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Qualitatskontrolle des Base Excess (BE, mmol /1)

im Blutgasanalysator

R. Zander
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Fragestellung

Zur Qualitdtskontrolle von Blutgasanalysato-
ren werden heute Ublicherweise von jedem Hersteller eigene,
waflsrige Kontrollmaterialien in Ampullen angeboten. Diese
sind fur die beiden Mefswerte pH und pCO, durch entspre-
chende Zielwert-Bereiche charakterisiert, die bei Durchfih-
rung der Qualitatskontrolle zu erhalten sind. Fir die entschei-
dende therapeutische Grofde, den Base Excess (BE, mmol/1),
der rechnerisch aus beiden MefSwerten erhalten wird, werden
allerdings keine Zielwert-Bereiche angegeben. Diese schwan-
ken im unglnstigsten Falle fir den BE erheblich (vgl. Tab. 1),
d. h. wenn nach Herstellerangaben gerade noch zulassige pH-
bzw. pCO,-Werte gemessen werden.

Fir die Qualitatskontrolle des BE in Blutgas-
analysatoren aller Hersteller sollte auf wissriger Basis ein syn-
thetisches Blut entwickelt werden, das sich beziglich des ge-
samten Saure-Basen-Status und somit auch des BE wic oxyge-
niertes Blut mit einer cHb von 15 g/dl verhalt.

Methodik

WafSrige Losungen mit unterschiedlichen Zusitzen
von Hepes-Puffer, NaOH und Glycerin (zur Anpassung der effektiven
COyLoslichkeit an die Bedingungen des Blutes) wurden in ihrer Zu-
sammensetzung so lange modifiziert, bis sie bei Aquilibrierung (IL-To-
nometer 237) mit definierten pCO,Werten (Corning Precision Gas
Mixer 192) zwischen 20 und 100 mmHg und titrimetrisch vorge-
gebenen BE-Werten zwischen — 15 und + 1S mmol/l bei 37°C die
pH-Werte (Radiometer, BMS 2 Blood Micro System) aufwiesen, wic
sie unter gleichen Bedingungen fiir Blutplasma zu erwarten sind
(Siggaard-Andersen, 1974).

Zusitzlich wurde gepruft, ob entsprechende Ampul-
len mit der neuen Losung “physiolocigal Acid Base Control” (pABCo
wnormal®, Bioanalytic, Umkirch/ Freiburg) nach Lagerung tiber minde-
stens 9 Monate bei Raumtemperatur prazise Werte fir pH und pCO,
in verschiedenen Blutgasanalysesystemen (Radiometer, BMS 2, Ciba
Corning 178) liefern konnen.

Ergebnisse

Das entwickelte, beziiglich des Saure-Basen-
Status, synthetische Blut verhalt sich tatsachlich wic Human-
blut mit der Konsequenz, dafS jede Kombination von pCO,
(mmHg) und pH einen definierten BE (mmol/]) mit einer
Genauigkeit von £2mmol/I ergibt, wenn dieser aus beiden
Mefwerten (richtig) berechnet wird.
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Dic MefSwerte von Ampullen (normal) fur pH
und pCO, (mmHg) mit zwei unterschiedlichen Blutgasanaly-
sesystemen sind in Tab. 3 zusammengestelle. Fur die 5 mog-
lichen Storungen des Sdure-Basen-Status sind die entsprechen-
den Beispiele von Wertekombinationen fir Qualitatskontroll-
materialien in Tab. 2 zusammengestellt.

Tab.1 Beispiele fur die maximal zuldssige BE-Differenz (mmol/l)
von Qualitatskontrollmaterial (Level 2, Normalwerte) verschiedener
Hersteller.

Hersteller max. BE-Differenz

Radiometer 4,9 mmol/|

Nova biomedical 6,2 mmol/I

Ciba Corning 8,0 mmol/I

Tab.2 Qualitatskontrollmaterialien
pH pCO; BE

[mmHg] [mmol/l]

normal 7,40 40 0+2
(7,38-7,41) (38-42)

respiratorische Azidose 7.24 70 0+2
(7,23-7,26) (68-72)

nicht-respirat. Azidose 7,24 40 -10+2
(7,22-7,26) (38-42) .

respiratorische Alkalose 7,58 20 02
(7,56-7,60) (19-21)

nicht-respirat. Alkalose 7.53 40 +10+2
(7,52-7,54) (38-42)

Diskussion und Schluffolgerungen

Es wird erstmals ein beziiglich des Saure-Ba-
sen-Status synthetisches Blut (“physiolocigal Acid Base Con-
trol”) vorgestellt, das eine optimale Qualitatskontrolle fiir den
Base Excess (BE) verschiedener Blutgasanalysatoren mit ciner
Prazision von + 2 mmol/l moglich macht. Die entscheidenden
Vorteile fur die Qualitatskontrolle sind:

1. Aus nur einer Losung kénnen durch Aquilibrierung mit
definierten CO,-Partialdriicken bei 37°C sowie quantita-
tiver Vorgabe des BE (Titration mit NaOH bzw. HCI)
alle denkbaren Kombinationen des Saure-Basen-Status ge-
wonnen, in Ampullen mit moglichst kleiner Gasphase
abgefiillt und bei Raumtemperatur gelagert werden.
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Tab.3 MeBwerte fur pH

Dot Radiometer BMS 2 y Ciba Corning 178 - und pCO, in Ampullen (pABCo,
P P P2 normal) als Mittelwerte mit

Jul./Aug. 1994 7,396+0,001 (4) 7,407 £0,004 39,740,6 (30) Sti?%ardabwe'cgu?g ‘Z‘d ATl'

Sept./Okt. 1994 7,390+0,001 (10) 7,404+ 0,002 40,0+0,5 (4) zaht der verwenaeten Amputien.

Nov./Dez. 1994 7,393£0,002 (9) 7,413+0,005 39,3+0,7 (10)

Mar./Apr. 1995 7,396+ 0,007 (5) 7,419+0,006 40,6+0,6 (5)

2. Die dem Blut dirckt vergleichbaren CO,- und HCO;-Kon- Literatur

zentrationen sorgen dafir, dafs alle MefSwerte wahrend
Lagerung schr stabil und praktisch unabhéngig von Tem-  Siggaard-Andersen O: The acid-base status of the blood (4th ed.).
peraturanderungen gchalten werden. Daher ist cine Be- Munksgaard, Copenhagen 1974.
rucksichtigung der Temperatur bei der Lagerung und bei
der Anwendung itiberfliissig, cbenso cine Aquilibrierung
vor der Anwendung,
3. Selbst  falsche Handhabung einer derartigen Ampulle,
d.h. Entweichen von CO, nach Offnen in die Raumluft,
laldt den pCO, zwar fallen und den pH steigen, andert
den BE aber definitionsgemafS nicht.
4. Da dic Losungen die gleichen COy- und zusdtzlich gepuf-
ferten HCO{-Konzentrationen wie Blut aufweisen, kon-
nen auch fiir pH- und pCO,Elcktroden verschiedenster
Bauwcise und Hersteller sehr stabile und prazise Mefs-
werte erhalten werden.
5. Einc Qualitatskontrolle iiber den aus pCO, und pH be-
rechneten BE-Wert kann als besonders empfindlich be-
zeichnet werden, da sich einec mogliche (ungiinstige) Ad-
dition von Meffehlern bei zwei MefSwerten besonders
deutlich im BE-Wert widerspicgelt.



