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Glukosemessung mit vernetzbaren

POC-Geraten

Erfahrungsbericht aus dem Universitatsspital Zirich

Am Universitatsspital Ziirich (USZ) werden verteilt Giber neun Medizinbereiche auf insgesamt mehr
als 80 Abteilungen durchschnittlich 140000 Blutzuckermessungen pro Jahr als Point-of-Care-Tests
durchgefiihrt. Bis anhin mussten die Resultate jeweils manuell ins Krankenhausinformationssystem
ubertragen werden. Aufgrund der gesetzlichen Vorgaben in Bezug auf die Qualitats- und Patienten-
sicherheit sowie 6konomischen Aspekten, wurden im Jahr 2014 fiir die dezentrale Blutzuckermes-
sung die vernetzbaren Accu-Chek Inform Il der Firma Roche eingefiihrt.

Ausgangslage

POC-Gerite wie z.B. Blutzuckermess-
gerite, die in der Liste der «einfachen
Analysengerite» aufgefiihrt sind, miis-
sen mindestens 14-taglich mit einer
internen  Qualitdtskontrollmessung
tiberpriift werden (QUALAB, Richt-
linie zur internen Qualitidtskontrolle
und Grundvertrag zur Qualitétssi-
cherung im medizinischen Laborato-
rium). Die manuelle Protokollierung
der Qualitits- und Patientenresultate
bedeutete fiir das Pflegefachpersonal
einen administrativen Mehraufwand
und zusitzlich konnte nicht sicher-
gestellt werden, dass alle durchge-
fuhrten Glukoseanalysen abgerechnet

Die Anzahl der dokumentierten

Messungen der internen

Qualitatskontrollen hat sich im
EinfUhrungsjahr mehr als verflinf-
facht, obwohl die Gesamtzahl

an Glukosemessgeréaten

kontinuierlich reduziert wurde.

wurden. Die internen Qualititskon-
trollen waren oftmals nur teilweise
oder gar nicht auswertbar, da Anga-
ben wie Chargen-Nummern der Test-
streifen fehlten oder die Messresul-
tate gar nicht in die Kontrollkarten
tibertragen wurden. Die Auswertun-
gen waren zudem nur retrospektiv,
wodurch nicht ausgeschlossen wer-
den konnte, dass mit nicht konformen
Analysengeriten Patientenblut analy-
siert wurde. Obwohl mit den Glukose-
messgeriten viermal jidhrlich auch an
der externen Qualitdtskontrolle teil-
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genommen wurde, war nicht gewihr-
leistet, dass jeweils alle der aktuell an
Patienten eingesetzten Gerite mit der
Ringversuchsprobe gemessen wurden.
Die bis anhin eingesetzten Accu-Chek
Aviva auf den Abteilungen wurden
laufend ersetzt oder es kamen neue
dazu. Fiir die POCT-Koordination war
es daher dusserst schwierig und zeit-
aufwindig, den genauen Geritestand
zu tberblicken und eine dementspre-
chend adidquate Schulung des Pflege-
personals zu gewihrleisten. Die Riick-
der

war nicht immer garantiert. Durch

verfolgbarkeit Messergebnisse
die manuelle Resultatiibertragung auf
Papier bestand nebst der Gefahr von
Abschreibfehlern zusitzlich das Ri-
siko, dass nicht alle durchgefiihrten
Glukosemessungen in das Kranken-
hausinformationssystem (KISIM) ein-
getragen und somit auch nicht abge-
rechnet wurden.

Entscheidungsgrundlage und

Installation der Accu-Chek Inform Il
Die Evaluation der vernetzbaren Glu-
kosemessgerite erfolgte bereits im
Jahr 2011. Es kamen nur Gerite zur
Probestellung in Frage, die u.a. die
Anforderung in Bezug auf die Mess-
genauigkeit sowie die Vergleichbar-
keit der Messwerte mit dem Institut
fir Klinische Chemie erfiillten. Die
Entscheidung fiir die Accu-Chek In-
form II der Firma Roche wurde durch
die POCT-Kommission am USZ auf-
grund des Auswertungsergebnisses ei-
ner Vergleichs-Probestellung auf zwei
Abteilungen mit Geréten verschiede-
ner Hersteller getroffen. Als negativ
wurde durch das Pflegepersonal al-
lerdings die Grosse des Accu-Chek In-
form II bewertet. Die Messgerite sind
im Vergleich zu den Offline-Geriten

sehr gross und daher in Bezug auf die
Handlichkeit bei der Messung nicht
optimal in der Anwendung fiir das
Pflegepersonal.

Die Geritesoftware cobas IT 1000 ist
auf einem virtuellen Server installiert.
Die Patientenstammdaten und Analy-
senresultate werden in diesem System
gespeichert, jedoch nicht verwaltet.
Die Fallnummer des Patienten gilt da-
bei als eindeutige Identifizierung fiir
die Dateniibertragung ins KISIM bzw.
fiir die Leistungsabrechnung in SAP.
Die Parametrierung fiir die Gerite-
konfiguration erfolgt nun zentral an
einem Ort und wird elektronisch an
die Gerite iibermittelt (sieche Abb. 1,
Konzept Vernetzung USZ).

Gerateeinfiihrung auf den
Abteilungen

Die Einfithrung der netzwerkfihi-
gen Blutzuckermessgerite erfolgte
im Jahr 2014 mit Hilfe eines struk-
turierten Projektzeitplans durch die
POCT-Koordinatorin am USZ in en-
ger Zusammenarbeit mit der ICT, der
Medizintechnik, den POCT-Beauftrag-
ten auf den Abteilungen und der Un-
terstiitzung durch die Firma Roche
Diagnostics Schweiz AG. Nach Ab-
schluss der Planungsphase wurden
160 Gerdte auf mehr als 80 Abtei-
lungen in nur einem halben Jahr in-
stalliert, ohne zusétzliche personelle
Ressourcen durch das Labor zu be-
anspruchen. Den grossten Anteil des
zeitlichen Aufwands verlangte dabei
die Schulung der Mitarbeiter auf den
Abteilungen, die durch die POCT-Ko-
ordinatorin erfolgte. Das Pflegeperso-
nal ist in Labortitigkeiten wenig ge-
iibt, weshalb das Vermitteln des né-
tigen Hintergrundwissens in Bezug
auf Praanalytik, Storfaktoren sowie
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Abb. 1: USZ Vernetzung Accu-Chek Inform Il und cobas IT 1000. Die Messwerte werden
von den Geraten an IT 1000 per WLAN Ubermittelt. Die Patientendaten werden von da
ans KISIM bzw. weiter an SAP und MOLIS weitergeleitet.

Geratefunktionspriifungen besonders
beachtet werden musste. Die Einfiih-
rungs- und Nachschulungen erfolgten
gemiss einem im Rahmen des Pro-
jektes erstellten Schulungskonzepts.
Dabei zeigte sich, dass Dokumente
wie Arbeitsanleitungen und Prozess-
beschreibungen aufgrund der unter-
schiedlichen Bediirfnisse auf den Ab-
teilungen immer wieder entsprechend
angepasst werden mussten.

Fazit nach Einfiihrung

Die qualitative und quantitative Mes-
sung nach der Projektumsetzung hat
ergeben, dass der Ersatz der Offline-
Glukosemessgeridte durch die ver-
netzbaren Accu-Chek Inform II in-
nert kurzer Zeit eine massive Pro-
zessverbesserung bei der dezentralen
Glukosemessung auf den Abteilun-
gen bewirkt hat. So wurden im Jahr
2013 nur mit knapp 10% aller Gerite
Qualitidtskontrollmessungen  durch-
gefiihrt, nach dem Wechsel im 2014
sind es nun 100%, d.h., die Anzahl
der dokumentierten Messungen der
internen Qualitidtskontrollen hat sich
im Einfithrungsjahr mehr als verfiinf-
facht. Zudem konnte die Gesamtzahl
an Glukosemessgeriten kontinuier-
lich um mehr als 100 Gerite reduziert
werden. Mit der automatischen Re-
sultatiibertragung der Analysen wird

nun sichergestellt, dass die gesetzli-
chen Vorgaben in Bezug auf die Qua-
litdtssicherung eingehalten werden.
Nicht konforme Analysengerite wer-
den automatisch fiir Patientenmes-
sungen gesperrt. Das USZ iibermit-
telt die Ringversuchsresultate mittels
automatischen Datenexports aus der
Software cobas IT 1000 an den Ver-
anstalter der externen Qualititskon-
trolle. Die Ergebnisse der Ringver-
suchsmessungen werden mit allen no-
tigen Angaben aus der Software in ein
Excel-File exportiert und anschlies-
send an den Verein fiir Medizinische
Qualitatskontrolle (MQ) elektronisch
abgegeben.

Die Riickverfolgbarkeit der Messer-
gebnisse ist durch die elektronische
Dokumentation und Archivierung je-
derzeit gewihrleistet, wodurch das
Pflegepersonal administrativ entlastet
wird. Alle Resultate der am Patienten
durchgefiihrten
mungen werden direkt ans Kranken-

Blutzuckerbestim-

hausinformationssystem iibermittelt.
Dadurch wird sichergestellt, dass alle
Patientenanalysen zur Abrechnung
bereitstehen. Die Gerite konnen je-
derzeit zentral durch die POCT-Ko-
ordination und die Medizintechnik
iiberwacht und verwaltet werden.

Aus personlicher Sicht war im Rah-
men der Planung und Umsetzung
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Mesure de la glycémie avec des
appareils POC connectés

Au sein de I'Hépital universitaire de Zurich, ce sont en
moyenne 140000 mesures de la glycémie qui sont
réalisées chaque année au chevet du patient (POC,
point-of-care). Jusqu’a présent, les résultats devaient a
chaque fois étre entrés manuellement dans le systeme
informatique de I'hépital. En 2014, sur la base des
prescriptions légales relatives au contréle qualité et a la
sécurité du patient, ainsi que pour des raisons écono-
miques, les lecteurs Accu-Chek Inform Il connectés, de
Roche, ont été introduits.

L’introduction de ces appareils de mesure de la glycé-
mie dotés d’une fonction Wi-Fi résulte de la coordina-
tion des tests au chevet du patient, en étroite collabo-
ration avec les nouvelles technologies d’information et
de communication, le génie biomédical, le personnel
en charge des tests POC dans les différents services,
ainsi qu’avec I'entreprise Roche Diagnostics Suisse SA.
La tracabilité des résultats des mesures est garantie a
tout moment par la documentation électronique et I'ar-
chivage; I'équipe soignante se trouve ainsi déchargee
de travaux administratifs. Tous les résultats des me-
sures glycémiques réalisées sur le patient sont direc-
tement transmis au systeme informatique hospitalier,
ce qui garantit la disponibilité de toutes les analyses
de patients pour la facturation. Les appareils peuvent
a tout moment étre surveillés et gérés de maniere cen-
trale grace a la coordination des tests POC et au génie
biomédical.

des die Zu-
sammenarbeit mit dem Projektteam,

Glukometrie-Projektes

dem Pflegepersonal auf den Abteilun-
gen und der freundlichen Unterstiit-
zung der Firma Roche Diagnostics
Schweiz AG sehr bereichernd. Ohne
die gute Kommunikation und das ge-
genseitige Verstdndnis fir die unter-
schiedlichen Belange und Erwartun-
gen wire die erfolgreiche Umsetzung
in so kurzer Zeit nicht moglich gewe-
sen. Aus Sicht der POCT-Koordination
wird im Hinblick auf eine mogliche
Akkreditierung jedoch eine zusitzliche
Software-Losung, wie z.B. eine E-Lear-
ning-Plattform fiir das Geritebenutzer-
Management, unerlisslich sein, um die
Vorgaben der POCT-ISO-Richtlinien
liickenlos erfiillen zu kénnen.
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