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Einsatzfelder fur die
Blutgasanalytik




Blutgasparameter

Im engeren Sinne:

Saure-Base-Status pH / pCO, / Standard-Bicarbonat / BE (Base Excess)

Sauerstoff-Status pO, / Hdmoglobin (HK) / sO, (O, -Sattigung)
p50 (Halbsattigungsdruck)/ ctO, (O,-Konzentration)
CO-Hb / Met-Hb (Dyshamoglobine)

Im weiteren Sinne:

Elektrolyte Na*/ K* / Ca%t/ CI

Metabolite Glucose / Lactat / Kreatinin / Ammoniak / Bilirubin
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Saure-Base-Status

Gemessene Grofllen
pH
pCO,

10.05.2021

Berechnete Grof3en
aktuelles Bicarbonat
HCO, [mmol/l] = 0,0307 pCO, [mm Hg] x 10(H-6.1)

Standard-Bicarbonat

Standard-Basenabweichung (SBE)

Standardbedingungen:
pCO, 40 mm Hg,
PO, 100 mm Hg, 37 °C




Sauerstoff-Status

« Pulmonale O,-Aufnahme ’

* O,-Transport im Blut ’

* 0O,-Versorgung der Gewebe
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BGA-Normalwerte arteriell

pH 7,36 - 7,44

pCoO, 35 -45 mm Hg
HCO; (SBC) 22 - 26 mmol/l
SBE - 2 bis +2 mmol/l
poO, 75 -100 mm Hg
sO, > 95 %
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Messtechniken
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Blutgasanalysatoren

Benchtop Analyser
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Elektrochemie: Potentiometrie

* Messprinzip von
ionenselektiven Elektroden fur
pH, pCO,, Na*, K*, Ca?*, CI-

« Potentialdifferenz ~ log der
lonenkonzentration im
Serumwasser

« Direkte ISE (ohne
Probenverdinnung)

« unabhangig von Lipid /
Proteinkonzentration der Probe

KECl-Innen-

elekirolyt

Bildquelle: Wikipedia ISE
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Elektrochemie: Amperometrie

<«——— Polarization
voltage

Current

Reference
Cathode

Anode

Electrolyte
Glass insulator
NTC

Membrane

Polarographische pO, Messung: Bildquelle: www.chemie.de
Kathode: O, + 2H,0 + 4e~ — OH~ (Reduktion)
Anode: 40H- — O, + 2H,0 + 4e~ (Oxidation)
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Prinzip Biosensor flr Glucose/Lactat
im ABL 625, Fa. Radiometer
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Oximetrie

Hb / Hb-Fraktionen / Sattigung / Dyshamoglobine
Messprinzip: Multiwellenlangen-Spektrophotometrie

Absorbance
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s10 .. 55'3 | - &00 G50
Wavelength (nm) @ Lipid @ Carbenyhaemaglobin (COHb)

# Owyhaemogiobin (CeHb) @ Methaemoglobin (MetHb)
& Deoyhaemoglobin (HHB) @ Sulfhaermoghobin (sulfHb)
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Pulsoximetrie

Absorption durch:

arterielles Blut
venoses Blut

andere Gewebe
(inkl. Haut)

Gesamtabsorption

Zeit :

Quelle: Rathgeber J. Pulsoximetrie. In: Rathgeber J, Hrsg. Grundlagen der maschinellen Beatmung.
10.05.2021 2., volistandig Uberarbeitete und erweiterte Auflage. Stuttgart: Thieme; 2010. doi:10.1055/b-002-41834
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https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000326120
https://eref.thieme.de/ebooks/799655#/ebook_799655_SL27281183
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000326120
https://eref.thieme.de/ebooks/799655
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Pulsoximetrie bei CO-Intoxikation
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Gefahr der Uberschiatzung des O,Hb-Gehalts
durch Pulsoximeter bei CO-Intoxikation!
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Pulsoximetrie bei Methamoglobinamie
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Gefahr der Uberschiatzung des O,Hb-Gehalts
durch Pulsoximeter bei Methamoglobinamie!
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Vergiftungssymptome bei
Dyshamoglobinamie

ab 10 % Zyanose (fehlt bei CO-Hb)

ab 20 % Luftnot, Kopfschmerzen, Tachykardie

ab 30 % Schwindel, Bewultseinsstorung, Schwache
ab 40 % Kreislaufkollaps, Bewultlosigkeit, Lahmung
ab 60 % akute Lebensgefahr, Tod



Qualitatssicherung



Grundprinzipien der Qualitatssicherung

« Verbindliche Richtlinien der Bundesirztekammer (RiLiBAK) zur
Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen

« Vorgaben fur die interne und externe Qualitatskontrolle (QK)

« Entscheidend fur Art und Frequenz der durchzufihrenden QK ist, wo
die Blutgasanalytik erfolgt und mit welchen Messsystemen.
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Interne QK

Einzelmessung von Kontrollproben

mindestens 2-mal innerhalb von 24 Stunden und spatestens nach
16 Stunden

aulRlerdem nach jedem Eingriff in das Messsystem (Gerateneustart,
Kalibration, Reparatur/Wartung, Reagenzchargenwechsel)

Kontrollproben mit bekannten Zielwerten

mindestens zwei unterschiedliche Konzentrationsbereiche im Wechsel
Bewertung unverzuglich nach Messung

Bei Uberschreitung der erlaubten Fehlergrenze Ursachenklarung und
—Beseitigung

Erneute Freigabe des Messverfahrens unter Berucksichtigung der
medizinischen Relevanz

Zusatzlich monatliche statistische Fehlerauswertung (Kenngrole:
relativer quadratischer Mittelwert der Messabweichung)
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RiLiBAK Vorgaben: Beispiel pO,

2
Messgroke

po2

3

Zuldssige relafi-
ve Abweichung
des Einzelwertes
bzw. des relati-
ven quadrati-
schen Mittelwer-

4

Giiltigkeitsbereich der Spalten

Jund 5

»125
>80

350 mmHg
=125 mmHg

=80 mmHg

5

Zulassige re-
lative
Abweichung
beim Ring-
versuch

12,0%
18,0 %

18.0 %

]
Fielwertart
beim Ring-
versuch

W
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Ringversuch (externe QK) mir“
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https://www.spektra-dresden.com/de/dienstleistungen/ringversuch.html

* 1 RV pro Quartal
* RV-Proben mit unbekanntem Zielwert
* Ursachenklarung bei unzulassiger Messabweichung
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RiLiBAK Vorgaben: Beispiel pO,

2
Messgroke

po2

3

Zuldssige relafi-
ve Abweichung
des Einzelwertes
bzw. des relati-
ven quadrati-
schen Mittelwer-

4

Giiltigkeitsbereich der Spalten

Jund 5

350 mmHg
=125 mmHg

=80 mmHg

5

Zulassige re-
lative
Abweichung
beim Ring-
versuch

12,0%
18,0 %
18.0 %

]
Fielwertart
beim Ring-
versuch

W
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RV-Auswertung Beispiel pO,

| Youdenplots BG1/19, Seite 2 von 6 |
Analyt pO2
Methode Alle Methoden [ Probe A [mmHg] I
. . .| 60 80 100 120 140
Erfolgsquote 91,7 % Ausreisser 9 M Kt N Mn 16P 50.P 84P Max + + + +
O . ® ® B Ale 1999 169 846 947 104 548 .
o 1 11 15 B76 880 920 %48 970 -+
1 16 77 108 112 115 119 137 +
1 17 89 768 865 915 101 119 E
1 24 178 901 97 100 107 129 €+
1 25 58 745 775 838 912 107 &
1 26 22 B68 876 920 102 137 B =
160 4 30 20 766 818 867 955 998 1
1 43 333 169 930 960 102 150 +=
1 56 46 B10 850 885 980 1M 1
1 59 77 842 938 984 105 130 €
1 60 71 620 794 841 945 116 e o
| 440 1 61 241 696 955 989 106 148 T
1 63 700 383 830 869 976 648 L
1 69 14 862 875 940 103 114 E
. 1 71 20 920 101 107 17 123 S
1 99 13 B850 862 942 102 112 =
120
[ Probe B [mmHg] )
M Kit N Mn 16P 50.P B84P Max 100 120 140 160
Alle 1999 239 124 130 138 955 1
F100 14 1 15 M7 119 1 129 132 |
b 1 16 77 131 135 138 142 151 £ B
1 17 89 119 123 128 135 158 1
1 24 178 120 125 130 137 154 E =
1 25 58 106 114 119 125 137 -
L 80 1 26 2 19 121 125 136 146 1
1 30 20 108 M7 126 130 135 ~F
: L - . . —1 43 333 239 128 134 141 183 =
40 60 1 56 46 119 124 129 140 149 E
A 8o 100 120 140 mmHS 4 B 77 421 126 13 137 159 S
1 60 71 15 121 126 133 156 e
1 61 241 696 127 131 136 172 RS
Teilnehmerzahl 1999 1 63 700 103 124 128 137 955 1
Probe/Einheit A mmHg B :1] ?‘:]] ;3 1% }%g }ﬁ 13% }g ——
Mittelwert 95.1 131 I
Standardabweichung 10.7 8.28 19 1 e 120 132 150 155 i
Variationskoeffizient 11.3 6.31 Andere KﬂszsA hi):
1-13(3), 1-31(2), 1-40(1), 1-44(5), 1-62{4), 1-64(1), 1-67(9),

RV BG1/2019, RfB
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Vereinfachte Regeln fur
Messsysteme mit unit-use-Reagenzien

Gerate mit benutzungstaglichem Autocheck LY =
(elektronischer/physikalischer Standard, integrierte Prufung): g
mindestens 1x pro Woche Kontrollprobenmessung ,.—-

Gerate ohne benutzungstaglichen Autocheck
(elektronischer/physikalischer Standard, integrierte Prufung):
2 Kontrollprobenmessungen /24 Stunden

Keine statistische Fehlerkontrolle
Keine RV-Pflicht in

— Arztpraxen

— Medizinischen Diensten ohne ZL

— Krankenhausern (Voraussetzung: Durchfihrung der internen QK
in Verantwortung des ZL und Bestimmung der Messgrolie im ZL)



Probengewinnung und Praanalytik
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Blutgase # Blut + Gase
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Probenarten

Arteriell >

Gemischtvenos — O,-Extraktion

Venos > Nur BE testen

AusschlieBlich heparinisiertes Voliblut !

10.05.2021
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Patientenvorbereitung fur BGA

« Stressminimierung vor und wahrend Probennahme
* Probenahme im ,steady state”
* Vorherige Arterialisierung bei kapillarer Entnahme

pO,(a) 90 mmHg
pCO,(a) 40 mmHg

pO,(a) 90 mmHg
pCO,(a) 40 mmHg

10.05.2021

Normale kapillare Zirkulation

nach Arterialisierung

pO,(c) 60 mmHg
pCO,(c) 42 mmHg

pO,(c) 86 mmHg
pCO,(c) 41 mmHg

28
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Arterielle Probengewinnung

Direkte GefalRpunktion
oder uber Katheter

Plastikspritze mit Trockenheparin

29



Kapillare Probengewinnung

Kapillare blasenfrei fullen
Mischen mit Magnet

Alternativen:
Fingerkuppe, Grol3zehe,
Ferse, Ohrhelix

10.05.2021 30



Probenidentifizierung

Fehlende oder falsche Identifikation der Probe haufig und folgenschwer

Ursachen:

« Fehlende Patientenidentifikation und/oder Probenetikettierung
 Ubertragungsfehler bei manueller Dateneingabe

* Fehlen eines vorgeschriebenen Verfahrens

Malinahmen
* Mindestens 2 Methoden der Patientenidentifikation
(Patientenname und Geburtsdatum oder Auftrags-ID)
* Vor Verlassen des Patienten muss ID-Etikett auf Probennehmer sein

« Moglichst Strichcode-Scanner verwenden zur bettseitigen
|dentifikation und am Analysator



Lagerungsdauer

pO, J Zelluldrer O,-Verbrauch

pCO, 1t Zellulare CO,-Produktion

pH J CO,-Produktion und Glykolyse

Glucose J Glykolyse

Lactat ™ Glykolyse
Beispiel Parameter 0 min 60 min
Lagerung bei pH 7,41 7,39
Raumtemperatur Glucose [mg/dl] 97 88

Lactat [mmol/I] 1,5 2,0
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Lagerungsdauer

Konsequenz:

Keine Lagerung ist die beste Lagerung

Unmittelbare Messung nach Entnahme anstreben!

Bei unvermeidbarer Lagerung bis 30 Minuten tolerabel
Spezielle Proben innerhalb von 5 Minuten messen:

— Hoher pO,

— Hohe Leukozytenzahl

— FUr Shuntberechnung



Lagerungstemperatur

« Kunststoffprobennehmer bei Raumtemperatur lagern
* Probenkuhlung in Eiswasser nur bei Glasprobennehmern

Beispiel Parameter 0 min 30 min

Kunststoffspritze PO, [mm Hg] 90 96
in Eiswasser

10.05.2021
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Hamolyse

Ursachen

« Zu schnelles Befllllen des Probennehmers
» Heftiges Mischen der Probe

» Fallenlassen der Probe auf den Boden

* Probenkuhlung auf Eiswurfeln

NG 5 % hemolysis
hemolysis 0.8 g/di Hgb
_ (~0.5 mmol/L)
cK* : 4 mmol/L cK* : 7 mmol/L
cNa* :140 mmol/L cNa* :136 mmol/L
cCa®" : 1.2 mmol/L cCa®" : 1.1 mmol/L
(4.8 mg/dL) (4.4 mg/dL)

10.05.2021
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Hamolyse

MalRnahmen zur Vermeidung

« Selbstfullende Probennehmer

« Vorsichtiges Mischen der Probe

« Moglichst automatische Mischvorrichtung

« Korrekte Lagerung der Probe bei Raumtemperatur



Luftkontamination der BGA-Probe

Verfalschung der Messwerte durch Luftblasen, besonders des pO,
Auswirkung abhangig vom

* Volumen der Luftblase

 ursprunglichen pO, der Probe

* Mischen der Probe

» Probentransport (z.B. Rohrpost)

Beispiel Parameter Ohne Mit
Luftblasen Luftblasen
Nach 5 min gemessen pO, [mm Hg] 70 90
pCO, [mm Hg] 45,6 45,4

sO, [%] 94,0 96,9



Luftkontamination der BGA-Probe

Malnahmen zur Fehlervermeidung

« Unmittelbar nach Entnahme visuelle Prafung auf Luftblasen

» Luftblasen entfernen durch Beklopfen und vor der Probenmischung
* Probennehmer mit belufteten Verschlusskappen verwenden

10.05.2021
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Probenkontamination

Probenahme durch arterielle Direktpunktion

* Risiko der versehentlichen Venenpunktion
mit Beimengung sauerstoffarmen Blutes

Beispiel Parameter arteriell kontaminiert
Vendse Beimengung in pO, [mm Hg] 100 90
arterieller Probe pCO, [mm Hg] 41 415

sO, [%] 98 97,4



Probenkontamination

Probenahme durch arterielle Direktpunktion
Malinahme zur Fehlervermeidung:

» selbstflullende Probennehmer

« Kkurz angeschragte Kanulen

* 45 ° Punktionswinkel zur Hautoberflache

-

10.05.2021
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Probenkontamination

Probenahme aus arteriellem Katheter
» Risiko Probenverdinnung durch Infusionslosung

* Folge: Na* und CI- erhoht, pO, variabel,
andere Parameter erniedrigt

Beispiel Parameter 1 x Totraum
Entfernung unterschiedlicher K* [mmol/I] 3,4
Katheter-Totraumvolumina Na*[mmol/I] 147

vor Probennahme
Cl- [mmol/I] 110

6 x Totraum
4,1
141
100



Probenkontamination

Probenahme aus arteriellem Katheter
Mal3nahme zur Fehlervermeidung

* mindestens 3 x Totraumvolumen
des Katheters verwerfen vor Probenahme

10.05.2021
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Alternative: geschlossene
Druckaufnehmersysteme

=ﬁ1 X \)

Tropfkammer

[j:]@ 2
<L el J
Patienten-  Blutentnahme- Reservoir Druck- Anschluss
arm port aufnehmer Monitor

e
—
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Probenkontamination

Kapillare Probenahme

» Risiko der Beimengung von interstitieller Flussigkeit zum Blut
durch intensives Quetschen des Gewebes

* Folge: Hamolyse und falsch hohes K*
Mallnahmen zur Fehlervermeidung:

« Hyperamisierung (Warme, Finalgon®)
« Kein Quetschen

10.05.2021
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Antikoagulation

Vermeidung von Gerinnselbildung in der Vollblutprobe
Ausschliel3lich Heparin als Antikoagulans bei BGA zu verwenden
EDTA, Citrat als starkere Sauren ungeeignet

Probleme durch angeronnene Proben:
« Beeintrachtigte Messverflugbarkeit des Analysators

« Gefahr ungenauer Messwerte in der geronnenen Probe und
folgenden Proben



Antikoagulation

+ Electrolyte-
+ heparin balanced heparin

Bias on Ca*'
leading to low cCa*

MalRnahmen

- Elektrolytkompensation des Heparins, um falsch niedrige
Calcium-Werte zu vermeiden

*  Trockenheparin zur Vermeidung von Verdlinnungseffekten

« Sofort nach Probenahme mischen zur Anlosung des
Trockenheparins

* Verwendung von Gerinnselfangern bei Kapillarproben
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Probenmischung

Grundliches Mischen der Probe Voraussetzung fur korrekte Ergebnisse
« Homogene Suspension der Zellen
« Besonders wichtig fur Hb, HK und abgeleitete Parameter

Fehlerquellen

 Hohe Sedimentationsrate (BSG)

« Kein standardisiertes Mischen

* Probennehmer mit geringem Durchmesser

Beispiel Parameter Griindlich Ungeniigend
gemischt gemischt

10 min gelagert vor Messung Hb [g/dl] 10,0 7,2



Probenmischung

Malnahmen zur Fehlervermeidung
« Manuelles Mischen der Probe 1 Minute lang horizontal und vertikal

“
1

» Bei sichtbarer Sedimentierung Mischung Uuber mehrere Minuten
« Automatische Mischvorrichtung im Blutgasgerat

* Probennehmer mit integrierter Mischkugel bzw. Mischstabchen bei
Kapillaren




Diagnostische Strategien



Diagnostischer Algorithmus

M ‘Azidose oder Alkalose?
m Respiratorische oder

metabolische oder
kombinierte Storung?

m ‘Akut oder chronisch?
Respiratorisch oder metabolisch?

Teil- oder vollkompensiert?
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Diagnostik-Nomogramm

10 12 14 16 18 20 30 a0 50 60 70 B0 90 100 5

cHCO3
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Formen der Hypoxie

Vergiftung

|pO,(a) und sO,(a) L |

[Hb 4 |

‘ Dyshamoglobine 4 ‘

|HzV |
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