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Editorial

Die neuen Richtlinien der Bundesarzte-
kammer (RiliBAK, 1.1.2002) zur Quali-
tatssicherung quantitativer laborato-
riumsmedizinischer  Untersuchungen
[4] kénnen nur mit Vorbehalt auf die
tagliche klinische Praxis des Saure-Ba-
sen- und des Blutgas-Status (ibertragen
werden. Einerseits werden Forderungen
nach Genauigkeit (Ungenauigkeit) erho-
ben, die weder gerechtfertigt, noch
haltbar, noch praktikabel sind: So wird
eine Genauigkeit der Hb-Bestimmung
von 2% gefordert, als ob bei der Trans-
fusionsindikation von 6,0-7,0 g/dl eine
Differenzierung zwischen 7,0 und
7,14 g/dl klinisch notwendig ware; oder
es wird fiir den arteriellen CO,-Partial-
druck von 40 mmHg eine Genauigkeit
von 4% verlangt, als ob die Beatmung
nach dem paCO, von 41,6 auf
40,0 mmHg zu korrigieren sei.
Andererseits wird aber der fir die
Diagnostik und Therapie gleichermalBen
entscheidende, aus pH, pCO, sowie

Kodex

An Systeme im Bereich der medizinischen
Diagnostik sind besonders hohe Anforde-
rungen zu stellen, was die Sicherheit und
Funktionstiichtigkeit der Gerdte einerseits
und die Genauigkeit und Zuverldssigkeit
der damit erhobenen Befunde anderer-
seits betrifft. Das diagnostische und thera-
peutische Handeln des Arztes zum Wohle
seiner Patienten wird entscheidend von
diesen Kriterien bestimmt.

Diese Anforderungen kénnen nur erfiillt
werden, wenn das fertige Gerdt einer lau-
fenden objektiven internen und externen
Qualitatskontrolle unterworfen wird.

Das Gebot der Wirtschaftlichkeit ver-
langt dartiber hinaus, dass die Kosten des
Gerdteeinsatzes, der laufenden Wartung
und Qualitdtskontrolle im glnstigen Ver-
héltnis zur erwarteten Diagnostik und
maoglichen Therapie stehen.

Der Wettbewerb zwischen den Herstel-
lern findet dort seine Grenze, wo wissent-
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psO, und cHb berechnete Base Excess in
den RiliBAK nicht erwdhnt: Sie lassen
eine  BE-Variation von  maximal
4,3 mmol/l zu, vergleichbar der gréRten
BE-Differenz von 3,7 mmol/l bei 5 kli-
nisch gepriften Geraten [3], die nach
internationalen Studien an ca. 8000
Polytrauma-Patienten bei Krankenhaus-
aufnahme eine Zunahme der spéteren
Mortalitdt um fast 20% prognostizieren
wiirde [6].

Die Tatasche, dass in diesem Heft ein
Analysensystem zur Messung des Blut-
gas- und des Sdure-Basen-Status (Blut-
gas-Analysator) vorgestellt wird, der
diese Anforderungen der neuen RiliBAK
erfiillt, kann (iber die Problematik einer
Ubertragung der RiliBAK aus der Labor-
medizin auf die tdgliche klinische Praxis
kaum hinwegtaduschen.

Hier sind offensichtlich noch einige
»Nachbesserungen“ durch die Bundes-
arztekammer erforderlich.

RZ

lich Qualitatsverluste zum Nachteil des Pa-
tienten in Kauf genommen werden.

Eine externe Qualitatskontrolle durch
das Test-Labor kann nur dann Erfolg ha-
ben, wenn maximale Transparenz beziig-
lich der Art der durchgefiihrten Priifung,
der Deklarierung des ,goldenen Stan-
dards“, der beauftragten Gutachter sowie
der veroffentlichten Ergebnisse hergestellt
wird.

Dem Gebot der Fairness wird dadurch
entsprochen, dass jede Veroffentlichung
auf entsprechenden Wunsch mit einer
Stellungnahme des betroffenen Herstel-
lers oder Vertreibers versehen werden
muss, wenn dem Test-Labor zuvor ein Auf-
trag zur Begutachtung erteilt wurde.

Das Test-Labor kann nur dann erfolg-
reich tdtig werden, wenn sich Betreiber,
Mitarbeiter und Gutachter auf der einen
und Auftraggeber auf der anderen Seite
mit diesem Kodex identifizieren konnen.
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Fragestellung

Mit welcher Genauigkeit (Unrichtigkeit, Abweichung zwischen
Soll- und Messwert, accuracy) und Prézision (Unprazision,
Streuung von Mehrfachmessungen einer Probe, precision) ist
das GEM Premier 3000 Analysensystem der Fa. Instrumenta-
tion Laboratory (Abb.1) in der Lage, den pH-Wert, den CO,-
Partialdruck (pCO,, mmHg) und den O,-Partialdruck (pO,,
mm Hg) einer Blutprobe zu messen und den Base Excess (BE,
mmol/l) sowie die O,-Sattigung (die sogenannte partielle O,-
Sattigung, psO,, %) zu berechnen?

Anforderungen

Die hier erhobenen Anforderungen an ein Analysensystem zur
Messung des Blutgas- und des Saure-Basen-Status (iberneh-
men — mit Modifizierungen - die neuen Richtlinien der Bun-
desarztekammer zur Qualitdtssicherung quantitativer labora-
toriumsmedizinischer Untersuchungen (RiliBAK) vom 24.8.
2001 [4], wie sie am 1.1.2002 in Kraft getreten sind, namlich
beziiglich Genauigkeit/Prazision:

pCO, 4%|4%,
d.h. z.B.1,6 mmHg bei pCO, 40 mm Hg

4 mmHg/4 mmHg bei pO, <100 mmHg
4%|4% bei pO,>100 mmHg,
d.h. z.B. 10 mmHg bei pO, 250 mmHg

pH  0,02/0,02 Modifizierung: 0,01/0,01

PO,

Die friiher formulierten Anforderungen von 5% Genauigkeit
fiir den pCO, im Bereich von 20-70 mmHg und den pO, im
Bereich von 25-150 mm Hg [8] werden somit geringfligig ver-
scharft, ebenso beziiglich der Forderung nach 2 mmHg Ge-
nauigkeit fir ein Kapnometer bei pCO, 40 mmHg [7]. Die
strengere Anforderung (Modifizierung der RiliBAK) beziiglich
des pH-Wertes auf 0,01 wird wie folgt begriindet: Fiir eine
normale arterielle Blutprobe, unter Annahme von cHb 15 g/dl
und psO, ~ 100 %, wiirde sich der aus pCO, und pH berechnete
BE von Ommol/l im unginstigsten Falle zu +2,2 bis
- 2,1 mmol/l summieren, wenn zufillig ein pH von 7,42 mit
pCO, von 41,6 bzw. ein pH von 7,38 mit pCO, von 38,4 mm Hg
gemessen wurde. Diese nicht mehr akzeptable Variation des
BE von 4,3 mmol/l vermindert sich auf 2,9 mmol/l (+1,5 bis
- 1,4mmol/l), wenn der pH nur zwischen 7,39 und 7,41 variie-
ren darf, was die biologische Streuung des BE von ca.
+ 1,0 mmol/l immer noch Gbertrifft.

Material

Gerdte

Es wurden 2 GEM Premier 3000 Analysensysteme getestet
(Nr.12354 und 12357), und zwar in zwei Serien bzw. Kasset-
ten, ndmlich

Serie 1 vom 26.3.-2.4.2001 (Kassetten exp. April/9/2001)
und

Serie 2 vom 10.4.-20.4.2001 (Kassetten exp. August/6/
2001) mit einer beabsichtigten Pause vom 12.-18.4.2001,
um die Stabilitdt einer angebrochenen Kassette zu priifen.

Die Einweisung in die - sehr einfache - Handhabung der Ge-
rate erfolgte durch einen Mitarbeiter von IL (Instrumentation
Laboratory GmbH, Klausnerring 4, 85551 Kirchheim).

Die herstellerseitige Qualitdtskontrolle wurde téglich vor Be-
ginn der Messungen mit dem sogenannten GEM CheckPlus
(low, normal, high) durchgefiihrt.

Untersuchungsmaterial

Es wurde aquilibriertes Frischblut gesunder Probanden aus der
Vena cubitalis eingesetzt, die Heparinisierung erfolgte mit ca.
100wl (Totraum einer 20 ml Spritze) von Heparin-Natrium
Braun 25000 IE/5 ml, d.h. eine Dosierung von ca. 25 IE pro ml
Blut. Die Uberfiihrung der Blutproben vom Tonometer (s. u.) in
beide Gerate erfolgte mit einer 150 pl-Glaskapillare (IL). Die
Lagerung von Blut wurde auf max. 6 h auf Eis (4°C) begrenzt.

Methodik

Definition von Sollwerten (accuracy)

Als Sollwerte fiir den pH gelten die mit einer pH-Elektrode zum
gleichen Zeitpunkt gemessenen Werte, ndmlich mit Radiome-
ter BMS 2 Mk 2, Kalibrierung mit Precision Buffer Solution Ty-
pes S 1500 und S 1510 (Phosphatpuffer pH 6,841 und 7,383
bei 37°Cin Ampullen). Dieses Vorgehen wurde notwendig, da
jede Einzel-Messung (inklusive Kalibrierung) mit dem GEM
3000 Analysensystem ca. 5 min benétigt, d. h. bei einer 5fach-
Bestimmung eines Messwertes mindestens 25 min, was in je-
dem Falle im Tonometer (s. u.) zu einer Abnahme des pH-Wer-
tes flihren muss. Alle Messzeitpunkte wurden festgehalten.
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Sollwerte der Gaspartialdriicke pO, und pCO, werden durch
Aquilibrieren mit definierten Gasen eingestellt, die eine Gas-
mischanlage aus Reinstgasen (Linde) durch mikroprozessor-
gesteuerte Ventile mit einem Flow von 60 ml/min liefert (Pre-
cision Gas Mixer Corning 192). Die Genauigkeit wurde mit gra-
vimetrisch hergestellten Priifgasen gepriift, sie betragt
0,35 mmHg bzw. 0,05% des jeweiligen Gases. Bei der Berech-
nung des Sollwertes wird die spatere Anfeuchtung mit pH,0
von 47 mmHg (37°C) sowie der aktuelle Barometerdruck
(pB) auf Laborhéhe (Quecksilber-Barometer, Lambrecht, Got-
tingen) beriicksichtigt. Beispiel: pCO,=40mmHg bei pB
=760 mmHg und fraktioneller CO,-Konzentration =0,0561
(5,61%), also (760-47) x 0,0561 = 40,0 mm Hg.

Die Aquilibrierung der Blutproben erfolgt im IL-Tonometer
237 (Instrumentation Laboratory) bei 37 °C mit wasserdampf-
gesattigten Gasen.

Das Probanden-Blut wird nur eingesetzt, wenn es nach Aqui-
librierung auf pCO, 40 mm Hg bei vollstandiger Oxygenierung
einen normalen Base Excess BE von 0+ 1 mmol/l aufweist; an-
dere BE-Werte von - 10 bis + 10 mmol/l werden anschlieRend
durch Zugabe definierter Mengen von HCl oder NaHCO; ein-
gestellt. Die Sollwerte des BE werden dann aus den Soll- bzw.
Messwerten des pH, den Sollwerten des pCO,, den Messwer-
ten der cHb (HiCN) und der psO, (OSM 3) berechnet.

Die Hdmoglobinkonzentration cHb (g/dl) der Blutproben wird
mit dem photometrischen Cyan-Hamiglobinverfahren ermit-
telt.

Die Messung der psO, erfolgt mit dem Ham-Oxymeter OSM 3
(Radiometer Kopenhagen): Messung der sO, und der Kon-
zentrationen an sogenannten Dys-Hamoglobinen (COHb und
MetHb, %), Berechnung der sogenannten partiellen O,-Satti-
gung psO, mit der Beziehung

psO, (%) = sO, (%) x 100/(100 — DysHb).

Die Genauigkeit des benutzten Him-Oxymeters ist gepriift,
sie betrdgt 1% fir die Konzentration aller Hb-Derivate [10].

Definition von Mehrfachmessungen (precision)

Jede Blutprobe wird gleichzeitig je Gerdt 5-mal gemessen, um
auf diese Weise die Prazision von Mehrfachmessungen beur-
teilen zu kénnen. Dabei bleiben die Sollwerte fiir pO,, pCO,
und cHb absolut konstant, die fiir pH und damit fiir psO, und
BE nehmen infolge der Milchsdurebildung der Erythrozyten
wihrend der Aquilibrierung geringfiigig ab.

Dies gilt gleichermaRen fiir die Soll- und die Istwerte, beein-
flusst damit nicht die Genauigkeit (accuracy), aber gering-
fligig die Prazision (precision).

Abb.1 GEM Premier 3000 Analysensystem Instrumentation Labora-
tory.
Ergebnisse

Die Ergebnisse von anndhernd 500 Einzelmessungen mit bei-
den Gerdten sind in den Abbildungen 2-7 dargestellt, wobei
jeweils

e der mit dem GEM 300 ermittelte Ist-Wert als Mittelwert
von n Einzelmessungen den Sollwerten gegeniibergestellt
wird,

o die Identitdtsgerade zum Vergleich dargestellt wird,

o die lineare Beziehung zwischen Ist- (y) und Sollwert (x) an-
gegeben wird und, falls von der Identitatsgeraden deutlich
abweichend, auch dargestellt wird.

Da sich keinerlei systematische Unterschiede (Tab.1) zwi-
schen beiden Geraten nachweisen lassen, werden die Ergeb-
nisse fiir beide Gerdte mit den gleichen Symbolen dargestellt.
Da immer Mittelwerte von 5fach-Messungen angegeben wer-
den, beziehen sich die n-Zahlen auf die Gesamtzahl der Mes-
sungen bzw. der Mittelwerte: Die angestrebten Zahlen (100
Mittelwerte von 2 Geraten aus 500 Einzelmessungen) konn-
ten, von wenigen Ausnahmen abgesehen, erreicht werden,
es sei denn, es ergaben sich Abweichungen aus technischen
Griinden (z.B. fehlende Messwerte). Auf eine Darstellung der
Standardabweichungen fiir jeden Mittelwert wurde verzich-
tet, da sie zu klein ausgefallen sind (vgl. Prézision in Tab. 1).
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Abb.2 Der mit dem GEM Premier 3000 gemessene O,-Partialdruck
(Ist, pO,, mmHg) im Vergleich zum vorgegebenen Sollwert (Soll).
Die angegebene Funktion beschreibt den Zusammenhang zwischen
beiden Werten, ermittelt aus 7 Mittelwerten von insgesamt 487
Messwerten; die Identitdtsgerade ist gestrichelt dargestellt.

7.8 -
y=1,040 x-0,304 (n = 100) @éD
e
7,6 @3
@ o
o8
- -
T 7.4 8
5 g&@
&
7.2 1 &
e
0 n=500
7,0 += . . . .
7 7.2 7.4 7.6 7.8

pH BMS

Abb.4 Der mit dem GEM Premier 3000 gemessene pH-Wert (IL) im
Vergleich zum vorgegebenen pH-Wert (Radiometer BMS). Die ange-
gebene Funktion beschreibt den Zusammenhang zwischen beiden
Werten, ermittelt aus 100 Mittelwerten von insgesamt 500 Messwer-
ten; die Identitdtsgerade ist gestrichelt dargestellt.

Die Genauigkeit (accuracy) wird anhand der in den Abbildun-

gen angegebenen Funktionen wie folgt ermittelt:

e der pCO, weicht im Bereich von 20 (- 0,1) bis 60 (+0,6)
mm Hg um weniger als 1 mmHg vom Sollwert ab;

e der pO, weicht im Bereich von 20 (- 0,7) bis 500 (-0,2)
mmHg um weniger als T mmHg vom Sollwert ab;

o der pH weicht im Bereich von 7,1 (- 0,02) bis 7,7 (+ 0,004)
nur im unteren pH-Bereich vom Sollwert ab;

y=1,018x-0,50 (n=3)
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Abb.3 Der mit dem GEM Premier 3000 gemessene CO,-Partial-
druck (Ist, pCO,, mmHg) im Vergleich zum vorgegebenen Sollwert
(Soll). Die angegebene Funktion beschreibt den Zusammenhang zwi-
schen beiden Werten, ermittelt aus 3 Mittelwerten von insgesamt
483 Messwerten; die Identitdtsgerade ist gestrichelt dargestellt.
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Abb.5 Die mit dem GEM Premier 3000 aus dem pO, berechnete
partielle O,-Sattigung (Ist, psO,, %) im Vergleich zum vorgegebenen
Sollwert (Soll), gemessen mit dem Hamoxymeter OSM 3 (Radiome-
ter). Die angegebene Funktion beschreibt den Zusammenhang zwi-
schen beiden Werten, ermittelt aus 97 Mittelwerten von insgesamt
485 Messwerten; die Identitdtsgerade ist gestrichelt dargestellt.

o die berechnete psO, weicht im Bereich von 25 (- 3,9) bis
100 (- 0,2) % nur im unteren psO,-Bereich vom Sollwert ab;

o der berechnete BE (IL) weicht im Bereich von - 10 (+ 0,4) bis

+10 (+ 1,6) mmol/l nurim oberen BE-Bereich im Sinne einer
Uberschatzung vom Sollwert ab;

e der nach Zander [4] mit den GEM 3000-Messwerten be-

rechnete BE weicht im Bereich von -10 (- 1,0) bis +10
(+0,2) mmol/l um héchstens T mmol/l vom Sollwert ab.
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Abb.6 Der mit dem GEM Premier 3000 berechnete BE-Wert (Ist,
mmol/l) im Vergleich zum vorgegebenen BE-Wert (Soll), seinerseits
ermittelt aus vorgegebenem pCO,, gemessenem pH (Radiometer
BMS), gemessener psO, (%) (OSM 3) und cHb (g/dl) (HiCN). Die ange-
gebene Funktion (durchgezogene Linie) beschreibt den Zusammen-
hang zwischen beiden Werten, ermittelt aus 93 Mittelwerten von ins-
gesamt 465 Messwerten; die Identitdtsgerade ist gestrichelt darge-
stellt.

Tabelle 1 Mittelwert von Genauigkeit (Ungenauigkeit) und Prézision
(Unprazision) von 5fach-Messungen mit zugehdriger Standardabwei-
chung (SD) und Anzahl (n) der verwendeten Mittelwerte fiir die jewei-
ligen Mess- und Rechenwerte

pCO, pH pO, psO, BE
(mmHg) (%) (mmHg) (%) (%) (mmolfl)
Genauigkeit -0,6 -0,01 0,1 -1,5 +0,9
+SD 4,6 0,02 1,2 29 1,6
Prazision 0,7 2,0 0,007 1,2 1,2 0,5 0,5+SD
05 14 0004 22 1.1 06 03
n 97 100 100 97 93

Zusatzlich ist die Genauigkeit als mittlere Abweichung der
5fach-Messungen angegeben, die ihrerseits (iber den gesam-
ten Messbereich gemittelt wurden (s. Tab.1).

Im gleichen Sinne wurde auch die Prazision (Streuung) ermit-
telt (s. Tab. 1), namlich als die Standardabweichung der jewei-
ligen 5fach-Messungen, die ihrerseits gemittelt wurden.

Dabei muss nochmals betont werden, dass die Prézision der
Werte pH, psO, und BE durch das methodische Vorgehen ne-
gativ beeinflusst wurde, da sich die pH-Werte (iber ca. 30 min
Dauer der 5 Messungen und damit die psO, und der berech-
nete BE zwangslaufig auch dndern mussten.
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Abb.7 Der aus den Mess- bzw. Rechenwerten pH, pCO,, psO, und
cHb des GEM Premier 3000 mit der optimalen BE-Gleichung [4] be-
rechnete BE-Wert (Ist-ber., mmol/l) im Vergleich zum vorgegebenen
BE-Wert (Soll), seinerseits ermittelt aus vorgegebenem pCO,, ge-
messenem pH, gemessener psO, und cHb, wie in Abb. 6 dargestellt.
Die angegebene Funktion (durchgezogene Linie) beschreibt den Zu-
sammenhang zwischen beiden Werten, ermittelt aus 93 Mittelwer-
ten von insgesamt 465 Messwerten; die Identitdtsgerade ist gestri-
chelt dargestellt. Es ist ersichtlich, dass berechnete Funktion und
Identitatsgerade fast deckungsgleich sind.

Nicht ausgewertet wurden die ,Messwerte* der cHb, weil
diese vom GEM 3000 aus dem gemessenen Hamatokrit (Leit-
fahigkeit) ermittelt und nur zur BE-Berechnung verwendet
werden.

Diskussion

Die gemiR neuer RiliBAK [4] geforderte Genauigkeit fiir die
Messung der Blutgase pCO, und pO,, also 1,6 mmHg bei
40 mmHg pCO, und 4 mm Hg bei 90 mm Hg pO, fiir eine arte-
rielle Blutprobe, sind unter dem alleinigen Gesichtspunkt Blut-
gase (iberzogen, da sich aus einer Zunahme des paCO, auf
41,6 mmHg kaum diagnostische Konsequenzen ergeben, al-
lenfalls aus einer Abnahme des paO, auf 80 mmHg, nicht aber
auf 86 mmHg.

Die teilweise sehr groBziigigen Kriterien des ECRI-Institutes
[1] kénnen damit verglichen werden: Ein pO, von 90 mmHg
soll mit einer Genauigkeit von 6,8 mmHg (+7,5%), ein pO,
von 250mmHg mit einer Genauigkeit von 31 mmHg
(£12,5%) und ein pCO, von 40 mm Hg mit einer Genauigkeit
von 4,5 mmHg (+11,3%) gemessen werden. Die friihere For-
derung nach einer Genauigkeit und Prazision von 5% fiir den
pO, von 25-150 mmHg und den pCO, von 20-70 mmHg
[8], also z.B. fiir den pO, von 100 mmHg entsprechend
5mmHg und fiir den pCO, von 40 mmHg entsprechend
2 mmHg, gilt weiterhin, aber nur fiir die so genannte Blut-
gas-Analyse. Dies deckt sich auch mit der fiir ein Pulsoxymeter
geforderten Genauigkeit von 2% psO, [9] bzw. ein Kapnome-
ter von 2 mmHg [7].
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Unabhdngig von allen aufgefiihrten Anforderungen kann fiir
das untersuchte Gerdt festgehalten werden, dass die genann-
ten Kriterien nach RilkiBAK [4] eindeutig erfiillt werden, da die
Ungenauigkeit fir pO, und pCO, unter 1 mmHg liegt, gemit-
telt Gber 97 bzw. 100 Mittelwerte der 5fach-Messungen.

Anders sehen die Verhdltnisse aus, wenn der fir die Diagnos-
tik und Therapie gleichermaRen entscheidende, aus pH, pCO,
sowie psO, und cHb berechnete Base Excess betrachtet wird:

Da eine BE-Anderung von nur 6 mmol/l bei Krankenhausauf-
nahme bei ca. 8000 Polytrauma-Patienten eine Zunahme der
spateren Mortalitdt um 25% vorhersagt [6], muss wie oben
begriindet an die Genauigkeit der BE-Ermittlung ein strenge-
rer MaBstab angelegt werden.

Die Akzeptanz einer pCO,-Genauigkeit von 4% [4] verlangt
eine Modifizierung der pH-Genauigkeit von 0,02 [4] auf
0,01, um die Variation des BE auf maximal 3,0 mmol/l
(£ 1,5mmol/l) zu begrenzen. Tatsachlich ist das untersuchte
Gerdt dazu in der Lage: Genauigkeit und Prazision von pCO,
(< 1TmmHg) und pH (<0,01) ermdglichen eine BE-Genauig-
keit von 1,0 mmol/l (Tab.1), die groBte gemessene Abwei-
chung - bei optimaler Berechnung [5] - betrdgt trotzdem
3,1 mmol/l (Abb.7). Eine Abweichung von mehr als
2,0 mmol/l wird immerhin 13-mal fir beide Gerate gefunden
(n=93).

Die Prazision (Streuung der 5fach-Messungen) der BE-Ermitt-
lung Gberschreitet niemals die Grenze von + 1,5 mmol/l, nur
6 Werte liegen oberhalb von 1,0 mmol/l (n=93).

Die nicht optimale Berechnung des BE aus den Werten pH und
pCO,; sowie der psO, (berechnet aus dem gemessenen pO,)
und der aus dem Hamatokrit (iiber die Leitfdhigkeit gemes-
sen) berechneten cHb bedarf eines Kommentars:

Es konnte kiirzlich demonstriert werden, dass die von Zander
publizierte Gleichung zur Berechnung des BE [5] allen ande-
ren, von internationalen Fachgesellschaften empfohlenen
Gleichungen Gberlegen ist und eine BE-Berechnung mit einer
Genauigkeit von deutlich unter 1,0 mmol/l erlaubt, unabhéan-
gig davon, ob arterielles oder vendses Blut eingesetzt wird [2].

Da die Hersteller von Blutgas-Analysatoren weitere, eigene
Gleichungen einsetzen, ist eine entsprechende Uberpriifung
notwendig. Bei dem hier untersuchten Gerat zeigt sich deut-
lich, dass der Einsatz dieser Gleichung [5] eine wesentliche
Verbesserung der Ergebnisse zeigt.

Die Abweichungen bei der Berechnung der psO, kénnen nicht
auf Abweichungen beim Messwert pO, zurlickgefiihrt wer-
den, sondern miissen im Berechnungsmodus begriindet sein,
moglicherweise durch eine vorgetduschte (pH-Wert zu nied-
rig bestimmt) Rechtsverlagerung der O,-Bindungskurve, die
ja die VerknlGpfung zwischen Mess- und Rechenwert, also
pO, und psO, darstellt.

Empfehlungen

1. Optimierung der Genauigkeit der pH-Messung im unteren

Bereich mit der Konsequenz, dass

e die Unterschitzung der berechneten O,-Sattigung im
unteren Bereich wahrscheinlich weitgehend aufgehoben
werden wird (Rechtsverlagerung der O,-Bindungskurve
bei Abnahme des pH-Wertes),

e die Unterschatzung des berechneten BE bei optimaler
Berechnung [5] im unteren Bereich wahrscheinlich auf-
gehoben werden wird.

2. Verbesserung der BE-Berechnung [2, 5].
3. Verkiirzung der Zeitdauer fiir eine Messung inklusive Kalib-
rierung unter 5 min.

Bewertung

Abgesehen von einer leichten Unterschatzung von pH und be-
rechneter psO, im unteren Bereich weist das Gerdt GEM 3000
von Instrumentation Laboratory fiir den klinisch relevanten
Bereich eine sehr gute Genauigkeit (accuracy) von <1 mmHg
fur die Messwerte pO, und pCO, auf, eine gute Genauigkeit
von 0,010 bei der pH-Messung und eine gute Genauigkeit bei
der BE-Ermittlung von 1T mmol/l, die optimale Berechnung un-
terstellt.

Abweichungen von Gerdt zu Gerdt bzw. Kassette zu Kassette
auch bei Unterbrechung der Messungen (ber 8 Tage konnten
nicht nachgewiesen werden.
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