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Elektrolyte, Glucose, Hb/HK, BGA
Ursache

Priifung der Betten-Kapazitat

nach Kendall et al., BMJ 1998
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Glucose

.

Uberwiegend mobile Kleingerate
Enzymatische Nachweisreaktion mit
fotometrischer oder elektrochemischer
Detektion

Fakultative Extraelektroden zur
Erkennung von StorgroBen bzw. zur
Kompensation von HK oder Temperatur-
einflussen

Messwerte stark variabel zwischen
verschiedenen Geratetypen, aber auch -
innerhalb einer Modellreihe

BezugsgroBenproblematik —/
Leitlinien DDG: Diagnose des Diabetes

mellitus nur mit qualitatskontrollierter

Labormethode !
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Glucose

Beatmete Patienten Anamie und Polyglobulie
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GO-Verfahren + Hoher HK: Unterschatzung

hoher pO, : unterschéitzte Werte

Niedriger HK: Uberschatzung

Tang et al., Crit Care Med 2001
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Urinteststreifen
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Hamostaseologie

Handheld-Gerate
Triggerung der Gerinnung
durch Thromboplastine bzw.
Kontaktaktivatoren
Messwerte zwischen
verschiedenen Systemen
schlecht vergleichbar
Interferenz: Medikamente,
Stoffwechselstorungen,
Temperaturschwankungen
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Hamatologie

Meist Hb- und HK-Bestimmung im Rahmen der BGA
Hb: photometrisch

- Interferenz: ilirubin, Lipide
Hamolyse)

HK: Konduktivitatsmethode oder rechnerisch aus Hb

~ Jeniedriger die Leitfahigkeit, desto hoher der HK

~ Interferenz: Elyte, Proteine, Lipide, Expander, Leukozyten

.

.

selten vollstandige Blutbildbestimmung
dann Einsatz von Laboranalysern im Kleinformat
« Messtechnologien: selektive Lyse, |

Besondere Anforderungen aufgrund ,,schwieriger Zellen“ in
Onkologie und Padiatrie (Vorlaufer, Reizformen)

.
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Infektionsdiagnostik

Aktuelle Leitlinien

Stiirenburg & Junker, Dtsch Arztebl, 20030

POCT im Krankenhaus

Beratungsleistungen

POCT-Koordinatol
Labor

Verwaltung

P!

Reagenzlieferant

POCT-
Kommission

Pflegedienst

Geratelieferant

Vernetzung

Messergebnisse ()

Laborinformationssystem (LIS)

Stammdaten etc. H Messergebnisse.

Zentrales Management des POCT-Prozesses

Messergebnisse

—_ Geratesteuerung
Einscannen von
Benutzer- und Stammdaten etc
Patientenbarcode
Auswahl aus einer Liste

a |

im POCT-Gerat

| | | |

Statements zum Qualitatsmanagement

= POCT muss qualitativ ebenso gut sein wie konventionelle Analytik
Aber: Das sofort verfiigbare POCT-Ergebnis von geringerer ,Qualitat* kann

groRere Relevanz haben als der hochprazise Messwert am néchsten Tag!

POCT-Verfahren haben eine fiir medizinische Belange ausreichende

Prézision und Richtigkeit und korrelieren.gut-mit Labormethoden

Handhab: und| beachtet!

Einhaltung gesetzlicher Vorgaben und anderer Regelungen
RIlIBAK, Akkreditierung

Verwendung zugelassener Tests

Internethandel!

Methodische Probleme im Einzelfall

/\\ Interferenzen durch Vollblut

m Fehlende Waschschritte

T e Subjektive Beurteilung
Me

Grafik in Anlehnung an BonkaR 2009, Roche Diagnostics
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Fehlerursachen bei POCT Pra- und postanalytische Fehlerquellen RiliBAK 2008 (quantitative Untersuchungen) Protokollierung der Kontrollenmessungen
POCT: Messgerate, die mit unit-use-Reagenzien arbeiten
« Durchfithrung der Analyse in Stresssituationen o P und patientennah eingesetzt werden. ® At des Messgerstes und Seskenusmer
« mangelnde Kenntnisse der zugrunde liegenden Methodik - -"r‘?:m' s Dttne T, 5 ) . B, orc, intocrierie Prifung): ® Datum und Uhepeit der Messungen
« mangelnde Kenntnisse der moglichen analytischen [ —— T —— 1x pro Woche im Wechsel) ® Ldentikation der Kontroliprobe (zum Beispiel Hersteller-
Fehlerquellen o dor Poobemrahan 1.1 b) Kein i Standard, integrierte Priifung)e wichnung, Chargen-Nr.}
« Durchfithrung der Messungen durch eine groBe Anzahl von 2x Stunden, nach Neustart des Gerats, Reparatur, Wartung, etc. ® Messgrofe (System. Anakyt, Emhei)
" N O . 2. Auswertung nach Anlage B1, Spalte 3 Kontrollprobenmessungen
Personen mit hoher F . Dadurch hat die 3 bei & * Kontreliprobenmessiert
Einzelperson eine geringere Erfahrung bei der Durchfihrung ® Tichwert der Kontrolprobe
der Analyse und der Bedienung des Gerates = ® dh relate oder di absolute Abweichung vom Tedwent
« geringe ldentifikation mit der durchzufilhrenden Messtatigkeit © (EIEE . 5 Tabedle B1, Spaie 3 der Bichtinig
; : N . A + Medizinische Dienste ohne ZL + Krankenhéuser Bovrneg gunsd Tabale B1. Spolke 3 der Richiinig
(;meine Aufgabe ist es, Patienten zu betreuen, nicht Gerate zu + Krankenhéuser (QK in Verantwortung des ZLund | |+ Einrichtungen mit L ]
warten!”). Bestimmung der MessgroRe im ZL) ® Name und Unterschilt des Untersuchers
4 Ringversuche pro Jahr
keine Ringversuche je 2 Proben in medizinisch relevanten W mach der Fachiirsn dor Bundevirrictameme 2008 ()
Bereichen
Junker et al., Dtsch. Arzteblatt, 2010
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RILiBAK 2008 Vorgaben Wirtschaftlichkeit von POCT POCT Abrechnung nach GOA und EBM
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« Vergitungssatze in GOA und EBM teils nicht kostendeckend
Junker et al., Dtsch. Arzteblatt, 2010
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