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1.1
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1.2.1

Abschnitt 1
Aufstellen der Gerate und besondere Bedingungen

In diesem Abschnitt finden Sie die Anleitung zur Aufstellung und Montage des QBC Il Systems
sowie zur Vorbereitung des Tests.

System- und Verpackungsdetails

Das QBCII System ist in Deutschland, Osterreich und der Schweiz unter folgender Artikel-Nr.
erhaltlich:

QBCll Volt / QBC I Ablesegerat QBC Il Zentrifuge
System-Nr. Frequenz (Hz) Modell-Nr. Modell-Nr.
4466 220 V /50 Hz 4461/4492 4209

Hinweis: Das System ist anschluBfahig an einen Epson LX-80 Drucker. Weitere Informationen
siehe Abschnitt 1.2.4 und Zubehorliste.

Folgende Zubehdrteile werden auBer diesem Handbuch mit dem QBC Il Ablesegerat mitgeliefert:

— eine QBC Pipette zur venosen Blutentnahme mit Ersatz-O-Ringen und Schmiermittel;

— ein Ersatzteil- und Zubehorset mit folgendem Inhalt: Prifrohrchen zum Testen der korrekten
Kalibrierung des Systems fiir Venoses Programm und Kapillares Programm; Ersatzbirnen und
-sicherungen; eine Pinzette zum Einsetzen des Schwimmers;

— ein 2 mm Imbusschlissel fur Instandsetzungs- und Wartungsarbeiten, z. B. zur Demontage
des Handrades;

— ein Wandposter.

Eine vollstandige Liste zum Nachbestellen aller Geréteteile, Zubehorteile, Verbrauchsmaterialien
zum Bluttest sowie Ersatzieile flir das QBC Il System ist in Anhang B dieses Handbuches ent-
halten.

Aufstellbedingungen
Aufstellort

Das Ablesegerat, die Zentrifuge und die Testzubehdrteile des QBC Il Systems sind auf einer
horizontalen Flache an einem sauberen, staubfreien Platz im Labor aufzustellen. Alle Teile, vor
allem die lichtempfindlichen QBC Blutréhrchen, vor direkter Sonneneinstrahlung schitzen.
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1.2.2

1.23

1.24

Der Betriebsort sollte moglichst frei von starken elektrischen Stérungen, z. B. durch transistor-
gesteuerte Zentrifugen, Ultraschallreiniger, diathermische Apparate etc. sein.

Wichtig: Zur Erzielung optimaler Testergebnisse muBl die umgebende Raumtemperatur zwi-
schen 20 und 32 °C gehalten werden. In Abschnitt 4 finden sich ndhere Angaben zu den speziel-
len, fir den QBC Hamatologietest bendtigten Temperaturbedingungen.

Randbedingungen: AuBerhalb des Gebrauchs dirfen die Gerate nur einem Temperaturbereich
von —10 bis +80 °C ausgesetzt werden, bei relativer Luftfeuchtigkeit < 65% im Jahresmittel,
85% flir max. 60 Tage und 75% nur gelegentlich.

Netzanschluf3

Netzkabel des Ablesegerats und der Zentrifuge in geerdete Steckdosen mit einer Stromleistung
stecken, die den auf dem Typenschild der Gerate vermerkten Netzspannungs- und Frequenz-
werten entspricht (220 V / 50 Hz). Siehe auch Abschnitt 1.2.3 unten.

Achtung!

Netzkabel nur an 3polige, geerdete Steckdosen anschlieBen, deren Netzspannung und
Frequenzleistung den auf dem Typenschild auf der Riickseite der Gerate vermerkten Wer-
ten entspricht (220 V / 50 Hz). Wird ein Verlangerungskabel benétigt, so darf nur ein 3poli-
ges, geerdetes Kabel mit entsprechender Netzspannung und Stromleistung verwendet
werden.

Netzspannung

Das QBCII Ablesegerat und die QBC Zentrifuge funktionieren nur ordnungsgemaB, wenn die
Voltleistung der verwendeten Energiequelle zwischen den unten genannten Werten liegt:

Ablesegerat / Zentrifuge Netzspannung
Modell Nr. Toleranzen
4461 / 4209 198 bis 242 Volt

Ist bekannt, daB die Netzspannung auBerhalb dieser Toleranzwerte liegen kann, sollte der
QBC Il Handler oder Becton Dickinson verstandigt werden. U. U. ist es notwendig, einen spe-
ziellen Netzspannungsregler zwischenzuschalten.

DruckeranschluBfihige Ablesegerite

a. Schnittstellenverbindungskabel
Neuere Gerate des Modells 4461 sind
serienmaBig anschluBfahig an einen Epson
LX-80 Drucker. Diese druckeranschluBféhi-
gen Ablesegerate sind mit einem 61 cm lan-
gen Bandkabel versehen. Der Siiftstecker
des Bandkabels mufB, wie in Abb. 1.1
gezeigt und im Bedienungshandbuch des
Druckers beschrieben, an den Stecker des
Epson Druckers angeschlossen werden.
Nach AnschluB an den Drucker werden die
Ergebnisse automatisch auf diesem ausge- Abb. 1.1 Verbindungskabel zwischen
druckt. Ablesegerat und Drucker

Drucker
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1.4
1.4.1

1.4.2

(Hinweis: QBC |l Ablesegerate, die serienmafig nicht flir den DirektanschluB an einen Epson
Drucker ausgerlstet sind, kénnen mit Hilfe eines Becton Dickinson Druckerschnittstellen-
Einbausatzes umgerustet werden. Wegen naherer Einzelheiten dazu sowie fachmannischer
Hilfe bei der Umrlstung des Ablesegerats auf automatische Dateniibertragung und -ausdruck
wenden Sie sich bitte an Becton Dickinson oder lhren Fachhandler).

b. Druckerkompatibilitat und Netzanschluf3

Der Druckerschnittstellenschaltkreis im QBC Il Ablesegerat, Modell Nr. 4461, ist nur mit einem
Epson LX-80 Drucker kompatibel. AUF KEINEN FALL an einen anderen Drucker anschlieBen.
Der Epson LX-80 Drucker ist im Fachhandel in der 220 V/50 Hz-Version erhaltlich. Bezug nach
Riicksprache tber Becton Dickinson méglich.

c. Bedienungsanleitung
Nahere Einzelheiten zur Bedienung von QBC Il Ablesegeraten mit DruckeranschluB sind in
Anhang C zu finden.

Montage des Zentrifugen-Probentellers

Der Probenteller der QBC Zentrifuge muB vor Inbetriebnahme des Gerates auf die Antriebswelle
des Zentrifugenmotors montiert werden. Eine ausfihrliche Montageanleitung findet sich in der
Bedienungsanleitung der Zentrifuge.

Kalibrierungsprufrohrchen
Beschreibung und Gebrauch

Zwei Kalibrierungsprifréhrchen — eines fir den Venenblut- und eines fiir den Kapillarbluttest —
gehoren zum Ersatzteil- und Zubehorset, das mit dem QBC Il Ablesegerat mitgeliefert wird.
Jedes Prifrohrchen besteht aus einem 75 mm langen Glaskapillarréhrchen, das abwechselnd
schwarze und weiBe Plastiksegmente in einem stabilen flissigen Medium enthélt. Beide Enden
sind von innen versiegelt, um ein Austreten der Flissigkeit zu verhindern; das eine Ende ist mit
einer QBC StandardverschluBkappe versehen. Im QBC Il Ablesegerat fluoreszieren die weiBen
Plastiksegmente blaBgriin. Hinweis: Die Prufréhrchen dienen nicht dazu, Farbe oder Aussehen
von Zellschichten in den blutgefiliten QBC Rohrchen zu verstarken.

Mit den Prifréhrchen soll vor Beginn der Hamatologietests Uberpriift werden, ob das QBC |l
Ablesegerat einwandfrei arbeitet. Hinweise zum taglichen Gebrauch der Prifréhrchen sind in
Abschnitt 2.6.1 enthalten.

Bestimmung und Notierung der Kalibrierungstoleranzen

Beim Aufstellen des QBC Il Ablesegerats mussen die Toleranzen fur jedes Prifréhrchen
bestimmt und auf der zu jeder Prifréhrchenampulle gehérenden Packungsbeilage notiert wer-
den. Die notierten Toleranzwerte werden dann bei der taglichen Funktionskontrolle des Ablese-
gerats verwendet.

Die zur Bestimmung der Kalibrierungstoleranzwerte notwendigen Schritte werden in der
Packungsbeilage der Prifréhrchenampullen ausfiihrlich beschrieben. Sie sollten normalerweise
von der Ferson durchgefuhrt werden, die das QBC Il Ablesegerat hauptsachlich bedient,
nach entsprechender Einweisung und unter Aufsicht der das Gerat aufstellenden Fachleute.
Hinweis: Bei einem Wechsel der das Gerat hauptsachlich bedienenden Person sollten neue
Kalibrierungstoleranzwerte bestimmt werden.
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Abschnitt 2
Bedienungsanleitung

In diesem Abschnitt finden Sie allgemeine Hinweise zur Handhabung der einzelnen Bestand-
und Zubehorteile des QBC Il Systems. Die zur Wartung und Instandsetzung des Gerates erfor-
derlichen MaBnahmen werden in Abschnitt 3 beschrieben.

Hinweis: Eine ausfihrliche Anlenung'fi]r die Blutentnahme, die Vorbereitung der Proben und das
Testverfahren sind in Abschnitt 4 enthalten.

,Programm”-Taste

”mmuum o=

%’“ — Mikroskop

5

T Handrad
Ablesefeld ——7—

—— Schlitten
,Eingabe"-Taste —

— Widerlager

Abb. 2.1 Ablesegerat

Selbsttest

Durch Einschalten der ,EIN"-Taste des Ablesegerats wird ein kurzer Selbsttest gestartet, der
zur Funktionsuberpriifung aller Lampen sowie gewisser Rechnerfunktionen dient. Der Selbsttest
wird auch durch Driicken der ,LOSCHEN"-Taste ausgelést.

Wahrend der Lampenpriifphase des Selbsttests sollte auf allen Zahlenstellen der einzelnen Digi-
talanzeigen eine numerische ,8" erscheinen, und alle Signallampen flir das Ablesefeld sowie
alle innen im Gerét befindlichen Lampen sollten kurz aufleuchten. Hinweis: Fehlt ein Lampen-
segment in einer der Anzeigestellen oder leuchtet eine der Innenlampen nicht auf, ist in den
Abschnitten 3.2.3 und 3.2.4 nachzulesen, wie diese auszuwechseln sind.

Das Gerét ist arbeitsbereit und der automatische Rechnertest abgeschlossen, wenn auf der
. THROMBQO"-Anzeige nicht das Blinkzeichen ,P1" (flir Instandsetzung) erscheint. Wird ,,P1”
angezeigt, arbeitet das Ablesegerat erst, wenn das Problem behoben ist. Bei Auftreten des
Blinkzeichens ,P1” sollte die das Gerat bedienende Person prifen, ob es sich hier um einen
voriibergehenden internen Klarungszustand des Mikroprozessors handelt; dazu ist die
,LOSCHEN"-Taste mehrmals zu driicken. Verschwindet das ,P1"-Blinkzeichen nicht, SOLLTE
DER KUNDENDIENST GERUFEN WERDEN.
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2.3.1

Tagliche Startroutine

Bevor mit der taglichen Untersuchung der Patientenblutproben begonnen wird, sind folgende
Schritte in der genannten Reihenfolge zu unternehmen:

1) ,EIN"-Taste einschalten, und mit Hilfe des Selbsttests tberprifen, ob alle Lampen und Digi-
talanzeigen einwandfrei funktionieren.

2) Einen Funktionstest des Ablesegeréts fiir jedes Programm (,VEN" und ,KAP") durchfiihren,
wie in Punkt 2.6.1 dieses Abschnitts beschrieben.

Nach erfolgreicher Durchfiihrung dieser Funktionstests ist das Ablesegerat zur Auswertung der
Blutréhrchen bereit.

Bedienung des Ablesegerats
Einlegen und Herausnehmen eines Blutréhrchens

Vor dem Einlegen oder Herausnehmen eines Blutréhrchens ist immer erst das Handrad gegen
den Uhrzeigersinn zu drehen, bis zum Anschlag des Schiittens an den Offnungsschacht
(s. Abb. 2.2).

Einlegen eines Blutréhrchens: das Réhrchen am offenen Ende festhalten, und das mit der Ver-
schluBkappe versehene Ende oben in die Offnung des Ablesegerats einflihren (Abb. 2.3); das
Rohrchen nun langsam absenken, und loslassen, wenn das offene Rohrchenende im Wider-
lager ruht.

+— Randelknopf \l /

= \

Handkurbel
i

" Handrad zum

Widerlager

2 3 Transport
: des Rohrchens
N \ Eingefiihrtes
Schlitten Blutréhrchen
Abb. 2.2 Schlitten in herabgesenkter Position Abb. 2.3 Einlegen des Blutréhrchens in das

Ablesegerat

Wie aus dem Nebenbild in Abb. 2.2 ersichtlich, besteht das Handrad aus einer kleinen hervor-
stehenden Handkurbel auf einem etwas gréBeren Randelknopf. Mit der Handkurbel kann der
Schlitten schnell bewegt werden, z. B. wenn er herabgesenkt werden soll, um ein Blutréhrchen
zu entnehmen, oder wenn ein Rohrchen in das Gerét eingefiihrt werden soll, um mit dem Able-
sen der Werte zu beginnen. Zur Feineinstellung dient der groBe Randelknopf, mit dessen Hilfe
die Farbanderungsgrenzen der einzelnen Zellschichten am Pfeil ausgerichtet werden.

Hinweis: Wird das Handrad extrem schnell gedreht, erscheint auf der ,THROMBOQO"-Anzeige das
Alarmzeichen ,—L". Das Zeichen verschwindet durch Driicken der ,LOSCHEN"-Taste; neu
beginnen und das Rad danach langsamer drehen. Weitere Einzelheiten dazu in Abschnitt 2.3.3.
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2.3.3

Ablesen eines Blutrohrchens

Zum Ablesen eines Blutréhrchens ist zunachst das gewiinschte Programm (,VEN” oder ,KAP")
zu wahlen; dann das Blutréhrchen in das Geréat einschieben, und mit den auf der folgenden
Seite beschriebenen Eingabeschritten fortfahren.

Die Testergebnisse fir alle sieben QBC Parameter erscheinen automatisch auf den Digitalanzei-
gen, kurz nach Dricken der ,EINGABE”-Taste an der 6. Farbanderungsgrenze (bei Venen-
blutréhrchen ) oder der 7. Farbanderungsgrenze (bei Kapillarblutrohrchen). Die Ergebnisse des
abgeschlossenen Ablesevorgangs werden solange angezeigt, bis die ,EINGABE"-Taste erneut
gedriickt (d. h. 1. Eingabeschritt beim nachsten Réhrchen) oder die ,LOSCHEN"-Taste gedriickt
wird.

Alarmzeichen

Stellt das Ablesegeréat beim Ablesen eines Rohrchens fest, daB3 ein Wert auBerhalb seines MeB-
bereichs liegt oder irregular ist, erscheint ein Alarmzeichen, bestehend aus einem blinkenden
Buchstaben, einer Zahl oder einer Kombination von beidem, auf einer der Digitalanzeigen. Auf
welcher speziellen Anzeige das Alarmzeichen erscheint, und ob es von giltigen Testergebnis-
sen auf anderen Anzeigen begleitet wird oder nicht, hangt von der Art des angezeigten Alarms
ab. Tabelle I1—1 gibt einen Uberblick tiber die méglichen Alarmzeichen, ihre wahrscheinlichen
Ursachen und die empfohlenen MaBnahmen zur Abhilfe.

Die in Tabelle I1—I bei den Alarmzeichen H1, H2, L2 und A8 aufgefiihrten ,wahrscheinlichen
Ursachen” setzen voraus, daB die das Gerat bedienende Person jede Farbanderungsgrenze in
der richtigen Reihenfolge eingegeben hat, und daB keine Farbanderungsgrenze versehentlich
ausgelassen wurde. Eine ausflhrlichere Erklarung der Ursachen der einzelnen Alarmzeichen
finden Sie in Anhang A.

Durch Driicken der ,LOSCHEN"-Taste kann ein Alarmzeichen aus dem Anzeigefenster geldscht
werden. Je nach Art des angezeigten Alarmzeichens ist der Ablesevorgang zu wiederholen.

10
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2.4

Bedienung der QBC Zentrifuge

Abb. 2.4

Ein einzelnes QBC Rohrchen
auf dem Probenteller der
Zentrifuge, gegenlber ein
leeres Rohrchen zum Austa-
rieren.

Die Blutréhrchen werden folgendermaBen auf den Probenteller der QBC Zentrifuge gelegt: das
offene Rohrchenende unter den Absatz der Probentellermutter schieben, und das Réhrchen in
eine der Probentellereinkerbungen legen. Die VerschluBkappe sollte dicht am AuBenrand des
Probentellers anliegen.

Immer eine gerade Anzahl von Blutréhrchen auf den Probenteller der Zentrifuge legen. Ist eine
ungerade Anzahl von Blutréhrchen zu zentrifugieren, sollte der Probenteller mit Hilfe eines lee-
ren QBC Blutréhrchens austariert werden; dieses leere Réhrchen sollte mit einer VerschluB-
kappe und einem Schwimmer versehen sein und gegeniiber des einzelnen Blutréhrchens ange-
bracht werden.

Der Probentellerdeckel wird folgendermaBen befestigt: Deckel und Griffmutter auf das Gewinde
der Antriebswelle setzen, und die Mutter im Uhrzeigersinn drehen. Deckel mit einer Hand fest-
halten, wahrend die Mutter mit der anderen im Uhrzeigersinn festgezogen wird.

Achtung! Um ein Zerbrechen der Rohrchen und den damit verbundenen Verlust der
Proben zu verhindern, diirfen die Blutréhrchen nie ohne den fest aufgeschraubten Pro-
bentellerdeckel zentrifugiert werden.

Die Zentrifugenhaube wird durch kréaftiges Driicken nach unten geschlossen, bis der Sicherheits-
verschluB der Haube in der Verriegelung einrastet. Der Zentrifugenmotor arbeitet nur bei fest
verriegelter Haube. Der SicherheitsverschluB bewirkt, daB die Zentrifugenhaube erst nach voll-
standigem Stillstand des Probentellers wieder geéffnet werden kann.

Hinweis: Die QBC Zentrifuge ist auf eine Laufzeit von 5 Minuten einzustellen.

Zeitschaltuhr auf mindestens 5 Minuten Laufzeit setzen und durch Herunterdriicken des
Deckels die Zentrifuge starten.

Hinweis: Eine ausfuhrlichere Bedienungsanleitung fir die QBC Zentrifuge ist der Zentrifuge
beigepackt.

1"
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Tabelle ll-1: QBCII Ablesegerat — Mdgliche Alarmzeichen
Blinkzeichen Anzeige- Wahrscheinliche(r) Grund/Griinde MaBnahmen
wahrend des Tests Fenster fiir das Auftreten des Alarmzeichens zur Abhilfe
(Programm)
—L THROMBO 1. Das Handrad wurde zwischen der 1. ,LOSCHEN"-Taste
(,VEN" und ,KAP"- Eingabe der Farbanderungsgren- driicken, und noch
Programm) zen zu schnell gedreht, so daB die einmal von vorne
MeBimpulse nicht sauber Uber- beginnen. Handrad
nommen wurden. langsamer drehen.

. Das Réhrchen wurde versehentlich . ,LOSCHEN"-Taste
von der letzten Farbanderungs- driicken, und mit dem
grenzeneingabe ab in die falsche Test noch einmal von
Richtung weitertransportiert. vorne beginnen. Rich-

tige Eingabe-Reihen-
folge beachten.

. Die ,EINGABE"-Taste wurde ver- . ,LOSCHEN"-Taste
sehentlich zweimal an derselben driicken, und Ablese-
Farbanderungsgrenze gedrickt, vorgang in der richti-
was zu einer Schichtmessung von gen Reihenfolge wie-
Null fihrt. derholen.

. Die .EINGABE"-Taste wurde zwei- . ROHRCHEN
mal an derselben Farbanderungs- AUS DEM GERAT
grenze gedriickt, um die Lange NEHMEN. Probe mit
einer fehlenden weiBen Zellschicht anderen Methoden
oder der Thrombozytenschicht auf- testen.
zuzeichnen.

H2 HKT . Das Venenblutréhrchen enthélt . ROHRCHEN
(,VEN" und ,KAP”- zuviel Plasma, da die Probe vor AUS DEM GERAT
Programm) dem Aufziehen in das Roéhrchen NEHMEN. Neues

NACH EINGABE DER
2. FARBANDERUNGS-
GRENZE

nicht griindlich gereinigt wurde.

. Der Schwimmer ist defekt.

. Das Blutréhrchen enthalt aufgrund

eines Fllfehlers oder von Blutver-
lust eine zu geringe Probenmenge.

Roéhrchen mit einer
gut gemischten Probe
vorbereiten, und Test
wiederholen.

. ROHRCHEN

AUS DEM GERAT
NEHMEN. Neues
Roéhrchen vorbereiten,
und Test wiederholen.

. ROHRCHEN

AUS DEM GERAT
NEHMEN. Neues
Rohrchen vorbereiten,
und Test wiederholen.

12
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1
Tabelle II—1: QBC Il Ablesegerat — Mogliche Alarmzeichen (Fortsetzung)
Blinkzeichen Anzeige- Wahrscheinliche(r) Grund/Griinde MaBnahmen
wahrend des Tests Fenster fir das Auftreten des Alarmzeichens zur Abhilfe
(Programm)
H1 HKT 1. Der Schwimmer ist defekt. 1. ROHRCHEN
(,VEN" und ,KAP"- Dadurch dehnt sich der obere Teil AUS DEM GERAT
Programm) der hellroten Zellschicht (L) tiber NEHMEN. Neues
NACH EINGABE DER das obere Schwimmerende hinaus Rohrchen vorbereiten,
3. FARBANDERUNGS- aus und verhindert genaue HKT-, und Test wiederholen.
GRENZE LEUKO- und THROMBO-Werte.
2. Hoher HKT-Wert oder Blut- . ROHRCHEN
abnormitat. AUS DEM GERAT
NEHMEN. Probe mit
anderen Methoden
testen.
L2 LEUKO 1. Hoher Wert oder Blutabnormitét, . LEUKO- und
(nur im ,VEN"- wodurch sich der obere Teil der THROMBO-Wert der
Programm) orange-gelben GRAN-Schicht (Lj) Blutprobe mit anderen
NACH EINGABE DER tiber das obere Schwimmerende Methoden ermitteln.
4. FARBANDERUNGS- hinaus ausdehnt und ein genauer
GRENZE LEUKO- und THROMBO-Wert
verhindert wird.
HINWEIS: Es wird ein gultiger
HKT-Wert angezeigt.
L2 LEUKO 1. Hoher Wert oder Blutabnormitat, . LEUKO- und
(nur im ,VEN"- wodurch sich der obere Teil der THROMBO-Wert der
Programm) griinen LYMPH/MONO-Schicht (L,) Blutprobe mit anderen
NACH EINGABE DER liber das obere Schwimmerende Methoden ermitteln.
5. FARBANDERUNGS- hinaus ausdehnt und ein genauer
GRENZE LEUKO- und THROMBO-Wert
verhindert wird.
HINWEIS: Es wird ein glltiger
HKT-Wert angezeigt.
L2 THROMBO 1. Hoher Wert oder Blutabnormitat, . THROMBO-Wert der
(nurim ,VEN"- wodurch sich der obere Teil der Blutprobe mit anderen
Programm) orange-gelben Thrombozyten- Methoden ermitteln.

NACH EINGABE DER
6. FARBANDERUNGS-
GRENZE

Schicht (Ls) Uber das obere
Schwimmerende hinaus ausdehnt
und ein genauer THROMBO-Wert
verhindert wird.

HINWEIS: Es werden giiltige
HKT-, LEUKO-, GRAN- und
LYMPH/MONO-Werte angezeigt.
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Tabelle lI-1: QBCII Ablesegerat — Mdogliche Alarmzeichen (Fortsetzung)

Blinkzeichen Anzeige- Wahrscheinliche(r) Grund/Griinde MaBnahmen
wahrend des Tests Fenster fiir das Auftreten des Alarmzeichens zur Abhilfe
(Programm)

A8 HKT 1. Das Kapillarblutréhrchen enthalt 1. ROHRCHEN
(nurim ,KAP”- eine zu groBe oder eine zu geringe AUS DEM GERAT
Programm) Probenmenge. NEHMEN. Unter

. Hoher Wert oder Blutabnormitat,

wodurch sich die weiBBe Zellschicht
oder die Thrombozytenschicht tiber
das obere Schwimmerende hinaus
ausdehnt.

Beachtung der
geforderten Full-
menge neues Rohr-
chen vorbereiten.

. ROHRCHEN

AUS DEM GERAT
NEHMEN. Blutprobe
mit anderen Methoden
testen.

ALARMZEICHEN BEI ZU HOHEN WERTEN

== HKT 1. Ein sehr hoher vom Rechner . ROHRCHEN

(,VEN"- und ,KAP"- errechneter Wert, der die dynami- AUS DEM GERAT

Programm) schen Mdglichkeiten des Gerates NEHMEN. Blutprobe
Uberschreitet, wodurch kein HKT- mit anderen Methoden
Wert angezeigt wird. ermitteln.

99.9 LEUKO . Der vom Rechner errechnete . Probe mit anderen

(,VEN", ,KAP") LEUKO-Wert ist zu groB fiir die Methoden auf
auf 3 Stellen begrenzte Anzeige- LEUKO-Wert testen.
kapazitdt des Ablesegerats.

999 THROMBO 1. Der vom Rechner errechnete . Probe mit anderen

(,VEN" und ,KAP"-
Programm)

THROMBO-Wert ist zu groB fiir die
auf 3 Stellen begrenzte Anzeige-
kapazitat des Ablesegerats.

Methoden auf
THROMBO-Wert
testen.

14
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2.5

Handhabung der Pipette

Die QBC Pipette hat ein genau festgelegtes Volumen und dient ausschlieBlich zum Aufziehen
von Blut in die @BC Venenblutréhrchen. DIE PIPETTE SOLLTE NICHT FUR QBC KAPILLAR-
BLUTROHRCHEN, ANDERE FLUSSIGKEITEN ODER SONSTIGE PIPETTIERVERFAHREN
VERWENDET WERDEN.

Achtung!
QBC Réhrchen vorsichtig in die Pipette einfithren. Die Réhrchen sind aus Glas und daher
leicht zerbrechlich. R6hrchen méglichst kurz fassen, und mit Nachdruck einschieben.

Um ein Zerbrechen der QBC Venenblutrbhrchen beim Einsetzen in die Pipette zu vermeiden
und sicherzustellen, daB sie einwandfrei im Geréat sitzen, sollte die in Abb. 2.5 gezeigte Vorge-
hensweise genau befolgt werden.

Finger Gber dem schwarzen Strich
Rote

-Striche

Metall-
“-N Kupplung

b
/
=

Abb. 2.5 Einsetzen des QBC Venenblutréhrchens in die Pipette

SCHRITT 1

Roéhrchen zwischen Daumen
und Zeigefinger direkt tber
dem schwarzen Fullstrich
halten. Diese Fingerstellung
wahrend Schritt 2 und 3 bei-
behalten.

SCHRITT 2

Rohrchen vorsichtig (mit dem
den roten Strichen am nach-
sten liegenden Ende) in die
Metallkupplung der Pipette
einflhren, bis ein leichter
Widerstand zu spriren ist.

SCHRITT 3

Réhrchen dann fest weiter
hineindriicken, bis es richtig
in dem in der Kupplung
befindlichen O-Ring sitzt. Bei
sehr engen O-Ringen kann
das Roéhrchen nur durch

erneutes festes Driicken ein-
gefuhrt werden.

Wichtig: Das Réhrchen sollte beim Einsetzen nicht am entgegengesetzten Ende festge-
halten und hineingedriickt werden. Immer kurz fassen, da sonst Glasbruchgefahr besteht.

Zum Fllen eines Venenblutréhrchens wird der Kolben der Pipette bis zum Anschlag nach unten
gedriickt (Fullposition); das entgegengesetzte Rohrchenende wird in eine gut gemischte, anti-
koagulierte Blutprobe eingefiihrt. Durch langsames, gleichméaBiges Nachgeben des Fingers
kehrt der Kolben wieder vollstandig in die hochgezogene Stellung zuriick. Uberschiissiges Blut
an der AuBenseite des Rdhrchens mit einem fusselfreien Tuch abwischen. Auf keinen Fall die
entgegengesetzte Offnung des Réhrchens beriihren, da dies zum Verlust der Probe fiihren
kann.

Die Pipette nach jedem Fllen so halten, daB das Rohrchen waagerecht ist, und priifen, ob sich
der Blutspiegel =1 mm am schwarzen Fllstrich befindet.

Die QBC Pipette wird vom Hersteller so geeicht, daB sie 111,1 Mikroliter Blut mit einer Genauig-
keit von + 2% aufzieht, was ungeféahr =1 mm ober- oder unterhalb des schwarzen Fiillstrichs
entspricht. Nach langerem Gebrauch kann es vorkommen, daB die O-Ringe in der Pipette aus-
geleiert sind und ausgetauscht werden missen. Ein Austausch der Ringe ist angezeigt, wenn
die aufgezogene Blutmenge nicht mehr innerhalb der =1 mm Fiilltoleranz liegt oder wenn Blut
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aus dem entgegengesetzten Rohrchenende austritt. Um zu prifen, ob Blut austritt, ist die
Pipette so zu halten, daB sich das Blutréhrchen in vertikaler Stellung befindet, und dabei ist der
Blutspiegel zu beobachten. Fallt der Blutspiegel innerhalb von ca. 30 Sekunden um 1 mm, soll-
ten die O-Ringe ausgewechselt werden. Ersatz-O-Ringe werden mit der Pipette mitgeliefert.
Néhere Angaben zum Auswechseln der O-Ringe finden Sie in Abschnitt 3.2.10.

Hinweis: Ist die Pipette defekt, konnen die Venenblutréhrchen wie Kapillarblutréhrchen geflillt
werden.

Kalibrierung
Funktionstest des Ablesegerats

Wie bereits an friherer Stelle beschrieben, werden zwei Kalibrierungsprifrohrchen mit dem
Gerat mitgeliefert; sie dienen der Uberpriifung des QBC Il Ablesegeréts auf einwandfreies Funk-
tionieren sowohl im Venenblut, als auch im Kapillarblut-Programm. (Die Handhabung der
Prufréhrechen wird in Abschnitt 2.2 als Teil der taglichen Startroutine naher erlautert.)

Mit Hilfe der Prifrohrchen wird getestet, ob das Ablesegerat in der Lage ist, Farbschichten zu
messen und Werte innerhalb der vom Hersteller festgelegten Toleranzen abzuleiten. Mit ihnen
wird Gberprift, ob folgende wichtige elektro-optische und Rechnerteile einwandfrei arbeiten:
Rohrchen-Positions-Encoder; Dateniibertragung vom Encoder zum Mikroprozessor; Einschreib-
und Auslesefunktion des Random-Access-Speichers; Auslesefunktion des ROM-Speichers;
Softwareermittlungsmodul; die (Venen- und Kapillarblut-)Algorithmen zur Berechnung der HKT-,
LEUKO-, GRAN-, LYMPH/MONO- und Thrombozyten-Parameter an speziellen, durch die Kali-
brierungsprifréhrchen festgelegten Teststufen (Langenmessung). Ferner wird das ordnungsge-
maBe Funktionieren der Tasten, der Halogenlampe, der Energieversorgung, der Optik, der
Anzeigefenster sowie der mechanischen Komponenten tberprift.

Beim Aufstellen des QBCII Systems (und wenn ein Ersatz-Kalibrierungsprifrohrchen benotigt
wird), mussen die Toleranzgrenzen fur das Prufréhrchen festgelegt und auf der mit dem Rohr-
chen mitgelieferten Packungsbeilage notiert werden (s. Abschnitt 1.4.2). Die hierbei ermittelten
Grenzwerte werden dann von der das Geréat bedienenden Person fir den taglichen Funktions-
test verwendet.

Dieser Test ist taglich vor Benutzen des Gerates folgendermaBen durchzuflhren:

(1) Ablesegerat auf ,VEN"-Programm schalten, und Venenblut-Kalibrierungsprufrohrchen ein-
fahren.

(2) Erste Farbanderungsgrenze (schwarz- bis blaBgriin) mit Pfeil in Deckung bringen (s. Abb.
2.6), und ,EINGABE"-Taste driicken.

(3) Die Farbanderungsgrenzen 2 bis 6 genauso eingeben.

(4) Die fir jeden der sieben QBCIl Parameter angezeigten Venenblut-Kalibrierungsprifrohr-
chen-Werte aufzeichnen, und das Réhrchen dann aus dem Geréat nehmen.

(5) Auf ,KAP"-Programm umschalten, das Kapillarblut-Kalibrierungsprifréhrchen einfiihren, und
den Ablesevorgang einschlieBlich der 7. Farbanderungsgrenze wiederholen (siehe Abb. 2.7).

(6) Die fur jeden der sieben Parameter angezeigten Kapillarblut-Kalibrierungsprifrohrchen-
Werte aufzeichnen.

(7) Die Werte beider Programme (,VEN" und ,KAP") mit den auf den Packungsbeilagen der
Kalibrierungspriifréhrchen notierten Referenzwerten und Toleranzen vergleichen. Liegt einer
der Werte auBerhalb seiner Toleranzgrenzen, so sollten die Schritte (a) und (b) in der unten
aufgefiihrten Reihenfolge unternommen werden, bevor der Kundendienst verstandigt wird.
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RED

Abb. 2.6 Venenblut-Kalibrierungsprufrohrchen mit den 6 Farbanderungsgrenzen

ey

Abb. 2.7 Kapillarblut-Kalibrierungsprufréhrchen mit den 7 Farbdnderungsgrenzen

(a) Das Prufrohrchen, das die (den) auBerhalb der Toleranzgrenzen liegenden Wert(e) lie-
fert, eingehend auf Luftblasen zwischen den schwarzen und den weiflen Segmenten unter-
suchen. Zu Schritt (b) Uibergehen, wenn keine Luftblasen festzustellen sind. Befinden sich
zwischen den Segmenten Luftblasen, sollte ein Ersatz-Kalibrierungsprufrohrchen bestellt
werden. Die Luftblasen konnen voribergehend durch Nachuntenschlagen des Rohrchens,
wie bei einem Fieberthermometer, entfernt werden oder durch 5 bis 10 Sekunden langes
Zentrifugieren. Ist es gelungen, die Blasen zu entfernen, liegt die erneute Kalibrierungspru-
fung jedoch immer noch auBerhalb der Toleranzwerte, so ist zu Schritt (b) Uberzugehen.

(b) Ein Prifwert auBerhalb der Toleranzgrenzen kann durch einen Parallaxenfehler auf-
grund einer falschen Mikroskopeinstellung verursacht werden. Um die Wahrscheinlichkeit
eines Parallaxenfehlers so gering wie maglich zu halten, ist eine der Farbanderungsgrenzen
des Prifréhrchens mit einem Pfeil in Deckung zu bringen und dann zu beobachten, ob sich
die scheinbar gemeinsame Linie beim erneuten Scharfstellen des Mikroskops nach unten
oder oben bewegt. Es sollte die Brennweite gewahlt werden, bei der Pfeil und Farbande-
rungsgrenze am scharfsten abgebildet werden. Dann ist das Réhrchen erneut abzulesen.

LaBt sich der Fehler nicht mit Hilfe der oben genannten MaBnahmen beheben, sollte der Kun-
dendienst des Handlers verstandigt werden.

Uberpriifung der Zentrifugengeschwindigkeit und des Zeitschaltwerks

Lauft die Zentrifuge mit der vorgesehenen Geschwindigkeit, so erzeugt sie die Zentrifugalkraft,
die erforderlich ist, um eine Zellpackung zu erreichen, wie sie fir den QBC Test notwendig ist.
Die Nenndrehzahl der Zentrifuge bei Nennspannung liegt bei 12000 Umdrehungen pro Minute.
Die Zeit fur einen Zentrifugationsgang ist auf 5 Minuten festgelegt.
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2.7

2.8

Wichtige Voraussetzungen

NetzanschluB: Alle Komponenten des QBCIl Systems durfen nur an 3polige, geerdete
Wechselstromanschlisse angeschlossen werden, die der auf dem Typenschild der Gerate
angegebenen Netzspannung und Frequenz entsprechen.

Kalibrierungspriifung: Zur Erzielung zuverlassiger Testergebnisse missen unbedingt die tagli-
chen PrifmaBnahmen vor Testbeginn befolgt werden, die in Abschnitt 2.2 erlautert worden sind.

Ausfiihrung: Die in Abschnitt 4 beschriebenen Empfehlungen zur Blutentnahme, Vorbereitung
der Roéhrchen und zur Durchflihrung des Tests sollten genauestens befolgt werden.

Testwerte: Die angezeigten Ergebnisse sollten nur verwertet werden, wenn sich bei dem
betreffenden Blutréhrchen die einzelnen aneinandergrenzenden Zellschichten farblich
klar voneinander absetzen. Weitere Einzelheiten hierzu finden Sie in Abschnitt 5.2 ,Grenzen
des Tests”.

SicherheitsmaBnahmen

Das QBCII System ist so konstruiert, daB es dem Benutzer ein HochstmaB an Bedienungs-
sicherheit bietet. Um Gefahren flr das Personal bei der Benutzung der Systemkomponenten zu
vermeiden, sollten die folgenden grundlegenden Sicherheitsregeln beachtet werden:

Im elektrischen Bereich:
Der Stecker darf nicht manipuliert werden.

Das Netzkabel ist immer erst aus der Steckdose zu ziehen, bevor versucht wird, Reparatur- oder
Instandsetzungsarbeiten vorzunehmen, die vom Kunden durchgeflihrt werden konnen.

Ein beschadigtes Netzkabel sollte unbedingt von einem qualifizierten Servicetechniker ausge-
wechselt werden.

Bei den Blutproben:

Mit Blutproben sollte vorsichtig umgegangen und die allgemein tblichen Labormethoden ange-
wendet werden.

Blutproben kénnen den Hepatitis auslosenden Wirkstoff enthalten und sollten daher mit groBter
Sorgfalt behandelt werden.

Vorsichtig mit QBC Blutréhrchen umgehen, da die Réhrchen aus Glas sind und leicht brechen.
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3.2

3.21

3.2.2

Abschnitt 3
Wartung und Instandsetzung

Einleitung

Die Wartungsarbeiten am QBC Il System sowie Reparaturarbeiten an defekten Komponenten,
die vom Kunden selbst vorgenommen werden kénnen, werden im folgenden Abschnitt beschrie-
ben. Es sollte nicht versucht werden, irgendwelche anderen Wartungs- oder Instand-
setzungsarbeiten selbst vorzunehmen.

In Anhang B ist eine Liste aller Ersatz- und Zubehorteile fur das QBC Il System enthalten. Alle
dort aufgeflhrten Artikel, einschlieBlich der Test-Verbrauchsmaterialien, kdnnen beim QBC
Handler bestellt werden. Beim Bestellen nicht die vollstandige Katalog- oder Artikelnummer ver-
gessen.

Reparatur- und Instandsetzungsarbeiten, die vom Kunden
selbst vorgenommen werden kénnen

Auswechseln des Widerlagers am Ablesegerit

Zum Auswechseln abgenutzter oder defekter Widerlager (Abb. 3.1A) werden zwei Ersatzlager,
Katalog-Nr. 4460-602-001, mitgeliefert: eines mit einem Widerhaken fiir Schlitten mit versenk-
tem Adapter (s. Abb. 3.1 B) und eines ohne Widerhaken flr Schlitten mit Uberstehendem Adap-
ter (s. Abb. 3.1C). Um das alte Widerlager zu entfernen, ist der Dorn des Widerlagers mit einer
Pinzette oder den Fingern herauszuziehen. Ein neues Widerlager ohne Widerhaken laBt sich
ganz einfach durch Einschieben des Dorns in den tiberstehenden Adapter einsetzen. Ein Wider-
lager mit Widerhaken muB in den versenkten Adapter hineingedriickt werden, bis der Dorn ein-
rastet.

Flr Schlitten mit Fir Schlitten mit
versenktem Adapter uberstehendem Adapter
Widerlager mit Widerhaken Widerlager ohne Widerhaken
verwenden verwenden
hwaii?:: ngpi::ler Uberstehender
Wider-ﬂ*/&i) ________ Wider- _Adapter B
lager lager G
Schilitten Schlitten h\\\\‘
.,‘ B c

Abb. 3.1 Widerlager mit und ohne Widerhaken, Auswechseln des jeweiligen Widerlagers

Schmieren des Ablesegeriates

Um zu gewahrleisten, daB sich der Schlitten gleichmaBig lber die gesamte von ihm zuriickge-
legte Strecke bewegt, sollten die Transportspindel, die Verlangerungswelle und die Fiihrungs-
stange im Inneren des Gerats etwa einmal pro Jahr geschmiert werden. Um an diese Teile her-
anzukommen, muB die Abdeckung des Gerats wie folgt abmontiert werden:
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1) Netzstecker aus der Steckdose ziehen.
2) Den gespaltenen Gummiring, der um das Mikroskop herum liegt (s. Abb. 3.2A), entfernen.

3) Die beiden Justierschrauben am Handrad mit einem 2 mm Imbusschlissel 16sen, und das
Rad von der Welle herunternehmen (s. Abb. 3.2B).

4) Die am unteren Gehauseteil in den 4 Ecken befindlichen Kreuzschlitzschrauben und Unter-

legscheiben entfernen; Abdeckung dann herunternehmen.
@ < : Gespaltener
— j Gummiring \Q

Abdeckung

= -~ Mikroskop ' o

h 7 ¥

PP

Handrad
/

Schrauben (4) —_ 4
] 1 o iy

R A 2 mm Justierschrauben (2
seteil-/ \{ B :

Unterer Gehau
Abb. 3.2 Abmontieren der Abdeckung

Hinweis: Sobald die Abdeckung entfernt wird, wird automatisch eine Sicherheitsverriegelung
aktiviert, die die Stromzufuhr zum Gerat unterbricht (s. Abb. 3.3).

Die Transportspindel, die Verlangerungswelle und die Fihrungsstange sind in Abb. 3.3 abgebil-
det. Als Schmiermittel wird Dow Corning Molykote Gn Paste empfohlen, die bei Becton Dickin-
son in einer Tube mit Applikator unter der Katalog-Nr. 4200-600-006 bezogen werden kann. Es
sollten keine éligen oder anderen fliissigen Schmiermittel verwendet werden.

Abb. 3.3
Transportspindel und
Flhrungsstange (bei
abmontierter Abdeckung)

- A

7 | ]
Drehachse Transport- Fiihrungs- Sicherheits-
Spindel Stange verriegelungs-
Stift

20



& Bt
Bedienungsanleitung wsn -n

3.23

Zum Schmieren der Transportspindel wird tiber die gesamte Lange des Transportspindelgewin-
des sowie der zylinderformigen Verlangerungswelle jeweils eine kleine Menge Molykote Gn
Paste punktférmig in regelmaBigen Abstanden aufgetragen. Dann wird die Spindel dreimal um je
eine Vierteldrehung weiterbewegt, und jedesmal Molykote Gn lber die gesamte Lange punkt-
férmig aufgetragen. Zum Schmieren der Fihrungsstange wird ein sehr dinner durchgehender
Molykote Gn Film auf Ober- und Unterseite der Stange aufgetragen. Nach dem Schmieren sollte
der gesamte Mechanismus mehrmals hin und her bis zum vorderen und hinteren Anschlag der
Transportspindel bewegt werden, damit das Schmiermittel in das Gewinde der Transportspindel
gelangt und auf der gesamten Oberflache der Fihrungsstange und der Verlangerungswelle ver-
teilt wird.

Nun kénnen Abdeckung, Handrad und der Gummiring fiir das Mikroskop wieder montiert werden
(s. Abb. 3.2).

Innenlampen des Ablesegerats

Pfeil-, Halogen- und Zusatzausleuchtelampe sind fiir eine stetige und lange Betriebsdauer aus-
gelegt. Der Ausfall einer dieser Lampen macht sich folgendermaBen bemerkbar:

Pfeillampe: der Pfeil ist kaum noch durch das Mikroskop zu erkennen.

Zusatzausleuchtelampe (weiBBes Licht): es erscheint kein Hilfslicht nach Eingabe der 1. Farb-
anderungsgrenze eines Blutrhrchens, wodurch es schwierig wird, die 2. Farbanderungsgrenze
zu lokalisieren. Durch Driicken der ,LOSCHEN"-Taste kann sofort iiberpriift werden, ob alle
Lampen funktionieren.

Halogenlampe: das Roéhrchen erscheint dunkel durch das Mikroskop.
Eine Ersatzbirne fir jede Lampe wird in dem Ersatzteil- und Zubehdrset mitgeliefert.

Um an die Innenlampen heranzukommen, muB zunachst der Netzstecker aus der Steckdose
gezogen werden. Dann werden der Gummiring vom Mikroskop sowie das Handrad und die
Abdeckung abmontiert, wie in Abschnitt 3.2.2 beschrieben.

Lampen-
~ halterung

Lampenhalte-
rungsschraube

Pfeil-
lampe

Abb. 3.4
Pfeillampendetails

a) Auswechseln der Pfeillampe (s. Abb. 3.4)

Schraube an der Lampenhalterung I6sen, und das gesamte Pfeillampenteil nach vorne heraus-
drehen. Die Lampe hat einen bajonettartigen Sockel. Die Gliihbirne unter leichtem Druck dre-
hen, bis sich die Lampe aus der Fassung I6st. Die neue Pfeillampe (Katalog-Nr. 2510-624-513)
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mit leichtem Druck in die Lampenfassung hineindrehen. Ersatzbirne vor dem Einsetzen von Fin-
gerabdriicken und Schmutzflecken reinigen. Die Pfeillampenhalterung wieder nach hinten hin-
eindrehen. Vor dem Anziehen der Lampenhalterungsschraube sollte die Lampenhalterung so
ausgerichtet werden, dafB3 der Gllihfaden der Birne eine Linie mit dem Pfeil bildet.

Abdeckung provisorisch aufsetzen. Netzkabel wieder in die Steckdose stecken, und die ,EIN"-
Taste driicken. Uberpriifen, ob der Pfeil gleichméaBig beleuchtet ist. Ist dies der Fall, sind Gliih-
faden und Lampenhalterung richtig ausgerichtet. Falls nicht, neu ausrichten. Dann den Stecker
wieder aus der Steckdose ziehen, und Abdeckung, Handrad und Mikroskopgummi wieder am
Gerat anbringen.

b) Auswechseln der Halogenlampe (s. Abb. 3.5A)

Fligelmutter 16sen, und die Abdeckung der Beleuchtungseinheit entfernen; die Halogenlampe ist
jetzt sichtbar (Abb. 3.5B). Halogenlampe aus der Fassung herausziehen, und austauschen
gegen eine Halogenlampe Katalog-Nr. 4200-603-011; dazu die Stifte am unteren Teil der Lampe
in die Lampenfassung stecken. Priifen, ob die Lampe gerade in der Fassung sitzt.

Wichtig: Die neue Gliihbirne von Fingerabdriicken und Schmutz reinigen. Beleuchtungsabdek-
kung wieder aufsetzen, und die Fligelmutter anziehen. Danach Abdeckung, Handrad und
Mikroskopgummi wieder am Gerat anbringen.

Fligelmutter Lampenabdeckung Halogenlampe
\ ’ ]

Abb. 3.5 Details der Halogenlampe

c) Auswechseln der Zusatzausleuchtelampe

Zum Auswechseln der Zusatzausleuchtelampe muB zunéchst das Mikroskop gelockert und
hochgeschoben werden, um Uberhaupt an die Lampe heranzukommen (s. Abb. 3.6).

A Mikroskop

Halterungs-

i 5~ schrauben

Miroskop-
— halterung
Abb. 3.6
Zusatzausleuchtelampe
und Mikroskophalterung
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Vor Verschieben des Mikroskops den Zylinder direkt oberhalb der Halterung markieren, wie in
Abb. 3.6 gezeigt.

- Hochgeschobenes
"= Mikroskop
~

A
>
I

Zusatz-
% ausleuchtelampe

Abb. 3.7
Zusatzausleuchtelampe
mit hochgeschobenem
Mikroskop

Die beiden Schrauben an der Halterung I6sen, und das Mikroskop so weit hochschieben, daB
die Zusatzausleuchtelampe (Abb. 3.7) herausgenommen werden kann. Lampe aus der Klemm-
fassung ziehen, und gegen eine Zusatzausleuchtelampe Katalog-Nr. 2510-624-512 austau-
schen.

Das Mikroskop dann wieder so weit nach unten schieben, bis die markierte Linie auf gleicher
Hohe mit dem oberen Ende der Zylinderhalterung ist. Die Schrauben an der Halterung wieder
festziehen. Abdeckung, Handrad und Mikroskopgummi wieder am Gerat anbringen.

Sieben-Segment-Display-Einheit

Jede Zahlenstelle eines Anzeigefensters besteht aus einer Sieben-Segment-Display-Einheit
(Abb. 3.8), die in der Hauptschaltkarte steckt. Ist eines der Segmente einer Zahlenstelle ausge-
fallen, kann die Display-Einheit wie im folgenden beschrieben ausgewechselt werden:

a) Stecker aus der Steckdose ziehen.

b) Abdeckung des Ablesegerats wie in Punkt 3.2.2 beschrieben abmontieren.

c) Ablesefeld-Platte samt ,EIN/AUS”-Taste und Kabeln hochheben, und zur Seite legen
(Abb. 3.8).

Abb. 3.8

Abnehmen der Ablesefeld-
Platte, um an die Haupt-
schaltkarte heranzukommen
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Markierungsstifte (2)
zum Aufsetzen der
Ablesefeld-Platte

Abb. 3.9

Herausnehmen einer
Sieben-Segment-Display-
Einheit

e) Eine Ersatz-Display-Einheit, Katalog-Nr. 2510-624-746, so halten, daB der Dezimalpunkt
unten ist und die Stifte sich senkrecht (iber dem Steckschuh in der Schaltkarte befinden;
Stifte gerade in den Steckschun einsetzen. Stifte nicht biegen oder verdrehen.

f) Beim Auflegen der Ablesefeld-Platte ist darauf zu achten, daB die Locher in den linken Ecken
der Platte auf den beiden auf der linken Seite des Gerates befindlichen Markierungsstiften
liegen (Abb. 3.9).

g) Abdeckung, Handrad und Mikroskopgummi wieder am Gerat anbringen.

»EIN/AUS”-Taste des Ablesegerats

Ist das Licht in der ,EIN/AUS"-Taste ausgefallen oder die Taste selbst defekt, so kann das
Tastenteil wie im folgenden beschrieben ausgetauscht werden:

a) Stecker aus der Steckdose ziehen.

b) Die Abdeckung des Ablesegerats wie in Punkt 3.2.2 beschrieben abmontieren.

c) Die Ablesefeld-Platte samt ,EIN/AUS"-Taste und Steckverbindungen hochnehmen.

d) Die 4 Steckkabel aus den AnschluBbuchsen der ,EIN/AUS”-Taste ziehen (Abb. 3.10).

Abb. 3.10

Steckkabel aus den AnschluB3-
buchsen der ,,EIN/AUS”-Taste
ziehen
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e)

f)
Q)

h)

Die auf der Rickseite der Ablesefeld-Platte an beiden Seiten des Tastenteils angebrachten
Federklemmen zusammendriicken, und die Taste zur Vorderseite der Platte herausdriicken.

Wichtig: Es sollte unbedingt darauf geachtet werden, daB das richtige Ersatzteil nach-
bestellt und eingesetzt wird:

Fir das Ablesegerat Modell-Nr. 4461 (220 V)

wird eine ,,EIN/AUS"-Taste Katalog-Nr. 4461-650-002 bendétigt.

Neue ,EIN/AUS"-Taste von der Vorderseite her durch die Ablesefeld-Platte driicken.

Die 4 Steckkabel in die AnschluBbuchsen der ,EIN/AUS"-Taste stecken; dabei nach dem
AnschluBdiagramm in Abb. 3.11 vorgehen. Uberpriifen, ob die Kabel an die richtigen
AnschluBbuchsen angeschlossen sind und die Stecker fest in den Buchsen sitzen.

Beim Auflegen der Ablesefeld-Platte ist darauf zu achten, daB die Locher in den linken Ecken
der Platte auf den beiden in der Hauptschaltkarte befindlichen Markierungsstiften liegen
(s. Abb. 3.9).

Abdeckung, Handrad und Mikroskopgummi wieder am Geréat anbringen.

WeiB Blau
0
—
0
Schwarz Schwarz

Abb. 3.11 AnschluBdiagramm fir die Kabel der ,EIN/AUS"-Taste

Hauptsicherung des Ablesegerats

Ersatzsicherungen zum Austauschen der durchgebrannten Hauptsicherung werden mit dem
Ablesegerat mitgeliefert. Weitere Sicherungen koénnen unter Angabe der unten oder in An-
hang B aufgeflihrten Bestellnummer nachbestellt werden.

Um die Gefahr eines Brandes auszuschlieBen, sollte eine durchgebrannte Hauptsicherung nur
gegen eine Sicherung mit passender Nennleistung ausgetauscht werden. Sehen Sie auf dem
Typenschild auf der Rickseite des Ablesegerats nach, ob die Nennleistung des Gerats mit der
Nennleistung des gewahlten Sicherungstyps Ubereinstimmt. Zu Ihrem Ablesegerat gehort die
folgende Sicherung:

Ablesegerat Nennleistung
Modell Nr. der Sicherung Bestell-Nr.
4461 3AG 6/10 Amp. Slo—Blo 2510-623-813
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Auswechseln einer durchgebrannten Hauptsicherung:
a) Netzstecker aus der Steckdose ziehen.

b) Unten auf den weiBen Sicherungsknopf auf der Rickseite des Ablesegerats driicken
(Abb. 3.12). Der Knopf kommt mitsamt der Sicherung aus dem Gehause.

Sicherungsknopf
mit Halterung

Abb. 3.12
Hauptsicherungshalterung

c) Die durchgebrannte Sicherung aus der Knopfhalterung herausnehmen, und eine neue pas-
sende Sicherung einlegen.

d) Knopf mit eingelegter Sicherung in die Gehauseo6ffnung einfiihren, und driicken bis der Knopf
einrastet.

Achtung!
Brennt auch die neue Sicherung sofort durch, weist dies auf einen KurzschiuB im Inneren
Stromkreises hin, der vom Kundendienst behoben werden sollte.

Arbeitet die Elektronik nicht, kann in Ausnahmeféllen auch noch eine dritte Sicherung,
welche sich unterhalb des Anzeigefeldes zum Schutze der Elektronik bei Spannungsiiber-
lastungen eingebracht ist, durchgebrannt sein. Zum Auswechseln ist das Gehduseober-
teil abzunehmen wie unter Punkt 3.2.2 und Abb. 3.8 bereits beschrieben.

Reinigung des Ablesegerits

a. AuBenflachen

QBC I Ablesegerat und Zentrifuge sollten in regelmaBigen Abstédnden mit einem feuchten, mit
Seifenwasser oder einer milden Reinigungsmittelldsung getrankten Tuch gereinigt werden. Es
dirfen auf keinen Fall Losungsmittel oder starke Scheuermittel verwendet werden. Hin-
weis: Die Reinigung der QBC Zentrifuge sollte unter Beachtung der in der Bedienungsanleitung
der Zentrifuge enthaltenen speziellen Anweisungen vorgenommen werden.

b. Mikroskop-Okular

Die Oberflache der Linse sollte mit einem speziellen Reinigungstuch fiir optisches Glas, einer
Zobel- oder Kamelhaarbiirste oder einem speziellen flissigen Reinigungsmittel fiir optisches
Glas gesaubert werden.

c. UV-Lichftfilter

Im Laufe der Zeit kann es notwendig werden, daB der UV-Lichtfilter im optischen Teil des Able-
segerats gesaubert werden muB, um auch weiterhin ein klares und helles Bild vom Blutréhrchen
zu erhalten. Um an den UV-Lichtfilter heranzukommen, muB3

1) die Abdeckung, wie in Punkt 3.2.2 beschrieben, entfernt werden.
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Abb. 3.13

Reinigen des UV-Licht-
filterblocks mit einem
Wattebausch

2) Das Mikroskop, wie in Punkt 3.2.3c beschrieben, lockern und hochschieben, um Zugang zum
UV-Lichtfilterblock zu haben (Abb. 3.13).

3) Beide Flachen des UV-Lichffilters (die obere und die untere) mit einem Wattebausch reini-
gen. Vorsichtig vorgehen, damit keine Kratzer auf den polierten Oberflichen entste-
hen. UV-Lichtfilter nicht zerlegen.

4) Das Mikroskop wieder in die urspriingliche Position bringen, und die Halterungsschrauben
anziehen. Abdeckung, Handrad und Mikroskopgummi wieder am Gerét anbringen.

Uberpriifen der mechanischen und optischen Funktionen des Ablesegerits

Es sollte in regelmaBigen Absténden Uberprift werden, ob der Schlitten und die optischen Kom-
ponenten einwandfrei funktionieren, um einen ruhigen Transport des Rohrchens und eine
korrekte Zusammenarbeit der mechanischen und der optischen Komponenten zu gewahrleisten.

a. Bewegung des Schlittens

Das Handrad mehrmals in beide Richtungen drehen; dabei die Bewegung des Schlittens be-
obachten. Der Schlitten sollte sich ruhig in das Gerat hinein- und wieder herausbewegen, ohne
starke vertikale oder laterale Verschiebungen oder Spriinge.

Bewegt sich der Schlitten nicht ruhig hin und her, miissen moglicherweise die Transportspindel,
die Verlangerungswelle und die Flihrungsstange geschmiert werden (s. 3.2.2).

b. Drehung des Réhrchens

Eines der Kalibrierungspriifrohrchen einlegen, und das Mikroskop durch Drehen des Okulars
scharf einstellen. Das sich drehende Réhrchen durch das Mikroskop beobachten. Das Réhrchen
muB moglichst scharf durch das Mikroskop zu sehen sein. Von auBen betrachtet sollte sich das
Réhrchen ruhig drehen und weder wackeln noch springen.

Wackelt oder springt das Rohrchen stark, sollte die Gummitrommelwalze, auf der sich das Rohr-
chen dreht, folgendermaBen gereinigt werden: Die sich drehende Walze iber die gesamte
Lange vorsichtig mit einem mit Isopropylalkohol getrankten Wattebausch abwischen (Abb. 3.14).
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3.2.10

Abb. 3.14
.= ' Reinigen der sich

drehenden Walze mit

einem Wattebausch

c. Ausrichtung des Schlittens an den optischen Komponenten

1) Handrad so lange drehen, bis die 1. Farbdnderungsgrenze des Prifréhrchens eine gerade
Linie mit der Pfeilspitze bildet.

2) Position der Pfeilspitze in Relation zum Roéhrchen beobach-
ten. Die Pfeilspitze sollte sich mit dem Rdéhrchen innerhalb
der in Abb. 3.15 aufgezeigten Toleranzgrenzen uberschnei-
den; die Uberlappung sollte jedoch nicht mehr als ein Vier-
tel des Rohrchendurchmessers betragen.

3) Beim Weitertransport des Réhrchens auf die Uberlappung

der Pfeilspitze achten; sie sollte innerhalb der in Abb. 3.15 140 bis V4

aufgezeigten Toleranz liegen. des Rohren-
4) Liegt die Uberlappung auBerhalb der o. g. Grenzwerte, Sl

solite der Kundendienst zur Ausrichtung des Pfeils an die  App. 3.15

optischen Komponenten gerufen werden. Pfeil-Uberlappungstoleranz

Reparaturen an der QBC Zentrifuge

Naheres siehe in beiligender separater Bedienungsanleitung des Zentrifugenherstellers und
unter Punkt 3.3.

Auswechseln der O-Ringe in der QBC Pipette

Entweicht Blut oder liegt die von der QBC Pipette angesaugte Blutmenge nicht innerhalb der
+ 1 mm Fullmarkierung des QBC Venenblutréhrchens (s. Abschnitt 2.5), sind die O-Ringe in der
Pipette wahrscheinlich ausgeleiert und sollten ausgetauscht werden. Ein Reservesatz O-Ringe
(3) sowie Schmiermittel flr die O-Ringe wird mit der Pipette mitgeliefert.

Zum Austauschen der O-Ringe muB die Pipette wie folgt zerlegt werden (s. Abb. 3.16):

a) Zuerst den Plastikzylinder zusammen mit der Metallkupplung vom Griff der Pipette abschrau-
ben, dann die Kupplung vom Zylinder.
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b)

c)

d)

e)

f)

Wie in Abb. 3.17 gezeigt, den Schaft-O-Ring ,A”, den Zylinder-O-Ring ,B” und den Kupp-
lungs-O-Ring ,,C” entfernen.

Den Reservesatz O-Ringe auspacken; eine dicke Schicht Schmiermittel auf den Ersatz-O-
Ring ,,A" geben und den Ring in die Schaftaushéhlung am Zylinder driicken.

Eine dunne Schicht Schmiermittel auf den Ersatz-O-Ring ,B"” auftragen, und den Ring tiber
das Gewindeende des Zylinders stilpen.

Eine diinne Schicht Schmiermittel auf den Ersatz-O-Ring ,,C” (kleiner O-Ring) geben, und
den Ring in die Kupplung einschieben.

Kupplung und Zylinder wieder zusammenschrauben.

Achtung! Metallkupplung nur ,HANDWARM” auf das kleine Gewindeende des Plastikzy-
linders AUFSCHRAUBEN. Werden die Teile zu fest zusammengeschraubt, kann das
Zylindergewinde brechen.

i
1]
A

>
-..-.,-;...
i |
w\o,

|
|| Zylinder
]
|

Rohrchen-Hohlraum

Plastikzylinder 2
C ' Kupplung

by

Metallkupplung

Abb. 3.16 Abschrauben des Zylinders Abb. 3.17 Zylinder und Kupplung
und der Kupplung vom Pipettengriff auseinandergeschraubt mit O-Ringen

9)

h)

Nach dem Zusammenschrauben von Zylinder und Kupplung das flammpolierte Ende eines
QBC Rohrchens, das den 2 roten Strichen am nachsten liegt, ganz in Kupplung und Zylinder
hineinschieben. Diesen Vorgang noch mehrmals wiederholen, um uberschiissiges Schmier-
mittel von O-Ring ,,C” zu entfernen.

Kupplung und Zylinder noch einmal auseinanderschrauben, und den Roéhrchen-Hohlraum
(s. Abb. 3.17) mit einem Tuch von Schmiermittel saubern.

Wichtig: Uberschiissiges Schmiermittel, das in die Hohlung eines QBC Venenblutréhrchens
gedriickt wird, kann dazu fiihren, daB der Schwimmer festsitzt und wahrend des Zentrifugie-
rens nicht herabsinkt.

Kupplung und Zylinder wieder mit dem Pipettengriff zusammenschrauben.
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3.3

Fehlersuche und -beseitigung

Treten beim Erzielen genauer Testergebnisse fiir QBC || Parameter unerklarliche Schwierigkei-
ten auf, sollte als 1. Schritt bei der Fehlersuche und -beseitigung tberpriift werden, ob beim Vor-
bereiten der Blutréhrchen oder beim Ableseverfahren méglicherweise nicht korrekt vorgegangen
wurde. Die Blutentnahme, das Vorbereiten der Rohrchen sowie das Testverfahren werden in
den Abschnitten 4 und 5 dieses Handbuchs ausfuhrlich und Schritt fiir Schritt beschrieben. Spe-
zielle Vorkehrungen und Bedienungen bezlglich der Labortemperatur (max. 32 °C), der Frische
der Blutproben, des Umgangs mit den Rohrchen sowie dem zeitlichen Ablauf des Tests sind
entscheidend fir eine gute Zellpackung und genaue Testergebnisse.

Erst wenn feststeht, daB alle Schritte korrekt durchgefiihrt worden sind, kénnen andere Ur-
sachen in Erwagung gezogen werden.

Wie in Abschnitt 5 noch naher erklart wird, kann es vorkommen, daf3 bestimmte Blutproben trotz
einwandfreier Vorbereitung im QBC Rohrchen keine klar ablesbaren Zellschichten bilden. Diese
teilweise oder ganzlich unlesbaren Réhrchen kénnen durch pathologische Zustande oder Che-
motherapie bedingt sein, die zu Veranderungen der Zelldichte, der Zellresistenz oder der Zell-
morphologie fihren und das Testen mit der QBC Methode unmaoglich machen. Solche Proben
mussen mit anderen Methoden gestestet werden.

Das QBC Il Ablesegerat ist so konstruiert, daB es ein HochstmaB an Zuverlassigkeit und eine
von Tag zu Tag gleichbleibende Leistung bietet, sofern es genau gemaB der Betriebsanleitung
bedient und gewartet wird. Defekte oder UnregelmaBigkeiten der MeBgerate kénnen durch das
tagliche Ablesen der Kalibrierungsprifréhrchen schnell festgestellt werden. Andere mechani-
sche, elektrische oder optische Defekte machen sich beim taglichen Gebrauch sofort bemerk-
bar. Bei der QBC Zentrifuge kénnen kleine, jedoch nicht so auffallige Abweichungen von den
festgelegten Spezifikationen mit Hilfe der in Abschnitt 2.6.2 empfohlenen Schritte geprift wer-
den. Bei unklarer Sachlage den Hersteller (Hettich Zentrifugen, 7200 Tuttlingen, Telefon 07461/
7050) um Rat fragen.
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4.1.2

Abschnitt 4
Testverfahren

Durchfiihrung des zentrifugalen Hamatologietests

Voraussetzungen fiir den Test

a)

b)

c)

QBC Materialspender ohne Abdeckung in den Probenstéander stellen. Hinweis: Die Plastik-
abdeckung |aBt sich leicht vom Probenstander abnehmen, wenn eine Ecke oder ein Ende der
Abdeckung mit einem flachen, scharfen Gegenstand hochgebogen wird. Hinweis: Da die
Beschichtungsreagenzien in den QBC Réhrchen lichtempfindlich sind, sollten die
Roéhrchen erst unmittelbar vor Gebrauch aus der Ampulle genommen werden. Blut-
rohrchen und Réhrchenampullen sollten nicht liber einen langeren Zeitraum dem Licht
ausgesetzt werden.

Labortemperatur: Der Zentrifugaltest ist bei 20 bis 32 °C durchzufihren. Werden die Blutrdhr-
chen bei Temperaturen unter 20 °C getestet, kdnnen die Blutwerte zu hoch ausfallen; werden
sie bei (ber 32 °C getestet, werden die Farbanderungsgrenzen im Blutréhrchen u. U. ver-
schwommen und unlesbar.

Blutproben:

Fir den QBC Venenbluttest: Gut gemischtes, EDTA-antikoaguliertes Blut mit einer Tempe-
ratur von 20 bis 32 °C verwenden. Das Testverfahren wird in Abschnitt 4.1.2 ausfihrlich
beschrieben.

Wichtig:

Venenblutrohrchen miissen innerhalb von 90 Minuten nach Blutentnahme vorbereitet
werden, wenn alle QBC Parameter, einschlieBlich der Thrombozytenzahl, bestimmt
werden sollen. Wird die Thrombozytenzahl nicht benétigt, kbnnen 4 Stunden bis zur
Vorbereitung des Réhrchens vergehen.

Fir den QBC Kapillarbluttest: Frisches, an der Fingerbeere abgenommenes Blut verwen-
den. Das Testverfahren wird in Abschnitt 4.1.3 ausflihrlich beschrieben.

Testen von QBC Venenblutréhrchen

1. Schritt: Fiillen und VerschlieBen des Blutrohrchens

Das den roten Strichen am nachsten gelegene Réhrchenende (A)
in die Pipette einfihren. Rdéhrchen hineindricken, bis es ganz
fest im Zylinder der Pipette sitzt. Den Kolben der Pipette nach
unten dricken, dann das gegenuberliegende Réhrchenende in
eine gut gemischte, antikoagulierte Venenblutprobe einfiihren
(A). Durch langsames Loslassen des Kolbens fiillt sich das
Roéhrchen. Das gefiillte Réhrchen waagerecht halten, und pri-
fen, ob der Blutspiegel sich =1 mm am schwarzen Fullstrich
befindet.
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Uberschiissiges Blut an der AuBenseite des Rohrchens mit
einem fusselfreien Tuch abwischen. Das gegentiberliegende
Rohrchenende fest in eine der VerschluBkappen im Material-
spender driicken (B). Die Pipette leicht drehen, damit die Ver-
schluBkappe beim Anheben von Pipette und Réhrchen auf
dem Rohrchenende sitzen bleibt.

Das Rohrchen aus der Pipette nehmen. Die VerschluBkappe
durch Drehen und kréaftiges Driicken mit den Fingern so befe-
stigen, daB sie einen dichten VerschluB3 bildet (C). Prifen, ob
die VerschluBkappe gerade ist. Sitzt die VerschluBkappe
nicht gerade, kann es zu verschwommenen Farbande-
rungsgrenzen kommen.

2. Schritt: Mischen des Blutes durch Rollen des Rohr-
chens zwischen den Fingern

Das Rohrchen mindestens zehnmal oder mindestens 5 Sekun-
den lang vorsichtig zwischen den Fingern hin- und herrollen,
wobei das unverschlossene Réhrchenende ganz leicht nach
oben zeigen sollte (D). Sofort zum 3. Schritt (ibergehen.

3. Schritt: Einsetzen des Schwimmers in das Blutréhrchen

Das unverschlossene Rohrchenende Uber die Spitze eines im
Materialspender bereitliegenden Schwimmers gleiten lassen
(E), und drticken, bis sich der Schwimmer maoglichst weit im
Rohrchen befindet. Das Rohrchenende mit der VerschluB-
kappe vorsichtig anheben, bis sich der Schwimmer aus der
Einkerbung des Materialspenders |0st. Das unverschlossene
Rohrchenende ganz leicht nach oben gerichtet halten, damit
der Schwimmer nicht herausfallen kann. Falls notwendig das
Schwimmerende gegen eine saubere Flache dricken, bis es
ganz im Roéhrchen verschwunden ist.

Hinweis: Den Schwimmer unter keinen Umstanden anfas-
sen. Zum Einsetzen loser oder herausgefallener Schwim-
mer sollte die mitgelieferte Pinzette verwendet werden.

Hinweis: Nach Einsetzen des Schwimmers durfen die Blutpro-
ben kurz in aufrechter Stellung und mit der VerschluBkappe
nach unten im Probenstander gelagert werden, um weitere
Rohrchen vorbereiten zu kénnen. Zwischen dem Einsetzen
des Schwimmers und dem Ende des Zentrifugierens
(4. Schritt) durfen héchstens 20 Minuten vergehen.

(B)

g
I’

i)

(©)
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4. Schritt: finfminitiges Zentrifugieren

Die Blutréhrchen werden folgendermaBen auf den Probenteller der QBC Zentrifuge gelegt: das
offene Rohrchenende unter den Absatz der Probentellermutter schieben, das Réhrchen dann in
eine der Probentellereinkerbungen legen. Die VerschluBkappe sollte dicht am AuBenrand des
Probentellers anliegen. Ist eine ungerade Anzahl von Rohrchen zu zentrifugieren, sollte der Pro-
benteller mit Hilfe eines leeren (mit VerschluBkappe und Schwimmer versehenen) Rohrchens
austariert werden. Den Probentellerdeckel befestigen, dann die Zentrifugenhaube zuklappen
und herunterdriicken, bis sie einrastet. Die QBC Zentrifuge in Gang setzen. Sobald das Zentri-
fugieren beendet ist, sollten die R6hrchen vom Probenteller genommen werden.

Ruhepause zwischen dem Ende des Zentrifugierens und dem Ablesen der Werte: Zentri-
fugierte QBC Roéhrchen sind vor dem Ablesen bis zu 4 Stunden lang stabil, wenn sie senkrecht
(mit der VerschluBkappe nach unten) im Probenstander gelagert und vor Hitze und hellem Licht
geschutzt werden.

Wichtig!

— UbermaBige Hitze kann die Farbanderungsgrenzen der Zellschichten in den zentrifugierten
Blutréhrchen beeintrachtigen. Die zentrifugierten Rohrchen sollten nicht unterhalb der Plas-
masaule angefaBt werden. Die zentrifugierten Rdhrchen sollten nicht auf warme Flachen
oder unter eine starke Lichtquelle gestellt werden.

— Die Blutréhrchen sollten nach dem Zentrifugieren nicht auf dem Probenteller bleiben. Sie
sollten sofort heruntergenommen und die Werte entweder gleich abgelesen werden, oder die
Rohrchen sollten in aufrechter Stellung mit der VerschluBkappe nach unten gelagert werden,
damit die einzelnen Zellschichten erhalten bleiben.

— Die VerschluBkappen sollten nach dem Zentrifugieren nicht gedreht oder verschoben
werden.

5. Schritt: Ablesen der Rohrchen und Notieren der gewonnenen Werte

Hinweis: Die QBC Blutrohrchen sollten nach dem Einlegen in das Ablesegerat baldmdéglichst
abgelesen werden. Die Farbanderungsgrenzen der Zellschichten verschwimmen leicht, wenn
sie der im Gerat herrschenden Warme langere Zeit ausgesetzt sind.

Prifen, ob die ,VEN"-Taste gedrickt und das ,VEN"-Kontrollicht an ist. Das zentrifugierte Réhr-
chen mit der VerschluBkappe zuerst in das Ablesegerat einfiihren. Die sechs Farb&nderungs-
grenzen im Blutréhrchen sofort eingeben, wie in Abschnitt 2.3.2 beschrieben. Die sieben auf
dem Ablesefeld angezeigten Blutwerte notieren.

Das Rohrchen aus dem Gerat herausnehmen, und das nachste testen.
Hinweis: Durch Driicken der ,EINGABE"-Taste beim nachsten Test werden alle angezeigten
Werte des vorausgehenden Tests geldscht.
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4.1.3

Testen von QBC Kapillarblutréhrchen
1. Schritt: Fiillen des Réhrchens und Mischen

Die Rdhrchen werden von dem den beiden schwarzen Strichen
am nachsten gelegenen Ende her bis zwischen die Striche mit
an der Fingerbeere abgenommem Blut gefiillt (A). Uberschissi-
ges Blut an der AuBenseite des Rohrchens mit einem fussel-
freien Tuch abwischen. Achtgeben, daB die Probe dabei nicht
versehentlich am Réhrchenende abgesaugt wird.

Das Rohrchen fast waagerecht halten, und mehrmals zwischen
den Fingern rollen, damit sich das Blut mit der Antikoagulans-
Beschichtung mischt (B).

Das Rohrchen umdrehen und schragstellen, damit das Blut in
das andere Ende des Rohrchens flieBen kann (C). Das Réhr-
chen mindestens zehnmal oder 5 Sekunden lang zwischen
den Fingern rollen, damit sich das Blut mit der Kaliumoxalat-
und Akridinorange-Beschichtung mischt. Sofort zum 2. Schritt
tibergehen.

2. Schritt: VerschlieBen des Blutrohrchens und Einsetzen
des Schwimmers

Den Zeigefinger auf das den Fullstrichen am nachsten gelege-
nen Rohrchenende halten; das andere Ende in eine der Ver-
schluBkappen im Materialspender driicken (D).

Die VerschluBkappe durch Drehen und kraftiges Driicken mit
den Fingern so befestigen, daB sie einen dichten VerschluB bil-
det (E). Prifen, ob die VerschluBkappe gerade ist. Sitzt die
VerschluBkappe nicht gerade, kann es zu verschwomme-
nen Farbdnderungsgrenzen kommen.

Das unverschlossene Roéhrchenende (iber die Spitze eines im
Materialspender bereitliegenden Schwimmers schieben (F), und
dricken, bis sich der Schwimmer im Rohrchen befindet. Das mit
der VerschluBkappe versehene Réhrchenende vorsichtig anhe-
ben, bis sich der Schwimmer aus der Einkerbung des Material-
spenders l6st. Das unverschlossene Réhrchenende ganz leicht
nach oben gerichtet halten, damit der Schwimmer nicht heraus-
fallen kann. Falls notwendig das Schwimmerende gegen eine
saubere Flache drucken, damit es ganz im Roéhrchen ver-
schwindet.

Hinweis: Schwimmer unter keinen Umstanden anfassen.
Zum Einsetzen loser oder herausgefallener Schwimmer die
mitgelieferte Pinzette benutzen.

(A)

(E)
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Hinweis: Nach Einsetzen des Schwimmers diirfen die Blutproben kurz in aufrechter Stellung
und mit der VerschluBkappe nach unten im Probenstander gelagert werden, um weitere Rohr-
chen vorbereiten zu kénnen. Zwischen dem Einsetzen des Schwimmers und dem Ende des
Zentrifugierens (3. Schritt) dirfen héchstens 20 Minuten vergehen.

3. Schritt: finfminitiges Zentrifugieren

Die Blutréhrchen werden folgendermaBen auf den Probenteller der QBC Zentrifuge gelegt: das
offene Rohrchenende unter den Absatz der Probentellermutter schieben, das Réhrchen dann in
eine der Probentellereinkerbungen legen. Die VerschluBkappe sollte dicht am AuBenrand des
Probentellers anliegen. Ist eine ungerade Anzahl von Réhrchen zu zentrifugieren, sollte der Pro-
benteller mit Hilfe eines leeren (mit VerschluBkappe und Schwimmer versehenen) Roéhrchens
austariert werden. Den Probentellerdeckel befestigen, dann die Zentrifugenhaube zuklappen
und herunterdriicken, bis sie einrastet. Die QBC Zentrifuge in Gang setzen. Sobald das Zentrifu-
gieren beendet ist, sollten die R6hrchen vom Probenteller genommen werden.

Ruhepause zwischen dem Ende des Zentrifugierens und dem Ablesen der Werte: Zentri-
fugierte QBC Rohrchen sind vor dem Ablesen bis zu 4 Stunden lang stabil, wenn sie senkrecht
(mit der VerschluBkappe nach unten) im Probenstander gelagert und vor Hitze und hellem Licht
geschutzt werden.

Wichtig!

— UbermaBige Hitze kann die Farbdnderungsgrenzen der Zellschichten in den zentrifugierten
Blutréhrchen beeintrachtigen. Die zentrifugierten Réhrchen sollten nicht unterhalb der Plas-
masaule angefaBt werden. Die zentrifugierten Roéhrchen sollten nicht auf warme Flachen
oder unter eine starke Lichtquelle gestellt werden.

— Die Blutréhrchen sollten nach dem Zentrifugieren nicht auf dem Probenteller bleiben. Sie
sollten sofort heruntergenommen und die Werte entweder gleich abgelesen werden, oder die
Réhrchen sollten in aufrechter Stellung mit der VerschluBkappe nach unten gelagert werden,
damit die einzelnen Zellschichten erhalten bleiben.

— Die VerschluBkappen sollten nach dem Zentrifugieren nicht gedreht oder verschoben
werden.

4. Schritt: Ablesen der Rohrchen und Notieren der gewonnenen Werte

Hinweis: Die QBC Blutréhrchen sollten nach dem Einlegen in das Ablesegerat baldmoglichst
abgelesen werden. Die Farbanderungsgrenzen der Zellschichten verschwimmen leicht, wenn
sie der im Gerét herrschenden Warme langere Zeit ausgesetzt sind.

Prifen, ob die ,KAP”-Taste gedriickt und das ,KAP”-Kontrollicht an ist. Das zentrifugierte Rohr-
chen mit der VerschluBkappe zuerst in das Ablesegeréat einfihren. Die sieben Farbanderungs-
grenzen im Blutréhrchen sofort eingeben, wie in Abschnitt 2.3.2 beschrieben. Die sieben auf
dem Ablesefeld angezeigten Blutwerte notieren.

Das Rohrchen aus dem Gerat herausnehmen, und das nachste testen.
Hinweis: Durch Driicken der ,EINGABE"-Taste beim nachsten Test werden alle angezeigten
Werte des vorausgehenden Tests geléscht.
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4.1.4

Zeitliche Abfolge des Tests (Stabilitat der Blutréhrchen)

Um sowohl den von Labor zu Labor unterschiedlichen Arbeitsablaufen gerecht zu werden, als
auch gréBere Mengen auf einmal testen zu kénnen, kénnen die in Abschnitt 4.1.2 und 4.1.3
genannten und im folgenden noch einmal zusammengefaBten Ruhepausen ohne negative Aus-
wirkungen auf die Testergebnisse gemacht werden.

Beim Testen von Venenblut

a) Zwischen Blutabnahme und Ende des Zentrifugierens:
90 Minuten flr alle Hamatologie-Parameter, einschlieBlich der Thrombozytenzahl;
oder
4 Stunden flr alle Hamatologie-Parameter, ohne Thrombozytenzahl.

b) Zwischen Einsetzen des Schwimmers und Ende des Zentrifugierens:
hochstens 20 Minuten vorausgesetzt die 0. g. Zeiten werden nicht tberschritten.

c) Vom Ende des Zentrifugierens bis zum Ablesen der Werte:
4 Stunden, vorausgesetzt die Blutrohrchen werden senkrecht und mit der VerschluBkappe
nach unten gelagert.

Beim Testen von Kapillarblut

a) Vom Abnehmen des Blutes an der Fingerbeere in das QBC Kapillarblutréhrchen hinein bis
zum Einsetzen des Schwimmers:
alle Vorbereitungsschritte sind ohne Pausen durchzufiihren.

b) Zwischen Einsetzen des Schwimmers und Ende des Zentrifugierens:
hochstens 20 Minuten.

c) Vom Ende des Zentrifugierens bis zum Ablesen der Werte:
4 Stunden, vorausgesetzt die Blutréhrchen werden senkrecht und mit der VerschluBkappe
nach unten gelagert.

Hinweise zum Test
a. Aufbewahrung der Blutréhrchen

QBC Réhrchen, Schwimmer und VerschluBkappen vor Schmutz und Staub schitzen durch
Abdecken des Probenstanders nach dem taglichen Gebrauch. Unbenutzte Réhrchen sollten
wegen der Lichtempfindlichkeit ihrer Akridinorange-Beschichtung unbedingt in ihren
lichtundurchlassigen Sammelbehéltern aufbewahrt werden.

Bei langerer Lagerung sollten die nicht benotigten Sammelbehélter der QBC Blutrdhr-
chen verschlossen im Dunkeln aufbewahrt werden.

b. Fiilllmenge in Venenblutréhrchen

Gelingt es nicht, mit der Pipette Blut bis =1 mm an den schwarzen Fiillstrich des QBC Venen-
blutréhrchens aufzuziehen, sollte das Réhrchen weggeworfen und ein neues vorbereitet werden.
Niemals versuchen, ein und dasselbe Blutréhrchen auszuleeren und erneut zu fiillen. Gibt
es weiterhin Probleme beim Fiillen, sind die O-Ringe in der Pipette aller Wahrscheinlichkeit nach
ausgeleiert oder defekt. Einzelheiten zum Auswechseln der O-Ringe sind in Abschnitt 3.2.10
enthalten. Voriibergehend oder bei defekter Pipette kénnen die Venenblutréhrchen manuell
geflllt werden, genauso wie die Kapillarblutréhrchen.
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4.2

4.3

Liegt der Plasmaspiegel eines zentrifugierten QBC Venenblutrohrchens unterhalb des unteren
roten Markierungsstrichs, ist Blut durch AusflieBen oder Verdunsten verlorengegangen; liegt er
oberhalb des oberen roten Strichs, wurde beim Fillen wahrscheinlich zu viel Blut aufgezogen.
Venenblutréhrchen sollten nur getestet werden, wenn der Plasmaspiegel zwischen den
beiden roten Markierungsstrichen liegt.

Kalibrierungs-Details

Durch den taglichen Gebrauch der Kalibrierungsprifréhrchen, wie in Abschnitt 2.6.1 beschrie-
ben, wird sichergestellt, daB das QBC Il Ablesegerat innerhalb der vom Hersteller festgelegten
Toleranzen arbeitet.

Qualitatskontrolle

Die Ergebnisse des zentrifugalen Hamatologietests mit QBC Il sollten in regelm&Bigen Abstan-
den mit durch Standardreferenzmethoden gewonnenen Werten verglichen werden. Folgende
Referenzmethoden werden empfohlen:

Parameter Referenzmethode

HKT Zentrifugaler Mikrohamatokrit

LEUKO Impedanz-Zellzahlgerat

GRAN Differentialblutbild (100 Zellen)*

LYMPH/MONO Differentialblutbild (100 Zellen)**

THROMBO Phasenmikroskopie oder Impedanz-Zellzahlgerat

* Beim Differentialblutbild der Granulozyten sollte auch die Gesamtzahl der neutrophilen, eosinophilen und basophilen
Granulozyten bestimmt werden.
** Beim Differentialblutbild sollte auch die Gesamtzahl der Lymphozyten und Monozyten bestimmt werden.

Hinweis: Liegen die vom Ablesegerat gewonnenen Werte nicht innerhalb akzeptabler Korrela-
tionsgrenzen, sollte der Kundendienst verstandigt werden.
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5.1

Abschnitt 5
Leistungsmerkmale des QBCIlI Systems
Testergebnisse

Farbanderungsgrenzen und Farben der Zellschichten

Durch das Mikroskop des QBC Il Ablesegerats betrachtet, sollten die Farb&nderungsgrenzen
zwischen den einzelnen Schichten in dem sich drehenden Blutréhrchen klar erkennbar und im
rechten Winkel zur Langsachse des Rohrchens sein. Ein Réhrchen sollte nur abgelesen wer-
den, wenn sich alle aneinandergrenzenden Zellschichten klar farblich voneinander unter-
scheiden.

Die Farbe der einzelnen Zellschichten darf etwas unterschiedlich sein, sie sollte sich jedoch im
Rahmen der weiter oben beschriebenen Farbténe bewegen.

Wichtig: Haben die drei gestreckten Zellschichten des Buffy Coat durch das Ablesegerat
betrachtet eine griinliche Farbe, so ist dies normalerweise ein Zeichen dafur, daB die Akridin-
orange-Beschichtung nicht ganz in Ordnung ist.

Fehlen oder Vermischung von Zellschichten

Bei bestimmten hamatologischen und pathologischen Zustanden kann es vorkommen, daB sich
die orange-gelbe Granulozytenschicht nicht bildet, oder daB die untere Grenze so undeutlich ist,
daB sich keine klare Farbanderungsgrenze bestimmen laBt. Dieser Zustand entsteht, wenn sich
das spezifische Gewicht der Erythrozyten in Richtung des spezifischen Gewichts der Granulozy-
ten verschiebt, was zu einer Vermischung von Erythrozyten und Granulozyten fihrt.

Bei QBC Rohrchen, bei denen eine Vermischung von Erythrozyten und Granulozyten vorlag,
wurde festgestellt, daB eine groBe Anzahl von ihnen ein anomales mittleres Blutkdrperchenvolu-
men, eine anomale Erythrozyten-Verteilungsbreite oder eine andere morphologische Erythro-
zytenanomalie aufwies.

Ein Fehlen der Granulozytenschicht ist leicht ersichtlich, da die hellrote Schicht in diesem Fall
unmittelbar in die grine Lymph/Mono-Schicht (ibergeht (s. Abb. 5.1).

Werden die Farbanderungsgrenzen versehentlich trotz Fehlens der Granulozytenschicht einge-
geben, ist eine Zellschicht (und eine Farbanderungsgrenze) weniger vorhanden als erforderlich,
und das Ablesegerat zeigt keine Testwerte an.

Schwimmer

N

Abb. 5.1 QBC Réhrchen mit fehlender Granulozytenschicht
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5.1.5

Bildung eines dunklen Ringes zwischen der Gran-Schicht und der Lymph/Mono-Schicht

Die Bildung eines dunnen bis kraftigen dunkelroten Ringes (Abb. 5.2) zwischen der GRAN-
Schicht und der LYMPH/MONO-Schicht ist nichts Ungewodhnliches. -Blutréhrchen mit einem
dunklen Ring kénnen getestet werden, sofern die GRAN-SCHICHT und das untere Ende des
dunklen Ringes klar voneinander abgegrenzt sind. Beim Eingeben der 4. Farbanderungsgrenze
in einem Rohrchen mit dunklem Ring muB die Pfeilspitze auf das untere Ende des dunklen Rin-
ges ausgerichtet werden, d. h. auf die Farbanderungsgrenze zwischen der orange-gelben
GRAN-Schicht und dem dunklen Ring.

Dunkler Ring Lymphozyten

Granulozyten und
_\ /_ Monozyten

Schwimmer

Abb. 5.2 QBC Rohrchen mit dunklem Ring zwischen der GRAN- und der LYMPH/MONO-Schicht

Zellansammlungen am oberen Schwimmerende

Bei einigen Blutréhrchen sind beim Eingeben der Farbanderungsgrenze zwischen der Thrombo-
zyten- und der Plasmaschicht Ansammlungen von fluoreszierenden Zellen zu erkennen, die am
oberen Ende und an den Seiten des Schwimmers kleben. Dieser Zustand scheint mit Alter und
Beschaffenheit der Blutprobe in Zusammenhang zu stehen. Tests haben ergeben, daB die Zell-
ansammlungen bei Blutproben, die jinger als 90 Minuten sind, vernachlassigend klein sind. Die
Einhaltung der in Abschnitt 4.0 bei dem Punkt ,Zeitliche Abfolge des Tests” angegebenen Zei-
ten ist daher von groBter Wichtigkeit.

Verschwommene Farbdnderungsgrenzen

Verschwommene oder undeutliche Farbanderungsgrenzen — gleich, ob nur geringfligig oder
stark — konnen durch eingeschlossene Fusselteilchen oder eine falsch aufgesetzte VerschluB-
kappe hervorgerufen werden, oder wenn die umgebende Raumtemperatur Uber der empfohle-
nen Grenze von 32 °C liegt.

Hinweis: QBC Tests dirfen nicht an Orten durchgeflihrt werden, an denen die Temperatur mehr
als 32 °C betragt.

Durch die Drehung eines Blutréhrchens im QBC |l Ablesegerat hat es den optischen Anschein,
als ob das leicht wellenférmige oder unregelmaBige Aussehen einiger Zellschichtgrenzen ausge-
glichen wird, wodurch sie als gerade, ,ablesbare” Farbanderungsgrenzen erscheinen. Werden
die Wellen oder UnregelmaBigkeiten starker, so hat dies beim sich drehenden Réhrchen optisch
zur Folge, daB die Farben an den Zellschichtgrenzen ineinander Gbergehen und die Farbande-
rungsgrenzen verschwimmen. Sind die Farbanderungsgrenzen extrem undeutlich oder nur
schwer ablesbar, sollte die Probe mit anderen Methoden getestet werden.
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Grenzen des Tests

Die vom QBC Il System gemessenen hamatologischen Parameter sind bei den einzelnen Wer-
ten nur fur folgende Bereiche giiltig:

Hamatokrit 25—-55%
Gesamtzahl Leukozyten 2,0—30,0 (x 10°L)
Gran 1-99%: 0,02—29,7 x 10%L Zellen

(bei einer Leukozytenzahl von 2,0—-30,0 x 10%/L)
Lymph/Mono 1-99%; 0,02—29,7 x 10%L Zellen

(bei einer Leukozytenzahl von 2,0—30,0 x 10%/L)
Thrombozytenzahl 80600 (x 109L)

Ergeben sich bei einer Probe Testwerte auBerhalb dieser Bereiche, sollten die Ergebnisse mit
anderen Testmethoden Uberprift werden. Es kénnen keine Blutwerte mit der QBC Methode
gewonnen werden, wenn sich in dem zentrifugierten Blutrohrchen keine klar abgegrenzten Zell-
schichten und deutliche Farbanderungsgrenzen bilden. Das Fehlen von klar abgegrenzten Farb-
anderungsgrenzen zwischen bestimmten Zellschichten, der sog. , Streaming”-Effekt, ist am hau-
figsten zu beobachten, wenn sich Erythrozyten und Granulozyten mischen und die Farbande-
rungsgrenze verschwimmen lassen. Die Haufigkeit des ,Streaming” in Blutréhrchen hangt im
allgemeinen vom Patientengut ab; sie ist am geringsten bei im Biro tatigen Testpersonen und
am hochsten bei stationaren Patienten. Das ,Streaming” in QBC Blutréhrchen konnte aufgrund
einer verbesserten Rohrchenbeschichtung, d. h. durch Beimischung eines die Erythrozyten-
agglutination férdernden Wirkstoffs, wesentlich reduziert werden.

Richtwerte

Die in Tabelle V—1 enthaltenen mittleren Werte und Bereiche wurden mit der QBC Methode aus
Proben von ambulanten erwachsenen, im Industriesektor tatigen Blutspendern gewonnen.

Tabelle V—1 Richtwerte — QBC Il zentrifugale Haimatologische Parameter®

Venenblut Kapillarblut

MittlererWert Bereich Mittlerer Wert Bereich
Parameter (x) (+ 2 MQA ) (x) (+ 2 MQA )
HKT Manner 44 .2 36.8-51.5 43.3 35, 4=51.2
(%) Frauen 40.4 34.2-46.5 40.7 34.7-46.6

THROMBO (x10°/L) 268 151-385 261 124-399
LEUKO (x10°/L) 7.0 4.1-9.9 7.3 3.7-10.9
GRAN (%) 61.6 44.6-78.5 64.8 50.6-79.1

GRAN (x10%/L) 4.5 1.8-7.2 4.5 2.2-6.9
LYMPH/MONO (%) 38.4 21.5-55.4 35.1 20.9-49.4

LYMPH/MONO (x10°/L) 2.7 1.5-3.9 2.4 1.2-3.5

Die Normalbereiche fir die 0. g. Parameter sind in Tabelle V-2 enthalten.
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Tabelle V—2 Normalbereiche fiir Himatologische Parameter’

HKT Manner 40.0-54.0
(%) Frauen 37.0-47.0
THROMBO (x107/L) 140-440
LEUKO (x10°/L) 4.3-10.0
GRAN* % 44.2-80.2
(x10°/L) 2.0- 8.8
LYMPH/ % 28.0-48.0
MONO* [ (x10%/L) 1.22 5.3

* Hinweis: Die in Tabelle V—2 enthaltenen Normalbereiche fiir Granulozyten und Lymphozyten/Monozyten wurden von
Miale'? abgeleitet. Die aufgefihrten Normalbereiche fir die einzelnen Leukozyten-Arten sind in die Subpopulationen
Granulozyten und Lymphozyten/Monozyten unterteilt.

Wir empfehlen den Labors, eigene, auf die Chrakteristika ihres jeweiligen Patientengutes abge-
stimmte Normalbereiche festzulegen.

Spezielle Leistungsmerkmale®
Genauigkeit

Angaben tber die Reproduzierbarkeit von mit dem QBC Il System erzielten Ergebnissen inner-
halb einer Arbeitsperiode finden sich in Tabelle V-3 fur jeweils 3 verschiedene Venen- und
Kapillarblut-Testreihen.

Tabelle V=3 QBCII — Genauigkeit innerhalb einer Arbeitsperiode

Venenblut Kapillarblut

Parameter Mittlerer Mittlerer V.K. Be- Mittlerer Mittlerer V.K. Be-
n= Wert ¥.K. (%} reich (%) n=  Wert V.K. (%) reich (%)
I 313 1.34 0.76 - 1.69 6 34.6 2.06 1.73 - 2.57
HKT (%) 16 40.9 1.18 0.74 - 1.99 16 40.6 2.29 1.29 - 3.80
1 47.4 1.01 0.90 - 1.22 2 45.1 2.07 1.71 - 2.43
THROMBO 13 128 10.90 7.09 - 17.20 12 136 15.48  B.22 - 26.72
(x10%/L) 7 255 9.48 4.46 - 15.04 9 262 11.67  8.73 - 14.61

6 430 7.30 5.49 - 11.81 3 336 6.96 6.56 - 7.43

LEUKO 3 4.57  4.43 3.43 - 5.32 3 4.6 9.07 3.48 - 12.35
(x10%/L) 15 6.9 5.37 2.50 - 7.99 17 6.6 8.25 4.12 - 14.60

8 11.93 4.33 2.53 - 5.89 4 12.8 4.96 3.5 - 6.10

9 530 4.94 1.79 - 8.53 5 54.4 8.18 4.5 - 9.7

GRAN (%)* 18  64.6 3.47 1.33 - 5.90 11 64.2 6.46 3.0 - 10.5
1 76.3 2.90 1.0 - 9.8 8 72.9 5.28 2.8 - 1.8

8 2.26  8.35 4.7 - 14.6 4 2.4 8.5 5.1 - 10.8

GRAN (x10%/L) 22 4.04 5.90 1.8 - 8.9 12 3.5 7.4 3.1 - 11.1
28 7.16  4.90 3l = 7. 8 6.8 5.2 4.5 - 6.5

15 1.42 12.60 7.8 - 19.4 9 1.7 15.3  12.0 - 18.5

LYMPH/MONO 33 2.29 11.50 4.9 - 16.5 3 2.2 14.9 7.9 - 19.0
(x10%/L) 10 3.27 7.90 3.2 - 13.9 3 2.9 11.2 6.1 - 13.4

* Bei QBCII ergeben die % Granulozyten und die % Lymphozyten/Monozyten immer einen Gesamtwert von 100%.
Deshalb sind die Standardabweichungen fiir % Granulozyten und % Lymphozyten/Monozyten gleich.
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5.4.2

Richtigkeit

Angaben uber die Korrelation von mit QBC Il erzielten Hamatokrit-, Leukozyten- und Thrombo-
zyten-Werten und den entsprechenden Standardfrequenzmethoden-Werten sind Tabelle V—4
und den Abb. 5.3 bis zu 5.8 zu entnehmen.

Tabelle V—4 QBC Il Korrelationsdaten (HKT, LEUKO, THROMBO)

. I
Probe Bereich der Korrelations- pichtyngs-
Parameter {Referenzmethode) e Referenzwerte koeffizient koeffizient Abschnitt
HET (%) Venenblut B
(Mikrohamatokrit) " 200 16.5 - 56.6 0. 9884 0.9952 -0. 3665
kapillarblut |
(Mikrohana tokrit) 100 | 34,0 - 50.7 0.9450 1.0000 0.0027
THRUMBO v .
(x IOBIL) enenblut
(s.FuBnote 2) 192 9 - 733 0.9056 0.9744 | -8.2440
Venenblut
(Phasenmikroskopien) 101 2 - 869 0 9326 1.0260 -0.0583
Kapiilarblut
(Clay Adams Ur-100) 99 l46 - 383 0.7129 0.9903 0.1430
LIUR0
(x 10%/L) Venenblut
{s.Fullnote 1) 493 B3 =325 0.9565 1.0915 -0.6165
Kapillarblut
(Coulter ZB1) 100 3.9+ 12:7 0.8652 0.9870 -0.0592

1. Referenzmethoden: Coulter ZBl, Coulter Modell S und Ortho ELT-8

2. Referenzmethoden: Clay Adams ULTRA-FLO 100 Thrombozytenzéahlgerat, Coulter Thrombocounter und Ortho ELT-8
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R = .988431
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Anhang A
Erlauterung der Alarmzeichen

Tabelle Il—1 in Abschnitt 2 gibt einen Uberblick {iber alle im QBC Il Ablesegerat eingespeicherten
Alarmzeichen und Hinweiszeichen auf zu hohe Werte sowie eine kurze Zusammenfassung der
wahrscheinlichen Griinde fiir die angezeigten Zeichen. Im folgenden werden die Testbedingun-
gen naher erlautert und beschrieben, die die einzelnen Alarmzeichen am haufigsten auslésen.

u_L“‘I

wHZ":

s

P B

Wird meist durch zu schnelles Drehen des Handrades, gleich in welche Richtung,
ausgeldst. Es erscheint auch auf der Anzeige, wenn einer der Eingabeschritte eine
Lange von Null oder eine negative Lange ergibt, z. B. wenn die 2. Farbanderungs-
grenze nach der 3. eingegeben wurde.

Kann nur nach Eingabe der 2. Farbanderungsgrenze auftreten, sowohl im ,,VEN"-
als auch im ,KAP”-Programm. Das Zeichen wird angezeigt, wenn der Kegel des
Schwimmers faktisch am oberen Ende der VerschluBkappe sitzt. Dieser Zustand
kann auftreten, wenn: 1) die Blutprobe extrem plasmareich ist (nur beim Venenblut-
test), d. h. das Rohrchen wurde mit ungemischtem, sedimentiertem Blut gefillt;
2) die Schwimmerdichte zu groB ist (auBerhalb der Toleranz); oder 3) das Réhr-
chen aufgrund eines Filllfehlers oder von Blutverlust eine unzureichende Proben-
menge enthalt. In allen drei Fallen muB ein neues Rdhrchen vorbereitet und der
Test wiederholt werden. Bei Venenblutproben sollte darauf geachtet werden, daB
sie gut gemischt sind. Ein erneutes Erscheinen dieses Alarmzeichens deutet auf
einen extrem niedrigen Hamatokrit hin.

Kann nur nach Eingabe der 3. Farbanderungsgrenze auftreten, sowohl im ,VEN"-
als auch im ,KAP”-Programm. Dieser Zustand kann die Ursache haben, daB 1) der
Schwimmer defekt (auBerhalb der Toleranz) ist, wodurch sich die hellrote Erythro-
zytenschicht Uber den Schwimmer hinaus ausdehnt; oder 2) der Hamatokrit extrem
hoch ist oder eine andere Blutabnormitat vorliegt, was denselben Zustand hervor-
ruft. Der Test sollte mit einem neuen Rohrchen und neuem Schwimmer wiederholt
werden, um die Mdglichkeit eines defekten Schwimmers als Ursache auszuschlie-
Ben. Ein erneutes Erscheinen des ,,H1"-Alarmzeichens bedeutet, daB die Probe mit
anderen Methoden getestet werden muf.

Kann entweder nach Eingabe der 4., 5. oder 6. Farbanderungsgrenze und NUR IM
.VEN"-PROGRAMM aufreten. Es wird ausgelost, wenn sich der obere Teil der
zuletzt gemessenen Zellschicht (iber das obere Schwimmerende hinaus ausdehnt.
Erscheint ,L2" nach Eingabe der 4. oder 5. Farbanderungsgrenze, wird ein glltiger
Hamatokrit (HKT)-Testwert angezeigt; erscheint es nach Eingabe der 6. Farbande-
rungsgrenze, werden glltige HKT-, LEUKO-, GRAN- und LYMPH/MONQO-Werte
angezeigt.

Das ,L2"-Alarmzeichen weist gewdhnlich auf eine abnorm hohe Population von
weiBen Zellen oder Blutplattchen hin.
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nAS“:

Hinweis-
zeichen

auf zu hohe
Werte:

"P1 ”
(Wartungs-
zeichen):

Kann NUR IM ,KAP”-PROGRAMM vorkommen. Es kdnnte angezeigt werden:
1) wenn das obere Schwimmerende anstelle des Meniskus abgelesen wird;
2) wenn das Kapillarblutréhrchen aufgrund eines Fullfehlers oder von Blutverlust
entweder eine viel zu groBe oder eine zu geringe Probenmenge enthalt; oder 3) bei
einer hohen Leukozyten- oder Thrombozytenzahl oder einer Blutabnormitat,
wodurch sich eine der Zellschichten iber das obere Schwimmerende hinaus aus-
dehnt. Sofern noch eine weitere Kapillarblutprobe zur Verfligung steht, sollte der
Test mit einem korrekt gefiliten Réhrchen wiederholt werden. Erscheint das ,A8"-
Zeichen erneut, mufB3 die Probe mit anderen Methoden getestet werden.

Die Blinkzeichen, die auf zu hohe Werte hinweisen (,———" im HKT-Fenster, ,99.9"
im LEUKO-Fenster und ,,999” im THROMBO-Fenster), kénnen auftreten, wenn ein
Testwert entweder die dynamischen Mdglichkeiten oder die Anzeigekapazitat des
Ablesegerats Uberschreitet. In diesem Fall ist die Probe mit anderen Methoden auf
den zu hohen Wert zu testen.

Erscheint unmittelbar nach Driicken der ,EIN"- oder der ,LOSCHEN"-Taste das
nicht blinkende Wartungszeichen ,P1" im THROMBO-Fenster, so weist dies auf
einen vorubergehenden Fehlzustand oder Defekt im Random-Access-Speicher des
Mikroprozessors hin. Kann das ,,P1"-Zeichen nicht durch Driicken der ,AUS"-Taste
und erneutes Inbetriebsetzen des Gerates geloscht werden, ist der Kundendienst
zu benachrichtigen.
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Anhang B

Ersatzteilliste

QBCII System
Verbrauchsmaterialien, Zubehorteile
und VerschleiBteile

Verbrauchsmaterialien

Becton Dickinson QBC Venenblutréhrchen
100 Stiick GroBpackung
200 Stuck GroBpackung

1000 Stiick GroBpackung

Becton Dickinson QBC Kapillarblutréhrchen
100 Stuck GroBpackung
200 Stuck GroBpackung

1000 Stiick GroBpackung

Zubehorteile

Probenstander

QBC Venenblutpipette (mit Ersatz-O-Ringen und Schmiermittel)
Kalibrierungsprufrohrchen — Venoses Testprogramm
Kalibrierungsprifréhrchen — Kapillares Testprogramm
Betriebsanleitung (Deutsche Fassung)

Ersatzteilkit

VerschleiBteile

Birne (Pfeillampe), 1 Stilick

Birne (Zusatzausleuchtelampe), 2 Stick

Birne (Halogenlampe), 1 Stiick

Widerlager (Schlitten), 2 Stick (1 mit und 1 ohne Widerhaken)
Digital-Einheit, Sieben-Segment-Anzeige

Sicherung, 3AG — 6/10 A, Slo-Blo fur Ablesegerat Modell Nr. 4461, 5 Stiick
O-Ringe (Pipette), 3er Set

Schmiermittel (Pipette), 1 Dose

Schmiermittel (Transportspindel), 1 Tube

+EIN/AUS"-Taste fiir Ablesegerat Modell Nr. 4461

Pinzette, 1 Stiick

Druckerkabel

Bestell-Nr,

4220
42311
4231

4221
42301
4230

4226
4225
4235
4236
44401
4239

2510—-624—-513
2510—-624—-512
4200—-603—-011
4460—602—-001
2510—642—-746
2510—-623-813
4225—-603—-000
2513—611-000
4200—-600—006
4461-650—002
4227—-610—000
4463—-604—000
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Anhang C
Drucker (fakultativ)

Wie in Abschnitt 1.2.4 bereits erwahnt, kénnen mit einem an einen Epson-Drucker anschluf3-
fahigen QBC Il Ablesegerét die erzielten QBC Testwerte eines Patienten sofort schriftlich festge-
halten werden. Nahere Angaben zum Bedienen des Druckers sowie zu den ausgedruckten
Etiketten finden sich in den folgenden Abschnitten.

Bedienung von Ablesegerit und Drucker

Eine ausflhrliche Bedienungsanleitung fiir den Epson-Drucker ist in dem mit dem Drucker mit-
gelieferten Bedienungshandbuch enthalten.

Ist der Drucker an das QBC Il System angeschlossen, beginnt die Ubertragung der Testwerte an
den Drucker innerhalb von Sekundenbruchteilen nach Driicken der ,EINGABE”-Taste an der
letzten Farbanderungsgrenze des QBC Blutrohrchens (d. h. an der 6. Farbanderungsgrenze
beim venodsen Testprogramm und an der 7. Farbanderungsgrenze beim kapillaren Testpro-
gramm). Wichtig: Die Testwerte erscheinen erst nach AbschluB der Dateniibertragung an
den Drucker in den Anzeigefenstern des Ablesegeréts. Dateniibertragung und Ausdruck dauern
etwa 20 Sekunden,; erst dann werden die Testergebnisse auf dem Ablesefeld angezeigt.

Wichtig: Wahrend des Druckvorgangs AUF KEINEN FALL die ,LOSCHEN"-Taste betétigen.
Durch Driicken der ,LOSCHEN"-Taste wihrend des Druckvorgangs wird die Dateniibertragung
unterbrochen und alle noch ausstehenden Testwerte aus dem Rechner geloscht.

Der Druckvorgang kann durch Ausschalten des ,EIN/AUS"-Schalters am Drucker oder durch
Herausziehen des Bandkabelsteckers abgebrochen werden.

Ausdruck und Alarmzeichen

Die Testergebnisse werden auf perforierten, 7,6 x 10,2 cm groBen Aufklebeetiketten ausge-
druckt; dies bedeutet eine wesentliche Erleichterung im Umgang mit den Patientendaten.
Abb. C—1 ist ein Beispiel fiir ein ausgedrucktes Patientenetikett; es enthalt eine Aussage iiber
die Art des QBC Bluttests (d. h. Verwendung einer Venenblut- oder einer Kapillarblutprobe) und
Leerzeilen, in die der Name des Patienten und das Testdatum eingetragen werden kénnen.

s A N
0 ® of O
@BC CENTRIFUGAL QBC CENTRIFUGAL
Ol HEmMAaTOLOaY sysTeEmMm |O 0| HEmAaTOLOGY sSysTeEmMm O
FPatiemnt _______ _ Patiernt _ __ ____
O] pate _ _ _ ) O pate _ _ __ O
Capillary Samples Vernroums Samplas
ol LT —16a wiov/L |O Ol LT —__ 2 x1ov/L O
HCT —q40. S % HCT —-S0O. 4 x
wBeC -—a . 7 x10™ /0L wBC -2 P ® 107 /71
O #» orans==2.8 x10°/L  |O O] #» GRANS=21.& x10%/L  |O
- LYMFH=1.% x10™ /0L * LYMPH=&. 3 ®10%/0
7% BRANS=&O “WBC %~ GRANS=77 “WBC
0Ol % L¥ymMmPH=a4aO ZWBC O 0O %= LYmMPH=2X ZWBC @]
S J
Abb. C—1 Beispiel eines typischen Abb. C—2 Beispiel eines Venenbluttest-
QBC Kapillarbluttest-Etiketts* Etiketts mit Alarmzeichen beim

, THROMBO"-Wert*

* Der Ausdruck erfolgt z. Z. nur in englischer Sprache; PLT = THROMBO, HCT = HKT, WBC = LEUKO
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Liegt eine Fehlermeldung vor, ubertragt das Ablesegerét diese an den Drucker, der dann ein
alphanumerisches ,Alarmzeichen” mit zwei Sternchen (**) bei dem entsprechenden Parameter
ausdruckt (s. Abb. C—2). Nach AbschluB der Dateniibertragung erscheint das gleiche Alarm-
zeichen als Blinkzeichen in dem entsprechenden Anzeigefenster des Ablesegerats.

Wie in Abschnitt 2.3.3 bereits ausfiihrlich erlautert, hangt das weitere Vorgehen von der Art des
Problems ab, das die Fehlermeldung verursacht; es bestehen normalerweise drei Moglichkeiten:

Den Test mit denselben QBC Blutrohrchen wiederholen;
Den Test noch einmal mit einem neu zubereiteten QBC Blutréhrchen durchfiihren; oder

Nur Teilergebnisse (oder gar keine) aufzeichnen, bedingt durch Blutanomalien, die das Blut-
réhrchen unlesbar machen.

Fehlersuche und -beseitigung

Werden auf dem QBC Ablesegerat Testwerte angezeigt, die jedoch nicht vom Drucker aufge-
zeichnet werden, so sollten die folgenden moglichen Fehlerquellen iiberpriift werden.

a) Der ,EIN/AUS"-Schalter am Drucker ist ausgeschaltet.

b) Das ,On Line”-Kontrollicht und die ,,On Line"-Taste sind aus.

c) Die Kontrollanzeige ,No Paper” leuchtet auf und zeigt an, daB die Etikettenrolle zu Ende ist.
d) Das Schnittstellenkabel am Drucker oder am Ablesegerét ist lose oder nicht eingesteckt.

Wichtig: Werden die Testergebnisse bereits auf den Anzeigefeldern des QBC Ablesegerats
angezeigt, kénnen diese Testwerte nicht erneut zum Ausdrucken eines Patientenetiketts an den
Drucker (ibertragen werden. Soll dennoch ein Ausdruck erfolgen, muB3 das Blutréhrchen erneut
ausgewertet werden.

Lassen sich die Probleme nicht mit den o. g. MaBnahmen beheben, sollte der Kundendienst zur
Behebung des Defektes gerufen werden.
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