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i-STAT-Blutanalysesystem für ACT-Messungen vergleichbar mit Signature +?
Hintergrund: Kaolin Activated Clotting Time (ACT) ist ein Test der aktivierten Koagulation. Sie misst die Zeit, bis zur vollständigen 
Aktivierung der Gerinnungskaskade. Verschiedene Testverfahren sind Kommerziell erhältlich. Prinzipiell wird das Blut mit einem Ak-
tivator vermischt und mit vorgegebener Geschwindigkeit hin und her bewegt. Beim i-STAT wird der Endpunkt durch Umwandlung des 
Thrombinsubstrats „H-D-Phenylalanyl-Pipecolyl-Arginin-p-Amino-p-Methoxydiphenylimin“ als Fibrinogen angezeigt. Dieser wird mit 
einem elektrochemischen Sensor gemessen. Das im Test verwendete Substrat verfügt über eine Amidbindung, welche die von Thrombin 
gespaltene Amidbindung in Fibrinogen simuliert.

Beim Hemochron® Jr. ACT+ Test wird als Aktivator eine Mischung aus Silizium, Kaolin und Phospholipiden verwendet. Die hier durch-
geführte Testreihe soll die Vergleichbarkeit der Werte innerhalb der Gerätetypen, sowie eine Korrelationsanalyse untereinander untersu-
chen. 

Methode: Wir verwendeten je 2 neue Geräte der Firma Abbott (i-STAT), sowie der Firma ITC (Hemochron Jr. Signature+). Es wurden 4 
Messungen parallel mit derselben Blutprobe analysiert. Insgesamt wurden 21 Wertepaare ermittelt. Die Zeitpunkte der Messungen waren 
vor EKZ, nach Heparingabe vor EKZ, 10 min EKZ, dann alle 20 min, post EKZ nach Protamingabe, sowie nach Thoraxverschluss. Diese 
Messungen wurden Patienten und Zeitpunktbezogen in eine Excel Tabelle dokumentiert.  

Ergebnisse: Mit beiden Messgeräten ist eine ACT Bestimmung gemäß unseren Standards möglich. Was die Reproduzierbarkeit der Mes-
swerte beim gleichen Gerätetyp angeht, sehen wir leichte Vorteile beim i-STAT Gerät. Allerdings gab es auch hier Ausreißer. Bezogen auf 
die Messdaten zeigt das i-STAT Gerät prä- und post-OP, vor und nach Heparingabe, insgesamt niedrigere Werte als der Signature +. Am 
Anfang der Perfusion bzw. schon nach Heparingabe fallen die Werte am i-STAT höher aus und fallen an der Perfusion ab. Ausgangswerte 
der Gerinnungsparameter der Patienten waren vergleichbar.

Schlussfolgerung: In den Testes sollte die klinische Handhabung berücksichtigt werden. Daher ist die Messung mit dem Signature+ 
immer mit der ACT+ Küvette gemessen worden. Es wurde nicht auf die ACT-LR zurückgegriffen, da diese als Aktivator mit Celite® 
arbeitet. Als großen Nachteil empfanden wir, dass die i-STAT-ACT-Messung eine erheblich länger Messdauer benötigt. Außerdem gibt 
es keine Zwischenanzeigen, so dass man immer auf den Endpunkt der Messung warten muss bevor wir die EKZ Starten kann. Ein Vorteil 
ist sicher die Reproduzierbarkeit der Werte. Als sehr angenehm empfanden wir dass wir mit diesem Gerät auch Blutgase messen kön-
nen. Eine Vergleichsreihe mit unserem Blutgasanalysegerät ABL 725 von Radiometer ergab bei den Blutgasen sowie Elektrolyten eine 
100-%-Übereinstimmung. Lediglich die Messung das Hämatokrits war ungenau.
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Einsatz eines multifunktionellen Kardioplegiesystems
Hintergrund: Ein wichtiger Sicherheitsaspekt bei der Durchführung der extrakorporalen Zirkulation ist die Verabreichung der Kardio-
plegielösung. Bei manchen kristallinen Kardioplegielösungen, die in Glasflaschen verwendet werden, ist es unter gewissen Umständen 
möglich, durch Unaufmerksamkeit des Anwenders, Luft in das Kardioplegiesystem und damit in den Patienten zu bekommen. Darüber 
hinaus ist es auch aus hygienischen Aspekten nicht zu empfehlen, eine bereits verwendete Kardioplegieflasche für eine weitere Operation 
zu verwenden. Viele Hersteller von kardioplegischen Lösungen befüllen die Lösungen in Glasflaschen, trotz einiger Anfragen aus unserer 
Klinik sahen sich die Hersteller nicht in der Lage die Lösungen in kollabierbare Beutel zu füllen.   

Methode und Materialien: Zur Verabreichung von kardioplegischen Lösungen haben wir am Herzzentrum Bodensee ein Kardioplegie-
set entwickelt, mit dem es nicht  möglich ist, Luft in das geschlossene Kardioplegiesystem einzubringen. Die Kardioplegielösung wird in 
einen sterilen, ca. 1200 ml fassenden Beutel (Fa. Fresenius, Freka mix) gefüllt. Das Kardioplegiesystem kann durch einen Filter (Crystal, 
0,2 µm) erweitert werden und findet somit Anwendung bei kristalliner Kardioplgie oder Blutkardioplegie nach Calafiore. 

Ergebnisse: Wir verwenden seit vielen Jahren dieses multifunktionelle Kardioplegiesystem, die Anwendung ist in der Praxis leicht 
durchführbar. Diese Methode bietet folgende Vorteile:

1. Sicherheitsverbesserung für den Patienten

2. Für viele Kardioplegielösungen anwendbar

3. Erhebliche Kostenreduktion

4. Kein Bevorraten von verschiedenen Kardioplegiesystemen notwendig



KT-Supplement Nr. 1	 6	 Abstracts 17. Jg., 2008

Diefenbach M, Keller H, Oeinck Kl-H, Moritz A� 8

Klinikum der Johann-Wolfgang-Goethe-Universität

Theodor-Stern-Kai 7, 60950 Frankfurt/Main

Gesamtkonzept Kardiotechnik
Hintergrund: Um unsere Arbeitsabläufe sicherer und einfacher zu gestalten war es notwendig klinische Standards zu erarbeiten. Nach 
der Lektüre sollte der Leser in der Lage sein, die Zusammenhänge in der Abteilung Kardiotechnik und der mit ihr agierenden und ver-
netzten Fachabteilungen zu verstehen und entsprechend argumentativ und praktisch handeln zu können. Umso wichtiger ist es, die hier 
beschriebenen Standards und Arbeitsabläufe zu verinnerlichen.

Methode: Transparenz durch Kommunikation

- alle haben den gleichen Informationsstand 

- Konzept am PC  hinterlegt

- Pinnwand

- www.

- Notizen

- im Gespräch

- …

Durchführung: Am Beispiel ACVB: HLM Vorbereitung: Standardaufbau Blutkardioplegie nach Calafiore

Priming:	…..

Zusammenfassung: An einer Universitätsklinik mit der Aufgabe Lehre und Forschung und der damit verbundenen hohen Fluktuation hat 
sich das über viele Jahre erarbeitete Gesamtkonzept bewährt. Es fand bei vielen neuen Kolleginnen und Kollegen, Ärzten, Pflegepersonal 
und Praktikanten der Akademie für Kardiotechnik sehr großen Anklang. Die Aktualität und ständige Pflege versteht sich von selbst.
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Selektive Intermitierende hypotherm normoxische Lungenperfusion
Hintergrund: Die Lunge gehört zu den Organen, deren Funktion durch den Einsatz der extrakorporalen Zirkulation (EKZ) stark in ihrer 
Funktion beeinträchtigt werden kann (clows 1960). Lungenfunktionsstörungen zählen mit ~ 8–12 % nach Einsatz der EKZ zu den häufig-
sten Komplikationen in der frühen postoperativen Phase (Wasowiez et al. 1999). Die Arbeit von Sievers et al. 2002 diente als Vorlage zur 
praktischen Umsetzung der Lungenperfusion an der HLM.

Methode: Präsentation des Standards des Uniklinikums Frankfurt.

Durchführung: Die Lungenperfusion erfolgt nach Gabe der Kardioplegie für eine Menge bis 4 l Volumen initial. Die Reinfusion der 
Lunge wird mit bis zu 3 Litern Blut durchgeführt (ebenso jede weitere Gabe). Das Blut wird venös aus dem Cardio-Venös-Adapter ent-
nommen und mit der Kardioplegiepumpe über den Wärmetauscher bei 20 °C in die Art. pulmonalis gepumpt.

Zusammenfassung: Verschiedene nationale und internationale Studien an Tieren und Menschen zeigen den negativen Effekt der Un-
terbrechung der Perfusion der Lunge während der EKZ auf. Ein weiterer negativer Aspekt ist die Produktion von freien Radikalen, die 
das Gewebe der Lunge bei der  Reoxygenierung schädigen. Diese Arbeiten führen zu dem Schluss, dass die Perfusion der Lunge bei 
Hochrisiko-Patienten während EKZ vermutlich die perioperative Lungenschädigung minimieren und das Outcome dieser Patienten ver-
bessern dürfte.


