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Programma: Rol van onderwijs en onderzoek bij POCT

Pomt of éare technology- you should care POCT casuistiek en pPra kt'Jk
as teacher, researcher or professional! vanuit ‘mijn’ ziekenhuis

ool Groningen), Martin Bennink (Hogeschoaol Saxion) e

In de beweging dat mensen langer thuis blijven en bijvoorbeeld eerder naar huis
gaan na een ziekenhuisopname wordt er in toenemende mate gebruik gemaakt
van Point of care technology (POCT). In deze sessie gaan we het gesprek voeren
aver wat dit betekent voor de professional en de patiént/burger en welke rol het

onderwijs en onderzoek hierin heeft.

Soort sessie: denken. m



POCT bij zorgprofessionals in en rondom ziekenhuis
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Trombosedienst POCT: Huisartsen POCT: Verloskundigen POCT: Ambulance POCT:
500 ZM patiemten eigen POCT-device 35 CRP devices [geen D-dimeer) 50 glucose POCT devices Troponine

[ 3000 reguliere patienten monitoren

met TBD POCT en app N ] /
e |

Ziekenhuis {polijklinische POCT:

: . Bloodgassen (SEH, ADA, Intensive Care, long)
Hemoglobine (long en OK)
— D [:[ Ketonen (kKinderen)

HOSPITAL Glucose [zile verpleegafdelingen)
T P - Urine il{r{:[{:glﬂ en gynaecologie}
ikpunten POCT g Electrolieten (crashcar)
& H2-ademgas (bloedainame poli]
? Stolling INR / APTT (neurologie, SEH)

POCT analist L Ammonia, DOA, HOG uring, influenza, covid, CRF, etc m




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

Clinical Chemistry 57:9 Point-of-Care Testing

1267-1271 (2011) Table 3. Breakdown of POCT quality errors by
phase in the analytical process.
Quality Error Rates in Point-of-Care Testing N %
Maurice J. O'Kane,"™ Paul McManus," Noel McGowan,' and P.L. Mark Lynch! Preanalytical 12
Analytical 147 a
Postanalytical 6 2.7

POCT falen in 97 % gevallen (pre)analytisch als gevolg van:

- Glucose: 71% verpleegkundige geen personeelsbarcode

- Bloedgas: 78% instrument in onderhoud

- HbAlc:  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

Patiéntcasus waarbij POCT-Hb en lab-Hb uitslag niet overeenkomen.

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

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)




Factoren die "good performance” POCT bepalen

Table 1. Factors associaled with good analytical guality in a logistic regression analysis,

CRP, Glucersa, Hemoglobin,
Variablo OR{95% 0 OR[95%) Cl) OR[95% C1)

- Analyse uitgevoerd door een analist

- Uitvoeren van meer dan 10 analyzes per : , :
2-10 times 1.4 (1.06-128) 1.50(1.37-1.44) 101 (DuBE-1.18)
Week 1119 timas - 137 {1.02-1.54) 176 [1.58-1.94) 1.221.04-1.43)

Type of participant

. .o . GF offioe 1 1 1

- Uitvoeren van wekelijkse intern QC ke S A O S e
Emargancy peimary healthoare 073 ((63-0.82) 081 (0. 76-1.09) 041 (D4R-0.77)

Orecupational healthears 048 (0.60-0.88) 091 (0.76-1.109 0.70 (0.56-0.87)

= Redgentid met |Gngere houdboqrheid (> 60 C‘tbl.‘.l: . - 0.84 (0.63-1.13) 1.06 (0.80-1.40) 0.57 (D.38-0.68)
dgn) :L:::::t:::: e ‘uam:u-nm nsum:ru-tooz u.e-am.:umr:

Murss .82 (0. 10-0.95) QB (0. 71-0.93) .50 {0.40-0.63)

— Type PO CT_ o p pq rqtu ur Clinician 0.4 (054-082) 047 (055-082)  D3IR(028-051)

Humber ol analyies per weelk
1-2 1 1 1

- Deelname aan externe rondzending 00z 110 Le(0r)

=2b 1.30(1.17-1.45) 121 (111-1.31) 1.3411.16-1.54)
Frequency ol internal OO
Clinical Chemistry 62:11 Point-of-Care Testing

1474-1481 (2016) Seaslly ‘ 1 :
Monthly 0.84 (0.77-0.93) 092 (D.83-1.03) 078 (0LaP-0.87)
When opening & new reagent or defecting ermors 084 (0UB0-0.93) (LEB [0.82-0.94) 082 {0 F4-0.90)
Mewer 0,83 {0 72-0.97) CLB3 [0 74-0.97) 0,73 {0L62-0 BT)

Effect of Participating in a Quality Improvement Instrument changed

. . . M 1 1 1

System over Time for Point-of-Care C-Reactive - P

1 1 1
074 {0A9-1.13) 065 (0.57-0,75) 04T (D 55-D.84)

=& days to expiration date
1,23

Protein, Glucose, and Hemoglobin Testing Bipkwbon ceis o ceigest -

Tone Bukve,'” Anne Stavelin,” and Sverre Sandberg S8 days o expivation date

Experad reagent 0.84 (0.70-1.01) 0.4 [0.84-1.05) 0.85 {0.70-1.03) m



Samenvatting: POCT casuistiek en praktijk

POCT toepassingen vinden in toenemende mate hun weg in de
alledaagse praktijk van patiéntdiagnostiek. 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
patiénten is dit allerminst een vanzelfsprekendheid.
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