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La gestion des POCTs en 2015
- Plaisir ou corvée au quotidien ? -

Pourquoi personne n’aime les POCTs ?

Ce qu’il faut savoir sur les POCTs

La gestion quotidienne des POCTs a Saint-Luc Bouge

Alors, plaisir ou corvée ? Quelques mots de conclusion
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1. Pourquoi personne n‘aime les POCTs ?

Réflexions entendues...

e « Ahnon, pas les POCTs ! »

 « Chez nous, les POCTs, personne ne s’en est jamais
vraiment occupé »

 « Je ne voudrais pas m’occuper uniqguement de la
biologie délocalisée... »
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1. Pourquoi personne n‘aime les POCTs ?

Pourquoi est-ce délicat de gérer les POCTs ?

Pour gérer les POCTs, il faut sortir du laboratoire

Rencontrer des utilisateurs souvent réticents

Perte de controle

Obligation de de réaction rapide
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1. Pourquoi personne n‘aime les POCTs ?

Sortir du laboratoire

e Abandonner les choses en cours

* Quitter sa zone de confiance

* Jouer avec les POCTs, c’est jouer a I'extérieur !
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1. Pourquoi personne n‘aime les POCTs ?

Pourquoi est-ce délicat de gérer les POCTs ?
Les utilisateurs réticents...

« Ce n’est pas notre travail »

* « On est déja surchargés »

* « Ce systeme, c’est de la m#%*$, je I'ai déja utilisé
ailleurs auparavant »

* « On ne peut pas continuer a envoyer au labo comme
avant ? »
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1. Pourquoi personne n‘aime les POCTs ?

Pourquoi est-ce délicat de gérer les POCTs ?
Les utilisateurs réticents...

* « Dongc, on fait votre travail maintenant ? »

* « La machine est déja en panne !»

(En fait, ils n‘appuient pas sur la gdchette du scanner)

* « La machine déconne complétement ! Non, je blague
en fait »
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1. Pourquoi personne n‘aime les POCTs ?

Perte de controle

* Les POCTS ne sont pas « directement » visibles

* Parfois, machines complexes avec peu de prise sur les
problemes !

* Utilisateurs non technologues !

Jérémie Gras - La gestion des POCTs en 2015 — Fleurus 22 Octobre 2015




1. Pourquoi personne n‘aime les POCTs ?

Obligation de réaction rapide

* Sans P, disponible, la réa est véritablement paralysée

* Faire face aux demandes stressées et stressantes
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2.

La gestion des POCTs en 2015
- Plaisir ou corvée au quotidien ? -

Ce qu’il faut savoir sur les POCTs
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2. Ce qu’il faut savoir sur les POCTs

Qu’est-ce qu’un POCT ?

Biologie clinique délocalisée
Examens de biologie clinique réalisés sur urine ou sang total au moyen de procedés simples
executés a proximite du patient sous la responsabilité d'un laboratoire de biologie clinique

agreée.
Sont exclus de cette définition les Doctor's Office Tests, et les Patient Tests.

Source: directive pratique V2, agréments des laboratoires de biologie clinique (WIV-ISP)
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2. Ce qu’il faut savoir sur les POCTs

Qu’est-ce qu’un POCT ?

3.1

analyse de biologie délocalisée

ADBD

analyse a proximité du patient

analyse realisée a proximité du patient ou & lI'endroit ol il se trouve, dont le résultat peut entrainer une
eventuelle modification des soins prodigués au patient

Source: ISO 22870:2006
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2. Ce qu’il faut savoir sur les POCTs

Qu’est-ce qu’un POCT ? A retenir
* Proximité du patient
* Procédé simple

* Responsabilité du laboratoire de biologie clinique agréé
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2. Ce qu’il faut savoir sur les POCTs

Cadre légal des POCTs

3 AOUT 2012. - Arrété royal modifiant I'arrété royal du 3 décembre 1999 relatif a I'<agrément> des laboratoires de <biologie>
clinique par le Ministre qui a la Santé publique dans ses attributions

ALBERT Il, Roi des Belges,

A tous, présents et a venir, Salut.

Nous avons arrété et arrétons :

Article 1er. Dans l'article 1ler de I'arrété royal du 3 décembre 1999 relatif a I'agrément des laboratoires de biologie clinique par le
Ministre qui a la Santé publique dans ses attributions, le 2° est complété par les mots ‘et ceci a la fois pour les prestations réalisées
dans le laboratoire et pour les prestations <décentralisées> réalisées au sein de I'hépital en dehors du laboratoire’.

Art. 2. A l'article 34, § 1er, du méme arrété, les modifications suivantes sont apportées :

1° les mots 'dans le laboratoire,' sont abrogés;

le paragraphe ler est complété par les mots guillemets tant pour les prestations réalisées dans le laboratoire agréé que pour les
prestations de biologie clinique réalisées de maniére décentralisée’.

Donné a Chateauneuf-de-Grasse, le 3 ao(t 2012.
ALBERT

Par le Roi :

La Ministre des Affaires sociales et de la Santé publique,
Mme L. ONKELINX
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2. Ce qu’il faut savoir sur les POCTs

Qu’est-ce qu’un POCT ? Les applications fréquentes

*  Glycémie

* Gaz du sang - Hémoglobine - lactate - bilirubine
e Créatinine

e Corps cétoniques

e Tests de coagulation: INR

* Marqueurs cardiaques
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2. Ce qu’il faut savoir sur les POCTs

Qu’est-ce qu’un POCT ? Les applications fréquentes
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2. Ce qu’il faut savoir sur les POCTs

Sont-ce encore des POCTs ??
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2. Ce qu’il faut savoir sur les POCTs

Sont-ce encore des POCTs ??

Publmerl.guu PublMed vl

LIS National Library of Medicine
National Insitiizs of Heafih Advanced

Abstract = Send to: -

J Crit Care. 2015 Apr;30(2):264-70. doi: 10.1016/ jerc.2014.10.014. Epub 2014 Oct 22.

Changes in fibrinolysis and severity of organ failure in sepsis: a prospective observational study using point-of-
care test--ROTEM.

Prakash &', Werahese 5%, Roxby D, Dixon D?, Bihari 8%, Bersten AZ.

# Author information

Abstract
PURPOSE: We hypothesized that the thrombeelastometry (ROTEM: Pentapharm GmbH, Munich, Germany) fibrinclysis parameter "maximum lysis”
(ML) would have an independent inverse association with the severity of crgan failure in sepsis.

METHODS: Selected adult patients with sepsis (n = 77) were recruited within 24 hours of antibictic commencement. Patients with Sequential Crgan
Failure Assessment score higher than 1 (n = 57) were followed for 72 hours. Prothrombin fragments 1 + 2, plasminogen activater inhibitor-1 (aPAI-1),
ROTEM, and routine ccagulaticn tests were measured daily aleng with Sequential Organ Failure Assessment scores.

RESULTS: The activity of functional aPAI-1 increased with increasing severity of crgan failure (P = .01) and was higher as compared with healthy
controls (95% confidence interval, -65.4 to -29.9; P < .001). There was a decreasing trend in ML with increased crgan failure (P = 001} however,
there was no trend in d-dimer. Among all tests, only the lower ML (2 = -0.38, P < .001) and higher international normalized ratio (INR; B = 0.32, P =
.002) values significantly contributed to greater seventy of organ failure (R(2) = 0.35, F2.73 = 19.29, P < .001). Despite an increase in INR, the
prothrombin fragment remained unchanged (P = .83). Strong correlations were cbserved between early (24 hours) increase in fibrinolysis and
recovery of organ failures for 48 hours (ML: r = 0.679, P = .001; aPAI-1: r= 0.694, P < .001).

CONCLUSIONS: Lower ML and higher INR values predicted greater severity of organ failure at presentation. Further studies are required, as ROTEM
could aid selection of patients and guide interventions aimed at fibrinolysis in severe sepsis.

Copyright @ 2014 Elsevier Inc. All rights reserved.

KEYWORDS: Coagulation; Fibrinalysis; Plasminogen activator inhibitor-1; ROTEM; Sepsis; Thromboelastometry

PMID: 25454072 IPubMed - indexed for MEDLINE
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2. Ce qu’il faut savoir sur les POCTs

Sont-ce encore des POCTs ??

Vertical algorithm with clinical cut-off values

Bleeding after
protamine

Yes

CTw>240s

= { P ]
CTrer/CTin < 0.8

1No
Yes
A10: <6 mm )i A10cx < 40 mm Fibﬁplanogteel:g:ND

Yes
No A10ex > 40 mm l—'i Fibrinogen I

Yes
A10.x < 40 mm |—-| Piatelets

A10ex > 40 mm

Yes

A10:u > 6 mm

CT=x>90s Yes
OR FFP or PCC
CTurr>280s
No
Platelet
dysfunction
No
= - Yes =
Surgical bleeding Surgical
No haemostasis
ent

Repeat ROTEM

measurements
Fig. 4: Vertical algorithm with clinical cut-off values for ROTEM
parameters used in our institution.

Implementation of rotational thromboelastometry in a routine haematology laboratory

_] E cc a Hedeen Nailis, Philippe Willems, Sarah Gils, Jean-Luc Rummens and Brigitts Maes. =
== Depanment of Laboratory Medicine, Jessa Hospital, Stadsomvaart 11, 3500 Hasselt, Belgium.
conEERms E-mait heleen.nailis & uza be
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2. Ce qu’il faut savoir sur les POCTs

Sont-ce encore des POCTs ??

The STAT 1O System

P.O.C: PCR en temps réel

Transfer 300ul of prepared Dispense elution reagent Insert cartridge and
sample into the large hole into small hole start assay

,
5

Future Diagnostics ' 5
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2. Ce qu’il faut savoir sur les POCTs

Pourquoi des POCTs ? Les avantages (1/2)

e Résultats et décision clinique beaucoup plus rapides

* Traitements et interventions plus appropriés

Kazmierczak SC, Clin Chem 57:9; 1219-1220 (2011).
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2. Ce qu’il faut savoir sur les POCTs

Pourquoi des POCTs ? Les avantages (2/2)
* Permettent de contrer l'instabilité de certains analytes
* Nécessitent un volume d’échantillon bien moindre

* Réduisent le nombre d’étapes pour obtenir un résultat

Kazmierczak SC, Clin Chem 57:9; 1219-1220 (2011).
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2. Ce qu’il faut savoir sur les POCTs

Les inconvénients des POCTs

Charge de travail pour le personnel soignant

Colit additionnel

Opérateurs non technologues

Parfois, manque de sens des responsabilités des opérateurs

Kazmierczak SC, Clin Chem 57:9; 1219-1220 (2011).
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2. Ce qu’il faut savoir sur les POCTs

Cause des erreurs en POCT

* Incompétence des opérateurs

* Non-adhérence aux procédures

 Utilisation de matériel et réactifs non controlés

Kazmierczak SC, Clin Chem 57:9; 1219-1220 (2011).
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2. Ce qu’il faut savoir sur les POCTs

Que colite une évaluation circadienne de la glycémie ?

Glycémie (min 4) 500 4,07

B=0,032613 € (2014)
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2. Ce qu’il faut savoir sur les POCTs

Que colite une gazo ?

0,32 0,48

pH, PO, 250 1,99 K 60 0,48

Sat O, 100 0,8 Cl 60 0,48
Glucose 60 0,48

Lactate 125 1 Total 755 6,15

B=0,032613 € (2014)
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2. Ce qu’il faut savoir sur les POCTs

POCT et qualité

*  Norme spécifique: ISO 22870
 Datede 2006 !

 Référence largement a I'ISO 15189...version 2003 !!

Jérémie Gras - La gestion des POCTs en 2015 — Fleurus 22 Octobre 2015




3.

La gestion des POCTs en 2015
- Plaisir ou corvée au quotidien ? -

La gestion quotidienne des POCTs a Saint-Luc Bouge

Jérémie Gras - La gestion des POCTs en 2015 — Fleurus 22 Octobre 2015




Clinique Saint-Luc
Bouge
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3. La gestion quotidienne des POCTs
a Saint-Luc Bouge

Nombre d’analyses

Pour 2014:

e Analyses de gaz du sang (nombre d’échantillons):

37.517

* Evaluation circadienne de la glycémie:

20.794
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3. La gestion quotidienne des POCTs
a Saint-Luc Bouge

Ressources

* 1 biologiste responsable POCT
(10 % de mon temps- quand tout va bien )

* 1 technologue référent POCT + 1 technologue back up

 Ensemble des technologues de chimie + nuit formés
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3. La gestion quotidienne des POCTs
a Saint-Luc Bouge

Infrastructure informatique: centralisation

* Cobas 1k : gestion:

Des appareils

Des utilisateurs et de leurs certificats

Des lots de réactifs et des lots de controles

Des résultats rejetés
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3. La gestion quotidienne des POCTs

a Saint-Luc Bouge

Infrastructure informatique: centralisation

J cobas 1T 1000 - Clinique Saint-Luc - LABO LABO - Mozilla Firefox
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3. La gestion quotidienne des POCTs
a Saint-Luc Bouge

Infrastructure informatique: centralisation

J cobas IT 1000 - Clinique Saint-Luc - LABO

LABO - Mozilla Firefox
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Chnigue Sant-Luc
L. My Settings
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8 Instruments 28/03/2013 02:16 €113071c St-Luc - Etage 01 1 Lac <9 PFBMPA 3223 21530582.21436161 LBOSO Cobas b 123 N°1504 1504
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3. La gestion quotidienne des POCTs
a Saint-Luc Bouge

Infrastructure informatique: gestion a distance des
machines

* Cobas BG link
* Permet une vue permanente sur les 4 appareils délocalisés

* Permet de lancer un controle, une calibration, un nettoyage
cartouche a distance

Jérémie Gras - La gestion des POCTs en 2015 — Fleurus 22 Octobre 2015




3. La gestion quotidienne des POCTs
a Saint-Luc Bouge

Infrastructure informatique: gestion a distance des
machines
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3. La gestion quotidienne des POCTs
a Saint-Luc Bouge

Parc machine — avant 2013

e 15 Accuchecks Inform

e 1CobasB221 enréa

(Cobas B221: analyseur « lourd »)

(1 Cobas B221 également au labo)
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3. La gestion quotidienne des POCTs
a Saint-Luc Bouge

Parc machine — depuis 2013

e 22 Accuchecks Inform Il
e 3 CobasBl23 enréa

* 1 Cobas B123 en salle d’'opération
(Cobas B123: analyseur cartouche)

(1 Cobas B123 également au labo)
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3. La gestion quotidienne des POCTs
a Saint-Luc Bouge

Parc machine — Cobas B123

Imprimante

USB

Interface

Fluid Pack

>

Ecran

Chambre de mesure,

Sensor cartridge

Porte frontale

AutoQC module

AutoQC pack
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3. La gestion quotidienne des POCTs
a Saint-Luc Bouge

Parc machine — Cobas B123
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3. La gestion quotidienne des POCTs
a Saint-Luc Bouge

Parc machine — passage aux analyseurs « Cartouche »

Clin Chem Lab Mead 2012;50(8):1083-1031 © 2012 by Walter de Gruytar * Berlin » Boston. DOl 10.1515/cclm-2011-0685

Analytical performance evaluation of four cartridge-type
blood gas analyzers

Anne-Sophie De Koninck', Koen De Decker”, maintenance time of the instruments, demonstrate that these
Jan Van Bocxlaer', Peter Meeus® and analyzers are perfectly suitable for both POCT and laboratory
Lieve Van Hoovels** use.

' Department Bioanalysis, Laboratory of Medical
Biochemistry and Clinical Analysis, Ghent University,
Faculty of Pharmaceutical Sciences, Ghent, Belgium :
*Intensive Care Unit, O.L.V. Hospital. Aalst, Belgium ation; point-of-care.
* Department of Laboratory Medicine, O.L.V. Hospital,
Aalst. Belgium

Keywords: analytical quality specifications; blood gas ana-
lyzers: imprecision; method comparison; performance evalu-

Introduction
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3. La gestion quotidienne des POCTs
a Saint-Luc Bouge

Parc machine — passage aux analyseurs « Cartouche »

Table 2 Evaluation of total imprecision (CV% ) on the different analyzers,

Analyte Lewel RP405 GEM Premier 4000 ABLY90OFLEX Cobas b 123 Allowable imprecision (CV%)
n Mean CV% n Mean CV& n Mean CV% n Mean CV& Ricos? ABL 700%
pH Lo 40 TA50 0.031 40 712 0,117 40 6.762 052 40 7139 0049 01 .06
It 40 T8 0.029 40 739 0055 40 7157 0031 38 7391 01,056 0.1 005
High 40 7.551 L1028 40 758 0047 40 TABO 0027 40 7.537 035 18] 01,06
PO, mmHg L 40 219 2,358 40 15 3,266 40 144 .37 40 24.3 {1, 56R 24 369
It 40 4001 1.BE2 40 34 2015 40 283 0758 40 40.3 [0 24 1.549
High 40 L5 1.916 40 94 4.441 40 [ 0L901 40 [5.2 1.355 24 1500
Py, mm Hg L 40 9.0 1487 40 32 13.742 40 14.3 9,220 40 62.4 6070 4.8° 387
Int 41 1030 L.671 40 B 4673 40 184.3 10136 40 987 3159 487 233
Highl 40 151.1 0.527 - - - - - - 40 1454 1948 4.8¢ 193
High2 - - - 40 356 3012 40 30LE 0.338 - - - 4.8 i) |
tHb, gL Lo 40 74 (L0040 40 16 1.953 40 RS (630 34 75 1.521 1.4 1.23
Int 40 13.9 0.364 40 14.6 1.243 40 13.1 L0040 34 1.9 L4l6 1.4 093
High 40 179 0.153 40 20.8 1.139 40 19.9 0000 34 19.7 1.373 1.4 072
K, mEg/L (W 40 30 1,536 40 24 2,674 40 1.8 (L) 41 300 0,521 24 333
It 40 3.0 0.278 40 4.4 2,961 40 38 0534 40 472 0,496 24 130
High 40 09 0.395 40 71 4824 40 0.5 (004 40 702 1,523 24 120
iCa®™, mgidl L 40 32 (L7085 40 267 0,533 40 148 0397 40 20697 0728 04 3n7
Imt 40 49 0933 40 467 0,530 40 336 0.243 40 5197 0.533 09 1.91
High 40 6.7 (1L837 40 6,29 0915 40 627 (13600 40 0852 01.419 0.9 Lo
Glucose, mgddL L 40 506 1430 40 42 5.749 36 280 3086 40 44.8 1.216 29 T4
Int 41 103 1.746 40 103 2214 40 128.5 1430 40 16 1.287 29 287
High 40 198.5 0471 40 368 1.202 40 268.9 1072 40 4231 2.529 28 270
Lactate, mmol/L L - - - 40 0.8 4,140 40 34 2.390 40 17 131 13.6 6.16
Int - - - 40 24 2.623 40 4.3 1820 40 32 1733 136 3
High - - - 40 71 1.530 40 74 1.601 40 10.2 0943 13.6 362

CV, coefficient of variation; n, number of measurements; Int, intermediate. Different control muterials used for different anal yzers (see Materials and methods); valves exceeding the allowable
imprecision are indicated in bold. *Ref (1 1); "EQAS data Radiometer QA portal 022011 (n=300-1345); “Ref (12).

De Koninck AS et al, CCLM 50(6): 1083-1091. (2012)
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3. La gestion quotidienne des POCTs
a Saint-Luc Bouge

Parc machine — passage aux analyseurs « Cartouche »

In summary, the analytical performance of carntridge-type
blood gas analyzers can clearly compete with the ABL70(.
These results, together with the favorable practicability (e.g..
gase of use, minimal maintenance) of the instruments, dems-
onstrate that these cartridge-type blood gas analyzers are suit-
able for both POC and laboratory use.
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3. La gestion quotidienne des POCTs
a Saint-Luc Bouge

Documentation qualité
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3. La gestion quotidienne des POCTs
a Saint-Luc Bouge

Les formations POCTs dispensées a Saint-Luc Bouge

1. Formation « opérateur » AccuCheck Inform Ii
2. Formation « opérateur » Cobas B123

3. Formation « retraining » Cobas B123
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3. La gestion quotidienne des POCTs
a Saint-Luc Bouge

Fonctionnement quotidien des glucometres
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3. La gestion quotidienne des POCTs
a Saint-Luc Bouge

POCT glucometres: utilisation clinique

Hyperglycémie=
. M durée du séjour
. 1 infections
. 1 mortalité chez le patient non critique

* Cibles glycémie:
. Pré-repas: <140 mg/dL
. A tout moment: <180 mg/dL

Umpierrez GE et al. JCEM 97(1): 16-38. 2012.
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3. La gestion quotidienne des POCTs
a Saint-Luc Bouge

POCT glucometres: utilisation clinique

*  Monitoring glycémie a faire chez:
*  Tout patient diabétique
*  Tout patient hyperglycémique a I'admission

*  Tout patient nourri par sonde gastrique ou
nutrition parentérale

Umpierrez GE et al. JCEM 97(1): 16-38. 2012.
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3. La gestion quotidienne des POCTs
a Saint-Luc Bouge

Fonctionnement quotidien des glucometres

Chaque opérateur est formé et dispose d’un certificat

* |Identification de I'opérateur par code-barres

* L'utilisateur scanne aussi le code-barre de la boite de tigettes

* Contrdle qualité obligatoire 2 niveaux / 24 heures pour chaque
appareil
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3. La gestion quotidienne des POCTs
a Saint-Luc Bouge

Les problemes quotidiens: glucometres

* Erreur ou absence d’identification patient
* G@Gestion des stagiaires infirmieres

* Rares problemes techniques:

* Blocages du systeme

* Probléme ponctuel au niveau du bloc batterie
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3. La gestion quotidienne des POCTs
a Saint-Luc Bouge

Les problemes quotidiens: glucometres

« Difficultés de travailler simultanément avec deux lots de tigette

* Nécessité de remplacer l'entiereté du lot utilisé a un étage
donné

* De temps a autres, retour d’appareils...
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3. La gestion quotidienne des POCTs a Saint-Luc Bouge

POCT glucometres: controle externe
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3. La gestion quotidienne des POCTs
a Saint-Luc Bouge

POCT gaz du sang: exemples d’utilisation clinique

Contexte Prélevement Fréquence Parametres clés

Post- CABG Artériel 1x/h puis 1x/2h Po,, iONO, lactate
Post- CABG Veineux 1x/ 6h Sat
Sevrage respirateur Artériel 1x/30 minutes Pl Paan
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3. La gestion quotidienne des POCTs
a Saint-Luc Bouge

POCT gaz du sang: fonctionnement quotidien

* Identification patient, médecin, opérateur par code-barres

e Résultat « ticket » + intégration dans le dossier médical
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3. La gestion quotidienne des POCTs
a Saint-Luc Bouge

POCT gaz du sang: problemes quotidiens

* Erreur ou absence d’identification patient, de l'opérateur, du
médecin prescripteur

e Ceci ne produit aucun résultat (non-entrées bloquante)

* Rares problemes de parametre bloqué pour cause de calibration
manquée
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3. La gestion quotidienne des POCTs
a Saint-Luc Bouge

POCT gaz du sang: problemes quotidiens

* Erreur ou absence d’identification patient, de l'opérateur, du
médecin prescripteur

e Ceci ne produit aucun résultat (non-entrées bloquante)

* Rares problemes de parametre bloqué pour cause de calibration
manquée
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3. La gestion quotidienne des POCTs
a Saint-Luc Bouge

Les axes d’amélioration

e Réduire les non-conformités concernant les identifications
patient

* Exploitation statistique des données de contréle qualité

* Intégration des ACTs dans la gestion des POCTs
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4.

La gestion des POCTs en 2015
- Plaisir ou corvée au quotidien ? -

Alors, plaisir ou corvée ? Quelques mots de conclusion
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4. Alors, plaisir ou corvée ?
Quelques mots de conclusion

Aspects corvée ...

 Sortir de son confort au laboratoire !
* Difficulté de rencontrer les réticences
* Résoudre les problemes immédiatement

*  Prenant en termes de formation
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4. Alors, plaisir ou corvée ?
Quelques mots de conclusion

Aspects plaisir !

Technologie intéressante

* Evolution permanente

* Impact clinique immédiat et évident

e Contacts cliniciens et infirmieres(ers) passionnants

* Il y aura toujours besoin de POCTs !!
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4. Alors, plaisir ou corvée ?
Quelques mots de conclusion

Le futur des POCTS
Where ni Where next !?

SMART e-PATCHES
GLUCOSE

Q IMMUNOASSAY

© M) UV-MONITORING
CARDIAC-MONITORING
BIOMARKER SKIN TEST PATCH

Time [minutes]

Lowe AACC 23" POCT symposium Boston 2010

Lowe AACC 23™ POCT symposium Boston 2010
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jeremie.gras@gmail.com
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