- I den kendte teknik kan en overvdgning af en patients in vivo plasma

pH-vardi opnas enten ved, at der til ¢gnskede tidspunkter udtages
blodprgver fra patienten, eller ved, at der aavendes en transcutan
pH-elektrode af den art, som f.eks. er beskrevet i USA-patentskrift
nr. 4.033,330, eller et malekammer til bestemmelse af elektromagne-
tisk straling af den art, der er beskrevet i USA patentskrift nr.
4.041.932. Den fgrstnevnte metode giver kun mulighed for "gjebliks-
billeder" pad blodprgveudtagningstidspunkterne og medfgrer desuden
den ulempe, at patienten hele tiden udsattes for de med blodprgve-
udtagningen forbundne ubehageligheder, og de anordninger, der er
beskrevet i de navnte USA-patentskrifter, kraver fjernelse af hudens
overfladelag pa det sted, hvor de skal anbringes, hvilket medfgrer

vasentlige gener for patienten.

Med den foreliggende opfindelse tilvejebringes en fremgangsmiade,
ved hvilken man kontinuerligt, eller om det mitte ¢nskes, inter-
mittent, kan overvage en patients in vivo plasma pH-vardi over en
periode, uden at dette ngdvendiggdr anvendelsen af elektroder, der
kraver fjernelse af hudlag, eller gentagne udtagninger af blod-

prgver.

Fremgangsmaden ifglge opfindelsen til kontinuerlig eller intermit-~
tent overvagning af en patients in vivo plasma-pH-vaerdi er ejendom-

melig ved, at man fastlagger patientens initiale syre-base-status
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pd i ¢vrigt kendt mdde ud fra et sat pH/_PCo -vardier, hvoraf mindst
pH-vaerdien er bestemt in vitro, hvorefter patientens in vivo plas-
ma-pH-vardi i en periode derefter bestemmes pd grundlag af den sa-
ledes fastlagte initiale syre-base-status samt pa grundlag af kon-
tinﬁerligt eller intermittent registrerede resultater af en non-

invasiv maling af patientens blod Pcoz-vardi.

Fremgangsmaden ifglge opfindelsen muligggr den kontinuerlige eller
intermittente overvagning af en patients in vivo plasma-~pH-vardi

med tilstrazkkelig ngjagtighed over en periode, i praksis en periode
pé& flere timer, uden at det er ngdvendigt at foretage bestemmelser

p& mere end &n blodprgve fra patienten. Ved fremgangsmiden ifglge
opfindelsen udnyttes mindst én in vitro-pHE-bestemmelse pé& den fra pa-
tienten udtagne blodprgve til fastlzggelse af patientens initiale
syre-base-status, og de ¢gvrige pH-bestemmelser i perioden der-

efter foretages pd grundlag af resultaterne af den non-invasive
maling af patientens aktuelle blod Pcoz—vardi, idet opfindelsen, som
forklaret narmere i det f@glgende, udnytter det forhold, at pH-vardien,

nir fgrst patientens gyre-base-status er fastlagt, i en vasent-
lig periode derefter kan udtrykkes pa grundlag af blod Pcoz—v&rdien.

Selve mdlingen af patientens blod PCOz—vardi p& non-invasiv méde
udggr ikke nogen del af den foreliggende opfindelse, men det skal
anfgres, at der i den 'senere tid er blevet udviklet og for tiden
udvikles apparatur til non-invasiv, specielt transcutan, bestemmel-
se af blodets PCOZ—vardi, altsa partialtrykket af CO2 i blodet.
Hensigtsmassige sensorer til relativt genefri transcutan Pcoz-bestem-
melse er Peo -elektroder, der er opvarmet til over hudtemperaturen,
og som ved deres anbringelse mod huden opvarmer denne i mdlearealet,
jfr. f.eks. Anesthesiology, Vol. 21, No. 6, November-December 1960,
side 717 - 726, specielt side 722, og Anaesthesist 22, 379 - 380
(1973), Journal of Applied Physiology, 41, nr. 3, September 1976,
442-447, og The Lancet, May 7, 1977, 982-983. Der kendes dog ogsa
andre non-invasive metoder, der muligggr bestemmelse af en patients
blod PCOZ-vardi, jfr. f.eks. USA patentskrift nr. 4,005,700, der be-
skriver anvendelsen af massespektrometri pé& gas i ligevagt med opvar-

met hud.
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Mange forskere har beskaftiget sig med blodets, specielt det humane
blods, syre-base-forhold, og der er udarbejdet omfattende parameter-
setvaerker, f.eks. i form af tabeller, tilnzrmelsesligninger, com-
buterprogrammer, nomogrammer Og kurvenomogrammer, ved hjalp af hvilke
man ud fra et givet set af parametre for en blodprgve, f.eks. pH~-
-verdi, PCO,—Vardi og hamoglobinkoncentration, kan fastlagge

andre parametervardier, herunder f.eks. bicarbonatkoncentrationen

i plasma, aktuel base excess i blodet, o9, nir oxygensaturationen

(defineret i det fglgende) er kendt, base excess af helt oxygeneret

blod blodets buffer'base og standard blcarbonat

En detaljeret redeggrelse for blodets syre-base-forhold fremgdr af
"The Acid-Base Status of the Blood" af Ole Siggaard-Andersen, 4. ud-
gave, Munksgaard, Kgbenhavn, 1974, udgivet samtidig i USA af the
William & Wilkins Company, Baltimore. I bogen angiver forfatteren
forskellige hensigtsmassige parameterrelationer i form af ligninger,
nomogrammer og kurvenomogrammer, men der omtales ogsd parameterre-

lationer angivet af andre forfattere.

Af speciel interesse i narvarende sammenheng er den sdkaldte syre-
-base-status, der i princippet er fastlagt, nédr mindst to syre-
~base-kvantiteter for patientens extracellulzre veske er fastlagt,
typisk arterieblodets pH-vardi og PCO -vardi. I narvarende sammen-
hang betegner udtrykket "patientens syre-base-status" et sat sam-
menhgrende verdier for pH og PCO hos patienten i arterieblod eller,
med tilstrazkkelig tilnazrmelse, arterialiseret kapillarblod, f.eks. fra
greflippen. Patientens syre-base-status kan i overensstemmelse

hermed bestemmes ved mdling af pH-vaerdi og P.. —verdi pa en arterie-

co
blodprgve eller kapillarblodprgve fra patiente%, ndr denne blodprgve
har vaeret udtaget og overfgrt til mdleapparaturet under anaerobe be-

tingelser.

"Det er empirisk konstateret og teoretisk underbygget, at en patients
syre-base-status, udtrykt som sammenhgrende verdier af pH og PCO
altid vil endre sig efter en bestemt relation, s& lange patiernten
ikke p& anden m&de end ved respiration har vasentlig kemisk udveks-
ling med omgivelserne, undtagen i de sjaldne (og let konstaterbare)
tilfazlde, hvor patienten undergdr abnorme metaboliske forstyrrelser
som f.eks. ved diabetes. Forenklet beror dette pd, at @ndringer i
Pcoz-vardien (som ved respiration) @ndrer pH-vardien uden at pavirke
koncentrationen af ikke-carbonisk syre eller base, med andre ord,

for en given koncentration af ikke-carbonisk syre eller base vil
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der til en given Pcoz-vardi svare en bestemt pH-verdi. Vasentlige
andringer i relationén mellem PCO og pH opstdr, ndr patienten pd

anden m&de end ved respiration har kemisk udveksling med omgivelserne,
f.eks. ved blodtransfusion. N&r imidlertid ingen sddanne vasentlige an-
dringer forekommer, vil relationen mellem PCOZ—vardi og pH-verdi vare
fastlagt over en periode p& flere timer, i praksis op til 3 - 10 timer,
og dette forhold udnyttes ifglge den foreliggende opfindelse. Mindre va-
riationer i relationen mellem PCO2 og pH kan opstd som fglge af @ndringe
i oxygensaturationen (defineres i det fglgende). I praksis er disse
zndringer som fglge af endringer i oxygensaturationen sd sm&, at de

til de fleste tilfalde kan lades ude af betragtning, men det er og-

s& muligt ved fremgangsmdden ifglge opfindelsen at tage hensyn til

dem.

Det vil p& baggrund af den ovenfor givne forklaring forstéds, at nar
fgrst en patients syre-base-status er fastlagt, da er der i

praksis en éntydig relation mellem pH-verdi og PCOz—vardi i en vasent-
lig periode, og at man under udnyttelse af parametersammenhangen
mellem PCO2 og pH kan udtrykke de registrerede resultater af PC02‘

-mdlingen som pH-verdier.

Sammenhangen mellem blodparametre angives ikke helt ens af alle forskere
og en helt "absolut" parametersammenhang, der vil vare indiskutabelt
sand for alle patienter, kan nappe gives. De forskellige foresléaede
parametersammenhange m& derfor betragtes som tilnazrmelser, der har vist
deres anvendelighed og deres tilstrakkelige ngjagtighed 1i.praksis.

I parametersammenhangene og deres beregninger indgédr ogsé& defini-
tionsmessigt fastsatte vardier for visse af parametrene i visse
sammenha&nge, og ogsd disse vardier kan variere fra forsker til

forsker. I princippet kan der til den foreliggende opfindelses

formdl til omsatningen af de transcutant malte Pro -vardier til
pH-vardier anvendes en hvilken som helst parametersammenheng, der

har vist sig at vare klinisk anvendelig, hvad enten denne parameter-
sammenhaeng foreligger udtrykt som ligninger, nomogrammer, kurve-
nomogrammer eller computerprogrammer. I sammenhang med den fglgende
forklaring af opfindelsen henvises der imidlertid til de parameter-

sammenhange, som er angivet af Ole Siggaard-Andersen i det ovenfor
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angivne vark, og som nyder almindelig anerkendelse.

Ifglge opfindeleen bastemmes patientens initiale ayre-base-status
under udfgrelse af mindst &n in vitro-pH-bestemmelse p& en fra patien-
ten udtagen blodprgve. Det er ovenfor navnt, at en bestemmelse af
pH-vardien og Pcoz—vardien i en anaerobt overfgrt arterie- eller
kapillarblodprgve fra patienten giver en fastlzggelse af patientens

syre-base-status.

Bestemmelsen af pH-vardi og PCo -verdi pa en fra patienten udtagen,
anaerobt overfgrt arterie- eller kapillarblodprgve udfgres med hen-
holdsvis en pH-transducer og en PCO -transducer, der kan vare elektro-
der af i og for sig kendt art, som i forvejen er kalibreret, si at

de ved deres maling angiver sande vardier for pH og PCOz' Man kan
imidlertid til fastlaggelse af patientens initiale syre-base-status
ngjes med at foretage bestemmelse af pH-vardien pa en fra patienten
udtagen, anaerobt overfgrt arterieblodprgve, idet PCOz-vardien i
stedet for at bestemmes pd blodprgven kan vare den verdi, der er
registreret fra en samtidig med blodprgvens udtagning foretagen

non-invasiv mdling p& patienten med en kalibreret transducer.

Ifglge et aspekt af opfindelsen foretages PCO -mdling in vitro

pé den anaerobt overfgrte arterie- eller kapiilarblcdpr¢ve, selv om
der samtidig med blodpr@vens udtagning har varet foretaget

en in vivo, alsd non-invasiv, mdling af Pcoz-verdien. Da der

til in vitro—PCO -malingen anvendes en kalibreret P -transducer,

f.eks. en kalibreret Pcoz—méleelektrode, kan forskeggén mellem

den in vitro mdlte og den in vivo m&lte PCO -verdi direkte anven-—
des til kalibrering af in vivo—PCO -médleudstyret i den tilstand,

i hvilket det befinder sig anbragt til mé&lingens formdl, idet

in vivo Pcoz-méleudstyrets visning eller registrering korrigeres ud

fra forskelsvardien.

Det er imidlertid ved fremgangsmaden ifglge opfindelsen end ikke
ngdvendigt at foretage mdlinger p& en anaerobt overfgrt arterie-
eller kapillarblodprgve fra patienten. Man kan ogsd@ fastlagge den
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initiale syre-base-status p& baggrund af en ikke-anaerobt overfgrt
blodprgve, det vaere sig en arterie-, kapillar- eller veneblodprgve.
I dette tilfelde er det imidlertid nedvendigt, at der ud over prg-
vens pH-vardi og Pcoz—vardi fastlagges dens hamoglobinindhold
(enten ved bestemmelse af hamoglobinindholdet eller ved bestem-—
melse af en anden blodparameter, hvori hamoglobinindholdet indgar),
ligesom det ogsd er ngdvendigt at kende resultatet af en samtidig
med blodprgvens udtagning foretagen mdling af patientens aktuelle
blod pH- eller Pcoz—vardi, hvilket i praksis kan vere en non-in-
vasiv Pcoz-méling med en kalibreret PCO -mdleenhed. Det er nemlig
muligt med dette sat af parametre under udnyttelse af kendte para-
meterrelationer for blodets in vitro syre-base-status, f.eks. sa-
danne, som er angivet af Ole Siggaard-Andersen i det ovennavnte
vark, at bestemme patientens syre-base-status pd tidspunktet for

blodprgvens udtagelse.

Denne fastleggelse af patientens initiale svre-base-status kan i
princippet foretages ved, at man pd grundlag af hamoglobinbestemmel-
sen (eller det med tilnarmelse fastsatte hamoglobinindhold pa 9,3
millimol/liter) og de pd blodvrgven madlte sammenhgrende vardier af pH
og PC02 fastlagger den funktion, langs hvilken sammenhgrende vardier
af pH og PCO2 varierer for den pdgazldende blodprgve, og derefter ind-
satter den i blodprgveudtagningsgjeblikket malte Pcoz-vardi og
bestemmer den tilsvarende nH-vardi. De pagzldende beregninger kan
foretages ved hijzlp af de ovennavnte parametersammenhange i form

af ligninger, computerprogrammer, nomogrammer eller kurvenomogram-
mer. Denne fastlaggelse af patientens syre-base-status vil vare

tilstraekkelig ngjagtig til de fleste tilfzlde.

En yderligere forggelse af ngjagtigheden ved bestemmelse af

patientens initiale syre-base~status pd grundlag af en ikke-

—anaerobt udtagen blodprgve opnés ved, at det korrigéres for even-
tuelle forskelle mellem oxygensaturationen i blodprgven pé& tidspunktet
for in vitro-bestemmelsen og oxygensaturationen pd prgveudtagningstids-

punktet.



151000

Oxygensaturationen er defineret som forholdet mellem h&moglobin
‘mettet med oxygen og summen af hamoglobin mattet med oxygen og
hamoglobin uden oxygen og kan f.eks. bestemmes fotometrisk

ved hjalp af et s8kaldt oxymeter éller kan beregnes pa

grundlag af en bestemmelse af Poz. Nar der skal korri-

geres for eventuelle oxygensaturationsforskelle mellem patientens
blod pé& prgveudtagningstidspunktet og blodprgven i den tilstand,

i hvilken den underkastes maling in vitro, skal der anvendes resulta-
tet af en Pon—méling eller en saturationsmdling, fortrinsvis fore-
taget pad patfenten p& non-invasiv mide, p& blodprgveudtagningstids-
punktet, og af en tilsvarende bestemmelse af oxygensaturationen,
altsd enten vgd en Poz—méling eller ved hjzlp af fotometrisk mileud-
styr, foretaget pa blodprgven samtidig med pH- og Pcoz—bestemmelsen
pad blodprgven. I princippet kan korrektionen af patientens syre-
-base-status for forskelle i oxygensaturation mellem en ikke-anaerobt
overfgrt blodprgve og oxygensaturationen pa overfgringstidspunktet
foretages ved, at man péd grundlag af forskellen i oxygensaturationen
forskyder kurven for sammenhgrende vardier af pH og PCO , p& den for-
skudte kurve indsatter den pa pr¢veudtagningstidspunkte% malte

PCO -verdi og aflaser den tilsvarende pH-vardi. Som navnt vil korrek-
tionen for saturationen i praksis vare af relativt lille stgrrelse,

sdledes som det fremgdr af eksemplerne.

Uanset hvorledes patientens initiale syre-base-status er fastlagt,
kan det af hensyn til ngjagtigheden vare gnskeligt kontinuerligt

at tage hensyn til mulige andringer i oxygensaturationen, og dette
medfgrer naturligvis, at den initiale oxygensaturation ma vere
fastlagt, hvilket for den anaerobt overfgrte arterie- eller kapil-
larblodprgve simpelt hen sker ved en fotometrisk mdling eller en
Poz-méling pa& blodprgven.

N&r sdledes patientens initiale syre-base-status er fastlagt pa en af
de ovenfor beskrevne mdder, foregdr den videre overvagning af
pH-vaerdien ifglge opfindelsen pd& grundlag af den sdledes fast-

lagte initiale syre-base-status samt pd grundlag af kontinuerligt
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eller intermittent registrerede resultater af non-invasiv maling

af patientens aktuelle blod Peo ~verdi. Ogsa her udnyttes anerkendte
parametersammenhange, idet foruésatningen er, at den anvendte funktion
for sammenhgrende vardier af patientens extracellulzre pH og PCO ’
den sékaldte "in vivo CO, equilibration line" eller "Base Excess
linje", ved uandret oxygensaturation skal omfatte den initiale
syre-base-status som en funktionsvardi. I princippet er denne funk~
tion i hensigtsmzssige reprasentationer en ret linje, og da et punkt
pé& denne linje er fastlagt som patientens initiale syre-base-status
pd den ovenfor beskrevne mdde, skal for den videre anvendelse blot
linjehaldningen fastlagges, hvilket kan ske under anvendelse af
empirisk/definitionsmassige vardier, f.eks. en definitionsmessig
verdi pd 3,7 millimol/liter for hamoglobinkoncentrationen in vivo.
Forskellige m8der til fastlaggelse af patientens in vivo base

excess line fremgar af eksemplerne.

Ved den videre overvdgning af patienten bestemmes pH-verdien hver
gang p& grundlag af de kontinuerligt eller intermittent registre-
rede resultater af den non-invasive blod Poo -mdling ved hjzlp af
den s&ledes fastlagte Base Excess line, idet der hele tiden i stedet
for den pagzldende registrerede PCO ~-vaerdi aflzses den tilsvarende
pH-vardi. Udtrykket "aflases" skal ikke tages bogstaveligt; i prak-
sis vil omregningsenhederne i stedet for kurver og kurvefglere
sadvanligvis omfatte regnevarker, i hvilke de pagzldende parameter-
sammenhange i forvejen er indlast. Endringer i oxygensaturationen
kan, til opndelse af den bedste ngjagtighed, ogsa overvages ved hjelp af
en non-invasiv transducer, f.eks. en non-invasiv Poo-elektrode eller
et greoxymeter, idet Base Excess linjen da, nar oxy§ensaturationen

andrer sig, flyttes tilsvarende.

Opfindelsen angdr ogsd et apparat til anvendelse ved udgvelse af
fremgangsmdden, og dette apparat er ejendommeligt ved, at det om-
fatter en indgang for signaler reprasenterende resultatet af en
non-invasiv PCOz—maling og en indgang for indfgring af mindst én
blodparameter bestemt ved in vitro-mé&ling pvé en blodprgve samt en
med den fgrstnavnte indgang gennem en omsatningsenhed i forbindelse
verende pH-registreringsenhed, hvorhos omsatningsenheden er indret-
tet til at foretage omsatningen af de modtagne Pcoz—signaler til pH-
-enheder som funktion af et i omsatningsenheden indfdrt parametersat,

der reprasenterer en initial syre-base-status, og som omfatter mindst
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&n gennem den sidstnavnte indgang indfgrt, ved in vitro-m&ling

bestemt blodparameter.

Fra USA patentskrift nr. 3.874.850 kendes et automatisk blodprgve-
analyse-apparat til mdling af én eller flere parametre pa blodprg-

ver, sasom P 0.7 PH og hamoglobinkoncentration. Dette kendte

P
COz'
apparat omfatter ikﬁe den for apparatet ifglge opfindelsen karakte-
ristiske kombination af en indgang for non-invasivt milte Pcoz-var—
dier og en omsatningsenhed, der foretager omsatningen af de modtagne

PCOZ-signaler til pH-enheder.

— Et apparat ifglge opfindelsen vil i praktiske udfgrelsesformer som om-
setningsenhed fortrinsvis omfatte en mikrocomputer med en til formalet

tilstraekkelig hukommelse, hvori f.eks. de som ligninger udtrykte para-

metersammenhénge (jfr. f.eks. eksemplerne) er indlast, og som ved
et givet indfgrt parametersat, der reprasenterer en initial syre-
-base-status, fastlezgger haldningen af Base Excess linjen gennem
det til denne syre-base-status svarende punkt og derefter omsatter
malte PCOZ—vardier og udtrykker dem som pH-verdier. I det sarlige
tilfaelde, hvor der ved disse omsatninger ikke tages hensyn til oxy-
gensaturationen eller oxygensaturationsforskelle, kan omsatnings-
enheden og dens programmering vare sarlig enkel, idet det da galder,
at alle Base Excess linjer med tilstrakkelig tilnzrmelse konvergerer

mod et enkelt punkt (jfr. eksempel 4.d).

Parametersattet, der reprasenterer en initial syre-base-status,

kan i overensstemmelse med det ovenfor anfgrte tilvejebringes pé
forskellige m&der, men falles for disse er, at parametersattet hver
gang omfatter mindst &n blodparameter, der enten er den péd en fra
patienten udtagen blodprgve bestemte pH-vardi eller en blodparameter,
i hvilken denne pH-vardi indgdr. Som ovenfor beskrevet kan det para-
metersat, der reprasenterer en initial syre-base-status, helt vare
bestemt in vitro pd& en anaerobt udtagen blodpr@éve, og hele det
parametersat, der reprasenterer denne syre-base-status, vil sdledes
blive indfgrt i omsatningsenheden gennem den dertil beregnede ind-
gang. Som det ogsd fremgdr af det ovenstédende, er en anden mulighed,
at parametersattet reprasenterende den initiale syre-base-status
fastlegges under udnyttelse af b&de &n eller flere in vitro malte
blodparametre og en samtidig med den pégaldende blodpr¢veudtagning
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foretagen non-invasiv maling af sadvanligvis PCOZ og eventuelt Po2
eller oxygensaturationen, og i dette tilfzlde foretages fastlaggel-
sen af den initiale syre-base-status af omsatningsenheden sdledes

ud fra dels "in vitro-indgangen" og dels "in vivo-indgangen".

Et apparat ifglge opfindelsen er hensigtsmassigt udstyret med en med in
vitro-indgangen i forbindelse varende enhed til indfgring af den
blodparameter eller de blodparametre, der bestemmes in vitro til
fastleggelse af den initiale syre-base-status. Denne enhed kan f.eks.
vaere et pH-mileudstyr af konventionel art (til indfgring af in

vitro pH-vardi), et blodgasudstyr (fra hvilket in vitro pH-verdi o9,
alt efter blodgasudstyrets sammensatning og udformning, andre in
vitro blodparametre, som métte behgves til den pagzldende fastlaggel-
se af den initiale syre-base-status, kan indfgres, herunder f.eks.

in vitro PCOZ' in vitro hamoglobinindhold og in vitro Poz) eller
simpelt hen et tastatur, der naturligvis kan vere tilpasset til ud-
over pH-vardien at indfgre en hvilken som helst ¢gnsket in vitro blod- -
parameter eller blodparametersat, herunder en komplet initial
syre-base-status, bestemt med separat udstyr. Apparatet kan ogsé

vare udstyret med bdde en mdlende enhed, f.eks. et pH-mileudstyr

eller et blodgasudstyr, og et tastatur, idet tastaturet sa kan an-
vendes til indtastning af parametre, der ikke kan males eller i den

bestemte situation ikke bliver mdlt pd den mdlende enhed.

I en sarlig udfdrelsesform omfatter apparatet foruden pH-registre-
ringsenheden en med indgangen for signaler reprasenterende resulta-
tet af en non-invasiv PCOZ-méling i forbindelse varende Pcoz—regi—
streringsenhed, sd at man ogsd pd apparatet kan aflase eller fa ud-
last de non-invasivt malte Pcoz—vardier. Til anvendelse i de tilfelde,
hvor det ¢nskes at tage hensyn til oxygensaturationen, er det hen-
sigtsmessigt, at apparatet omfatter en indgang for signaler repre-

senterende resultatet af en non-invasiv Poz-méling eller oxygen-
saturationsmdling, og at denne indgang kommunikerer med omsatnings-
enheden, s& at resultatet af den non-invasive Py -mdling eller
oxygensaturationsmdling kan medtages i omsaztningsenhedens beregning,
s8ledes som det er beskrevet ovenfor. Nar en indgang for signaler

fra en in vivo P. -m&ling forefindes, kan det vere gnskeligt ogsa

0
at medtage en medzlndgangen i forbindelse varende P -registrerings~
enhed i apparatet, sdledes at man pa apparatet kan a%lase eller fra

apparatet kan f& udlast oplysning om den malte PO -verdi.
2
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Ifglge en foretrukken udfgrelsesform for apparatet omfatter dette

en synkroniseringsenhed, ved hvis aktivering den p& aktiverings-
tidspunktet registrerede non-invasivt mélte PCOZ—vardi og - safremt
apparatet ogsd omfatter en indgang for en non-invasiv PO -elektrode
eller et greoxymeter, og det til den pagzldende maling ¢nskes at tage
hensyn til oxygensaturationen, ogsd den p& aktiveringstidspunktet
registrerede non-invasivt mdlte Poz-vardi eller oxygensaturationsvardi -
lagres i omsatningsenheden. Nar deine synkroniseringsenhed aktiveres pa
det tidspunkt, hvor en blodprgve udtages fra patienten, sikres det, at
den i omsatningsenheden lagrede, non-invasivt mdlte initiale Pcoz—vardi
og eventuelt Poz—vardi eller saturationsvardi er den, der ngjagtigt gjal
p& blodprgveudtagningstidspunktet og derfor den, der skal relateres

tll in vitro-m&lingen, hvilket har aktualitet for alle de tilfelde,
hvor in vitro-mdlingen skal kombineres med en samtidig med blodprgve-
udtagningen foretagen in vivo-maling, altsd f.eks. ndr in vitro-
-m&lingen udfgres pd en ikke-anaerobt overfgrt blodprgve, eller hvor
in vitro-milingen p& en anaerobt overfgrt blodprgve ikke omfatter

hele det parametersat, der reprasenterer syre-base-status. Et andet
tilfelde, hvor synkronisering mellem blodprgveudtagningen og

en non-invasiv maling er ¢gnsket, er, ndr det ¢gnskes at tage hensyn

til oxygensaturationen, og den initiale oxvgensaturation bestemmes

pd grundlag af en non-invasiv Pj, -m&ling eller oxygensaturationsmadling.
En yderligere udnyttelse af synk%onisering mellem blodprgveudtagningen
og en non-invasiv m&ling er til kalibrering af den non-invasive trans-
ducer. F.eks. kan pH-m&leudstyrets signal fra en initial maling pa

en anaerobt overfgrt arterie- eller kapillarblodprgve sammen med det
simultane signal fra den non-invasive P., -transducer simpelt hen tjene
til automatisk, ved hjzlp af omsztningsenheden udfgrt, kalibrering af
den non-invasive Pcoz-transducers visning, udtrykt som pH-verdi. En
anden kalibreringsmulighed af denne art bestar naturligvis i, at en
initialt bestemt pH-vardi hgrende til patientens syre-base-status

ved hjalp af tastaturet, indlases eller overfgres til apparatets pH-
-registreringsudstyr. Synkroniseringsenheden kan i sin simpleste ud-
fgrelsesform simpelt hen vare en pd apparatet anbragt knap, der
betjenes manuelt p& tidspunktet for blodprgveudtagningen, eller den

kan omfatte en indgang, som gennem en elektrisk ledning eller et elek-

trisk kabel st&r i forbindelse med en ved blodprgveudtagningsstationen
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anbragt knap til manuel betjening eller med en med blodprgveudtag-
ningsapparaturet forbundet transducer, der automatisk aktives, néar
blodprgveudtagningen foretages.

I det fglgende beskrives opfindelsen mere detaljeret under henvis-
ning til tegningen, pa hvilken fig. 1 - 6 viser kurvenomogrammer,
der illustrerer de i eksemplerne foretagne bestemmelser, og fig. 7

viser skematisk et apparat ifglge opfindelsen.
Fig. 1 - 6 omtales narmere i sammenhang med eksemplerne.

Fig. 7 viser skematisk en udfgrelsesform for et apparat ifglge op-
findelsen. Et modul 10 omfatter en indgangsdel 11, som i det viste
tilfelde er udstyret med en Pcoz-registreringsenhed i form af

f.eks. et digitaldisplay 15, der gennem en forsterker (ikke vist)
stdr i forbindelse med en indgang 13a for signaler fra en non-invasiv

p -transducer 13 (vist som en opvarmet P -elektrode), og som

vggér den non-invasivt malte Pcoz—verdi beggénet "TC—PCOZ". Indgangs-
delen 11 kan ogséd yderligere omfatte f.eks. en POz—registreringsenhed
i form af f.eks. et digitaldisplay 16, der pé& tilsvarende made gennem
en forstarker stdr i forbindelse med en indgang l4a for signaler fra
en non-invasiv P02—transducer 14 (vist som en opvarmet POZ—elektrode),
og som viser den non-invasivt malte Poz-vardi,

betegnet “TC—POZ". I den viste udfgrelsesform omfatter modulet 10
yderligere en pH-registreringsenhed 12 med f.eks. et digital-

display 17, der viser den beregnede in vivo pH-vardi, betegnet "in
vivo pH". Som alternativ eller supplement til de digitale dis-

plays 15, 16 og 17 kan modulet omfatte en skriveenhed 18, som gennem
en ledning 18a stdr i forbindelse med de respektive registreringsdele,
eller en vilkdrlig anden registreringsenhed, f.eks. en central re-
gistrerings—- og lagerenhed 19 af en hvilken som helst hensigtsm®ssig
art, der f.eks. kan betjene flere apparater af den her omhandlede

art, og som i den viste udfgrelsesform stdr i forbindelse med regi-
streringsenhederne gennem en ledning 1%9a. Fra indgangsdelen 11
afgives via en forbindelse 20 signaler, hensigtsmessigt i digitali-
seret form, reprasenterende den non-invasivt malte Pcoz—vardi, og
(safremt en non-invasiv Poz—méling foretages) via en forbindelse

32 signaler, ligeledes hensigtsmaessigt i digitaliseret form, repra-
senterende den non-invasivt midlte Poz—vardi, til en interface-del

22 i en omsaztningsenhed 21. Interface-delen 22 er udstyret med en
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indgang 25a og/eller 27a til indfgring af in vitro mdlte parametre,
idet indgangen 25a via en forbindelse 25 er forbundet med et manu-
elt betjeneligt tastatur 24, og indgangen 27a via en forbindelse 27
er forbundet med et pH-meter eller blodgasudstyr 26. Interface-delen
er desuden udstyret med en synkroniseringsenhed, der kan vare en
manuelt betjenelig knap 28 eller en egnet transducer eller fjern-
betjeningsknap 29, som gennem en forbindelse 30 er forbundet med
interface-delen. Interface-delen er forbundet til en computerdel

23 af omsatningsenheden 21, som gennem en forbindelse 31 er for-

bundet til in vivo pH-registreringsenheden 12.

I praksis vil de enkelte modulers udformning og sammenbygning veare
dikteret af de bestemte faciliteter og betingelser, der findes pa
anvendelsesstedet. Et hensigtsmassigt apparatur til mange af de
relevante anvendelser vil omfatte modulet 10 sammenbygget med om-
s@tningsenheden 21 og udstyret med tastaturet 24. Et sddant udstyr
kan alt efter behovet som transcutan méleenhed omfatte alene
Pcoz—transduceren 13, eller det kan omfatte bade Pcoz-transduceren
13 og Poz—transduceren 14. Alternativt kan apparatet bestdende af
modulerne 10 og 21 vare sammenbygget med et blodgasméleudstyr eller
et pH-mileudstyr 26, eller det kan hensigtsmassigt blot vare ud-
styret med indgangen 27a til on line-overfgring af méleresultaterne
fra et pH-m&leudstyr eller blodgasmileudstyr. Ved en anden udfg-
relsesform kan omsatningsenheden 21 vere sammenbygget med en in
vivo pH-registreringsenhed 12a med f.eks. et digitaldisplay 1l7a
og/eller en gkriveenhed 18' eller anden registreringsenhed 19',

som gennem forbindelser 18'a henholdsvis 19'a er forbundet med
registreringsenheden, idet computerdelen 23 da gennem en forbindelse
3la kommunikerer med pH-registreringsenheden. Denne sammenbygnings-—
art kan vare praktisk til stgrre anlazg, hvor en central omsatning
og registrering af beregnet in vivo pH-vardi betjener en rakke indi-
viduelle non-invasive PCO2—registreringsenheder omfattende non-in-
vasiv Pcoz-transducer 13 og indgangsdel 11 med forstarker, etc.,

som da selv ikke er udstyret med noget display. Et apparat bestéende
af omsatningsenheden 21 og pH-registreringsdelen l2a kan ogsa veare
et praktisk supplement til eksisterende non-invasive Pcoz—méleud—

styr.
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Opfindelsen belyses nermere ved fglgende eksempler.

Eksempel 1 viser, hvorledes et kurvenomogram anvendes, specielt
i forbindelse med fastleggelsen af en patients initia-
le syre-base-status ud fra in vitro-mdlinger foretaget pa en

ikke-anaerobt overfgrt blodprgve.

Eksempel 2 viser samme type bestemmelse, men her udfgrt ved be-

regning.

Eksempel 3 belyser forskellige bestemmelser af patientens

initiale syre-base-status.

Eksempel 4 belyser anvendelsen af patientens syre-base-status
til fastlzggelse af in vivo Base Excess linjen under anvendel-
se af dels nomogram og dels beregning, samt anvendelsen af in
vivo Base Excess linjen til bestemmelse af in vivo plasma pH-
~vardien under udnyttelse af resultaterne af non-invasive be-

stemmelser af patientens aktuelle blod PCOZ—vardi.
I forbindelse med eksemplerne anvendes fglgende definitioner:

Actual Base Bxcess (ABE): Forskellen i koncentration af stark
base i blodet mellem henholdsvis den aktuelle blodprgve og det
samme blod titreret med en sterk base eller syre til pH-verdi
7,4, PCO2—vardi 40 mm Hg og temperatur 37°%. Titreringen er
foretaget ved en konstant iltmetning, der er den samme som i

personens arterieblod.

Base Excess (BE): Samme definition som ABE, men med titreringen

foretaget ved fuld iltmetning.

In Vivo Base Excess (SBE): Samme som ABE, men med en fastlagt

standardhamoglobinkoncentration pd 3,7 millimol/liter.

. HbO

Saturation (Sat): Sat = 2

HbO2 + Hb

hvor HbO, er koncentrationen af hamoglobin mzttet med oxygen,

2
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og Hb er koncentrationen af hamoglobin uden oxygen.

Buffer Base (BB): Angiver koncentrationen af pufferanioner i

blodet, ndr alt hamoglobin foreligger som HbO,.

Normal Buffer Base (NBB): Er Buffer Base vardien for blod med

pH-verdi 7,40, Ppo,~verdi 40 mm Hg og temperatur 37%.

NBB = 41,7 + 0,68 x Hb mmol/liter (1)

Actual Buffer Base (ABB): Buffer Base verdien ved aktuel oxygen-

metning (anvendes kun som regnestgrrelse).

ABB = BB + 0,31 x Hb (1 - Sat) mmol/liter (2)

Mellem ovennavnte stprrelser findes i ¢vrigt fglgende sammenhange:

BE = BB - NBB = BB - (41,7 + 0,68 x Hb) mmol/liter (3)
ABE = BE + 0,31 x Hg (1 - Sat) mmol/liter (4)
ABB - ABE = NBB mmol/liter (5)

Eksempel 1.

Ved hijzlp af et blodgasudstyr (Radiometer ABL2) er pd en ikke-
-anaerobt overfgrt blodprgve midlt fglgende verdier:

pH =17,2
PC02 = 30 mm Hg
Hb = 10 millimol/liter.

Samtidig med udtagningen af blodprgven blev pa patienten trans-

cutant mdlt fglgende verdier:

Pc02 = 50 mm Hg

P02

Pa

37,3 mm Hg v Sat = 0,5.

grundlag af disse parametre fastlazgges patientens initiale

syre-base~status med maksimal ngjagtighed (dvs. under hensyntagen
til oxygensaturationen) pd fglgende made:
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Fgrst afsattes i kurvenomogrammet i fig. 1 et punkt (A) svarende

til blodprgvens pH-vardi og P.q -verdi. Under udnyttelse af Hb-ver-
dien kan linjen I fra BE = 0 til BB = 41,7 + 0,68 x 10 = 48,5

(3fr. ligniny (1)) lagges ind. Denne linje forskydes derefter lige man-
ge enheder langs med BB- og BE-kurverne, indtil den g&r gennem

punkt A (linje II). Ligning (5) er herved opfyldt.

Herefter afsazttes pd linje II punktet (B) svarende til den trans-

cutant malte Pcoz-vardi. pH-Verdien i dette punkt er 7,098. Punkt

B reprasenterer patientens initiale syre-base-status, ndr der

ikke tages hehsyn til saturationsforskellen mellem patienten og

den ikke-anaerobt overfgrte blodprgve. Korrektionen for denne
saturationsforskel til opndelse af den mere ngjagtige verdi
foretages ved, at base excess linjen (II) forskydes med stprrelsen
0,31 x 10 (1L - 0,5) = 1,55 langs béde BE- o9 BB-kurverne (ligning (2)
og (4)).Herved f8s linje III, der g&r gennem ABE = -14,1 og

ABB = 34,4, medens linje II gik gennem ABE = BE = -15,7 og ABB =
BB = 32,8. P& linje III afsattes nu den transcutant malte Pcoz—var—
di (50 mm Hg), og pH-vardien i det resulterende punkt (C) er 7,126.
Patientens initiale syre-base-status var sadledes: Pcoz—vardi 50 mm

Hg, pH-verdi 7,126.

el

Eksempel 2.

P& en fra en patient udtagen, ikke-anaerobt overfgrt blodprgve

er ved hjelp af et blodgasudstyr midlt fglgende verdier:

pH = 7,2
PO = 200 mm Hg ~ Sat = 1
Hb2 = 10 millimol/liter.

Samtidig med blodprgvens udtagning er transcutant mdlt fglgende

vardier:

50 mm Hg
37,3 mm Hg ~ Sat = 0,5.

1)
Q
O

It

1
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I det fglgende gennemgds, hvorledes beregningen af patientens
initiale syre-base-status pd dette grundlag foretages. Denne
beregning kan udfgres af en computer. Gennemgangen illustreres
ved kurvenomogrammet i fig. 2. Koordinaterne til BE- og BB-kurver-
ne er kendte (f.eks. fra side 54 i det i beskrivelsesindledningen
angivne vaerk af Ole Siggaard-Andersen, og ABE kan beregnes med

god tilnermelse.

Punktet A i fig. 2 repraesenterer det pd blodprgven mélte parame-

terset pH = 7,2 og Ppg = 30 mm Hg. Der beregnes:
2

ABE = % (1 - 0,000383 x Hb (% + 25,11) - 2,755 x Hb) ' (6)

hvor
z = (1-0,0230 x Hb) (HCO; - 24,5 + (8 + 2,25 x Hb) (pH - 7,4)) (7)

og HCO3 er bicarbonatkoncentrationen i plasma, der kan findes ved:
. pH - 6,161
C 3 0,0306 x PC02 x 10 09,9524 (8)

ABE beregnes til -15,83 millimol/liter (punkt E).

ABB = NBB + ABE = 41,7 + 0,68 x Hb + ABE = 32,67 millimol/liter (punkt

Koordinaterne til punkt E og F kan findes ved linear interpolation:

pHy = (pH_16 - pH_l5) x 0,83 + PH_; ¢ (9)
log P = (log P - P 0,83 +
€Oy & 9 Pco, _16 " Feoy 35) * 109 Feo, _,5 (19)
pHy = 7,253
PC02 22,58 mm Hg
PHp, = (pH33 - pH32) x 0,67 + PH,, (oY)
log Pco = (log P - log P ) x 0,67 + log P (10")
2 F €02 33 €02 32 ° 7% 32
pH, = 7,004
PCO = 78,23 mm Hg
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Ud fra koordinaterne for E og F kan base excess linjen I beregnes:

log Pco - log Ppq
log PC02 = 2 F 2 E (pH - pHE) + log PCO (11)
- (pHF - pHE) 2 E
log Poo = -2,167 x pH + 17,072 I
0, |

N&r den samtidig med blodprgvens udtagning transcutant milte PCOZ-
-vaerdi, 50 mm Hg, indsattes, f8s pH 7,094 (punkt B).

Nér der tages hensyn til, at patientens saturation var 0,5 p&
prgveudtagningstidspunktet, vil base excess linjen forskydes med
stgrrelsen 0,31 x 10 (1 - 0,5) = 1,55 langs b&de BE- og BB-kurven
(ligning 2 og 4) til ABE = -14,28 (G) og ABB = 34,25 (H).

Koordinaterne til punkt G og H kan beregnes ifglge ligningerne

9, 10 og 9', 10' med de nye vardier indsat

pHG = 7,264
p = 25,21
CO2 G
PHy = 7,020
P = 81,57.
CO2 H

Base excess linjen kan derefter beregnes ifglge ligning 11l:

log P = -2,090 x pH + 16,583.

CO2
Nidr den transcutant mdlte Pcoz—vardi pa 50 mm Hg indsattes, bereg-
nes den tilsvarende pH-verdi til 7,122 (punkt C). Patientens
initiale syre-base-status var s8ledes pH-vardien 7,122 og Pcoz—var—

dien 50 mm Hg.

Eksempel 3.

a) Under anvendelse af et apparat som illustreret i fig. 7 overviges en
patient med transcutan Poz—elektrode (14) og transcutan PCO2—elektrode
(13). En blodprgve tages fra patienten (f.eks. veneblod), og de
transcutant mélte Poz— o9 P,, -vardier overfgres ved aktivering af
knappen 28 til computeren (23? i det ¢jeblik, prgven tages. Verdierne

er:
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P02 37,3 mm Hg

Pco, = 50,0 mm Hg.

Blodprgven opbevares ved stuetemperatur og i kontakt med atmosfa-
risk luft. Derefter analyseres blodprgven pd blodgasudstyr (26), og
der miles de samme vardier, som er anfgrt i eksempel 2, altsi svarende
til punkt A i fig. 2. Disse vardier overfgres via forbindelsen 27

og interface-delen 22 til computeren 23. Patientens aktuelle pH bereg-
nes, ndr vardierne i A er accepteret, ligesom i eksempel 2 som en
fgrste tilnzrmelse til 7,094 (punkt B).

Ved denne pH-verdi og den transcutant malte Poz—vardi beregnes satu-

rationen ved hjalp af ligningerne:

7216
Sat = (12)
(26,6276 4 7216

hvor
(13)
Sat = 0,5.

Derefter beregnes in vitro base excess linjen II for Sat = 0,5
ligegom i eksempel 2, og ved hjelp af denne og den transcutant
mélte Pro -vardi pd 50 beregnes patientens aktuelle pH-verdi til
7,122. Herefter er patientens initiale syre-base-status fastlagt
ligesom i eksempel 2, og indtil der registreres en andring af

de transcutant mdlte verdier, vil de tre displays vise henholdsvis
pH 7,122, Pco 50,0 mm Hg og Py 37,3 mm Hg. Patientens sakaldte
"in vivo syre—%ase—status“ udvisér de samme vardier som i eksempel
2 med undtagelse af Hb-vardien, som definitionsmessigt fastsattes
éil 3,7 millimol/liter in vivo. Denne vardi fir betydning for fast-

laggelsen af patientens in vivo base excess linje, jfr. eksempel 4.

b) Patientens in vivo syre-base-status kan ogsa bestemmes direkte

pd en blodprgve (arterieblod) taget anaerobt og derefter analyseret

P& et separat blodgasudstyr:

pH = 7,122
PC02 = 50,0 mm Hg
Po = 37,3 mm Hg ~ Sat = 0,5
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Ved hjalp af tastaturet 24 indtastes pH-vardien og Pco -vardien
og, safremt der skal tages hensyn til oxygensaturationen, Poz—vardien,

via forbindelsen 25 til omsatningsenheden 21.
Til patienten in vivo syre-base-status hgrer ogsd:
Hb = 3,7 &kvivalent Hb in vivo, definitionsmessigt fastsat.

c) Under anvendelse af et apparat som illustreret i fig. 7 overvages

en patient med transcutan P, -elektrode (14) og transcutan PCO -elek-

02
trode (13). En blodprgve (arterieblod) tages anaerobt fra patiénten.
Samtidig med blodprgveudtagningen overfgres de transcutant mélte

PO - 0og PCO -vardier ved aktivering af knappen 28 til computeren 23.
2 2

P02 = 37,3 mm Hg
PCO2 = 50,0 mm Hg.

pH-Vaerdien i blodprgven miles pi et separat pH-méleudstyr, og resul-
tatet indla®ses via tastaturet 24.

pHaktuel = 7,122, Nar denne verdi er accepteret, overfgres den til
computeren 23,

Patientens in vivo syre-base-status er nu fastlagt:

pH = 7,122

PCOZ = 50,0 mm Hg

P02 = 37,2 mm Hg

Hb = 3,7 millimol/liter, definitionsmassigt fastsat.

d) Under anvendelse af det i fig. 7 viste apparat overvages en pa-

tient med transcutan Py ~elektrode (14) og transcutan Poo —elektrode
2,

(13). En blodprgve (arterieblod) tages anaerobt fra patienten. Samti-

dig med blodprgvens udtagning overfgres de transcutant milte PO -
og PCO -verdier ved aktivering af knappen 28 til computeren 23.2
2

P02 = 25,0 mm Hg

PCO2 = 55,0 mm Hg.

Blodprgven analyseres p& blodgasudstyret 26. Der findes fglgende
verdier:
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pH = 7,122
PC02 = 50,0 mm Hg
PO = 37,3 mm Hg, som ved on-line forbindelsen 27 overfgres til

co%puteren 23.

Ved hjelp af de i computeren lagrede transcutant mdlte vardier og de
med blodgasudstyret mdlte vardier kalibreres de transcutane elek-

troder, idet transcutan P = £(P

0 arteriel) og transcutan P =
£ (P 2 2

o
CO2

CO2 arteriel).

Patientens in vivo syre-base-status er fastlagt:

pH = 7,122

PCO2 = 50,0 mm Hg

P02 = 37,3 mm Hg v Sat = 0,5

Hb = 3,7 millimol/liter , definitionsmessigt fastsat.

I alle de i eksempel 3 navnte tilfzlde kan in vitro—PO
2

-mdlingerne erstattes med fotometriske malinger; eller de kan

og in vivo Poz—

udelades, i hvilket tilfalde in vivo pH beregnes efter eksempel 4d).

Eksempel 4.

a) Under anvendelse af det i fig. 3 viste kurvenomogram fastlagges
in vivo base excess linjen for en patient med den in vivo syre-

-base-status, der blev fastlagt i eksempel 3.

Konstruktionen af in vivo base excess linjen IV svarer til eksempel 1.
SBE., = -12 millimol/liter

1
"SBB1"= 32 millimol/liter.

P4 et senere tidspunkt registreres som transcutant malt Pcoz—vardi
40 mm Hg. Medens patientens initiale syre-base-status er repre-
senteret ved punkt C, er pH-vardien ved den til den @&ndrede PCOZ'
-vaerdi svarende @ndrede syre-base-status 7,188 (punkt Dl)'

Denne fastlaggelse er foretaget under forudsatning af uasndret

saturation.
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Hvis det viser sig, at patientens saturation ogsd har a@ndret sig
(dvs. den transcutant milte P02—vardi har @ndret sig, f.eks. til
90 mm Hg), kan den andrede saturation beregnes ud fra ligning

12 og 13, idet pH-verdi 7,188 benyttes:

Sat2 = 0,93.

Base excess linjen V for Sat2 = 0,93 kan nu fastlagges, idet:
SBE2 = SBEl + 0,31 x Hb (Satl - Sat2) (14)
SBB2 = SBB2 + 0,31 x Hb (Satl - Sat2) (15)
SBE2 = -12,5

"SBB2" = "31,5.

Den til den @ndrede saturation svarende base excess linje er vist
som V i fig. 3. Patientens in vivo pH-vardi p& kurve V (altsd

ved saturation 0,93) er ved den transcutant milte PCOZ-V&rdi pa
40 mm Hg 7,177 (punkt D2).

b) De samme fastlaggelser som under a) kan udfgres ved beregning.
Beregningen illustreres i kurvenomogrammet i fig. 4. Der 38s ud

fra samme in vivo syre-base-status, som er anvendt under &) -

pH = 7,122
PO2 = 37,3 mm Hg " Sat1 = 0,5
Hb = 3,7 millimol/liter , definitionsmessigt fastsat.

SBE kan beregnes ud fra formlerne 6, 7 og 8:

SBE = -12,23 millimol/liter (punkt I)
og
"SBB" = 41,7 + 0,68 x Hb + SBE = 31,99 millimol/liter (punkt J).

Koordinaterne til punkt I og J kan beregnes ud fra ligningerne

9, 10, 9', 10':

pHI = 7,279
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p = 28,52 mm Hg
1
j2: 80 = 6,998
p = 76,68 mm Hg
CO2 J

Ud fra koordinaterne for I og J kan in vivo base excess linjen IV

beregnes ved ligning 11:

log P = -1,5286 x pH + 12,5817.

CO2
Efter et stykke tid er patientens transcutant midlte Pcoz-vardi
e&ndret til 40 mm Hg, og den tilsvarende in vivo pH-vardi beregnes
til 7,183 (punkt Dl).

Hvis der ogsa konstateres en @ndring i in vivo P02—vardien til
90 mm Hg, kan Sat beregnes ud fra ligning 12 og 13, idet der
benyttes pH = 7,183:

Sat, = 0,93.

2

Base excess linjen V for Sat2 = 0,93 kan nu fastlagges ud fra

ligning 14 og 15:

SBE2 = 12,72 millimol/liter (punkt K)

SBB2 = 31,50 millimol/liter (punkt L).

Koordinaterne beregnes som ovenfor:

pHK = 7,275

P = 27,74 mm Hg
CO2 R

PH = 6,994

p = 75,49 mm Hg
CO
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Ud fra koordinaterne for K og L kan in vivo base excess linjen V

beregnes ved ligning 11:

= =1,547 x pH + 12,699,
2

log PCO

For den transcutant milte PCO2~vardi pd 40 mm Hg vil in vivo

pH-vardien vare:

In vivo pH = 7,172 (punkt D2).

c) In vivo base excess linjen for en patient beregnes ud fra

den ovenfor givne in vivo syre-base-status

PH = 7,122

Pc02 = 50 mm Hg’

Po, = 37,3 mm Hg ~ Sat, = 0,5

Hb = 3,7 millimol/liter, definitionsmessigt fastsat

(som er reprasenteret ved punkt C i fig. 5).

SBE kan beregnes ud fra formlerne 6, 7 og 8:

SBEl = =12,2 millimol/liter

Base excess linjens haldning kan med tilnzrmelse beregnes efter
ligningen:

a = 0,005208 x SBE - 1,2823 - 10 0s0507 x SBE - 1,412)
= =-1,507

(16)
%
Base excess linjen IV er nu fastlagt
log PCoz = al(pH - 7,122) + log 50

PH ved 40 mm PC02 kan nu beregnes:

pH40 = 7,186
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Endres patientens in vivo PCO2 (transcutant mdlt PCOz) til 40 mm Hg,

vil in vivo pH @ndres til

In vivo pH = 7,186 (punkt Dl)'

Endres patientens in vivo P02 til 90 mm Hg, kan Sat beregnes
ud fra ligning 12 og 13, idet pH = 7,183 benyttes ,

Sat2 = 0,93
Endringen % SBE ved endring af iltmetningen fra Satl til Sat2 kan

beregnes ved ligning 14:

ASBE 0,31 x Hb(Sat

SBE2 = -12,7

1~ Satz) = =0,5

Endringen af PH,, som funktion af smd =ndringe¥r i SBE kan med til-

nermelse beregnes ved ligningen

“PRag _ 10(-0,01112 x SBE, - 1,81487)
ASBE (17)
ApH,, = 0,010 (ASBE = -0,5)

pH402 = 7,176 (punkt D2).

Hzldningen af base excess linjen for SBE2 kan beregnes ved ligning 16:

a, = -1,519

Base excess linjen V for Sat = 0,93 er nu fastlagt

log PCO2 = az(pH - 7,176) + log 40

In vivo pH = 7,176 (punkt Dz)for PCO = 40 mm Hg og P02 = 90 mm Hg.
2

Beregningerne i dette eksempel er bedre egnet for en mikrocomputer
med begraznset hukommelse, idet disse beregninger ikke forudsatter,

at BE og BB kurven er lagt ind i computeren.
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d) Dper foretages beregninger af in vivo base excess linjen ud
fra samme in vivo syre-base-status som ovenfor, idet der dog

ikke tages hensyn til saturationen.

pH = 7,122
Po, = 37,3 mm Hg “ Sat; = 0,5
Hb = 3,7 millimol/liter , definitionsmassigt fastsat.

Beregningen illustreres ved kurvenomogrammet i fig. 6.

Forholdene bliver her yderligere forenklet, idet det er fundet,
at base excess linjerne for en given Hb skerer hinanden med til-

nermelse i et punkt.
Hb = 3,7 millimol/liter. (Skaring (pH, log PC02)= (5,66, 3,91).)

Base excess linjen IV er herved fastlagt til

5,66 - 7,122

pPH =(3'91 ~Tog 50 ) (log PC02 - log 50) + 7,122 (18}

Hvis den transcutant milte PCO -vardi &ndres til 40 mm Hg, &ndres
2

pH til:

In vivo pH = 7,186 (punkt D).

Det er séledes vist, at det i praksis er muligt at fastlegge den

initiale syre-base-status pa grundlag af kun pH og PCOZ'

PATENTKRAV

1. Fremgangsmdde til kontinuerlig eller intermittent overvdgning
af en patients in vivo plasma-pH-verdi,

kendetegnet ved, at patientens initiale syre-base-status
fastlegges pd i ¢vrigt kendt mé&de ud fra et sat pH/PCOz—v&rdier,
hvoraf mindst pH-verdien er bestemt in vitro, hvorefter patientens

in vivo plasma-pH-vardi i en periode derefter bestemmes p& grundlag
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af den s8ledes fastlagte initiale syre-base-status samt pa grundlag
af kontinuerligt eller intermittent registrerede resultater af en

non-invasiv m8ling af patientens blod‘PCOz—vardi.

2. Fremgangsmade ifglge krav 1,

kendetegnet ved, at patientens initiale syre-base-status
fastlagges under udfgrelse af in vitro-bestemmelse af pH-vardi og
P -vardi p& en fra patienten udtagen, anaerobt overfgrt arterie-

CO2
ellér kapillarblodprgve.

3. Fremgangsmade ifglge krav 1,

kendetegnet ved, at patientens initiale syre-base-status
fastlagges under udfgrelse af in vitro-bestemmelse af pH-vaerdi pa
en fra §atiénten udtagen, anaerobt overfgrt arterie- eller kapil-
larblodprgve samt pa grundlag af resultatet af en samtidig med
blodprgvens udtagning foretagen non-invasiv mdling af patientens
blod‘PCOZ—verdi.

4. Fremgangsmidde ifglge krav 2,

kendetegnet ved, at in vivo—PCO -madleudstyret kalibreres
pad basis af resultatet af in vitro—Pcozwma%ingen og resultatet af
en samtidig med arterieblodprgvens udtdgning foretagen non-inva-

siv médling af patientens blod—PCO -verdi.
2

5. Fremgangsmade ifglge krav 2 eller 3,

kendetegnet ved, at der pd den anaerobt overfgrte arterie-
eller kapillarblodpr¢gve yderligere foretages en bestemmelse af oxygen-
saturationen, eller der registreres resultatet af en samtidig med
blodprgveudtagningen foretagen non-invasiv oxygensaturationsbestemmelse,
og at der ved de i en periode derefter fglgende bestemmelser af pa-
tientens in vivo plasma-pH-verdi medtages resultaterne af til de
aktuelle tidspunkter foretagné non-invasive oxvgensaturationsbestem-

melser.
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6. Fremgangsmade ifglge krav 1,
kendetegnet ved, at patientens initiale syre-base-status
fastlagges under udfgrelse af in vitro-bestemmelse af pH-verdi,
pCOZ—vardi 09 en yderligere blodparameter, der er enten hezmoglobin—~
indholdet eller en anden blodparameter, hvori hamoglobinindholdet
indgér, pd en fra patienten udtagen, ikke-anaerobt overfgrt blod-
prgve samt pd grundlag af resultatet af en samtidig med blodprgvens
udtagning foretagen non-invasiv maling af patientens blod Pcoz—vardi.

7. Fremgangsmédde ifglge krav 6,

kendetegnet ved, at der pd blodprgven yderligere fore-
tages en bestemmelse af oxygensaturationen, samt at der registreres
resultatet af en samtidig med blodprgveudtagningen foretagen non-
—invasiv bestemmelse af oxygensaturationén, og at der ved de i en
-periode derefter fglgende bestemmelser af patientens in vivo plasma-
-pPH-verdi medtages resultaterne af til de aktuelle tidspunkter
foretagne non-invasive saturationsbestemmelser.

8. Apparat til anvendelse ved fremgangsmiden ifglge krav 1,
kendetegnet ved, at det omfatter en indgang (13a; 20a) for

signaler reprasenterende resultater af en non-invasiv PCOZ-méling
09 en indgang (25a; 27a) for indfgring af mindst &n ved in vitro-
-méling bestemt blodparameter samt en med den férstnevnte indgang
(13a; 20a) gennem en omsatningsenhed (21) i forbindelse varende
PH-registreringsenhed (12; 12a), hvorhos omsatningsenheden (21)

er indrettet til at foretage omsatningen af de modtagne PCO2-signa—
ler til pH-enheder som funktion af et i omsetningsenheden (21)
indfgrt parametersat, der reprasenterer en initial syre-base-status,
0og som omfatter mindst &n gennem den sidstnavnte indgang (25a; 27a)

indfgrt, ved in vitro-mdling bestemt blodparameter.

9. Apparat ifglge krav 8,
kendetegnet ved, at det omfatter en med in vitro-blod-
parameter-indgangen (25a; 27a) i forbindelse varende enhed (24; 26)
til indfgring af mindst &n in vitro bestemt blodparameter.

10. Apparat ifglge krav 9, .
kendetegnet ved, at enheden (24; 26) til indfgring af
mindst én in vitro bestemt blodparameter er et tastatur, et pH-

-mdleudstyr eller et blodgasudstyr.
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11. Apparat ifglge krav 8, 9 eller 10,

kendetegnet ved, at det foruden pH-registreringsenheden
(12; 12a) indeholder en med indgangen (1l3a; 20a) for signaler re-
prasenterende resultatet af en non-invasiv PCOZ-méling i forbin-

delse varende PCOZ—registreringsenhed (15).

12. Apparat ifglge et hvilket som helst af kravene 8 - 11,
kendetegnet ved, at det omfatter en indgang (l4a; 32a)
for signaler reprasenterende resultatet af en non-invasiv POz—méling
eller en non-invasiv oxygensaturationsmaling, hvilken indgang

kommunikerer med omsatningsenheden (21).

13. Apparat ifglge krav 12 og omfattende en indgang (l4a) for signa-
ler reprasenterende resultatet af en non-invasiv Poz—méling,
kendetegnet ved, at det yderligere indeholder en Poz—

-registreringsenhed (16), som er i forbindelse med denne indgang.

14. Apparat ifglge et hvilket som helst af de foregéende krav,
kendetegnet ved, at det omfatter en synkroniseringsenhed
(28; 29), ved hvis aktivering den pd aktiveringstidspunktet regi-
strerede non-invasivt mélte Pcoz—vafdi og eventuelt den pa aktive-
ringstidspunktet registrerede non-invasivt malte Poz-vardi lagres

i omsatningsenheden (21).
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