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Einfuhrung in die Labordiagnostik
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Medizinische Diagnostik

‘ Anamneseerhebung
‘ Korperliche Untersuchung

‘ Perkussion/Auskultation

‘ Bildgebende Verfahren

‘ Elektrophysiologische Untersuchungen

(6) |Labormedizinische Diagnostik




Bedeutung der Labormedizin fur
dietmedizinische Diaghostik

Bei 64 % aller Diagnosen sind labor-
medizinische Untersuchungen betei-
ligt oder sogar wegweisend.
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Labordiagnostik heute

Modular
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Das modulare Analysensystem von Roche Diagnostic




‘Entscheidung zur Durchfuhrung von

Laboranalysen
(@ Auswahl der KenngréBen

= Vermeidung von Redundanz
- Kosten-Nutzenanalyse

@)Patientenvorbereitung (z.B. “niichtern bleiben”)

@)Optimierung der Blutentnahmezeit

= Berucksichtigung der zirkadianen Rhythmik
- Zeitpunkt nach Medikamentengabe bei TDM




Parameter mit deutlicher zirkadianer

Parameter

Rhythmik

Maximum

Minimum

Amplitude

GH

ACTH
Cortisol
Prolaktin
Aldosteron
Eisen
Testosteron
TSH

Abend
Morgen
Morgen
Morgen
Morgen
Mittag
Morgen
Mitternacht

Morgen
Abend
Abend
Mittag
Mittag
Abend
Abend
Morgen




Praanalytik

@) Generierung einer Laboranforderung
‘ Auswahl des ProbengefaBes

‘ Blutentnahme
@) Urinsammlung
&) Probentransport




Untersuchungsauftragsformulare
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Formular fiir Notfallanalysen




Elektronisches Order-Entry
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Auswahl der Probengetalie




Fehler bel der Blutentnahme

. Blutentnahme aus ven. Dauerkatheter
(Vermischung mit Infusionslésung)

‘ Zu schnelles Ansaugen des Bluts
(Gefahr der Hamolyse)

@) "Pumpen" (Offnen-SchlieBen der Faust)
(Erhohung der Kaliumkonzentration)

@) Zu langes Stauen
(Veranderung der Blutkonz. best. KenngroBen)

' Veranderung der Korperposition

(Veranderung der Blutkonz. best. KenngrofBen)




Qualitatsuberwachung

Praanalytik |——p | Probenvorbereitung |—=p| Analytik
Plausibilitatskontrolle Qualitatskontrolle

BEFUNDMITTEILUNG




Fehlerarten

zufallige systematische
Fehlertyp Fehler Fehler grobe Fehler
falsche
Scheibe
benutzt
Prazision optimal schlecht gut -
Richtigkeit optimal gut schlecht -




Elemente der Qualitatskontrolle

Prinzip der Qualitatskontrolle:
Vom Analysenergebnis der Kontrollpro-
ben wird auf die Zuverlassigkeit der Pa-
tientenwerte geschlossen.




Externe Qualitatskontrolle

(,,Ringversuche )

Grundlage
Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung quantita-
tiver laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen (RILIBAK)

Definition

Objektive Uberwachung der Richtigkeit von Ergebnissen quantitativer
Laboruntersuchungen und damit Erganzung der laborinternenen Qua-
litatskontrolle

Ringversuche bisher nur fiir einen Teil der Analyten vorgeschrieben
(andere Analyte auf freiwilliger Basis).

Durchfiihrung

Teilnahme an einem Ringversuch pro Quartal

Analyse der Parameter in zwei Kontrollseren

Giultigkeit des Zertifikats: 6 Monate

Ein gultiges Zertifikat ist Voraussetzung, um die Laboruntersuchungen
durchfuhren und abrechnen zu durfen.




Plausibilitatskontrolle

Plausibilitat ist die Glaubwurdigkeit oder Annehmbar-
keit eines Analysenresultats unter biologischen und me-
dizinischen Gesichtspunkten.

1. Erkennung von Probenverwechslungen

2. Erkennung von Fehlern in der Praanalytik

3. Erkennung von Fehlern durch StorgrofRen

4. Erkennung von besonderen analytischen Fehlern

1. "Technische Freigabe" (MTA)
2. Kontrolle durch die Labor-EDV
- Extremwertkontrolle
- Verlaufskontrolle
- Befundmusterkontrolle
3. Laborarztliche Befundwurdigung




Konzept des Referenzbereichs

Zur Beurteilung des Befunds werden die Patientenwerte mit de
Referenzbereichen (="Normalwerte") verglichen.
Ermittlung der Referenzbereiche:

Referenzindividuen

bilden eine
Referenzpopulation

aus der gezogen wird
Referenzstichprobe

bei der bestimmt werden
Referenzwerte

bei denen beobachtet wird
Referenzverteilung

aus der ermittelt werden
Referenzgrenzen

durch die definiert wird
Referenzbereich*

* Referenzbereich muB die EinfluBgréBen (z.B. Alter, Geschlecht etc.) beriicksichtigen.




Referenzbereich

Der Referenzbereich (= Referenzintervall”) ist das Intervall
zwischen 2 Referenzgrenzen und schlieB3t diese Grenzen ein.
Regelfall:

2,5 % 95 % 2,5 %
unterhalb Referenzbereich oberhalb
Sonderfall*:

| I
0 % 95 % 5%
unterhalb Referenzbereich oberhalb

* Ein Sonderfall liegt vor, wenn eine Grenze nahe Null oder nahe der Nachweisgrenze liegt sowig
wenn Werte unter diesen Grenzen nicht mit dem Leben vereinbar sind.



Entscheidung gesund-krank

Grenze des Referenzbereichs

Haufigkeit

GESUND
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MeBwerte

falsch positiv

falsch negativ




Rationelle Labororganisation

@ Kopplung der Labor-EDV an das KIS*-System
@ Keine Trennung zwischen Notfall- und Routinelabor

@ Optimierte Strukturierung der Arbeitsabléufe
@ Moderne Geriteausstattung

®) Versendung von Analysen, die weder kostendeckend
durchgefuhrt werden konnen und noch zeitkritisch sind,
an externe Laboratorien
— Versendung uber das Zentral-Labor

® "Elektronisches Order-Entry” und “Online”-Befund-
Ubermittiung

Q Einsatz eines Probenabholdienstes "rund-um-die-Uhr"
(falls keine Rohrpostanlage vorhanden)

*KIS = Krankenhausinformationssystem




Organisationsstruktur eines

Zentrallabors

<UntersuchungsmateriaD

\AAAAA,

Probenannahme
C D= | Notfall Routine <

/Zentrifugatio?

Bereich: Bereich:
Hamatologie und Klinische Chemie
Hamostaseologie und Immunologie
platz 1 platz 2 platz 1 platz 2
platz 3 platz 3




Organisation eines Arbeitsplatzes

Blutproben

Analysen-
systeme

Platz
[ Scanner’
— T
analytik




Labor-EDV und 1thre Kommuni-
kation mit Subsystemen

Order-Entry-/
Auskunfts- | <€
Modul

Kommunika-

/ tionssystem \

Verwaltungs- Andere EDV-
EDV Subsysteme




Total Quality Management (TQM)

Definition

Eine alle Mitarbeiter umfassende langfristige Unterneh-
mensphilosophie zur Durchsetzung des Qualitatsgedan-
kens auf allen Ebenen des Unternehmens

Ziel
Eine die Kundenanforderung befriedigende kontinuierliche
Qualitat der Produkte zu moglichst niedrigen Kosten

Grundprinzipien
© Nullfehleransatz
© Kundenorientierung

© Systemmanagement (=Verkniipfung der zahlreichen Partial-
konzepte der Qualitatssicherung zu einem integrierten Gesamt-
system)




Kosten- und Qualitatsmanagement

Ziel des Handelns in einer Zeit der Ressourcenverknappung im Gesundheits-
system muss es sein, einen Therapieerfolg mit einem Minimum an Mittel-
einsatz zu erzielen. Nur so lasst sich erreichen, dass moglichst viele in den
GenuB einer optimalen Behandlung kommen.

Qualitats- und Kostenmanagement sind damit ein Gebot der Ethik.

Minimierung der Kosten «—— Kostenmanagement

Maximierung der Leistung <«€——— Qualitatmanagement

Sowohl Qualitats- als auch Kostenmanagement dienen daher der Optimie-
rung der medizinischen Behandlung.




Betriebswirtschaftlich orrientierte
Labororganisation

Ziel einer betriebswirtschaftlich orientierten La-
bororganisation ist aber nicht in erster Linie die
Senkung der Laborkosten, sondern die Senkung
der Fallkosten pro Patient

Selbst absolut héhere Laborkosten durch stan-
dige Bereithaltung auch aufwendiger Analyse-
verfahren konnen gerechfertigt sein, wenn sich
dies positiv auf die Gesamtkosten der Klinik aus-
wirkt.




