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POCT - patientennahe Untersuchung- bedsideTesting

4 Point of Care Testing

- Einfache Messgerate
ohne
Probenvorbereitung

\ Cowctomte of lakerotory Medicies

- Laboranalytik direkt
am Krankenbett
durch Personal ohne
med. technische
Ausbildung und
Erfahrung auf Gebiet
der Labormedizin



POCT-Blutzucker — 2002 Erhebung des Ist-Zustandes
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POCT-Blutzucker — 2002 Erhebung des Istzustandes
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Schlechte Vergleichbarkeit der
Blutzuckerwerte der Gerate auf
den Stationen untereinander
und der Gerate auf den
Stationen mit der Methode im
Zentrallabor!



POCT - Allgemeine Problematik 2002

« Verschiedenste Gerate auf einer Station im Einsatz mit grof3en
Messdifferenzen

« Schlechte Vergleichbarkeit der Messungen mit der
Referenzmethode im Zentrallabor

- Keine regelmiBige Uberpriifung ob Gerite und verwendete
Reagenzien richtige Messwerte liefern

+ Keine systematischen Schulungen des Personals um
Messungen richtig durchzufuhren, Fehler zu erkennen und
Hintergrundwissen aufzubauen

* Luckenhafte unbefriedigende Dokumentation, die
Nachverfolgbarkeit meist nicht gegeben

Aber auf Grund des Messwertes unmittelbare medizinische Handlung



POCT-Blutzucker Pilotprojekt 2003/2004

3 Monate auf der Neurologischen Klinik
4341 BZ-Messungen (Accuchek Inform)
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POCT-Blutzucker Pilotprojekt 2003/2004

BZTP-Messung durch
ZENTRALLABOR

nlichtern nicht niichtern
54% 26%

1 46 %o Ausschuss
bei Blutzuckermessungen
durch das Labor

abwesend
20%

BZTP-Messung durch
NEUROLOGIE

nichtern

= Hﬂj> 10 % Ausschuss

bei Blutzuckermessungen
durch Pflegepersonal auf
Station

nicht ntichtern
9% 1%

abwesend



POCT - Entwicklung einer internationalen Norm

..... um die am Krankenbett erbrachten labormedizinischen
Leistungen an den Qualitatsstandard der zentralisierten
Laboranalytik anzupassen......

EN ISO 15189 Medizinische Laboratorien

2003 Besondere Anforderungen an die Qualitat und Kompetenz, Annex D, Point-of-Care-Testing"
J Lab Med 2004;28(3):251-256 © 2034 by Walter de Gruyter « Barlin + New York -
Point-of-Care-Testing Redaktion: R. Junker

2004

Qualititssichernde MaBnahmen im Rahmen des Richtlinie der
Point-of-Care-Testing (POCT) ‘ Anstaltsleitung LKH-
Univ. Klinikum Graz

Strategies for quality assurance in point-of-care testing

Andreas Tiran'*, Michael Hubmann® and zapten der Labororganisation in zentralen Laboratorien
Christian Schweiger® mit ortegebundenen Analyzern von qualifiziertem, medi-
zinisch-technischem Fachpersonal durchgefUhrt, Die

Center for Medical Research, Medical University Graz, i b bias i kot vt it

2006 EN ISO 22870:2006 / ONORM
Patientennahe Untersuchungen (POCT): Anforderungen an Qualitdt und Kompetenz



Regelung der Kompetenzen

Interdisziplidre AG der Anstaltsleitung

Der/die POC-Koordinator/in, je ein/e Vertreter/in der arztlichen
Direktion, des internistischen, chirurgisch / intensivmedizinischen
und padiatrischen Fachbereiches, des Pflege- und
Verwaltungsdienstes, der Medizintechnik und der EDV

POCT-Koordinatorin

Laborfacharztin des Laborinstituts: Planung, Einfihrung,
Schulungen, QS, Wartungen, Reparaturen, Evaluierungen...
POCT- Arbeitsplatz am Laborinstitut

POCT-Beauftragte
stationsfihrende Schwester/Pfleger

POCT-Benutzer
Pflegepersonal



qualitatsgesichertes POCT BZ/Blutgase — Einfuhrung am

Klinikum

2003/ Pilot-Projekt | assipoc enase |

2004 Univ. Klinik f.Neurologie | | |
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— 1
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Personalbedarf vor

7| Implementierung
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142
Titel
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Gyn/Gebarklinik

1.4.4
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.Kommunikation...Kommunikation...Kommunikation...

KH-Management
Arzte

Pflege
Verwaltung

Med. Technik
Service-Level-
Management

IT Krankenhaus
Firmen

Planung
» Gerate
» IT-System



qualitatsgesichertes POCT - Einfuhrung am Klinikum

Information der betroffenen Kliniken

Erhebung der IST-Situation Klinik / Labor: wer misst
was? wann? wie? wie oft? wo? warum?
Erarbeitung der SOLL-Situation

Berechnung der Auswirkungen der Soll-Situation

Chirurgie: Blutzuckermessungen

SOLL Situation Pflege SOLL Situation KIMCL
Wegfall von Leistungen zukiinftiger Bedarf
personalneutral Leistungsver- -0,36 DP POCT- Arbeitsplatz
Titigkeiten werden Mehrbedarf schiebungvom Wegfall der 0,35 DP
bereits durchgefihrt KIMCL zur Pflege Wegzeiten (Personal aus Verbund)

I

Sonstige Qualitéts- Tagesprofil- Tagesprofil-Abnahmen
Messungen kontrollen Abnahmen Leistungsverschiebung
1,16 DP 0,07 DP 0,19 DP anPflege

I




qualitatsgesichertes POCT — Einfuhrung am Klinikum

6 Monate nach der Einfiithrung:
Evaluation der Personalverschiebungen

Chirurgie: Blutzuckermessungen

SOLL Situation Pflege SOLL Situation KIMCL

Wegfall von Leistungen zukiinftiger Bedarf

Leistungsver-

-~
personalneutral -0,36 DP POCT- Arbeitsplatz
Titigkeitenwerden Mehrbedarf schiebungvom Wegfall der 0,35 DP

. bereits durchgefiihrt KIMCLzur Pflege Wegzeiten (Personal aus Verbund)

|

|

|

Sonstige Qualitats- Tagesprofil-
Messungen kontrollen Abnahmen
1,16 DP 0,07 DP 0,19 DP

Messungen vor Einfithrung ohne TP:
Messungen nach Einfithrung mit TP und QKmessungen:

148/ Tag
132/Tag



gualitatsgesichertes POCT - Einfuhrung am Klinikum
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Qualitatsgesichertes POCT - kritische Erfolgsfaktoren

systematische Schulung der Messenden

Einfuhrung von verpflichtenden Qualitatskontroll-
messungen bei POC-Messungen.

Tellnahme an externen Ringversuchen

vernetzte POC-Analytik
Integration der POCT-Daten in das bestehende LIS
KIS/ Subsysteme

Vereinheitlichung der POC-Messgerate
Vergleichbarkeit der POC-Messwerte

zwischen den Stationen und
zwischen den Stationen und dem KIMCL

bzw.



POCT- Arbeitsplatz im Laborinstitut

Qualitatskontroll-
uberprifungen
S o ‘i ;.ﬂ;"
Helpline- T W R wr e ke [l
POCTOPHON —
Gerate: —
Neueinfiihrung,Wartung . i
und Reparatur Gerateevaluationen
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Sch
ulung der POC-Benutzerinnen
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Schulung der POC-Benutzer




Benutzerinnenverwaltung
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Schulung der POC-Benutzer

- Abnahme und Messung Patient und QK,
praanalyt. und analyt. Einflussfaktoren

- Handhabung der Reagenzien,
Teststreifen

- Notfallmessung, Messung ohne IT,
Vogehen bei Verwechslung.......

®  nnnes bis Dokumentation



Entwicklung der Glukose - Kontrollmessungen auf allen
eingebundenen Stationen

2-6 / 2008 2148 Messungen gesamt

VK 8,5% .
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Qualitatskontrollmessungen und Uberprifung

= "

BZ: alle 72 Stunden 2 Level durch POCT-BenutzerlIn
1 Notfallmessung maoglich
Keine Patientenmessung bei ungiiltiger Kontrolle!



POCT-Blutzucker: Teilnahme an externen Rundversuchen

Accuchek Stationen
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POCT-Blutzucker: Teilnahme an externen Rundversuchen
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Integration der POCT-Daten in das bestehende LIS bzw. KIS

. Nur Messwerte mit
User und
Patientenidentifikation o ae
........ werden ins LIS/KIS (ibernommen Gluose (w316 maar
Glucose PCHU 317 mg/d1l
Abnahme um 13:15
Glucose PCNU 319 mg/dl
@EEEZE; (Point of@
NU Patient n
. sichere Dokumentation, Nachverfolgbarkeit ist gegeben
. POCT-Messwerte stehen den ArztInnen fiir die Beurteilung auch am

Kumulativbefund zur Verfligung



Wartung und Reparatur

Geriite: Wartung”
Reparatur

Immer auf Abruf!

 Austausch von Accucheck rund um die Uhr
* Leihgerate vor Ort
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Geréate und Methodenevaluationen
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Jede POC-Methode wird
vor Einfuhrung
gegenuber der
Labormethode evaluiert

Evaluationen bei
Unsicherheit der Station



telefonieren... kommunizieren...

TELEFONIEREN
POCTOPHON




POCT-Team des KIMCL

|

2013 Finalist bei SALUS
Steirischer Qualitatspreis im
Gesundheitswesen



Wir danken fur lhre Aufmerksamkeit!

VTS_01 1.VOB (Befehlszeile)

eKontakt

POCT-Koordinatorin
Univ-Prof. Dr. Beate Tiran
Tel: 0043-316-81830

Email: beate.tiran@klinikum-graz.at




