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0. Kurzanleitung
entfallt

1. Zweck der Verfahrensanweisung (VA)

Schulungsgrundlage und Anleitung flr die Bedienung und Wartung am Blutgasgerat
ABL 90 auf Station

Wichtiger Hinweis: Die jeweils aktuelle Fassung ist unter http://www.medizin.uni-
greifswald.de/klinchem einzusehen. Gedruckte Versionen unterliegen nicht der
laufenden Aktualisierung durch das Institut fir Klinische Chemie und
Laboratoriumsmedizin(IKCL).

Die Schulungen werden durchgefihrt vom IKCL

Tel:5530

Email: ikcl laborpoct@listen.med.uni-greifswald.de

Internet:http://www.medizin.uni-greifswald.de/klinchem
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2. Beschreibung

2.1. Vorbemerkungen

RiliBAK 2008

Medizinproduktegesetz
(MPG)

Qualitatsanspriiche

Vorteile flir Stationen

Okonomie

2.2. Praanalytik

Hier Kontrollfrequenz: dreimal taglich

die gultige Kontrollmessung muss dokumentiert
werden, Aufbewahrungsfrist 5 Jahre, erfolgt hier
elektronisch

Teilnahme jeder Organisationseinheit (einzelne
Stationen) an externen Ringversuchen, entféllt hier,
da Zentrallabor Uberwachung tGbernimmt

Zu jeder Messung muss nachvollziehbar sein, wer
sie durchgefihrt hat

Messungen nur durch geschultes Personal

Geschultes Personal bekommt einen
Benutzerbarcode, nur damit ist der Zugriff zum Gerat
maoglich

Schnelle, sichere und einfache Durchflihrung und
Dokumentation von Patientenmesswerten und
Kontrollmesswerten.

Zentrale Uberwachung der Qualitatskontrollen und
Patientenwerte durch Labor

Betreuung durch Zentrallabor, Erleichterung durch
zentrale elektronische Dokumentation der
Qualitatskontrollen Patientenmesswerte, Teilnahme
an Ringversuchen entféllt fir einzelne Stationen

Elektronische Erfassung der Blutgasbefunde in
Lauris

Einheitliches Geratekonzept im ganzen Klinikum, um
Schulungs- und Installationsaufwand gering zu
halten und Preistransparenz zu schaffen .

Die Praanalytik stellt die Phase dar, die der Analyse vorausgeht und u.a. die
Probennahme und Probenvorbereitung enthalt. Fehler in der Praanalytik kénnen zu
Fehlern des Analyseergebnisses fihren. Dies ist in besonderem MaBe zutreffend flr

die Blutgasanalyse
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2.2.1. Mégliche Fehler in der Praanalytik und deren Auswirkung

Falsche
Patientenidentifikation

= Probenvertauschung

= Fehlende Befunde in der Patientenakte
= Fehldiagnose

= Fehlbehandlung

= Wiederholungsmessung

Beispiel:
Befundbericht: Befundbericht:
Pat.ID 12334567 Pat. ID 12344567

g

Patient Name: Miiller, K
Geb. Datum: 22.2.1922

Patient Name: Miiller, K
Geb. Datum 6.9.1963

Verdinnung mit
Spullésung ( Arterielle
Katheter)

- Verdlnnung

Entfernen von Flussigkeitsresten aus dem Katheter

= Flussigkeitsreste in Mehrwege-Kathetern mussen vollstandig
aus dem FlieBweg entfernt werden, um die Verdiinnung der
Probe zu vermeiden

= Das 3-6-fache Volumen des Katheterschlauches sollte
zunachst verworfen werden

Beimengung vendsen
Blutes (Arterielle
Punktion)

. Vermischung von venésem und arteriellem Blut

Vene

Arterie

= Eine noch so geringe Menge vendsen Blutes kann die
MeBergebnisse erheblich verfalschen

= Dies gilt insbesondere fiir die Parameter pO, und sO,, aber
auch die MeBergebnisse anderer Parameter kénnen
abweichen
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Ungeeignetes = Abweichungen bei positiv geladenen Ionen, insbesondere
Heparin cCa?+ als 2fach positiv geladenes Ion.
Elektrolyt-kompensiertes Nicht kompensiertes
Heparin Heparin
Befundbericht: Befundbericht:
cCa2+ 1.15mmol/L [1.15-1.29] cCa2+ 1.08 mmol/L [1.15-1.29]
Luftblasen = Positive (oder negative) Abweichungen bei pO, und sO,
durch Gasdiffusion zwischen Luftblase und Probe
= Negative Abweichung bei pCO, mit ansteigendem pH
ohne Luftblase mit Luftblase
Befundbericht: Befundbericht:
pO, 70mmHg [83-108] pO, 90mmHg  [83-108]
pCO, 45.6 mmHg [35-48] pCO, 45.4mmHg [35-48]
s0, 94.0% [95-99 %] sO, 96.9% [95-99 %]
* Luftmenge
« Tatsachlicher PO, der Probe
* Lagertemperatur und -dauer
* Luftblase wird gemischt
Gerinnsel = Verunreinigung der FlieBwege/Sensoren
= Beeinflussung der nachsten Messungen
= Zeitraubende Wartungs- Reinigungsarbeiten
= Leicht erhdhte K+ -Resultate durch Zellzerfall
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Hamolyse

= Positive Abweichung bei cK*

= Negative Abweichung bei cNa* und cCa?+

Extracellular
compartment

cNa' :140 mmol/L
€K” :4.0 mmol/L
cCa’" :1.2 mmol/L

€€l :110 mmol/L

Keine Hamolyse
Ohne Lagerung

Befundbericht:

cK+  4.0mmol/L [3.5-5.0]
cNa+* 140 mmol/L [136-146]
cCa?* 1.21 mmol/L [1.15-1.29]

ix of intra- and extra

m
cellular compartments

o

ehat 136 mmol/L
oK’ 7.0 mmoliL

cCa®': 1.1 mmol/L

5 % Hamolyse ~ 0.8 g/dL

25 min Lagerung au

f Eis

Befundbericht:

cK* 7.0 mmol/L
cNa+ 136 mmol/L
cCa2* 1.11 mmol/L

[3.5-5.0]
[136-146]
[1.15-1.29]

Verlangerte Lagerung

= Stoffwechselvorgange in der Probe verursachen erniedrigte pO,-Werte. Der

pCO, steigt an.

= Der pH fallt aufgrund der erhéhten pCO, -Konzentration und einem
Anstieg von cH* aufgrund des Stoffwechsels.

= Dje cCa2* Bindungsfahigkeit von Proteinen ist durch erhéhte cH* erniedrigt-
= Lactat als Stoffwechselprodukt der anaeroben Glucolyse steigt an, wahrend

Glucose verstoffwechselt wird.

Ohne Lagerung

60 min gelagert

Befundbericht:

pH  7.41 [7.35-7.45]
cGlu 5,38mmol/l  [3,89-5,82]
cLac 1,50mmol/l [0,50-1,6

Befundbericht:

pH 7.39
cGlu 4,88mmol/l
cLac 2,00mmol/l

[7.35-7.45]
[3,89-5,82]
[0,50-1,60]

Falsche
Lagertemperatur

Die von RADIOMETER empfohlene Lagerungsbedingungen
e lLagerungsdauer auf ein Minimum reduzieren
e Max.10 Min. bei Raumtemperatur
e Max.30 Min. bei 0-4°C( in Eiswasser oder entspr. Kihimedium)
e Proben mit erwartet hohen pO2-Werten sollten sofort analysiert

werden

e Vorsicht bei Lactatmessungen, Halbwertzeit beachten

Die Beste Lagerung ist keine Lagerung

Fehlendes Mischen
vor der
Probeneingabe

= Abweichen des ctHb abhangig vom Sedimentierungsgrad und gemessenen

Probenanteils.

T

Sorgféltig gemischt

Kurz gemischt

Befundbericht:

ctHb

efundbericht:

B
6,21mmol/l [7,45-10,9] ctHb  4,53mmol/l [7,45-10,9]
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2.2.2. Arterielle/ven6se Entnahme mit Sarstedt Blutgasspritzen

Luftblasenfreie Probe, Luft in der Probe stellt
eine Kontamination dar und muss sofort entfernt
werden.

Um diese Entfernung der Luft aus der Spritze,
sauberer und einfacher durch zufiihren, gibt es
jetzt den Entlifter.

Den Entlifter wie dargestellt verwenden.

Durch vorsichtiges Hochdricken des Kolbens
wird die Luft in den Entlifteraufsatz verdrangt.

Der Entllfter ist jetzt gleichzeitig die
Verschlusskappe und verbleibt bis zur Messung
auf der Spritze.

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

Nur eine homogene Probe liefert Werte, die die
Situation im Patienten darstellen, insbesondere
gilt dies fur den Hb.

Die Probe muss eindeutig identifizierbar
sein.

Ohne Identifizierung wird keine Messung in die
elektronische Patientenakie berichtet und
dokumentiert.

Auf dem Patientenaufkleber sollten ggf. weitere
Informationen wie z.B. anatomischer
Entnahmeort, Entnahmezeitpunkt oder
Temperatur vermerkt werden.

Probe sollte innerhalb von 20-30Minuten
gemessen werden.
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2.2.3. Kapillare Blutabnahme

Bei Erwachsenen sollte die kapillare Entnahme an der seitlichen Fingerbeere
durchgefihrt werden oder alternativ dazu am hyperamisierten Ohrlappchen. Die
Punktion selbst ist mit Sicherheitslanzetten durchzuflhren. Bei Kindern unter 6
Monaten wird diese Entnahme an der Ferse durchgefihrt.

ACHTUNG: Die Entnahme an der Ferse wird hier nicht beschrieben und darf nur
von speziell geschultem Personal durchgefihrt werden.

e Hinweis: Das ABL 90 benétigt far die
Blutgasmessung nur 65ul Blut

e Luftblasen freie Probe mit Mischstédbchen
versehen.

¢ Sind Luftblasen in die Probe gelangt missen
diese sofort entfernt werden, z.B. durch
Verwerfen eines Teiles der Blutsaule in
einen Tupfer und erneutes Befullen der
Kapillare.

e Probe mit Kapillarverschlusskappen luftdicht
verschlieBen.

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

e Patientenbarcode anbringen.

e Probe innerhalb von 10 Minuten messen.
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2.3. Gerateerlauterung ABL 90

Eingabebildschirm

Scanner

Sensorkassette

Probeneinlass

Probenmischer nur fiir safePICO

Lésungspack

Sensorkassette

.~

2.4. Bedienung

Qualitatskontrolle
Das ABL9O fiihrt taglich selbststandig zu festgelegten Zeiten Qualitatskontrollen in 3
verschiedenen Level (A, B, C) durch.

2.4.1. Probenmessung/Analytik

Sobald der Einlass betatigt wird lauft parallel auf dem Bildschirm ein Film mit
Anweisungen.
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2411, Probeneingabe Spritze

¢ |dentifikation des Anwenders am Gerat
mittels Barcode.

e Die Bedienung am Blutgasgerat ist nur mit
einem Benutzerbarcode mdglich, dieser ist
nur nach eine Gerateeinweisung erhaltlich

e Dazu Barcode in einem Abstand von etwa
5cm vor den Scanner halten.

e Der Scanner befindet sich direkt unter dem
Bildschirm.

¢ Probe vor Eingabe noch einmal grindlich
mischen

e Einlass zur ersten Position, der
Spritzenposition anheben.

e LED zeigt Spritzenposition an.

e Probe schrag ansetzen und bis zum
Widerstand schrag nach oben drlicken.
e Spritze immer in Weiterflhrung der
Nadelposition halten, etwa im Winkel 45°
¢ Ansonsten wird die Nadel verbogen

e Nach Probenansaugung Spritze entfernen
und Einlass schlieBen.
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e Patienten einscannen und Probendaten,
wie z.B. Temperatur und Entnahmeort
eingeben.

e Dazu der Menuflihrung folgen sowie den
Barcode in einem Abstand von etwa 5cm
vor den Scanner halten

e Der Scanner befindet sich direkt unter dem
Bildschirm.

e 10- stellige Patienten-Fallnummer muss
abgescannt werden, ansonsten ist keine
Ubertragung und Dokumentation der
Messwerte in der elektronischen
Patientenakte mdglich.

e Probentyp (arteriell / vends/ kapillar) sollte
immer angegeben werden da sonst eine
korrekte Interpretation der Werte nicht
maoglich ist.

e Hierzu mit der Pfeiltaste rechts auf
Probentyp scrollen—>jetzt mit der Pfeiltaste
den Probentyp anklicken->mit “wahlen®
bestatigen

e Korpertemperatur sollte immer angegeben
werden wenn diese von der normalen
Kérpertemperatur abweicht. Die Messwerte
werden damit korrigiert.

2.4.1.2.Probeneingabe Kapillare

%3

e Kapillare ausreichend mischen, das
Mischstabchen, verbleibt in der Kapillare zum
Ende der Kapillare schieben (vom Gerat weg).
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Verschlusskappen entfernen

e Gerinnselfanger am vorderen Ende der
Kapillare fest aufsetzen

e Einlass zur zweiten, waagerechten
Kapillarposition anheben.
e LED Kapillarsymbol

e Kapillare dicht am Gerinnselféanger halten,
ansetzen und leicht andrticken.

e Nach Probenansaugung den Einlass schlieBen

e Patientenfallnummer einscannen und
Probendaten, wie z.B. Temperatur und
Entnahmeort eingeben.

e Dazu der MenUflhrung folgen sowie den
Barcode in einem Abstand von etwa 5cm vor
den Scanner halten.

e Der Scanner befindet sich direkt unter dem
Bildschirm.
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e 10- stellige Patienten-Fallnummer muss
abgescannt werden, ansonsten ist keine
Ubertragung und Dokumentation der Messwerte
in der elektronischen Patientenakte maoglich.

e Probentyp (arteriell / vends/ kapillar) sollte
immer angegeben werden da sonst eine
korrekte Interpretation der Werte nicht moglich
ist.

e Kodrpertemperatur sollte immer angegeben
werden wenn diese von der normalen
Korpertemperatur abweicht. Die Messwerte
werden damit korrigiert.

2.4.2.SafePICO Probennehmer

Diese Probennehmer werden zurzeit nur auf einigen Intensivstationen und der
BDH Klinik genutzt.

Die safePICO Probennehmer von Radiometer sind mit einem Strichcode versehen,
sodass die Ergebnisse jederzeit eindeutig einem Patienten zugeordnet werden
kénnen .Mit FLEXLINK, dem Datenmangagementsystem von Radiometer, kann die
Probe direkt am Patientenbett entnommen werden und sofort mit der Personal- und
der Patienten ID verknipft werden. Das gibt Sicherheit, jederzeit das korrekte
Ergebnis far den richtigen Patienten zur Verfigung zu haben.

Alle safePICO Probennehmer verfligen Uber eine integrierte Mischkugel fiir ein
schnelles, homogenes Mischen der Probe. Wahrend des Mischprozesses wird das
integrierte, elektrolytkompensierte Trockenheparin in der Probe verteilt. Die Bildung
von Gerinnsel kann so vermieden werden.
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2.4.2.1. Zuordnung des safePICO Probennehmers am Patientenbett

Scannen: (Patie

ten, Bediener oder Probennehmer)

Zurboksetzan

Regitrieran

Datenschutz-Modus ITSB16 Im ICM
12. Taa 2015107966 . . .
. i B et v (Patienteninformationssystem
14 . .
AL 4 s A0 F T VY 4.0 auf ITS Statlonen)Patlenten
o — b S T auswahlen
i8] Bett7 Bett 10 Bett 13 Bett 16 Bett 19 ° an FIeXLink inCken
o i 10 S = 19
o2 .0 .40 . d:- .40
s 4
Bett 2 |ANITS1-Gesamtubersicht |
2 2 RoteListe Pilege-Fortbildung
g WTSKK 2008 Pflegestd. A
Bett 1 Stationstibersicht Info / News
Bettenverwaltung 4
1 5GS-Ubersicht @ Ji(i? m/;
—_— — g
& #-0 B4 | 4| 4©
AQURE FLEXLINK FlexLink-Oberflache 6ffnet sich:
) o s ¢ Patienten-ldentitéat oben
as senzunrdrarg, ICH F

links Uberprufen

e Barcode-Scanner am
Monitor aktivieren

o safePICO-Barcode ca. 5-
10cm vor Scanner halten
und abscann

o Mit
e bestatigen

AQURE FLEXLINK

Scannen

Identifikations-Nummer der
safePICO wird in Feld oben
rechts Gbernommen

e ggf. Probenart &ndern

o e ggof. Kérpertemperatur
durch + oder - Tasten am
. n— Bildschirm andern
Temperatur ﬂ + [
o Mit
bestéatigen
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Meldung ,Die Testanforderung

wurde erfolgreich registriert"
erscheint kurz,

dann schlieBt sich die FlexLink-
Oberflache automatisch

Probennehmer mit Entliftungs-
Aufsatz entliften, bis ein leichter
Widerstand zu spiren ist

e Probennehmer von vorne-
oben in den automatischen
Mischer einflihren

e Das blaue Licht wird heller.

e Die Kugel im
Probennehmer wird durch
einen Magneten
automatisch gemischt.

In dieser Zeit konnen Sie sich
schon am Gerat anmelden.

e Nach Abschluss des
Vorgangs blinkt das blaue
Licht.

e Der Probennehmer kann
entnommen werden.

,‘ Im Startbildschirm (ABL 90 im
Messbereit s » [ Hintergrund):

COHb etk | HHB K[ Na® G CF GOl Lae” MBI

Probennehmer abscannen

- 1, i
=% e 21032015




| POCT_GERAT Blutgasmessung Schulungsleitfaden ABL90 VA | Seite 16 von 27 |

Nach erfolgreichem Scannen
erscheint der Proben-
Vorregistrierungs-Bildschirm
ki R e Hier nochmals die
o © Zum vessen Eniass stnen korrekten Patientendaten

Messung abbrechen mit Abbrechen

B — Uberprifen

Vormame (Pat.): Namen-nicht-aen

—— e Anweisungen zur Messung

| auf dem Bildschirm
befolgen

Der Entluftungsaufsatz
verbleibt flir die Messung auf
dem Probennehmer

2.5.Befunde

e Ausdruck am Gerat mdglich

e Die Dokumentation und Darstellung der Werte
erfolgt im Krankenhausinformationsystem durch
den Patienten-weisen Aufruf in Lauris.

e Dort ist die Kumulativansicht verflgbar.
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RADIOMETER ABL90 SERIE

ABLY0 ABLZO0

N9ORO0AE2MN0O002 1 &80 17 08 2017

PATIENTENBERICH pritze - S 65Ul Probe Nr 22680
|dentifikation

Patienten ID 201011148

Nachname (Pat.) Zztestperson

Vorname (Pat.)

Patientenfallnummer und
Patientenangaben

Testpatient

mehrere Typen am Gerat
verflgbar; z.B. vends, kapillar,
arteriell

Probentyp Kapiliar
Notiz Keine AN
Geburtsdatum 01.01.1950
T 370°C
Hinweis
Personal ID rthi
Berichtslayout Urwlv'em-wad
Blutgas Ergebnis
pH 7,388
pCO, 63,6 mmHg
PO, 39.0 mmHg
Saure Basen Status
cHCO,"(P)¢ 322 mmol/L
cHCO, (P st)¢ 295 mmol/L
ABE. 6,2 mmol/l
Oxymetrie Ergebnis
ctHb 6.3  mmollL
s0, 723 %
FO,HDb 703 %
FCOHb 20 %
FHHD 270 %
FMetHb 07 %
Elektrolyt Ergebnis
cK* 558  mmollL
cNa* 135  mmolil
cCa?®' 1.31 mmol/L
cCl” 94  mmol/lL
Metabolit Ergebnis
cGlu 59 mmol/L
clLac 1.9 mmol/L
ctBil 54  pmol/lL
Temperatur Korrektion
pPH(T) 7,388
pCO,(T) 835 mmHg
POLT) 39,0 mmHg
: Méld{ir{gen
c Kalkulierte(r) Wert(e)

Los Losungspack: YP-51
Gedruckt 10:10:48

Sensorkassette Run-Nr. 654-57

24082017

Vorgabewert 37°C fir
Korpertemperatur des Patienten,
manuelle Anderung und damit
automatische
Temperaturkorrektur der
Ergebnisse s.u. méglich
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Einheit und ggf.
Parameter Bezeichnung berichtbarer
Messbereich

pH Negativer dekadischer Logarithmus der | 6,750-7,850

H+ lonen
pCO2 Kohlendioxidpartialdruck 12.0 - 110 mmHg
pO2 Sauerstoffpartialdruck 10,0 - 550 mmHg
cHCO37(P)c Aktuelle Wasserstoff- mmol/L

karbonatkonzentration im Plasma,
(auch als aktuelles Bikarbonat
bezeichnet).

cHCO37(P,st)c | Wasserkarbonat-Konzentration in dem | mmol/L
Plasma von Blut, das mit einem
Gasgemisch aus pCO2 =40mmHg und
pO2=100mmHg bei 37°C aquilibriert ist
(auch als Standard Bikarbonat
bezeichnet).

ABEc Aktueller BasenlUberschuss; die mmol/L
Konzentration titrierbarer Base, wenn
das Blut mit einer starken Base oder
Saure auf Plasma-pH=7,40 titriert ist
mit pCO2= 40 mmHg und 37°C bei der
aktuellen Sauerstoffsattigung.

Positive Werte (Baseniberschuss)
zeigen ein relatives Defizit von Nicht-
Kohlensauren; negative Werte
(Basendefizit) zeigen einen relativen

Uberschuss von Nicht-Kohlensauren

an.
ctHb Gesamthamoglobin-Konzentration -0.12 - 16,8 mmol/L
sO2 Sauerstoffsattigung, das Verhaltnis -2,0-103,0 %

zwischen den Konzentrationen von
Oxyh&molglobin und
Gesamthamoglobin minus
Dysha@moglobin

FO2HDb Oxyhamoglobin-Fraktion des -2,0 —103,0 %
Gesamth&amoglobins

FCOHb Carboxyhamoglobin-Fraktion des -2,0 —103,0 %
Gesamthamoglobin
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Einheit und ggf.
Parameter Bezeichnung berichtbarer
Messbereich

FHHb Desoxyhamoglobin- Fraktion des -2,0-103,0 %
Gesamthamoglobins, der Teil des
Gesamthamoglobins, der Sauerstoff

binden kann

FMetHb Methamoglobin-Fraktion des -2,0-103,0 %
Gesamthamoglobins

cK+ Konzentration von Kalium-lonen im 1,5-10,5 mmol/L
Plasma

cNa+ Konzentration von Natrium-lonen im 95 — 190 mmol/L
Plasma

cCa2+ Konzentration von Calcium-lonen im 0,20 — 2,70 mmol/L
Plasma

cCl- Konzentration von Chlorid-lonen im 70 — 160 mmol/L
Plasma

cGlu Konzentration von D-Glukose im 0,3 —47 mmol/L
Plasma

clLac Konzentration von L-Lactat im Plasma | -0,1 —31 mmol/L

ctBil Gesamtbilirubin-Konzentration im -20 - 690 pmol/L

Plasma
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Symbole Beispiel Erklarung

(T) pH(T) steht fir Temperaturkorrektion
F FCOHb far Fraktion
c cGluk fhrendes c>Konzentration

c cHCO3 (P)c nachgestellt c>abgeleitete

Parameter qilt als kalkuliert

st cHCO3 (P,st)c Standardbikarbonat/Standard
p pO- Sauerstoffpartialdruck /Druck
t ctHb Total oder Gesamt Hamoglobin
S sO2 Sauerstoffsattigung/Sattigung

(P) cHCO37(P)c Konzentration in Plasma
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2.6. Wartung / Wechsel von Verbrauchsmaterialien

Die Wartung des ABL90 beinhaltet die Sauberhaltung des Gerates und die
Uberprifung der Verbrauchsmaterialien.

Bei jedem Verbrauchsmittelwechsel lauft ein Tutorium ab.

2.6.1.Erneuerung der Sensorkassette
Die Sensorkassette flir das ABL90 muss im Kihlschrank gelagert werden.

Vorbereitung: Dricken Analysatorstatus—>Erneuerungen->Erneuern
->Sensorkasstette erneuern

e Sensorwechsel anwahlen und der
MenuUfuhrung folgen.

e auf der Schachtel Symbol Uberprifen
I —_
'REF|946-005 B

ABL90 FLEX

Sensor Cassette Pack %
| SC90 300 BG, LYT, MET, OXI + QC s
g

F [LoT | R1234N015 o

Roatasermber Mo o boS §

| L_. | Aiordeve] 21 /i
[ d 2017-09-01 2400 Bramsbey, Denmark

wow redomotorcom L
10 L LT
94600517 2

|
0501123401504

e am Gerat bestatigen
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Den alten Sensor entnehmen und entsorgen.

e Folie am Sensorbehélter entfernen

e Sensorbehélter 6ffnen und neuen Sensor
entnehmen

e Sensor einsetzen

e Fortsetzen driicken

e Gerat wird jetzt kalibrieren und alle
Qualitatskontrollen messen

e Messbereitschaft kann 20-40 Minuten dauern

o Haltbarkeit der Sensorkassette im Geréat 30
Tage
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2.6.2.Erneuerung des Lésungspack

Vorbereitung: Dricken Analysatorstatus->Erneuerungen—>Erneuern
—->Ldsungen erneuern

e | dsungspackwechsel anwéahlen

e weiter der MenUflihrung folgen

e Symbol Uberprifen und bestatigen

e Einlass zur Kapillarposition anheben
LED Kapillarsymbol

e | Bsungspack wird frei gegeben
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e Ldsungspack entfernen
e entsorgen (infekti®s)

e Sicherung am frischen Lésungspack
herausziehen

Aktivieren durch herunterdriicken des Deckels
e - auf korrektes Einrasten achten,

gegebenenfalls noch einmal kréaftig auf das
Pack drlicken

e neues Lésungspack einschieben und
arretieren—>Klickgerdusch

e FEinlass schlieBen

Mendflhrung folgen

e Sollte der Lésungspackwechsel nicht
geklappt haben, prifen ob Deckel des
Lésungspack korrekt eingerastet ist und das
selbe Lésungspack noch mal einsetzen

Haltbarkeit des Lésungspack im Gerat 30 Tage,




| POCT_GERAT Blutgasmessung Schulungsleitfaden ABL90 VA | Seite 25 von 27 |

2.6.3. Erneuerung des Druckerpapiers

e Hebel zum Offnen des Papierfachs betétigen

e Papierfach 6ffnen und leere Papierrolle
entnehmen

¢ Neues Papier einlegen, auf Papiertiberstand
achten.

e Papierfach schlieBen
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2.7. Fehlerquellen

e Einen korrekten Patienten-Einzelbarcode

Patientenverwechslung verwenden, keine Stationslisten mit vielen
Patientenbarcodes verwenden—>hohe
Verwechslungsgefahr

e Bei erfolgter Verwechslung Labor anrufen -
5530,

e safePICO Spritzen kénnen
Patientenverwechslungen minimieren

o » Dies stellt die groBte Fehlerquelle bei der

Luftkontamination Blutgasmessung dar

e immer den EntlUfter fir die Spritze verwenden

e Dbei der Kapillarblutabnahme auf
Luftblasenfreie Probe achten

Zeigt das Gerat die Notwendigkeit einer Fehlerbehebung an > Abarbeitung laut
Tutorium. Geht das Gerat danach nicht in Messbereitschaft > Gerateumtausch
einleiten (Tel. 5530)siehe POCT_ORG_Ablauf Tausch Blutgasgerat ABL90_VA

Bevor das defekte Gerét die Station verlasst - Desinfektion mit Mikrozid universal
wipes premium

2.8. Hinweise und Bestellnummern

2.8.1. Apotheke

Bestell-Nr. | SAP Nr. Menge

946-053 631965 Sensorkassette SC 900 1
BG,Lyte,Met,Oxi+QC

944-197 645330 Lésungspack 1

2.8.2. Versorgung

Bestell-Nr. SAP Nr. Menge
984-070 6239626 | Registrierpapier 8 Rollen
942-898 4700159 | 701,70 IU Elyt. komp.Heparin, mit | 250 Stiick

Mischstabchen u.Verschlusskappen,
(Kunststoffkapillaren)

906-026 4700160 | Gerinnselfanger 250 Stiick

912-065 4320142 | Magnet f.Clinitubes

Roche 2822604 | Blutlanzette Safe 22G 200 Stlck
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Sarstedt 2813607 | Monovette Blutgas 100Stiick
2ml+Entlifter,steril
2814353 | Monovette Blutgas 2ml unsteril 50 Stlick
1113105 | Monovette Blutgas Adapter 100 Stiick
2813368 | Monovette Blutgas v/a 1ml einzeln | 100 Stiick
steril
1113051 | Monovette Blutgas v/a 2ml einzeln | 100 Stiick
steril
956-622 safePICO Probennehmer 100 Stiick
Lieferung direkt von Radiometer
zurzeit nur nach Absprache mit
Labor méglich
Schiilke 115191 Mikrozid universal wipes premium | 100 Sttick

3. Literaturangaben

e Bedienungshandbuch ABL90

e Medizinproduktegesetz (MPG)
vom 2. 8. 1994 (BGBI. | S. 1963) in der Fassung der Bekanntmachung der
Neufassung des Medizinproduktegesetzes vom 7. August 2002 (BGBI. | S.

3146)

e Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung laboratoriums-
medizinischer Untersuchungen vom 01.04.2008
(Dt. Arzteblatt Jg. 105, Heft 7, 15.02.2008 (S. A-341-355)

4. Verweis auf andere Dokumente / Informationen
http://www.medizin.uni-greifswald.de/klinchem

5. Anderungshistorie

Version 1 vom 25.07.2011
Version 2 vom 29.04.2013 ersetzt Version 1 vom 25.07.2011
Version 3 vom 28.08.2017 ersetzt Version 2 vom 29.04.2013
Version 4 vom 21.12.2017 ersetzt Version 3 vom 28.08.2017




