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1 Hintergrund

«  Aktuell werden bei Blutgasanalysen (BGA) routinemélig viele Parameter mitgemessen, die nicht immer be-
notigt werden.

» Die nicht-gewinschte Parameter fihren manchmal zu unnétigen Abklarungen

« Auf den ABL800-Geréten lassen sich Profile hinterlegen, um gezielt nur die gewlnschten Parameter zu be-
stimmen

2 Lielsetzung

Durch die Einflihrung der Profile méchten wir:

=  Ein einheitlicher, effizienter und kostensensibler Umgang mit BGA
=  Definition klarer BGA-Profile fur unterschiedliche klinische Situationen
=  gezielt nur die medizinisch relevanten Parameter abzufragen, um die Laborkosten zu senken.

3 Kosten der Parameterbldcke — Indikative Angaben fur das ABL800

Die Kosten fur eine BGA hangen stark davon ab, welche Parametergruppen (,,Blécke®) aktiviert werden. Jeder
zusatzliche Block erhdht die Analysekosten.

Hier eine indikative Ubersicht:

“Papierausdruck” Bezeichnung | Taxpunkte
pH BGA arteriell |7.:’,47 v @
pH Temp. Korr |7.35 v
pCO2 BGA arteriell |4ssm
pO2 BGA arteriell |742v B Blutgasblock 234
Basen-Abweichung BGA arte |-5.00 v B
Bicarbonat aktuell BGA arteriell |19.4 v B
Sauerstoffsattigung BGA arte |92A5 v B
Hamogiobin total (ABL) BGA |10 « B
Hamatokrit POCT |ssom
Oxyhamoglobin POCT [s0s v & Oxymetrieblock |  37.80
CO-Hamoglobin BGA arteriell I 1624
Methamogiobin BGA arteriell |C 8@
Anion Gap (K+)c BGAarteriel  |6.90 v B
ELEKTROLYTE BGA Natrium 2.30
Natrium POCT (BGA) | 139 Kl 2 50
Kallum POCT (BGA) |56 | :
Chlorid POCT (BGA) |18 A \ iCa 22.50
Caicium ion. (korr.auf pH 7.4) | 1Mv DB l Chlorid 2.90
METABOLITE BGA Glucose 2.30
Glucose (BGA) |5 ’®
Lactat BGA - anteriell (im Labor) | 2.4 A B Laktat 23
METABOLITE
Bilirubin art. POCT (ABL |62 Bilirubin 3.20

Zusétzlich zu den analysenspezifischen Kosten entstehen Fixkosten fur:

e Unterhalt und Wartung des ABL800 FLEX
e Betreuung durch das POCT-Labor (Gerateiberwachung, Schulung, Qualitatssicherung)
e Verbrauchsmaterialien und Reagenzien (Kalibration- und Spullésungen, QC-Material)



4 Vorgeschlagene Profile fur IPS und Neonatologie

4.1 Profilbezeichnung der Profile

Bezeichnung

Komplett Gas+PEN

Blutgasblock Blutgasblock
(pH. pCO2, PO2, BE, Bikarbonat) | (pH, pCO2, PO2, BE, Bikarbonat)

E'lyte - Bili

Gas

Blutgasblock
{pH, pCO2, POZ, BE, Bikarbonaf)

Oxymetrieblock
(Hb, Hk, Oxy-Hb, CO-Hb, Met-
Hb)

Natrium Natrium Natrium Matrium
Kalium Kalium Kalium Kalium
iCa iCa iCa
Chlorid (nur IPS) Chlorid (nur IPS) Chlorid (nur IPS) Chlorid (nur IPS)
Glucose Glucose Glucose Glucose
Laktat
Bilirubin total Bilirubin total Bilirubin total Bilirubin total

4.2 Madogliche Indikationen je nach ausgewahltem Profil

421 Komplett

=  Aufnahme von Kindern auf IPS, Neonatologie
=  Schwerkranke Kinder (eher IPS)
=  Untersuchung bei Kindern vom Notfallstation (bei Ausfall des Gerates auf der KINO

4.2.2 Gast+PEN

=  Stabile Patienten mit Atemunterstitzung und PEN (insbesondere Friihgeborene im Nahrungsaufbau)

4.2.3 PEN

=  Stabile Patienten mit PEN ohne Atemunterstutzung (z.B. postoperativ nach abdominellem Eingriff)
=  iCa bei Hamofiltration (nur IPS-Patienten)

4.2.4  FE'lyte-Bili

=  Korrektur von Hypo- oder Hypernatriamie (PICU)
=  Verlaufskontrolle Natrium unter Substitution (Neugeborene)
=  Kalium und BZ bei diabetischer Ketoazidose

Bilirubin total

=  Bilirubin dazu, wenn z.B. Neugeborene in den ersten Lebenstagen mit hoher Glucosezufuhr und Gefahr von

Hyperbilirubinamie

425 Gas
=  Kalibrierung der Tc-pCO2-Sonde (nur IPS)

=  Verlauf einer Atemstérung ohne E’lyte-Probleme und stabil (zB Neugeborene mit wet-lung und initial respi-

ratorischer Azidose ohne Laktat-Erhéhung oder E’lyte-Stdrung)
=  Verlauf nach Einfihrung von Atemunterstitzung mit HFNC (fur PICU und padiatrische Abteilung)
=  pH-Kontrolle bei Neugeborenen in Gebs eine Stunde nach Geburt bei Nabelschnur-pH arteriell < 7.10

4.2.6 Bilirubin
=  Bilirubinkontrolle allein (auch fur Mutter-Kind-Abteilung)



5 POCT-BGA: Verordnung & Sichtbarkeit in EPIC

5.1 Profil manuellen auswéhlen

e Inder Verordnung den Sammelbegriff ,POCT Blutgasanalyse (BGA)“ auswahlen.
e Unter ,Spezielle Analysen/Profile” im Freitextfeld das gewtnschte Profil (z. B. ,Gas+PEN" oder ,kom-
plette BGA®) eintragen.

" Akzeptieren l X Abbrechen

POCT kapillare Blutgasanalyse / BGA

Prioritat éoutine ‘ Notfall

Frequenz Jetzt, dann taglich morgens Einmalig ' bei Bedarf

Beginnt Fur

28072025 | Heute [T 5 Stunden Tage Wochen
Nachste Wiederholung

08:00 Jetzt einschliessen = Wie geplant

Er
»

Erste Aufgabe: Morgen 08:00 Letzte Durchfuhrung: Fr 01.08 07:00 Ve
28.07 29.07 30.07 31.07 01.08

08:00 07:00 07:00 07:00 07:00

Probenart m

Probenentnahmeort:

spezielle Analysen od. Profile
[Gas-PeN

Klasse I ige de=I:0 Praanalytik/WO Labor entnimmt

So erscheint es unter Verordnungen:

Labor

POCT kapillare Blutgasanalyse / BGA Routine, Jetzt, dann taglich morgens, Erstes Vorkommnis am Mo 28.07.2025, ¢ Bearbeiten € Beenden
08:00, Letztes Vorkommnis am Fr 01.08.2025, 07:00, Fir 5 Vorkommnisse
Probenarten - Blut;, Herkunft der Probe - kapillar;

spezielle Analysen od, Profile: Gas+PEN

Point Of Care
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5.2 Profile durch Orderset (vorprogrammiert) auswahlen

1. Uber BGA Pro landet man im Orderset:

Verordnungs- und Verordnungsset-Suche

[BGA PR B

(D Es werden Resultate angezeigt, die keine exakten Treffer sind.

Ei VO-Sets, Panels & Beh.-Pfade #
Name User-Versionsname

=] B]  BGA PROFILE NeolPS / Neonatologie

2. Entnahmeart auswahlen:

¥ Verordnungen

BGA PROFILE NeolPS / Neonatologie A ¥ User-Versionen verwal

Orderset, welches die verschiedenen BGA-Profile zur Auswahl gibg

+ BGA-Profile
» Kapillar
P Vends
» Arteriell

3. Gewdlnschtes Profil auswahlen:

¥ Verordnungen Alle Verordnungen I6schen
BGA PROFILE NeolPS / Neonatologie 4 & User-Versionen verwalten X Verordnungssets entfernen

Orderset, welches die verschiedenen BGA-Profile zur Auswahl gibg

v BGA-Profile
w Kapillar
illar KOMPLETT

nalig, 11.09.2025

Blut, kapillar, Point Of Care

[ 8GA kapillér Gas + PEN
Routine, Einmalig, heute um 17:26, Fir 1 Vorkommnis
Blut, kapillar
spezielle Analysen od. Profile: Gas + PEN
Point Of Care

[[] BGA kapillar PEN

Routine, Einmalig, 11.09. g t, Blut, kapillar, Point Of Care
[[] BGA kapillar E'lyte-Bili

Routine, Einmalig, 11.09.2025 wird gestartet, Blut, kapillar, Point Of Care

[[] BGA kapillar Gas

Routine, Einmalig, 11.09.2025 wird gestartet, Blut, kapillar, Point Of Care
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5.3 Hinweis zur Anzeige fur Pflegefachpersonen

e Die Angabe des Profils erscheint nicht in der Matrix der Pflegefachpersonen
e Daher muss die Information direkt in den Verordnungen nachgeschaut werden, wo gut ersichtlich ist

Labor

POCT kapillare Blutgasanalyse / BGA

POCT kapilldre Blutgasanalyse / BGA

POCT kapilldre Blutgasanalyse / BGA

Routine, Jetzt, dann taglich morgens, Erstes Vorkommnis am Mo 28.07.2025,  «# Bearbeiten  €) Beenden
08:00, Letztes Vorkommnis am Mi 30.07.2025, 07:00, Fir 3 Vorkommnisse
Probenarten - Blut;, Herkunft der Probe — kapillar;

spezielle Analysen od.rofile: GAS+PEN

Point Of Care

Routine, Einmalig, Am So 27.07.2025 um 20:00, Fir 1 Vorkommnis # Bearbeiten €3 Beenden
Probenarten - Blut;, Herkunft der Probe - kapillar;

spezielle Analysen od{Profile: E'lyte+Bili

Point Of Care

Routine, Einmalig, Am Mo 28.07.2025 um 20:00, Fiir 1 Vorkommnis «# Bearbeiten €3 Beenden
Probenarten — Blut;, Herkunft der Probe — kapillar;

spezielle Analysen o
Point Of Care

6 Auswahl der Profile im ABL800

Die Auswahl erfolgt Uber den Touchscreen am ABL800, sobald der Hebel zum Einfuhren der Blutprobe angeho-

ben wird.

Wenn vor EinfUhren der Blutprobe kein Profil ausgewahlt wird, fuhrt das Gerat automatisch eine komplette Ana-
lyse (Profil «kkomplett») mit allen Parametern durch (mit potentiell unnétigen Kosten)

pH  pCO; PO,

1. Probe

PR

platzieren :

2. Modus wahlen

3. Start driicken

Messbereit € sire

tHo O, O,Hb MetHb COHB ‘HHb  HOF  Na*

& 7
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7 Nachtragliche Auswahl zusatzlicher Parameter am ABL

Falls nach der Analyse eines unvollstandigen Profils zusatzlicher Bedarf an urspringlich nicht ausge-
wahlten und daher nicht angezeigten Parametern besteht, muss keine erneute Blutentnahme erfolgen:
Alle Werte werden im Hintergrund bestimmt, angezeigt und ins LIS Ubertragen werden jedoch nur die
im Profil ausgewahlten Parameter.

Am ABL kénnen nachtraglich weitere Parameter ausgewahlt werden.
Vorgehen am Gerat:
1. Datei/Archiv dricken

2. Zuerganzende Analyse auswahlen
3. Ergebnis anwahlen — die bisher bestimmten Parameter werden angezeigt

————— ——————
Analysator' | (g Datei
l Status ! M

W Archiv

O,Hb MetHt COHb HHb HbF  Na*  K* Ca™

Netsbokt Legebis
G 38 mmolL

Bl 138 pmoiL

10,09.2025 01 58 Kapillar
109,09.2025 2134 Venos
109092025 07 56 Venos

1 09.09.2025 0653 Ateriell

1 09.09.2025 02 54 7 Ateriell

1 08.09.2025 23.22 4 Atteriell

1 08.09.2025 2317 0715 Arteniell
1 08,09 2025 2236 Venos

| 08.09.2025 2058 713 Areriel

Kapillar

Kapillar

Kapillar

4. Gewlnschten Parameter markieren
5. Zusatzlich benotigte Parameter auswahlen (z. B. Natrium)
6. Auf Zurick drucken

Patienten ID
Kommentar

— Es erfolgt ein Papierausdruck, und die Werte werden ins LIS Ubertragen.

Veroffentlichung |Autor(-en) geprift von

M. Fontana, D. Morgillo, NeoKader, Martin Stocker, CA Kinderspital, NeoKader, V. Achermann,
20.09.2025 Y L

U. Schlegel, Leiterin IPS Leiterin Neo
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