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• 20 Kliniken 
• 43 Klin. Abteilungen 
• 10 Intensivstationen 
• 9 OP-Einheiten 

 

• 1540 Betten 
 

• 410.000 ambulante 
Patienten 

• 84.000 stationäre 
Patienten 
 

• 1330 Ärzte 
• 3280 Pflegepersonal 

 

 
 



 POCT - patientennahe Untersuchung-  bedsideTesting 

 
• Einfache Messgeräte 

ohne 
Probenvorbereitung  
 

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

 



 POCT-Blutzucker – 2002 Erhebung des Ist-Zustandes  

Rücklauf Fragebogen: 105 Stationen/Ambulanzen 

• Kein Blutzuckergerät 6 

• mehr als ein Gerät 41 

Blutzucker-Messungen: 3300 / Woche 

Blutzucker-Messgeräte: 132 



 POCT-Blutzucker – 2002 Erhebung des Istzustandes  

analysed with: Analyse-It + Clinical Laboratory v1.44  

Test   Bias plots 
  

 PCX  v  ROCHE 

Performed by   TIRAN Date  13 Februar 2001 

n  143  (cases excluded: 11 due to missing values) 

Bias  -23.692 

95% CI  -27.689 to -19.696   

95% limits of agreement  95% CI 

Lower  -71.079 -77.852 to -64.307 

Upper  23.695 16.922 to 30.467 

Zero bias 
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Schlechte Vergleichbarkeit der 
Blutzuckerwerte der Geräte auf 
den Stationen untereinander 
und der Geräte auf den 
Stationen mit der Methode im 
Zentrallabor! 



 POCT – Allgemeine Problematik 2002 

• Verschiedenste Geräte auf einer Station im Einsatz mit großen 
Messdifferenzen 
 

• Schlechte Vergleichbarkeit der Messungen mit der 
Referenzmethode im Zentrallabor 
 

• Keine regelmäßige Überprüfung ob  Geräte und verwendete 
Reagenzien richtige Messwerte liefern 
 

• Keine systematischen Schulungen des Personals um 
Messungen richtig durchzuführen, Fehler zu erkennen und 
Hintergrundwissen aufzubauen 
 

• Lückenhafte unbefriedigende Dokumentation, die 
Nachverfolgbarkeit meist nicht gegeben 
 

Aber auf Grund des Messwertes unmittelbare medizinische Handlung 



647

1575

2119

Messungen QK Messungen TP Messungen SONSTIGE

QK 

BZTP BZ 

15 % 

36 % 

49 % 

3 Monate auf der Neurologischen Klinik 

4341 BZ-Messungen (Accuchek Inform) 

 POCT-Blutzucker Pilotprojekt 2003/2004 



nicht nüchtern

26%

nüchtern

54%

abwesend

20%

46 % Ausschuss  
bei Blutzuckermessungen 
durch das Labor 

 

10 % Ausschuss 
bei Blutzuckermessungen 
durch Pflegepersonal auf 
Station   

nicht nüchtern

1%

nüchtern

90%

abwesend

9%

BZTP-Messung durch 

ZENTRALLABOR 

BZTP-Messung durch 

NEUROLOGIE 

 POCT-Blutzucker Pilotprojekt 2003/2004 



 POCT – Entwicklung einer internationalen Norm 

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

 
EN ISO 15189 Medizinische Laboratorien  
Besondere Anforderungen an die Qualität und Kompetenz, Annex D, Point-of-Care-Testing“ 

 
 
2003 

 

 

 

2004 

 

 

 

 

 

 

 

2006 

 

 
EN ISO 22870:2006 / ÖNORM 
Patientennahe Untersuchungen (POCT): Anforderungen an Qualität und Kompetenz 
 

Richtlinie der 
Anstaltsleitung LKH-
Univ. Klinikum Graz 



 
 

 Interdiszipliäre AG der Anstaltsleitung 

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

POCT-Koordinatorin 

Laborfachärztin des Laborinstituts: Planung, Einführung, 

Schulungen, QS, Wartungen, Reparaturen, Evaluierungen… 

POCT- Arbeitsplatz am Laborinstitut 

 

POCT-Beauftragte  

stationsführende Schwester/Pfleger 

 

POCT-Benutzer 

Pflegepersonal 

  

 Regelung der Kompetenzen 



 qualitätsgesichertes POCT BZ/Blutgase – Einführung am 

Klinikum 

2003/  Pilot-Projekt  
2004   Univ. Klinik f.Neurologie 

 

 

ab 2005  POCT Phase 1:  

              Univ. Klinik f. Neurologie 
              Medizinische Klinik 

 

 

ab 2009  POCT Projekt-Phase 2 

              1. Teil:  
               Chirurgische Kliniken 
              2.Teil:  
              Kinderzentrum 
              Gyn/Gebärklinik 

 

QSS/POC-Phase 2
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…Kommunikation…Kommunikation…Kommunikation… 

KH-Management 

Ärzte 

Pflege 

Verwaltung 

Med. Technik 

Service-Level-  

Management 

IT Krankenhaus 

Firmen 

 

 

 

Planung  

 Geräte 

 IT-System 

 

 

 

 

  

 
  



Chirurgie: Blutzuckermessungen 

• 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 

 

 

 
 
 

 qualitätsgesichertes POCT – Einführung am Klinikum 



Chirurgie: Blutzuckermessungen 

6 Monate nach der Einführung: 

Evaluation der Personalverschiebungen 

 

 qualitätsgesichertes POCT – Einführung am Klinikum 

Messungen vor Einführung ohne TP:    148/Tag 

Messungen nach Einführung  mit TP und QKmessungen: 132/Tag 



 qualitätsgesichertes POCT – Einführung am Klinikum 
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Qualitätsgesichertes POCT – kritische Erfolgsfaktoren 

•    systematische Schulung der Messenden 

 

•  Einführung von verpflichtenden Qualitätskontroll-

 messungen bei POC-Messungen.                                   

 Teilnahme an externen Ringversuchen 

 

•      vernetzte POC-Analytik 

•  Integration der POCT-Daten in das bestehende LIS  bzw. 

 KIS/ Subsysteme 

 

•         Vereinheitlichung der POC-Messgeräte 

 

•     Vergleichbarkeit der POC-Messwerte 

 zwischen den Stationen  und 

 zwischen den Stationen und dem KIMCL 

 



 
 

POCT- Arbeitsplatz im Laborinstitut 

 

 

 

Qualitätskontroll-
überprüfungen 

Schulungen 

Geräte: 
Neueinführung,Wartung 
und Reparatur 

Geräteevaluationen 

Accu 
ABL 
Cobas 

Helpline-
POCTOPHON 

http://img.rfclipart.com/image/big/88-18-2e/under-construction-sign-Download-Free-Vector-File-EPS-3231.jpg?v3


 

Schulung der POC-BenutzerInnen 

 

 

 

Schulungen 

• Nur geschulte MitarbeiterInnen 
dürfen messen 
 

• Bisher mehr als 2900  
MitarbeiterInnen geschult 
 

• Schulung der Schüler der 
Pflegeschulen 



 

Schulung der POC-Benutzer 

 

 

 



 
 

Einführung der qualitätsgesicherten POC-Analytik  
 

BenutzerInnenverwaltung 



 

Schulung der POC-Benutzer 

 

 

 

• Abnahme und Messung Patient und QK, 
präanalyt. und analyt. Einflussfaktoren 
 

• Handhabung der Reagenzien, 
Teststreifen 
 

• Notfallmessung, Messung ohne IT, 
Vogehen bei Verwechslung……. 
 

• …….bis Dokumentation 
 
 



 

 

 Entwicklung der Glukose - Kontrollmessungen auf allen 

eingebundenen Stationen 
2-6 / 2008   2148 Messungen gesamt 

102 Fehlmessungen = 4,7% 

Level vertauscht/ 30 Messungen 

Level vertauscht/ 19 Messungen 

45 Fehlmessungen = 1,5% 

2-6 / 2012   3212 Messungen gesamt 

2-6 / 2014   3739 Messungen gesamt 

Level vertauscht/ 27 Messungen 

28 Fehlmessungen = 0,7% 

VK 8,5% 

VK 5,8% 

VK 4,4% 



 

Qualitätskontrollmessungen und Überprüfung 

 

 

 

BZ: alle 72 Stunden 2 Level durch POCT-BenutzerIn 
1 Notfallmessung möglich 
Keine Patientenmessung bei ungültiger Kontrolle! 



 

 

POCT-Blutzucker: Teilnahme an externen Rundversuchen 

 

 

 

Regelmäßige Teilnahme seit 2008 
 
Messung auf allen Geräten der 
Stationen 
 
Gleichzeitig Chargenkontrolle der 
Teststreifen und Kontrolllösungen 
 



 

 

 

 

 

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 

 ……..werden ins LIS/KIS übernommen 
 
 
 
       
 
 
•       sichere Dokumentation, Nachverfolgbarkeit ist gegeben 
 
•       POCT-Messwerte stehen den ÄrztInnen für die Beurteilung auch am  
          Kumulativbefund zur Verfügung 



 

Wartung und Reparatur  

 

 

 
Geräte: Wartung und 
Reparatur 

Immer auf Abruf! 
 
• Austausch von Accucheck rund um die Uhr 
• Leihgeräte vor Ort 
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Geräte und Methodenevaluationen 

ACC

U 
ABL 

COB 

• Jede POC-Methode wird 
vor Einführung 
gegenüber der 
Labormethode evaluiert 
 

• Evaluationen bei 
Unsicherheit der Station 



 

telefonieren… kommunizieren… 

TELEFONIEREN 

POCTOPHON 



   

 
 
 
 
 
 

 
SALUS 

2013 Finalist bei SALUS 
Steirischer Qualitätspreis im 
Gesundheitswesen  

POCT-Team des KIMCL 



   

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Wir danken für Ihre Aufmerksamkeit! 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
•Kontakt 
 

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

Email: beate.tiran@klinikum-graz.at 
 


