PO, UND BERECHNETE
SAUERSTOFFSATTIGUNG/sO,

PO, wird amperometrisch gemessen. Der Sauerstoffsensor funktioniert ahnlich wie eine herkdmmliche
Clark-Elektrode. Sauerstoff aus der Blutprobe dringt durch eine gasdurchldssige Membran in eine interne
Elektrolytldsung, wo er an der Kathode reduziert wird. Die Stromstérke der Sauerstoffreduktion ist propor-
tional zur aufgeldsten Sauerstoffkonzentration.

Weiter unten finden Sie Informationen zu Faktoren, die die Resultate beeinflussen. Bestimmte Substanzen
wie Medikamente kdnnen sich auf die In-vivo-Analytenkonzentration auswirken.!

Wenn die Ergebnisse von der klinischen Befundung abzuweichen scheinen, sollte die Patientenprobe erneut
mit einer anderen Kartusche analysiert werden.

Verwendungszweck

Der PO,-Test, der Teil des i-STAT Systems ist, ist fUr die In-vitro-Quantifizierung des Sauerstoffpartialdrucks
in arteriellen, vendsen oder kapillaren Vollblutproben gedacht.

Inhalt

Jede i-STAT Kartusche umfasst eine Referenzelektrode (wenn potentiometrische Sensoren in der Kartu-
schenkonfiguration enthalten sind), Sensoren fir die Messung bestimmter Analyte und eine gepufferte Kali-
brierlésung auf Wasserbasis mit bekannten Konzentrationen an Analyten und Konservierungsstoffen.

Messtechnische Riickverfolgbarkeit

Der i-STAT Systemtest fir den Sauerstoffpartialdruck misst den Sauerstoffpartialdruck in arteriellen, vend-
sen oder kapillaren Vollblutproben (in kPa) fir die In-vitro-Diagnose. Die Werte fiir PO, der i-STAT Kontroll-
I6sungen und des Materials fur die Kalibrationsprifung sind speziellen, handelslblichen und zertifizierten
Standards fir medizinische Gase entnommen und entsprechen dem Referenzmaterial des U.S. National
Institute of Standards and Technology (NIST). i-STAT Systemkontrollldsungen und das Material fir die Kali-
brationsprifung sind nur fir das i-STAT System validiert. Die zugewiesenen Werte treffen flr andere Ver-
fahren u.U. nicht zu. Nahere Informationen Uber die messtechnische Rickverfolgbarkeit erhalten Sie bei der
Abbott Point of Care Inc..

Erwartete Werte
Mess- Referenz-
Analyse MaBeinheit* bereich bereich?
PO, mmHg 5-800 80-105
kPa 0,7 - 106,6 10,7 - 14,0
sO,* % nicht zutreffend 95 - 98

*Das i-STAT System kann auf die bevorzugten MaBeinheiten konfiguriert werden.

** Berechnet

Zur Umrechnung von PO,-Resultaten von mmHg in kPa wird der Wert in mmHg mit 0,133 multipliziert.
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Die angegebenen Referenzbereiche gelten fur eine gesunde Population. Die Interpretation von Blutgasmes-
sungen ist abhangig von den herrschenden Bedingungen (z.B. Kérpertemperatur, Ventilation, Kérperhaltung
und Kreislaufzustand der Patientin bzw. des Patienten).

Klinische Signifikanz

PO, (Sauerstoffpartialdruck) ist ein MaB fur die Spannung bzw. den Druck des im Blut gelésten Sauerstoffs.
Verringerte PO,-Werte lassen sich u.a. auf verminderte Lungenatmung (z.B. Atemwegobstruktion oder Hirn-
trauma), gestorten Gasaustausch zwischen Alveolarluft und Lungenkapillarblut (z.B. Bronchitis, Emphyseme
oder Lungenddeme) und Durchblutungsverdnderungen im Herz oder in den Lungen (z.B. kongenitale Herz-
fehler oder Blut-Shunts im Arteriensystem ohne Oxygenierung in den Lungen) zurtckfihren.

sO, (Sauerstoffsattigung) ist die Menge an Oxyhamoglobin, ausgedriickt als Fraktion der Gesamtmenge an
Hamoglobin mit Sauerstoffbindungskapazitat (Oxyhamoglobin plus Desoxyh&moglobin).

(X + 150X)
sO,=100

X3 + 150X + 23400

. (0,48(pH-7,4)-0,0013(HCO_-25))
wobei X = PO, ¢ 10 3

Die sO,-Berechnung erfolgt anhand von gemessenem PO, und pH sowie HCO,, das sich aus gemessenem
PCO, und pH berechnet. Bei dieser Berechnung wird jedoch beim Sauerstoff eine normale Hamoglobinaf-
finitdt vorausgesetzt. Nicht beriicksichtigt werden die Erythrozyten-Diphosphoglycerat (2,3-DPG)-Konzen-
trationen, die Einfluss auf die Sauerstoffdissoziationskurve haben. Die Berechnung berlcksichtigt auBerdem
nicht die Auswirkungen fetalen Hamoglobins bzw. dysfunktioneller Himoglobine (Carboxy-, Met- und Sulf-
hamoglobin). Klinisch relevante Fehler kénnen sich ergeben, wenn ein solcher geschatzter sO,-Wert fir die
Sauerstoffsattigung bei weiteren Berechnungen, z. B. des Shuntanteils, verwendet oder davon ausgegan-
gen wird, dass der erzielte Wert dem Oxyh&moglobinanteil entspricht.

Anhand der Sauerstoffsattigung lassen sich aussagekréftige Vorhersagen Uber die fur die Gewebeperfusion
verfligbare Sauerstoffmenge machen. Verringerte sO,-Werte lassen sich u. A. auf niedrige PO,-Werte oder
eine beeintrachtigte Sauerstoffbindung des Hamoglobins zuriickflhren.

Korrekturalgorithmus fiir Temperatur
PO, ist eine temperaturabhéngige GroBe, die bei 37°C gemessen wird. PO,-Messungen bei einer von
37°C abweichenden Koérpertemperatur kdnnen ‘korrigiert’ werden, indem die Temperatur des Patienten
auf der Diagrammseite des Analysators eingegeben wird. Einzelheiten hierzu finden Sie im i-STAT 1
Systemhandbuch in Kapitel 12, ‘Kartuschenanalyse’, oder im i-STAT Systemhandbuch in Kapitel 11, “Testen
von Patienten- und Kontrollproben’. In diesem Fall werden die Blutgaswerte sowohl bei 37°C als auch bei
der Korpertemperatur des Patienten angezeigt. Der PO,-Wert bei der Patiententemperatur (T ) wird wie folgt
berechnet®:

5,49x107'"' PO,>*8 10,071

POZ(TP) = P02 x10 9,72x107° PO,>%8 12 30

(T,-37)

Die korrigierten Werte fur die Patiententemperatur stehen nur auf Kartuschen mit pH-, PCO,- und PO,-Sen-
soren zur Verfigung.

Leistungsmerkmale

Die Leistungsmerkmale der Sensoren sind in allen Kartuschenkonfigurationen gleichwertig.

Die unten aufgefiihrten typischen Leistungsdaten wurden in einer medizinischen Einrichtung von medi-
zinischem Fachpersonal gesammelt, das im Gebrauch des i-STAT Systems und in Vergleichsmethoden
geschult ist.

Die Préazisionsdaten wurden folgendermaBen an mehreren Standorten erfasst: Duplikate jeder Kontrollflis-
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sigkeit wurden an finf Tagen am Morgen und am Nachmittag getestet (insgesamt 20 Wiederholungen). Die
gemittelten statistischen Werte sind unten dargestellt.

Die Daten des Methodenvergleichs wurden gemaB CLSI-Richtlinie EP9-A* gewonnen. Die arteriellen Blut-
proben wurden von Krankenhauspatientinnen und -patienten in 3 cc-Blutgasspritzen enthommen und im
Duplikat mit dem i-STAT System und dem Vergleichsverfahren im Abstand von 5 Minuten analysiert.

Die Deming-Regressionsanalyse® wurde bei der ersten Wiederholung jeder Probe durchgefiihrt. In der Tabel-
le mit dem Methodenvergleich ist n die Anzahl der Proben im Datensatz, und Sxx und Syy beziehen sich auf
Ungenauigkeitsschatzungen auf Grundlage der jeweiligen Duplikate der Vergleichsmethode und der i-STAT
Methode, wobei Sy.x der Standardfehler der Schéatzung und r der Korrelationskoeffizient ist.* Die Methoden-
vergleiche weichen aufgrund von Unterschieden bei der Probenhandhabung, der Vergleichsmethodenkali-
brierung und anderen ortsspezifischen Variablen von Standort zu Standort voneinander ab.

*Die Ubliche Warnung bezuglich des Einsatzes der Regressionsanalyse wird hier zur Erinnerung zusammengefasst: Fur Analyte gilt: Wenn die

Daten in einem engen Bereich erfasst werden, sind die Schatzungen der Regressionsparameter relativ unprézise und kénnen verfélscht sein. Daher
kénnen anhand dieser Schatzungen gemachte Vorhersagen ungtiltig sein.® Der Korrelationskoeffizient r kann als Richtwert zur Bewertung der

Angemessenheit des Vergleichsmethodenbereichs dienen, um dieses Problem zu umgehen. Man kann den Datenbereich als adaquat bezeichnen,
wenn r > 0,975.

Prazisionsdaten (mmHg)

Kontrollldsung auf Wasserbasis Mittelwert Standardfehler %CV
Niveau 1 65,1 3,12 4,79
Niveau 3 146,5 6,00 4,10

Methodenvergleich (mmHg)

Radiometer Radiometer Bayer 845
ABL500 ABL700

n 45 29 30
Sxx 3,70 2,04 3,03
Syy 2,78 2,64 3,28
Steilheit 1,023 0,962 1,033
Int’t -2.6 1.2 -2,9
Sy.x 2,52 3,53 3,44
Xmin ——-- 39 31
Xmax -—-- 163 185
r 0,996 0,990 0,996

Faktoren mit Einfluss auf die Resultate*

Wird die Probe der Luft ausgesetzt, fuhrt dies bei Werten unter 150 mmHg zu einem PO,-Anstieg und bei
Werten Uber 150 mmHg (ungefahrer PO,-Wert der Raumluft) zu einem PO,-Abfall.

Steht die Probe unter anaeroben Bedingungen bei Zimmertemperatur, so sinkt der pH-Wert mit einer Rate
von 0,03 pro Stunde, steigt der PCO,-Wert um etwa 4 mmHg stiindlich und sinkt der PO,-Wert um 2-6
mmHg pro Stunde.®

Die Proben drfen vor der Analyse nicht geeist werden, da die PO,-Resultate in kalten Proben falsch erhéht
sein kénnen. Keine kalten Kartuschen verwenden, weil die PO,-Ergebnisse in diesem Fall falsch niedrig aus-
fallen kénnen.

*Es ist nicht auszuschlieBen, dass andere Stérsubstanzen entdeckt werden. Diese Resultate sind représentativ, und die eigentlichen Werte kénnen

aufgrund von verschiedenen Analysevarianten geringfiigig davon abweichen. Das AusmaB der Interferenz bei anderen Konzentrationen als den
aufgefiihrten kann nicht vorhergesagt werden.
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Faktoren mit Einfluss auf die berechneten Resultate
Anhand des PO,-Messwerts berechnete sO,-Werte und eine angenommene Oxyh&moglobindissoziati-
onskurve kdnnen erheblich von der direkten Messung abweichen.?
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