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Programma: Rol van onderwijs en onderzoek bij POCT

POCT casuïstiek en praktijk
vanuit ‘mijn’ ziekenhuis



POCT bij zorgprofessionals in en rondom ziekenhuis



Falen van POCT-metingen in ziekenhuizen is “bekend” probleem

POCT falen in 97 % gevallen (pre)analytisch als gevolg van:
- Glucose:    71% verpleegkundige geen personeelsbarcode
- Bloedgas:  78% instrument in onderhoud
- HbA1c:      75% probleem met interne QC meting
- Alles:           6% gecontamineerde POCT-apparatuur (meestal bloed)
- Alles:           6% ontbrekende / verlopen reagentia / consumables



Een voorbeeld: POCT bloedgasmeting op de afdeling

Binnenwerk defekt
door onjuist gebruik

POCT meter



POCT hemoglobine meting komt niet overeen met klinisch beeld

Drie maanden houdbaar bij Tr na openen:
Gemodificeerde azide-methemoglobine reactie

Conclusie:
- Stuwen te veel weefselvocht
- Diepere incisie => andere prikker
- Extra training longlaboranten
- Kleinere voorraad (i.v.m. expiratie)

Patiëntcasus waarbij POCT–Hb en lab-Hb uitslag niet overeenkomen.

Vraag: Wat is hier het probleem? Is het pre-analytisch, analytisch of post-analytisch?



Factoren die “good performance” POCT bepalen

- Analyse uitgevoerd door een analist
- Uitvoeren van meer dan 10 analyzes per 

week
- Uitvoeren van wekelijkse intern QC
- Reagentia met langere houdbaarheid (> 60 

dgn)
- Type POCT-apparatuur
- Deelname aan externe rondzending



POCT toepassingen vinden in toenemende mate hun weg in de 
alledaagse praktijk van patiëntdiagnostiek. Dit gebeurt zowel 
intra- als extramuraal.

De medisch analist is geschoold in het gebruik van diagnostische 
testen en heeft kennis van het betrouwbaar toepassen daarvan. 
Voor niet analytisch opgeleide zorgmedewerkers en voor 
patiënten is dit allerminst een vanzelfsprekendheid. 

Samenvatting: POCT casuïstiek en praktijk




