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Blutgasanalyse mittels ABL 90 von Drott

01. Geltungsbereich: BGA-Analyse mittels ABL90
02. Anderungshinweise: Neues Gerdt zur Bestimmung der Blutgase.

03. Zweck der Verfahrensanweisung
Schulungsgrundlage und Bedienungsanleitung fur das Blutgasgerdt ABL 90.

Wichtiger Hinweis: Die jeweils aktuelle Fassung ist im Intranet abzurufen. Gedruckte Versionen
unterliegen nicht der laufenden Aktualisierung durch das Medizinische Zentrallabor (MZL).

04.0 Praanalytik:

Die Préanalytik stellt die Phase dar, die der Analyse vorausgeht und u.a. die Blutabnahme, die
Probenvorbereitung und die Zeit bis zur Messung enthdlt. Fehler in der Pranalytik kdnnen zu Fehlern
des Analyseergebnisses fGhren. Dies ist in besonderem MaBe zutreffend fUr die Blutgasanalyse.

FUr die Blutgasanalysen ist je nach Blutentnahme-Technik nur die Verwendung von Blutgasabnahme-
Spritzen oder Kapillaren zul&ssig. Die Messung aus anderen Réhrchen (z.B. Gerinnungsrohrchen etc.)
fOhrt zu falschen Messergebnissen und ist nicht zuldssig!

04.1 Arterielle/vendse Entnahme
- Die Messung ist moglichst rasch durchzufUhren, jedenfalls aber innerhallb von 10 Min.
- Ausnahme: Verwendung von Glasspritzen mit Heparinlésung (Endkonzentration < 50 1U/ml Blut)
und Aufbewahrung im Eiswasser (maximal 30 min)

Luftblasen-freie Probe:
Luft stellt eine Kontamination dar und muss sofort entfernt werden,
da sonst falsche Messergebnisse die Folge sind.

Mischen
durch mehrmaliges Rollen zwischen den HandflGchen,
anschlieBend Spritze mehrmals Gber Kopf schwenken.

Nur eine homogene Probe liefert richtige Werte,
insbesondere beim Hb.

Die Probe muss eindeutig identifizierbar sein.

Ohne Identifizierung Uber Fallnummer oder Auftragsnummer (bei
Anforderung Uber order-entry) kann die Messung nicht im EDV-
System gespeichert werden.

Im Feld ,,Hinweis" am ABL90 kénnen ggf. weitere Informationen wie
z.B. anatomischer Entnahmeort, Enthahmezeitpunkt oder
Temperatur vermerkt werden.
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04.2 Kapillare Blutabnahme

- Bei Erwachsenen sollte die kapillare Entnahme an der seitlichen Fingerbeere durchgefuhrt
werden oder alternativ dazu am hyperdmisierten Ohrldppchen.

- Die Punktion selbst ist mit Sicherheitsianzetten durchzufOhren.

- BeiKindern unter 6 Monaten wird diese Enthnahme an der Ferse durch gefGhrt.
ACHTUNG: Die Enthahme an der Ferse wird hier nicht beschrieben und darf nur von hierfur
geschultem Personal durchgefUhrt werden.

- Hinweis: Das Gerat ABL 90 bendtigt fUr alle Parameter nur 65 pl Blut

Luftblasen-freie Probe mit Mischstdbchen versehen.
Sind Luftblasen in die Probe gelangt, mUssen diese sofort entfernt

werden, z.B. durch Verwerfen eines Teiles der BlutsGule in
einen Tupfer und erneutes Beflllen der Kapillare.

Probe mit Kapillarverschlusskappen luftdicht verschlieBen.

Mischstébchen mit Hilfe eines Magneten
vorsichtig auf und ab bewegen und so die
Probe mischen.

Patientenbarcode anbringen.
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04.3 Mogliche Fehler in der Praanalytik und deren Auswirkung

Falsche Patientenidentifikation

Befundbericht: Befundbericht: - Probenvertauschung
- Fehlende Dokumentation
PatlD 12334567 ﬁ Pat. ID 12344567 in der Patientenakte
Patient Name: Miller, K Patient Name: Miiller, K - Fehldiagnose
Geb. Datum  6.9.1963 Geb. Datum: 22.2.1922 | - Fehlbehandlung
- Wiederholungsmessung erforderlich

Verdinnung mit SpUllésung (arterielle Katheter)

- Flussigkeitsreste in Mehrwege-Kathetern missen
vollsténdig aus dem FlieBweg entfernt werden,
um die Verdinnung der Probe zu vermeiden

- Das 3-6-fache Volumen des Katheterschlauchs
sollte zuerst verworfen werden

- Eine noch so geringe Menge vendsen Blutes kann
die MeBergebnisse erheblich verfdlschen

vene - Dies gilt insbesondere fur die Parameter pO2 und
sO2, aber auch die MeBergebnisse anderer

Arterie POy = “"l Parameter kdnnen abweichen
Luftblasen
ohne Luftblase mit Luftblase
Befundbericht: Befundbericht:
pO, 70mmHg [83-108] PO, 90 mmHg [83-108]
pCO, 45.6 mmHg [35-48] pCO, 454 mmHg [35-48]
sO, 940% [’5‘5—99:f;lr sO, 969% [95-99 %]
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Anstieg von pO2 und sO2 durch Gasdiffusion zwischen Luftblase und Probe
Abfall von pCO2 und damit verbunden Anstieg des pH
Einflussfaktoren:
o Luftmenge
Zeit in der sich die Luftblase in der Probe befindet
Mischen der Probe
Tatséchlicher pO2 der Probe
Lagertemperatur

O O O O

Gerinnsel in der Probe

o

st

¥ - Verunreinigung der FlieBwege/Sensoren
- Beeinflussung der ndchsten Messungen
- Leitraubende Wartungs- Reinigungsarbeiten
- Leicht erhdhte K+ -Resultate durch Zellzerfall

H&molyse

Durch die unterschiedlichen lonenkonzentrationen in Intra- u. Extrazellul&rraum kommt es bei
Zerstdrung der Erythrozyten zu Verschiebung der gemessenen Konzentrationen von K, Na und Ca.
erhohte Werte bei K*

erniedrigte Werte bei Na* und Ca*+

Keine Hamolyse 5% Hamolyse ~ 0.8 g/dL
Ohne Lagerung 25 min Lagerung auf Eis
Befundbericht: Befundbericht:
cK* 4.0mmol/L [3.5-5.0] cK+  7.0mmollL [3.5-5.0]
cNa* 140 mmol/lL [136-146] cNa+* 136 mmol/lL [136-146]
cCa? 1.21 mmol/L [1.15-1.29] cCa® 1.11 mmol/L [1.15-1.29]
L~ L




y | Dokument: F_AA004
4 Arbeitsanweisung Version: 02

Verl&ngerte Lagerung

- Stoffwechselvorgénge in der Probe verursachen erniedrigte pO2-Werte. Der pCO2 steigt an.

- Der pH fallt aufgrund der erhdhten pCO2 -Konzentration und einem Anstieg von cH+ aufgrund
des Stoffwechsels.

- Die cCa2+ Bindungsféhigkeit von Proteinen ist durch erhbhte cH+ erniedrigt.

- Lactat als Stoffwechselprodukt der anaeroben Glucolyse steigt an,
wdahrend Glucose verstoffwechselt wird und damit abfdallt.

- Empfohlene Lagerbedingungen: Keine Lagerung ist die beste Lagerung!
o Lagerungsdauer auf ein Minimum reduzieren
Max. 10 Min. bei Raumtemperatur
Max. 30 Min. bei 0-4 °C (in Eiswasser oder entspr. Kihimedium)
Proben mit erwartet hohen pO2 - Werten sollten sofort analysiert werden
Vorsicht bei Lactatmessungen — steigt durch weiter laufenden Stoffwechsel

O O O O

Fehlendes Mischen der Probe

Abweichungen des Hb abhdngig vom
Sedimentierungsgrad und

Sorgfaltig gemischt Kurz gemischt gemessenen Probenanteil
Befundbericht: Befundbericht:
ctHb  6,21mmol/l [7,45-10,9] ctHb  4,53mmol/| [7,45-10,9]
e =

Ungeeignetes Heparin

Elektralyt-kompensiertes Nicht kompensiertes bei Verwendung ungeeigneter
Heparin Heparin . .
. P _ P Heparine im Probennehmer:
Befundbericht: Befundbericht:
Abweichungen bei positiv geladenen
c¢Ca? 1.15mmol/L [1.15-1.29] cCa?* 1.08 mmollL [1.15-1.29] |5hen

insbesondere bei Ca2+ als 2fach
positiv geladenes lon

7
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05. Gerdtebeschreibung

Eingabebildschirm

Sensorkassette

Probeneinlass

Lésungspack

Sensorkassette

!

W

06. Gerdatebedienung

06.1 Kalibration und Qualitdtskontrollen

Das ABLY0 fUhrt taglich selbststéndig zu festgelegten Zeiten Kalibrationen und QualitGiskontrollen
in 3 verschiedenen Leveln (A, B, C) durch.

Jede automatisch durchgefUhrte Kalibration wird auch automatisch durch Qualit&tskontrollen
UberprUft.

Wird eine Kalibration hdndisch gestartet, so mussen nach Durchfihrung der Kalibration auch die
Quadlitétskontrollen handisch gestartet werden um die Kalibration zu Uberprofen.

Wird eine Kalibration bzw. die zugehdrigen Kontrollen nicht akzeptiert, so ist der betroffene
Parameter nicht valide und die Messung muss bei gUltiger Kalibration/Qualitatskontrolle
wiederholt werden.

06.2 Analytik

es kdnnen Proben aus Spritzen oder Kapillaren am ABLY0 gemessen werden
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Probeneingabe Spritze

Identifikation des Anwenders am Gerdat:

Die Bedienung am Blutgasgerdt ist nur mit einem
Benutzerbarcode maoglich, dieser ist nur nach eine
Gerdateeinweisung erhdiltlich.

Dazu Barcode in einem Abstand von etwa 2-3 cm vor den
Scanner halten. (Der Scanner befindet sich direkt unter
dem Bildschirm.)

Probe vor Eingabe noch einmal grindlich mischen.

Einlass zur ersten Position, der Spritzenposition anheben.
LED zeigt Spritzenposition an.

Probentyp am Bildschirm auswahlen - arteriell/ gemischt
venods/ Nabelschnurblut etc.

Probe schrdg ansetzen und bis zum Widerstand schrdg
nach oben dricken.

Spritze immer in WeiterfUhrung der Nadelposition halten,
etwa im Winkel 45°.

Ansonsten wird die Nadel verbogen.

Nach Probenansaugung Spritze entfernen
und Einlass schlieBen.

Fallnummer des Patienten einscannen und Probendaten,
wie z.B. Temperatur und Entnahmeort eingeben.

Dazu den Barcode in einem Abstand von etwa 2-3 cm vor
den Scanner halten und der MenufUhrung folgen
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Probeneingabe Kapillare

Identifikation des Anwenders am Gerdt.
Kapillare ausreichend mischen s.0. und

Mischstébchen zum Ende der Kapillare schieben
(vom Gerat weg).

Verschlusskappen im Bedarfsfall entfernen.

Gerinnselfadnger am vorderen Ende der Kapillare fest
aufsetzen.

Einlass zur zweiten, waagerechten Kapillarposition anheben.
- LED Kapillarsymbol

Probentyp am Bildschirm auswahlen - kapilléar

Kapillare ansetzen und leicht andricken.

Nach Probenansaugung den Einlass schlieen.
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Elavh et R Fallnummer des Patienten einscannen und Probendaten,
wie z.B. Temperatur und Enthahmeort eingeben.
e : : Dazu den Barcode in einem Abstand von etwa 2-3 cm vor
T wo < e oo
den Scanner halten und der MenUGfUuhrung folgen

- KreiBsaal: Wird Blut von gesunden Neugeborenen unter dem Namen der Mutter gemessen, so ist
im Feld ,,Hinweis" am ABL90 zu vermerken, dass es sich um Kindesblut handelt.

- Der Probentyp ist zu Beginn der Messung Uber die Profilwahl einzugeben, damit eine korrekte
Interpretation der Messwerte maglich ist.

- Eckdaten wie die Kérpertemperatur des Patienten kbnnen BGA-Werte beeinflussen und sind
deshalb bei Abweichungen vom Normalwert einzugeben.

07. Befunde
RADIOMETER ABL90 SERIE
ABL9O ABLE0_00S_LABOR 148 2406201 | Patientenfallnummer und
PATIENTENBERICHT ~ Kapilare- K65uL  Prabe Nr. 1261 | Patientenangaben
Identifikation ‘/_/""
Pagenten ID 2010111487
{Put) Zziestp Mehrere Typen am Gerét

Vomame des Paientt  Tes{patient

Probentyp Kapillr verfiigbar; z.B. vends, kapillar,
Motz m.h_@eriell

Geburtsdatum 01.01.1950
T aroc
m,n vossh Vorgabewert 37 °C fir
Berichtslayout Universitatsmedizin Id Kérpeﬂemﬁ?eratur des Patienten,
manuelle Anderung und damit
Elug:: L 7431 autom atiscr_]e Temperglurkorrektur
€O, 7 mmig L_der Ergebnisse s.u. méglich
o= 684 mmHg
Séaure Basen Stalus
oHCO, (P)e 250 mmolL
cHCO, (P sl)z 250  mmolL
ABE¢ 07 mmeil
Oxymetrie Ergebnis
ctHb 88 mmoall
=0, 045 %
FOHb 031 %
FCOHD 1.1 %
FHHb 64 %
FMetHn 04 %
Eleitrolyt Ergebnis
ekt 65 mmoll
cha* 143 mmoll
Ca® 1,30 mmeiL
108 mmall
6.1 mmaoll
26  mmoil
3 pmoiL
7431
77 mmHg
69.4 mmHg Fehlermeldungen
¢ Kalladierta(r) Werl(s}
Y
Los Lesungspack JN-04 Sensorkassetie Run-Nr, 111-37

Geadruckt: 11:48:40 2404.2013
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- Der Befundausdruck am Gerd&t erfolgt je nach Einstellung entweder automatisch oder ist manuell

anwdahlbar.

- Die ‘[_Jberircgung ins Krankenhausinformationssystem (KIS) erfolgt automatisch.
- Bei Ubertragungsproblemen (Verzégerung) wenden Sie sich bitte an die zusténdige EDV-
Abteilung des Krankenhauses.

- Fehlermeldungen werden durch ein ,,?* links des Parameters angezeigt.
Die genaue Beschreibung des Fehlers erfolgt am Ende des Ausdrucks.

Wichtige Fehlermeldungen

Fehler

Ursache

Bedeutung

Inhomogene Probe

7B Luftblasen in der
Probe/ unzureichende
Probe

Werte mit Vorbehalt! Verfélschung der
Messwerte durch Beimengung von Luft oder
ungenigende gemischte Probe

Kalibrationsfehler

Kalibration inkorrekt

Diese Werte sind invalide und durfen keinesfalls
verwendet werden!

QK-Fehler

Vorgaben der
Qualitétskontrolle
wurden nicht erreicht

Werte sind invalide.

Unzureichende Probe

Probenmenge < 65 i

Werte mit Vorbehalt.

Parameter-Symbolerklarung

Symbol Beispiel Erklarung

(1) PH(T) steht fUr Temperaturkorrektion

F FCOHb fUr Fraktion

c (vorgestellt) cGluk fOhrendes c - Konzentration

c (nachgestellt) cHCO3 (P)e nachgestellt ¢ > abgeleiteter Parameter/ kalkuliert
st cHCO3 (P,st)c Standardbikarbonat/Standard

P pO2 Sauerstoffpartialdruck /Parfialdruck

t ctHb Total oder Gesamt HGdmoglobin

S sO2 Sauerstoffsattigung/Sattigung

(P) cHCO3 (P)c Konzentration in Plasma

08. Wartung / Wechsel von Verbrauchsmaterialien

- Die Wartung des ABL 90 beinhaltet die Sauberhaltung des Geréts sowie die Uberprifung der

Verbrauchsmaterialien
- DerTausch der Einlassdichtung wird alle 12 Monate von einem Drott-Techniker durchgefuhrt
- Die tHb Kalibrierung wird alle 3 Monate von einem Drott-Techniker durchgefihrt.
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08.1 Lagerung der Reagenzien

- die Sensorkassette ist bei 2-8°C im KUhlschrank zu lagern

- das Losungspack ist bei Raumtemperatur zu lagern

- Bei der Lagerung bitte das Ablaufdatum der Reagenzien beachten und zuerst Reagenzien mit
fr0herem Ablaufdatum verbrauchen.

- das Thermopapier ist bei Raumtemperatur, am besten in einer Schublade zu lagern

08.2 Erneuerung der Sensorkassette/Lésungspack

- Haltbarkeit der Sensorkassette im Ger&t 30 Tage
- Haltbarkeit des Losungspack im Gerét 30 Tage.
- DurchfUhrung: siehe Videoanleitung am ABL?0 oder Bedienungshandbuch ABL?0

08.3 Erneuerung Druckerpapier

- DurchfUhrung: siehe Videoanleitung am ABLY0 oder Bedienungshandbuch ABL?0

09. Fehlerbehebung

- siehe Kurz-Anleitung zur Fehlerbehebung der Firma Drott bzw. Bedienungshandbuch ABL?0
- die Unterlagen umfassen:
o FlUssigkeitstransportfehler (Inhomogene Lésungen, Lésungen konnten nicht gepumpt werden,
Leakage erkannt, Backlog-Fehler)
o Fehler eines einzelnen Parameters
- Bei weiter bestehenden Problemen wenden Sie sich an die Firma Drott
(Servicenummer am Gerdat). Die Mitarbeiter des Medizinischen Zentrallabors sind nicht fUr die
Fehlerbehebung am ABL?0 geschult.

10. Mitgeltende Unterlagen:

- Beipackzettel der jeweiligen Verbrauchsmaterialien.
- Anleitung zur Fehlerbehebung der Firma Droft

- Kurzbedienungsanleitung der Firma Drott

- Bedienungshandbuch ABL90

11. Vereiler: Exemplar 1 von 1

12. Verantwortungen fir den Inhalt und die Freigabe

Erstellt Geprift Freigegeben
Name Dr. Sylvia Gruber Prim. Dr. Peter Fraunberger Dr. Michael Hubmann
Position Fachdrztin Arztlicher Leiter Qs
Datum und
Unterschrift

13. Dokumenten Review durchgefihrt am / von
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14. Kenntnisnahme

Ich bestatige das vorliegende Dokument gelesen und zur Kenntnis genommen zu haben. Ich
verpflichte mich zur ordnungsgemdBen DurchfUhrung der gegenstdndlichen Anweisungen.

Vorname und Name (in BLOCKSCHRIFT) Datum

Unterschrift




