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1 Einleitung

1.1 Bedeutung der Blutgasanalyse in der modernen Geburtshilfe

In der modernen Geburtshilfe nimmt die Messung des pH-Wertes und der Blutgasparameter im arte-
riellen und vendsen Nabelschnurblut eine herausragende Rolle ein. In vielen Kliniken Deutschlands
wird sie als objektives Mal} fur den Zustand des Neugeborenen in der letzten Phase der Geburt be-
ziehungsweise unmittelbar danach eingesetzt. Gegenlber dem 1953 von Virginia Apgar eingeflhrten
und etablierten Apgar-Wert, der Atmung, Pulsfrequenz, Reflexe, Muskeltonus und Hautkolorit bertick-
sichtigt und mitunter subjektiven Wertungen unterliegt, kann die Blutgasmessung als objektiveres Maf}
angesehen werden. Als bedeutendste Meliwerte der Blutgasanalyse gelten der pH-Wert, der Kohlen-
dioxidpartialdruck pCO,, der Sauerstoffpartialdruck pO, und die aktuelle Konzentration des Bicarbo-
nats ¢(HCO3'). Ferner werden von modernen Blutgasanalysatoren, beispielsweise dem hier verwand-
ten ABL 500 der Firma Radiometer® Copenhagen, das Standardbicarbonat als Konzentration des
Bicarbonats in standardisiertem Blut (Temperatur 37°C, pCO, = 40 mmHg, vollstdndige Sattigung des
Hamoglobins mit Sauerstoff), der aktuelle Basenuberschufld (ABE = actual base excess) und der Ba-
senuberschuld der extrazelluldren Flissigkeit (SBE) sowie die Sauerstoffsattigung in Prozent be-
stimmt. Die Bestimmung dieser Parameter erfolgte vor der Entwicklung leistungsfahigerer Analysato-
ren unter Verwendung von Nomogrammen nach Siggaard-Andersen O (1). Auch der pCO, konnte
Uber die Verwendung von Nomogrammen nach der Astrup-Methode errechnet werden. Routinemafig

erfolgt, wie erwahnt, die Messung des Blutgasstatus aus vendsen wie aus arteriellen Proben.

1.2 Interpretation des Blutgasstatus

Der pH-Grenzwert, der eine klinisch relevante Azidose kennzeichnet, wird in der Literatur unterschied-
lich angegeben. Renommierte Lehrbiicher der Gynakologie und Geburtshilfe sowie der Padiatrie
(Schmidt-Matthiesen H/Hepp H, Schattauer Verlag (2), von Harnack G-A, Koletzko B, Springer Verlag
(3)) definieren einen arteriellen pH von < 7,15 als in der taglichen Praxis relevante Azidose. Andere
Autoren sehen diese Grenze und die haufig gebrauchte von 7,20 als Grenzwert zur klinisch relevanten
Azidose als zu hoch angesetzt an. Sie beziehen sich auf das Unterschreiten einer Grenze vom Mittel-
wert der Stichprobe minus doppelter Standardabweichung. Goldaber K, Gilstrap L, Leveno K, Dax J
und Mc Intyre D (4) setzen in ihrer prospektiven Studie einen arteriellen Wert von 7,00 als Grenzwert
an. Dessen Unterschreiten geht mit einem signifikanten Anstieg von unmittelbaren Komplikationen
einher. Winkler C, Hauth J, Tucker M, Owen J und Brumfield C (5) schlief3en sich dieser Aussage an.
Van den Berg P, Nelen W, Jongsma H, Nijland R, Kollée L Nijhuis J und Eskes T (6) in einer retro-
spektiven Kohorten-Studie sowie Gilstrap L, Leveno K, Burris J, Williams L und Little B (7) in einer
prospektiven Studie bestatigten weitgehend die Beobachtungen von Winkler. Demnach zeigt die gro-
Re Mehrheit der Kinder mit einem nach allgemeiner Definition azidotischem Zustand post partum (pH
< 7,20) keinerlei klinische Auffalligkeiten. Kinder mit pH-Werten < 7,00 erlitten hingegen statistisch
signifikant vermehrt Komplikationen. Auch Nagel H, Vandenbussche F, Oepkes D, Jennekens-

Schinkel A und Gravenhorst J (8) schlieBen sich dem an: 77% der Kinder ihrer Studie mit einem arte-



riellen pH von weniger als 7,00 bendtigten eine intensivmedizinische Betreuung. Low J, Panagioto-
poulos C und Derrick J (9) erhielten in einer Fall-Kontroll-Studie mit 59 Neugeborenen Ergebnisse, die
zeigten, dald eine metabolische Azidose mit einem pH-Abfall, einem Abfall des aktuellen Bicarbonates
(und damit des Basentiberschusses ABE auf unter -16mmol/l) und einem kompensatorischen Anstieg
des Kohlendioxidpartialdruckes ein brauchbares Kriterium fiir eine Gefahrdung des Neugeborenen
darstellt. Somit konnten sie neben dem pH-Wert noch den ABE zur weiteren Differenzierung einer
Azidose heranziehen.

Als Konsensus lief3e sich feststellen, da® ein isoliert niedriger pH-Wert in der Geburtshilfe haufig
prognostisch zu unglnstig im Hinblick auf eine fetale Schadigung beurteilt wird.

Demnach bleibt ein Grenzwert von 7,15 bis 7,20 weiter sinnvoll als der Wert, dessen Unterschreitung
besonderer Aufmerksamkeit bedarf, der aber nicht automatisch mit einer unglinstigen Prognose im
Hinblick auf eine mogliche Schadigung des Neugeborenen verkniipft werden darf. (Hierzu auch Kapi-
tel 4.7)

1.3 Korrelation von APGAR-Wert und Blutgasstatus

Mehrere Studien beschéftigten sich mit der Frage, inwiefern niedrige APGAR-Werte und niedrige pH-
Werte (=Azidose) korreliert waren. 1979 fanden Huisjes H und Aarnoudse J (10) eine lediglich geringe
Korrelation zwischen dem 1953 von Virginia Apgar etablierten APGAR-Wert und dem pH-Wert des
Nabelschnurblutes. Thorpe J, Sampson J, Parisi V und Creasy R (11) fanden in einer prospektiven
Studie bei normalen APGAR-Werten mehrere pathologische Blutgaswerte sowie umgekehrt bei nor-
malen Blutgasparametern auch pathologische APGAR-Werte.

Eine starkere Korrelation zwischen niedrigen arteriellen pH-Werten und niedrigen Ein- und Finf-
Minuten-APGAR-Werten erhielten Gilstrap L, Leveno K, Burris J, Williams L und Little B (7) in einer
prospektiven Studie. Demnach korrelieren pH und APGAR-Wert in niedrigen pH-Bereichen besser als
in héheren. Sie beurteilten die Kombination aus niedrigem arteriellem pH-Wert (< 7,00) und niedrigem
Ein- und Funf-Minuten-APGAR-Score (< 3) als beweiskraftig fir den kausalen Zusammenhang einer

peripartalen Azidose und einer Schadigung des Fetus. (Hierzu auch Kapitel 4.8)

1.4 Abhéngigkeit der Blutgasparameter von der Lagerungsdauer - Stand der Literatur

Untersuchungen zur Abhangigkeit des Blutgasstatus vom Zeitpunkt der Gewinnung der Probe nach
der Geburt und der Latenz zwischen Probenentnahme und Messung liegen vor allem fir die ersten
postpartalen Stunden vor. Weisbrot |, James L, Price C Holaday D und Apgar V (13) untersuchten
beispielsweise in einer prospektiven Studie den Verlauf der Blutgasparameter des Neugeborenen in
den ersten 24 Lebensstunden, wobei sie die Proben zur Geburt aus der Nabelarterie, eine, drei und
24 Stunden post partum aus dem linken Vorhof (iiber einen Katheter, der durch die Umbilikalvene
eingefiihrt wurde) gewannen. Sharif K, Olah K und Gee H (14) zeigten in einer prospektiven Studie
Anderungen des pH-Wertes und des Baseniiberschusses in den ersten 30 Minuten bei Lagerung ei-
ner innerhalb von 60 Sekunden nach der Geburt gewonnenen Probe bei Raumtemperatur anhand von
55 Proben.



Owen P, Farrell T und Steyn W (15) untersuchten zwei unterschiedliche Methoden zur Lagerung von
Blutproben: jeweils drei Segmente der Nabelschnur und eine entsprechende Blutprobe, die sie in ei-
ner Plastikspritze aufbewahrten, wurden von 28 Neugeborenen gewonnen und nach zehn, 20 und 30
Minuten analysiert. Manor M, Blickstein I, Hazan Y, Flidel-Rimon O und Hagay Z (16) untersuchten die
Abhangigkeit der Blutgase von Zeit und Temperatur anhand von 50 Proben. Arterielle Blutgase ander-
ten sich demnach bei Raumtemperatur in starkerem MaRe als bei Kihlschranktemperatur. Nach die-
ser Studie ware es sinnvoll, Proben, die nicht sofort verarbeitet werden kénnen, bei 4°C beziehungs-
weise auf Eis zu lagern. Da jedoch nicht garantiert werden kann, dal} bei jeder Geburt eine Probe
dementsprechend gelagert werden kann, wurde in der vorliegenden Studie die Lagerung bei Raum-
temperatur bevorzugt.

Hilger J, Holzmann | und Drown D (17) gewannen aus 27 Placenten Blutproben in 15-mindtigen Ab-
stdnden nach der Geburt aus der Umbilikalvene oder aus Venen an der Placentaoberflache. Bereits
nach 30 Minuten zeigte der pH-Wert der Venen der Placentaoberflache einen signifikanten Abfall.
Proben, die aus der Nabelschnurvene direkt gewonnen wurden, zeigten keinen signifikanten Abfall in
diesem Zeitraum.

Sykes G und Molloy P (18) erfaldten 24 Proben in zweistiindigen Abstdnden bei Lagerung in Plastik-
spritzen auf Eis sowie 23 Nabelschnursegmente, die bei Raumtemperatur gelagert wurden und ab 20
Minuten post partum in zehnmindtigen Abstanden analysiert wurden. Die auf Eis gelagerten Proben
zeigten eine geringere Abnahme des pH-Wertes in den ersten sechs Stunden als solche, die bei
Raumtemperatur gelagert wurden.

Sato | und Saling E (12) priiften die Anderungen einer zum Zeitpunkt der Geburt entnommenen arte-
riellen Probe in Abhangigkeit von der Temperatur Uber einen Zeitraum von 80 Minuten bei Raumtem-
peratur und sechs Stunden bei 6°C. Wie die vorher genannten Autoren fanden sie eine geringere Ab-
nahme des pH bei 6°C als bei Raumtemperatur (-0,02 Gber sechs Stunden bei 6°C gegenuber -0,03
stindlich bei Raumtemperatur).

Eine Untersuchung Uber die Lagerung Uber einen ahnlich langen Zeitraum wie in der vorliegenden
Studie existiert bislang nicht, ebensowenig wurde bisher eine Riickrechnung von Blutgasparametern

angestrebt. (Hierzu auch Kapitel 4.9)

1.5 Ziel der vorliegenden Studie

Eine ahnliche Studie Uber die Abhangigkeit des Blutgasstatus von der Lagerungsdauer Uber einen
Zeitraum von 30 Stunden, wie er von uns gewahlt wurde, existiert bislang nicht. Das grote geprifte
Intervall umfalite sechs Stunden, hierbei wurde die Lagerung bei 6°C getatigt (Sato | und Saling E
(12)). Die vorliegende Studie soll einen Beitrag dazu leisten, die Anderungen der Blutgasparameter in
Abhangigkeit von der Lagerungsdauer zu quantifizieren, also in Erfahrung bringen, wie sich die Para-
meter verandern, wenn die Blutprobe Uber einen langeren Zeitraum in einer Plastikspritze bei Raum-
temperatur, beabsichtigt oder nicht, gelagert werden. Da der Blutgasstatus als der objektivste
Parameter zur Beurteilung der Versorgung des Fetus im peripartalen Zeitraum gilt, bestand das Ziel
der Studie darin, eine Rickrechnung des Blutgasstatus nach einer definierten Lagerungsdauer zu
ermoglichen beziehungsweise zu quantifizieren, in welchem Ausmal} eine Riickrechnung maéglich und

sinnvoll ist.



voll ist.

In einer ausreichend grolen MeRreihe wurden die Anderungen in Abhéngigkeit von der Lagerungs-
dauer objektiviert und quantifiziert. Diese Anderungen wurden dazu verwandt, die Méglichkeit einer
Ruckrechnung auf den Blutgasstatus zum Zeitpunkt der Geburt anhand von Stichproben zu prifen. Es
wurde angestrebt, eine moglichst einfache Formel zur Riickrechnung zu verwenden. Die angewandte
einfache Subtraktion erflillt diese Bedingung.

Praktische Bedeutung hat eine solche Untersuchung nicht zuletzt in gutachterlichen Fragen zur Rele-
vanz von zum Zeitpunkt der Geburt gewonnenen, aber verspatet bestimmten Blutgaswerten. Ebenso
kann eine nachtragliche Betrachtung von Hausgeburten, bei denen fir gewdhnlich keine Blutgasana-
lysatoren vor Ort zur Verfiigung stehen, im Falle einer geburtshilflichen Komplikation in forensischer
Hinsicht von Bedeutung sein. Ebenso kann die Frage Uberprift werden, ob bei operativen Schnittent-
bindungen ein Intervall zwischen Gewinnung der Probe und deren Analyse (beispielsweise bis zum

Ende der operativen Entbindung) toleriert werden kann.

1.6 Definitionen gebrauchlicher Begriffe

In einem technischen Bulletin definiert das ACOG (American College of Obstetrics and Gynecologists)
(19) im Jahre 1996 folgende Begriffe:

Hypoxamie: Erniedrigter Sauerstoffbestand des Blutes

Hypoxie: Sauerstoffmangel im Gewebe

Azidamie: Erhdhte Protonenkonzentration im Blut

Azidose: Erhéhte Protonenkonzentration im Gewebe

Asphyxie: Hypoxie mit begleitender metabolischer Azidose, entsprechend einer Sauerstoffminderver-

sorgung lebenswichtiger Organe

Die Termini Hypoxie und Hypoxamie sowie Azidamie und Azidose werden jedoch haufig (so auch im
Folgenden) synonym verwandt.

Als metabolische Azidose wird der Zustand eines Absinkens des pH-Wertes mit gleichzeitig erniedrig-
tem Bicarbonat bei normalen pCO, definiert. Hingegen zeichnet sich eine respiratorische Azidose
durch erhéhte Kohlendioxidpartialdruckwerte mit normalem Bicarbonat aus. Gemischte Azidosen ent-
sprechen Kombinationen der beiden vorgenannten, also mit erhéhtem pCO, und erniedrigtem
¢(HCOj3'). Die Kompensation durch renale und pulmonale Mechanismen kann respiratorische bezie-
hungsweise metabolische Azidosen auffangen und oftmals ist es nicht zu klaren, ob eine Azidose
respiratorischen oder metabolischen Ursprungs war oder sich primar als gemischte Azidose manifes-
tierte.

Metabolische Azidosen entstehen aus einer Sauerstoffunterversorgung des kindlichen Gewebes und
damit verbundenem anaerobem Stoffwechsel. Die respiratorische Azidose resultiert aus einem ver-

mehrten Anfall von Kohlendioxid und dessen insuffizienter Elimination.



2 Methodik und Materialien

2.1 Definitionen der MeRwerte

2.1.1 Der pH-Wert

Der pH-Wert ist als der negativ-dekadische Logarithmus der Konzentration der H'-lonen definiert.
21.2 pCO,

pCO, bezeichnet den Kohlendioxidpartialdruck im Blut des Feten.

21.3 p0O,

pO, bezeichnet den Sauerstoffpartialdruck im Blut des Feten.

2.1.4 ¢(HCOy)

¢(HCOj3") bezeichnet die Bicarbonatkonzentration im Blut des Feten.

21.5SBC

SBC bezeichnet die Bicarbonatkonzentration im Plasma von standardisiertem Blut. In standardisier-
tem Blut werden als Standardbedingungen jene Verhaltnisse festgesetzt, wie sie im arteriellen Blut
unter Normalbedingungen herrschen: eine Temperatur von 37°C, ein pCO, von 40mmHg und eine
vollstandige Sattigung des Hamoglobins mit Sauerstoff.

2.1.6 ABE

ABE bezeichnet die Konzentration von titrierbarer Base im Blut (aktueller BasenlUberschulR). Der ABE
wird ermittelt, indem man feststellt, wieviel Saure (in mmol/l) benétigt wird, um Blut von 37°C bei ei-
nem arteriellen pCO, von 40mmHg auf den pH-Wert von 7,4 einzustellen. Im Rahmen einer Azidose
erreicht der ABE durch Uberschussige saure Valenzen negative Werte.

2.1.7 SBE

SBE bezeichnet die Konzentration von titrierbarer Base in der extrazellularen Flissigkeit.



2.1.8 Bedeutung der MeRwerte

Zusatzlich zur Erniedrigung des pH-Wertes zeigt eine Erhéhung des pCO, eine respiratorische Kom-
ponente an, eine Erniedrigung des aktuellen Bicarbonats und des ABE eine nichtrespiratorische Kom-
ponente. Kompensatorisch kann gemaR der Gleichung H* + HCO5 «» H,0 + CO, bei respiratorischen

Azidosen das aktuelle Bicarbonat steigen und bei metabolischen Azidosen das pCO, sinken.

Die folgenden Kapitel 2.1.9. bis 2.6.4. lehnen sich eng an das Referenzhandbuch zum Radiometer®
Copenhagen ABL 500 (20) an.

2.1.9 Kalibrierungen

Das Kalibrieren ist ein analytischer Prozel3 zur Festlegung des funktionalen Zusammenhangs zwi-
schen den Mel3ergebnissen oder analytischen Antworten und der Konzentration oder anderen im Ka-
libriermaterial vorhandenen Zustandsgrofien. Im Folgenden wird eine Kalibrierldsung oder ein Gas-
gemisch (fir pCO, - und pO, - Kalibrierungen) in die Melkammer geleitet, und der Analysator fihrt
einen Abgleich auf die bekannten Werte der Flissigkeit oder des Gases durch.

Die Richtigkeit der Messungen kann durch z.B. Proteinbelage, abgenutzte Membranen, Alterung von
Elektroden usw. beeintrachtigt sein.

Fir die Richtigkeit der Kalibrierldsungen garantiert das chemische Referenzlabor von Radiometer®

Copenhagen.

2.1.9.1 Kalibrierlinie

Das pH-Elektrodensystem diene zur lllustrierung der Kalibrierprinzipien. Wie unten beschrieben, wird
der pH-Wert als ein Potential zwischen der pH-Elektrode und der Bezugselektrode gemessen. Dieses
Potential wird vom Computer des Analysators in einen prazisen pH-Wert mittels einer Kalibrierlinie
umgewandelt. Zur Bestimmung der Kalibrierlinie werden die zwei Kalibrierldsungen (L6s.4 = pH 7,400
und L6s.3 = pH 6,800) nacheinander in die MeRkammer geleitet und das Elektrodenpotential wird
erfal’t. Damit werden die zwei Kalibrierpunkte bestimmt. Im beschriebenen Fall ist das Potential -
73mV bei pH 7,400 und -38mV bei pH 6,800.

Innerhalb des Bereiches pH 6,300 bis 8,000 ist die pH-Elektrode linear. Dies bedeutet, dal} ein linea-
res Verhaltnis zwischen dem Spannungsmefiwert des Voltmeters des pH-MeRsystems und dem pH-
Wert der gemessenen Losung besteht. Eine Kalibrierlinie kann deshalb durch die zwei Kalibrierpunkte
bestimmt werden.

Annlich erfolgt die Zwei-Punkt-Kalibrierung. Bei einer Ein-Punkt-Kalibrierung wird nur die Position der
Kalibrierlinie bestimmt. Die Steilheit, die flir den Empfindlichkeitsmel3wert benutzt wird, wird durch die
letzte Zwei-Punkt-Kalibrierung vorgegeben. Die Kalibrierlinie ist im Computer des Analysators gespei-
chert. Wahrend der Messung wird sie zur Umwandlung des MeRpotentials des pH-Melsystems in
einen prazisen pH-Wert benutzt.

In stiindlichem Wechsel erfolgten Ein- beziehungsweise Zwei-Punkt-Kalibrierungen.



2.1.9.2 Theoretische Elektrode

Zur Beschreibung des aktuellen Zustands der Elektrode wird ihre Kalibrierlinie mit der einer theoreti-
schen Elektrode verglichen. Die theoretische Elektrode ist definiert, -80mV bei pH 7,400 und -43mV

bei pH 6,800 zu messen.

2.1.10 Empfindlichkeit

Die Elektroden-Empfindlichkeit illustriert die Steilheit der Kalibrierlinie verglichen mit der Steilheit der
theoretischen Elektrode. Die Empfindlichkeit der theoretischen Elektrode ist mit 100% oder 1,00 defi-
niert. Wenn eine Elektrode eine Empfindlichkeit von 95% oder 0,95 hat, ist ihre Empfindlichkeit 5%
niedriger als die der theoretischen Elektrode. Zum Beispiel mif3t eine solche Elektrode -73mV fir pH
7,400 und -38mV fir pH 6,800. Die Empfindlichkeit der Elektrode berechnet sich wie folgt:
Empfindlichkeit = [-38-(-73)] : [ 61,5x(7,400-6,800)] = 0,949 oder 94,9%

Die Empfindlichkeit von pH - Elektroden sollte zwischen 92% und 103% oder 0,92 und 1,03 liegen.

2.1.11 Status

Der Status gibt Aufschlul® tber die Abweichung von der theoretischen Elektrode bei pH 7,400 und
zeigt deshalb die Position der Kalibrierlinie an. Die theoretische Elektrode hat ein Potential von -80mV
bei pH 7,400. Die Beispielelektrode habe ein Potential von -73mV bei pH 7,400. Der Statuswert der
aktuellen pH-Elektrode wird dann folgendermalen berechnet:

Status = 7,400 - [-73 -(-80)] : (61,5 x 100) = 7,286

Der Status der pH- Elektrode mull zur Sicherstellung praziser Messungen zwischen 6,820 und 7,946

liegen.

2.1.12 Der pO; -Nullpunkt

Die pO,-Elektrode wird nicht durch Status, sondern durch ihren Nullpunkt beschrieben. Der Nullpunkt
ist wahrend der Gesamt-Kalibrierung mit 100% CO, bestimmt, d.h. pO, = OmmHg. Der Nullpunkt sollte
weniger als 6 mmHg (0,80 kPa) betragen

2.1.13 Drift

Die Drift der Elektrode reflektiert die Mef3stabilitét, die durch einen Vergleich der letzten akzeptierten
Kalibrierung mit der vorherigen Kalibrierung bestimmt wird. Die bestimmten Driftwerte sollten nicht die
Toleranzen der Kalibrierungen Uberschreiten. Es wurden vorgegebene Drifttoleranzen verwendet.

Diese sind in den betreffenden Kapiteln fir die jeweiligen Elektroden aufgefihrt.



2.2 Die pH-Messung

2.2.1 Die pH-Elektrode

Die pH-Elektrode G707 ist eine pH-
empfindliche  Glaselektrode. Eine  pH-
empfindliche Glasmembran ist an der Spitze
angebracht und versiegelt eine Innenpufferld-
sung mit einem konstanten und bekannten pH.
Ein mit Silberchlorid (AgCl) beschichteter Sil-
berdraht (Ag) ist in der Innenpufferldsung an-
gebracht und Uber einen vergoldeten Elektro-
denkontakt mit dem Elektrodenvorverstarker
verbunden. Die in der Elektrode befindliche
Luftblase berlcksichtigt die Temperaturaus-
dehnung der Innenpufferldsung, wenn die E-
lektrode im Analysator angebracht ist und auf

37°C erwarmt wird.

2.2.2 Die Bezugselektrode

Als  Bezugselektrode dient die K606-
Bezugselektrode, eine  Kalomelelektrode.
Zweck der Bezugselektrode ist die Aufrechter-
haltung eines konstanten Potentials im Ver-
haltnis zur Probe, unabhangig von der Proben-
zusammensetzung. Die Elektrode besteht aus
einer Glasrohre, die eine Kalomelpaste enthalt.
Die Paste ist mit Hilfe einer Quecksilberschicht
elektrisch mit einem Platindraht verbunden.
Watte und ein Wattedocht sind in der Roéhre
angebracht, um die Kalomelpaste immer mit
einer Salzbriickenlosung (KCl gesattigt) be-

feuchtet zu halten.

Elektrodenkoritaks {QI

Elektroden- l
mante! H

Ag-Draht beschich- U
tet mit AgCl

Luftblase

Dichtung ]:1

innenpuffer-
Lésung
pH-empfindliche
Glasmembran

Abb. 1: Die pH-Elektrode

Elektrodenstecker

O-Ring L
Pt-Draht L8 r
Hg z(rll
Hg, Hg,Cl,, KCl, H,0-Paste i
Waltte : 'F 2
Wattedocht
84112 KCl-Losung———————— =5

Abb.2: Die Bezugselektrode der pH-Wert-Messung



2.2.3 MeRprinzip

2.2.3.1 Die Elektrodenkette der pH-Messung

Zur Messung des pH wird eine pH- K606

Elektrodenkette benutzt, die aus zwei Elektro- v T—

den besteht - einer pH-Elektrode und einer

Kalomel-Bezugselektrode. Die pH-Messung pH-Elsktrode

wird anhand eines Voltmeters durchgefihrt, ';ae'::;'_- EKC:;T L‘:f‘fe; L—F
das zwischen der pH-Elekirode und der Kalo- elektrods | Losung
mel-Bezugselektrode eingesetzt ist. Die Elekt- / A \
rodenkette ist in nebenstehender Abbildung cotemike  empiiiche  Bemode

Glasmembran

veranschaulicht.
Abb. 3: Die Elektrodenkette der pH-Wert-Messung

2.2.3.2 Das Voltmeter

Jedes Element der pH-Elektrodenkette hat sein eigenes Potential, dessen Summe vom Voltmeter
gemessen werden kann. Der Ag/AgCI-Bezugsdraht, die Flissigkeitsbriicke zwischen der Probe und
der Salzbrickenlésung und die Kalomel-Bezugselekirode haben bekannte und konstante Potentiale,
wenn sie in der Salzbriickenldsung angebracht sind. Das einzige variable und unbekannte Potential ist
das Potential Uber der pH-empfindlichen Glasmembran der pH-Elektrode. Dieses Potential hangt vom
pH der Probe ab. Dieses Potential kann, wie all die bekannten und konstanten Potentiale, vom Volt-

meter abgegriffen werden.
2.2.4 lonenaustausch

pH-Messungen sind abhangig von der Empfindlichkeit der Glasmembran und vom Verhaltnis der
H*-Aktivitat innerhalb und auRerhalb der Elektrode.

2.2.4.1 Potentialdifferenz

Wenn die H™-Konzentration innerhalb und auRerhalb der Elektrode unterschiedlich ist, wird ein Poten-
tial Gber der Glasmembran entwickelt. Dieses Potential ist der pH-Differenz zwischen der Innenpuffer-
I6sung und dem pH der Probe proportional. Wenn der pH in beiden Losungen gleich hoch ist, wird das
Potential Giber der Glasmembran theoretisch 0 Volt betragen.
Das Potential Gber der Glasmembran einer pH-Elektrode kann durch die Nernst-Gleichung ausge-
drickt werden:
E= E;-61,5 x pH (mV) (1),
(E= Potential der aktuellen Messung und Ey= Standardpotential in mV
61,5= Theoretische Empfindlichkeit der pH-Elektrode in mV je pH-Einheit bei 37°C)
oder E= Eg+RTxF "X Inay. (V)
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(Eo= Standardpotential in mV, R= Gaskonstante (8,3143 Joule : (K x mol)), T= absolute Temperatur in
Kelvin-Skala  (310,15K=  37°C), F= Faradaysche Konstante (96487 Coulomb:mol),
ap+= Wasserstoffionen-Aktivitat, In= natlrlicher Logarithmus)

Weitere technische Details kdnnen den Kapiteln 7.1 bis 7.5.2 des Anhanges entnommen werden.
2.3 Die pCO,-Elektrode
2.3.1 Beschreibung

Die E808 pCO.-Elektrode ist eine Serving- Elek“odénkomak‘

haus-Elektrode. Es handelt sich um eine kom- ‘
binierte Elektrode, bestehend aus einer pH- Elektroden- s

mantel -
Elektrode mit einem mit Silberchlorid beschich- Gummi- (&
teten Silberdraht. Dieser ist in einer Innenpuf- dichtung |
fer-Lésung angebracht, umgeben von der pH Elektrolyt ¥
er-Losung angebracht, umgeben von der p AG/AGC-
empfindlichen Glasmembran, und einem Sil- Bezugsband

Ag/AgCI-Drant AN
ber/Silberchlorid-Bezugsband. gAghrtra AN

Luftblase

Innenpuffer-

Lésung ™

pH-emgfindliche
Glasmembran

Dichtung

Silikon-Membran, mit
einem Nylonnetz verstérkt

Abb. 4: Die pCO,-Elektrode

2.3.2 MeBprinzip

Die Silikon-Membran ist nur fir ungeladene Molekiile wie z.B CO, , O, und N, durchlassig. Da gela-
dene lonen wie z.B. H" nicht passieren kénnen, ist die Elektrode unempfindlich gegen den pH der
Probe.

Der pH des Elektrolyten andert sich, je mehr CO,-Gas im Elektrolyten aufgelést wird, gemaf der Glei-
chung:

H,O + CO, € 2 H,CO5 € > H" + HCO; (6)

oder

[H'] x [HCO3] : [CO,] = K, (6)

Je mehr CO, vorhanden ist, desto mehr wird die erste Gleichung nach rechts verschoben, und desto

mehr wird der pH des Bicarbonat-Elektrolyten abnehmen.
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2.3.2.1 Die Elektrodenkette

Yoltmetar
Die Messung des Elektrolyt-pH-Wertes erfolgt
i i i Silber/
anhand einer Elektrodenkette, die der im e — m;.:
pH-/ Bezugselektroden-System benutzten Bezugsband Lsung
Elektrodenkette ahnlich ist. Die Elektrodenket-
te ist nebenstehend skizziert. Siltkon- H-emefindliche Ag/AgCI
Membran Glas- Bezugs-
Membran draht

Abb. 5: Die Elektrodenkette der pCO,-Messung

2.3.2.2 Umwandlung der pH-Anderungen in pCO,-Werte

GemaR der Henderson-Hasselbalch-Gleichung wird die pH-Anderung in einen pCO,-Wert umgewan-
delt:

pH= pK, + log (c(HCO3’) : pCO, x o) (7)

(pK,= Gleichgewichtskonstante, a= Loslichkeitskoeffizient von CO, im Wasser)

Da die Bicarbonat-Konzentration des Elektrolyten und der Léslichkeitskoeffizient von CO, in Wasser
bei gleichbleibenden Temperaturen konstant sind, kann die Gleichung folgendermalien ausgedriickt
werden:

pH= K - log pCO, (8)

(K= Konstante, definiert aufgrund der Gleichgewichtskonstante der Elektrode, der Bicarbonat-
Konzentration im Elektrolyten und der Léslichkeit von CO, im Wasser )

Kombiniert man die obige Gleichung mit der Gleichung flir das pH-Elektrodenketten-Potential, erhalt
man die Gleichung fiir das theoretische pCO, —Elektroden-Potential bei 37 °C:

E=E'y,—61,5x pH =Ey + 61,5 x log pCO, (9)

Weitere Details kdnnen den Kapiteln 7.6 bis 7.11.2 des Anhanges entnommen werden.
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2.4 Die pO,-Elektrode

2.4.1 Beschreibung

Die E909 pO,-Elektrode ist eine amperometri-
sche Clark-Elektrode und besteht aus einem
20 um dicken Platindraht (Kathode) und einem
Silber/ Silberchlorid-Bezugsband (Anode).

Der Platindraht und das Silber/ Silberchlorid-
Bezugsband sind zusammen in einem entfern-
baren Elektrodenmantel mit einer Sauerstoff-
durchlassigen Polypropylen-Membran ange-
bracht. Die Membran schiitzt die Kathode ge-
gen Proteinkontamination durch die Blutprobe.
Der Elektroden-Mantel enthalt die Chlorid-
Elektrolyt-Losung mit einem Phosphatpuffer.

2.4.2 MeRBprinzip

2.4.2.1 Elektrodenkette

Die pO,-Elektrode mif3t anhand einer Elektro-
denkette Potentialdifferenzen zwischen dem
Platindraht und dem Silber/ Silberchlorid-
Bezugsband mittels des Elektrolyten.

Eine Polarisationsspannung von 630 mV wird
an die Elektrodenkette gelegt und der durch
die Kette flieRende Strom wird anhand eines
Amperemeters gemessen. Die Elektrodenkette

ist nebenstehend dargestellt.
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Abb. 7: Die Elektrodenkette der pO,-Messung



2.4.2.1.1 Kathode

Der Sauerstoff in einer Probe wird durch die Polypropylen-Membran diffundieren und an der Kathode
zwei Reaktionen veranlassen, die beide eine Anzahl von freien Elektronen erfordern:

Hauptreaktion: O, + 4H" + 4e” &> 2H,0

Nebenreaktion: O, + 2H" + 2e” > H,0,

Der Verbrauch von freien Elektronen ist der Verfligbarkeit von Sauerstoff direkt proportional und folg-

lich auch dem Sauerstoff-Partialdruck der Probe (pO,).

2.4.2.1.2 Anode

Am Silber-/ Silberchlorid-Bezugsband werden Elektronen erzeugt. Hierbei wird freies Silber gebildet:
4Ag > 4AQ" +4e

Die freien Silberionen reagieren mit den Chloridionen des Elektrolyten. Es entsteht Silberchlorid:

4 Ag" +4 ClI > 4 AgCl

Wie bereits beschrieben, ist der Strom (der ElektronenfluR) dem Sauerstoff-Partialdruck der Probe

direkt proportional.

2.4.2.1.3 Strom

Der Strom kann folgendermafen definiert werden:

I=S x pO; + 1y (20)

(S= Empfindlichkeit der Elektrode (pA/mmHg), lo= Nullstrom entspricht dem Strom einer Probe mit
pO,= 0 mmHg)

Folglich berechnet sich der pO, wie folgt:

pO2= (I-lp):S

Weitere Details kdnnen den Kapiteln 7.12 bis 7.18 des Anhanges entnommen werden.

2.5 MeRzeiten und Elektrodeniiberwachung

2.5.1 MeRzeiten

Elektrodensignale werden wahrend Kalibrierung und Messung alle 0,573 Sekunden erfaldt. Die Dauer
der Kalibrierung ist vorbestimmt, ebenso die Zahl der Meftabtastungen der Elektrodensignale. Wah-
rend der Probenmessung ist die MeRdauer fir alle Elektroden konstant; in Bezug auf die pCO,- und
pO.-Elektrode variiert sie aber, abhangig von dem CO,- bzw. O,-Wert der Probe. Das letzte abgetas-

tete Elektrodensignal wahrend der Messung wird zur Berechnung der MelRergebnisse benutzt.

2.5.1.1 pH-Elektrode

Die MeRzeit fiir die pH-Elektrode betragt 30 Sekunden.
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2.5.1.2 pCO,-Elektrode

Die Melzeit fir die pCO,-Elektrode ist fur Blutproben nicht konstant. Der unbekannte Wert, pCO, (c°),
wird zur Bestimmung der Mef3zeit benutzt. pCO, (=) wird gemaf den ersten MeRabtastungen berech-
net (genaue Formeln zur Mefzeit sind dem Referenzhandbuch zum Radiometer® Copenhagen ABL
500 zu entnehmen).

Die Ubliche Mel3zeit liegt bei 30 Sekunden und steigert sich auf maximal 44 Sekunden.

2.5.1.3 pO,-Elektrode

Die MeRzeit flr Blutproben ist fir die pO,-Elektrode nicht konstant. Der unbekannte Wert pO, (=) wird
zur Bestimmung der Mef3zeit benutzt. pO, («) wird gemal den ersten Mel3wertabtastungen berech-
net, die genaue Formel ist dem Referenzhandbuch zum Radiometer® Copenhagen ABL 500 zu ent-
nehmen.

Die Ubliche Mel3zeit liegt bei 30 Sekunden und steigert sich auf maximal 44 Sekunden.
2.5.2 Elektrodeniiberwachung

2.5.2.1 pH-Elektrode

2.5.2.1.1 Kalibrierung

Die Elektrodenstabilitat wird wahrend der Elektrodenmef3abtastung iberwacht, und es gilt folgendes
Kriterium:

| pH(20™ sec) — pH(12" sec.) | < 0,003pH fiir Kal 1 und Kal 2

Sind diese Kriterien nicht erfullt, wird die Messung als instabil nicht akzeptiert.
2.5.2.1.2 Messung

Die Messung wird akzeptiert, wenn folgendes Stabilitatskriterium erfillt ist:
| pH(30™ sec) — pH(20" sec.) | < 0,005 pH.

Ist dieses Kriterium nicht erfillt, so wird die Messung als instabil nicht akzeptiert.
2.5.2.2 pCO,-Elektrode
2.5.2.2.1 Kalibrierung

Die Elektrodenstabilitat wird wahrend der Elektrodenmefiabtastung iberwacht, und es gelten folgende
Kriterien:

| pCO, (40" sec.) — pCO, (28" sec.) | < 1,5 mmHg fiir Kal 1
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| pCO, (40" sec.) — pCO, (28" sec.) | < 2,0 mmHg fiir Kal 2
7=4,013: [In (pCO, (8" sec.) - pCO, (4™ sec.)) : (pCO, (12" sec.) - pCO, (8" sec.))] < 5 sec. fiir Kal 2

Ist dieses Kriterium nicht erfillt, so wird die Messung als instabil nicht akzeptiert.
2.5.2.2.2 Messung

Eine Messung an Blut wird akzeptiert, wenn eines der folgenden Stabilitatskriterien erfillt ist:
| pCO,, (last updating) - pCO, (16th sec.) | £ 3,0 mmHg oder
| pCO; (e0) — pCO;, (last updating) | < 3,0 mmHg oder < 0,04 x pCO, (last updating)

Sind diese Kriterien nicht erflllt, so wird die Messung als instabil nicht akzeptiert.
2.5.2.3 pO,-Elektrode
2.5.2.3.1 Kalibrierung

Die Elektrodenstabilitat wird wahrend der Elektrodenmefiabtastung iberwacht, und es gelten folgende
Kriterien:

| pO, (40" sec.) — pO, (28" sec.) | < 3,0 mmHg fiir Kal 1

7= 4,013 : [In (pO, (8" sec.) — pO, (4™ sec.)) : (pO, (12" sec.) — pO, (8" sec.))] < 9 sec. fiir die Null-
punkt-Kalibrierung

2.5.2.3.2 Messung

Eine Messung an Blut wird akzeptiert, wenn eines der folgenden Stabilitatskriterien erfullt ist:
| pO> (last updating) - pO, (16th sec.) | £6,0 mmHg oder
| pO2 (0) — pO,, (last updating) | < 8,0 mmHg oder < 0,05 x pO, (last updating)

Sind diese Kriterien nicht erfullt, so wird die Messung als instabil nicht akzeptiert.

2.6 Abgeleitete Parameter

Abgeleitete Parameter werden gemaf den angegebenen Gleichungen berechnet.

2.6.1 c(HCO3)

Nach der Gleichung: c(HCOj3) = 0,230 x pCO; x antilog(pH - pK;) errechnet das Radiometer die Bi-

carbonationenkonzentration
(PK,= 6,125 —Ig (1 + antilg(pH-8,7)), antilog(x) = 10%)
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2.6.2 SBC

SBC=24,47 +0,919xZ +Z x (Z- 8) x &'
(a= 0,00404 + 0,000425 x c(Hb), c(Hb) = alle in der Probe vorhandenen Arten von Hamoglobin,
Z= SBE - 0,3062 x c(Hb) x (1-sO5))

2.6.3 ABE

ABE=0,5x (8xa'—0,919) :a' + 0,5 x [((0,919 — 8 x &) : a')> — 4 x (24,47 - ¢(HCO5)(5,33)) : a'1°°

(a' siehe 2.6.2, ¢(HCO5)(5,33) = 0,230 x 5,33 x antilg((pH(st) — 6,161) / 0,9524), pH(st) = pH + Ig(5,33
/ pCO,) x (PH(Hb) — pH) : (Ig(pCO2(Hb)) —Ig(7,5006 x pCO,)), pH(Hb) = 0,0406 x c(Hb) + 5,980 —
1,920 x antilg(-0,16169 x c(Hb), Ig (pCO,(Hb)) = -0,017674 x c(Hb) + 3,4046 + 2,12 x antilg(-0,15158 x
c(Hb))

2.6.4 SBE
SBE= ABE fir ¢c(Hb) = 3 mmol/l
2.7 Studiendesign

Von 81 vendsen Nabelschnurblutproben wurden jeweils zur vollen Stunde bis zum Zeitpunkt 30 Stun-
den post partum die in 2.1 genannten Blutgaswerte bestimmt. Die Werte wurden tabellarisch und gra-
phisch dargestellt. Mittels 15 vendsen und 10 arteriellen Proben wurde anschlielend die prospektive
und die retrospektive Reproduzierbarkeit der ermittelten mittleren Anderungen der MeRparameter

gepruft.
2.7.1 EinschluBkriterien

In die Studie eingeschlossen wurden zufallig ausgewahlte Proben vendsen Nabelschnurblutes, wel-
ches maximal finf Minuten post partum aus der Nabelschnurvene entnommen wurde. Gestationsalter,
Geburtsdauer, mitterliche Erkrankungen wie Praeklampsie, HELLP-Syndrom oder ahnliche und Ge-
burtsgewicht spielten als Ein- beziehungsweise Ausschlukriterien keine Rolle. Das Einverstandnis
der Mitter wurde mundlich eingeholt.

In der arteriellen Stichprobe wurden solche Proben ausgeschlossen, deren vendser pH weniger als
0,03 Einheiten Uber dem arteriellen im direkten Vergleich lag. Dies erfolgte, um auszuschlielen, irr-

timlich eine vendse anstatt einer arteriellen Probe in die Stichprobe einzuschliel3en.
2.7.2 Studienumfang

In die Studie eingeschlossen wurden 77 Proben von ebenso vielen Frauen in einem Zeitraum zwi-

schen Oktober 1998 und Marz 1999. Die Studie wurde weitgehend in der Frauenklinik des Klinikums
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Aschaffenburg durchgefiihrt. Die Proben wurden unmittelbar zum Zeitpunkt der Geburt sowie an-
schlieBend von der ersten bis zur dreilRigsten Stunde post partum der Blutgasanalyse unterzogen. Zu

jedem der 31 MefRzeitpunkte lagen mindestens 40 Mel3werte vor (siehe folgende Tabelle).

Zeit p.p. (h) o] 1] 2] 3] 4] 5] 6] 7] 8] 9] 10
Anzahl 77| 61| 57| 59| 52| 51| 53| 49| 41| 41| 41
Zeit p.p. (h) 11 12[ 13| 14 15| 16] 17| 18] 19| 20
Anzahl 41| 41| 40| 41| 44| 40| 47| 48| 46| 55
Zeit p.p. (h) 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29] 30
Anzahl 48| 41| 48 48| 46| 41| 42| 41| 41| 43

Tab.1: Anzahl der MeRwerte pro MeRzeitpunkt

Die prospektive Prifung wurde zu den MeRzeitpunkten vier, acht, zwolf und sechzehn Stunden post
partum mit 15 vendsen und zehn arteriellen Proben durchgefiihrt, im selben Umfang und zu den sel-

ben Zeitpunkten die retrospektive Prifung.

2.7.3 Zusammensetzung der Proben

Die 77 Proben zur statistischen Auswertung bestanden aus 9,5 ml venésem Nabelschnurblut, dem 0,5
ml Natrium-Heparinat zugesetzt wurde. Die Konzentration des Heparins betrug 5000 U/ml, dement-
sprechend 2500 U pro 10 ml Probe, was einer Konzentration von 250 U Heparin pro ml Probe ent-
spricht.

Nach der Venenpunktion in der Spritze vorhandene Luftblasen wurden unverziglich entfernt. Nach
dem Aufziehen der Proben und jeweils vor einem Melvorgang wurden die Proben von Hand aufge-

schwemmt, das heil}t, zelluldre und flissige Bestandteile der Probe wurden vermengt.

2.7.4 Probenlagerung

Die Proben wurden bei Zimmertemperatur gelagert, die Zimmertemperatur im vorliegenden Arbeits-

zimmer betrug konstant zwischen 24 und 25 Grad Celsius.

2.7.5 Statistische Priifung

Gepriift wurde die prospektive Reproduzierbarkeit der gemessenen Veranderungen der MeRparame-
ter sowie deren Rickrechenbarkeit mittels einer einfachen Gleichung und einem gegebenen Faktor
der Anderung des Parameters bis zum entsprechenden Zeitpunkt. Zur Priifung der prospektiven Re-
produzierbarkeit wurden 15 vendse und zehn arterielle Stichproben zu den Zeitpunkten vier, acht,
zwoIf und 16 Stunden mittels des T-Tests auf signifikante Abweichung getestet. Da die MeRwerte der
einzelnen MeRzeitpunkte anndhernd eine Normalverteilung (in einem Diagramm dargestellt ergibt sich
die “Gaullsche Glocke”) aufweisen, wurde fur die prospektive Prifung der Reproduzierbarkeit der
MeRwerte der zweiseitigen T-Test nach Student fir ungepaarte Stichproben ungleicher Varianz ge-
wahlt. Die statistische Prifung der Rickrechenbarkeit erfolgte durch einen zweiseitigen T-Test nach

Student fir gepaarte Stichproben ungleicher Varianz. Die retrospektive Prifung wurde wie folgt
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durchgefiihrt: Die nach der folgenden Formel errechneten Werte flir den Zeitpunkt t=0h

pH (Oh)= pH (4h) - ApH(4h)

pCO; (0h)= pCO, (4h) - ApCO; (4h)

pO2 (Oh)= pO; (4h) - ApO; (4h)

SBC (Oh)= SBC (4h) - ASBC (4h)

ABE (Oh)= ABE (4h) - AABE (4h)

SBE (0h)= SBE (4h) - ASBE (4h)

wurden mit den tatsdchlich gemessenen Ergebnissen zum Zeitpunkt Null der Stichproben verglichen,
wobei die mit A versehenen Werte die vorher bestimmten Abweichungen vom Ausgangswert zum
entsprechenden Zeitpunkt bezeichnen.

AuRerdem wurde die Berechnung der Werte zum Zeitpunkt 0 mittels eines definierten Referenzinter-
valles unternommen, dessen Grenzen wie folgt definiert wurden:

Obergrenze: Parameter (0h)= Parameter (xh) - AParameter (xh) + Standardabweichung von
AParameter(xh)

Untergrenze: Parameter (Oh)= Parameter (xh) - AParameter(xh) - Standardabweichung von AParame-
ter(xh)

Innerhalb dieser Grenzen sollten mit einer Wahrscheinlichkeit von 68% die tatsdchlichen Werte liegen.
Ebenso wurde ein gréfReres Intervall definiert, innerhalb dessen mit einer Wahrscheinlichkeit von 95%
die tatsachlichen Werte liegen. Es fungierten

als Obergrenze: Parameter (Oh)= Parameter (xh) — AParameter (xh) + 2xStandardabweichung von
AParameter(xh)

Untergrenze: Parameter (Oh) = Parameter (xh) - AParameter(xh) - 2xStandardabweichung von APa-

rameter(xh)
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3 Ergebnisse

3.1 Die Abhangigkeit des pH-Wertes von der Lagerungsdauer

Der pH-Wert zeigt eine deutliche Abhangigkeit von der seit der Geburt vergangenen Zeit. Dies ist in

den folgenden Tabellen und Abbildungen verdeutlicht.

Anzahl | Zeit p.p. in 2,275%- 16%-Perz. Mittelwert 84%-Perz. 97,725%- Standabw
h Perz. Perz.
77 0 7,189 7,258 7,327 7,395 7,465 0,069
61 1 7,153 7,222 7,291 7,360 7,429 0,069
57 2 7,136 7,202 7,268 7,334 7,400 0,066
59 3 7,120 7,184 7,248 7,312 7,376 0,064
52 4 7,105 7,169 7,233 7,298 7,361 0,064
51 5 7,060 7,130 7,200 7,271 7,340 0,070
53 6 7,057 7,120 7,183 7,246 7,309 0,063
49 7 7,029 7,092 7,155 7,218 7,281 0,063
41 8 7,014 7,077 7,140 7,203 7,266 0,063
41 9 6,976 7,043 7,114 7,185 7,256 0,071
41 10 6,960 7,029 7,098 7,167 7,236 0,069
41 11 6,914 6,996 7,078 7,159 7,242 0,082
41 12 6,925 6,997 7,069 7,141 7,213 0,072
40 13 6,918 6,984 7,050 7,115 7,182 0,066
41 14 6,890 6,965 7,040 7,116 7,190 0,075
44 15 6,878 6,951 7,024 7,098 7,170 0,073
40 16 6,865 6,942 7,019 7,096 7,173 0,077
47 17 6,852 6,931 7,010 7,089 7,168 0,079
48 18 6,854 6,925 6,996 7,067 7,138 0,071
46 19 6,844 6,915 6,986 7,057 7,128 0,071
55 20 6,822 6,895 6,968 7,041 7,114 0,073
48 21 6,832 6,901 6,970 7,040 7,108 0,069
41 22 6,819 6,888 6,957 7,026 7,095 0,069
48 23 6,828 6,894 6,960 7,026 7,092 0,066
48 24 6,821 6,888 6,955 7,022 7,089 0,067
46 25 6,800 6,871 6,942 7,014 7,084 0,071
41 26 6,796 6,866 6,936 7,006 7,076 0,070
42 27 6,793 6,867 6,941 7,016 7,089 0,074
41 28 6,798 6,864 6,930 6,996 7,062 0,066
41 29 6,792 6,863 6,934 7,005 7,076 0,071
43 30 6,785 6,861 6,937 7,012 7,089 0,076

Tab.2: Die Abhangigkeit des vendsen pH-Wertes von der Lagerungsdauer Perz. = Perzentile

pH gegen Lagerungsdauer

——97,725%-Perzentile
—&— 84%-Perzentile
—&— Mittelwert

—>%— 16%-Perzentile
—X¥—2,275%-Perzentile

|
|
|
|
|
|
|
|
1
6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
Lagerungsdauer in h

Abb.8: vendser pH-Wert gegen Lagerungsdauer
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Anzahl | Lagerungs-| 2,275%- 16%-Perz. Mittelwert 84%-Perz. 97,725%- Standabw
dauer Perz. Perz.
61 1 0,003 -0,015 -0,027 -0,042 -0,057 0,015
57 2 -0,020 -0,037 -0,054 -0,071 -0,088 0,017
59 3 -0,039 -0,058 -0,077 -0,094 -0,115 0,019
52 4 -0,063 -0,081 -0,099 -0,117 -0,135 0,018
51 5 -0,068 -0,095 -0,122 -0,149 -0,176 0,027
53 6 -0,090 -0,116 -0,142 -0,168 -0,194 0,026
49 7 -0,096 -0,129 -0,162 -0,195 -0,228 0,033
41 8 -0,103 -0,131 -0,179 -0,217 -0,255 0,038
41 9 -0,122 -0,162 -0,202 -0,242 -0,282 0,040
41 10 -0,142 -0,185 -0,226 -0,267 -0,308 0,041
41 11 -0,162 -0,198 -0,234 -0,270 -0,306 0,036
41 12 -0,174 -0,215 -0,256 -0,297 -0,338 0,041
40 13 -0,188 -0,232 -0,276 -0,320 -0,364 0,044
41 14 -0,200 -0,247 -0,294 -0,341 -0,388 0,047
44 15 -0,216 -0,262 -0,308 -0,354 -0,400 0,046
40 16 -0,210 -0,263 -0,316 -0,369 -0,422 0,053
47 17 -0,217 -0,272 -0,327 -0,382 -0,437 0,055
48 18 -0,238 -0,288 -0,338 -0,388 -0,438 0,050
46 19 -0,238 -0,294 -0,350 -0,406 -0,462 0,056
55 20 -0,248 -0,301 -0,354 -0,407 -0,460 0,053
48 21 -0,260 -0,312 -0,364 -0,416 -0,468 0,052
41 22 -0,266 -0,323 -0,380 -0,437 -0,494 0,057
48 23 -0,280 -0,329 -0,378 -0,427 -0,476 0,049
48 24 -0,279 -0,333 -0,387 -0,441 -0,495 0,054
46 25 -0,284 -0,338 -0,392 -0,446 -0,500 0,054
41 26 -0,277 -0,338 -0,399 -0,460 -0,521 0,061
42 27 -0,275 -0,334 -0,393 -0,452 -0,511 0,059
41 28 -0,288 -0,342 -0,396 -0,450 -0,504 0,054
41 29 -0,291 -0,345 -0,399 -0,453 -0,507 0,054
43 30 -0,287 -0,344 -0,401 -0,458 -0,515 0,057
Tab.3: Anderungen des vendsen pH-Wertes in Abhangigkeit von der Lagerungsdauer
Delta pH gegen Lagerungsdauer
011 T T T T T T T T T T T T T T
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
(Y . 1 L 1 R R
N
SN L 1 R R
B R e
P O\Q ! Lo Lo Lo Lo —8—2,275%-Perzentile
T 5o : : [ : : : : : : —&— 16%-Perzentile
% ' [ | | | [ [ —&— Mittelwert
% : : : ‘ ‘ : Lo L g —>—84%-Perzentile
a 037 ! | : ‘ ‘ a L Lo —¥—97,725%-Perzentile
L 1 L s | . ' I
04+ 1—+————F——— - ——— 4 B+ = D o - — - ~—— >
| | | | | | | | | | |
| | | | | | | | !
| | | | | | | | | ) |
054 1 1 | [ | [ [ | |
| | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
0,6 +—+— T e
1234567 8 91011121314151617 18192021 2223 24 25 26 27 28 29 30
Lagerungsdauer in h

Abb.9: vendse pH-Wert-Anderungen gegen Lagerungsdauer
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3.1.1 Prospektive Priifung des pH-Wertes

Die prospektive Prifung der ermittelten Melreihen mittels 15 vendsen Stichproben ergab folgendes
Ergebnis: Die Stichproben hatten nach vier Stunden einen Mittelwert von 7,241 (£ 0,078) gegenuber
einem vorgegebenen Mittelwert von 7,233 (Differenz= -0,008). Mittels des zweiseitigen Student-T-
Tests liel3 sich keine signifikante Abweichung der Stichprobe gegeniiber den Bezugswerten feststellen
(p= 0,7415, nicht signifikant). Nach acht Stunden betrug der Mittelwert der Stichprobe 7,167 + 0,076
gegeniber 7,140 + 0,063. Der T-Test ergab einen Wert von p= 0,2315 (nicht signifikant). Ein Wert von
p= 0,0591 (nicht signifikant) im T-Test nach 12 Stunden resultierte aus dem Mittelwert der Stichprobe
7,113 = 0,073 gegenlber 7,069 + 0,069 nach 12 Stunden. Nach 16 Stunden zeigt der T-Test mit
p= 0,2319 keine signifikante Abweichung. (Einzelwerte sind in Tabelle 7.1 des Anhanges dargestellt.)

3.1.2 Prospektive Priifung der pH-Wert-Abweichungen vom Ausgangswert

Die Abweichungen des pH-Wertes von Wert pH (0) wurden fiir 15 vendse und, da von gréRerer prakti-
scher Relevanz in der Geburtshilfe, jedoch bei schwierigerer Gewinnung, fiir zehn arterielle Proben
erfafdt.

Nach vier Stunden lag die mittlere Abnahme des pH-Wertes in vendsen Proben bei 0,086 = 0,016, bei
arteriellen Proben bei 0,098 + 0,019 gegenilber 0,099 + 0,018 aus der Bezugsmelreihe. (T-Test:
p= 0,0139 (signifikant) fiir vendse Proben, p= 0,8304 (nicht signifikant) fir arterielle Proben.)

Nach acht Stunden lagen die Abweichungen vom Ausgangswert bei -0,159 + 0,019 fir vendse und
-0,191 £ 0,028 fiir arterielle Proben gegeniiber -0,179 + 0,038 aus der Bezugsmefreihe. (Im T-Test
p= 0,0121 (signifikant) fir vendse und p= 0,2937 (nicht signifikant) fir arterielle Proben.)

Nach zwolf Stunden ergab sich folgendes Bild: Abnahme fiir venése Proben -0,213 + 0,034, fir arte-
rielle Proben -0,237 + 0,050 gegeniber -0,256 + 0,041 aus der Bezugsmelreihe, p-Werte des T-Tests
0,0004 (signifikant) fir vendse Proben, 0,2849 (nicht signifikant) fir arterielle Proben.

Nach 16 Stunden wich der Mittelwert der vendsen Stichproben, -0,276 + 0,058, (p= 0,0280) signifikant
vom Mittelwert der Bezugsmelreihe, -0,316 + 0,053, ab. Die arterielle Stichprobe, -0,299 + 0,063 im
Mittelwert, zeigte eine nicht signifikante (p= 0,4380) Abweichung. (Einzelwerte sind in Tabelle 7.2 des
Anhanges dargestellt.)

3.1.3 Riickrechnung des pH-Wertes

Die Riickrechnung des pH-Wertes aus Meldwerten zu den Zeitpunkten vier, acht, zwdlf und 16 Stun-
den und den Anderungen der pH-Werte, gewonnen aus der BezugsmelRreihe, erfolgte durch einfache
Subtraktion der entsprechenden pH-Wert-Anderungen von den pH-Werten zu vier, acht, zwolf und 16
Stunden: zum Beispiel pH (0, errechnet)= pH (4) - ApH (4)

Die errechneten Werte wurden mittels des T-Tests nach Student mit den gemessenen verglichen.

(Einzelwerte sind in Tabelle 7.3 des Anhanges dargestellt.)
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3.1.3.1 Venose Proben

Bei den vendsen Proben lagen zu allen Zeitpunkten signifikante Unterschiede zwischen errechneten
und gemessenen Werten.

Der Mittelwert der errechneten pH-Werte, ausgehend vom pH-Wert nach vier Stunden, betrug
7,340 + 0,078. Im Vergleich dazu standen 7,327 = 0,074 fir gemessene Werte vendser Proben.
Durchschnittlich betrug die Abweichung 0,018. Der T-Test ergab 0,0064. Der Mittelwert der Stichprobe
lag bei pH (4) = 7,241, der vorgegebene ApH (4) bei 0,099.

Nach acht Stunden betrug der Mittelwert fiir errechnete Proben 7,346 + 0,076 gegeniber
7,325 + 0,076 fur gemessene Werte. Die durchschnittliche Abweichung betrug 0,024. Ein T-Test-Wert
von 0,0012 bedeutete wiederum eine signifikante Abweichung. Der Mittelwert der Stichprobe nach
acht Stunden betrug 7,167 (= pH (8)), als ApH (8) war 0,179 vorgegeben.

Nach zwoélf Stunden lag der errechnete pH-Wert mit 7,369 + 0,073 gegenuber 7,326 + 0,075 um 0,049
im Durchschnitt Uber dem gemessenen Wert. Der T-Test hatte einen Wert von 0,0002 (signifikant).
Nach zwolf Stunden wurden im Mittel 7,113 fir pH (12) der Stichprobe bestimmt. ApH (12) war mit
0,256 vorgegeben.

Nach 16 Stunden zeigte sich ebenso eine signifikante Abweichung (p= 0,0185.) Die errechneten Wer-
te lagen im Mittel bei 7,364 + 0,079, die gemessenen bei 7,324 + 0,068. Die durchschnittliche Abwei-
chung betrug 0,060. Der Mittelwert der Stichprobe nach 16 Stunden betrug 7,048, ApH (16) war mit
0,316 vorgegeben.

Die durchschnittlichen Abweichungen der errechneten von den gemessenen Werten in absoluten
Werten lagen nach vier Stunden bei 0,018, nach acht Stunden bei 0,024, nach zwdlf Stunden bei
0,049 und nach 16 Stunden bei 0,060.

3.1.3.2 Arterielle Proben

Im Gegensatz zu den vendsen Proben zeigten die arteriellen zu keinem Zeitpunkt signifikante Unter-
schiede zwischen berechnetem und gemessenem pH (Oh).

Nach vier Stunden lagen die errechneten Werte bei 7,293 + 0,058 gegenulber 7,292 + 0,045 fir ge-
messene Werte. Durchschnittlich wich der errechnete Wert um 0,012 vom gemessenen ab. Der Wert
p fr den T-Test lag bei 0,8083. Der Mittelwert pH (4) der Stichproben betrug 7,194. Fir ApH (4) war
0,099 vorgegeben.

Nach acht Stunden lag der errechnete Mittelwert bei 7,273 + 0,059 gegenlber 7,284 + 0,047
(p=0,2197.) Durchschnittlich wich der errechnete Wert um 0,022 vom gemessenen ab. pH (8) der
Stichprobe lag im Mittel bei 7,094. ApH (8) war mit 0,179 angegeben.

Mit einem errechneten Mittelwert von 7,295 + 0,096 gegen den gemessenen Wert von 7,276 + 0,053
und einer durchschnittlichen Abweichung von 0,040 lagen die errechneten und gemessenen Werte
auch nach zwolf Stunden nicht signifikant auseinander (p= 0,2624.) Als Mittelwert fur pH (12) der
Stichprobe wurden 7,039 bestimmt. ApH (12) war mit -0,256 vorgegeben.

Mit einem T-Test von p= 0,3935 lagen auch die Werte zum Zeitpunkt 16 Stunden aullerhalb der Gren-
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ze der Signifikanz. Die errechneten Werte betrugen 7,323 + 0,086, die gemessenen 7,303 + 0,056.
Durchschnittlich wich der errechnete vom gemessenen Wert um 0,055 ab. Der Mittelwert der Stich-
probe flr pH (16) lag bei 7,004. Zur Riickrechnung war ApH (16) mit 0,316 vorgegeben.

Die durchschnittlichen Abweichungen der errechneten von den gemessenen Werten in absoluten
Werten lagen nach vier Stunden bei 0,012, nach acht Stunden bei 0,022, nach zwolf Stunden bei
0,040 und nach 16 Stunden bei 0,060.

Der Vergleich der venésen mit den arteriellen Abweichungen zeigte zu keinem Zeitpunkt einen signifi-
kanten Unterschied (p= 0,1342 nach vier, 0,2970 nach acht, 0,2513 nach zwdlf und 0,3527 nach 16
Stunden).

3.1.3.3 Riuckrechnung des pH-Wertes mittels Referenzintervallen

Bei der retrospektiven Prufung wurden folgende Referenzintervalle definiert:

Untergrenze: pH (0) = pH (xh) - ApH (xh) - Standardabweichung (x) von ApH (xh)

Obergrenze: pH (0) = pH (xh) - ApH (xh) + Standardabweichung (x) von ApH (xh)

Das Referenzintervall wurde bewuft so gewahlt, daf} lediglich 68% der normalverteilten Werte inner-
halb liegen, um eine zu groRe Spanne als akzeptablen Bereich zu vermeiden. Die Intervalle sind in
Tabelle 7.4 des Anhanges dargestellt.

Fir vendse wie arterielle Proben wurde bestimmt, ob die gemessenen Werte fir pH (0) im errechne-
ten Referenzintervall lagen. Von 15 vendsen Proben lagen nach vier Stunden neun, nach acht Stun-
den zwdlf, nach zwdlf Stunden sechs und nach 16 Stunden acht gemessene Werte innerhalb der
Grenzen. Innerhalb der Grenzen eines 95%-Konfidenzintervalles lagen nach vier und acht Stunden
alle, nach zwélf Stunden 13 und nach 16 Stunden 14 der 15 Stichproben.

Von zehn arteriellen Proben lagen nach vier Stunden sieben, nach acht Stunden acht, nach zwdlf
Stunden sechs und nach 16 Stunden ebenfalls sechs innerhalb der Referenzbereiche. Innerhalb eines
95%-Konfidenzintervalles (definiert durch die Erweiterung der Intervallgrenzen um eine Standardab-
weichung nach oben und unten) lagen hier nach vier Stunden neun von zehn, nach acht Stunden alle

und nach zwdlf und 16 Stunden wieder neun von zehn Stichproben.
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3.2 Der Kohlendioxidpartialdruck pCO, in Abhédngigkeit von der Lagerungsdauer

Die Abhangigkeit des pCO, von der Lagerungsdauer ist in folgenden Tabellen und Abbildungen dar-

gestellt.
Anzahl | Zeit p.p. in 2,275%- 16%-Perz. Mittelwert 84%-Perz. 97,725%-| Standabw.
h Perz. Perz.
77 0 26,5 34,1 41,7 493 56,9 7,6
61 1 30,3 37,6 449 52,2 59,5 7,3
57 2 31,7 39,5 47,3 55,1 62,9 7,8
59 3 34,1 42,0 49,9 57,8 65,7 7,9
52 4 34,8 43,2 51,6 60,0 68,4 8,4
51 5 36,7 46,1 55,5 64,9 75,3 9,4
53 6 39,0 48,4 57,8 67,2 76,6 9,4
49 7 42,5 52,0 61,5 71,0 80,5 9,5
41 8 45,2 54,6 64,0 73,4 82,8 9,4
41 9 45,5 56,2 66,9 77,6 87,3 10,7
41 10 46,0 56,9 67,8 78,7 89,8 10,9
41 11 47,8 59,5 71,2 82,9 94,6 11,7
41 12 49,6 61,2 72,8 84,4 96,0 11,6
40 13 50,8 62,8 74,8 86,8 98,8 12,0
41 14 54,3 66,8 78,1 90,4 102,7 12,3
44 15 53,2 66,9 80,6 94,3 108,0 13,7
40 16 55,2 69,2 83,2 97,2 111,2 14,0
47 17 55,2 69,9 84,6 99,3 114,0 14,7
48 18 56,3 71,0 85,7 100,4 1151 14,7
46 19 60,2 74,4 88,6 102,8 117,0 14,2
55 20 62,6 77,2 91,8 106,4 121,0 14,6
48 21 62,6 76,7 90,8 104,9 119,0 14,1
41 22 64,5 77,9 91,3 104,7 118,1 13,4
48 23 66,2 79,2 92,2 105,2 118,2 13,0
48 24 67,0 80,2 93,4 106,6 119,8 13,2
46 25 68,2 81,7 95,2 108,7 122,2 13,56
41 26 73,7 85,3 96,9 108,5 120,1 11,6
42 27 69,1 83,1 97,1 111,1 125,1 14,0
41 28 72,0 85,1 98,2 111,3 124,4 13,1
41 29 71,9 85,1 98,3 111,5 124,7 13,2
43 30 69,0 83,6 98,2 112,8 127,4 14,6

Tab.4: Abhangigkeit des vendsen pCO, von der Lagerungsdauer, Angaben in mmHg

pCO2 gegen Lagerungsdauer
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Abb.10: Abhangigkeit des vendsen pCO, von der Lagerungsdauer, Angaben in mmHg
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Anzahl Lagerungs- 2,275%- 16%-Perz. Mittelwert 84%-Perz. 97,725%- Standabw.
dauer Perz. Perz.

61 1 -0,5 1,0 2,5 4,0 5,5 1,5
57 2 1,8 35 52 6,9 8,6 1,7
59 3 3,7 5,7 7,7 9,7 11,7 2,0
52 4 6,3 8,3 10,3 12,3 14,3 2,0
51 5 6,8 10,0 13,2 16,4 19,6 3,2

53 6 9,7 12,8 15,9 19,0 22,1 3.1

49 7 10,3 14,5 18,7 22,9 271 4,2

41 8 11,0 16,0 21,0 26,0 31,0 5,0
41 9 13,4 18,8 24,2 29,6 35,0 54
41 10 14,6 20,4 26,2 32,0 37,8 5,8
41 11 16,0 22,3 28,6 34,9 41,2 6,3
41 12 18,2 25,0 31,8 38,6 454 6,8
40 13 19,5 26,9 34,3 41,7 49,1 7,4
41 14 21,1 29,2 37,3 45,4 53,5 8,1

44 15 21,8 30,8 39,8 48,8 57,8 9,0
40 16 21,5 31,6 41,7 51,8 61,9 10,1
47 17 23,6 33,6 43,6 53,6 63,6 10,0
48 18 24,9 34,9 44,9 54,9 64,9 10,0
46 19 26,9 37,2 47,5 57,8 68,1 10,3
55 20 28,3 39,0 49,7 60,4 71,1 10,7
48 21 29,2 39,7 50,2 60,7 71,2 10,5
41 22 31,0 41,3 51,6 61,9 72,2 10,3
48 23 34,8 43,5 52,2 60,9 69,6 8,7
48 24 31,7 42,4 53,1 63,8 74,5 10,7
46 25 32,8 43,8 54,8 65,8 76,8 11,0
41 26 36,5 46,2 55,9 65,6 75,3 9,7
42 27 33,1 44,9 56,7 68,5 80,3 11,8
41 28 37,4 47,2 57,0 66,8 76,6 9,8
41 29 35,9 46,7 57,5 68,3 79,1 10,8
43 30 33,4 45,5 57,6 69,7 81,8 12,1

Tab.5: Anderung des venésen pCO; in Abhéngigkeit von der Lagerungsdauer, Angaben in mmHg
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Abb.11: Anderung des vendsen pCO; in Abhéngigkeit von der Lagerungsdauer, Angaben in mmHg
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3.2.1 Prospektive Priifung des pCO,

Die prospektive Prifung des pCO, wurde durch den Vergleich der erwarteten Werte (aus der Be-
zugsmefreihe) mit 15 ermittelten Stichproben durchgefiihrt. So lag nach vier Stunden der Mittelwert
der Stichprobe bei 50,8 + 14,2 mmHg, wahrend als erwarteter Wert 51,6 + 8,4 mmHg vorgegeben war
(p= 0,8416).

Nach acht Stunden stieg der gemessene Mittelwert auf 58,9 + 17,2 mmHg, erwartet wurden Werte von
64,0 £ 9,4 mmHg (p= 0,3094).

Nach zwolf Stunden wich der erwartete pCO, nicht signifikant vom gemessenen Mittelwert ab
(p=0,0837). Dem gemessenen Mittelwert von 64,4 + 16,5 mmHg stand ein erwarteter Wert von
72,8 £ 11,6 mmHg gegenuber.

Nach 16 Stunden betrug der gemessene Mittelwert 71,3 + 14,9 mmHg gegenuber 83,2 + 14,0 mmHg
fur den erwarteten Wert (p= 0,0133, signifikant). (Einzelwerte sind in Tabelle 7.5 des Anhanges dar-
gestellt.)

3.2.2 Prospektive Priifung der pCO,-Abweichungen vom Ausgangswert

Ahnlich wie die Werte des pCO, in Zeitabhangigkeit zeigten auch die Anderungen der pCO,-Werte
teilweise signifikante Abweichungen von den erwarteten Werten.

Nach vier Stunden lag die Zunahme des pCO, fir venése Proben durchschnittlich bei 9,5 + 4,9
mmHg. Fur arterielle Proben belief sie sich auf 11,6 + 4,4 mmHg bei einem erwarteten Wert von
10,3 £ 2,0 mmHg (p= 0,5630 fir vendse und 0,3929 fir arterielle Proben).

Nach acht Stunden zeigte der arterielle Wert eine bessere Ubereinstimmung mit dem erwarteten als
der venotse (p= 0,3433 gegeniuber p= 0,1081). Im Einzelnen betrugen die durchschnittichen Werte
17,6 =+ 6,7 mmHg fir vendse und 23,1 £ 6,5 mmHg fir arterielle Proben bei einem erwarteten Wert
von 21,0 £ 5,0 mmHg.

Nach zwolf Stunden lag der vendse Durchschnitt bei 24,6 + 6,6 mmHg (p= 0,0015, signifikant), wah-
rend der arterielle Wert bei 30,8 + 10,7 mmHg bei einem erwarteten Wert von 31,8 £ 6,8 mmHg lag
(p=0,7901).

Nach 16 Stunden lag der arterielle Wert naher am vorgegebenen als der vendse. 37,8 £ 11,9 mmHg
fur arterielle Proben standen 31,9 + 7,2 mmHg fir vendse gegenuber. Der erwartete Wert lag bei
41,7 £ 10,1 mmHg (p= 0,3532 fir arterielle und p= 0,0003 fiir vendse Proben). Damit zeigte sich auch
hier eine signifikante Abweichung der vendsen Stichprobe von der Bezugsmelireihe. (Einzelwerte sind

in Tabelle 7.6 des Anhanges dargestellt.)

3.2.3 Riickrechnung des pCO,

Die Rickrechnung des Kohlendioxidpartialdruckes erfolgte mittels statistischen Vergleichs zwischen
den zum Zeitpunkt t = Oh gemessenen und den aus den jeweiligen Werten zu den Zeitpunkten vier,

acht, zwolf und 16 Stunden post partum und den zugehdrigen Abweichungen aus der Bezugsmelfirei-
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he nach der Formel pCO, (Oh, errechnet)= pCO, (xh) - A pCO; (xh).
Die gemessenen und die errechneten Werte pCO,(0) wurden mittels des T-Tests auf signifikante Ab-

weichungen geprift. (Einzelwerte sind in Tabelle 7.7 des Anhanges dargestellt.)

3.2.3.1 Venose Proben

Die 15 Proben starke vendse Stichprobe erreichte nach vier Stunden einen Mittelwert von 50,8 + 14,2
mmHg. Nach Rickrechnung mit ApCO, (4h)= 10,3 + 2,0 mmHg lag der errechnete pCO, bei
40,5 £ 14,2 mmHg gegenuber dem gemessenen Mittelwert von 41,2 + 10,0 mmHg (p= 0,5573).

Nach acht Stunden stieg der Mittelwert der Probe auf 58,1 £ 16,8 mmHg. Demnach ergab sich ein
pCO, (0h, errechnet) von 37,1 £ 16,8 mmHg nach Subtraktion von A pCO, (8h) von 21,0 + 5,0 mmHg.
Dem gegenuber stand ein gemessener Mittelwert von 40,4 + 10,9 mmHg (p= 0,0837).

Zwolf Stunden post partum verstarkte sich der Trend, dal® die errechneten Werte unter den gemesse-
nen lagen: Ausgehend von einem pCO, (12h) von 64,4 + 16,5 mmHg ergab sich ein errechneter Mit-
telwert fur pCO, (0) von 32,6 + 16,5 mmHg. Somit resultierte eine durchschnittliche Abweichung von
7,1 vom gemessenen Wert von 39,7 + 11,1 mmHg (p= 0,0009). Damit ergab sich auch eine signifikan-
te Abweichung der gemessenen von den errechneten Mittelwerten.

Mit einer durchschnittlichen Abweichung der errechneten von den gemessenen Werten von 9,9 mmHg
und einem T-Test von p= 0,0001 unterschieden sich die errechneten und die gemessenen Werte nach
16 Stunden signifikant. Einem errechneten Mittelwert fir pCO, (0) von 29,6 + 14,9 mmHg (aus
pCO; (16h)= 71,3 £ 14,9 mmHg und A pCO, (16h) = 41,7 £ 10,1mmHg) stand ein gemessener Mittel-
wert von 39,5 + 9,4 mmHg gegeniber.

Die durchschnittlichen Abweichungen der errechneten von den gemessenen Werten in absoluten
Werten lagen nach vier Stunden bei 3,2 mmHg, nach acht Stunden bei 6,3 mmHg, nach zwélIf Stun-

den bei 9,0 mmHg und nach 16 Stunden bei 11,5 mmHg.

3.2.3.2 Arterielle Proben

Die zehn Proben starke arterielle Stichprobe erreichte nach vier Stunden einen Mittelwert von
56,3 + 8,9 mmHg, nach entsprechender Rickrechnung mit ApCO, = 10,3 + 2,0 mmHg 46,0 + 8,9
mmHg. Gemessen wurde ein Mittelwert von 44,7 + 5,6 mmHg (p= 0,7058).

Nach acht Stunden lag der pCO, bei 68,8 + 11,0 mmHg, nach Rickrechnung mit ApCO, = 21,0 £ 5,0
mmHg ergab sich ein errechneter pCO, von 47,8 £ 11,0 mmHg. Gemessen wurden hingegen durch-
schnittlich 45,7 + 6,3 mmHg (p= 0,6036).

Nach zwdlf Stunden post partum standen errechneten Werten von 46,1 £ 13,8 mmHg (aus pCO, (12)
=77,9 £ 13,8 mmHg und ApCO, (12) = 31,8 £ 6,8 mmHg) gemessene von 47,1 £ 5,2 mmHg gegen-
uber (p=0,8286).

Nach 16 Stunden lag der pCO, bei 82,0 + 14,2 mmHg. Mit einem ApCO, von 41,7 £ 10,1 mmHg zu-
rickgerechnet ergab sich ein pCO, (0) von 40,3 £ 14,2 mmHg. Gemessen wurden im Mittel 44,2 + 5.8
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mmHg (p = 0,4314).

Die durchschnittlichen Abweichungen der errechneten von den gemessenen Werten in absoluten
Werten lagen nach vier Stunden bei 3,1 mmHg, nach acht Stunden bei 4,4 mmHg, nach zwélIf Stun-
den bei 8,4 mmHg und nach 16 Stunden bei 10,1mmHg.

Ein signifikanter Unterschied zwischen den vendsen und den arteriellen Abweichungen konnte wie
beim pH-Wert nicht nachgewiesen werden (p= 0,4616 nach vier, 0,1630 nach acht, 0,3922 nach zwdlf
und 0,2762 nach 16 Stunden).

3.2.3.3 Riickrechnung des pCO, mittels Referenzintervallen

Ahnlich der Angabe von Referenzintervallen bei der Riickrechnung des pH-Wertes wurden Referenz-
intervalle fur die Riickrechnung des Kohlendioxidpartialdruckes bestimmt.

Die Grenzen des Referenzintervalles lagen bei:

Untergrenze: pCO, (0Oh)= pCO, (xh) - ApCO, (xh) - Standardabweichung(x) von ApCO, (xh)
Obergrenze: pCO, (0h)= pCO, (xh) - ApCO, (xh) + Standardabweichung(x) von ApCO, (xh)

Die Intervalle sind in Tabelle 7.8 des Anhanges dargestellt.

Von je 15 vendsen Proben lagen sechs gemessene Werte nach vier Stunden, sechs nach acht Stun-
den, vier nach zwdlIf Stunden und vier nach 16 Stunden im errechneten Referenzintervall. Von zehn
arteriellen Stichproben lagen nach vier Stunden vier, nach acht Stunden sieben, nach zwdlf Stunden
vier und nach 16 Stunden fiinf gemessene Werte innerhalb der errechneten Grenzen. Innerhalb eines
95%-Konfidenzintervalles liegen: nach vier Stunden elf von 15 vendsen und sieben von zehn arteriel-
len Stichproben, nach acht Stunden 13 von 15 vendsen und acht von zehn arteriellen, nach zwolf
Stunden 14 von 15 vendsen und sieben von zehn arteriellen sowie nach 16 Stunden alle 15 vendsen

und alle zehn arteriellen Stichproben.
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3.3 Der Sauerstoffpartialdruck pO,in Abhangigkeit von der Lagerungsdauer

Der Sauerstoffpartialdruck zeigte keine so deutliche Zeitabhangigkeit wie z.B. der Kohlendioxidpartial-

druck. Dies belegen die folgenden Tabellen und Abbildungen.

Anzahl | Zeitp.p. | 2,275%-Perz. | 16%-Perz. | Mittelwert | 84%-Perz. | 97,275%-Perz. | Standabw.
inh
77 0 10,7 17,0 23,3 29,6 35,9 6,3
61 1 9,8 16,5 23,2 29,9 36,6 6,7
57 2 9,6 16,3 23,0 29,7 36,4 6,7
59 3 9,2 16,1 23,0 29,9 36,8 6,9
52 4 9,7 16,7 23,7 30,7 37,7 7,0
51 5 6,9 14,8 22,7 30,6 38,5 7,9
53 6 7,9 15,4 22,9 30,4 37,9 7,5
49 7 57 13,9 221 30,3 38,5 8,2
41 8 7,8 14,9 22,0 29,1 36,2 71
41 9 5,0 13,0 21,0 29,0 37,0 8,0
41 10 54 131 20,8 28,5 36,2 7,7
41 11 3,6 12,1 20,6 29,1 38,2 8,5
41 12 3,7 11,6 19,5 27,4 35,3 7,9
40 13 4,9 12,7 20,5 28,3 36,1 7,8
41 14 3,0 11,8 20,6 29,4 38,2 8,8
44 15 3,3 11,8 20,3 28,8 37,3 8,5
40 16 3,2 11,0 18,8 26,6 34,4 7,8
47 17 1,7 9,7 17,9 26,1 34,3 8,2
48 18 2,6 10,1 17,6 25,1 32,6 7,5
46 19 2,6 9,9 17,2 24,5 31,8 7,3
55 20 1,7 8,5 19,8 221 28,9 6,8
48 21 1,5 8,4 15,3 22,2 29,1 6,9
41 22 1,2 7,7 14,2 20,7 27,2 6,5
48 23 0,4 7.4 14,4 21,4 28,4 7,0
48 24 0,0 71 14,3 21,5 28,7 7,2
46 25 0,3 7,2 14,1 21,0 27,9 6,9
41 26 0,0 6,3 14,1 21,9 29,7 7,8
42 27 0,0 4,6 12,0 19,4 26,8 74
41 28 0,0 53 12,4 19,5 26,6 71
41 29 0,0 4,5 11,5 18,5 25,5 7,0
43 30 0,0 4,6 11,8 19,0 26,2 7,2

Tab.6: Abhangigkeit des vendsen pO, von der Lagerungsdauer, Angaben in mmHg

pO2 gegen Lagerungsdauer
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Abb.12: Abhangigkeit des vendsen pO, von der Lagerungsdauer, Angaben in mmHg
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Anzahl| Lagerungs-| 2,275%- 16%-Perz. Mittelwert 84%-Perz. 97,725%- Standabw.
dauer Perz. Perz.
61 1 -1,6 -0,5 0,4 1,3 2,2 0,9
57 2 -2,5 -1,2 0,1 1,4 2,7 1,3
59 3 -2,7 -1,3 0,1 1,5 2,9 1,4
52 4 -3,9 -1,9 0,1 2,1 4,1 2,0
51 5 -7,1 -3,6 -0,1 34 6,9 35
53 6 -6,0 -3,3 -0,6 2,1 4,8 2,7
49 7 -6,3 -3,4 -0,5 24 53 2,9
41 8 -7,1 -4,1 -1,1 1,9 4,9 3,0
41 9 -7,7 -4,7 -1,7 1,3 4,3 3,0
41 10 -7,4 -4,4 -1,4 1,6 4,6 3,0
41 11 -9,1 -5,6 -2,1 1,4 4,9 3,5
41 12 -8,8 -5,4 -2,0 1,4 4,8 34
40 13 -10,8 -6,9 -3,0 0,9 4,8 3,9
41 14 -12,5 -8,2 -3,9 0,4 4,7 4,3
44 15 -13,4 -8,6 -3,8 1,0 5,8 4,8
40 16 -12,7 -8,7 -4,7 -0,7 3,3 4,0
47 17 -15,0 -10,5 -6,0 -1,5 3,0 4,5
48 18 -14,3 -10,0 -5,7 -1,4 2,9 4,3
46 19 -15,3 -10,9 -6,5 -2,1 2,3 4,4
55 20 -14,6 -11,0 -7,4 -3,8 -0,2 3,6
48 21 -16,4 -12,6 -8,8 -5,0 -1,2 3,8
41 22 -18,6 -13,9 -9,2 -4,5 0,2 4,7
48 23 -17,4 -13,3 -9,2 -5,1 -1,0 4,1
48 24 -18,1 -13,9 -9,7 -5,5 -1,3 4,2
46 25 -19,0 -14,6 -10,2 -5,8 -1,4 4,4
41 26 -19,6 -15,1 -10,6 -6,1 -1,6 4,5
42 27 -21,2 -16,9 -12,6 -8,3 -4,0 4,3
41 28 -20,7 -16,1 -11,5 -6,9 -2,3 4,6
41 29 -19,8 -16,4 -13,0 -9,6 -6,2 34
43 30 -22,8 -17,4 -12,0 -6,6 -1,2 54

Tab.7: Anderung des vendsen pO, in Abhangigkeit von der Lagerungsdauer, Angaben in mmHg

Delta pO2 gegen Lagerungsdauer
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Abb.13: Anderung des vendsen pO, in Abhéngigkeit von der Lagerungsdauer, Angaben in mmHg

3.3.1 Prospektive Priifung des pO,

Der Mittelwert der 15 Proben starken vendsen Stichprobe lag nach vier Stunden bei 24,4 + 9,2 mmHg.

Aus der Bezugsmelireihe war ein Mittelwert von 23,7 £ 7,0 mmHg zu erwarten (p= 0,7694 (nicht signi-

fikant)).
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Nach acht Stunden lag der gemessenen Mittelwert bei 25,9 £ 9,2 mmHg, wahrend aus der Bezugs-
meBreihe 22,0 £ 7,1 mmHg zu erwarten gewesen waren (p= 0,1494 (nicht signifikant)).

Eine signifikante Abweichung der gemessenen Werte von den erwarteten ergab sich nach zwdlf Stun-
den (p= 0,0420). Erwartet wurde ein Mittelwert von 19,5 = 7,9 mmHg, gemessen wurde ein Wert von
25,5+ 9,5 mmHg.

Eine nicht signifikante Abweichung der gemessenen Werte von den erwarteten zeigte sich nach 16
Stunden: Aus der Bezugsmefreihe standen 18,8 + 7,8 mmHg 22,7 + 8,4 mmHg aus der Stichprobe
gegeniber (p= 0,1273). (Einzelwerte sind in Tabelle 7.9 des Anhanges dargestellt.)

3.3.2 Prospektive Priifung der pO,-Abweichung vom Ausgangswert

Aus der BezugsmefRreihe wurde nach vier Stunden eine Abweichung von 0,1 £ 2,0 mmHg erwartet.
Tatsachlich gemessen wurden Werte von 0,9 + 1,8 mmHg in der vendsen und 0,7 £ 1,9 mmHg in der
arteriellen Stichprobe (p= 0,1483 fur vendse und p= 0,3741 flr arterielle Werte).

Nach acht Stunden lagen die vendsen Proben bei 1,0 £ 2,7 mmHg und die arteriellen bei -1,3 + 3,4
mmHg gegenuber einem erwarteten Wert von -1,1 £ 3,0 mmHg (p= 0,0227 (signifikant) fir vendse,

p= 0,8794 (nicht signifikant) fur arterielle Proben).

Nach zwolf Stunden standen einem vendsen Mittelwert von 1,5 + 5,0 mmHg und einem arteriellen
Mittelwert ein erwarteter von -2,0 + 3,4 gegenuber (p= 0,0229 (signifikant) fir vendse, p= 0,6642 fir
arterielle Werte).

16 Stunden post partum lagen die Werte flir den T-Test bei p= 0,1877 fiir vendse und p= 0,2001 fir
arterielle Proben (beide nicht signifikant), ausgehend von vendsen Mittelwerten von -2,3 + 6,3 mmHg,
arteriellen Mittelwerten von - 7,5 = 5,7 mmHg und einem erwarteten Mittelwert von -4,7 + 4,0 mmHg.

(Einzelwerte sind in Tabelle 7.10 des Anhanges dargestellt.)

3.3.3 Riickrechnung des pO,

Die Rickrechnung des Sauerstoffpartialdruckes erfolgte durch den Vergleich der gemessenen Sauer-
stoffpartialdriicke zum Zeitpunkt t= 0 mit den zu den Zeitpunkten vier, acht, zwdlf und 16 Stunden post
partum zurickgerechneten Werten fur t= 0. Die Rulckrechnung erfolgte mit folgender Formel:
pO,(0, errechnet)= pO, (x) - ApO,(x) und mit einem zweiseitigen Student-T-Tests fiir gepaarte Stich-
proben.

Die Prifung erfolgte fur 15 vendse und 10 arterielle Stichproben. (Einzelwerte sind in Tabelle 7.11 des

Anhanges dargestellt.)

3.3.3.1 Venose Proben

Bei einer vorgegebenen Abweichung des pO, vom Ausgangswert nach vier Stunden von 0,1 + 2,0
mmHg lag der Mittelwert des pO, nach vier Stunden bei 24,4 + 8,9 mmHg. Zurlickgerechnet ergab

sich ein pO, (0) von 24,3 + 8,9 mmHg. Gemessen wurde dagegen ein Mittelwert von 23,5 £ 8,7 mmHg
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(p=0,1162).

Nach acht Stunden lag der Stichproben-Mittelwert des pO, bei 25,9 + 8,9 mmHg, als vorgegebene
Abweichung wurden -1,1 + 3,0 mmHg angenommen. Fur t= Oh resultierte ein Mittelwert von 27,0 + 8,9
mmHg, wogegen ein Mittelwert von 25,1 + 8,2 mmHg gemessen wurde (p= 0,0173 (signifikant)).

Zwolf Stunden nach der Geburt hatte der Mittelwert des pO, einen Wert von 25,5 £ 9,2 mmHg. Bei
einer Abweichung vom Ausgangswert von -2,0 + 3,4 mmHg ergab sich ein pO, (0, errechnet) von
27,5+ 9,2 mmHg. Gemessen wurde ein signifikant differierender Mittelwert von 23,9 + 7,4 mmHg
(p=0,0189).

16 Stunden post partum lag der Mittelwert der Stichprobe bei 22,7 + 8,2 mmHg, die Abweichung vom
Ausgangswert bei -4,7 = 4,0 mmHg und der errechnete pO, (0) bei 27,4 + 8,2 mmHg. Demgegeniber
stand ein gemessener Mittelwert von 25,0 + 8,5 mmHg (p= 0,1700 (nicht signifikant)).

Die durchschnittlichen Abweichungen der errechneten von den gemessenen Werten in absoluten
Werten lagen nach vier Stunden bei 1,6 mmHg, nach acht Stunden bei 2,7 mmHg, nach zwoélIf Stun-

den bei 5,0 mmHg und nach 16 Stunden bei 5,6 mmHg.

3.3.3.2 Arterielle Proben

Bei einer vorgegebenen Anderung des pO, von 0,1 + 2,0 mmHg nach vier Stunden und einem ge-
messenen Mittelwert fur pO,(4h) von 23,7 = 6,4 mmHg wurde ein pO, (0h) von 23,6 £ 6,4 mmHg er-
wartet. Der gemessene Mittelwert lag etwas niedriger, genauer bei 23,0 + 4,8 mmHg, p= 0,2321 (nicht
signifikant).

Nach acht Stunden wurde ein pO; (8h) von 21,3 £ 6,9 mmHg im Mittel gemessen. Bei einer erwarteten
Abnahme des pO, im selben Zeitraum von 1,1 + 3,0 mmHg wurde ein Mittelwert fir pO, (0h) von
22,4 +6,9 mmHg erwartet. Aus der Messung zum Zeitpunkt t= Oh resultierte ein Mittelwert von
22,5 + 4,8 mmHg (p= 0,8903).

Auch nach zwolf Stunden lag der T-Test mit p= 0,6285 Uber der Signifikanzgrenze von p= 0,05. Im
einzelnen wurde aus dem Mittelwert fir pO, (12h) von 17,3 £ 7,4 mmHg und der vorgegebenen Ab-
nahme des pO, von 2,0 + 3,4 mmHg ein erwarteter Wert fiir pO, (Oh) von 19,3 + 7,4 mmHg errechnet.
Gemessen wurde ein pO; (Oh) von 20,4 £ 4,1 mmHg.

Auch nach 16 Stunden unterschritt der T-Test nicht die Signifikanzgrenze: Aus einem Mittelwert fur
pO, (16h) von 12,7 £ 7,7 mmHg und einer angenommenen Abnahme von pO, von 4,7 + 4,0 mmHg
errechnete sich ein theoretischer Wert fir pO,(0h) von 17,4 =+ 7,7 mmHg. Hingegen wurde im Durch-
schnitt ein pO, (0Oh) von 19,8 £ 5,5 mmHg gemessen. Dementsprechend ergab sich ein Wert von
p= 0,2088 fiir den T-Test.

Die durchschnittlichen Abweichungen der errechneten von den gemessenen Werten in absoluten
Werten lagen nach vier Stunden bei 1,5 mmHg, nach acht Stunden bei 2,9 mmHg, nach zwoélIf Stun-
den bei 4,9 mmHg und nach 16 Stunden bei 5,0 mmHg.

Wiederum zeigten arterielle und venése Abweichungen keine signifikanten Unterschiede (p= 0,4572
nach vier, 0,4290 nach acht, 0,4789 nach zwolf und 0,3479 nach 16 Stunden).
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3.4 Die Konzentration der Bicarbonationen ¢(HCO3') in Abhédngigkeit von der Lagerungsdauer

Die aktuelle Konzentration der Bicarbonationen, deren Normbereich zwischen 23 und 27 mmol/l
liegt, wird durch mehrere Kompensationsmechanismen in einem engen Rahmen relativ konstant
gehalten. Sie zeigte nur geringe Schwankungen uber den beobachteten Zeitraum, was die nachfol-

genden Tabellen und Abbildungen belegen.

Anzahl | Zeit p.p. in 2,275%- 16%-Perz. Mittelwert 84%-Perz. 97,725%-| Standabw.
h Perz. Perz.
77 0 16,4 18,7 21,0 23,3 25,5 2,3
61 1 16,3 18,6 20,9 23,2 25,5 2,3
57 2 16,2 18,5 20,8 23,1 254 2,3
59 3 16,4 18,7 21,0 23,3 25,6 2,3
52 4 16,8 18,8 20,8 22,8 24,8 2,0
51 5 16,1 18,4 20,7 23,0 25,3 2,3
53 6 16,5 18,6 20,7 22,8 24,9 2,1
49 7 16,6 18,6 20,6 22,6 24,6 2,0
41 8 16,8 18,8 20,8 22,8 24,8 2,0
41 9 15,6 18,0 20,4 22,8 25,2 2,4
41 10 15,9 17,9 19,9 21,9 23,9 2,0
41 11 16,3 18,1 19,9 21,7 23,5 1,8
41 12 16,2 18,1 20,0 21,9 23,8 1,9
40 13 15,8 17,7 19,6 21,5 23,4 1,9
41 14 16,2 18,1 20,0 21,9 23,8 1,9
44 15 16,2 18,0 19,8 21,6 23,4 1,8
40 16 16,2 18,2 20,2 22,2 24,2 2,0
47 17 15,9 18,0 20,1 22,2 24,3 2,1
48 18 15,7 17,7 19,7 21,7 23,7 2,0
46 19 15,6 17,8 20,0 22,2 24,4 2,2
55 20 15,6 17,7 19,8 21,9 24,0 2,1
48 21 15,7 17,7 19,7 21,7 23,7 2,0
41 22 15,7 17,0 19,3 21,6 23,9 2,3
48 23 15,4 17,5 19,6 21,7 23,8 2,1
48 24 15,3 17,5 19,7 21,9 241 2,2
46 25 15,4 17,4 19,4 214 23,4 2,0
41 26 15,4 17,5 19,6 21,7 23,8 2,1
42 27 15,8 17,8 19,8 21,8 23,8 2,0
41 28 15,5 17,5 19,5 21,5 23,5 2,0
41 29 15,5 17,6 19,7 21,8 23,9 2,1
43 30 16,3 18,0 19,7 214 23,1 1,7

Tab.8: Abhangigkeit der vendsen Bicarbonationenkonzentration von der Lagerungsdauer, Angaben in mmol/l

c(HCO3-) gegen Lagerungsdauer

—¥—97,725%-Perzentile
—X— 84%-Perzentile
—h— Mittelwert

—l— 16%-Perzentile
—&—2,275%-Perzentile

| | | |

| | | |

| | | |
0123456 7 8 91011121314 151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Lagerungsdauer in h

Abb.14: Abhangigkeit der vendsen Bicarbonationenkonzentration von der Lagerungsdauer, Angaben in mmol/l
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Anzahl | Lagerungs-| 2,275%- 16%-Perz. Mittelwert 84%-Perz. 97,725%- Standabw.
dauer Perz. Perz.
61 1 1,9 0,9 -0,1 -1,1 -2,1 1,0
57 2 1,8 0,8 -0,2 -1,2 -2,2 1,0
59 3 1,7 0,7 -0,3 -1,3 -2,3 1,0
52 4 1,2 0,5 -0,2 -0,9 -1,6 0,7
51 5 1,9 0,8 -0,3 -1,4 -2,5 1,1
53 6 1,3 0,5 -0,3 -1,1 -1,9 0,8
49 7 1,0 0,3 -0,4 -1,1 -1,8 0,7
41 8 1,9 0,7 -0,5 -1,7 -2,9 1,2
41 9 2,1 0,8 -0,5 -1,8 -3,1 1,3
41 10 1,6 0,4 -0,8 -2,0 -3,2 1,2
41 11 1,6 0,4 -0,8 -2,0 -3,2 1,2
41 12 1,3 0,4 -0,5 -1,3 -2,2 0,9
40 13 1,2 0,2 -0,8 -1,8 -2,8 1,0
41 14 1,4 0,3 -0,8 -1,9 -3,0 1,1
44 15 1,2 0,2 -0,8 -1,8 -2,8 1,0
40 16 2,1 0,1 -1,0 -2,1 -3,2 1,1
47 17 1,4 0,2 -1,0 -2,2 -3,4 1,2
48 18 1,1 0,0 -1,1 -2,2 -3,3 1,1
46 19 1,3 0,1 -1,1 -2,3 -3,5 1,2
55 20 0,8 -0,2 -1,2 -2,2 -3,2 1,0
48 21 1,1 0,0 -1,1 -2,2 -3,3 1,1
41 22 1,6 0,2 -1,2 -2,6 -4,0 1,4
48 23 1,3 0,1 -1,1 -2,3 -3,5 1,2
48 24 1,3 -0,2 -1,5 -2,8 -4,1 1,3
46 25 1,5 0,1 -1,3 -2,7 -4,1 1,4
41 26 1,3 -0,1 -1,5 -2,9 -4,3 1,4
42 27 1,4 0,2 -1,0 -2,2 -3,4 1,2
41 28 0,8 -0,2 -1,2 -2,2 -3,2 1,0
41 29 2,0 0,4 -1,2 -2,8 -4,4 1,6
43 30 1,5 0,1 -1,3 -2,7 -4,1 1,4

Tab.9: Anderung der venésen Bicarbonationenkonzentration in Abhangigkeit von der Lagerungsdauer, Angaben in mmol/|

Delta c(HCO3-) gegen Lagerungsdauer

——2,275%-Perzentile
—— 16%-Perzentile
—&— Mittelwert

—>— 84%-Perzentile
—¥—97,725%-Perzentile

Delta c(HCO3-)

Lagerungsdauer in h

Abb.15: Anderung der venésen Bicarbonationenkonzentration in Abhangigkeit von der Lagerungsdauer, Angaben in mmol/|

Auf eine prospektive und retrospektive Priifung der Bicarbonationenkonzentrationen wurde unter Be-

riicksichtigung der sehr geringen Anderungen gegeniiber dem Ausgangswert c(HCO3')(0h) verzichtet.
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3.5 Die Standardbicarbonatkonzentration SBC in Abhéngigkeit von der Lagerungsdauer

Die Abhangigkeit des SBC von der Lagerungsdauer der Probe ist in den folgenden Tabellen und Ab-
bildungen dargestellt.

Anzahl | Zeit p.p. in 2,275%- 16%-Perz. Mittelwert 84%-Perz. 97,725%-| Standabw.
h Perz. Perz.
77 0 15,4 17,5 19,6 21,7 23,8 2,1
61 1 14,2 16,5 18,8 21,1 23,4 2,3
57 2 13,9 16,1 18,3 20,5 22,7 2,2
59 3 13,8 15,9 18,0 20,1 22,2 2,1
52 4 13,8 15,7 17,6 19,5 21,4 1,9
51 5 12,5 14,7 16,9 19,1 21,3 2,2
53 6 12,8 14,7 16,6 18,5 20,4 1,9
49 7 12,1 14,0 15,9 17,8 19,7 1,9
41 8 11,7 13,7 15,7 17,7 19,7 2,0
41 9 10,6 12,8 15,0 17,2 19,4 2,2
41 10 10,6 12,5 14,4 16,3 18,2 1,9
41 11 9,6 11,8 14,0 16,2 18,4 2,2
41 12 9,9 11,9 13,9 15,9 17,9 2,0
40 13 9,5 11,4 13,3 15,2 17,1 1,9
41 14 9.1 11,2 18,8 15,4 17,5 2,1
44 15 9,1 11,0 12,9 14,8 16,7 1,9
40 16 8,8 10,9 13,0 15,1 17,2 2,1
47 17 8,6 10,7 12,8 14,9 17,0 2,1
48 18 8,7 10,5 12,3 14,1 15,9 1,8
46 19 8,4 10,3 12,2 141 16,0 1,9
55 20 7,9 9,8 11,7 13,6 15,5 1,9
48 21 8,1 9,9 11,7 13,5 15,3 1,8
41 22 7,5 9,4 11,3 13,2 15,1 1,9
48 23 7,9 9,7 11,5 13,3 15,1 1,8
48 24 7,8 9,6 11,4 13,2 15,0 1,8
46 25 7,3 9,2 11,1 13,0 14,9 1,9
41 26 71 9.1 11,1 13,1 15,1 2,0
42 27 7,2 9,2 11,2 13,2 15,2 2,0
41 28 7,2 9,0 10,8 12,6 14,4 1,8
41 29 7,2 9,1 11,0 12,9 14,8 1,9
43 30 7,3 9,2 11,1 13,0 14,9 1,9

Tab.10: Abhangigkeit des vendsen SBC von der Lagerungsdauer, Angaben in mmol/l

SBC gegen Lagerungsdauer

SBC

—¥— 97,725%-Perzentile
—X— 84%-Perzentile
—&— Mittelwert

—— 16%-Perzentile
—— 2,275%-Perzentile

Lagerungsdauer in h

Abb.16: Abhangigkeit des vendsen SBC von der Lagerungsdauer, Angaben in mmol/l
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Anzahl| Lagerungs-| 2,275%- 16%-Perz. Mittelwert 84%-Perz. 97,725%- Standabw.
dauer Perz. Perz.
61 1 1,0 0,2 -0,6 -1,4 -2,2 0,8
57 2 0,4 -0,4 -1,2 -2,0 -2,8 0,8
59 3 -0,1 -0,9 -1,7 -2,5 -3,3 0,8
52 4 -0,5 -1,5 -2,1 2,7 -3,3 0,6
51 5 -0,8 -1,7 -2,6 -3,5 -4.4 0,9
53 6 -1,4 -2,2 -3,0 -3,8 -4,6 0,8
49 7 -1,6 -2,5 -3,4 -4,3 -5,2 0,9
41 8 -1,6 -2,7 -3,8 -4,9 -6,0 1,1
41 9 -1,9 -3,1 -4,3 -5,5 -6,7 1,2
41 10 -2,7 -3,8 -4,9 -6,0 -7,1 1,1
41 11 -2,8 -3,9 -5,0 -6,1 -7,2 1,1
41 12 -3,3 -4,3 -5,3 -6,3 -7,3 1,0
40 13 -3,5 -4,7 -5,9 -7,1 -8,3 1,2
41 14 -4,0 -5,2 -6,4 -7,6 -8,8 1,2
44 15 -4,0 -5,3 -6,6 -7,9 -9,2 1,3
40 16 -4,1 -5,5 -6,9 -8,3 -9,7 1,4
47 17 -4,3 -5,7 -7,1 -8,5 -9,9 1,4
48 18 -4,6 -6,0 -7,4 -8,8 -10,2 1,4
46 19 -4,9 -6,3 -7,7 -9,1 -10,5 1,4
55 20 -5,1 -6,4 -7,7 -9,0 -10,3 1,3
48 21 -5,5 -6,7 -7,9 -9,1 -10,3 1,2
41 22 -5,3 -6,7 -8,1 -9,5 -10,9 1,4
48 23 -6,0 -7,1 -8,2 -9,3 -10,4 1,1
48 24 -6,0 -7,3 -8,6 -9,9 -11,2 1,3
46 25 -5,9 -7,2 -8,5 -9,8 -11,1 1,3
41 26 -6,2 -7,5 -8,8 -10,1 -11,4 1,3
42 27 -5,9 -7,2 -8,5 -9,8 -11,1 1,3
41 28 -6,0 -7,3 -8,6 -9,9 -11,2 1,3
41 29 -5,9 -7,3 -8,7 -10,1 -11,5 1,4
43 30 -5,9 -7,3 -8,7 -10,1 -11,5 1,4

Tab.11: Anderung des vendsen SBC in Abhangigkeit von der Lagerungsdauer, Angaben in mmol/|

Delta-SBC gegen Lagerungsdauer
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I2) | I I | Lo
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Lagerungsdauer in h

Abb. 17: Anderung des vendsen SBC in Abhangigkeit von der Lagerungsdauer, Angaben in mmol/l

3.5.1 Prospektive Priifung des SBC

Die auch hier 15 Proben starke vendse Stichprobe erreichte nach vier Stunden einen Mittelwert von
17,4 £ 1,7 mmol/l. Aus der Bezugsmefireihe wurde ein Wert von 17,6 = 1,9 mmol/l ermittelt
(p= 0,7095).
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Nach acht Stunden lag der T-Test bei einem Wert von p= 0,9776 (nicht signifikant), wobei ein Wert
von 15,7 £ 2,0 mmol/l zu erwarten war und in der Stichprobe ein Wert von 15,7 £ 1,6 mmol/lgemessen
wurde.

Eine grofRere, wenn auch nicht signifikante Abweichung vom erwarteten Wert zeigte die Stichprobe
nach zwolf Stunden. Einem erwarteten Wert von 13,9 £ 2,0 mmol/l stand ein gemessener von
14,5 £ 1,4 mmol/l gegentber (p= 0,2334).

Nach 16 Stunden naherten sich der erwartete und der gemessene Wert wieder an, 13,0 = 2,1 mmol/I
aus der Bezugsmelfreihe standen 12,9 = 2,2 mmol/l aus der Stichprobe gegenlber (p= 0,9228). (Ein-

zelwerte sind in Tabelle 7.12 des Anhanges dargestellt.)

3.5.2 Prospektive Priifung der SBC-Abweichung von Ausgangswert SBC (0h)

Neben der 15 Proben starken vendsen Stichprobe wurden auch zehn arterielle Stichproben geprift.
Bei einem erwarteten ASBC von -2,1 + 0,6 mmol/l nach vier Stunden resultieren fir vendse Proben ein
Mittelwert von -1,8 £ 0,7 mmol/l und fir arterielle -2,0 = 0,7 mmol/l (p= 0,2505 flr vendse, p= 0,6141
fur arterielle Proben.)

Nach acht Stunden lag der erwartete Abfall des SBC bei -3,8 + 1,1 mmol/l, fir vendse Proben gemes-
sen wurden -3,2 + 0,5 mmol/l: Fir arterielle Proben wurden -4,2 + 0,6 mmol/l ermittelt (p= 0,0030 (sig-
nifikant) fir vendse und p= 0,1542 fir arterielle Proben).

Nach zwolf Stunden liel3en sich die vorgegebenen Werte schlecht durch vendse Stichproben reprodu-
zieren, wahrend sich die arteriellen wieder der Bezugsmelireihe naherten: erwartet wurde ein ASBC
von -5,3 + 1,0 mmol/l. Fir vendse respektive arterielle Proben gemessen wurden hingegen -4,3 + 0,9
mmol/l beziehungsweise -5,4 £ 0,8 mmol/l (p= 0,0010 (signifikant, vends) und p= 0,9365, arteriell).
Dieser Trend setzte sich auch 16 Stunden nach der Geburt fort. Bei erwarteten Abweichungen vom
Ausgangswert von -6,9 + 1,4 mmol/l resultierte fiir vendse Proben ein Mittelwert von -5,9 + 2,0 mmol/l
(p= 0,1055) und fur arterielle Proben -6,9 + 1,1 mmol/l (p= 0,9726). (Einzelwerte sind in Tabelle 7.13

des Anhanges dargestellt.)

3.5.3 Riickrechnung des SBC

Die Rickrechnung erfolgte mittels der 15 Proben starken vendsen und der zehn Proben starken arte-
riellen Stichprobe. Nach der Formel SBC(0h) = SBC(xh) - ASBC (xh) errechnete Werte wurden mit
den aus der Bezugsmelireihe entnommenen Werten durch den T-Test auf signifikante Unterschiede

gepruft. (Einzelwerte sind in Tabelle 7.14 des Anhanges dargestellt.)

3.5.3.1 Venose Proben

Nach vier Stunden lag der Mittelwert der SBC bei 17,4 + 1,6 mmol/l. Auf den Ausgangswert zuriickge-
rechnet mit ASBC= -2,1+ 0,6 mmol/l erwartet man einen Wert fir SBC (0Oh) von 19,5 £ 1,6 mmol/l.

Gemessen wurde hingegen ein Wert von 19,3 = 1,7 mmol/l (p= 0,2129).
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Signifikant wich der errechnete Wert SBC (Oh) = 19,5 + 1,6 mmol/l (aus SBC (8h)= 15,7 + 1,6 mmol/l
und ASBC -3,8 £ 1,1 mmol/l) vom gemessenen Mittelwert far SBC (0h) von 19,0 £ 1,6 mmol/l nach
acht Stunden ab (p= 0,0002).

Eine signifikante Abweichung der gemessenen von den errechneten Werten ergab sich auch nach
zwoIf Stunden (p= 0,0011). Aus dem Mittelwert von SBC (12h) von 14,5 £ 1,5 mmol/l und ASBC von
-5,3 £ 1,0 mmol/l errechnete sich ein SBC (0h) von 19,8 + 1,4 mmol/l. Die gemessenen Werte beliefen
sich hingegen auf einen Mittelwert von 18,8 £ 1,5 mmol/l.

Nach 16 Stunden errechnete sich aus SBC (16h)= 12,9 + 2,1 mmol/l und ASBC= -6,9 £ 1,4 mmol/l ein
erwarteter Wert fir SBC (0Oh) von 19,8 = 2,1 mmol/l. Der gemessene Mittelwert lag dagegen bei
18,8 £ 2,2 mmol/l (p= 0,0867).

Die durchschnittlichen Abweichungen der errechneten von den gemessenen Werten in absoluten
Werten lagen nach vier Stunden bei 0,7 mmol/l, nach acht Stunden bei 0,6 mmol/l, nach zwéIf Stun-

den bei 1,2 mmol/l und nach 16 Stunden bei 1,8 mmol/l.

3.5.3.2 Arterielle Proben

Zu allen erfaldten Zeitpunkten zeigte das zurtickgerechnete arterielle SBC eine geringere Abweichung
vom gemessenen als das vendse Pendant, dokumentiert durch hdhere Werte fur p im T-Test.

Im einzelnen lag nach vier Stunden der gemessene Mittelwert flir SBC (4h) bei 16,8 + 1,5 mmol/l, bei
einer Abweichung von ASBC von -2,1 + 0,6 mmol/l errechnete sich ein SBC (0h) von 18,9 £ 1,5
mmol/l. Die gemessenen Werte lieferten im Durchschnitt hingegen 18,8 + 1,6 mmol/l (p= 0,5834).

Acht Stunden post partum reduzierte sich das SBC auf 14,4 £ 1,7 mmol/l, nach Rickrechnung mit
einer Abweichung von -3,8 + 1,1 mmol/l erhalt man einen erwarteten Wert fir SBC (0Oh) von 18,2 + 1,8
mmol/l, die Messung ergab aber 18,6 = 1,5 mmol/l (p= 0,0610).

Nach zwdlf Stunden lag das SBC bei 13,2 £ 2,4 mmol/l, ASBC bei —5,3 = 1,0 mmol/l, fir SBC (0h)
errechnete sich somit 18,5 + 2,4 mmol/l. Dem stand ein gemessener Mittelwert von 18,6 + 1,8 mmol/l
gegeniber (p= 0,8061).

16 Stunden nach der Geburt errechnete sich aus SBC (16h)= 12,2 £ 2,0 mmol/lund ASBC=-6,9 + 1,4
mmol/l ein SBC (Oh) von 19,1 + 2,0 mmol/l. Dagegen wurden 19,0 + 1,7 mmol/l gemessen
(p= 0,9351).

Die durchschnittlichen Abweichungen der errechneten von den gemessenen Werten in absoluten
Werten lagen nach vier Stunden bei 0,7 mmol/l, nach acht Stunden bei 0,7 mmol/l, nach zwéIf Stun-
den bei 0,7 mmol/l und nach 16 Stunden bei 0,9 mmol/l.

Nach zwolf und 16 Stunden wichen die arteriellen und die vendsen Differenzen signifikant voneinan-
der ab, jedoch nicht nach vier und acht Stunden (p= 0,4564 nach vier, 0,3233 nach acht, 0,0171 nach
zwolf und 0,0136 nach 16 Stunden).
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3.5.3.3 Riickrechnung des SBC mittels Referenzintervallen

Bei der Riickrechnung des SBC mittels Referenzintervallen wurden folgende Intervalle definiert:
Untergrenze: SBC (0Oh)= SBC (xh) - ASBC (xh) - Standardabweichung des ASBC

Obergrenze: SBC (0h)= SBC (xh) - ASBC (xh) + Standardabweichung des ASBC

Die Intervalle sind in Tabelle 7.15 des Anhanges dargestellt.

Innerhalb der gegebenen Grenzen lagen bei venésen Proben zehn von 15 Einzelwerten nach vier, 14
von 15 nach acht, finf von 15 nach zwdlf und sieben von 15 nach 16 Stunden. Bei arteriellen Proben
lagen nach vier Stunden sechs von zehn, nach acht Stunden neun von zehn, nach zwdlf Stunden
sieben von zehn und nach 16 Stunden acht von zehn Einzelwerten innerhalb der gegebenen Gren-
zen. In einem 95%-Konfidenzintervall lagen zwdlf von 15 vendsen Stichproben nach vier Stunden, alle
15 nach acht, 14 von 15 nach zwodlf und 13 von 15 Proben nach 16 Stunden. Zu allen Zeitpunkten

lagen alle arterielle Proben innerhalb des 95%-Intervalles.
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3.6 Der aktuelle Baseniiberschul ABE in Abhédngigkeit von der Lagerungsdauer

Der aktuelle BasenuberschuR liel3 einen gleichmafRigen Abfall in den ersten 20 Stunden erkennen. In

den folgenden Tabellen und Abbildungen sei dies illustriert.

Anzahl | Zeit p.p. in 2,275%- 16%-Perz. Mittelwert 84%-Perz. 97,725%-| Standabw.
h Perz. Perz.
77 0 -9,6 -7,0 -4,4 -1,8 0,8 2,6
61 1 -11,1 -8,2 -5,3 -2,4 0,5 2,9
57 2 -11,6 -8,8 -6,0 -3,2 -0,4 2,8
59 3 -12,6 -9,4 -6,2 -3,0 0,2 3,2
52 4 -11,9 -9,4 -6,9 -3,4 -1,9 2,5
51 5 -13,6 -10,7 -7,8 -4,9 -2,0 29
53 6 -13,5 -10,9 -8,3 -5,7 -2,7 2,6
49 7 -14,3 -11,7 -9,1 -6,5 -3,7 2,6
41 8 -15,0 -12,2 -9,4 -6,6 -3,6 2,8
41 9 -17,1 -13,8 -10,5 -7,2 -3,9 3,3
41 10 -17,1 -14,2 -11,3 -8,4 -5,5 29
41 11 -18,7 -15,3 -11,9 -8,5 -5,1 34
41 12 -18,1 -15,1 -12,1 -9,1 -6,1 3,0
40 13 -18,8 -15,9 -13,0 -10,1 -7,2 2,9
41 14 -19,6 -16,3 -13,0 -9,7 -6,4 3,3
44 15 -19,6 -16,6 -13,6 -10,6 -7,6 3,0
40 16 -20,0 -16,7 -13,4 -10,1 -6,8 3,3
47 17 -20,9 -17,4 -13,9 -10,4 -6,9 3,5
48 18 -20,6 -17,6 -14,6 -11,6 -8,6 3,0
46 19 -21,1 -17,9 -14,7 -11,5 -8,3 3,2
55 20 -21,7 -18,5 -15,3 -12,1 -8,9 3,2
48 21 -21,8 -18,6 -15,4 -12,2 -9,0 3,2
41 22 -23,0 -19,6 -16,2 -12,8 -9,4 3,4
48 23 -22,3 -19,1 -15,9 -12,7 -9,5 3,2
48 24 -22,3 -19,3 -16,0 -12,7 -9,4 3,3
46 25 -23,4 -20,0 -16,6 -13,2 -9,8 34
41 26 -23,8 -20,2 -16,6 -13,0 -9,4 3,6
42 27 -23,6 -20,0 -16,4 -12,8 -9,2 3,6
41 28 -23,4 -20,2 -17,0 -13,8 -10,6 3,2
41 29 -23,7 -20,2 -16,7 -13,2 -9,7 3,5
43 30 -23,4 -20,0 -16,6 -13,2 -9,8 34

Tab.12: vendser ABE in Abhangigkeit von der Lagerungsdauer, Angaben in mmol/l

ABE gegen Lagerungsdauer

—¥—97,725%-Perzentile
—>— 84%-Perzentile
—&— Mittelwert

—l— 16%-Perzentile
——2,275%-Perzentile

Lagerungsdauer in h

Abb.18: vendser ABE in Abhangigkeit von der Lagerungsdauer, Angaben in mmol/I
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Anzahl| Lagerungs-| 2,275%- 16%-Perz. Mittelwert 84%-Perz. 97,725%- Standabw.
dauer Perz. Perz.
61 1 1,6 0,4 -0,8 -2,0 -3,2 1,2
57 2 0,7 -0,4 -1,5 -2,6 -3,7 1,1
59 3 0,1 -1,0 -2,1 -3,2 -4,3 1,1
52 4 -1,1 -1,9 -2,7 -3,5 -4,3 0,8
51 5 -0,8 -2,1 -3,4 -4,7 -6,0 1,3
53 6 -2,1 -3,0 -3,9 -4,8 -5,7 0,9
49 7 -2,3 -3,4 -4,5 -5,6 -6,7 1,1
41 8 -1,9 -3,5 -5,1 -6,7 -8,3 1,6
41 9 -2,4 -4,1 -5,8 -7,5 -9,2 1,7
41 10 -3,2 -4,9 -6,6 -8,3 -10,0 1,7
41 11 -3,3 -5,1 -6,9 -8,7 -10,5 1,8
41 12 -4,5 -5,9 -7,3 -8,7 -10,1 1,4
40 13 -5,1 -6,6 -8,1 -9,6 -11,1 1,5
41 14 -5,3 -7,0 -8,7 -10,4 -12,1 1,7
44 15 -5,6 -7,4 -9,2 -11,0 -12,8 1,8
40 16 -5,4 -7,5 -9,6 -11,7 -13,8 2,1
47 17 -5,6 7,7 -9,8 -11,9 -14,0 2,1
48 18 -6,3 -8,3 -10,3 -12,3 -14,3 2,0
46 19 -6,5 -8,6 -10,7 -12,8 -14,9 2,1
55 20 -6,8 -8,9 -11,0 -13,1 -15,2 2,1
48 21 -7,2 -9,2 -11,2 -13,2 -14,2 2,0
41 22 -6,9 -9,3 -11,7 -14,1 -16,5 24
48 23 -8,0 -9,8 -11,6 -13,4 -15,2 1,8
48 24 -7,7 -9,9 -12,1 -14,3 -16,5 2,2
46 25 -7,8 -10,0 -12,2 -14,4 -16,6 22
41 26 -7,9 -10,2 -12,5 -14,8 -17,1 2,3
42 27 -7,5 -9,8 -12,1 -14,4 -16,7 2,3
41 28 -8,6 -10,5 -12,4 -14,3 -16,2 1,9
41 29 -7,6 -10,0 -12,4 -14,8 -17,2 24
43 30 -8,1 -10,3 -12,5 -14,7 -16,9 2,2
Tab.13: Anderung des vendsen ABE in Abhéngigkeit von der Lagerungsdauer, Angaben in mmol/l

DeltaABE gegen Lagerungsdauer

Delta ABE

—— 2,275%-Perzentile
—l— 16%-Perzentile
—&— Mittelwert

—>— 84%-Perzentile
—X¥— 97,725%-Perzentile

Lagerungsdauer in h

23 25

27 29

Abb.19: Anderung des vendsen ABE in Abhéngigkeit von der Lagerungsdauer, Angaben in mmol/l

3.6.1 Prospektive Priifung des ABE

Die mittels der 15 Proben starken vendsen Stichprobe durchgeflhrten Prifung zeigte zu keinem der

untersuchten Zeitpunkte eine signifikante Abweichung der Stichprobe von der Bezugsmefreihe. Im
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einzelnen erhielt man nach vier Stunden einen Mittelwert der Stichprobe von -7,1 = 2,1 mmol/l. Dieser
stand einem erwarteten Wert von -6,9 = 2,5 mmol/l entgegen (p= 0,6652).

Nach acht Stunden fiel der Mittelwert der BezugsmefRreihe auf -9,4 + 2,8 mmol/l ab, in der Stichprobe
auf -9,6 + 2,1 mmol/l (p= 0,7633).

Zwolf Stunden nach der Geburt reduzierte sich der Wert der Stichprobe auf -11,4 + 2,0 mmol/l, wah-
rend -12,1£3,0 mmol/lzu erwarten waren (p= 0,3650).

Nach 16 Stunden standen -13,4 + 3,3 mmol/l aus der BezugsmefRreihe -13,9 + 3,6 mmol/l aus der

Stichprobe gegentiber (p= 0,6972). (Einzelwerte sind in Tabelle 7.16 des Anhanges dargestellt.)

3.6.2 Prospektive Priifung der Abweichung des ABE vom Ausgangswert ABE (0h)

Die Prufung der vorgegebenen Abweichungen des ABE vom Ausgangswert erfolgte gegen eine vend-
se Stichprobe von 15 Einzelproben und gegen eine arterielle Stichprobe der Starke von zehn Proben.
Nach vier Stunden sollte sich der ABE um -2,7 =+ 0,8 mmol/l andern, die vendse Stichprobe ergab -
2,4+ 1,0 mmol/l, die arterielle -2,8 = 0,8 mmol/l (p= 0,3802 fiir vendse und p= 0,7897 fir arterielle
Proben).

Nach acht Stunden wurden -5,1 £ 1,6 mmol/l erwartet, gemessen wurden -4,4 + 0,6 mmol/l bezie-
hungsweise -6,0 + 1,0 mmol/l fur vendse respektive arterielle Proben. Die vendse Stichprobe wich
signifikant von der Bezugsmelfreihe ab (p= 0,0305 fur vendse und p= 0,0559 fir arterielle Proben).
Nach zwdlf Stunden entfernte sich die vendse Stichprobe weiter von den vorgegebenen Werten, wah-
rend sich die arterielle Probe wieder an die Vorgabe annaherte: Lag der erwartete Wert noch bei
-7,3 £ 1,4 mmol/l, so mall man fir vendse Proben -6,0 = 1,3 mmol/lund fur arterielle Proben -7,8 + 1,6
mmol/l (p= 0,0034 fir vendse Proben, signifikant, p= 0,4097 fir arterielle Proben).

16 Stunden nach der Geburt war der ABE um -9,6 = 2,1 mmol/l abgefallen, die vendse Stichprobe lag
bei -8,4 + 2,8 mmol/l, die arterielle bei -10,0 = 2,0 mmol/l (p= 0,1587 fur venése Proben und p= 0,6378

fur arterielle Proben). (Einzelwerte sind in Tabelle 7.17 des Anhanges dargestellt.)

3.6.3 Riickrechnung des ABE

Die Rickrechnung erfolgte durch Vergleich der zuriickgerechneten Werte fiir ABE (Oh) mit den tat-
sachlich gemessenen. Zurlckgerechnet wurde nach der Formel:
ABE (0Oh)= ABE (xh) - AABE (xh).

(Einzelwerte sind in Tabelle 7.18 des Anhanges dargestellt.)

3.6.3.1 Venose Proben

Nach vier Stunden ergaben sich folgende Werte: Erwartet wurde, errechnet aus ABE (4h)=

-7,1 £ 2,0 mmol/l und AABE = -2,7 + 0,8 mmol/l, ein Wert ABE(Oh) = -4,4 £ 2,0 mmol/l. Gemessen

wurde ein Mittelwert von -4,7 + 2,1 mmol/l (p= 0,2959).

Acht Stunden post partum errechnete sich ein ABE (Oh) von -4,5 £ 2,1 mmol/l aus ABE (8h)=
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-9,6 £ 2,1 mmol/l und AABE = -5,1+ 1,6 mmol/l. Gemessen wurde durchschnittlich ein ABE (0Oh) von
-5,2 + 1,9 mmol/l (p= 0,0008).

Nach zwolf Stunden mafs man fir ABE (12h) von -11,4 + 1,9 mmol/l, fir AABE sind -7,3 = 1,4 mmol/|
gegeben, es errechnete sich ABE (0Oh) von -4,1 + 1,9 mmol/l. Die gemessenen Werte fir ABE (0Oh)
ergaben -5,4 + 1,9 mmol/l (p= 0,0019, signifikant).

Nach 16 Stunden errechnete sich ABE (Oh) mit -4,3 + 3,5 mmol/l (aus ABE (16h) = -13,9 + 3,5 mmol/l
und AABE (16h) = -9,6 =+ 2,1 mmol/l). Gemessen wurde hingegen ABE (Oh) mit -5,5 + 2,7 mmol/l
(p=0,1271).

Die durchschnittlichen Abweichungen der errechneten von den gemessenen Werten in absoluten
Werten lagen nach vier Stunden bei 0,8 mmol/l, nach acht Stunden bei 0,9 mmol/l, nach zwélIf Stun-

den bei 1,7 mmol/l und nach 16 Stunden bei 2,6 mmol/l.

3.6.3.2 Arterielle Proben

Vier Stunden nach der Geburt lag fur arterielle Proben der ABE (4h) bei -8,0 £ 2,1 mmol/l, AABE bei
-2,7 £ 0,8 mmol/lund ABE (0h) als errechneter Wert bei -5,3 + 2,1 mmol/l (p=0,8487).

Nach acht Stunden erhielt man einen ABE (8h) von -11,4 + 2,6 mmol/l, AABE ist mit -5,1 £ 1,6 mmol/I
vorgegeben, daraus errechnete sich ein ABE (0Oh) von -6,3 = 2,6 mmol/l. Die gemessenen Werte er-
gaben einen Mittelwert von -5,4 + 2,0 mmol/l (p= 0,0328, signifikant).

Bei einem gemessenen ABE (12h) von -13,2 = 3,8 mmol/l und einer Vorgabe fir AABE von -7,3 + 1,4
mmol/l errechnete sich nach zwdlf Stunden ABE (0h) mit -6,0 + 3,8 mmol/l. Die Messung ergab hinge-
gen einen Mittelwert fir ABE (Oh) von -5,4 £ 2,4 mmol/l (p= 0,3217).

Auch nach 16 Stunden zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen errechneten und gemesse-
nen Werten fir ABE (0h) (p= 0,6146). Aus ABE (16h)= -14,7 + 3,6 mmol/l und AABE= -9,6 + 2,1
mmol/l errechnete sich ABE (Oh)= -5,1 £ 3,6 mmol/l, dem stand ein gemessener Mittelwert von
-4,7 + 2,4 mmol/l gegeniber.

Die durchschnittlichen Abweichungen der errechneten von den gemessenen Werten in absoluten
Werten lagen nach vier Stunden bei 0,8 mmol/l, nach acht Stunden bei 1,1 mmol/l, nach zwélIf Stun-
den bei 1,5 mmol/l und nach 16 Stunden bei 1,8 mmol/l.

Zu den Zeitpunkten vier, acht und zwolf Stunden ergab sich kein signifikanter Unterschied zwischen
arteriellen und vendsen Proben (p= 0,4466 nach vier, 0,2103 nach acht und 0,2760 nach zwoIf Stun-
den). Nach 16 Stunden differierten die arteriellen und die venésen Abweichungen jedoch signifikant
(p=0,0802).
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3.6.3.3 Riickrechnung des ABE mittels Referenzintervallen

Definiert wurde ein Intervall, innerhalb dessen die gemessenen Werte fir ABE (Oh) liegen sollten. Die
Grenzen wurden folgendermalen festgelegt:

Untergrenze: ABE (0h)= ABE (xh) - AABE (xh) - Standardabweichung von AABE (xh)

Obergrenze: ABE (0h)= ABE (xh) -AABE (xh) + Standardabweichung von AABE (xh)

Die Intervalle sind in Tabelle 7.19 des Anhanges dargestellt.

Innerhalb dieser Grenzen lagen nach vier Stunden zwdlf von 15 vendsen und flinf von zehn arteriellen
Werten. Nach acht Stunden lagen 14 von 15 vendsen und acht von zehn arteriellen Proben innerhalb
des Intervalles. Nur noch funf von 15 vendsen und sechs von zehn arteriellen Proben erfullten die
Kriterien nach zwdlf Stunden. SchlieRlich lagen innerhalb des Intervalles noch sechs von 15 venésen
und sechs von zehn arteriellen Proben nach 16 Stunden.

Im weiter gefaldten 95%-Intervall liegen nach vier Stunden zwoélf vendse und neun arterielle Werte,
nach acht Stunden alle vendsen und arteriellen Stichproben, nach zwdlf Stunden 14 venése und neun

arterielle und nach 16 Stunden 13 vendse und zehn arterielle Proben.
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3.7. Der Serum-Baseniiberschul SBE in Abhédngigkeit von der Lagerungsdauer

Der Basenliberschuld in der extrazellularen Flissigkeit, also im Serum, SBE zeigte einen ahnlichen
zeitabhangigen Verlauf wie der aktuelle Basenliberschuf3. Dies ist im folgenden tabellarisch und als
Abbildung dargestellt.

Anzahl Zeit p.p. 2,275%- 16%-Perz. Mittelwert 84%-Perz. 97,725%- Standabw.
Perz. Perz.
77 0 -9,6 -7,0 -4,4 -1,8 0,8 2,6
61 1 -11,1 -8,2 -5,3 -2,4 0,5 2,9
57 2 -11,6 -8,8 -6,0 -3,2 -0,4 2,8
59 3 -12,6 -9,4 -6,2 -3,0 0,2 3,2
52 4 -11,9 -9,4 -6,9 -3,4 -1,9 2,5
51 5 -13,6 -10,7 -7,8 -4,9 -2,0 2,9
53 6 -13,5 -10,9 -8,3 -5,7 -2,7 2,6
49 7 -14,3 -11,7 -9,1 -6,5 -3,7 2,6
41 8 -15,0 -12,2 -9,4 -6,6 -3,6 2,8
41 9 -17,1 -13,8 -10,5 -7,2 -3,9 3,3
41 10 -17,1 -14,2 -11,3 -8,4 -5,5 2,9
41 11 -18,7 -15,3 -11,9 -8,5 -5,1 34
41 12 -18,1 -15,1 -12,1 -9,1 -6,1 3,0
40 13 -18,8 -15,9 -13,0 -10,1 -7,2 2,9
41 14 -19,6 -16,3 -13,0 -9,7 -6,4 3,3
44 15 -19,6 -16,6 -13,6 -10,6 -7,6 3,0
40 16 -20,0 -16,7 -13,4 -10,1 -6,8 3,3
47 17 -20,9 -17,4 -13,9 -10,4 -6,9 3,5
48 18 -20,6 -17,6 -14,6 -11,6 -8,6 3,0
46 19 -21,1 -17,9 -14,7 -11,5 -8,3 3,2
55 20 -21,7 -18,5 -15,3 -12,1 -8,9 3,2
48 21 -21,8 -18,6 -15,4 -12,2 -9,0 3,2
41 22 -23,0 -19,6 -16,2 -12,8 -9,4 3,4
48 23 -22,3 -19,1 -15,9 -12,7 -9,5 3,2
48 24 -22,3 -19,3 -16,0 -12,7 -9,4 3,3
46 25 -23,4 -20,0 -16,6 -13,2 -9,8 3,4
41 26 -23,8 -20,2 -16,6 -13,0 -9,4 3,6
42 27 -23,6 -20,0 -16,4 -12,8 -9,2 3,6
41 28 -23,4 -20,2 -17,0 -13,8 -10,6 3,2
41 29 -23,7 -20,2 -16,7 -13,2 -9,7 3,5
43 30 -23,4 -20,0 -16,6 -13,2 -9,8 3,4

Tab. 14: Abhangigkeit des vendsen SBE von der Lagerungsdauer, Angaben in mmol/l
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Abb.20: Abhangigkeit des vendsen SBE von der Lagerungsdauer, Angaben in mmol/l
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Anzahl Zeit p.p. 2,275%- 16%-Perz. Mittelwert 84%-Perz. 97,725%- Standabw.
Perz. Perz.
61 1 1,6 0,4 -0,8 -2,0 -3,2 1,2
57 2 0,7 -0,4 -1,5 -2,6 -3,7 1,1
59 3 0,1 -1,0 -2,1 -3,2 -4,3 1,1
52 4 -1,1 -1,9 -2,7 -3,5 -4,3 0,8
51 5 -0,8 -2,1 -3,4 -4,7 -6,0 1,3
53 6 -2,1 -3,0 -3,9 -4,8 -5,7 0,9
49 7 -2,3 -3,4 -4,5 -5,6 -6,7 1,1
41 8 -1,9 -3,5 -5,1 -6,7 -8,3 1,6
41 9 -2,4 -4,1 -5,8 -7,5 -9,2 1,7
41 10 -3,2 -4,9 -6,6 -8,3 -10,0 1,7
41 11 -3,3 -5,1 -6,9 -8,7 -10,5 1,8
41 12 -4,5 -5,9 -7,3 -8,7 -10,1 1,4
40 13 -5,1 -6,6 -8,1 -9,6 -11,1 1,5
41 14 -5,3 -7,0 -8,7 -10,4 -12,1 1,7
44 15 -5,6 -7,4 -9,2 -11,0 -12,8 1,8
40 16 -5,4 -7,5 -9,6 -11,7 -13,8 2,1
47 17 -5,6 -7,7 -9,8 -11,9 -14,0 2,1
48 18 -6,3 -8,3 -10,3 -12,3 -14,3 2,0
46 19 -6,5 -8,6 -10,7 -12,8 -14,9 2,1
55 20 -6,8 -8,9 -11,0 -13,1 -15,2 2,1
48 21 -7,2 -9,2 -11,2 -13,2 -14,2 2,0
41 22 -6,9 -9,3 -11,7 -14,1 -16,5 2,4
48 23 -8,0 -9,8 -11,6 -13,4 -15,2 1,8
48 24 -7,7 -9,9 -12,1 -14,3 -16,5 2,2
46 25 -7,8 -10,0 -12,2 -14,4 -16,6 2,2
41 26 -7,9 -10,2 -12,5 -14,8 -17,1 2,3
42 27 -7,5 -9,8 -12,1 -14,4 -16,7 2,3
41 28 -8,6 -10,5 -12,4 -14,3 -16,2 1,9
41 29 -7,6 -10,0 -12,4 -14,8 -17,2 2,4
43 30 -8,1 -10,3 -12,5 -14,7 -16,9 2,2

Tab.15: Anderung des vendsen SBE in Abhéngigkeit von der Lagerungsdauer, Angaben in mmol/l

DeltaSBE gegen Lagerungsdauer

—— 2,275%-Perzentile
—— 16%-Perzentile

| —&— Mittelwert

—>— 84%-Perzentile
—X¥—97,725%-Perzentile

DeltaSBE
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Lagerungsdauer in h

Abb.21: Anderung des vendsen SBE in Abhéngigkeit von der Lagerungsdauer, Angaben in mmol/l

3.7.1 Prospektive Priifung des SBE

Der Vergleich der Ergebnisse der Bezugsmelireihe mit der vendsen Stichprobe erbrachte folgende
Ergebnisse:
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Nach vier Stunden erwartete man einen Wert von -5,5 + 2,3 mmol/l, die Stichprobe maf} sich mit ei-
nem Mittelwert von -6,0 = 1,8 mmol/l (p= 0,4530).

Nach acht Stunden reduzierte sich der erwartete Wert auf -6,9 + 2,4 mmol/l, die Stichprobe lag bei
-7,6 £ 2,1 mmol/l (p= 0,3117).

Zwolf Stunden post partum naherten sich beide Meflireihen gut aneinander an. Erwarteten Werten von
-8,7 + 2,4 mmol/l standen gemessene -8,8 + 1,5 mmol/lgegenliber (p= 0,9247).

Auch nach 16 Stunden zeigten sich keine signifikanten Unterschiede (p= 0,2415), wobei die Werte der
beiden Mefreihen deutlich differierten: man erwartete -9,4 + 2,6 mmol/l und maR hingegen -10,4 £ 2,9

mmol/l. (Einzelwerte sind in Tabelle 7.20 des Anhanges dargestellt.)

3.7.2 Prospektive Priifung der Abweichung des SBE vom Ausgangswert

Der Vergleich der in der Bezugsmefreihe ermittelten Abweichung des SBE vom Wert SBE (0Oh) mit
der vendsen und der arteriellen Stichprobe zeigte nach vier Stunden noch gute Naherung an die vor-
gegebenen Werte. Einem erwarteten Wert von -1,6 = 0,7 mmol/l stand ein vendser Mittelwert von -1,5
+ 1,1 mmol/l und ein arterieller von -1,6 = 1,0 mmol/l gegenuiber (p= 0,8232 fiir vendse und p= 0,9784
fur arterielle Proben.)

Nach acht Stunden lag der erwartete Wert bei -3,0 £ 1,4 mmol/l, gemessen wurden -2,6 + 0,6 mmol/l
fur vendse Proben und -3,7 + 0,7 mmol/l fir arterielle (p= 0,0812 fir vendse Proben und p= 0,0513 fir
arterielle).

Nach zwdlf Stunden zeigte die vendse Stichprobe eine signifikante Abweichung von der Bezugsmel}-
reihe (p= 0,0359), wahrend die arterielle Uber der Grenze der Signifikanz lag (p= 0,1016). Im einzel-
nen lag der theoretische Wert bei -4,3 £ 1,1 mmol/l, der gemessene vendse bei -3,6 = 0,9 mmol/l und
der gemessene arterielle bei -4,9 £ 0,9 mmol/l.

16 Stunden nach der Geburt standen erwarteten -5,7 + 1,6 mmol/l aus der vendsen Stichprobe
-5,0 £ 2,4 mmol/l und aus der arteriellen -6,3 £ 1,3 mmol/l gegenlber (p= 0,3529 fir vendse und

0,2367 fur arterielle Proben). (Einzelwerte sind in Tabelle 7.21 des Anhanges dargestellt.)

3.7.3 Riickrechnung des SBE

Die Rickrechnung erfolgte durch den Vergleich der mit der Formel
SBE (0h)= SBE (xh) - ASBE (xh).

(Einzelwerte sind in Tabelle 7.22 des Anhanges dargestellt.)

3.7.3.1 Venose Proben

Aus dem gemessenen SBE (4h) von -6,0 = 1,8 mmol/lund ASBE (4h) von -1,6 + 0,7 mmol/lerrechnete

sich ein SBE (0Oh) von -4,4 + 1,8 mmol/l. Dem stand der Mittelwert der Stichprobe von -4,4 + 2,0

mmol/l gegeniber (p= 0,7996).

Nach acht Stunden ergab sich folgendes Bild: SBE (8h)= -7,6 £ 2,0 mmol/l, ASBE (8h) = -3,0 + 2,0
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mmol/l und damit lag SBE (0h, errechnet) bei -4,6 £ 2,0 mmol/l. Durch den Mittelwert der Stichprobe
fur SBE (0Oh) von -5,0 £ 1,9 mmol/l errechnete sich im T-Test ein Wert von p= 0,1983 (nicht signifikant).
Zwolf Stunden nach der Geburt berechnete sich SBE (0Oh) mit -4,6 £ 1,5 mmol/l aus SBE (12h) =
-8,8 £ 1,5 mmol/lund ASBE (12h)=-4,3 £ 1,1 mmol/l. Die entsprechende Messung ergab einen Mittel-
wert fir SBE(Oh) von -5,3 + 1,8 mmol/l (p= 0,0306, signifikant).

16 Stunden post partum wichen gemessene und errechnete Werte nicht signifikant voneinander ab
(p= 0,2503). Aus SBE (16h)=-10,4 = 2,8 mmol/l und ASBE (16h)= -5,7 + 1,6 mmol/l berechnete sich
SBE (0h)=-4,4 + 2,8 mmol/l. Die Stichprobe ergab einen Mittelwert fir SBE (0h) von -5,3 + 2,7 mmol/I.
Die durchschnittlichen Abweichungen der errechneten von den gemessenen Werten in absoluten
Werten lagen nach vier Stunden bei 0,7 mmol/l, nach acht Stunden bei 0,9 mmol/l, nach zwéIf Stun-

den bei 1,2 mmol/l und nach 16 Stunden bei 2,1 mmol/l.

3.7.3.2 Arterielle Proben

Ebenso wie die vendse Stichprobe zeigte auch die arterielle nach vier Stunden keine signifikante Dif-
ferenz zwischen errechnetem und gemessenem Wert flir SBE (Oh) (p= 0,7951). SBE (4h) lag bei
-6,2 + 1,8 mmol/l, ASBE (4h) bei -1,6 £ 0,7 mmol/lund SBE (0h, errechnet) bei -4,7 =+ 1,8 mmol/l. Die
Stichprobe zeigte im Mittel einen Wert fir SBE (0h) von -4,6 £ 2,0 mmol/l.

Nach acht Stunden errechnete sich aus SBE (8h) = -8,4 £ 2,0 mmol/l und ASBE (8h) = -3,0 £ 1,4
mmol/l ein theoretischer Wert flir SBE (0h) von -5,4 + 2,0 mmol/l. Die Messung ergab einen Mittelwert
von -4,7 + 2,0 mmol/l (p= 0,0150, signifikant).

Zwolf Stunden nach der Geburt lag der errechnete Wert fir SBE (Oh) bei -5,1 £ 2,8 mmol/l (aus
SBE (12h) = -9,4 + 2,8 mmol/lund ASBE (12h) = -4,3 £ 1,1 mmol/l) und der gemessene bei -4,5 + 2,2
mmol/l (p= 0,1040).

Nach 16 Stunden lag der SBE (16h) bei -10,5 + 2,6 mmol/l, ASBE (16h) bei -5,7 £ 1,6 mmol/l und
SBE (0h, errechnet) bei -4,8 + 2,6 mmol/l. Der Mittelwert der Stichprobe betrug fir gemessene Werte
dagegen -4,2 + 2,1 mmol/l (p= 0,1951).

Die durchschnittlichen Abweichungen der errechneten von den gemessenen Werten in absoluten
Werten lagen nach vier Stunden bei 1,0 mmol/l, nach acht Stunden bei 0,8 mmol/l, nach zwéIf Stun-
den bei 0,9 mmol/l und nach 16 Stunden bei 1,4 mmol/l.

Zu keinem der Priifzeitpunkte differierten die vendsen Werte signifikant von den arteriellen (p= 0,1422
nach vier, 0,4114 nach acht, 0,1202 nach zwolf und 0,1024 nach 16 Stunden).

3.7.3.3 Riickrechnung des SBE mittels Referenzintervallen

Die Referenzintervalle wurden mit folgenden Grenzen definiert:

Untergrenze: SBE (0h) = SBE (xh) -ASBE (xh) -Standardabweichung des ASBE (xh)

Obergrenze: SBE (0h) = SBE (xh) -ASBE (xh) +Standardabweichung des ASBE (xh)

Die Intervalle sind in Tabelle 7.23 des Anhanges dargestellt.

Nach vier Stunden lagen innerhalb dieses Intervalles zwolf von 15 vendsen und vier von zehn arteriel-
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len Proben. Nach acht Stunden fielen 14 von 15 vendsen und acht von zehn arteriellen Proben in den
Referenzbereich. Acht von 15 vendsen Proben lagen nach zwolf Stunden innerhalb des Intervalles,
ebenso wie sieben von zehn arteriellen Proben. 16 Stunden nach der Geburt fielen zehn von 15 veno-
sen und finf von zehn arteriellen Proben in das Referenzintervall.

Legte man ein 95%-Konfidenzintervall zugrunde, so fanden sich darin von den vendsen Stichproben
nach vier Stunden zwdlf, nach acht Stunden 14, ebensoviele nach zwdlf Stunden und 13 nach 16
Stunden. Von zehn arteriellen Proben fielen nach vier Stunden sieben und nach acht, zwélf und 16

Stunden jeweils alle zehn in das Intervall.

3.8 Mittelwerte der arteriellen Stichproben

Die Mittelwerte der arteriellen Stichproben zum Zeitpunkt der Geburt sind tabellarisch im folgenden

dargestellt:
Mittelwert | Standabw. |N =16
pH 7,297 0,049
pCO; 451 6,0
pO; 20,8 5,0
HCOs 211 1,8
SBC 18,9 1,6
ABE -5,0 2,2
SBE -4,3 21

Tab.16: Arterielle Mittelwerte der Stichprobe (t=0h)

3.9 lllustration der durchschnittlichen Abweichungen

Zur besseren lllustration der durchschnittlichen Abweichungen der errechneten von den gemessenen
Werten sind anschlieflend die folgende Tabelle sowie drei Diagramme eingefligt. Diese umfassen zum
einen den pH-Wert, zum anderen die Werte fiir den pCO, und den pO, sowie zum Dritten die Werte
fur SBC, ABE und SBE:

Venose Werte

pH Durchschnitt Standabw. minimal maximal

4h 0,018 0,009 0,001 0,032

8h 0,024 0,013 0,002 0,05
12h 0,049 0,023 0,013 0,092
16h 0,060 0,032 0,008 0,109
p002

4h 3,2 3,6 0,1 15,1

8h 6,3 3,6 0,4 14,7
12h 9,0 3,2 1,9 14,8
16h 11,5 3,5 55 17,2
pO>

4h 1,6 1,1 0,1 3,5

8h 2,7 1,8 0,1 5,4
12h 5,0 3,5 0,4 11,8
16h 5,6 3,9 0,8 16,9
SBC

4h 0,7 0,7 0,0 2,7
8h 0,6 0,3 0,0 0,9
12h 1,2 0,6 0,1 2,4
16h 1,8 1,3 0,4 5,9
ABE
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4h 0,8 0,7 0,0 2,4

8h 0,9 0,4 0,1 1,7
12h 1,7 0,7 0,5 2,4
16h 2,6 1,7 0,3 7,8
SBE

4h 0,7 0,8 0,1 3,2

8h 0,9 0,8 0,0 3,6
12h 1,2 0,7 0,2 2,8
16h 2,1 1,9 0,2 7.4

Arterielle Werte

pH Durchschnitt Standabw. minimal maximal

4h 0,012 0,013 0,001 0,042

8h 0,022 0,019 0,001 0,064
12h 0,040 0,032 0,000 0,084
16h 0,055 0,029 0,019 0,123
pCO;

4h 3,1 2,8 0,2 10,0

8h 4,4 4,8 0,4 14,7
12h 8,4 6,1 0,2 18,1
16h 10,1 6,5 0,9 19,5
pO.

4h 1,5 1,4 0,0 3,8

8h 2,9 1,8 0,5 6,9
12h 4,9 4,6 0,1 15,6
16h 5,0 3,3 0,2 10,5
SBC

4h 0,7 0,6 0,1 2,2

8h 0,7 0,4 0,2 1,5
12h 0,7 0,4 0,1 1,7
16h 0,9 0,6 0,2 2,3
ABE

4h 0,8 0,5 0,2 1,5

8h 1,1 0,7 0,0 2,5
12h 1,5 1,0 0,1 3,1
16h 1,8 0,9 0,8 3,4
SBE

4h 1,0 0,6 0,3 1,9

8h 0,8 0,5 0,0 1,8
12h 0,9 0,6 0,2 2,0
16h 1,4 0,5 0,4 2,0

Tab.17: Durchschnittliche Abweichungen der errechneten von den gemessenen Werten
Angegeben sind Mittelwerte, Einzelwerte errechneten sich wie folgt: Parameter (Oh) (errechnet) — Parameter (Oh) (gemessen)

0,07
0,06 /
0,05 /.
0,04
0,03 —m— arterielle Proben

0,02 1
0,01

—e&— venodse Proben

Abweichung

4h 8h 12h 16h

Zeitin h

Abb.22: Abweichung des errechneten pH-Wertes vom gemessenen (absoluter Wert)
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2 —x— arterielle Proben
0 p0O2
4h 8h 12h 16h
Zeitinh

Abb.23: Abweichung der errechneten Werte von pCO2 und pO2 von den gemessenen (absolute Werte)

—&— vendse Proben
< 3 SBC
g 25 - —— arterielle Proben
E , X SBC
£ —aA— venodse Proben
215 ABE
2 1 —+— arterielle Proben
= ABE
E 0,5 1 —X¥— vendse Proben
< SBE
4h 8h 12h 16h —@— arterielle Proben
SBE
Zeitinh

Abb.24: Abweichung der errechneten Werte von SBC, ABE und SBE von den gemessenen (absolute Werte)

Die Berechnung der Abweichungen in den Abbildungen 22-24 erfolgte durch einfache Subtraktion der errechneten von den
gemessenen Werten:

Parameter (Oh, errechnet) — Parameter (Oh, gemessen). Dargestellt sind die Betrage.
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4 Diskussion

4.1 Anatomische und physiologische Grundlagen

Zu Grundlagen in anatomischer und physiologischer Hinsicht sei auf Lehrblcher der Embryologie,
zum Beispiel Langman J (21), Thieme Verlag, verwiesen.

4.2 Ursachen einer perinatalen Asphyxie

Aufgrund verschiedener Entstehungszeitpunkte sollten die postnatale und die neonatale Asphyxie von
der intrauterinen unterschieden werden. Wahrend weitgehend ein pH von 7,20 als der Wert erachtet
wird, dessen Unterschreiten besonderer Aufmerksamkeit bedarf, definierten Herbst A, Wd&lner-
Hanssen P und Ingemarsson | (22) eine Azidamie als arteriellen pH < 7,05 und forschten nach korre-
lierten geburtshilflichen Ereignissen. Summarisch sind in der folgenden Tabelle Ursachen erhdhter
Inzidenzen von Azidamien dargestellt:

mdtterlich placentar Geburtshilflich kindlich
Uteroplacentare Insuffizienz Abruptio placentae abnorme Lage Andmien
Gestosen Placenta praevia MiRverhaltnis Becken-Kind Unreife des Neugeborenen
libermafige Sedierung Vasa praevia Schulterdystokie neuromuskuldre Erkrankungen*
Primipara Randsinusrupturen Hypertropher Fetus Erkrankungen der Atemwege™*
maternale Hypertension Nabelschnurprolaps langdauernde Geburt Infektionen***
maternale Hypotension Nabelschnurumschlingung Ubersturzte Geburt Armvorfall

Knoten, Risse, Kompression
der Nabelschnur

Oxytocinverabreichung

pathologische Kiirze
der Nabelschnur

verlangerte Eréffnungsperiode

klin. Zeichen einer Chorioamnionitis | verlangerte Austreibungsperiode

* z.B.Myopathien, kongenitale Myasthenia gravis

** z.B. Choanalatresie, pulmonale Hypoplasie, Zwerchfellhernien

*** z.B. Pneumonien, septischer Schock

Tab.18:Ursachen einer Asphyxie nach Herbst A, Hanssen P und Ingemarsson | (22)

4.3 Folgen einer Asphyxie sub partu

Als unmittelbare Folgen einer andauernden Asphyxie unter der Geburt werden angesehen: die Hypo-
xisch-ischamische Enzephalopathie, Krampfanfélle, eine erhdhte Inzidenz von Gehirnblutungen bei
Frihgeborenen als neurologische Komplikationen, im Herz-Kreislauf-System eine myokardiale Ischa-
mie mit verminderter Kontraktilitdt und hypotensive Blutdruckwerte, im Bereich der Lunge eine per-
sistierende fetale Zirkulation, das Atemnotsyndrom (RDS) und Lungenblutungen, akute tubulare und
kortikale Nekrosen der Niere, Perforationen, Ulzerationen und nekrotisierende Enterokolitiden des
Gastro-Intestinal-Traktes, Blutungen der Nebenniere, disseminierte intravasale Gerinnung und meta-
bolische Stérungen wie Hypoglykdmien, Hypokalziamien und andere, um nur die wesentlichsten
Punkte zu nennen.

Dennis J, Johnson A, Mulch L, Yudkin P und Johnson P (23) fanden in einer Studie aus dem Jahre
1989 einen erfalBbaren, jedoch statistisch nicht signifikanten Zusammenhang zwischen einer perinata-
len Azidose und neurologischen Aufféalligkeiten bei Kindern im Alter von viereinhalb Jahren. Jedoch
verwiesen sie auf die Tatsache, daf® viele Kinder mit perinatalen Azidosen, verbunden mit neurologi-
schen Schadigungen, friih versterben und somit einer Erfassung zum gegebenen Zeitpunkt entgehen.
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Aus dem gesagten wird deutlich, welche ausnehmend hohe Bedeutung der Saure-Basen-Haushalt in
der Bewertung von Schweregrad, Entstehungszeitpunkt und Prognose einer peripartalen Asphyxie hat

und daher auch fiir die Bewertung geburtshilflicher Schadensfalle seit seiner Etablierung gewann.
4.4 Bewertung des Blutgasstatus und Relevanz der einzelnen MeRwerte

Aus den anatomischen Gegebenheiten wird deutlich, daf® der arterielle pH-Wert der beste Parameter
zur Beurteilung des kindlichen Zustandes im peripartalen Zeitraum ist. Um dieser Tatsache Rechnung
zu tragen, wurde auch in der vorliegenden Studie die Rickrechnung mit arteriellen Werten durchge-
fuhrt. Zur Aussagekraft des vendsen Wertes gibt es unterschiedliche Bewertungen. In vielen Arbeiten
wird dem vendsen pH kaum Beachtung geschenkt. Johnson J und Richards D (24) jedoch beschrie-
ben in einer retrospektiven Studie eine Differenzierung zwischen Nabelschnurvorfall (n=19) und vor-
zeitiger Placentalésung (n=32) anhand der arteriellen und vendsen pH-Werte. Bei Placentalésung
beobachtete man einen signifikant niedrigeren arteriellen pH, ABE und pO, als bei einem Nabel-
schnurvorfall. Die Blutgasparameter pH, pCO,, pO,, aktuelles Bikarbonat, aktueller Base-excess und
Sauerstoffsattigung des vendsen Blutes waren bei Abruptio placentae signifikant von denen bei Na-
belschnurprolaps verschieden (alle p-Werte im Mann-Whitney-U-Test lagen unter 0,01). Die arterio-
venose Differenz des pH-Wertes lag bei Abruptio signifikant (p= 1,5 x 10'7) hoéher als bei einem Nabel-
schnurvorfall. Umgekehrt lag die arteriell-vendse Differenz des pCO, bei Abruptio signifikant unter der
bei Nabelschnurvorfall. Huisjes H und Aarnoudse J (10) erachteten als einzige Autoren den vendsen
pH-Werten als ebenso wichtig wie den arteriellen. Sie fanden einen signifikant hdheren venésen pH
bei komplikationslosen Geburten (Fallzahl 236) gegenliber Geburten mit Komplikationen (n=934)
(7,33 £ 0,06 gegenuber 7,28 + 0,08), ohne die Art der Komplikationen naher zu benennen. Die
arteriellen Werte zeigten im Vergleich dieser Gruppen keine signifikanten Differenzen (7,21 + 0,09
gegeniber 7,19 + 0,09, n=175 bzw. 677). Da im klinischen Alltag eine Blutprobe leichter aus der
Nabelschnurvene als aus den vergleichsweise kleinkalibrigen Arterien gewonnen werden kann und fiir
eine Beobachtung des Blutgasstatus tber 30 Stunden gréRere Blutvolumina bendtigt wurden, erfolgte
in der vorliegenden Studie die Quantifizierung der Anderungen der Blutgasparameter primar aus
vendsem Nabelschnurblut. Die zelluldre und chemische Zusammensetzung des Blutes wurde als im

arteriellen und vendsen Schenkel des Blutkreislaufes identisch vorausgesetzt.
4.5 Auswirkung verschiedener Heparinkonzentrationen auf den Blutgasstatus

Die Heparinkonzentration, die fiir die vorliegende Studie gewahlt wurde, liegt in einem Bereich, der
laut Kirshon B und Moishe K (25), Hutchinson A, Ralston S, Dryburgh F, Small M und Fogelmann |
(26), Boidin M und Jorna P (27) und Bradley J (28) bereits signifikante Anderungen der Blutgaspara-
meter pH, pCO; ,pO,, ¢(HCO3') und ABE hervorruft. Die Heparinkonzentration wurde ungeachtet der
Effekte auf den Blutgasstatus bewuf3t hoch gewahlt, um eine ausreichende Antikoagulation tGber 30
Stunden zu gewahrleisten.

Die Auswirkungen von hdéheren Heparinkonzentrationen sind folgende: Kirshon B und Moishe K (25)

zeigten eine Abnahme des pH-Wertes von durchschnittlich 7,23 + 0,07 bei Benetzung der Spritze zur
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Probenaufbewahrung mit einer Heparinlésung der Konzentration 1000 U/ml und eines Probenvolu-
mens von 1ml auf 7,22 + 0,07 bei einer Konzentration von 200 U/ml und 7,19 + 0,06 (signifikante Ab-
nahme) bei einer Konzentration von 2000 U/ml. Der pCO, sinkt bei entsprechenden Konzentrationen
des Heparins von 43,1 + 8,7 mmHg Uber 34,5 + 7,2 mmHg (signifikant) auf 35,6 + 8,0 mmHg. Der pO.,
steigt von 19,4 + 6,8 mmHg auf 20,2 + 5,1 mmHg und 20,6 + 5,8 mmHg, das aktuelle Bicarbonat fallt
von 18,5 + 3,2 mmol/l auf 14,8 + 3,0 und 13,8 + 3,2 mmol/l und der ABE verringert sich von -1,0 + 3,4
mmol/l Uber -11,2 £ 3,6 auf -12,9 + 3,2 mmol/l. Hutchinson A, Ralston S, Dryburgh F, Small M und
Fogelmann | (26) priften die Auswirkungen von unterschiedlichen Heparinkonzentrationen auf den

Blutgasstatus Erwachsener. Die folgende Tabelle stellt die Ergebnisse dar:

Prozent Heparin 2 4 10 20 40 60
pH 7,37 7,37 7,37 7,36 7,347 7,31
pCO, (mmHg) 51 48,8*| 44,3*| 39,07 30,87 21,0*
pO, (mmHg) 32,3 35,3 36,8 38,3 36,0 45,0
HCO83- (mmol/l) 29,0/ 28,0 25,0%] 22,07 17,04 11,0*
ABE (mmol/l) 3,0 3,0 0* -3,0* -8,0*] -13,0*
* = signifikante Anderung
(Konzentration der Heparinlésung = 1000 U/ml)
Tab.19: Auswirkung verschiedener Heparin-Konzentrationen auf den Saure-Basen-Status nach Hutchinson et al (26)

Die in der vorliegenden Studie gewahlte Heparinkonzentration liegt im Bereich der hier angegebenen
20%-Verdinnung.

Eine ahnliche Studie mit zuséatzlicher Erfassung der Auswirkungen auf biochemische Parameter tatig-
ten Boidin M und Jorna P (27). Sie erfaldten aullerdem verschiedene Zubereitungsformen des Hepa-
rins: demnach hat Natrium-Heparinat einen geringeren Einflu auf den pH-Wert, den pO, und den
ABE als Kalzium-Heparinat, jedoch einen gréReren auf den pCO,. Bradley J (28) errechnete Korrek-
turfaktoren fur pCO, bei verschiedenen Heparinkozentrationen: Eine Verdiinnung mit 5% einer Hepa-
rinldsung von 1000 U/ml bedarf demnach des Korrekturfaktors 1,104, da der Kohlendioxidpartialdruck
in der Stichprobe von 37,0 mmHg auf 33,5 mmHg absinkt. Fir Konzentrationen von 6,6% wird ein
Korrekturfaktor von 1,195 und fir 7,5% und 10% von 1,233 beziehungsweise von 1,480 angegeben.
Ein Korrekturfaktor fur die von uns gewahlte Heparinkonzentration liegt leider nicht vor, es wird jedoch
klar, da® die von uns gemessenen Werte fir pCO, deutlich unter den tatsachlich in den Proben vor-

handenen liegen durften.

4.6 Normalwerte im Nabelschnurblut

Seit Beginn der systematischen Erfassung der Blutgaswerte Neugeborener haben viele Autoren Nor-

malwerte publiziert. Im folgenden soll ein kurzer Uberblick gegeben werden.
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UV ABE)=680

UApH=pH der Umbilikalarterie, UApCO,= pCO, der Umbilikalarterie, analog UApO, und UA ABE, UVpH= pH der Umbilikalvene
et cetera

Tab. 20: “Normale” Blutgaswerte Neugeborener im Nabelschnurblut

Die Ausgangswerte der vorliegenden Studie fir den vendsen pH-Wert, fir pCO,, pO, und ABE decken
sich weitgehend mit den Ergebnissen der Studien aus Tabelle 20. Lediglich die Werte fir den pO, und
den ABE liegen unter denen der Vorgangerstudien. Die Abweichung des ABE lafkt sich am ehesten
durch die héher gewahlte Heparinkonzentration in der vorliegenden Probenzusammensetzung erkla-
ren. Hingegen sollte der pO, durch hdéhere Heparinkonzentrationen eher steigen (Hutchinson A,
Ralston S, Dryburgh F, Small M und Fogelmann | (24), vergleiche Kapitel 4.5.) und somit bleibt die
Ursache fir den Unterschied der Sauerstoffpartialdriicke unklar. Zusammenfassend sind die Vorgan-

gerstudien und die vorliegende aktuelle Studie in der folgenden Tabelle dargestellt:

Jahr| n(Kinder)| UV pH| UVpCO2| UVpO2| UV ABE

Shirey et al (29)| 1996 85 7,33 41,8 29,0
Helwig et al (30)( 1996 15073 7,34 41,0 29,0 -3,0
Riley etal (31)] 1993 3522 7,34 40,7 28,5 -2,4

Yeomans et al (32)| 1985 146 7,35 38,2 29,2
Westgate et al (33)| 1994 1448 7,35 -3,0
Miller et al (35)| 1990 147 7,35 42,5 27,9 -2,5
Vintzileos et al (36)| 1992 89 7,33 43,4 27,5 -2,1
Thorp etal (10)| 1989 * 7,32 43,8 28,7 -2,9
Klement| 2000 77 7,33 41,7 23,3 -4,4

*n schwankt: n(UapH)=1694, n(UapCO,)=652, n(UapO,)=651, n(UAABE)=652, n(UvpH)=1820, n(UvpCO,, UvpO,,UVABE)=680
UApH=pH der Umbilikalarterie, UApCO,= pCO, der Umbilikalarterie, analog UApO, und UAABE, UVpH= pH der Umbilikalvene
et cetera

Tab.21: “Normale” Blutgaswerte Neugeborener im Nabelschnurblut

EskesT, Jongsma H und Houx P (37) gaben auf dem Boden einer gro3en prospektiven Studie aus
dem Jahre 1983 Perzentilen fir normalverteilte Blutgasparameter, die sich gut mit den Perzentilen der

vorliegenden Studie decken:

pH (art.) pO; (art.)| PCO; (art.) ABE pH (ven.)| pO- (ven.)| pCO, (ven.)| ABE (ven.)

n 4667 1683 1686 4939 5151 1820 1818 5143

P2,3 7,06 9,8 27,8 -16,3 7,14 12,8 24 -13,2

P5 7,10 11,3 31,5 -14,5 7,19 15,8 26,3 -11,7

P10 7,14 13,5 33,8 -12,7 7,23 18,0 27,8 -10,2

P25 7,19 16,5 39,8 -10,1 7,28 22,5 31,5 -8,1

P50 7,24 21,0 45,0 7,4 7,32 27,8 36 -6,1

P75 7,28 26,3 51,0 -6,0 7,37 33,0 413 -4,3

P90 7,32 31,5 57,8 -3,0 7,40 37,5 47,3 -2,7

P95 7,34 36,75 63,0 -1,8 7,43 40,5 51,8 -1,6
P97,7 7,36 41,3 68,3 -0,7 7,45 45,0 56,3 -0,7
Mittelwert 7,23 21,8 45,8 7,7 7,32 27,8 36,8 -6,4
Standabw. 0,07 8,3 9,8 3,9 0,07 8,3 8,3 3.1

Tab.22: Perzentilen fir pH, pO,, pCO, und ABE nach Eskes T, Jongsma H, Houx P (37)

-55.

n(Kinde)| UApH| UApCO,| UApO,| UAABE| UVpH|] UVpCO,| UVpO,| UV ABE
Shirey etal (29)] 1996 85 7,28 7,33 41,8 29
Helwig et al (20)| 1996 15073 7,26 53 17 4| 734 41 29 3
Riley etal (31)] 1993 3522 7,27 50,3 18,4 27| 7,34 40,7 285 2.4
Yeomans etal (32)| 1985 146 7,28 49,2 18 7,35 38,2 29,2
Westgate etal (33)| 1994 1448 7,26 53,3 27| 7,35 40,5 3
Gregg etal (34)[ 1993 1292 7,28 49,9 23,7 36
Miller et al (35)] 1990 147 7,27 56 15,6 33| 7,35 42,5 27.9 25
Vintzileos et al (36)| 1992 89 7,27 50,7 17 26| 7,33 43,4 27,5 2.1
Thorp etal (11)| 1989 g 7,24 56,3 17,9 36| 7,32 43,8 28,7 2,9
*n_schwankt. n(UApH)=1694, n(UACO,)=652, n(UApO,)=651, n(UA ABE)=652, n(UVpH)=1820, n(UVpCO, UVpO,,




In der folgenden Tabelle ist die vorliegende aktuelle Studie mit der von Eskes et al verglichen:

Perzentile Eskes et al Klement
P2,3 7,14 7,19

P50 7,32 7,33

P97,7 7,45 7,47
Standabw. 0,07 0,07

Tab.23: Perzentilen der Studien von Eskes T, Jongsma H, Houx P (37) und Klement

4.7 Pathologische Blutgaswerte

Der pH-Grenzwert, der eine klinisch relevante Azidose kennzeichnet, wird in der Literatur unterschied-
lich angegeben. Renommierte Lehrbicher der Gyndkologie und Geburtshilfe sowie der Padiatrie
(Schmidt-Matthiesen H/Hepp H, Schattauer Verlag (2), von Harnack G-A, Koletzko B, Springer Verlag
(3)) definieren einen arteriellen pH von < 7,15 als klinisch relevante Azidose. Andere Autoren sehen
diese Grenze und die haufig gebrauchte von 7,20 als Grenzwert zur Azidose als zu hoch angesetzt
an. Sie beziehen sich auf das Unterschreiten eines Wertes vom Mittelwert der Stichprobe minus dop-
pelter Standardabweichung. Goldaber K, Gilstrap L, Leveno K, Dax J und Mc Intyre D (4) setzen in
ihrer prospektiven Studie einen arteriellen Wert von 7,00 als Grenzwert an. Dessen Unterschreiten
geht mit einem signifikanten Anstieg von unmittelbaren Komplikationen einher. Winkler C, Hauth J,
Tucker M, Owen J und Brumfield C (5) bestatigten dies. Allerdings erlitten lediglich 9% der Kinder ihrer
Fall-Kontroll-Studie (zwei von 23) mit einem arteriellen pH< 7,00 tatsachlich schwerwiegende Kompli-
kationen. Von den 66 miterfalten Kindern mit einem pH-Wert < 7,10 zeigte keines Auffalligkeiten in
der perinatalen Periode. Van den Berg P, Nelen W, Jongsma H, Nijland R, Kollée L, Nijhuis J und
Eskes T (6) in einer retrospektiven Kohorten-Studie sowie Gilstrap L, Leveno K, Burris J, Williams L
und Little B (7) in einer prospektiven Studie bestatigten weitgehend die Beobachtungen von Winkler.
Demnach zeigt die grofle Mehrheit der Kinder mit einem nach allgemeiner Definition azidotischen
Zustand post partum (pH < 7,20) keinerlei klinische Auffalligkeiten. Kinder mit pH-Werten < 7,00 erlit-
ten hingegen statistisch signifikant vermehrt Komplikationen. Auch Nagel H, Vandenbussche F, Oep-
kes D, Jennekens-Schinkel A und Gravenhorst J (8) schlieBen sich dem an: 77% der Kinder ihrer
Studie mit einem arteriellen pH von weniger als 7,00 bendtigten eine intensivmedizinische Betreuung.
27% mulfdten beatmet werden. Low J, Panagiotopoulos C und Derrick C (9) erhielten in einer Fall-
Kontroll-Studie mit 59 Neugeborenen Ergebnisse, die zeigten, dal} eine metabolische Azidose mit
einem pH-Abfall, einem Abfall des aktuellen Bicarbonates (und damit des Basenuberschusses ABE
auf unter -16mmol/l) und einem kompensatorischen Anstieg des pCO, ein brauchbares Kriterium fir
eine Gefahrdung des Neugeborenen darstellt. Somit konnten sie neben dem pH-Wert noch den ABE
zur weiteren Differenzierung einer Azidose heranziehen. Als durchschnittliche Werte der Gruppe der
Kinder mit metabolischer Azidose fiihrten sie einen arteriellen pH von 7,08 und einen pCO, von 78,0
mmHg an. 60% der Kinder dieser Gruppe litten unter zentralnervésen Stérungen, wobei verschiedene
Schweregrade definiert wurden: Als leichte Stérung wurden demnach pathologische Verhaltensweisen
wie erhohte Irritabilitdét und Lethargie, als mittelschwere Stérungen abnormer Muskeltonus und als
schwere Stérungen die Kombination von abnormem Verhalten und pathologischem Muskeltonus defi-
niert. Ebensoviele litten an kardiovaskularen Problemen. Unmittelbar post partum liegt der niedrigste

gemessene ABE-Wert in der vorliegenden Studie bei -12,3 mmol/l. Dieser Wert befindet sich weit
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unterhalb der 5%-Perzentile, die bei -9,6 mmol/l errechnet wurde (bei einem Mittelwert von -4,4 + 2,6
mmol/l). Der Wert von -16 mmol/l liegt somit weit unter dem niedrigsten gemessenen Wert der vorlie-
genden Studie.

Alle der genannten Autoren fiihren an, daf} ein isoliert niedriger pH-Wert in der Geburtshilfe haufig
prognostisch zu unglnstig im Hinblick auf eine fetale Schadigung beurteilt wird.

Demnach sollte auch weiterhin ein Grenzwert von 7,15 bis 7,20 beibehalten werden als der Wert,
dessen Unterschreitung besonderer Aufmerksamkeit bedarf, der aber nicht automatisch mit einer un-
glnstigen Prognose im Hinblick auf eine mdgliche Schadigung des Neugeborenen verknipft werden
darf.

Vendse pH-Werte werden von den meisten Autoren lediglich als Erganzung zum praktisch relevante-
ren arteriellen pH behandelt, vergleichbare Grenzwerte einer Azidose fiir venése pH-Werte wurden

folglich nicht angegeben.

4.8 Korrelation von APGAR-Wert und Blutgasstatus

1979 fanden Huisjes H und Aarnoudse J (10) eine lediglich geringe Korrelation von APGAR-Wert und
pH-Wert des Nabelschnurblutes. In der Korrelationspriifung zwischen Ein-Minuten-APGAR-Wert und
arteriellem pH errechneten sie einen Korrelationskoeffizient von 0,289, der vendse pH war mit einem
Koeffizienten von 0,347 nur unwesentlich besser korreliert. Der 3-Minuten-APGAR-Wert war mit Kor-
relationskoeffizienten von 0,278 fur arterielle und 0,281 fur vendse Proben ebenso nur gering mit den
pH-Werten des Nabelschnurblutes korreliert. Thorpe J, Sampson J, Parisi V und Creasy R (11) fanden
in einer prospektiven Studie bei normalen APGAR-Werten immerhin bei 2,1% der Kinder abnormale
arterielle pH-Werte < 7,10, bei 3% abnormale vendse Werte < 7,20, bei 4% abnormale Werte in einem
der beiden Parameter und in 1,2% abnorme Werte in beiden Werten. Hingegen fanden sich trotz nor-
malem arteriellem pH immerhin bei 63,6% der Falle Finf-Minuten-APGAR-Werte von < 7. Bei norma-
lem venésem pH beobachteten sie in 62,5% der Falle und bei normalen Werten sowohl vendés als
auch arteriell auch noch bei 61,9% der Félle Finf-Minuten-APGAR-Werte von < 7. Sie errechneten
Korrelationskoeffizienten zwischen Ein-Minuten-APGAR-Werten und arteriellem pH von 0,31 und ve-
nésem pH von 0,29. Eine starkere Korrelation zwischen niedrigen arteriellen pH-Werten und niedrigen
Ein- und Funf-Minuten-APGAR-Werten erhielten Gilstrap L, Leveno K, Burris J, Williams L und Little B
(7) in einer prospektiven Studie: bei pH-Werten < 7,00 traten in annahernd 30% der Falle auch Finf-
Minuten-APGAR-Werte von < 6. In etwa 15% der Falle lag der APGAR-Wert unter drei. Bei pH-Werten
zwischen 7,00 und 7,09 waren lediglich bei etwa 5% der Kinder Finf-Minuten-APGAR-Werte von < 6
zu beobachten. Demnach korrelieren pH und APGAR-Wert in niedrigen pH-Bereichen besser als in
hoéheren. Sie beurteilten die Kombination aus niedrigem arteriellem pH-Wert (< 7,00) und niedrigem
Ein- und Finf-Minuten-APGAR-Score (< 3) als beweiskraftig fir den kausalen Zusammenhang einer

peripartalen Azidose und einer Schadigung des Fetus.
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4.9 Anderungen des Blutgasstatus in Zeitabhingigkeit

Untersuchungen zur Abhangigkeit des Blutgasstatus vom Zeitpunkt der Gewinnung der Probe nach
der Geburt und der Latenz zwischen Probenentnahme und Messung liegen vor allem fiir die ersten
postpartalen Stunden vor. Weisbrot |, James L, Prince C, Holaday D und Apgar V (13) untersuchten
beispielsweise in einer prospektiven Studie den Verlauf der Blutgasparameter des Neugeborenen in
den ersten 24 Lebensstunden, wobei sie die Proben zur Geburt aus der Nabelarterie, eine, drei und
24 Stunden post partum aus dem linken Vorhof (Uber einen Katheter, der durch die Umbilikalvene
eingeflihrt wurde) gewannen und zu folgenden Ergebnissen kamen: ein pH-Wert zur Geburt von
durchschnittlich 7,231 (n=21) stieg nach einer Stunde auf 7,304 (n=10), auf 7,341 nach drei (n=7) und
auf 7,408 (n=14) nach 24 Stunden. Der pCO, hingegen sank im entsprechenden Zeitraum von 58,4
mmHg tber 38,8 mmHg und 38,3 mmHg auf 33,6 mmHg. Sharif K, Olah K, und Gee H (14) zeigten in
einer prospektiven Studie folgende Anderungen des pH-Wertes und des Baseniiberschusses in den
ersten 30 Minuten bei Lagerung einer innerhalb von 60 Sekunden nach der Geburt gewonnenen Pro-

be bei Raumtemperatur anhand von 55 Proben:

Lagerungs-| PH-Anderung| pim T-Test ~ ABE-| pim T-Test
dauer Anderung

10 min -0,007| unter 0,050 -0,75| Unter 0,001

20 min -0,018| unter 0,001 -1,16( Unter 0,001

30 min -0,029| unter 0,001 -1,85| Unter 0,001

Tab.24: Anderungen des Blutgasstatus nach Sharif K, Olah K, und Gee H (14)

Die in der vorliegenden Studie bestimmten Werte fir pH und ABE liegen wesentlich unter den von
Sharif et al angefiihrten. So wird ein Absinken des pH-Wertes erst nach tber einer Stunde post par-
tum und ein Absinken des ABE um 1,85 mmol/l erst nach uber zwei Stunden erreicht.

Owen P, Farrell T und Steyn W (15) untersuchten zwei unterschiedliche Methoden zur Aufbewahrung
von Blutproben: jeweils drei Segmente der Nabelschnur und eine entsprechende Blutprobe, die sie in
einer Plastikspritze aufbewahrten, wurden von 28 Neugeborenen gewonnen und nach zehn, 20 und

30 Minuten analysiert. Es resultierten folgende Ergebnisse:

Lagerungsdauer pH| pCO, pO.| ABE
(in min.)

0| 7,270 384| 26,9 -52

10, Spritze | 7,325 38,8 27,0/ -53

10, Nabelschnur| 7,317 38,01 27,2] -6,0
20, Spritze [ 7,320 39,2 272 -53

20, Nabelschnur| 7,320 38,7| 274 -54
30, Spritze| 7,318 39,01 284 -56

30, Nabelschnur| 7,320 37,81 27,8] -6,0

Tab.25: Anderungen des Blutgasstatus nach Owen P, Farrell T und Steyn W (15)

Manor M, Blickstein I, Hazan Y, Flidel-Rimon O und Hagay Z (16) untersuchten die Abhangigkeit der
Blutgase von Zeit und Temperatur anhand von 50 Proben. Arterielle Blutgase anderten sich demnach
wie folgt: bei Raumtemperatur sank der pH-Wert von 7,307 + 0,071 unmittelbar nach der Geburt auf
7,284 + 0,068 nach einer Stunde (ApH= 0,023, p= 0,088 im T-Test, nicht signifikant). Bei einer Tempe-
ratur von 4°C sank der pH nur auf 7,299 £ 0,068 (ApH= 0,008, p= 0,54 im T-Test, nicht signifikant).
Der pCO, stieg von 45,0 + 8,7 mmHg auf 46,9 + 8,7 mmHg (p= 0,65 im T-Test, nicht signifikant) be-
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ziehungsweise bei 4°C auf 45,7 + 8,4mmHg (p= 0,72 im T-Test, nicht signifikant). Der pO, stieg von
27,2 £ 8,3 mmHg auf 28,0 + 8,4 mmHg (p= 0,268 im T-Test, nicht signifikant) respektive 27,8 + 8,3
mmHg (p= 0,67 im T-Test, nicht signifikant). Auch der T-Test zwischen den bei Raumtemperatur und
den bei 4°C gelagerten Proben ergab keine signifikanten Abweichungen. Fiir den pH-Wert ergab sich
p= 0,254, fir pCO, p= 0,48 und fir pO, p= 0,92. Nach dieser Studie ware es sinnvoll, Proben, die
nicht sofort verarbeitet werden kénnen, bei 4°C beziehungsweise auf Eis zu lagern. Da jedoch in der
Praxis nicht sichergestellt werden kann, dafl} bei jeder Geburt eine Probe dementsprechend gelagert
werden kann, wurde in der vorliegenden Studie die Lagerung bei Raumtemperatur bevorzugt. Die
Abnahme des pH-Wertes um 0,023 in der ersten postpartalen Stunde weicht nicht signifikant vom
Wert -0,027 der vorliegenden Studie.

Hilger J, Holzmann | und Drown D (17) gewannen aus 27 Placenten Blutproben in 15-minitigen Ab-
sténden nach der Geburt aus der Umbilikalvene oder aus Venen an der Placentaoberflache. Bereits
nach 30 Minuten zeigte der pH-Wert der Venen der Placentaoberflache einen signifikanten Abfall,
nach 60 Minuten lag der Wert bei 7,07 bei einem Ausgangswert von 7,33. Proben, die aus der Nabel-
schnurvene direkt gewonnen wurden, zeigten keinen signifikanten Abfall in diesem Zeitraum. Der
pCO, stieg bereits nach 30 Minuten in Oberflaichenvenen signifikant an. Er lag nach 60 Minuten bei
74,4 mmHg gegenuber einem Ausgangswert von 37,6 mmHg. Hingegen zeigte er in der Nabelschnur-
vene keine signifikante Anderung. Ebenso zeigte der pO, aus der Nabelschnurvene keine signifikante
Anderung (25,5 mmHg gegen 24,5 mmHg nach 60 Minuten). Hingegen sank er in oberflachlichen
Venen von 22,7 mmHg auf 16,7 mmHg nach 60 Minuten (signifikant). Demnach sollte, falls unmittel-
bar nach der Geburt keine Blutentnahme madglich ist, eine verspatete Probe méglichst aus den Nabel-
schnurgefallen placentafern enthnommen werden, um einer Verfalschung der Werte vorzubeugen. In
der vorliegenden Studie wurden die Proben in einem Zeitraum < 5 Minuten nach der Geburt entnom-
men. Zu diesem Zeitpunkt weichen weder in der Nabelschnurvene noch in den oberflachlichen Gefa-
Ren die Werte der Blutgasparameter signifikant von Werten sofort entnommener Proben ab.

Sykes G und Molloy P (18) erfal’ten 24 Proben in zweistiindigen Abstanden bei Lagerung in Plastik-
spritzen auf Eis sowie 23 Nabelschnursegmente, die bei Raumtemperatur gelagert wurden und ab 20
Minuten post partum in zehnminltigen Abstadnden analysiert wurden. Die auf Eis gelagerten Proben
zeigten eine Abnahme des pH-Wertes in den ersten sechs Stunden von 0,005 Einheiten pro Stunde,
eine Zunahme des pCO, von 0,45 mmHg pro Stunde und eine Zunahme des pO, von 0,23 mmHg pro
Stunde. Von 21 Proben konnten Werte nach acht Stunden erhalten werden, hier lagen der pH-Wert
um 0,05 Einheiten unter dem Ausgangswert, der pCO, 5,0 mmHg tber dem urspriinglichen und der
pO, 2,4 mmHg Uber dem Ausgangswert. Nach zwolf Stunden und ebenfalls 21 Proben war der pH-
Wert um 0,1 Einheiten abgesunken, der pCO, um 5,5 mmHg angestiegen, der pO, um 2,6 mmHg
hoéher als unmittelbar nach der Geburt. EIf Proben konnten nach 24 Stunden abermals analysiert wer-
den, der pH war dann um 0,08 Einheiten abgesunken, der pCO, um 9,9 mmHg und der pO, um 2,6
mmHg angestiegen. Die Lagerung bei Raumtemperatur zeigte hier nach 20 und 40 Minuten eine
signifikante Zunahme des pCO,, jedoch keine signifikante Anderung des pH-Wertes oder des pOs,.
Spatere Werte fiir die Lagerung von Blutproben wurden nicht angegeben.

Sato | und Saling E (12) untersuchten 30 arterielle Proben aus Nabelschnurblut bei Entnahme unmit-
telbar nach der Geburt in finfminttigen Abstanden bis 80 Minuten nach der Geburt. Der pH-Wert er-
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fuhr bis 25 Minuten Lagerungsdauer bei Raumtemperatur keine signifikante Anderung, der Abfall be-
trug etwa 0,03 pH-Einheiten pro Stunde. In einer zweiten Gruppe wurden die Proben bei 6°C gelagert.
Hier betrug die Abnahme des pH-Wertes 0-0,02 Einheiten in sechs Stunden. Sie folgerten daraus, daf
eine Probe im Kihlschrank gelagert werden sollte, wenn die Lagerungsdauer voraussichtlich 50 Minu-

ten Uberschreitet.

4.10 Praktische Konsequenzen und Anwendungsmaoglichkeiten

Samtliche Kurven der Mittelwerte der einzelnen Mefliwerte und der Abweichungen nahern sich etwa
ab der 22. Stunde post partum einem Endwert. Die asymptotische Annaherung an diesen Endwert
laRt sich durch zurliickgehende Stoffwechselvorgange der Erythrozyten-, Leukozyten- und Thrombozy-
tenmembranen und -organellen nach erfolgter Hamolyse deuten. Ab einem Zeitpunkt von etwa 20
Stunden Lagerungsdauer ist folglich eine sinnvolle Rickrechnung nicht mehr mdéglich, daher wurde
eine Ruckrechnung der Parameter in der vorliegenden Studie zu den Zeitpunkten vier, acht, zwolf und
16 Stunden angestrebt.

Die entscheidenden Werte und auch die am meisten beachteten zur Beurteilung des kindlichen Sau-
re-Basen-Haushaltes sind der pH-Wert, der pCO, und der ABE des arteriellen Nabelschnurblutes. Da
zur Beurteilung einer eventuellen Asphyxie des Neugeborenen eben der arterielle Blutgasstatus und
primar der pH-Wert herangezogen wird, sollte die Tatsache, dal} arterielle Werte in der vorliegenden
Studie genauer zurlickgerechnet werden konnten als vendse, von praktischer Relevanz sein.

Wie in Kapitel 3 beschrieben, liegen die Werte der Rickrechnungen fir den pH (errechnet mittels den
zuvor bestimmten Abweichungen vom Ausgangswert fir vendse Blutproben) fur arterielle Proben in
einem nicht signifikant von gemessenen Werten abweichenden Bereich nach vier, acht, zwdlf und 16
Stunden. Da zu samtlichen vier Zeitpunkten die gemessenen venésen pH-Werte von den errechneten
venodsen pH-Werten signifikant abweichen, empfiehlt sich eine Rickrechnung der arteriellen pH-
Werte.

Fur den pCO, liegen die errechneten Werte ebenfalls nicht signifikant unter oder iber den gemesse-
nen. Dies gilt fir arterielle Proben. Jedoch fallt hier auf, dal® nach zwdlIf und 16 Stunden, nicht jedoch
nach vier oder acht Stunden, eine signifikante Abweichung der gemessenen von den errechneten
vendsen Werten auftritt. Daher mifite fUr eine akzeptable Ruckrechnung nach vier oder acht Stunden
post partum zuriickgerechnet werden. Ein Trend, dal® der errechnete Wert fiir den pCO, in der Regel
zu niedrig liegt, 18Rt sich bei arteriellen Proben nicht in der Art feststellen, wie dies bei vendsen Proben
der Fall ist. FUr eine Rickrechnung des pCO, sollte aufgrund der Werte im T-Test eher der arterielle
Wert als der vendse herangezogen werden. Der T-Test erbringt fir arterielle Proben durchgehend
héhere Werte als fur vendse.

Die extremen Schwankungen der EinzelmeRwerte des pO, auch zum Ende der Melreihen (z.B. von
1,6 auf 7,3 mmHg oder 7,7 auf 13,6 mmHg binnen einer Stunde in den Mef3reihen 72 und 32 oder von
1,7 auf 15,5 mmHg in vier Stunden in Mefdreihe 46) innerhalb einer Stunde lassen Zweifel an einer
Reproduzierbarkeit der Partialdriicke fir Sauerstoff aufkommen. Besagte Schwankungen lie3en sich
nach unseren Beobachtungen allenfalls durch Luftdruckschwankungen und vielmehr Einspritzen von

Luft aus dem Spritzenkonus, die nach dem Abnehmen der VerschlulRkappe dorthin gelangt sein kénn-
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te, erklaren. Diese Werte und die Anderungen des pO, sollten aber wegen besagter Inkonstanz inner-
halb der einzelnen Mefireihen mit Vorsicht betrachtet werden. Somit ergibt sich keine sinnvolle Mdg-
lichkeit, den pO, retrospektiv zu bestimmen. Dies gilt trotz der in der Summe nicht signifikanten Ab-
weichungen der gemessenen von errechneten Partialdriicke arterieller Proben.

Eine Rickrechnung des ¢c(HCOj3') wurde nicht durchgefiihrt. Die geringen Veranderungen des Para-
meters Uber den beobachteten MefRzeitraum bei gro3en Standardabweichungen lassen keine sinnvol-
le Rickrechnung zu. Zur Sicherung des Verdachts einer Azidose werden ohnehin andere Parameter
haufiger herangezogen.

Das SBC kann nach vier Stunden zur Rickrechnung herangezogen werden. Zu diesem Zeitpunkt
erbrachte der T-Test fir arterielle Proben p= 0,5834 und fiir venése Proben p= 0,2129. Nach acht
Stunden weichen die vendsen errechneten Werte signifikant von den gemessenen ab (p= 0,0002). Die
arteriellen Werte differieren zwar nicht signifikant, jedoch liegt der Wert p im T-Test lediglich bei
0,0610. Nach zwdlf Stunden weichen vendse errechnete Werte signifikant von den gemessenen ab
(p= 0,0011), nicht hingegen die arteriellen (p= 0,8061). Keine signifikanten Abweichungen der errech-
neten und gemessenen Werte ergeben sich nach 16 Stunden. Fir venése Werte liegt der T-Test mit
p= 0,0867 nur knapp Uber der Signifikanzgrenze. Bessere Werte gibt es im T-Test fir arterielle Pro-
ben: p= 0,9351.

Der ABE kann fir arterielle Proben nach vier, zwoIf und 16 Stunden ohne signifikante Differenz zwi-
schen errechneten und gemessenen Werten zuriickgerechnet werden: p= 0,8487 nach vier Stunden,
p= 0,3217 nach zwdlIf und p= 0,6146 nach 16 Stunden. Lediglich nach acht Stunden weichen errech-
nete und gemessenen Proben signifikant voneinander ab (p= 0,0328). Vendse Werte konnten nach
vier und 16 Stunden ohne signifikante Abweichungen zurtickgerechnet werden (p= 0,2959 bezie-
hungsweise p= 0,1271). Nach acht und zwdlf Stunden wichen errechnete und gemessene Werte sig-
nifikant voneinander ab (p= 0,0008 und p= 0,0019). Aufgrund des T-Test und der resultierenden Wer-
te sollten arterielle Werte nach vier Stunden zurtickgerechnet werden.

Der SBE zeigte, wie der ABE, nach acht Stunden eine signifikante Abweichung zwischen errechneten
und gemessenen arteriellen Werten (p= 0,0150). Nach vier, zwdIf und 16 Stunden konnte ohne signifi-
kante Fehler der arterielle SBE zurtickgerechnet werden (p= 0,7951 nach vier, p= 0,1040 nach zwdlf,
p= 0,1951 nach 16 Stunden). Der vendse SBE zeigte ledigich nach zwdlf Stunden eine signifikante
Differenz zwischen errechneten und gemessenen Werten (p = 0,0306). Nach vier, acht und 16 Stun-
den konnten vendse Werte ohne signifikante Abweichung zwischen errechneten und gemessenen
Werten zuriickgerechnet werden (p= 0,7996 nach vier, p= 0,1983 nach acht, p= 0,2503 nach 16 Stun-
den). Im folgenden sind die T-Test-Werte fur die durchgefiihrte Riickrechnung der sechs Blutgaspa-

rameter tabellarisch zusammengefalt:

Arterielle | Proben
Lagerungs- pH pCO, pO, SBC ABE SBE
dauerin h
4| 0,8083| 0,7058( 0,2321| 0,5834| 0,8487| 0,7951

8| 0,2197( 0,6036| 0,8903| 0,0610| 0,0328*| 0,0150*

12| 0,2624| 0,8286| 0,6285| 0,8061| 0,3217| 0,1040

16| 0,3935| 0,4314]| 0,2088| 0,9351| 0,6146| 0,1951
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Venose | Proben
Lagerungs- pH pCO; pO, SBC ABE SBE
dauerin h
4| 0,0064*| 0,5573| 0,1162| 0,2129| 0,2959| 0,7996
8| 0,0012*| 0,0837| 0,0173*| 0,0002*| 0,0008*| 0,1983
12| 0,0002*| 0,0009*( 0,0189*( 0,0011*| 0,0019*| 0,0306*
16| 0,0185*| 0,0001*[ 0,1700( 0,0863| 0,1271( 0,2503

Tab.26: Testergebnisse fir arterielle und vendse Blutproben (im T-Test nach Student), Vergleich der errechneten mit den tat-

sachlich gemessenen Werten, * = signifikant

Fir die Ruckrechnung nach vier, acht, zwélf und 16 Stunden sind in der folgenden Tabelle die ent-

sprechenden Abweichungen vom Ausgangswert, die als Korrekturfaktoren eingesetzt wurden, aufge-

fuhrt:
Lage- pH pCO, PO, SBC ABE SBE
rungsdau-
er
4h| -0,099 10,3 0,1 -2,1 -2,7 -1,6
8h| -0,179 21,0 -1,1 -3,8 -5,1 -3,0
12h| -0,256 31,8 -2,0 -5,3 -7,3 -4,3
16h| -0,316 41,7 -4,7 -6,9 -9,6 -5,7
(mmHg)| (mmHg)| (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l)

Tab.27:Korrekturfaktoren zur Riickrechnung der Blutgasparameter in Zeitabhangigkeit

Zieht man zusétzlich die Abweichungen der Parameter zu den Zeitpunkten vier, acht, zwdlf und 16
Stunden heran und bertcksichtigt deren Standardabweichungen, so kénnen Intervalle errechnet wer-

den, in denen 95% der zurlickgerechneten Werte liegen. Die Ober- und Untergrenzen dieser Intervalle

sind in der folgenden Tabelle angegeben.

Lagerungs- Mittelwert Standabw. Intervall von bis
dauer pH
4h -0,099 0,018 -0,063 -0,135
8h -0,179 0,038 -0,103 -0,255
12h -0,256 0,041 -0,174 -0,338
16h -0,316 0,053 -0,210 -0,422
pCO2
4h 10,3 2,0 6,3 14,3
8h 21,0 5,0 11,0 31,0
12h 31,8 6,8 18,2 454
16h 41,7 10,1 21,5 61,9
SBC
4h -2,1 0,6 -0,9 -3,3
8h -3,8 1,1 -1,6 -6,0
12h -5,3 1,0 -3,3 -7,3
16h -6,9 1,4 -4,1 -9,7
ABE
4h -2,7 0,8 -1,1 -4,3
8h -5,1 1,6 -1,9 -8,3
12h -7,3 1,4 -4,5 -10,1
16h -9,6 2,1 -5,4 -13,8
SBE
4h -1,6 0,7 -0,2 -3,0
8h -3,0 1,4 -0,2 -5,8
12h -4,3 1,1 -2,1 -6,5
16h -5,7 1,6 -2,5 -8,9

Tab.28: Intervalle zur Ruckrechnung der Parameter, durchschnittliche Ab- oder Zunahme der Parameter + doppelte Standard-

abweichung

Die Prufung der Rickrechnung durch die Stichproben ist im folgenden nochmals zusammen gefal3t.
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Die Ziffern bezeichnen die Anzahl der Stichproben, die bei der Rickrechnung innerhalb der 95%-

Intervalles lagen.

arterielle Proben venose Proben
pH n=10 n=15
4h 9 15
8h 10 15
12h 9 13
16h 9 14
pCOz
4h 7 11
8h 8 13
12h 7 14
16h 10 15
SBC
4h 10 12
8h 10 15
12h 10 14
16h 10 13
ABE
4h 9 12
8h 10 15
12h 9 14
16h 10 13
SBE
4h 7 12
8h 10 14
12h 10 14
16h 10 13

Tab. 29: Anzahl der Stichproben innerhalb eines 95%-Intervalles, definiert durch den Mittelwert der Abweichung + doppelter
Standardabweichung

Die hier verwendeten Abweichungen der arteriellen Proben zeigen zu keinem der vier Zeitpunkte eine
signifikante Abweichung zwischen den vorgegebenen Werten und der Stichprobe. (Naheres ist den
Kapiteln 3.1.2, 3.2.2, 3.5.2, 3.6.2, 3.7.2)

Um einen anschaulicheren Uberblick (iber die Genauigkeit der Riickrechnung in absoluten Zahlen und
Werten zu bieten, sei auf die folgende Tabelle hingewiesen, die die durchschnittlichen Abweichungen

der errechneten von den gemessenen Werten darstellt:

venodse pH| pCO.| pO.[ SBC| ABE| SBE| arterielle Proben pH|[ pCO.| pO.[ SBC| ABE| SBE
Proben
4h| 0,018 3,2 1,6 0,7 0,8 0,7 4h| 0,012 3,1 1,5 0,7 0,8 1,0
8h| 0,024 6,3 27| 06| 09| 09 8h| 0,022 441 29| o7 11] 08
12h| 0,049 9,0 5,0 1,2 1,7 1,2 12h| 0,040 84| 49| o7 15| 09
16h| 0,060 11,5 5,6 1,8 2,6 2,1 16h| 0,055 10,1 5,0 0,9 1,8 1,4

Tab.30: Durchschnittliche Abweichungen der errechneten von den gemessenen Werten, Parameter (Oh, errechnet) — Parameter
(Oh, gemessen), Werte sind Betrage

Letztlich war nicht beabsichtigt, ein absolut reprasentatives Bild von Blutgaswerten aller Kinder post
partum abzugeben (obwohl die vorliegenden Werte im Kontext stehen), sondern Anderungen der Pa-
rameter quantitativ festzuhalten. Aus diesem Grund wurde statt dem allgemein aussagekraftigeren
arteriellen pH-Wert wegen der leichteren Gewinnbarkeit der vendse pH-Wert im ersten Teil der Studie
verwandt und zwecks ausreichender Antikoagulation recht hohe Mengen an Heparin zugesetzt, die
laut diverser Autoren zwar keine signifikante Anderung des pH-Wertes bewirken, den pCO, und den
pO, aber signifikant beeinflussen kdnnen (vergleiche Kirshon B, Moishe K (25), Hutchinson A, Ralston
S, Dryburgh F, Small M und Fogelmann | (26), Boidin M und Jorna P (27) und Bradley J (28)).

Eine Folgerung, die hieraus zu ziehen ist, besagt, dafl3 ein nachtraglich zu bestimmender Blutgassta-
tus am besten aus arteriellem Blut gewonnen werden sollte. Eine Bestimmung bis zu vier Stunden

nach der Geburt empfiehlt sich. In der statistischen Priifung der Riickrechnung finden sich bis zu die-
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sem Zeitpunkt akzeptable Werte, die im weiteren Verlauf deutlich vom Ausgangswert differieren. Der
pH-Wert kann ebenso nach acht, zwolf und 16 Stunden zuriickgerechnet werden, ohne signifikante
Abweichungen zu erhalten. Auch der arterielle pCO, kann zu den vier analysierten Zeitpunkten ohne
signifikante Abweichungen der errechneten Werte von den tatsachlich gemessenen zuriickgerechnet
werden. Das Standardbicarbonat kann nach vier, acht, zwoIf und 16 Stunden in die Ruckrechnung
miteinbezogen werden. Bei einer Bestimmung nach acht Stunden muf} mit signifikant falschen arteriel-
len ABE- und SBE- Werten gerechnet werden. Eine Berechnung zwdlf oder 16 Stunden nach der Ge-
burt erbringt zwar abweichende, aber nicht signifikant von den tatsdchlich gemessenen differierende
ABE- und SBE- Werte.

Fir die Blutgasanalyse bei einer Sectio bedeutet dies, dal’ bei einer Lagerungsdauer von circa einer
Stunde geringe, aber nicht signifikante Anderungen des Blutgasstatus zu erwarten sind
(-0,027 + 0,015). Bei Hausgeburten mit nachtraglicher Bestimmmung der Blutgasparameter ist eine
mdglichst geringe Lagerungsdauer anzustreben, da mit zunehmendem Zeitintervall zwischen Blutent-
nahme und Analyse die Differenz zwischen errechnetem und tatsachlich gemessenem Wert zunimmt
(vergleiche Tabelle 17 und Abbildung 22). Somit wirde eine nachtragliche Bestimmung mit grof3er
Latenz deutlich ungenauer als bei geringer Latenz. Durch eine Lagerung im Kihischrank bei etwa 4°C
kdnnen geringere Abweichungen vom Ausgangswert erwartet werden, wie Manor, Blickstein, Hazan,
Flidel-Rimon und Hagay (16) erérterten. Eine Untersuchung der Abhangigkeit von verschiedenen

Temperaturen wahrend der Lagerung liel3e weiterhin Platz fiir nachfolgende Studien.
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5 Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie sollte gepriift werden, ob eine Blutgasanalyse, deren Substrat unmittelbar
nach der Geburt gewonnen wurde, die aber mit grof3erer Latenz durchgeflihrt wurde, Werte erbringt,
die einen Ruckschlufl auf den Blutgasstatus zum Zeitpunkt der Geburt erlauben. Die vorliegende Lite-
ratur 1aRt bislang hieruber keine Aussage zu. Praktische Relevanz kann eine solche Aussagemadglich-
keit im Rahmen von Sectiones bei verspateter Messung oder bei Latenz zwischen Bluentnahme und
Analyse der Probe im Rahmen von Hausgeburten erlangen.

In einem Zeitraum von sechs Monaten wurden 77 Proben aus der Umbilikalvene des Neugeborenen
(wegen der technisch leichteren Gewinnbarkeit) entnommen, unmittelbar post partum und anschlie-
Rend stindlich, bei Lagerung in einer Plastikspritze und bei Raumtemperatur (24-25°C), analysiert.
Die Analyse wurde mit einem Radiometer® Copenhagen ABL 500 durchgefihrt. Es wurden die Para-
meter pH, pCO,, pO,, ¢(HCO3'), SBC, ABE und SBE erfalt. Den Proben wurde Na-Heparinat zuge-
setzt, in der Probe lag anschlieRend eine Konzentration von 250U/ml vor. Zu jedem der MeRzeitpunk-
te lagen mindestens 40 EinzelmeRwerte vor. Der letzte MefRRzeitpunkt lag bei 30 Stunden post partum.
Es wurde die Abhangigkeit des Blutgasstatus von der Lagerungsdauer sowie die durchschnittlichen
Abweichungen vom Ausgangswert bestimmt. AnschlieRend wurden innerhalb von vier Wochen 15
umbilikalventse und zehn umbilikalarterielle Stichproben gewonnen. Die vendsen Stichproben wurden
zur Prifung der Reproduzierbarkeit der Ergebnisse der vorhergehenden Melfireihe nach vier, acht,
zwolf und 16 Stunden Lagerungsdauer verwandt. Ebenso erfolgte eine Ruckrechnung der einzelnen
Blutgasparameter zu den genannten Zeitpunkten nach folgendem Schema:

Parameter (Oh)= Parameter (xh) - AParameter (xh)

Die Ruckrechnung erfolgte fur arterielle wie auch fur vendse Proben.

AulRerdem wurden Intervalle errechnet, innerhalb derer 95% aller Abweichungen der Parameter zu
einem bestimmten Zeitpunkt lagen und mit deren Hilfe ein Intervall angegeben werden konnte, inner-
halb dessen mit einer Wahrscheinlichkeit von 95% der zuriickgerechnete Wert des Parameters gele-
gen haben muB. Die Grenzen des Intervalles wurden wie folgt definiert:

Obergrenze:

Parameter (Oh)= Parameter (xh) - AParameter (xh) + 2xStandardabweichung von AParameter (xh)
Untergrenze:

Parameter (Oh)= Parameter (xh) - AParameter (xh) - 2xStandardabweichung von AParameter (xh)

Die statistische Prufung erfolgte mittels des T-Tests nach Student flr ungepaarte Stichproben unglei-
cher Varianz.

Die Abhangigkeit der Blutgasparameter von der Lagerungsdauer bei Raumtemperatur ist im folgenden

dargestellt:

Anzahl | Lagerungsdauer (h) pH pCO, pO, c(HCO3) SBC ABE SBE
77 0 7,327 417 23,3 21,0 19,6 -4,4 -4,1
61 1 7,291 44,9 23,2 20,9 18,8 -5,3 -4,6
57 2 7,268 47,3 23,0 20,8 18,3 -6,0 -5,0
59 3 7,248 49,9 23,0 21,0 18,0 -6,2 -5,2
52 4 7,233 51,6 23,7 20,8 17,6 -6,9 -5,5
51 5 7,200 55,5 22,7 20,7 16,9 -7,8 -6,1
53 6 7,183 57,8 22,9 20,7 16,6 -8,3 -6,3
49 7 7,155 61,5 22,1 20,6 15,9 -9,1 -6,9
41 8 7,140 64,0 22,0 20,8 15,7 -9,4 -6,9
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41 9 7,114 66,9 21,0 20,4 15,0 | -10,5 -7,7
41 10 7,098 67,8 20,8 19,9 14,4 | -11,3 -8,3
41 11 7,078 71,2 20,6 19,9 14,0 | -11,9 -8,7
41 12 7,069 72,8 19,5 20,0 13,9 [ -121 -8,7
40 13 7,050 74,8 20,5 19,6 13,3 | -13,0 -9,5
41 14 7,040 78,1 20,6 20,0 13,3 [ -13,0 -9,2
44 15 7,024 80,6 20,3 19,8 12,9 | -13,6 -9,6
40 16 7,019 83,2 18,8 20,2 13,0 | -134 -9,4
47 17 7,010 84,6 17,9 20,1 12,8 | -13,9 -9,7
48 18 6,996 85,7 17,6 19,7 12,3 | -146 | -10,2
46 19 6,986 88,6 17,2 20,0 12,2 | -14,7 | -10,1
55 20 6,968 91,8 15,3 19,8 11,7 | -153 [ -10,6
48 21 6,970 90,8 15,3 19,7 11,7 | -154 | -10,6
41 22 6,957 91,3 14,2 19,3 1,3 | -16,2 [ -11,2
48 23 6,960 92,2 14,4 19,6 11,5 [ -159 | -10,9
48 24 6,955 93,4 14,3 19,7 11,4 | -16,0 [ -10,9
46 25 6,942 95,2 14,1 19,4 111 -166 | -114
41 26 6,936 96,9 14,1 19,6 1.1 -16,6 | -11,3
42 27 6,941 97,1 12,0 19,8 1,2 | -164 | -111
41 28 6,930 98,2 12,4 19,5 10,8 | -17,0 [ -11,5
41 29 6,934 98,3 11,5 19,7 11,0 [ -16,7 | -11,2
43 30 6,937 98,2 11,8 19,7 1.1 -166 | -11.2

Tab. 31: Abhangigkeit der Blutgasparameter von der Lagerungsdauer
pCO; und pO; in mmHg, c(HCO3), SBC, ABE, SBE in mmol/l

Folgende Tabelle illustriert die Anderungen der Parameter in Abhangigkeit von der Lagerungsdauer:

Anzahl | Lagerungsdauer (h) ApH ApCO2 | ApO2 | Ac(HCO3-) | ASBC | AABE | ASBE
61 1 -0,027 2,5 0,4 -0,1 -0,6 -0,8 -0,5
57 2 -0,054 5,2 0,1 -0,2 -1,2 -1,5 -0,9
59 3 -0,077 7,7 0,1 -0,3 -1,7 -2,1 -1,3
52 4 -0,099 10,3 0,1 -0,2 -2,1 -2,7 -1,6
51 5 -0,122 13,2 -0,1 -0,3 -2,6 -3,4 -2,0
53 6 -0,142 15,9 -0,6 -0,3 -3,0 -3,9 -2,2
49 7 -0,162 18,7 -0,5 -0,4 -3,4 -4,5 -2,7
41 8 -0,179 21,0 -1,1 -0,5 -3,8 -5,1 -3,0
41 9 -0,202 24,2 -1,7 -0,5 -4,3 -5,8 -3,4
41 10 -0,226 26,2 -1,4 -0,8 -4,9 -6,6 -4,0
41 11 -0,234 28,6 -2,1 -0,8 -5,0 -6,9 -4,0
41 12 -0,256 31,8 -2,0 -0,5 -5,3 -7,3 -4,3
40 13 -0,276 34,3 -3,0 -0,8 -5,9 -8,1 -4,8
41 14 -0,294 37,3 -3,9 -0,8 -6,4 -8,7 -5,2
44 15 -0,308 39,8 -3,8 -0,8 -6,6 -9,2 -5,4
40 16 -0,316 41,7 -4,7 -1,0 -6,9 -9,6 -5,7
47 17 -0,327 43,6 -6,0 -1,0 -7,1 -9,8 -5,8
48 18 -0,338 44,9 -5,7 -1,1 -7,4 -10,3 -6,2
46 19 -0,350 47,5 -6,5 -1,1 7,7 -10,7 -6,4
55 20 -0,354 49,7 -7,4 -1,2 -7,7 -11,0 -6,5
48 21 -0,364 50,2 -8,8 -1,1 -7,9 -11,2 -6,6
41 22 -0,380 51,6 -9,2 -1,2 -8,1 -11,7 -6,8
48 23 -0,378 52,2 -9,2 -1,1 -8,2 -11,6 -6,8
48 24 -0,387 53,1 -9,7 -1,5 -8,6 -12,1 -7,2
46 25 -0,392 54,8 -10,2 -1,3 -8,5 -12,2 -7,2
41 26 -0,399 55,9 -10,6 -1,5 -8,8 -12,5 -7,4
42 27 -0,393 56,7 -12,6 -1,0 -8,5 -12,1 -6,9
41 28 -0,396 57,0 -11,5 -1,2 -8,6 -12,4 -7,2
41 29 -0,399 57,5 -13,0 -1,2 -8,7 -12,4 -7,2
43 30 -0,401 57,6 -12,0 -1,3 -8,7 -12,5 -7,3

Tab. 32: Anderungen der Blutgasparameter in Abhéngigkeit von der Lagerungsdauer

pCO; und pO; in mmHg, c(HCO3), SBC, ABE, SBE in mmol/l
Die Ruckrechnung der Parameter nach der oben genannten Formel durch einfache Subtraktion er-
brachte folgende Ergebnisse: signifikante Unterschiede zwischen errechnetem und gemessenem Wert
ergaben sich:
e nach vier, acht, zwoIf und 16 Stunden fiir die Rickrechnung des vendsen pHs,

e nach zwolf und 16 Stunden fir die Riickrechnung des vendsen pCO2,
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nach acht und zwdélf Stunden fiir die Riickrechnung des vendsen pO2,
nach acht und zwoélf Stunden fiir die Rickrechnung des vendsen SBC,
nach acht und zwoélf Stunden fur die Rickrechnung des vendsen ABE,
nach zwolf Stunden fiir die Rickrechnung des vendsen SBE,
nach acht Stunden fir die Riickrechnung des arteriellen ABE,

nach acht Stunden fur die Ruckrechnung des arteriellen SBE.

Folgende Tabelle demonstriert, welcher Anteil der Proben nach Ruckrechnung innerhalb eines wie

oben beschriebenen 95%-Intervalles lagen (Wiederholung der Tabelle 29):

arterielle Proben venose Proben
PH n=10 n=15
4h 9 15
8h 10 15
12h 9 13
16h 9 14
PCO,
4h 7 11
8h 8 13
12h 7 14
16h 10 15
SBC
4h 10 12
8h 10 15
12h 10 14
16h 10 13
ABE
4h 9 12
8h 10 15
12h 9 14
16h 10 13
SBE
4h 7 12
8h 10 14
12h 10 14
16h 10 13

Tab. 29: Anzahl der Stichproben innerhalb eines 95%-Intervalles, definiert durch den Mittelwert der Abweichung + doppelter
Standardabweichung

Die Folgerungen, die aus den Ergebnissen gezogen werden koénnen, lauten wie folgt:

Ein nachtraglich zu bestimmender Blutgasstatus sollte aus arteriellem Nabelschnurblut gewonnen
werden.

Es empfiehlt sich die Analyse innerhalb einer Lagerungsdauer von vier Stunden.

Bei einer Sectio kdnnte die Analyse auch erst am Ende des operativen Eingriffs erfolgen, ohne
daR es zu signifikanten Anderungen eines der Parameter kommt.

Steht ein Kiihischrank zur Verfiigung, kann die Anderung der Parameter durch Lagerung im Kihl-
schrank geringer gehalten werden

Mit den Parametern pH, pCO,, SBC, ABE und SBE laft sich bis zu vier Stunden nach der Geburt
der arterielle Saure-Basen-Haushalt und damit die Sauerstoffversorgung des Kindes sub partu
beurteilen. Explizit lassen sich schwerwiegende Entgleisungen im Einzelfall ausschlief3en. Inso-
fern lieRe sich bei rechtzeitiger Analyse einer bei einer Hausgeburt vor Ort enthommenen Probe
eine krasse Fehlleistung des Geburtshelfers als wahrscheinlich oder unwahrscheinlich einstufen.
Eine weitere Ausdehnung der Lagerungsdauer flhrt zu gréReren Ungenauigkeiten in der Ruck-

rechnung und folglich zu gréReren Fehlern.
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7 Anhang

7.1 Kalibrierung des pH-Elektrodensystems

Die Leistung des pH-Elektrodensystems wird durch den Status und die Empfindlichkeitswerte der pH-
Kalibrierergebnisse beschrieben. Der Status wird wahrend Ein-Punkt-Kalibrierungen mit den
S1565/51585-Kalibrierldsungen, pH hoch (7,400) ermittelt. Die Empfindlichkeit wird wahrend Zwei-
Punkt-Kalibrierungen mit den S1565/S1575 oder S1585/S1595 Kalibrierlésungen, pH hoch (7,400)
beziehungsweise pH niedrig (6,800) ermittelt. Die Drift wird wahrend Ein- und Zwei-Punkt-

Kalibrierungen ermittelt.

7.2 Empfindlichkeit des pH-Elektrodensystems

Die Nernst-Gleichung fur die pH-Elektrodenkette zeigt, dal® die theoretische absolute Empfindlichkeit
61,5mV fir ApH=1 bei 37°C betragt. Die (relative) Empfindlichkeit, S(pH), wird aufgrund des gemes-
senen E(H)- und des gemessenen E(L)-Potentials berechnet, unter Anwendung der Nernst-Gleichung.
S(pH)= [(E(L) - E(H)] : {0,615x [(pH(H) - pH(L)1} = [E(L) - E(H)] : [0,615x(7,400 - 6,800)] (%) (2)
(E(H)=das wahrend der Kalibrierung mit den S1565/S1585-Kalibrierldsungen gemessene Potential der
Elektrodenkette, pH(H)= pH-Wert der Kalibrierldsung, pH= 7,400, E(L)= wahrend der Kalibrierung mit
den S1575/S1595-Kalibrierldsungen gemessene Potential der Elektrodenkette, pH(L)= pH-Wert der
Kalibrierlésung, pH= 6,800)

Der Empfindlichkeitswert sollte zwischen 92 und103% liegen, da die relative Empfindlichkeit, S, nor-

malerweise von100%, dem theoretischen Wert, abweicht.

7.3 Status des pH-Elektrodensystems

7.3.1 Aktuelles Signal

Aus (1) und (2) folgt:

Emeas= Eo-S x 0,615 x pH(mV) (3)

(Emeas = Potential der aktuellen Messung)

Fir Messungen an S1565/S1585 sieht das pH-Signal wie folgt aus:

E7 400= Eo-S x 0,615 x 7,400 (4)

(E7 400 = Potential einer Lésung mit dem definierten pH von 7,400)

Aus (3) und (4) erhalt man:

pH= 7,400 - (Emeas-E7 400) : (Sx0,615)

Die theoretische pH-Elektrodenkette ist durch einen E; 400-Wert von -80mV (K606) und eine theoreti-
sche Empfindlichkeit von 100% gekennzeichnet.
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7.3.2 Berechnung

Der Status der pH-Elektrodenkette wird folgendermafien berechnet:

pHStatus= 7,400 - [E7 sp0(actual) - E7 400(standard)] : (100 x 0,615)=

=7,400 - [ E7 s00(actual) - (-80)] : (100 x 0,615) (5)

(E7400 (actual)= aktuelles Potential einer Lésung mit dem definierten pH von 7,400, und
E7 400 (standard) theoretisches Potential einer Lésung mit dem definierten pH von 7,400)

Der Statuswert fur die theoretische pH-Elektrodenkette betragt 7,400. Der ermittelte Statuswert sollte
zwischen 6,820 und 7,946 liegen.

7.4 Drift des pH-Elektrodensystems

Die Drift wird folgendermalfen bestimmt:

ApH7 400= pH7 400 (Meas) - 7,400

ApHs 800= PHe s00 (Meas) - 6,800

PH7 400 (Meas)= 7,400-[(Eg soo(mMeas) - E’7 4o0(meas)] : (S'x0,615)

PHe s00 (Meas)= 7,400-[(Es sgoo(meas) - E’7 soo(meas)] : (S'x0,615)

(E7.400(meas) = in der vorliegenden S1565/S1585 Kalibrierlésung (pH7,400) gemessenes Potential der
Elektrodenkette, Eggoomeas) = in der vorliegenden S1575/S1595 Lésung gemessenes Potential der
Elektrodenkette, E'7 400meas) = Wahrend der letzten Ein- oder Zwei-Punktkalibrierung in der vorliegen-
den S1565/S1585 Lésung (pH7,400) gemessenes Potential der Elektrodenkette, S’= Empfindlichkeit
der pH-Elektrode in% bei der letzten Zwei-Punkt-Kalibrierung)

Die Driftwerte sollten innerhalb der definierten Drifttoleranzgrenzen liegen. RADIOMETER®© empfiehlt
die Verwendung der vorgegebenen Drifttoleranzen. Diese waren:

niedrige Kal.: £ 0,010

hohe Kal.: £ 0,010

7.5 Messung und Korrekturen des pH-Elektrodensystems

7.5.1 Messung

Der in einer Probe gemessene pH-Wert wird folgendermallen berechnet:
pH (Sample)meas= 7,400 - [ E (Sample) - E,7,400(meas)] X (S,X0,615)

7.5.2 Korrekturen
Der gemessene pH wird dann in Bezug auf systematische Abweichungen von der Referenzmethode

korrigiert, dadurch ergibt sich pH(corr.) fur eingespritzte Proben:
pH(corr.)s= pHmeas + K1 X pCO, (sample)neas + K2 (Konstante K1=0,00013 und K2=0,00035)
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7.6 Kalibrierung der pCO, —Elektrodenkette

Die Leistung der pCO, —Elektrodenkette wird durch Status und Empfindlichkeit beschrieben. Der Sta-
tus wird wahrend Kalibrierung an einem der Prazisions-Gasgemische ermittelt. Die Empfindlichkeit
wird durch Messung an zwei Gasgemischen ermittelt. Die Drift wird wahrend Ein- und Zwei-Punkt-

Kalibrierungen ermittelt.

7.7 Gasgemische

Die Gasgemische werden vom eingebauten Gasmischer erzeugt:

CO; (L) % ~ 5,61% (GAS 1) und CO; (H)% ~ 11,22 % (GAS2)

Der Partialdruck von CO, in den Gasgemischen wird wie folgt berechnet:

pCO, (L) = [(B- pH20) : 100] x CO; (L)% und pCO, (H) = [(B- pH20) : 100] x CO, (H)% (10)
(B= Luftdruck, pH,0= Wasserdampfdruck (= 47 mmHg oder 6,3 kPa bei 37 °C))

pCO, wird in mmHg oder in kPa ausgedriickt; 1 mmHg = 0,133322 kPa.

7.8 Empfindlichkeit der pCO, —Elektrodenkette

Der Empfindlichkeitswert der pCO, —Elektrode wird folgendermallen berechnet:

S= [E(H) - E(L)] : [0,615 (log pCO; (H) — log pCO; (L)I(%) (11)

(S= aufgrund des E(H)- und E(L)-Potentials berechnete Empfindlichkeit, E(L)= wahrend der Kalibrie-
rung mit GAS 1 (dem Gasgemisch mit niedrigem CO, ) gemessenes pCO, -Elektrodenpotential, E(H)=
wahrend der Kalibrierung mit GAS 2 (dem Gasgemisch mit hohem pCO, ) gemessenes pCO,- Elekt-
rodenpotential, pCO, (L)= der pCO, -Wert von GAS 1, pCO, (H)= der pCO,-Wert von GAS 2, 61,5=
die theoretische Empfindlichkeit der pCO, -Elektrode im mV pro Dekade-Anderung in pCO, bei 37°C)
Die Empfindlichkeitswerte der aktuellen Elektrode weichen normalerweise von 100%, dem theoreti-

schen Wert, ab. Sie sollten zwischen 85 — 100% liegen.

7.9 Status der pCO, —Elektrodenkette

7.9.1 Aktuelles Signal

Aus (9) und (11) folgt das aktuelle Signal der pCO,, -Elektrode:

Emeas= Eo + S x 0,615 log pCO, (12)

Far Messungen an GAS1 mit pCO,= 40 mmHg folgt:

E(40)=E; + Sx 0,615 log 40 (13)

Aus (7) und (8) erhalt man:

log pCO2= {[Enneas — E(40)] : [S x 0,615]} + log 40 (14)

(Emeas= aktuelles pCO,-Elektrodenpotential, E(40)= wahrend der Kalibrierung mit GAS1 gemessenes
pCO,-Elektrodenpotential, log 40= pCO, -Wert von GAS 1 (=40 mmHg))

Die theoretische pCO, -Elektrode ist bei einem Gas mit pCO,= 40 mmHg durch ein Potential von
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-80mV und eine theoretische relative Empfindlichkeit, S, von 100% gekennzeichnet.

Das Potential der aktuellen pCO»-Elektrode, die mit GAS 2 kalibriert wird, wird auf 40 mmHg bezogen,
indem S = 100% angenommen wird.

E(40),= E(L) + 0,615 (log 40 — log p pCO2 (L)) (15)

7.9.2 Berechnung

Wenn GAS 1 auf die aktuelle pCO,-Elektrode angewandt wird, kann ihr Status wie folgt berechnet
werden:

log pCO, STATUS= [E(40) actual - E(L) stana] : [100 x 0,615)+ log 40 =

= [E(40) actual - (-80)] : [100 x 0,615] + log 40

(-80mV = Potential der theoretischen pCO,-Elektrode mit pCO, = 40 mmHg)

pCO,-STATUS = 10 °9PCO2STATUS (16

Der Statuswert sollte zwischen 6,2 - 260 mmHg (0,83 - 34,66 kPa) liegen.

7.10 Drift

Die Drift wird fir GAS 1- und GAS 2-Gemische folgendermalfien bestimmt:

A(L)= pCO; (L) meas - PCO2 (L) und A(H)= pCO2 (H) meas - PCO2 (H)

PCO; (L) meas und pCO; (H) meas. sind:

log pCO2 (L) meas = [E(L) meas - E(L)] : [S x 0,615] + log pCO; (L) (17)

log pCO2 (H) meas= [E(H) meas - E(L)] : [S X 0,615] + log pCO> (L) (18)

(E(L)= wahrend der letzten Kalibrierung mit GAS 1 gemessenes Potential der pCO,-Elektrode,
pCO,(L)= wahrend der letzten Kalibrierung mit GAS 1 gemessener Partialdruck, E‘(H)= wahrend der
letzten Kalibrierung mit GAS 2 gemessenes Potential der pCO, -Elektrode), pCO, (H)= wahrend der
letzen Kalibrierung mit GAS 2 gemessener Partialdruck, S'= Empfindlichkeit der pCO, -Elektroden in
% der letzten 2-Punkt- Kalibrierung)

PCO, (L) meas= 10 log pCO2 (L) meas und pCO, (H) meas = 10 log pCO2(H) meas (19)

Die Driftwerte sollten innerhalb der definierten Drifttoleranzen liegen. Die Vorgabetoleranzen waren:
Niedrige Kal: £ 1,5 mmHg oder + 0,20 kPa

Hohe Kal: + 3,0 mmHg oder + 0,40 kPa

7.11 Messung und Korrekturen der pCO, -Elektrodenkette
7.11.1 Messung
Der pCO,-Wert einer Probe, pCO, (sample), wird aufgrund des gemessenen E(s)-Potentials berech-

net:
loQ pCOZ (Sample)meas= E(S)meas' E‘(L) X (S X 07615)_1 + IOg pCOZ(L)

logpCO2(sample)meas

pCO,(sample)meas= 10
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7.11.2 Korrekturen

Der gemessene pCO,-Wert wird dann in Bezug auf systematische Abweichungen von der Referenz-
methode korrigiert. Dadurch ergibt sich pCO,(corr.), der vom Probentyp wie folgt abhangt:

pCO, (corr.);= Ky x pCO,(sample)meas + K2(B - 47)mmHg

beziehungsweise bei pCO,(corr.) - Werten > 43,2mmHg mit zusatzlicher Korrektur

pCO, (corr.),= K3 x pCO, (corr.); + Ky mmHg

7.12 Kalibrierung der pO,-Elektrode

Die Leistung der pOo-Elektrode wird durch Empfindlichkeit und Nullpunkt-Werte beschrieben. Der
Nullpunkt-Wert wird durch Messung an GAS 3 (0% O,) ermittelt.

7.13 Gasgemische

Zur Kalibrierung der pO»-Elektrode sind GAS 1 und reines CO, (GAS 3) mit den folgenden nominellen
O,-Gehalten:

GAS 1: 0x(H)= 19,76 % O, und GAS 3: Oy(L)= 0%0,

Der Partialdruck von O, in den Gasgemischen wird folgendermalfen berechnet:

pO, (H)= [B - pH,0]:[100] x O2(H)% und pO, (zero)= 0 % O, (21)

(B= Luftdruck, pH,O = Wasserdampfdruck (= 47 mmHg bei 37°C))

pO, wird in mmHg oder in kPa ausgedrickt; TmmHg = 0,133322kPa.

7.14 Nullstrom

lp wird in reinem CO, vom Zeitpunkt Null an bis zur 44. Sekunde der Null-Kalibrierung gemessen. Der
lo-Wert fallt exponential zur Zeit und wird deshalb als die Funktion der MefRzeit in reinem CO, be-
schrieben:

lo= f(t) (22), (Io(t)= Nullstrom der Nullpunkt-Kalibrierung bei Zeit (t))

7.15 Empfindlichkeit der pO,-Elektrode

Die Empfindlichkeit der pO2-Elektrode wird auf Grund des in GAS 1 gemessenen Stroms I(H) berech-
net: S= [I(H) - 10(t)] : [pO2(H)] (23)

(Io (t)= der wahrend der letzten Nullpunkt-Kalibrierung erhaltene Nullstrom)

Da Iy (t) die Funktion der MefRzeit in GAS 3 ist, ist die Empfindlichkeit der pO,-Elektrode S auch eine
Funktion der MeRzeit und wird abhangig von der Mel3zeit der aktuellen Probe variieren. Die angezeig-
te Empfindlichkeit S entspricht der Mel3zeit von 44 Sekunden.

Der Empfindlichkeitswert der pO»-Elektrode sollte zwischen 5 - 40 pA/mmHg oder 37,5 — 300 pA/kPa

liegen.
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7.16 Nullpunkt

Der Nullpunkt-Wert der pO,-Elektrode wird folgendermalfen berechnet:

pO,(zero point)= 1% : So (24)

(Ioo(t)= Nullstrom, gemessen an GAS 3 bei der 44. Sekunde, Sp= berechnete Empfindlichkeit der E-
lektrode (umfaldt entsprechenden 1(0))

Der Nullpunkt-Wert sollte weniger als 6,0 mmHg oder 0,80 kPa betragen.
7.17 Drift der pO,-Elektrode

Die Drift fir GAS 1 wird folgendermalfen berechnet:

AH= pOy(H)meas - PO2(H) = (I(H) - ) : 8’9 - pO(H) und

A(zero)= pO(ZEro Ymeas - PO2(z€r0) = pO2(z€ro)meas = (1%-1°): S'o

(lo= Nullstrom der letzten Gesamtkalibrierung, S‘,= Empfindlichkeit der letzten Kalibrierung)

Die Driftwerte sollten in den definierten Drifttoleranzen liegen. Empfohlen wird die Verwendung von
vorgegebenen Drifttoleranzen:

Niedrige Kal.: £ 4,0 mmHg oder £ 0,53kPa

Hohe Kal.: £ 4,0 mmHg oder + 0,53 kPa

7.18 Messung und Korrekturen der pO,-Elektrode
7.18.1 Berechnung

Der in einer Probe gemessene pO,-Wert wird aufgrund des Elektrodenstroms I, €rrechnet, unter
Anwendung folgender Gleichung:

PO, (sample)meas = (Imeas - 1'0(t)): S x Gas / liquid ratio

(FFo(t)= Nullstrom-Wert, gemessen wahrend der letzten Null-Kalibrierung in dem Augenblick, in dem die
aktuelle Messung an der aktuellen flissigen Probe beendet wurde, S‘= Empfindlichkeit der pO,-
Elektrode, berechnet wahrend der letzten Kalibrierung mit pO, (H)-Gas, unter Anwendung von [y(t))
Gasl/liquid ratio beschreibt das Verhaltnis zwischen den an Gas und den an Flissigkeit gemessenen
pO--Werten. Die gemessenen pO,-Werte in Gas sind hoher als in Flissigkeit. Fur flissige Proben gilt:
Gas/liquid ratio = 1+0,01 x (-5,8370 + SQR (21,712 + S*: 0,48835)

7.18.2. Korrekturen
Der gemessene pO, wird dann in Bezug auf systematische Abweichungen von der Referenzmethode
korrigiert. pO; (corr.) hdngt vom Barometerdruck ab.

pO,' = pOy(meas) +[ K1_sze—6,605x10E9x pO2(meas.)"4] x(756,4-B)
(B= Luftdruck in mmHg , K= 0,040 , K,= 0,037)
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Tab.7.1: Prospektive Prufung der MeRBwerte fiir pH

4h Vendse 8h Vendse
Stichprobe | Gemessen Stichprobe | gemessen

1 7,299 1 7,248

2 7,223 2 7,115

Erwarteter 3 7,222 Erwarteter 3 7,013
Mittelwert 4 7,262 Mittelwert 4 7,142
7,233 5 7,225 7,140 5 7,178
6 7,256 6 7,031

7 7,101 7 7,137

8 7,203 8 7,266

9 7,334 9 7,144

10 7,313 10 7,247

11 7,278 11 7,165

12 7,055 12 7,176

13 7,327 13 7,162

14 7,278 14 7,227

15 7,232 15 7,248

gemessener gemessener

Mittelwert 7,241 Mittelwert 7,167

Standabw. 0,078 Standabw. 0,076
T-Test 0,7415 T-Test 0,2315

12h Vendse 16h Venodse
Stichprobe | Gemessen Stichprobe | gemessen

1 7,134 1 6,968

2 7,129 2 7,092

Erwarteter 3 7,020 Erwarteter 3 6,948
Mittelwert 4 7,098 Mittelwert 4 6,939
7,069 5 7,134 7,019 5 7,059
6 7,108 6 7,092

7 7,133 7 7,147

8 6,948 8 7,078

9 7,154 9 7,097

10 7,231 10 7,076

11 7,144 11 6,866

12 7,159 12 7,072

13 7,085 13 7,093

14 7,201 14 7,102

15 7,016 15 7,088

gemessener gemessener

Mittelwert 7,113 Mittelwert 7,048

Standabw. 0,073 Standabw. 0,079
T-Test 0,0591 T-Test 0,2319

T-Test: zwischen den Werten der 1.Phase der Studie und den Stichproben, zweiseitiger T-Test fir ungepaarte Stichproben

ungleicher Varianz
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Tab.7.2: Prospektive Priifung des A pH

4h 8h
Venodse Arterielle Venodse Arterielle
Stichprobe Gemessen Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen
1 -0,087 1 -0,092 1 -0,163 1 -0,212
2 -0,086 2 -0,096 2 -0,187 2 -0,162
3 -0,080 3 -0,076 3 -0,171 3 -0,171
4 -0,106 4 -0,097 4 -0,181 4 -0,154
5 -0,098 5 -0,095 5 -0,137 5 -0,183
6 -0,082 6 -0,103 6 -0,152 6 -0,182
7 -0,067 7 -0,100 7 -0,158 7 -0,180
8 -0,086 8 -0,070 8 -0,136 8 -0,197
9 -0,090 9 -0,105 9 -0,151 9 -0,243
10 -0,085 10 -0,141 10 -0,160 10 -0,223
11 -0,073 11 -0,199
12 -0,129 12 -0,129
13 -0,084 13 -0,154
14 -0,073 14 -0,155
15 -0,069 15 -0,149
Mittelwert -0,086 Mittelwert -0,098 Mittelwert -0,159 Mittelwert -0,191
Soll -0,099 Soll -0,099 Soll -0,179 Soll -0,179
Standabw. 0,016 Standabw. 0,019 Standabw. 0,019 Standabw. 0,028
T-Test 0,0139 T-Test 0,8304 T-Test 0,0121 T-Test 0,2937
12h 16h
Venodse Arterielle Venodse Arterielle
Stichprobe gemessen Stichprobe Gemessen Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen
1 -0,204 1 -0,250 1 -0,364 1 -0,390
2 -0,194 2 -0,172 2 -0,219 2 -0,367
3 -0,164 3 -0,178 3 -0,422 3 -0,291
4 -0,169 4 -0,237 4 -0,283 4 -0,264
5 -0,241 5 -0,248 5 -0,208 5 -0,193
6 -0,208 6 -0,175 6 -0,283 6 -0,295
7 -0,205 7 -0,237 7 -0,298 7 -0,245
8 -0,226 8 -0,323 8 -0,238 8 -0,272
9 -0,202 9 -0,256 9 -0,285 9 -0,378
10 -0,209 10 -0,295 10 -0,262 10 -0,297
11 -0,190 11 -0,308
12 -0,203 12 -0,207
13 -0,243 13 -0,263
14 -0,241 14 -0,260
15 -0,301 15 -0,246
Mittelwert -0,213 Mittelwert -0,237 Mittelwert -0,276 Mittelwert -0,299
Soll -0,256 Soll -0,256 Soll -0,316 Soll -0,316
Standabw. 0,034 Standabw. 0,050 Standabw. 0,058 Standabw. 0,063
T-Test 0,0004 T-Test 0,2849 T-Test 0,0280 T-Test 0,4380

T-Test: zwischen den Werten der 1.Phase und den Werten der Stichprobe, zweiseitiger T-Test fur ungepaarte Stichproben

ungleicher Varianz
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Tab.7.3: Riuckrechnung des pH-Wertes

4h
Delta pH Standabw.
-0,099 0,018 pH(4) gemessen pH(0)errechnet pH(0) gemessen
Vendse Proben 1 7,299 7,398 7,381
2 7,223 7,322 7,309
3 7,222 7,321 7,302
4 7,262 7,361 7,368
5 7,225 7,324 7,323
6 7,256 7,355 7,338
7 7,101 7,200 7,168
8 7,203 7,302 7,289
9 7,334 7,433 7,424
10 7,313 7,412 7,398
11 7,278 7,377 7,351
12 7,055 7,154 7,184
13 7,327 7,426 7,411
14 7,232 7,331 7,305
15 7,278 7,377 7,347
Mittelwert 7,241 7,340 7,327
Standabw. 0,078 0,078 0,074
T-Test 0,0064
8h
Delta pH Standabw.
-0,179 0,038 pH(8)gemessen pH(0)errechnet pH(0)gemessen
Vendse Proben 1 7,248 7,427 7,411
2 7,115 7,294 7,302
3 7,013 7,192 7,184
4 7,142 7,321 7,323
5 7,178 7,357 7,338
6 7,031 7,210 7,168
7 7,137 7,316 7,289
8 7,266 7,445 7,424
9 7,144 7,323 7,280
10 7,247 7,426 7,398
11 7,165 7,344 7,364
12 7,176 7,355 7,305
13 7,162 7,341 7,316
14 7,227 7,406 7,382
15 7,248 7,427 7,397
Mittelwert 7,167 7,346 7,325
Standabw. 0,076 0,076 0,076
T-Test 0,0012
12h
Delta pH Standabw.
-0,256 0,041 pH(12)gemessen pH(0)errechnet pH(0)gemessen
Vendse Proben 1 7,134 7,390 7,338
2 7,129 7,385 7,323
3 7,020 7,276 7,184
4 7,098 7,354 7,267
5 7,134 7,390 7,375
6 7,108 7,364 7,316
7 7,133 7,389 7,338
8 6,948 7,204 7,174
9 7,154 7,410 7,356
10 7,231 7,487 7,440
11 7,144 7,400 7,334
12 7,159 7,415 7,362
13 7,085 7,341 7,328
14 7,201 7,457 7,441
15 7,016 7,272 7,317
Mittelwert 7,113 7,369 7,326
Standabw. 0,073 0,073 0,075
T-Test 0,0002
16h
Delta pH Standabw.
-0,316 0,053 pH(16)gemessen pH(0)errechnet pH(0)gemessen
Vendse Proben 1 6,968 7,284 7,332
2 7,092 7,408 7,311

-83-




3 6,948 7,264 7,370
4 6,939 7,255 7,222
5 7,059 7,375 7,267
6 7,092 7,408 7,375
7 7,147 7,463 7,445
8 7,078 7,394 7,316
9 7,097 7,413 7,382
10 7,076 7,392 7,338
11 6,866 7,182 7,174
12 7,072 7,388 7,279
13 7,093 7,409 7,356
14 7,102 7,418 7,362
15 7,088 7,404 7,334
Mittelwert 7,048 7,364 7,324
Standabw. 0,079 0,079 0,068
T-Test 0,0185
4h
Delta pH Standabw.
-0,099 0,018 pH(4) gemessen pH(0)errechnet pH(0) gemessen
Arterielle Proben 1 7,220 7,319 7,312
2 7,206 7,305 7,302
3 7,272 7,371 7,348
4 7,220 7,319 7,317
5 7,215 7,314 7,310
6 7,204 7,303 7,307
7 7,196 7,295 7,296
8 7,223 7,322 7,293
9 7,084 7,183 7,189
10 7,100 7,199 7,241
Mittelwert 7,194 7,293 7,292
Standabw. 0,058 0,058 0,045
T-Test 0,8083
8h
Delta pH Standabw.
-0,179 0,038 pH(8)gemessen pH(0)errechnet pH(0)gemessen
Arterielle Proben 1 7,090 7,269 7,302
2 7,078 7,257 7,24
3 7,146 7,325 7,317
4 7,194 7,373 7,348
5 7,127 7,306 7,31
6 7,111 7,290 7,293
7 7,127 7,306 7,307
8 7,099 7,278 7,296
9 6,946 7,125 7,189
10 7,018 7,197 7,241
Mittelwert 7,094 7,273 7,284
Standabw. 0,059 0,059 0,047
T-Test 0,2197
12h
Delta pH Standabw.
-0,256 0,041 pH(12)gemessen pH(0)errechnet pH(0)gemessen
Arterielle Proben 1 6,990 7,246 7,240
2 7,163 7,419 7,335
3 7,112 7,368 7,290
4 7,111 7,369 7,348
5 7,069 7,325 7,317
6 7,118 7,374 7,293
7 7,059 7,315 7,296
8 6,866 7,122 7,189
9 6,985 7,241 7,241
10 6,919 7,175 7,214
Mittelwert 7,039 7,295 7,276
Standabw. 0,096 0,096 0,053
T-Test 0,2624
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16h
Delta pH Standabw.
-0,316 0,053 pH(16)gemessen pH(0)errechnet pH(0)gemessen

Arterielle Proben 1 6,998 7,314 7,388
2 6,935 7,251 7,302

3 7,060 7,376 7,324

4 7,044 7,360 7,335

5 7,097 7,413 7,290

6 7,022 7,348 7,317

7 7,076 7,392 7,348

8 7,051 7,367 7,296

9 6,811 7,127 7,189

10 6,944 7,260 7,241

Mittelwert 7,004 7,321 7,303

Standabw. 0,086 0,086 0,056
T-Test 0,3935

T-Test: zwischen errechneten und tatsachlich gemessenen Werte fiir Parameter(0Oh), zweiseitiger T-Test fiir gepaarte Stichpro-

ben ungleicher Varianz

Tab.7.4: Referenzintervalle zur Riickrechnung des pH-Wertes

Venose Proben
pH(4) pH(0) pH(4)- ApH+2S pH(4) - ApH +S pH(4) -ApH - S pH(4)- ApH-2S pH(0)
gemessen | errechnet gemessen
7,299 7,398 7,434 7,416 7,380 7,362 7,381
7,223 7,322 7,358 7,340 7,304 7,286 7,309
7,222 7,321 7,357 7,339 7,303 7,285 7,302
7,262 7,361 7,397 7,379 7,343 7,325 7,368
7,225 7,324 7,360 7,342 7,306 7,288 7,323
7,256 7,355 7,391 7,373 7,337 7,319 7,338
7,101 7,200 7,236 7,218 7,182 7,164 7,168
7,203 7,302 7,338 7,320 7,284 7,268 7,289
7,334 7,433 7,469 7,451 7,415 7,397 7,424
7,313 7,412 7,448 7,430 7,394 7,376 7,398
7,278 7,377 7,413 7,395 7,359 7,341 7,351
7,055 7,154 7,190 7,172 7,136 7,118 7,184
7,327 7,426 7,462 7,444 7,408 7,390 7,411
7,232 7,331 7,367 7,349 7,313 7,295 7,305
7,278 7,377 7,413 7,395 7,359 7,341 7,347
7,241 7,340 Mittelwerte 7,327
pH(8) pH(0) pH(4)- ApH+2S pH(8) -ApH +S pH(8) -ApH -S pH(4)- ApH-2S pH(0)
gemessen | errechnet gemessen
7,248 7,427 7,503 7,465 7,389 7,351 7,411
7,115 7,294 7,370 7,332 7,256 7,218 7,302
7,013 7,192 7,268 7,230 7,154 7,118 7,184
7,142 7,321 7,397 7,359 7,283 7,245 7,323
7,178 7,357 7,433 7,395 7,319 7,281 7,338
7,031 7,210 7,286 7,248 7,172 7,134 7,168
7,137 7,316 7,392 7,354 7,278 7,240 7,289
7,266 7,445 7,521 7,483 7,407 7,369 7,424
7,144 7,323 7,399 7,361 7,285 7,247 7,280
7,247 7,426 7,502 7,464 7,388 7,350 7,398
7,165 7,344 7,420 7,382 7,306 7,268 7,364
7,176 7,355 7,431 7,393 7,317 7,279 7,305
7,162 7,341 7,417 7,379 7,303 7,365 7,316
7,227 7,406 7,482 7,444 7,368 7,330 7,382
7,248 7,427 7,503 7,465 7,389 7,351 7,397
7,167 7,346 Mittelwerte 7,325
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pH(12) pH(0) pH(4)- ApH+2S | pH(12) -ApH +S pH(12) -ApH -S | pH(4)- ApH-2S | pH(0)gemessen
gemessen | errechnet gemessen
7,134 7,390 7,472 7,431 7,349 7,308 7,338
7,129 7,385 7,467 7,426 7,344 7,303 7,323
7,020 7,276 7,358 7,317 7,235 7,194 7,184
7,098 7,354 7,436 7,395 7,313 7,272 7,267
7,134 7,390 7,472 7,431 7,349 7,308 7,375
7,108 7,364 7,446 7,405 7,323 7,282 7,316
7,133 7,389 7,446 7,405 7,323 7,282 7,338
6,948 7,204 7,286 7,245 7,163 7,122 7,174
7,154 7,410 7,328 7,287 7,369 7,328 7,356
7,231 7,487 7,569 7,528 7,446 7,405 7,440
7,144 7,400 7,482 7,441 7,359 7,318 7,334
7,159 7,415 7,497 7,456 7,374 7,333 7,362
7,085 7,341 7,423 7,382 7,310 7,269 7,328
7,201 7,457 7,539 7,498 7,416 7,375 7,441
7,016 7,272 7,354 7,313 7,231 7,190 7,317
7,113 7,369 Mittelwerte 7,326
pH(16) pH(0) pH(4)- ApH+2S | pH(16) - ApH +S pH(16) -ApH -S | pH(4)- ApH-2S pH(0)
gemessen | errechnet gemessen
6,968 7,284 7,390 7,337 7,231 7,178 7,332
7,092 7,408 7,408 7,355 7,249 7,196 7,311
6,948 7,264 7,370 7,317 7,211 7,158 7,370
6,939 7,255 7,361 7,308 7,202 7,149 7,222
7,059 7,375 7,481 7,428 7,322 7,269 7,267
7,092 7,408 7,514 7,461 7,355 7,302 7,375
7,147 7,463 7,569 7,516 7,410 7,357 7,445
7,078 7,394 7,500 7,447 7,341 7,288 7,316
7,097 7,413 7,519 7,466 7,360 7,307 7,382
7,076 7,392 7,498 7,445 7,339 7,286 7,338
6,866 7,182 7,288 7,235 7,129 7,076 7,174
7,072 7,388 7,494 7,441 7,335 7,282 7,279
7,093 7,409 7,515 7,462 7,356 7,303 7,356
7,102 7,418 7,524 7,471 7,365 7,312 7,362
7,088 7,404 7,510 7,457 7,351 7,298 7,334
7,048 7,364 Mittelwerte 7,324
Arterielle Proben
pH(4) pH(0) pH(4)- ApH+2S pH(4) - ApH +S pH(4) -Aph - S pH(4)- ApH-2S pH(0)
gemessen | errechnet gemessen
7,220 7,319 7,355 7,337 7,301 7,283 7,312
7,206 7,305 7,341 7,323 7,287 7,269 7,302
7,272 7,371 7,407 7,389 7,353 7,335 7,348
7,220 7,319 7,355 7,337 7,301 7,283 7,317
7,215 7,314 7,350 7,332 7,296 7,278 7,310
7,204 7,303 7,339 7,321 7,285 7,267 7,307
7,196 7,295 7,331 7,313 7,277 7,259 7,296
7,223 7,322 7,358 7,340 7,304 7,286 7,293
7,084 7,183 7,219 7,201 7,165 7,147 7,189
7,100 7,199 7,235 7,217 7,181 7,163 7,241
7,194 7,293 Mittelwerte 7,292
pH(8) pH(0) pH(4)- ApH+2S pH(8) -ApH +S pH(8) -ApH -S pH(4)- ApH-2S pH(0)
gemessen | errechnet gemessen
7,090 7,269 7,345 7,307 7,231 7,193 7,302
7,078 7,257 7,333 7,295 7,219 7,181 7,240
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7,146 7,325 7,401 7,363 7,287 7,249 7,317
7,194 7,373 7,439 7,411 7,335 7,297 7,348
7,127 7,306 7,382 7,344 7,268 7,230 7,310
7,111 7,290 7,366 7,328 7,252 7,214 7,293
7,127 7,306 7,382 7,344 7,268 7,230 7,307
7,099 7,278 7,354 7,316 7,240 7,202 7,296
6,946 7,125 7,201 7,163 7,087 7,049 7,189
7,018 7,197 7,273 7,235 7,159 7,121 7,241
7,094 7,273 Mittelwerte 7,284
pH(12) pH(0) pH(4)- ApH+2S | pH(12) -ApH +S pH(12) -ApH -S | pH(4)- ApH-2S pH(0)
gemessen | errechnet gemessen
6,990 7,246 7,328 7,287 7,205 7,164 7,240
7,163 7,419 7,501 7,460 7,378 7,337 7,335
7,112 7,368 7,442 7,401 7,327 7,286 7,290
7,111 7,369 7,449 7,408 7,326 7,285 7,348
7,069 7,325 7,407 7,366 7,284 7,243 7,317
7,118 7,374 7,456 7,415 7,333 7,292 7,293
7,059 7,315 7,397 7,356 7,274 7,233 7,296
6,866 7,122 7,204 7,163 7,081 7,040 7,189
6,985 7,241 7,323 7,282 7,200 7,159 7,241
6,919 7,175 7,257 7,216 7,134 7,093 7,214
7,039 7,295 Mittelwerte 7,276
pH(16) pH(0) pH(4)- ApH+2S | pH(16) -ApH +S pH (16)- ApH -S | pH(4)- ApH-2S pH(0)
gemessen | errechnet gemessen
6,998 7,314 7,420 7,367 7,261 7,208 7,388
6,935 7,251 7,357 7,304 7,198 7,145 7,302
7,060 7,376 7,472 7,429 7,323 7,270 7,324
7,044 7,360 7,466 7,413 7,307 7,254 7,335
7,097 7,413 7,519 7,466 7,360 7,307 7,290
7,022 7,348 7,444 7,391 7,285 7,232 7,317
7,076 7,392 7,498 7,445 7,339 7,286 7,348
7,051 7,367 7,473 7,420 7,314 7,261 7,296
6,811 7,127 7,233 7,180 7,074 7,021 7,189
6,944 7,260 7,366 7,313 7,207 7,154 7,241
7,004 7,321 Mittelwerte 7,303
Tab.7.5: Prospektive Priifung des pCO,
4h Venose 8h Venose
Stichprobe Gemessen Stichprobe Gemessen
1 46,2 1 52,1
2 51,5 2 80,5
3 62,2 3 99,7
Erwarteter 4 48,9 Erwarteter 4 63,9
Mittelwert 5 52,9 Mittelwert 5 48,2
51,6 6 37,3 64,0 6 79,2
7 68,8 7 58,0
8 50,2 8 40,1
9 34,4 9 58,7
10 34,9 10 40,8
11 50,2 11 44,8
12 89,4 12 58,0
13 41,2 13 56,8
14 51,0 14 44,1
15 42,6 15 47,2
gemessener gemessener
Mittelwert 50,8 Mittelwert 58,9
Standabw. 14,2 Standabw. 17,2
T-Test 0,8416 T-Test 0,3094
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12h Venose 16h Vendse
Stichprobe Gemessen Stichprobe gemessen

1 52,4 1 63,6

2 66,4 2 72,2

3 93,9 3 76,7

Erwarteter 4 56,4 Erwarteter 4 78,8
Mittelwert 5 54,8 Mittelwert 5 62,4
72,8 6 66,6 83,2 6 60,2
7 55,3 7 64,5

8 103,4 8 68,3

9 54,9 9 61,4

10 43,7 10 62,4
11 61,8 11 119,6

12 58,4 12 80,5

13 63,3 13 61,2

14 52,5 14 67,9

15 81,8 15 70,5

gemessener gemessener
Mittelwert 64,4 Mittelwert 71,3
Standabw. 16,5 Standabw. 14,9
T-Test 0,0837 T-Test 0,0133

T-Test: zwischen den Werten der 1.Phase und den Werten der Stichprobe, zweiseitiger T-Test fur ungepaarte Stichproben

ungleicher Varianz

Tab.7.6: Prospektive Priifung der pCO,-Anderungen

4h 8h
Venodse Arterielle Vendse Arterielle
Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen
1 7,1 1 9,2 1 17,9 1 22,4
2 12,9 2 8,0 2 29,3 2 17,3
3 11,0 3 9,3 3 357 3 21,4
4 9,9 4 13,6 4 20,6 4 15,5
5 9,6 5 13,4 5 16,3 5 20,3
6 54 6 9,7 6 20,6 6 21,4
7 10,2 7 10,1 7 17,3 7 19,5
8 9,5 8 6,0 8 12,2 8 24,8
9 6,5 9 15,2 9 13,5 9 35,7
10 4,9 10 21,3 10 10,8 10 33,0
11 9,8 11 15,2
12 254 12 14,8
13 7,0 13 16,0
14 7,8 14 12,9
15 6,0 15 13,3
Mittelwert 9,5 Mittelwert 11,6 Mittelwert 17,8 Mittelwert 23,1
Standabw. 4,9 Standabw. 4,4 Standabw. 6,7 Standabw. 6,5
Soll 10,3 Soll 10,3 Soll 21,0 Soll 21,0
T-Test 0,5630 T-Test 0,3929 T-Test 0,1081 T-Test 0,3433
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12h 16h
Venodse Arterielle Vendse Arterielle
Stichprobe Gemessen Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen
1 20,5 1 32,3 1 357 1 48,2
2 23,1 2 19,0 2 24,5 2 40,8
3 29,9 3 18,9 3 35,5 3 24,1
4 19,2 4 26,6 4 36,2 4 31,4
5 25,8 5 33,8 5 25,2 5 22,4
6 23,4 6 16,4 6 28,8 6 42,7
7 21,2 7 32,0 7 32,5 7 28,8
8 38,2 8 49,2 8 27,5 8 32,8
9 21,6 9 40,5 9 30,2 9 59,8
10 17,0 10 39,3 10 28,3 10 46,8
11 21,4 11 54,4
12 20,3 12 31,5
13 27,4 13 27,9
14 21,0 14 29,8
15 39,4 15 30,1
Mittelwert 24,6 Mittelwert 30,8 Mittelwert 31,9 Mittelwert 37,8
Standabw. 6,6 Standabw. 10,7 Standabw. 7,2 Standabw. 11,9
Soll 31,8 Soll 31,8 Soll 41,7 Soll 41,7
T-Test 0,0015 T-Test 0,7901 T-Test 0,0003 T-Test 0,3532

T-Test: zwischen den Werten der 1.Phase und den Werten der Stichprobe, zweiseitiger T-Test fur ungepaarte Stichproben

ungleicher Varianz

Tab.7.7: Riickrechnung des pCO,

4h
Delta pCO, Standabw.

10,3 2,0 pCO,(4)gemessen pCO,(0)errechnet PCO,(0)gemessen

Venose Probe 1 46,2 35,9 39,1

2 51,5 41,2 38,6

3 62,2 51,9 51,2

4 48,9 38,6 39,0

5 52,9 42,6 43,3

6 37,3 27,0 31,9

7 68,8 58,5 58,6

8 50,2 39,9 40,7

9 34,4 24,1 27,9

10 34,9 24,6 30,0

11 50,2 39,9 40,4

12 89,4 79,1 64,0

13 41,2 30,9 34,2

14 51,0 40,7 43,2

15 42,6 32,3 36,6

Mittelwert 50,8 40,5 41,2

Standabw. 14,2 14,2 10,0

T-Test 0,5573
8h
Delta pCO, Standabw.

21,0 5,0 pCO,(8)gemessen pCO,(0)errechnet pCO,(0)gemessen

Venose Probe 1 52,1 31,2 34,2

2 80,5 59,5 51,2

3 99,7 78,7 64,0

4 63,9 42,9 43,3

5 48,2 27,2 31,9

6 79,2 58,2 58,6

7 58,0 37,0 40,7

8 40,1 19,1 27,9

9 58,7 37,7 45,2

10 40,8 19,8 30,0

11 44,8 23,8 29,6

12 58,0 37,0 43,2

13 56,8 35,8 40,8

14 441 23,1 31,2

15 47,2 26,2 33,9

Mittelwert 58,1 37,1 40,4

Standabw. 16,8 16,8 10,9

T-Test 0,0837
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12h

Delta pCO, Standabw.
31,8 6,8 pCO,(12)gemessen pCO,(0)errechnet pCO,(0)gemessen
Venose Probe 1 52,4 20,6 31,9
2 66,4 34,6 43,3
3 93,9 62,1 64
4 56,4 24,6 37,2
5 54,8 23,0 31,4
6 66,6 34,8 40,8
7 55,3 23,5 34,1
8 103,4 71,6 65,2
9 54,9 23,1 33,3
10 43,7 11,9 26,7
11 61,8 30,0 40,4
12 58,4 26,6 38,1
13 63,3 31,5 35,9
14 52,5 20,7 31,5
15 81,8 50,0 42,4
Mittelwert 64,4 32,6 39,7
Standabw. 16,5 16,5 11,1
T-Test 0,0009
16h
Delta pCO, Standabw.
41,7 10,1 pCO,(16)gemessen pCO,(0)errechnet pCO,(0)gemessen
Venose Probe 1 63,6 21,9 27,9
2 72,2 30,5 47,7
3 76,7 35,0 41,2
4 78,8 37,1 42,6
5 62,4 20,7 37,2
6 60,2 18,5 31,4
7 64,5 22,8 32,0
8 68,3 26,6 40,8
9 61,4 19,7 31,2
10 62,4 20,7 34,1
11 119,6 77,9 65,2
12 80,5 38,8 49,0
13 61,2 19,5 33,3
14 67,9 26,2 38,1
15 70,5 28,8 40,4
Mittelwert 71,3 29,6 39,5
Standabw. 14,9 14,9 9,4
T-Test 0,0001
4h
Delta pCO, Standabw.
10,3 2,0 pCO,(4)gemessen pCO,(0)errechnet pCO,(0)gemessen
Arterielle Probe 1 53,1 42,8 43,9
2 46,0 35,7 38,0
3 46,6 36,3 37,3
4 57,3 47,0 43,7
5 52,5 42,2 39,1
6 55,3 45,0 45,6
7 57,9 47,6 47,8
8 53,4 43,1 47,4
9 63,5 53,2 48,3
10 76,9 66,6 55,6
Mittelwert 56,3 46,0 44,7
Standabw. 8,9 8,9 5,6
T-Test 0,3833
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8h
Delta pCO, Standabw.
21,0 5,0 pCO,(8)gemessen pCO,(0)errechnet pCO,(0)gemessen
Arterielle Probe 1 60,4 39,4 38
2 71,5 50,5 54,2
3 65,1 441 43,7
4 52,8 31,8 37,3
5 59,4 38,4 39,1
6 68,8 47,8 47,4
7 65,1 44 1 45,6
8 72,6 51,6 47,8
9 84,0 63,0 48,3
10 88,6 67,6 55,6
Mittelwert 68,8 47,8 45,7
Standabw. 11,0 11,0 6,3
T-Test 0,3258
12h
Delta pCO, Standabw.
31,8 6,8 pCO,(12)gemessen pCO,(0)errechnet pCO,(0)gemessen
Arterielle Probe 1 86,5 54,7 54,2
2 63,4 31,6 44 4
3 63,5 31,7 45,6
4 63,9 32,1 37,3
5 77,5 457 43,7
6 63,8 32,0 47,4
7 79,8 48,0 47,8
8 98,2 66,4 48,3
9 96,1 64,3 55,6
10 86,4 54,6 47,1
Mittelwert 77,9 46,1 47 .1
Standabw. 13,8 13,8 52
T-Test 0,7724
16h
Delta pCO, Standabw.
41,7 10,1 pCO,(16)gemessen pCO,(0)errechnet pCO,(0)gemessen
Arterielle Probe 1 85,2 43,5 37,0
2 78,8 37,1 38,0
3 68,8 27,1 44,7
4 75,8 34,1 44 4
5 67,8 26,1 45,6
6 86,4 447 43,7
7 66,1 24,4 37,3
8 80,6 38,9 47,8
9 108,1 66,4 48,3
10 102,4 60,7 55,6
Mittelwert 82,0 40,3 44,2
Standabw. 14,2 14,2 5,8
T-Test 0,3241

T-Test: zwischen errechneten und tatsachlich gemessenen Werte fiir Parameter(0Oh), zweiseitiger T-Test fiir gepaarte Stichpro-
ben ungleicher Varianz

Tab.7.8: Referenzintervalle zur Riickrechnung des pCO,

venose Proben

pCO(4) pCO; (0) | PCO: (x)-ApCO; (x)+2S | pCO2 (x)-ApCO2 (x)+S | pCO; (x)-ApCO2 (x)-S | pCO2 (x)-ApCO; (x)-2S pCO, (0)

gemessen | errechnet gemessen
46,2 35,9 39,9 37,9 33,9 31,9 39,1
51,5 41,2 45,2 43,2 39,2 37,2 38,6
62,2 51,9 55,9 53,9 49,9 47,9 51,2
48,9 38,6 42,6 40,6 36,6 34,6 39,0
52,9 42,6 46,6 44,6 40,6 38,6 43,3
37,3 27,0 31,0 29,0 25,0 23,0 31,9
68,8 58,5 62,5 60,5 56,5 54,5 58,6
50,2 39,9 54,2 52,2 48,2 46,2 40,7
34,4 241 28,1 26,1 22,1 20,1 27,9
34,9 24,6 28,6 26,6 22,6 20,6 30,0
50,2 39,9 43,9 41,9 37,9 35,9 40,4
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89,4 79,1 83,1 81,1 77,1 75,1 64,0
41,2 30,9 34,9 32,9 28,9 26,9 34,2
51,0 40,7 44,7 42,7 38,7 36,7 43,2
42,6 32,3 36,3 34,3 30,3 28,3 36,6
50,8 40,5 Mittelwerte 41,2
pCO; (8) pCO; (0) | PCO: (x)-ApCO; (x)+2S | pCO2 (x)-ApCO2 (x)+S | pCO; (x)-ApCO2 (x)-S | pCO2 (x)-ApCO; (x)-2S pCO, (0)
gemessen | errechnet gemessen
52,1 31,2 41,2 36,2 26,2 21,2 34,2
80,5 59,5 69,5 64,5 54,5 49,5 51,2
99,7 78,7 88,7 83,7 73,7 68,7 64,0
63,9 42,9 52,9 47,9 37,9 32,9 43,3
48,2 27,2 37,2 32,2 22,2 17,2 31,9
79,2 58,2 68,2 63,2 53,2 48,2 58,6
58,0 37,0 47,0 42,0 32,0 27,0 40,7
40,1 19,1 29,1 24,1 14,1 9,1 27,9
58,7 37,7 47,7 42,7 32,7 27,7 45,2
40,8 19,8 29,8 24,8 14,8 9,8 30,0
44,8 23,8 33,8 28,8 18,8 13,8 29,6
58,0 37,0 47,0 42,0 32,0 27,0 43,2
56,8 35,8 45,8 40,8 30,8 25,8 40,8
441 231 33,1 28,1 18,1 13,1 31,2
47,2 26,2 36,2 31,2 21,2 16,2 33,9
58,1 37,1 Mittelwerte 40,4
pCO; (12) pCO; (0) | PCO: (x)-ApCO; (x)+2S | pCO2 (x)-ApCO2 (x)+S | pCO; (x)-ApCO2 (x)-S | pCO2 (x)-ApCO; (x)-2S pCO, (0)
gemessen | errechnet gemessen
52,4 20,6 34,2 27,4 13,8 7,0 31,9
66,4 34,6 48,2 41,4 27,8 21,0 43,3
93,9 62,1 75,7 68,9 55,3 48,5 64,0
56,4 24,6 38,2 31,4 17,8 11,0 37,2
54,8 23,0 36,6 29,8 16,2 9,4 31,4
66,6 34,8 48,4 41,6 28,0 21,2 40,8
55,3 23,5 37,1 30,3 16,7 9,9 34,1
103,4 71,6 85,2 78,4 64,8 58,0 65,2
54,9 231 36,7 29,9 16,3 9,5 33,3
43,7 11,9 25,5 18,7 5,1 0 26,7
61,8 30,0 43,6 36,8 23,2 16,4 40,4
58,4 26,6 40,2 33,4 19,8 13,0 38,1
63,3 31,5 45,1 38,3 24,7 17,9 35,9
52,5 20,7 343 27,5 13,9 7,1 31,5
81,8 50,0 63,6 56,8 43,2 36,4 42,4
64,4 32,6 Mittelwerte 39,7
pCO; (16) pCO; (0) | PCO: (x)-ApCO; (x)+2S | pCO2 (x)-ApCO2 (x)+S | pCO; (x)-ApCO2 (x)-S | pCO2 (x)-ApCO; (x)-2S pCO, (0)
gemessen | errechnet gemessen
63,6 21,9 42,1 32,0 11,8 1,7 27,9
72,2 30,5 50,7 40,6 20,4 10,3 47,7
76,7 35,0 55,2 45,1 24,9 14,8 41,2
78,8 37,1 57,3 47,2 27,0 16,9 42,6
62,4 20,7 40,9 30,8 10,6 0,5 37,2
60,2 18,5 38,7 28,6 8,4 0 31,4
64,5 22,8 43,0 32,9 12,7 2,6 32,0
68,3 26,6 46,8 36,7 16,5 6,4 40,8
61,4 19,7 39,9 29,8 9,6 0 31,2
62,4 20,7 40,9 30,8 10,6 0,5 34,1
119,6 77,9 98,1 88,0 67,8 57,7 65,2
80,5 38,8 59,0 48,9 28,7 18,6 49,0
61,2 19,5 39,7 29,6 9,4 0 33,3
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67,9 26,2 47,4 37,3 16,1 6,0 38,1
70,5 28,8 49,0 38,9 18,7 8,6 40,4
71,3 29,6 Mittelwerte 39,5
Arterielle Proben
pCO; (4) pCO; (0) | PCO:2 (x)-ApCO; (x)+2S | pCO2 (x)-ApCO2 (x)+S | pCO; (x)-ApCO2 (x)-S | pCO2 (x)-ApCO; (x)-2S pCO, (0)
gemessen | errechnet gemessen
53,1 42,8 46,8 44,8 40,8 38,8 43,9
46,0 35,7 39,7 37,7 33,7 31,7 38,0
46,6 36,3 40,3 38,3 343 32,3 37,3
57,3 47,0 51,0 49,0 45,0 43,0 43,7
52,5 42,2 46,2 44,2 40,2 38,2 39,1
55,3 45,0 49,0 47,0 43,0 41,0 45,6
57,9 47,6 51,6 49,6 45,6 43,6 47,8
53,4 43,1 471 45,1 41,1 39,1 47,4
63,5 53,2 57,2 55,2 51,2 49,2 48,3
76,9 66,6 70,6 68,6 64,6 62,6 55,6
56,3 46,0 Mittelwerte 44,7
pCO; (8) pCO; (0) | PCO: (x)-ApCO; (x)+2S | pCO2 (x)-ApCO2 (x)+S | pCO; (x)-ApCO2 (x)-S | pCO2 (x)-ApCO; (x)-2S pCO, (0)
gemessen | errechnet gemessen
60,4 39,4 49,4 44,4 344 29,4 38
71,5 50,5 60,5 55,5 45,5 40,5 54,2
65,1 441 54,1 49,1 39,1 34,1 43,7
52,8 31,8 41,8 36,8 26,8 21,8 37,3
59,4 38,4 48,4 434 33,4 28,4 39,1
68,8 47,8 57,8 52,8 42,8 37,8 47,4
65,1 441 54,1 49,1 39,1 34,1 45,6
72,6 51,6 61,6 56,6 46,6 41,6 47,8
84,0 63,0 73,0 68,0 58,0 53,0 48,3
88,6 67,6 77,6 72,6 62,6 57,6 55,6
68,8 47,8 Mittelwerte 45,7
pCO; (12) pCO; (0) | PCO: (x)-ApCO; (x)+2S | pCO2 (x)-ApCO2 (x)+S | pCO; (x)-ApCO2 (x)-S | pCO2 (x)-ApCO; (x)-2S pCO, (0)
gemessen | errechnet gemessen
86,5 54,7 68,3 61,5 47,9 41,1 54,2
63,4 31,6 45,2 38,4 24,8 18,0 44,4
63,5 31,7 45,1 38,3 24,9 18,1 45,6
63,9 32,1 45,7 38,9 25,3 18,5 37,3
77,5 45,7 59,3 52,5 38,9 32,1 43,7
63,8 32,0 45,6 38,8 25,2 18,4 47,4
79,8 48,0 61,6 54,8 41,2 344 47,8
98,2 66,4 80,0 73,2 59,6 52,8 48,3
96,1 64,3 77,9 71,1 57,5 50,7 55,6
86,4 54,6 68,2 61,4 47,8 41,0 47,1
77,9 46,1 Mittelwerte 47,1
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pCO- (16) pCO; (0) | PCO: (x)-ApCO; (x)+2S | pCO2 (x)-ApCO2 (x)+S | pCO; (x)-ApCO2 (x)-S | pCO2 (x)-ApCO; (x)-2S pCO; (0)
gemessen | errechnet gemessen
85,2 43,5 63,7 53,6 33,4 23,3 37,0
78,8 37,1 58,3 47,2 27,0 16,9 38,0
68,8 27,1 47,3 37,2 17,0 6,9 447
75,8 34,1 54,3 44,2 24,0 13,9 44,4
67,8 26,1 46,3 36,2 16,0 5,9 45,6
86,4 44,7 64,9 54,8 34,6 24,5 43,7
66,1 24,4 44,6 34,5 14,3 4,2 37,3
80,6 38,9 59,1 49,0 28,8 18,7 47,8
108,1 66,4 86,6 76,5 56,3 46,2 48,3
102,4 60,7 80,9 70,8 50,5 40,4 55,6
82,0 40,3 Mittelwerte 44,2
Tab.7.9: Prospektive Priifung des pO,
4h Venodse 8h Venodse
Stichprobe | gemessen Stichprobe | gemessen
1 31,8 1 34,5
2 16,5 2 34
3 8,0 3 24,9
Erwarteter 4 16,8 Erwarteter 4 20,6
Mittelw. 5 21,4 Mittelw. 5 22,5
23,7 6 23,4 22,0 6 19,0
7 21,1 7 22,7
8 23,2 8 43,4
9 45,1 9 21,5
10 29,5 10 29,2
11 23,0 11 30,7
12 15,7 12 33,2
13 33,0 13 20,7
14 34,6 14 31,2
15 23,4 15 31,6
gemessener gemessener
Mittelwert 24,4 Mittelwert 25,9
Standabw. 9,2 Standabw. 9,2
T-Test 0,7694 T-Test 0,1494
12h Venodse 16h Vendse
Stichprobe | gemessen Stichprobe | gemessen
1 26,4 1 8,9
2 29,5 2 17,6
3 17,6 3 17,8
Erwarteter 4 32,7 Erwarteter 4 18,2
Mittelw. 5 28,2 Mittelw. 5 28,4
19,5 6 22,5 18,8 6 19,1
7 37,1 7 25,3
8 2,2 8 23,2
9 34,1 9 27,4
10 29,2 10 35,1
11 23,9 11 14,0
12 35,1 12 12,5
13 16,8 13 37,4
14 32,7 14 33,4
15 13,8 15 22,7
gemessener gemessener
Mittelwert 25,5 Mittelwert 22,7
Standabw. 9,5 Standabw. 8,4
T-Test 0,0420 T-Test 0,1273

T-Test: zwischen den Werten der 1.Phase und den Werten der Stichprobe, zweiseitiger T-Test fur ungepaarte Stichproben
ungleicher Varianz
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Tab.7.10: Prospektive Priifung der pO,-Anderungen

4h 8h
Vendse Arterielle Vendse Arterielle
Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen
1 3,6 1 0,5 1 0,7 1 5,8
2 0,5 2 3,6 2 -5,5 2 -3,6
3 -0,9 3 3,7 3 5,9 3 -0,6
4 2,0 4 0,4 4 0,9 4 1,6
5 1,7 5 -0,5 5 1,1 5 -2,6
6 2,0 6 0,7 6 -2,5 6 -5,6
7 -0,4 7 0,7 7 1,2 7 -0,1
8 1,7 8 1,2 8 -1,5 8 -3,7
9 0,2 9 -3,2 9 2,5 9 -5,2
10 0,6 10 -0,1 10 0,3 10 1,4
11 3,2 11 4,3
12 -3,3 12 1,0
13 -0,8 13 0,4
14 0,4 14 3,6
15 2,8 15 2,7
Mittelwert 0,9 Mittelwert 0,7 Mittelwert 1,0 Mittelwert -1,3
Soll 0,1 Soll 0,1 Soll -1,1 Soll -1,1
Standabw. 1,8 Standabw. 1,9 Satndabw. 2,7 Standabw. 3,4
T-Test 0,1483 T-Test 0,3741 T-Test 0,0227 T-Test 0,8794
12h 16h
Vendse Arterielle Venodse Arterielle
Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen
1 5,0 1 -5,8 1 -10,3 1 -5,7
2 9,8 2 13,6 2 0,2 2 -8,9
3 -1,4 3 -4,5 3 -21,6 3 -13,1
4 1,7 4 1,4 4 0,9 4 1,8
5 6,5 5 -1,9 5 -2,6 5 -5,3
6 2,2 6 -2,6 6 -2,6 6 -4,9
7 7,1 7 -5,5 7 0,8 7 1,4
8 -9.1 8 -11,7 8 2,9 8 -11,5
9 -1,6 9 -10,3 9 -0,2 9 -13,1
10 4,0 10 -3,8 10 5,1 10 -15,2
11 -2,5 11 2,7
12 -3,8 12 -1,7
13 2,1 13 1,7
14 6,9 14 -5,5
15 -3,7 15 -3,7
Mittelwert 1,5 Mittelwert -3,1 Mittelwert -2,3 Mittelwert -7,5
Soll -2,0 Soll -2,0 Soll -4,7 Soll -4,7
Standabw. 5,0 Standabw. 6,6 Standabw. 6,3 Standabw. 57
T-Test 0,0229 T-Test 0,6442 T-Test 0,1877 T-Test 0,2001

T-Test: zwischen den Werten der 1.Phase und den Werten der Stichprobe, zweiseitiger T-Test fur ungepaarte Stichproben
ungleicher Varianz

Tab.7.11: Riickrechnung des pO,

4h
Delta pO, Standabw.
0,1 2,0 pO,(4)gemessen pO,(0)errechnet pO,(0)gemessen

Venose Probe 1 31,8 31,7 28,2
2 16,5 16,4 16,0

3 8,0 7,9 8,9

4 16,8 16,7 14,8

5 21,4 21,3 19,7

6 23,4 23,3 21,4

7 21,1 21,0 21,5

8 23,2 23,1 21,5

9 45,1 45,0 44,9

10 29,5 29,4 28,9

11 23,0 22,9 19,8

12 15,7 15,6 19,0

13 33,0 32,9 33,8

14 34,6 34,5 34,2

15 23,4 23,3 20,6

Mittelwert 24,4 24,3 23,5

Standabw. 8,9 8,9 8,7

T-Test 0,1162
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8h

Delta pO, Standabw.
-1,1 3,0 pO,(8)gemessen pO,(0)errechnet pO,(0)gemessen
Venodse Probe 1 34,5 35,6 33,8
2 3,4 4,5 8,9
3 24,9 26,0 19,0
4 20,6 21,7 19,7
5 22,5 23,6 21,4
6 19,0 20,1 21,5
7 22,7 23,8 21,5
8 434 44,5 44,9
9 21,5 22,6 19,0
10 29,2 30,3 28,9
11 30,7 31,8 26,4
12 33,2 34,3 34,2
13 20,7 21,8 20,3
14 31,2 32,3 27,6
15 31,6 32,7 28,9
Mittelwert 25,9 27,0 25,1
Standabw. 8,9 8,9 8,2
T-Test 0,0173
12h
Delta pO, Standabw.
-2,0 3,4 pO,(12)gemessen pO,(0)errechnet pO,(0)gemessen
Venose Probe 1 26,4 28,4 21,4
2 29,5 31,5 19,7
3 17,6 19,6 19,0
4 32,7 34,7 31,0
5 28,2 30,2 21,7
6 22,5 24,5 20,3
7 37,1 39,1 30,0
8 2,2 4,2 11,3
9 34,1 36,1 35,7
10 29,2 31,2 25,2
11 23,9 25,9 26,4
12 35,1 37,1 38,9
13 16,8 18,8 14,7
14 32,7 34,7 25,8
15 13,8 15,8 17,5
Mittelwert 25,5 27,5 23,9
Standabw. 9,2 9,2 7,4
T-Test 0,0189
16h
Delta pO, Standabw.
-4,7 4,0 pO,(16)gemessen pO,(0)errechnet pO,(0)gemessen
Venodse Probe 1 8,9 13,6 19,2
2 17,6 22,3 17,4
3 17,8 22,5 39,4
4 18,2 22,9 17,1
5 28,4 33,1 31,0
6 19,1 23,8 21,7
7 25,3 30,0 24,5
8 23,2 27,9 20,3
9 27,4 32,1 27,6
10 35,1 39,8 30,0
11 14,0 18,7 11,3
12 12,5 17,2 14,2
13 37,4 42,1 35,7
14 33,4 38,1 38,9
15 22,7 27,4 26,4
Mittelwert 22,7 27,4 25,0
Standabw. 8,2 8,2 8,5
T-Test 0,1700
4h
Delta pO, Standabw.
0,1 2,0 pO2(4)gemessen pO,(0)errechnet pO,(0)gemessen
Arterielle Probe 1 25,8 25,7 25,3
2 34,0 33,9 30,4
3 29,3 29,2 25,6
4 19,1 19,0 18,7
5 17,2 17,1 17,7
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6 27,3 27,2 26,6
7 27,4 27,3 26,7
8 26,9 26,8 25,7
9 12,1 12,0 15,3
10 17,8 17,7 17,9
Mittelwert 23,7 23,6 23,0
Standabw. 6,4 6,4 4,8
T-Test 0,2321
8h
Delta pO, Standabw.
-1,1 3,0 pO,(8)gemessen pO,(0)errechnet pO,(0)gemessen
Arterielle Probe 1 36,2 37,3 30,4
2 17,0 18,1 20,6
3 18,1 19,2 18,7
4 27,2 28,3 25,6
5 15,1 16,2 17,7
6 25,6 26,7 25,7
7 21,0 22,1 26,6
8 23,0 24,1 26,7
9 10,1 11,2 15,3
10 19,3 20,4 17,9
Mittelwert 21,3 22,4 22,5
Standabw. 6,9 6,9 4,8
T-Test 0,8903
12h
Delta pO, Standabw.
-2,0 3,4 pO,(12)gemessen pO,(0)errechnet pO,(0)gemessen
Arterielle Probe 1 14,8 16,8 20,6
2 27,6 29,6 14,0
3 15,6 17,6 20,1
4 27,0 29,0 25,6
5 16,8 18,8 18,7
6 23,1 25,1 25,7
7 21,2 23,2 26,7
8 3,6 5,6 15,3
9 7,6 9,6 17,9
10 15,6 17,6 19,4
Mittelwert 17,3 19,3 20,4
Standabw. 7,4 7.4 4,1
T-Test 0,6285
16h
Delta pO, Standabw.
-4,7 4,0 pO,(16)gemessen pO,(0)errechnet pO,(0)gemessen
Arterielle Probe 1 9,0 13,7 14,7
2 21,5 26,2 30,4
3 4,6 9,3 14,7
4 15,8 20,5 14,0
5 14,8 19,5 20,1
6 13,8 18,5 18,7
7 27,0 31,7 25,6
8 15,2 19,9 26,7
9 2,2 6,9 15,3
10 2,7 7,4 17,9
Mittelwert 12,7 17,4 19,8
Standabw. 7,7 7,7 55
T-Test 0,2088

T-Test: zwischen errechneten und tatsachlich gemessenen Werte fiir Parameter(0Oh), zweiseitiger T-Test fiir gepaarte Stichpro-
ben ungleicher Varianz

Tab.7.12: Prospektive Priifung der SBC-Werte

4h Vendse 8h Vendse
Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen
1 20,0 1 19,1
2 16,9 2 16,8
3 16,8 3 14,6
Erwarteter 4 18,2 Erwarteter 4 15,7
Mittelwert 5 17,5 Mittelwert 5 14,5
17,6 6 15,3 15,7 6 13,0
7 14,6 7 14,5
8 16,0 8 17,2
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9 18,6 9 14,9
10 17,3 10 16,1
11 19,6 11 13,7
12 15,2 12 16,7
13 20,0 13 15,3
14 18,0 14 16,1
15 17,6 15 17,7
gemessener gemessener
Mittelwert 17,4 Mittelwert 15,7
Standabw. 1,7 Standabw. 1,6
T-Test 0,7095 T-Test 0,9776
12h Venodse 16h Venodse
Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen
1 13,7 1 9,3
2 15,9 2 14,7
3 14,1 3 9,8
Erwarteter 4 13,2 Erwarteter 4 9,7
Mittelwert 5 14,1 Mittelwert 5 12,4
13,9 6 14,7 13,0 6 13,0
7 14,5 7 16,2
8 11,8 8 13,7
9 15,2 9 13,6
10 16,0 10 13,2
11 15,5 11 9,9
12 16,1 12 14,8
13 13,1 13 13,8
14 16,8 14 15,0
15 12,6 15 14,4
gemessener gemessener
Mittelwert 14,5 Mittelwert 12,9
Standabw. 1,4 Standabw. 2,2
T-Test 0,2334 T-Test 0,9228

T-Test: zwischen den Werten der 1.Phase und den Werten der Stichprobe, zweiseitiger T-Test fur ungepaarte Stichproben
ungleicher Varianz

Tab.7.13: Prospektive Priifung der SBC-Anderungen

4h 8h
Vendse Arterielle Vendse Arterielle
Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen
1 -2,0 1 2,2 1 -2,9 1 4.1
2 -0,6 2 -2,0 2 -3,8 2 -4,5
3 -3,8 3 -0,9 3 2,3 3 -3,5
4 -2,3 4 -1,4 4 -4,1 4 -3,2
5 -2,3 5 -1,1 5 -2,6 5 -3,6
6 -1,8 6 2,7 6 -3,0 6 4,4
7 -1,4 7 -2,7 7 -3,0 7 -4.4
8 -1,5 8 -1,9 8 -3,1 8 -4,9
9 -1,7 9 -1,7 9 -3,3 9 -4,5
10 -2,1 10 -3,1 10 -3,3 10 -5,3
11 -0,7 11 -4,0
12 -2,5 12 -2,9
13 -2,0 13 -3,4
14 -1,6 14 -3,0
15 -1,3 15 -3,2
Mittelwert -1,8 Mittelwert -2,0 Mittelwert -3,2 Mittelwert -4,2
Soll -2,1 Soll -2,1 Soll -3,8 Soll -3,8
Standabw. 0,7 Standabw. 0,7 Standabw. 0,5 Standabw. 0,6
T-Test 0,2505 T-Test 0,6141 T-Test 0,0030 T-Test 0,1542
12h 16h
Vendse Arterielle Vendse Arterielle
Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen
1 -3,4 1 -6,5 1 -3,4 1 -8,6
2 -3,9 2 -3,6 2 -3,9 2 -8,0
3 -3,6 3 -4,6 3 -3,6 3 7.3
4 -2,9 4 -4,9 4 -2,9 4 -7,4
5 4.4 5 -5,2 5 -4.4 5 -4,6
6 -4,0 6 -5,0 6 -4,0 6 -6,2
7 -3,7 7 -5,8 7 -3,7 7 -6,1
8 -54 8 -6,0 8 -54 8 -6,2
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9 -3,8 9 -6,1 9 -3,8 9 -71
10 -4,3 10 -6,0 10 -4,3 10 -7,2

11 -3,8 11 -3,8

12 -5,0 12 -5,0

13 -4.4 13 -4,4

14 -5,2 14 -5,2

15 -6,5 15 -6,5
Mittelwert -4,3 Mittelwert -5,4 Mittelwert -4,3 Mittelwert -6,9
Soll -5,3 Soll -5,3 Soll -6,9 Soll -6,9
Standabw. 0,9 Standabw. 0,8 Standabw. 2,0 Standabw. 1,1

T-Test 0,0010 T-Test 0,9365 T-Test 0,1055 T-Test 0,8653

T-Test: zwischen den Werten der 1.Phase und den Werten der Stichprobe, zweiseitiger T-Test fur ungepaarte Stichproben

ungleicher Varianz

Tab.7.14: Riickrechnung des SBC

4h
Delta SBC Standabw.
-2,1 0,6 SBC(4)gemessen SBC(0)errechnet SBC(0)gemessen
Venodse Probe 1 20,0 22,1 22,0
2 16,9 19,0 17,5
3 16,8 18,9 20,6
4 18,2 20,3 20,5
5 17,5 19,6 19,8
6 15,3 17,4 17,1
7 14,6 16,7 16,0
8 16,0 18,1 17,5
9 18,6 20,7 20,3
10 17,3 19,4 19,4
11 19,6 21,7 20,3
12 15,2 17,3 17,7
13 20,0 22,1 22,0
14 18,0 20,1 19,6
15 17,6 19,7 18,9
Mittelwert 17,4 19,5 19,3
Standabw. 1,6 1,6 1,7
T-Test 0,2129
8h
Delta SBC Standabw.
-3,8 1,1 SBC(8)gemessen SBC(0)errechnet SBC(0)gemessen
Venose Probe 1 19,1 22,9 22
2 16,8 20,6 20,6
3 14,6 18,4 17,7
4 15,7 19,5 19,8
5 14,5 18,3 17,1
6 13,0 16,8 16
7 14,5 18,3 17,5
8 17,2 21,0 20,3
9 14,9 18,7 18,2
10 16,1 19,9 19,4
11 13,7 17,5 17,7
12 16,7 20,5 19,6
13 15,3 19,1 18,7
14 16,1 19,9 19,1
15 17,7 21,5 20,9
Mittelwert 15,7 19,5 19,0
Standabw. 1,6 1,6 1,6
T-Test 0,0002
12h
Delta SBC Standabw.
-5,3 1,0 SBC(12)gemessen SBC(0)errechnet SBC(0)gemessen
Venose Probe 1 13,7 19,0 17,1
2 15,9 21,2 19,8
3 14,1 19,4 17,7
4 13,2 18,5 16,1
5 14,1 19,4 18,5
6 14,7 20,0 18,7
7 14,5 19,8 18,2
8 11,8 17,1 17,2
9 15,2 20,5 19,0
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10 16,0 21,3 19,8
11 16,1 21,4 19,8
12 15,5 20,8 21,0
13 13,1 18,4 17,5
14 16,8 22,1 22,0
15 12,6 17,9 19,1
Mittelwert 14,5 19,8 18,8
Standabw. 1,4 1,4 1,5
T-Test 0,0011
16h
Delta SBC Standabw.
-6,9 1,4 SBC(16)gemessen SBC(0)errechnet SBC(0)gemessen
Venodse Probe 1 9,3 16,2 15,5
2 14,7 21,6 20,3
3 9,8 16,7 22,6
4 9,7 16,6 14,9
5 12,4 19,3 16,1
6 13,0 19,9 18,5
7 16,2 23,1 22,3
8 13,7 20,6 18,7
9 13,6 20,5 19,1
10 13,2 20,1 18,2
11 9,9 16,8 17,2
12 14,8 21,7 18,9
13 13,8 20,7 19,0
14 15,0 21,9 21,0
15 14,4 21,3 19,8
Mittelwert 12,9 19,8 18,8
Standabw. 2,1 2,1 2,2
T-Test 0,0867
4h
Delta SBC Standabw.
-2,1 0,6 SBC(4)gemessen SBC(0)errechnet SBC(0)gemessen
Arterielle Probe 1 17,5 19,6 19,7
2 15,7 17,8 17,7
3 18,6 20,7 19,5
4 18,1 20,2 19,5
5 16,7 18,8 17,8
6 17,3 19,4 20
7 17,4 19,5 20,1
8 17,8 19,9 19,7
9 13,0 15,1 14,7
10 15,7 17,8 18,8
Mittelwert 16,8 18,9 18,8
Standabw. 1,5 1,5 1,6
T-Test 0,5834
8h
Delta SBC Standabw.
-3,8 1,1 SBC(8)gemessen SBC(0)errechnet SBC(0)gemessen
Arterielle Probe 1 13,6 17,4 17,7
2 14,0 17,8 18,5
3 16,0 19,8 19,5
4 16,3 20,1 19,5
5 14,2 18,0 17,8
6 15,3 19,1 19,7
7 15,6 19,4 20,0
8 15,2 19,0 20,1
9 10,2 14,0 14,7
10 13,5 17,3 18,8
Mittelwert 14,4 18,2 18,6
Standabw. 1,7 1,7 1,5
T-Test 0,0610
12h
Delta SBC Standabw.
-5,3 1,0 SBC(12)gemessen SBC(0)errechnet SBC(0)gemessen
Arterielle Probe 1 12,0 17,3 18,5
2 16,9 22,2 20,5
3 14,2 19,5 18,8
4 14,6 19,9 19,5
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5 14,3 19,6 19,5

6 14,7 20,0 19,7

7 14,3 19,6 20,1

8 8,7 14,0 14,7

9 12,7 18,0 18,8

10 9,6 14,9 15,6

Mittelwert 13,2 18,5 18,6

Standabw. 24 24 1,8

T-Test 0,8061
16h
Delta SBC Standabw.
-6,9 1,4 SBC(16)gemessen SBC(0)errechnet SBC(0)gemessen

Arterielle Probe 1 12,2 19,1 20,8
2 9,7 16,6 17,7

3 12,7 19,6 20,0

4 13,1 20,0 20,5

5 14,2 211 18,8

6 13,3 20,2 19,5

7 13,4 20,3 19,5

8 13,9 20,8 20,1

9 7,6 14,5 14,7

10 11,6 18,5 18,8

Mittelwert 12,2 19,1 19,0

Standabw. 2,0 2,0 1,7

T-Test 0,9351

T-Test: zwischen errechneten und tatsachlich gemessenen Werte fiir Parameter(0Oh), zweiseitiger T-Test fiir gepaarte Stichpro-
ben ungleicher Varianz

Tab.7.15: Referenzintervalle zur Riickrechnung des SBC

Venose Proben
SBC(4) SBC(0) | SBC(x)-ASBC(x)+2S | SBC(x)-ASBC(x)+S | SBC(X)-ASBC(x)-S | SBC(x)-ASBC(x)-2S SBC(0)
gemessen | errechnet gemessen

20,0 22,1 23,5 22,7 21,5 20,7 22,0
16,9 19,0 20,4 19,6 18,4 17,6 17,5
16,8 18,9 20,3 19,5 18,3 17,5 20,6
18,2 20,3 21,7 20,9 19,7 18,9 20,5
17,5 19,6 21,0 20,2 19,0 18,2 19,8
15,3 17,4 18,8 18,0 16,8 16,0 17,1
14,6 16,7 19,1 17,3 16,1 15,3 16,0
16,0 18,1 19,5 18,7 17,5 16,7 17,5
18,6 20,7 22,1 21,3 20,1 19,3 20,3
17,3 19,4 20,8 20,0 18,8 18,0 19,4
19,6 21,7 23,1 22,3 21,1 20,3 20,3
15,2 17,3 18,7 17,9 16,7 15,9 17,7
20,0 22,1 23,5 22,7 21,5 20,7 22,0
18,0 20,1 21,5 20,7 19,5 18,7 19,6
17,6 19,7 21,1 20,3 19,1 18,3 18,9
17,4 19,5 Mittelwerte 19,3

SBC(8) SBC(0) | SBC(x)-ASBC(x)+2S | SBC(x)-ASBC(x)+S | SBC(X)-ASBC(x)-S | SBC(x)-ASBC(x)-2S SBC(0)

gemessen | errechnet gemessen

19,1 22,9 25,1 24,0 21,8 20,7 22
16,8 20,6 22,8 21,7 19,5 18,4 20,6
14,6 18,4 20,6 19,5 17,3 16,2 17,7
15,7 19,5 21,7 20,6 18,4 17,3 19,8
14,5 18,3 20,5 19,4 17,2 16,1 17,1
13,0 16,8 19,0 17,9 15,7 14,6 16
14,5 18,3 20,5 19,4 17,2 16,1 17,5
17,2 21,0 23,2 22,1 19,9 18,8 20,3
14,9 18,7 20,9 19,8 17,6 16,5 18,2
16,1 19,9 22,1 21,0 18,8 17,7 19,4
13,7 17,5 19,7 18,6 16,4 15,3 17,7
16,7 20,5 22,7 21,6 19,4 18,3 19,6
15,3 19,1 21,3 20,2 18,0 16,9 18,7
16,1 19,9 22,1 21,0 18,8 17,7 19,1
17,7 21,5 23,7 22,6 20,4 19,3 20,9
15,7 19,5 Mittelwerte 19,0
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SBC(12) SBC(0) | SBC(x)-ASBC(x)+2S | SBC(x)-ASBC(x)+S | SBC(X)-ASBC(x)-S | SBC(x)-ASBC(x)-2S SBC(0)
gemessen | errechnet gemessen
13,7 19,0 21,0 20,0 18,0 17,0 17,1
15,9 21,2 23,2 22,2 20,2 19,2 19,8
14,1 19,4 21,4 20,4 18,4 17,4 17,7
13,2 18,5 20,5 19,5 17,5 16,5 16,1
14,1 19,4 21,4 20,4 18,4 17,4 18,5
14,7 20,0 22,0 21,0 19,0 18,0 18,7
14,5 19,8 21,8 20,8 18,8 17,8 18,2
11,8 17,1 19,1 18,1 16,1 15,1 17,2
15,2 20,5 22,5 21,5 19,5 18,5 19,0
16,0 21,3 23,3 22,3 20,3 19,3 19,8
16,1 21,4 23,4 22,4 20,4 19,4 19,8
15,5 20,8 22,8 21,8 19,8 18,8 21,0
13,1 18,4 20,4 19,4 17,4 16,4 17,5
16,8 22,1 24,1 23,1 21,1 20,1 22,0
12,6 17,9 19,9 18,9 16,9 15,9 19,1
14,5 19,8 Mittelwerte 18,8
SBC(16) SBC(0) | SBC(x)-ASBC(x)+2S | SBC(x)-ASBC(x)+S | SBC(X)-ASBC(x)-S | SBC(x)-ASBC(x)-2S SBC(0)
gemessen | errechnet gemessen
9,3 16,2 19,0 17,6 14,8 13,4 15,5
14,7 21,6 24,4 23,0 20,2 18,8 20,3
9,8 16,7 19,5 18,1 15,3 13,9 22,6
9,7 16,6 19,4 18,0 15,2 13,8 14,9
12,4 19,3 22,1 20,7 17,9 16,5 16,1
13,0 19,9 22,7 21,3 18,5 17,1 18,5
16,2 23,1 25,9 24,5 21,7 20,3 22,3
13,7 20,6 23,4 22,0 19,2 17,8 18,7
13,6 20,5 23,3 21,9 19,1 17,7 19,1
13,2 20,1 22,9 21,5 18,7 17,3 18,2
9,9 16,8 19,6 18,2 15,4 14,0 17,2
14,8 21,7 24,5 23,1 20,3 18,9 18,9
13,8 20,7 23,5 22,1 19,3 17,9 19,0
15,0 21,9 24,7 23,3 20,5 19,1 21,0
14,4 21,3 24,1 22,7 19,9 18,5 19,8
12,9 19,8 Mittelwerte 18,8

Arterielle Proben

SBC(4) SBC(0) | SBC(x)-ASBC(x)+2S | SBC(x)-ASBC(x)+S | SBC(X)-ASBC(x)-S | SBC(x)-ASBC(x)-2S SBC(0)

gemessen | errechnet gemessen
17,5 19,6 21,0 20,2 19,0 18,2 19,7
15,7 17,8 19,2 18,4 17,2 16,4 17,7
18,6 20,7 22,1 21,3 20,1 19,3 19,5
18,1 20,2 21,6 20,8 19,6 18,8 19,5
16,7 18,8 20,2 19,4 18,2 17,4 17,8
17,3 19,4 20,8 20,0 18,8 18,0 20
17,4 19,5 20,9 20,1 18,9 18,1 20,1
17,8 19,9 21,3 20,5 19,3 18,5 19,7
13,0 15,1 16,5 15,7 14,5 13,7 14,7
15,7 17,8 19,2 18,4 17,2 16,4 18,8
16,8 18,9 Mittelwerte 18,8

SBC(8) SBC(0) | SBC(x)-ASBC(x)+2S | SBC(x)-ASBC(x)+S | SBC(X)-ASBC(x)-S | SBC(x)-ASBC(x)-2S SBC(0)

gemessen | errechnet gemessen
13,6 17,4 19,6 18,5 16,3 15,2 17,7
14,0 17,8 20,0 18,9 16,7 15,6 18,5
16,0 19,8 22,0 20,9 18,7 17,6 19,5
16,3 20,1 22,3 21,2 19,0 17,9 19,5
14,2 18,0 20,2 19,1 16,9 15,8 17,8
15,3 19,1 21,3 20,2 18,0 16,9 19,7
15,6 19,4 21,6 20,5 18,3 17,2 20,0
15,2 19,0 21,2 20,1 17,9 16,8 20,1
10,2 14,0 16,2 15,1 12,9 11,8 14,7
13,5 17,3 19,5 18,4 16,2 15,1 18,8
14,4 18,2 Mittelwerte 18,6

SBC(12) SBC(0) | SBC(x)-ASBC(x)+2S | SBC(x)-ASBC(x)+S | SBC(X)-ASBC(x)-S | SBC(x)-ASBC(x)-2S SBC(0)

gemessen | errechnet gemessen
12,0 17,3 19,3 18,3 16,3 15,3 18,5
16,9 22,2 24,2 23,2 21,2 20,2 20,5
14,2 19,5 21,5 20,5 18,5 17,5 18,8
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14,6 19,9 21,9 20,9 18,9 17,9 19,5
14,3 19,6 21,6 20,6 18,6 17,6 19,5
14,7 20,0 22,0 21,0 19,0 18,0 19,7
14,3 19,6 21,6 20,6 18,6 17,6 20,1
8,7 14,0 16,0 15,0 13,0 12,0 14,7
12,7 18,0 20,0 19,0 17,0 16,0 18,8
9,6 14,9 16,9 15,9 13,9 12,9 15,6
13,2 18,5 Mittelwerte 18,6

SBC(16) | SBC(0) | SBC(x)-ASBC(x)+2S | SBC(x)-ASBC(X)+S | SBC(X)-ASBC(x)-S | SBC(x)-ASBC(x)-2S | SBC(0)

gemessen errechnet gemessen
12,2 19,1 21,9 20,5 17,7 16,3 20,8
9,7 16,6 19,4 18,0 15,2 13,8 17,7
12,7 19,6 22,4 21,0 18,2 16,8 20,0
13,1 20,0 22,8 214 18,6 17,2 20,5
14,2 21,1 23,9 22,5 19,7 18,3 18,8
13,3 20,2 23,0 21,6 18,8 16,4 19,5
13,4 20,3 23,1 21,7 18,7 17,3 19,5
13,9 20,8 23,6 22,2 19,4 18,0 20,1
76 14,5 17,3 15,9 131 11,7 14,7
11,6 18,5 21,3 19,9 17,1 15,7 18,8
12,2 19,1 Mittelwerte 19,0

T-Test: zwischen den Werten der 1.Phase und den Werten der Stichprobe, zweiseitiger T-Test fur ungepaarte Stichproben
ungleicher Varianz

Tab.7.16: Prospektive Priifung der ABE-Werte

4h Vendse 8h Vendse
Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen
1 -4.1 1 -5,5
2 7.3 2 7.1
3 -7,2 3 -10,8
Erwarteter 4 -5,6 Erwarteter 4 -9,2
Mittelwert 5 -6,8 Mittelwert 5 -11,2
-6,9 6 -10,1 -9,4 6 -13,3
7 -10,8 7 -11,1
8 -9,0 8 -8,5
9 -6,7 9 -10,4
10 1,7 10 -9,4
11 -4,1 11 -12,9
12 97 12 -8,5
13 -4,3 13 -9,8
14 -6,9 14 -9,5
15 -6,9 15 -7,1
gemessener gemessener
Mittelwert -7,1 Mittelwert -9,6
Standabw. 21 Standabw. 21
T-Test 0,6652 T-Test 0,7633
12h Vendse 16h Vendse
Stichprobe Gemessen Stichprobe Gemessen
1 -12,6 1 -19,7
2 -9,4 2 -10,6
3 -11,3 3 -18,9
Erwarteter 4 -13,8 Erwarteter 4 -19,1
Mittelwert 5 -12,0 Mittelwert 5 -14,8
-12,1 6 -10,8 -13,4 6 -13,3
7 -11,9 7 -8,7
8 -14,9 8 -12,4
9 -10,8 9 -12,7
10 -9.4 10 -13,8
11 -9,6 11 -18,5
12 -9,5 12 -10,2
13 -13,1 13 -13
14 -8,4 14 -10,9
15 -13,8 15 -11,3
gemessener gemessener
Mittelwert -11,4 Mittelwert -13,9
Standabw. 2,0 Standabw. 3,6
T-Test 0,3650 T-Test 0,6972

T-Test: zwischen den Werten der 1.Phase und den Werten der Stichprobe, zweiseitiger T-Test fur ungepaarte Stichproben
ungleicher Varianz
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Tab.7.17: Prospektive Priifung der ABE-Anderungen

4h 8h
Venodse Arterielle Venodse Arterielle
Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen
1 -2,4 1 -2,9 1 -3,4 1 -6,1
2 -0,8 2 -3,0 2 -5,0 2 -6,4
3 -5,1 3 -1,2 3 -4,5 3 -4.7
4 -3,0 4 -1,8 4 -5,5 4 -4,3
5 -3,1 5 2,4 5 -4,6 5 -5,1
6 -2,5 6 -3,5 6 -4.4 6 -5,9
7 -1,9 7 -3,5 7 -4,2 7 -57
8 -2,1 8 -2,5 8 -3,9 8 -6,3
9 -2,1 9 -2,5 9 -4,6 9 -7,4
10 2,7 10 -4,2 10 -4.4 10 -7,6
11 -1,0 11 -5,7
12 -3,4 12 -3,6
13 -2,2 13 -4,7
14 -2,0 14 -4,1
15 -1,9 15 -4,0
Mittelwert -2,4 Mittelwert -2,8 Mittelwert -4,4 Mittelwert -6,0
Soll -2,7 Soll 2,7 Soll -5,1 Soll -5,1
Standabw. 1,0 Standabw. 0,8 Standabw. 0,6 Standabw. 1,0
T-Test 0,3802 T-Test 0,7897 T-Test 0,0305 T-Test 0,0559
12h 16h
Venodse Arterielle Venodse Arterielle
Stichprobe Gemessen Stichprobe Gemessen Stichprobe Gemessen Stichprobe Gemessen
1 -5,0 1 -9,6 1 -9,9 1 -12,2
2 -57 2 -54 2 -7,8 2 -12,1
3 -5,0 3 -6,2 3 -17,4 3 -10,4
4 -4,3 4 -6,6 4 -8,8 4 -10,5
5 -6,4 5 7,2 5 -53 5 -6,2
6 -5,7 6 -6,6 6 1,7 6 -8,6
7 -5,3 7 -7,6 7 -7,6 7 -8,4
8 -8,2 8 -10,4 8 -7,3 8 -7,9
9 -4,9 9 -8,6 9 7,2 9 -12,7
10 -5,0 10 -9,9 10 -11,8 10 -10,5
11 -5,4 11 -5,7
12 -6,1 12 71
13 -6,6 13 -7,5
14 -6,8 14 71
15 -9,3 15 -7,3
Mittelwert -6,0 Mittelwert -7,8 Mittelwert -8,4 Mittelwert -10,0
Soll -7,3 Soll -7,3 Soll -9,6 Soll -9,6
Standabw. 1,3 Standabw. 1,6 Standabw. 2,8 Standabw. 2,0
T-Test 0,0034 T-Test 0,4097 T-Test 0,1587 T-Test 0,6378

T-Test: zwischen den Werten der 1.Phase und den Werten der Stichprobe, zweiseitiger T-Test fur ungepaarte Stichproben

ungleicher Varianz
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Tab.7.18: Riickrechnung des ABE

4h
Delta ABE Standabw.
-2,7 0,8 ABE(4)gemessen ABE(0)errechnet ABE(0)gemessen
Venose Probe 1 -4.1 -1,4 -1,7
2 -7,3 -4,6 -6,5
3 -7,2 -4,5 -2,1
4 -5,6 -2,9 -2,6
5 -6,8 -4,1 -3,7
6 -10,1 -7,4 -7,6
7 -10,8 -8,1 -8,9
8 -9,0 -6,3 -6,9
9 -6,7 -4,0 -4,6
10 7,7 -5,0 -5,0
11 -4,1 -1,4 -3,1
12 -9,7 -7,0 -6,3
13 -4,3 -1,6 -2,1
14 -6,9 -4,2 -4,9
15 -6,9 -4,2 -5,0
Mittelwert =71 -4,4 -4,7
Standabw. 2,0 2,0 2,1
T-Test 0,2959
8h
Delta ABE Standabw.
-5,1 1,6 ABE(8)gemessen ABE(0)errechnet ABE(0)gemessen
Venose Probe 1 -5,5 -0,4 -2,1
2 7,1 -2,0 -2,1
3 -10,8 -5,7 -6,3
4 -9,2 -4,1 -3,7
5 -11,2 -6,1 -7,6
6 -13,3 -8,2 -8,9
7 -11,1 -6,0 -6,9
8 -8,5 -3,4 -4,6
9 -10,4 -5,3 -5,8
10 -9,4 -4,3 -5,0
11 -12,9 -7,8 -7,2
12 -8,5 -3,4 -4,9
13 -9,8 -4,7 -5,1
14 -9,5 -4,4 -5,4
15 -7,1 -2,0 -3,1
Mittelwert -9,6 -4,5 -5,2
Standabw. 2,1 2,1 1,9
T-Test 0,0008
12h
Delta ABE Standabw.
-7,3 1,4 ABE(12)gemessen ABE(0)errechnet ABE(0)gemessen
Venose Probe 1 -12,6 -5,3 -7,6
2 -9,4 -2,1 -3,7
3 -11,3 -4,0 -6,3
4 -13,8 -6,5 -9,5
5 -12,0 -4,7 -5,6
6 -10,8 -3,5 -5,1
7 -11,9 -4,6 -6,6
8 -14,9 -7,6 -6,7
9 -10,8 -3,5 -5,9
10 -9,4 -2,1 4,4
11 -9,6 -2,3 -4,2
12 -9,5 -2,2 -3,4
13 -13,1 -5,8 -6,5
14 -8,4 -1,1 -1,6
15 -13,8 -6,5 -4,5
Mittelwert -11,4 -4,1 -5,4
Standabw. 1,9 1,9 1,9
T-Test 0,0019
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16h
Delta ABE Standabw.
-9,6 21 ABE(16)gemessen ABE(0)errechnet ABE(0)gemessen
Venose Probe 1 -19,7 -10,1 -9,8
2 -10,6 -1,0 -2,8
3 -18,9 -9,3 -1,5
4 -19,1 -9,5 -10,3
5 -14,8 -5,2 -9,5
6 -13,3 -3,7 -5,6
7 -8,7 0,9 -1,1
8 -12,4 -2,8 -5,1
9 -12,7 -3,1 -54
10 -13,8 -4,2 -6,6
11 -18,5 -8,9 -6,7
12 -10,2 -0,6 -4,5
13 -13,0 -3,4 -5,9
14 -10,9 -1,.3 -3,4
15 -11,3 -1,7 -4,2
Mittelwert -13,9 -4,3 -5,5
Standabw. 35 3,5 2,7
T-Test 0,1271
4h
Delta ABE Standabw.
-2,7 0,8 ABE(4)gemessen ABE(0)errechnet ABE(0)gemessen
Arterielle Probe 1 -7,1 -4,4 -4,2
2 -10,1 -7,4 -7,2
3 -5,8 -3,1 -4,6
4 -5,7 -3,0 -3,9
5 -7,6 -4,9 -6,2
6 -7,4 -4,7 -3,9
7 -7,2 -4,5 -3,7
8 -6,7 -4,0 -4,2
9 -13,0 -10,3 -10,5
10 -9,0 -6,3 -4,8
Mittelwert -8,0 -5,3 -5,3
Standabw. 2,1 2.1 2,0
T-Test 0,8487
8h
Delta ABE Standabw.
-5,1 1,6 ABE(8)gemessen ABE(0)errechnet ABE(0)gemessen
Arterielle Probe 1 -13,3 -8,2 -7,2
2 -11,7 -6,6 -5,3
3 -8,6 -3,5 -3,9
4 -8,9 -3,8 -4,6
5 -11,3 -6,2 -6,2
6 -10,1 -5,0 -4,2
7 -9,6 -4,5 -3,9
8 -10,0 -4,9 -3,7
9 -17,9 -12,8 -10,5
10 -12,4 -7,3 -4,8
Mittelwert -11,4 -6,3 -5,4
Standabw. 2,6 2,6 2,0
T-Test 0,0328
12h
Delta ABE Standabw.
-7,3 1,4 ABE(12)gemessen ABE(0)errechnet ABE(0)gemessen
Arterielle Probe 1 -14,7 -7,4 -5,3
2 -7,9 -0,6 -2,5
3 -11,2 -3,9 -5,0
4 -11,2 -3,9 -4,6
5 -11.1 -3,8 -3,9
6 -10,8 -3,5 -4,2
7 -11,3 -4,0 -3,7
8 -20,9 -13,6 -10,5
9 -13,4 -7,1 -4,8
10 -19,2 -11,9 -9,3
Mittelwert -13,2 -6,0 -5,4
Standabw. 3,8 3,8 24
T-Test 0,3217
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16h

Delta ABE Standabw.
-9,6 2.1 ABE(16)gemessen ABE(0)errechnet ABE(0)gemessen
Arterielle Probe 1 -14.,4 -4,8 -2,2
2 -19,3 -9,7 -7,2
3 -13,4 -3,8 -3,0
4 -13,0 -3,4 -2,5
5 -11,2 -1,6 -5,0
6 -12,5 -2,9 -3,9
7 -13,0 -3,4 -4,6
8 -11,6 -2,0 -3,7
9 -23,2 -13,6 -10,5
10 -15,3 -5,7 -4,8
Mittelwert -14,7 -5,1 -4,7
Standabw. 3,6 3,6 24
T-Test 0,6146

T-Test: zwischen errechneten und tatsachlich gemessenen Werte fiir Parameter(0Oh), zweiseitiger T-Test fiir gepaarte Stichpro-

ben ungleicher Varianz

Tab.7.19: Referenzintervalle zur Riickrechnung des ABE

Venose Proben
ABE(4) ABE(0) | ABE(x)-AABE(x)+2S | ABE(x)-AABE(x)+S | ABE(x)-AABE(x)-S | ABE(x)-AABE(x)-2S ABE(0)
gemessen | errechnet gemessen

-4.1 -1,4 0,2 -0,6 2,2 -3,0 -1,7
7,3 -4,6 -3,0 -3,8 -5,4 -6,2 -6,5
7,2 -4,5 -2,9 -3,7 -5,3 -6,1 -2,1
-5,6 -2,9 -1,3 -2,1 -3,7 -4,5 -2,6
-6,8 -4.1 -2,5 -3,3 -4,9 -5,7 -3,7
-10,1 7,4 -5,8 -6,6 -8,2 -9,0 -7,6
-10,8 -8,1 -6,5 -7,3 -8,9 9,7 -8,9
-9,0 -6,3 -4.7 -5,5 71 -7.9 -6,9
-6,7 -4,0 2,4 -3,2 -4,8 -5,6 -4,6
1.7 -5,0 -3,4 -4,2 -5,8 -6,6 -5,0
-4,1 -1,4 0,2 -0,6 2,2 -3,0 -3,1
-9,7 -7,0 -54 -6,2 -7,8 -8,6 -6,3
-4,3 -1,6 0 -0,8 -2,4 -3,2 -2,1
-6,9 -4,2 -2,6 -3,4 -5,0 -5,8 -4,9
-6,9 -4,2 -2,6 -3,4 -5,0 -5,8 -5,0
-71 -4,4 Mittelwerte -4,7

ABE(8) ABE(0) | ABE(x)-AABE(x)+2S | ABE(x)-AABE(x)+S | ABE(x)-AABE(x)-S | ABE(x)-AABE(x)-2S ABE(0)

gemessen | errechnet gemessen

-5,5 -0,4 2,8 1,2 -2,0 -3,6 -2,1
71 -2,0 1,2 -0,4 -3,6 -5,2 -2,1
-10,8 -5,7 -2,5 4,1 7.3 -8,9 -6,3
-9,2 -4.1 -0,9 -2,5 -5,7 7,3 -3,7
-11,2 -6,1 -2,9 -4,5 7,7 -9,3 -7,6
-13,3 -8,2 -5,0 -6,6 -9,8 -11,4 -8,9
-11,1 -6,0 -2,8 -4,4 -7,6 -9,2 -6,9
-8,5 -3,4 -0,2 -1,8 -5,0 -6,6 -4,6
-10,4 -5,3 2,1 -3,7 -6,9 -8,5 -5,8
9,4 -4,3 -1,1 2,7 -5,9 -7,5 -5,0
-12,9 -7,8 -4,6 -6,2 9,4 -7,8 -7,2
-8,5 -3,4 -0,2 -1,8 -5,0 -3,4 -4,9
-9,8 -4,7 -1,5 -3,1 -6,3 -4,7 -5,1
-9,5 -4,4 -1,2 -2,8 -6,0 -4.4 -5,4
71 -2,0 1,2 -0,4 -3,6 -2,0 -3,1
-9,6 -4,5 Mittelwerte -5,2
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ABE(12) ABE(0) | ABE(x)-AABE(x)+2S | ABE(x)-AABE(x)+S | ABE(x)-AABE(x)-S | ABE(x)-AABE(x)-2S ABE(0)
gemessen | errechnet gemessen
-12,6 -5,3 -2,5 -3,9 -6,7 -8,1 -7,6
-9,4 -2,1 0,7 -0,7 -3,5 -4,9 -3,7
-11,3 -4,0 -1,2 -2,6 -5,4 -6,8 -6,3
-13,8 -6,5 -3,7 -5,1 -7.9 -9,3 -9,5
-12,0 4,7 -1,9 -3,3 -6,1 -7,5 -5,6
-10,8 -3,5 -0,7 -2,1 -4,9 -6,3 -5,1
-11,9 -4,6 -1,8 -3,2 -6,0 -7,4 -6,6
-14,9 -7,6 -4,8 -6,2 -9,0 -10,4 -6,7
-10,8 -3,5 -0,7 -2,1 -4,9 -6,3 -5,9
-9,4 -2,1 0,7 -0,7 -3,5 -4,9 4.4
-9,6 -2,3 0,5 -0,9 -3,7 -5,1 -4,2
-9,5 -2,2 0,6 -0,8 -3,6 -5,0 -3,4
-13,1 -5,8 -3,0 4.4 -7,2 -8,6 -6,5
-8,4 -1,1 1,7 0,3 -2,5 -3,9 -1,6
-13,8 -6,5 -3,5 -5,1 -7.9 -9,3 -4,5
-11,4 -4,1 Mittelwerte -5,4
ABE(16) ABE(0) | ABE(x)-AABE(x)+2S | ABE(x)-AABE(x)+S | ABE(x)-AABE(x)-S | ABE(x)-AABE(x)-2S ABE(0)
gemessen | errechnet gemessen
-19,7 -10,1 -5,9 -8,0 -12,2 -14,3 -9,8
-10,6 -1,0 3,2 1,1 -3,1 -5,2 -2,8
-18,9 9.3 -5,1 -7,2 -11,4 -13,5 -1,5
-19,1 -9,5 -5,3 7.4 -11,6 -13,7 -10,3
-14,8 -5,2 -1,0 -3,1 -7.3 -9,4 -9,5
-13,3 -3,7 0,5 -1,6 -5,8 -7,9 -5,6
-8,7 0,9 4,5 3,0 -1,2 -3,3 -1,1
-12,4 -2,8 1,4 -0,7 -4,9 -7,0 -5,1
-12,7 -3,1 1,1 -1,0 -5,2 -7,3 -5,4
-13,8 -4,2 0,0 -2,1 -6,3 -8,4 -6,6
-18,5 -8,9 -4.7 -6,8 -11,0 -13,1 -6,7
-10,2 -0,6 3,6 1,5 2,7 -4,8 -4,5
-13,0 -3,4 0,8 -1,3 -5,5 -7,6 -5,9
-10,9 -1,3 2,9 0,8 -3,4 -5,5 -3,4
-11,3 -1,7 2,5 0,4 -3,8 -5,9 -4,2
-13,9 -4,3 Mittelwerte -5,5

Arterielle Proben
ABE(4) ABE(0) | ABE(x)-AABE(x)+2S | ABE(x)-AABE(x)+S | ABE(x)-AABE(x)-S | ABE(x)-AABE(x)-2S ABE(0)
gemessen | errechnet gemessen
-7, 4.4 -2,8 -3,6 -5,2 -6,0 -4,2
-10,1 -7,5 -5,9 -6,7 -8,3 -9,1 -7,2
-5,8 -3,1 -1,5 -2,3 -3,9 -4,7 -4,6
-5,7 -3,0 -1,4 -2,2 -3,8 -4,6 -3,9
-7,6 -4,9 -3,3 -4,1 -5,7 -6,5 -6,2
7.4 4,7 -3,1 -3,9 -5,5 -6,3 -3,9
-7,2 -4,5 -2,9 -3,7 -5,3 -6,1 -3,7
-6,7 -4,0 -2,4 -3,2 -4,8 -5,6 -4,2
-13,0 -5,1 -3,5 4.3 -5,9 -6,7 -10,5
-9,0 -6,3 -4,7 -5,5 7.1 -7,9 -4,8
-8,0 -4,8 Mittelwerte -5,3
ABE(8) ABE(0) | ABE(x)-AABE(x)+2S | ABE(x)-AABE(x)+S | ABE(x)-AABE(x)-S | ABE(x)-AABE(x)-2S ABE(0)
gemessen | errechnet gemessen
-13,3 -8,2 -5,0 -6,6 -9,8 -11,4 -7,2
-11,7 -6,6 -3,4 -5,0 -8,2 -9,8 -5,3
-8,6 -3,5 -0,3 -1,9 -5,1 -6,7 -3,9
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-8,9 -3,8 -0,6 -2,2 -5,4 -7,0 -4,6
-11,3 -6,2 -3,0 -4,6 -7,8 -9,4 -6,2
-10,1 -5,0 -1,8 -3,4 -6,6 -8,2 -4,2
-9,6 -4,5 -1,3 -2,9 -6,1 1,7 -3,9
-10,0 -4,9 -1,7 -3,3 -6,5 -8,1 -3,7
-17,9 -12,8 -9,6 -11,2 -14,4 -16,0 -10,5
-12,4 -7.3 -4.1 -5,7 -8,9 -10,5 -4,8
-11,4 -6,3 Mittelwerte -5,4
ABE(12) ABE(0) | ABE(x)-AABE(x)+2S | ABE(x)-AABE(x)+S | ABE(x)-AABE(x)-S | ABE(x)-AABE(x)-2S ABE(0)
gemessen | errechnet gemessen
-14,7 7.4 -4,6 -6,0 -8,8 -10,2 -5,3
-7,9 -0,6 2,2 0,8 -2,0 -3,4 -2,5
-11,2 -3,9 -1,1 -2,5 -5,3 -6,7 -5,0
-11,2 -3,9 -1,1 -2,5 -5,3 -6,7 -4,6
-11,1 -3,8 -1,0 -2,4 -5,2 -6,6 -3,9
-10,8 -3,5 -0,7 -2,1 -4,9 -6,3 -4,2
-11,3 -4,0 -1,2 -2,6 -5,4 -6,8 -3,7
-20,9 -13,6 -9,8 -11,2 -15,0 -16,4 -10,5
-13,4 7.1 -4,3 -5,7 -8,5 -9,9 -4.8
-19,2 -11,9 -9,1 -10,5 -13,3 -14,7 9,3
-13,2 -6,0 Mittelwerte -5,4
ABE(16) ABE(0) | ABE(x)-AABE(x)+2S | ABE(x)-AABE(x)+S | ABE(x)-AABE(x)-S | ABE(x)-AABE(x)-2S ABE(0)
gemessen | errechnet gemessen
-14,4 -4,8 -1,6 -3,7 -6,9 -9,0 -2,2
-19,3 -9,7 -5,5 -7,6 -11,8 -13,9 -7,2
-13,4 -3,8 0,4 -1,7 -5,9 -8,0 -3,0
-13,0 -3,4 0,8 -1,3 -5,5 -7,6 -2,5
-11,2 -1,6 2,6 0,5 -3,7 -5,8 -5,0
-12,5 -2,9 2,9 0,8 -5,0 71 -3,9
-13,0 -3,4 0,8 -1,3 -5,5 -7,6 -4,6
-11,6 -2,0 2,2 0,1 -4,1 -6,2 -3,7
-23,2 -13,6 -9,4 -11,5 -15,7 -17,8 -10,5
-15,3 -5,7 -2,5 -3,6 -7,8 -9,9 -4,8
-14,7 -5,1 Mittelwerte -4,7
Tab.7.20: Prospektive Priifung des SBE
4h Venodse 8h Vendse
Stichprobe Gemessen Stichprobe gemessen
1 -3,4 1 4,2
2 -6,0 2 -3,7
3 -5,8 3 -5,9
Erwarteter 4 -4,6 Erwarteter 4 -6,7
Mittelwert 5 -5,3 Mittelwert 5 -9,7
-5,5 6 -9,7 -6,9 6 -9.4
7 -7,8 7 -8,9
8 -7,6 8 -8,1
9 -7,0 9 -8,2
10 -7,8 10 -8,8
11 -3,0 11 -11,5
12 -5,5 12 -6,5
13 -4,0 13 -7,8
14 -5,6 14 -8,5
15 -6,3 15 -6,1
gemessener gemessener
Mittelwert -6,0 Mittelwert -7,6
Standabw. 1,8 Standabw. 21
T-Test 0,4530 T-Test 0,3117
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12h Venose 16h Venodse
Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen
1 -10,7 1 -15,9
2 -6,8 2 -7,4
3 -6,7 3 -14,4
Erwarteter 4 -11,4 Erwarteter 4 -14,4
Mittelwert 5 -10,0 Mittelwert 5 -11,9
-8,7 6 -8,0 -9,4 6 -10,7
7 -9,9 7 -6,2
8 -9,4 8 -9,3
9 -8,8 9 -10,1
10 -8,5 10 -11,0
11 -7,3 11 11,7
12 -7,4 12 -6,5
13 -10,3 13 -10,4
14 -6,9 14 -8,0
15 -9,7 15 -8,2
gemessener gemessener
Mittelwert -8,8 Mittelwert -10,4
Standabw. 1,5 Standabw. 29
T-Test 0,9247 T-Test 0,2415

T-Test: zwischen den Werten der 1.Phase und den Werten der Stichprobe, zweiseitiger T-Test fur ungepaarte Stichproben
ungleicher Varianz

Tab.7.21: Prospektive Priifung der Anderungen des SBE

4h 8h
Venose Arterielle Venose Arterielle
Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen
1 -1,7 1 -1,9 1 -1,6 1 -3,7
2 0,3 2 -2,0 2 -2,7 2 -4,5
3 -4,8 3 -0,2 3 -1,9 3 -2,7
4 -2,0 4 -0,6 4 -3,4 4 -2,6
5 -2,0 5 -0,1 5 -1,7 5 -3,0
6 -1,7 6 -2,5 6 -2,6 6 -3,9
7 -1,0 7 -3,2 7 -2,4 7 -3,7
8 -1,1 8 -2,0 8 -2,4 8 -4,0
9 -1,7 9 -1,1 9 -3,1 9 -4,0
10 -2,0 10 -2,4 10 -3,0 10 -4,8
11 -0,1 11 -3,7
12 -1,5 12 -2,1
13 -1,4 13 -2,5
14 -1,2 14 -2,5
15 -1,2 15 -3,0
Mittelwert -1,5 Mittelwert -1,6 Mittelwert -2,6 Mittelwert -3,7
Soll -1,6 Soll -1,6 Soll -3,0 Soll -3,0
Standabw. 1,1 Standabw. 1,0 Standabw. 0,6 Standabw. 0,7
T-Test 0,8232 T-Test 0,9784 T-Test 0,0812 T-Test 0,5130
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12h 16h
Venose Arterielle Venose Arterielle
Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen Stichprobe gemessen

1 -2,7 1 -6,3 1 -4,5 1 -7,6
2 -3,5 2 -3,5 2 -54 2 -7,6
3 -2,7 3 -4,3 3 -13,1 3 7,7
4 -2,2 4 -3,9 4 -5,0 4 -7,4
5 -3,8 5 4.1 5 2,7 5 -4,0
6 -3,2 6 -4,9 6 -4,5 6 -4,9
7 -3,0 7 4,7 7 -4,3 7 -5,3
8 -5,1 8 -5,8 8 -4,5 8 -4,9
9 -3,5 9 -5,2 9 -4,1 9 7,2
10 -2,9 10 -6,0 10 -4,1 10 -6,6

11 -3,8 11 -7,4

12 -4,0 12 -3,0

13 -3,8 13 -4,1

14 -4,5 14 -4,6

15 -5,6 15 -4,3
Mittelwert -3,6 Mittelwert -4,9 Mittelwert -5,0 Mittelwert -6,3
Soll -4,3 Soll -4,3 Soll -5,7 Soll -5,7
Standabw. 0,9 Standabw. 0,9 Standabw. 2,4 Standabw. 1,3

T-Test 0,0359 T-Test 0,1016 T-Test 0,3529 T-Test 0,2367

T-Test: zwischen den Werten der 1.Phase und den Werten der Stichprobe, zweiseitiger T-Test fur ungepaarte Stichproben

ungleicher Varianz

Tab.7.22: Riickrechnung des SBE

4h
Delta SBE Standabw.

-1,6 0,7 SBE(4)gemessen SBE(0)errechnet SBE(0)gemessen

Venose Probe 1 -3,4 -1,8 -1,7

2 -6,0 -4,6 -6,3

3 -5,8 -4,2 -1,0

4 -4,6 -3,0 -2,6

5 -5,3 -3,7 -3,3

6 -9,7 -8,1 -8,0

7 -7,8 -6,2 -6,8

8 -7,6 -6,0 -6,5

9 -7,0 -5,4 -5,7

10 -7,8 -6,2 -5,8

11 -3,0 -1,4 -2,9

12 -5,5 -3,9 -4,0

13 -4,0 -2,4 -2,6

14 -5,6 -4,0 -4,4

15 -6,3 -4,7 -5,1

Mittelwert -6,0 -4,4 -4,4

Standabw. 1,8 1,8 2,0

T-Test 0,7996
8h
Delta SBE Standabw.

-3,0 1,4 SBE(8)gemessen SBE(0)errechnet SBE(0)gemessen

Venose Probe 1 -4,2 -1,2 -2,6

2 -3,7 -0,7 -1,0

3 -5,9 -2,9 -4,0

4 -6,7 -3,7 -3,3

5 -9,7 -6,7 -8,0

6 -9,4 -6,4 -6,8

7 -8,9 -2,9 -6,5

8 -8,1 -6,1 -5,7

9 -8,2 -6,2 -5,1

10 -8,8 -6,8 -5,8

11 -11,5 -8,5 -7,8

12 -6,5 -3,5 -4,4

13 -7,8 -4,8 -4,8

14 -8,5 -5,5 -6,0

15 -6,1 -3,1 -3,4

Mittelwert -7,6 -4,6 -5,0

Standabw. 2,0 2,0 1,9

T-Test 0,1983
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12h
Delta SBE Standabw.
-4,3 1,1 SBE(12)gemessen SBE(0)errechnet SBE(0)gemessen
Venose Probe 1 -10,7 -6,4 -8,0
2 -6,8 -2,5 -3,3
3 -6,7 -2,4 -4,0
4 -11,4 -7,1 -9,2
5 -10,0 -5,7 -6,2
6 -8,0 -3,7 -4,8
7 -9,9 -5,6 -6,9
8 -9,4 -5,1 -4,3
9 -8,8 -4,5 -6,3
10 -8,5 -4,2 -5,6
11 -7,3 -3,0 -3,9
12 -7,4 -3,1 -3,4
13 -10,3 -6,0 -6,5
14 -6,9 -2,6 -2,4
15 -9,7 -6,4 -4.1
Mittelwert -8,8 -4,6 -5,3
Standabw. 1,5 1,5 1,8
T-Test 0,0306
16h
Delta SBE Standabw.
-5,7 1,6 SBE(16)gemessen SBE(0)errechnet SBE(0)gemessen
Vendse Probe 1 -15,9 -10,2 -10,4
2 -7,4 -1,7 -2,0
3 -14,4 -8,7 -1,3
4 -14,4 -8,7 -9,4
5 -11,9 -6,2 -9,2
6 -10,7 -5,0 -6,2
7 -6,2 -0,5 -1,9
8 -9,3 -3,6 -4,8
9 -10,1 -4,4 -6,0
10 -11,0 -5,3 -6,9
11 -11,7 -6,0 -4,3
12 -6,5 -0,8 -3,5
13 -10,4 -0,7 -6,3
14 -8,0 -2,3 -3,4
15 -8,2 -2,5 -3,9
Mittelwert -10,4 -4,4 -5,3
Standabw. 2,8 2,8 2,7
T-Test 0,2503
4h
Delta SBE Standabw.
-1,6 0,7 SBE(4)gemessen SBE(0)errechnet SBE(0)gemessen
Arterielle Probe 1 -5,6 -4,0 -3,7
2 -9,0 -7,4 -7,0
3 -4,9 -3,3 -4,7
4 -4,0 -2,4 -3,4
5 -6,1 -4,5 -6,0
6 -5,7 -5,1 -3,2
7 -5,3 -3,7 -2,1
8 -5,3 -3,7 -3,3
9 -10,2 -8,6 -9,1
10 -5,7 -4.1 -3,3
Mittelwert -6,2 -4,7 -4,6
Standabw. 1,8 1,8 2,0
T-Test 0,7951
8h
Delta SBE Standabw.
-3,0 1,4 SBE(8)gemessen SBE(0)errechnet SBE(0)gemessen
1 -10,7 7,7 -7,0
2 -8,4 -5,4 -3,9
3 -6,1 -3,1 -3,4
4 -7,3 -4,3 -4,7
5 -9,0 -6,0 -6,0
6 -7,2 -4,2 -3,3
7 -6,9 -3,9 -3,2
8 -6,9 -3,9 -2,9
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9 -13,1 -10,1 -9,1
10 -8,1 -5,1 -3,3
Mittelwert -8,4 -5,4 -4,7
Standabw. 2,0 2,0 2,0
T-Test 0,0150
12h
Delta SBE Standabw.
-4,3 1,1 SBE(12)gemessen SBE(0)errechnet SBE(0)gemessen
Arterielle Probe 1 -10,2 -5,9 -3,9
2 -5,5 -1,2 -2,0
3 -8,4 -4.1 -4,3
4 -8,6 -4,3 -4,7
5 -7,5 -3,2 -3,4
6 -8,2 -3,9 -3,3
7 -7,6 -3,3 -2,9
8 -14,9 -10,6 -9,1
9 -8,5 -4,2 -3,3
10 -14.1 -9,8 -8,1
Mittelwert -9,4 -5,1 -4,5
Standabw. 2,8 2,8 2,2
T-Test 0,1040
16h
Delta SBE Standabw.
-5,7 1,6 SBE(16)gemessen SBE(0)errechnet SBE(0)gemessen
Arterielle Probe 1 -10,0 -4,3 -2,4
2 -14,6 -8,9 -7,0
3 -10,2 -4.5 -2,5
4 -9,4 -3,7 -2,0
5 -8,3 -2,6 -4,3
6 -8,3 -2,6 -3,4
7 -10,0 -4,3 -4,7
8 -7,8 -2,1 -2,9
9 -16,3 -10,6 -9,1
10 -9,9 -4,2 -3,3
Mittelwert -10,5 -4,8 -4,2
Standabw. 2,6 2,6 2,1
T-Test 0,1951

T-Test: zwischen errechneten und tatsachlich gemessenen Werte fiir Parameter(0Oh), zweiseitiger T-Test fiir gepaarte Stichpro-

ben ungleicher Varianz

Tab.7.23: Referenzintervalle zur Riickrechnung des SBE

venodse Proben
SBE(4) SBE(0) SBE(x)-ASBE(x)+2S | SBE(x)-ASBE(x)+S SBE(x)-ASBE(x)-S SBE(x)-ASBE(x)-2S SBE(0)
gemessen | errechnet gemessen

-3,4 -1,8 -0,4 -1,1 -2,5 -3,2 -1,7
-6,0 -4,6 -3,2 -3,9 -5,3 -6,0 -6,3
-5,8 -4,2 -2,8 -3,5 -4,9 -5,6 -1,0
-4,6 -3,0 -1,6 -2,3 -3,7 -4,4 -2,6
-5,3 -3,7 -2,3 -3,0 -4.4 -5,1 -3,3
-9,7 -8,1 -6,7 -7,4 -8,8 -9,5 -8,0
-7,8 -6,2 -4,8 -5,5 -6,9 -7,6 -6,8
-7,6 -6,0 -4,6 -5,3 -6,7 -7,4 -6,5
-7,0 -5,4 -4,0 -4,7 -6,1 -6,8 -5,7
-7,8 -6,2 -4,8 -5,5 -6,9 -7,6 -5,8
-3,0 -1,4 0,0 -0,7 -2,1 -2,8 -2,9
-5,5 -3,9 -2,5 -3,2 -4.6 -5,3 -4,0
-4,0 2,4 -1,0 -1,7 -3,1 -3,8 -2,6
-5,6 -4,0 -2,6 -3,3 -4,7 -5,4 -4,4
-6,3 -4,7 -3,3 -4,0 -5,4 -6,1 -5,1
-6,0 -4.4 Mittelwerte -4.4

SBE(8) SBE(0) SBE(x)-ASBE(x)+2S | SBE(x)-ASBE(x)+S SBE(x)-ASBE(x)-S SBE(x)-ASBE(x)-2S SBE(0)

gemessen | errechnet gemessen

-4,2 -1,2 1,6 0,2 -2,6 -4,0 -2,6
-3,7 -0,7 2,1 0,7 -2,1 -3,5 -1,0
-5,9 -2,9 -0,1 -1,5 -4,3 -5,7 -4,0
-6,7 -3,7 -0,9 -2,3 -5,1 -6,5 -3,3
-9,7 -6,7 -3,9 -5,3 -8,1 -9,5 -8,0
-9.4 -6,4 -3,4 -5,0 -7,8 -9,2 -6,8
-8,9 -2,9 -0,1 -1,5 -4,3 -5,7 -6,5
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-8,1 -6,1 -3,3 -4,7 -7,5 -8,9 -5,7
-8,2 -6,2 -3,4 -4,8 -7,6 -9,0 -5,1
-8,8 -6,8 -4,0 -5,4 -8,2 -9,6 -5,8
-11,5 -8,5 -5,7 71 -9,9 -11,3 -7,8
-6,5 -3,5 -0,7 -2,1 -4,9 -6,3 -4,4
-7,8 -4,8 -2,0 -3,4 -6,2 -7,6 -4,8
-8,5 -5,5 -2,7 -4.1 -6,9 -8,3 -6,0
-6,1 -3,1 -0,3 -1,7 -4,5 -5,9 -3,4
-7,6 -4,6 Mittelwerte -5,0
SBE(12) SBE(0) SBE(x)-ASBE(x)+2S | SBE(x)-ASBE(x)+S SBE(x)-ASBE(x)-S SBE(x)-ASBE(x)-2S SBE(0)
gemessen | errechnet gemessen
-10,7 -6,4 -4,2 -5,3 -7,5 -8,6 -8,0
-6,8 -2,5 -0,3 -1,4 -3,6 -4.7 -3,3
-6,7 -2,4 -0,2 -1,3 -3,5 -4,6 -4,0
-11,4 -7,1 -4,9 -6,0 -8,2 -9,3 -9,2
-10,0 -5,7 -3,5 -4,6 -6,8 -7,9 -6,2
-8,0 -3,7 -1,5 -2,6 -4,8 -5,9 -4,8
-9,9 -5,6 -3,4 -4,5 -6,7 -7,8 -6,9
-9,4 -5,1 -2,9 -4,0 -6,2 -7,3 -4,3
-8,8 -4,5 -2,3 -3,4 -5,6 -6,7 -6,3
-8,5 -4,2 -2,0 -3,1 -5,3 -6,4 -5,6
-7,3 -3,0 -0,8 -1,9 -4,1 -5,2 -3,9
-7,4 -3,1 -0,9 -2,0 -4,2 -5,3 -3,4
-10,3 -6,0 -3,8 -4,9 -71 -8,2 -6,5
-6,9 -2,6 -0,4 -1,5 -3,7 -4,8 -2,4
-9,7 -6,4 -4,2 -5,3 -7,5 -8,6 -4.1
-8,8 -4,6 Mittelwerte -5,3
SBE(16) SBE(0) SBE(x)-ASBE(x)+2S | SBE(x)-ASBE(x)+S SBE(x)-ASBE(x)-S SBE(x)-ASBE(x)-2S SBE(0)
gemessen | errechnet gemessen
-15,9 -10,2 -7,0 -8,6 -11,8 -13,4 -10,4
-7,4 -1,7 1,5 -0,1 -3,3 -4,9 -2,0
-14,4 -8,7 -5,5 -71 -10,3 -11,9 -1,3
-14,4 -8,7 -5,5 71 -10,3 -11,9 -9,4
-11,9 -6,2 -3,0 -4.6 -7,8 -9.4 -9,2
-10,7 -5,0 -1,8 -3,4 -6,6 -8,2 -6,2
-6,2 -0,5 2,7 1,1 -2,1 -3,7 -1,9
-9,3 -3,6 -0,4 -2,0 -5,2 -6,8 -4,8
-10,1 -4,4 -1,2 -2,8 -6,0 -7,6 -6,0
-11,0 -5,3 -2,1 -3,7 -6,9 -8,5 -6,9
-11,7 -6,0 -2,8 -4.4 -7,6 -9,2 -4,3
-6,5 -0,8 2,4 0,8 -2,4 -4,0 -3,5
-10,4 -0,7 2,5 0,9 -2,3 -3,9 -6,3
-8,0 -2,3 0,9 -0,7 -3,9 -5,5 -3,4
-8,2 -2,5 0,7 -0,9 -4,1 -5,7 -3,9
-10,4 -4.4 Mittelwerte -5,3
Arterielle Proben
SBE(4) SBE(0) SBE(x)-ASBE(x)+2S | SBE(x)-ASBE(x)+S SBE(x)-ASBE(x)-S SBE(x)-ASBE(x)-2S SBE(0)
gemessen | errechnet gemessen
-5,6 -4,0 -2,6 -3,3 -4,7 -5,4 -3,7
-9,0 -7,4 -6,0 -6,7 -8,1 -8,8 -7,0
-4,9 -3,3 -1,9 -2,6 -4,0 -4,7 -4,7
-4,0 -2,4 -1,0 -1,7 -3,1 -3,8 -3,4
-6,1 -4,5 -3,1 -3,8 -5,2 -5,9 -6,0
-5,7 -5,1 -3,7 -4.4 -5,8 -6,5 -3,2
-5,3 -3,7 -2,3 -3,0 -4,4 -5,1 -2,1
-5,3 -3,7 -2,3 -3,0 -4.4 -5,1 -3,3
-10,2 -8,6 -7,2 -7,9 -9,3 -10,0 -9,1
-5,7 -4,1 -2,7 -3,4 -4,8 -5,5 -3,3
-6,2 -4,7 Mittelwerte -4,6
SBE(8) SBE(0) SBE(x)-ASBE(x)+2S | SBE(x)-ASBE(x)+S SBE(x)-ASBE(x)-S SBE(x)-ASBE(x)-2S SBE(0)
gemessen | errechnet gemessen
-10,7 -7,7 -4,9 -6,3 -9,1 -10,5 -7,0
-8,4 -5,4 -2,6 -4,0 -6,8 -8,2 -3,9
-6,1 -3,1 -0,3 -1,7 -4,5 -5,9 -3,4
-7,3 -4,3 -1,5 -2,9 -5,7 -7,1 -4,7
-9,0 -6,0 -3,2 -4,6 -7,4 -8,8 -6,0
-7,2 -4,2 -1,4 -2,8 -5,6 -7,0 -3,3
-6,9 -3,9 -1,1 -2,5 -5,3 -6,7 -3,2
-6,9 -3,9 -1,1 -2,5 -5,3 -6,7 -2,9
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-13,1 -10,1 -7,3 -8,7 -11,5 -13,9 -9,1
-8,1 -5,1 -2,3 -3,7 -6,5 -7,9 -3,3
-8,4 -5,4 Mittelwerte -4,7
SBE(12) SBE(0) SBE(x)-ASBE(x)+2S | SBE(x)-ASBE(x)+S SBE(x)-ASBE(x)-S SBE(x)-ASBE(x)-2S SBE(0)
gemessen | errechnet gemessen
-10,2 -5,9 -3,7 -4,8 -7,0 -8,1 -3,9
-5,5 -1,2 1,0 -0,1 -2,3 -3,4 -2,0
-8,4 -4.1 -1,9 -3,0 -5,2 -6,3 -4,3
-8,6 -4,3 -2,1 -3,2 -5,4 -6,5 -4,7
-7,5 -3,2 -1,0 -2,1 -4,3 -5,4 -3,4
-8,2 -3,9 -1,7 -2,8 -5,0 -6,1 -3,3
-7,6 -3,3 -1,1 -2,2 -4.4 -5,5 -2,9
-14,9 -10,6 -8,4 -9,5 -11,7 -12,8 -9,1
-8,5 -4,2 -2,0 -3,1 -5,3 -6,4 -3,3
-14,1 -9,8 -7,6 -8,7 -10,9 -12,0 -8,1
-94 -5,1 Mittelwerte -4,5
SBE(16) SBE(0) SBE(x)-ASBE(x)+2S | SBE(x)-ASBE(x)+S SBE(x)-ASBE(x)-S SBE(x)-ASBE(x)-2S SBE(0)
gemessen | errechnet gemessen
-10,0 -4,3 -1,1 -2,7 -5,9 -7,5 -2,4
-14,6 -8,9 -5,6 -7,3 -10,5 -12,1 -7,0
-10,2 -4,5 -1,3 -2,9 -6,1 -7,7 -2,5
-9.4 -3,7 -0,5 -2,1 -5,3 -6,9 -2,0
-8,3 -2,6 0,6 -1,0 -4,2 -5,8 -4,3
-8,3 -2,6 0,6 -1,0 -4,2 -5,8 -3,4
-10,0 -4,3 -1,1 -2,7 -5,9 -7,5 -4,7
-7,8 -2,1 1,1 -0,5 -3,7 -5,3 -2,9
-16,3 -10,6 7,4 -9,0 -12,2 -13,8 -9,1
-9,9 -4,2 -1,0 -2,6 -5,8 -7,4 -3,3
-10,5 -4,8 Mittelwerte -4,2
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