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In der Notaufnahme sind schnelle und richtige Diagnosen entscheidend, um Leben zu retten und die Morbiditat bei hochkritischen Patienten zu
minimieren. Infektionskrankheiten sind eine besonders wichtige Ursache fiir Morbiditat und Mortalitat, was die Bedeutung der Verknipfung des
verursachenden Mikroorganismus mit der geeigneten antimikrobiellen Therapie unterstreicht.

Aufgrund des Mangels an Verbrauchsmaterialien und Testkosten wahrend der COVID-19-Epidemie war der Zugang zu Notfalldiensten haufig
eingescljr'a'nkt. Gleichzeitig standen Krankenhauser unter dem Druck, infizierte Patienten und Mitarbeiter schnell und richtig zu identifizieren,
um die Ubertragung nosokomialer Erkrankungen zu minimieren. Dies war besonders wichtig fur den Schutz von Patienten mit hohem Risiko
fur unerwinschte Ereignisse, aber auch um die Zuganglichkeit und die hohen Standards des Gesundheitswesens zu wahren, da die COVID-19-
Infektionsraten anstiegen.

Aufgrund der hervorragenden Sensitivitat, Spezifitat und Anwendbarkeit fur verschiedene Probentypen sind quantitative PCR-basierte (qQPCR)
Diagnoseverfahren der Goldstandard fir SARS-CoV-2."2 Krankenhauser, insbesondere Notaufnahmen, die die Versorgung neuer Patienten und die
NotfallmaBnahmen durchfihren, werden erheblich belastet, wenn zwischen der Probenentnahme und den Ergebnissen aus Speziallabors Wartezeiten
entstehen. Dies galt insbesondere wahrend der Pandemie mit einer hohen Inzidenz an SARS CoV-2 Infektionen.

Vor diesem Hintergrund versuchte ein integriertes Behandlungsteam des Clinical Hospital Center Rijeka, Kroatien, bereits vorhandene kommerzielle
gPCR-Reagenzien zu nutzen, um einen typischen qPCR-Prozess fir den Einsatz in der taglichen Praxis zu optimieren. Die Methode bot Vorteile
gegenuber bestehenden qPCR-Methoden, da sie sich bereits fur den direkten gqPCR-Nachweis (dqPCR) ohne RNA-Isolierungsphase als
durchfihrbar erwiesen hatte, was sie zu einer schnelleren Methode machte. Daher wurde ein kommerziell erhaltlicher SARS-CoV-2-Test in eine
Point-of-Care (POC)-dqPCR mit vorgemischten Aliquots umgewandelt und als anerkannter Standard fir die schnelle molekulare Diagnostik von
Atemwegsinfektionskrankheiten im Labor und fir die schnelle molekulare Diagnostik in der Notaufnahme des klinischen Krankenhauszentrums
Rijeka eingefiihrt. Mit der Einflihrung der dqPCR-Methode am POC verkirzte sich die Wartezeit bis zum Erhalt der Ergebnisse um bis zu

38 Stunden (von maximal 44 Stunden auf 6 Stunden). Durch diesen Ansatz konnten 33 % des Budgets fur die Molekulardiagnostik eingespart
werden, was monatliche Einsparungen von 40.000 € (jahrlich 480.000 €) fir die Isolierungsreagenzien allein ermaglichte. SchlieBlich hat dieser
neue Prozess die klinische Entscheidungsfindung positiv und erheblich beeinflusst und gleichzeitig das Risiko einer nachfolgenden COVID-19-
Ubertragung verringert.
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