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|. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzé Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
Orvosi laboratérium Tagozat

Prof. Dr. Miseta Attila, klinikai laboratoriumi vizsgalatok szakorvosa, elnok, tarsszerzo

Fejleszté6 munkacsoport tagjai:

Dr. Ajzner Eva PhD, Klinikai laboratoriumi vizsgalatok szakorvosa, molekularis genetikai diagnosztika
szakorvosa, tarsszerz6

Dr. Kocsis Andrea, klinikai laboratériumi vizsgalatok szakorvosa, tarsszerzé

Budainé Dr. Téth Judit PhD, orvosi laboratériumi diagnosztika szakorvosa, tarsszerzo

Véleményezé Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Haziorvostan Tagozat

Dr. Szab6 Janos, haziorvos, elndk, véleményezo

2. Klinikai és jarvanyiigyi mikrobiologia Tagozat
Prof. Dr. Kénya Joézsef, molekularis genetikai diagnosztika szakorvosa, orvosi laboratoriumi diagnosztika
szakorvosa, orvosi mikrobiologia szakorvosa, elndk, véleményezd

»Az egészségiigyi szakmai irdnyely készitése sordn a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.”

»Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi tagozatok
dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepléi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem keriilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem keriilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Nem keriilt bevonasra.

Fiiggetlen szakért6(k):

Nem keriilt bevonasra.
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I1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal Kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatas
minGségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhet6 legmagasabb
szintli tudomanyos eredmények, a Klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyi ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek ajanlésai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol

indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

111. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor:

Ellatasi folyamat szakasza(i):

Ellatasi folyamat szakasza(i):

Erintett ellatottak kore:

Erintett ellatok kore
Szakteriilet:

Ellatasi forma:

Progresszivitasi szint:

Egyéb specifikacio:

Rutin laboratériumi vizsgalatok egyes preanalitikai folyamatai.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv a rutin klinikai kémiai,
hemosztazis, hematologiai €s immunoldgiai vizsgalatok
preanalitikai fazisara vonatkozoan fogalmaz meg ajanlasokat,
beleértve a vizsgalatkérést, a beteg azonositiasat ¢és
el6készitését, a minta szallitasat, atvételét, vizsgalatra torténd
elokészitését, mindségének ellendrzését s tarolasat.

Jelen egészségiigyi szakmai iranyelv nem tér ki az alabbiakra:

- Magara a mintavételi folyamatra (vérvételi technika,
egyéb testfolyadékok vétele, vizelet mintavétel stb.),
mivel ennek szabalyozasira tobb nemzetk6zi iranyelv
l1étezik, igy egy részletes hazai ajanlas kialakitasa
meghaladja ezen iranyelv terjedelmi kereteit.

- A laboratoriumi  személyzet biztonsaga és az
infekciokontroll érdekében betartandd6 munkavédelmi
el6irasokra.

- Részletesen a mintaszallitas feltételeire.

- A specialis laboratériumi vizsgalatok (aramlasi citometria,
molekularis genetika stb.) preanalitikai kovetelményeire.

- A mikrobiolégiai vizsgalatok preanalitikai folyamataira.

Eletkortol és nemtél fiiggetleniil azon paciensek kére, akiknél
rutin laboratoriumi vizsgalatok elvégzése céljabol kertil sor
mintavételre vagy mintagyijtésre.

5000 orvosi laboratoriumi diagnosztika
5013 jarvanyiigyi mikrobiologiai diagnosztika
6301 haziorvosi ellatas

Al alapellatas, alapellatas
A2 alapellatas, ligyeleti ellatas

I, 1L, I1l. szint.

Az egészségiigyi Szakmai iranyelv nem tartalmazza a
diagnosztikai mintak szallitisaban kozvetleniil résztvevd, nem
egészségligyi  végzettségli  szereplék  kotelmeit  (pl.
gépjarmuvezetd, szallitdsszervezo).
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IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Additivumladalékanyag: A mintavételi eszkoz (leggyakrabban vérvételi cs6) altal tartalmazott anyag, amely
gyorsitja (pl. szilika, trombin) vagy gatolja a minta alvadasat (pl. citrat, EDTA, heparin; ezen adalékanyagokat
antikoagulansoknak is nevezik), vagy valamely mérendo analit koncentracidjat stabilizalja (pl. glikolizisgatlok).

Akkrediticio: Az az eljaras, melynek soran egy iranyadd testiilet hivatalos elismerést ad arrol, hogy egy
szervezet alkalmas meghatarozott feladatok elvégzésére. Kiilsé audit, amelynek feladata azt vizsgalni és
igazolni, hogy a diagnosztikai laboratorium képzettségében és modszertanilag felkésziilt, azaz kompetens-e az
altala végzett tevékenység meghatirozott milkodési standardoknak (jogszabalyok, szabalyok, szakmai
kovetelmények) megfeleld, magas mindségli végzésére. Az akkreditalast kiilso, fliggetlen, nemzetkdzi normak
szerint mindésit6, allamilag felhatalmazott szervezet végzi az érintett szakmak bevonasaval.

Analit: A kimutatandd, azonositando és/vagy szamszeriisitend6 anyag és az annak elemzése soran jelentkezd
szarmazékok.

Elsédleges/primer minta: Olyan biologiai minta (vér, vizelet, liquor vagy egyéb testfolyadék), amely
kozvetleniil az emberi testbdl (a pacienst6l) szarmazik. A minta meghatarozott mennyisége, ami a teljes egészet
feltételezetten reprezentalja és aminek a felhasznalasaval egy vagy tobb kvalitativ vagy kvantitativ paraméter
tesztelése, vizsgalata vagy analizise torténik.

Laboratériumi leletdtforduldsi idé (turnaround time, TAT): A preanalitikai, analitikai és posztanalitikai
folyamatok két meghatarozott idépontja kozott eltelt id6 hossza. Jelen egészségligyi szakmai iranyelvben a minta
laboratoriumba érkezésétél a validalast kovetd eredménykiadasig eltelt id6.

Masodlagos/szekunder minta (aliquot): Az elsédleges mintabol szarmazo egy vagy tobb frakcio.
Mintavételi eszkiz: Az a mintatarol6 (leggyakrabban vérvételi cs6é), amelybe az elsédleges minta vétele torténik.

Preanalitikai fidzis: Az 1SO 15-189 szabvany definicidja szerint az a folyamat, mely id6rendi sorrendben, a
vizsgalat klinikus altali elrendelésével és a vizsgalat kérésével kezdddik, majd a beteg mintavételre vald
elékészitésével és azonositisaval, a primer minta/mintak levételével és a laboratériumhoz, illetve laboratériumon
beliili szallitasaval folytatodik és akkor ér véget, amikor az analitikai fazis elkezd6dik. Tehat a preanalitikai fazis
a laboratoriumi diagnosztika elsé (analitikai fazist megel6z6) szakasza, amely a laboratoriumi vizsgalat
kivalasztasatol a mérés kezdetéig tart, magaba foglalja a vizsgalatkérést, a beteg azonositasat és el6készitését, a
mintavételt, a mintaszallitast, a mintaatvételt és - azonositist, a mintael6készitést, a minta minéségének
ellendrzését és a minta mérés el6tti tarolasat.

Reflektiv tesztek: Azon laboratoriumi vizsgalatok, amelyek kérését a laboratoriumi szakember indikalja a
mintabol elvégzett vizsgalatok eredményének tiikrében.

Reflex tesztek: Azon laboratoriumi vizsgalatok, amelyeket a laboratérium az elsédleges vizsgalatkérést kovetGen
egy megadott algoritmus szerint automatikusan elvégez.

Szepardtor: Alyan fizikai vagy kémiai barrier (leggyakrabban gél), amely a vérvételi csében tokéletesen
elvalasztja a szérumot az alvadéktol vagy a plazmat a sejtektdl centrifugalds utan.

Validdlas: A mérési eredmények technikai jovahagyasat (konfirmdldasat) koveté szakmai jovahagyas, amely
igazolja, hogy a laboratoriumi leletre keriilé mérési eredmények méréstechnikai és orvosi szempontbol
elfogadhatoak.

2. Roviditések

ACTH: adrenocorticotrop hormon

ADP: adenozin-difoszfat

APTI: aktivalt parcialis tromboplasztin id6

CLSI: Clinical and Laboratory Standards Institute

CK: kreatin-kinaz

CK-MB: kreatin-kinaz (szivizom)

CSF: cerebrospinalis folyadék, liquor

CTAD: citrat-teofillin-adenozin-dipiridamol

EDTA: etilén-diamin-tetraacetat

EFLM: European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine
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EFLM WG-PRE: European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine Working Group for Preanalytical Phase

EQA: external quality assessment, kiilsé mindségbecslés

GOT: glutamin-oxalecetsav-transzaminaz

19G: immunglubulin G

HDL.: high-density lipoprotein

IFCC: International Federation of Clinical Chemistry

1SO: International Organization for Standardization

LDH: laktat-dehidrogenaz

LDL: low-density lipoprotein

MCH: atlagos sejt hemoglobin tartalom

MCHC: atlagos sejt hemoglobin koncentracio

MCV: atlagos vorosvérsejt térfogat

MPV: atlagos thrombocyta térfogat

RCF: relative centrifugal force

RPM: revolutions per minute

TAT: turnaround time, leletatfordulasi id6

WHO: World Health Organization, Egészségiigyi Vilagszervezet

3. Bizonyitékok szintje

Az adaptalasra felhasznalt nemzetkozi szervezetek altal kiadott dokumentumok (1SO, WHO, CLSI iranyelvek,
technoldgiai leirasok és kézikonyvek) a szakteriilleten altalanosan elfogadottak. Az altaluk felhasznalt eredeti
tanulmanyokat Kkritikusan értékelték, igy a fejlesztéesoport elfogadta az iranyelveket kiadd nemzetkozi
szervezetek feldolgozasanak eredményét, a szakértok véleményét. Ezeket a bizonyitékokat az U. S. Preventive
Services Task Force modszertananak adaptalt rendszerével soroltuk be, amely a bizonyitékok
megbizhatosaganak mértékét hatarozza meg [1].

A bizonyitékok Osszessége a kérdésre valaszt ado, jo mindségii tanulmanyokbol

Er6sen megbizhato szarmazik, nem valoszini, hogy a jov6ben végzett kutatas megvaltoztatja.

A bizonyitékok 0Osszessége a kérdésre valaszt add, limitalt minéségl
tanulmanyokbdl szarmazik, az alabbi hibak, hianyossagok lehetnek a

forrastanulmanyokban:
Elfogadhatéan —  avizsgalati minta mérete, a tanulmany lefolytatasanak mindsége;
megbizhato — nem eléggé egybehangzd eredmények;

- az eredmények nem teljesen alkalmazhatok a hazai kornyezetben.
A j6vében folyo kutatasok eredményeinek nagysaga vagy iranya lehet eltéré is
olyan mértékben, hogy az megvaltoztathatja a konklziot.

A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan kovetkeztetés levonhato
lenne. Okok:

- avizsgalati minta mérete, a tamogato6 tanulmanyok szama alacsony;

- alapvetd hiba a vizsgalati elrendezésben, modszertanban;

— inhomogenitas a forrastanulmanyok kozott;

— az eredmények nem altalanosithatok;

- nincs informacié fontos kimeneti eredményekre vonatkozoan;

- csak szakért6i véleményeken alapul.

Tovabbi kutatadsok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.

Nem vagy alig
megbizhaté
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4. Ajanlasok rangsorolasa

Az adaptalasra felhasznalt dokumentumok az ajanlasok besorolasat nem alkalmaztak.
A fent bemutatott bizonyiték besorolasra alapozva, a New Zealand Guidelines Group (NZGG) altal alkalmazott
modszer alapjan keriilt kialakitasra az egészségiligyi szakmai iranyelvben hasznalt ajanlas rangsoroldsi rendszer

[2].

Ajanlasok szint

Az ajanlast erésen megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala.

(Szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, melyek Kklinikailag relevansak, nem ellentmondéak és
hasonl6 hatast mutatnak, sajat populaciora, hazai kérnyezetre alkalmazhatdak és varhatéan ujabb
kutatas nem modositja.)

Az ajanlast elfogadhaté megbizhatosaga bizonyitékok tamasztjak ala.

(Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat, relevanciajat, az eredmények
egybehangzosagat és/vagy sajat populaciora, hazai kornyezetre alkalmazhatosagat illetGen
bizonytalansag meriil fel, de varhatoan ijabb kutatas nem modositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértdi vélemények tamasztjak ala.
(Megbizhato tudomanyos bizonyiték hianyaban kiemelkedé nemzetkdzi szakértok konszenzusan
alapul, amely a sajat populaciora, hazai kornyezetre alkalmazhato, de kutatasi eredmény
modosithatja.)

Az ajanlast hazai szakért6i vélemények tamasztjak ala.
(Megbizhat6 tudomanyos bizonyiték vagy nemzetkozi konszenzus hidnyaban, vagy ha ezek sajat
populéciora, hazai kornyezetre nem alkalmazhatok, a hazai ,legjobb gyakorlat” meghatarozasa az D
iranyelvfejlesztd csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultacioval szerzett szakmai
visszajelzéseken alapul. Kutatasi eredmény modosithatja.)

Az ajanlasok gyakorlati megvalositasanak kotelezettségi szintjét az ajanlasok szohasznalataval fejeztiik ki, amely
a nemzetkozi gyakorlatban egyre hangsulyosabb tendenciat koveti.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A laboratériumi vizsgalatok eredménye nagy hatassal van a Klinikai dontéshozatalra: a legfontosabb klinikai
dontések 60—70%-a laboratoriumi vizsgalatok eredményén alapszik. A diagnosztikai munka harom 6 szakaszra
bonthat6: preanalitikai, analitikai és posztanalitikai fazisra. A preanalitikai fdzis a megfelelé vizsgalat
kivalasztasat, a vizsgalatkérést, a beteg azonositisat és el6készitését, a mintavételt, a mintaszallitast, a
mintaatvételt és —azonositast, a minta el6készitést, a minta mindségének ellendrzését és a minta tarolasat foglalja
magaiba, a mérés kezdetéig tart, laboratériumon kiviili és beliili szakaszokbol all. Az analitikai fdzis, a
tulajdonképpeni mérés teljes egészében a laboratoriumra lokalizalodik. A posztanalitikai fdazis az eredmény
konfirmalasaval veszi kezdetét és a validalason, a leletirason, az esetleges szobeli konzultacion és az eredmény
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értékelésén at a klinikai dontéshozatalig tart, a preanalitikai fazishoz hasonldan részben a laboratériumon kiviil
zajlik. Ezen folyamatok barmely részében bekovetkezhet hiba a vizsgalat rendelésétél az eredmény kiadasdig,
annak megfeleld értelmezéséig és az azt kovetd cselekvésig. A laboratoriumnak felelosséget kellene vallalnia a
teljes folyamatért, ehhez azonban sziikség lenne a teljes folyamat laboratoriumi kontrolljara [3, 4]. Az utdbbi
évtizedekben a laboratoriumi hibak — kiilonosen az analitikai hibak — szama jelent6sen csokkent. A
laboratériumi hibak legnagyobb része (akar 70-75%-a) a preanalitikai fazisban kovetkezik be, kiilonésen annak
laboratériumon kiviili szakaszaban [3, 5]. Nemzetkozi adatok szerint a preanalitikai hibak tobb mint 60 %-aért a
nem megfeleld mintavétel felelés [4]. Az European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine
Working Group for Preanalytical Phase (EFLM WG-PRE) ezen fazis standardizacidjat és harmonizacidjat tiizte
ki céljaul [6, 7] annak érdekében, hogy hosszi tavon csokkenjen a preanalitikai fazisban bekovetkezd hibak
szama. Kialakitottak egy min6ségi indikator-rendszert a teljes vizsgalati folyamat legkritikusabb Iépéseinek
figyelembe vételével [8], és az utdbbi évtizedben az egyre szaporodd nemzetkozi kézleményeken kiviil tobb
preanalitikaval és annak mindségbiztositasaval foglalkozo konyv/-fejezet is napvilagot latott [9, 10]. Az orvosi
laboratériumok esetében a mindségre és felkésziiltségre vonatkozd kovetelményeket meghatarozo 1SO
15189:2012 szabvany [11] fogalmazza meg a preanalitikai folyamatokra vonatkozé alapveté kovetelményeket, a
részletes ajanlasokat tobb nemzetkozi iranyelv tartalmazza [12-18]. 2017-ben jelent meg az els6 nemzetkozi
ajanlasokon alapulo, egységes, magyar nyelvii preanalitikai egészségiigyi szakmai iranyelv, a jelenlegi annak
atdolgozott, aktualizalt valtozata.

2. Felhasznaléi célcsoport

Az egészségligyi szakmai iranyelv célja egy egységes preanalitikai gyakorlat kialakitasa, figyelembe véve a
témaban meghatarozé jelent6ségii nemzetkozi szervezetek (ISO, CLSI, WHO) ajanlasait és az érvényben 1év6
hazai rendelkezéseket.

A jelenlegi egészségiigyi szakmai iranyelv ajanlasainak alkalmazasaval elérhet6 hatasok:

1. Az orvosi laboratoriumok akkreditacioja ezen iranyelv alkalmazasa nélkiil elképzelhetetlen, hiszen
az iranyelv minden, az 1SO 15189:2012 szabvanyban definialt preanalitikai 1épésre kitér.

2. Jelen egészségligyi szakmai iranyelv osszhangban van a nemzetkézi viszonylatban jol miikodd,
egységesitési szandékkal 1étrehozott preanalitikai munkacsoport irodalomban elérhet6 ajanlasaival,
ezaltal a preanalitikai folyamatok nemzetk6zi harmonizacidjat is szolgalja.

3. Az egészségiigyi szakmai iranyelv ajanlasainak betartasa mind a betegbiztonsag, mind a minta
feldolgozas elétti kezelésének biztonsaga szempontjabol iranyado.

4. Az ajanlas szerinti indikatorok alkalmazasaval a preanalitikai folyamatok nyomon kovethetok,
javithatok, fejleszthet6k; a preanalitikai hibak szama meghatarozhato és a késGbbiekben
csokkenthet6. A preanalitikai indikatorok megfeleld hasznalata a mintavételben résztvevok
rendszeres edukalasaval tehet6 teljessé.

5. A koltséghatékonysagi szempontok figyelembevételével a megfelel6 modon kezelt minta redukalja
az j minta kérésébdl vagy a minta visszautasitasabol adodo extra koltségek jelentkezését.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv elézménye:

Jelen fejlesztés az alabbi lejart érvényességi idejii szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Azonosité: 002035

Cim: Egészségiigyi szakmai iranyelv — A rutin laboratoriumi vizsgalatok
preanalitikai folyamatairol

Nyomtatott verzio: Egészségiigyi Kozlony, 2017. év 7. szam

Elektronikus elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
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Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Szerzé(k)/Tudomanyos szervezet:
Cim:

ISO
Medical laboratories — Requirements for quality and competence
(I1SO 15189:2012) [11]

Cim:

Megjelenés adatai: Belgium, 2012
Elérhetoség: WWW.iS0.0rg
Szerzé(k)/Tudomanyos szervezet: CLSI

Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens; Approved
Guideline - Seventh Edition (GP41-ED7) [12]

Cim:

Megjelenés adatai: USA, 2017
Elérhetoség: www.clsi.org
Szerzé(k)/Tudomanyos Szervezet: CLSI

Procedures for Handling and Processing of Blood Specimens for
Common Laboratory Tests; Approved Guideline - Fourth Edition
(GP44-A4) [13]

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

Megjelenés adatai: USA, 2010
Elérhetoség: www.clsi.org
Szerz6(k)/ Tudomanyos szervezet: CLSI

Urinalysis; Approved Guideline - Third Edition (GP16-A3) [14]
USA, 2009
www.clsi.org

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:
Cim:

CLSI

Collection, Transport, and Processing of Blood Specimen for
Testing Plasma-Based Coagulation Assays and Molecular
Hemostasis Assays; Approved Guideline -Fifth Edition (H21-A5)

[15]

Megjelenés adatai: USA, 2008

Elérhetdség: www.clsi.org

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet: WHO

Cim: USE OF  ANTICOAGULANTS IN DIAGNOSTIC
LABORATORY  INVESTIGATIONS  (WHO/DIL/LAB/99.1
Rev.2) [16]

Megjelenés adatai: Svajc, 2002

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Elérhetdség: www.apps.who.int

Szerzd(k)/ Tudomanyos Szervezet: WHO

Cim: Guidance on regulations for the Transport of Infectious Substances
[17]

Megjelenés adatai: Svajc, 2021

Elérhetdség: www.apps.who.int

Szerzd(k)/ Tudomanyos szervezet: ISO

Medical laboratories — Requirements for collection, transport,
receipt, and handling of samples 1SO/TS20658:2017 [18]
Switzerland, 2017

WWW.iS0.0rg

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Altaldnos ajanlisok:

Ajanlasl

A laboratériumnak minden folyamatot dokumentalnia kell a preanalitikai tevékenység soran a
laboratériumi eredmények validitasanak biztositasa érdekében. (A) [11]

Ajanlas2

A laboratériumnak informacioval kell ellatnia a pacienst és a bekiildét a laboratoriumi szolgaltatasokkal
kapcsolatosan. (A)

Ezeknek az informacioknak az alabbiakat kell tartalmazniuk:

A laboratérium cime, telefonos elérhetésége;

vizsgalati paletta, beleértve a nem helyben végzett (tovabbitott) vizsgalatokat is (pl. elektronikus
kérolap formajaban);

a laboratorium nyitvatartasi ideje;

a laboratérium altal nyujtott szolgaltatisok pontos leirasa, a sziikséges mintatipus és
mintamennyiség definialasa (1. és 2. tablizat), a specialis elévigyazatossagok, leletatfordulasi idd
(turnaround time, TAT), biologiai referenciatartomanyok és klinikai dontéshozatali hatarértékek
megadasa;

a vizsgalatkéré lapok Kitoltési utmutatoja;

utmutato a paciens el6készitéséhez szakemberek szamara;

mintagytijtési utmutato a paciensek szamara;

a laboratoériumi mintak elfogadasara és elutasitasara vonatkozo kritériumok;

a paciens beleegyez6 nyilatkozata, amennyiben sziikséges (pl. fokozottan invaziv mintavétel, szenzitiv
csaladi anamnesztikus adatok);

segitség, elérhetoség biztositasa a megfelelé vizsgalatok Kivalasztasahoz és az eredmények
interpretalasahoz;

laboratériumi adatvédelmi kovetelmények a személyes adatok védelme érdekében;

laboratériumi panasztételi folyamat [11].

Ezen informacidkat célszer(i elérhetévé tenni a laboratorium honlapjan.

1. tablazat: A vérvételi csovek csoportositasa mintatipus, additivum és az EFLM altal javasolt szinkéd
alapjan. [10, 19] (A tablazat a [10] irodalom 4.5. fejezetében és a [19] koézleményben megjelent tablazatok
alapjan, azok atdolgozasaval késziilt.)

Az EFLM altal javasolt kupak/dug6 szinek megfelelnek a svéd standardnak (SS-872805, 2011).

Mintatipus Additivam EFLM altal javasolt szinkéd ~ Altalanos alkalmazas

szérum alvadasi aktivator piros

szérum, géles  gél, alvadasi aktivator ~ sarga

kémiai és szerologiai
vizsgalatok, vérbank tesztek
kémiai és szerologiai
vizsgalatok, vérbank tesztek

plazma heparin s6tétzold kémiai vizsgalatok

plazma, géles  gél, heparin vilagoszold kémiai vizsgalatok

plazma citrat (1:9) vilagoskék véralvadasi tesztek

teljes vér citrat (1:4) fekete vorosveértest-siillyedés
hematologiai,

teljes vér EDTA lila immunhematologiai és kémiai
vizsgélatok
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plazma, géles  gél, EDTA fehér vagy gyongyhaz vérbank tesztek

plazma glikolizis gatlo sziirke gliikoz meghatarozas

2. tablazat: A WHO ajanlasa a sziikséges minimalis mintamennyiségre (95%-ban elégséges
mintamennyiség). [16]

Vizsgalatok Sziikséges minimalis mintamennyiség

4-5 mL

R (heparinnal alvadasgatolt vér esetén 3-4 mL)

Hematoléed 2-3mL
ematologia EDTA-val alvadasgatolt vér
Hemosat 6o 2-3mL
emosztazeologia citrattal alvadasgatolt vér
1 mL teljes vér
Immunoassay

(3-4 immunoassay-re elegendd)

2-3mL

VORI EIEILS citrattal alvadasgatolt vér

kapillaris mintavétel esetén 50 pL,
Vérgaz-meghatarozas artérids és vénas mintavétel esetén
1 mL heparinnal alvadasgatolt vér

Vizsgalatkérés:
Ajanlas3
Az elvégzendé vizsgalatok kivalasztasa soran torekedni kell a sziikségtelen/felesleges vizsgalati kérések
elkeriilésére. (C) [7]
A Klinikumban a defenziv medicina szemléletének megfeleléen gyakori a tlzott vizsgélatkérés. Ennek aranya
extrém esetben akar 95% is lehet irodalmi adatok alapjan. Az EFLM WG-PRE jelenleg is folytat felméréseket a
preanalitika  ezen fontos  fazisanak  javitdsa  céljabol. Szamtalan  tanulméany, honlap
(www.reflectivetesting.com/uk/index.htm) és algoritmus (pl.: Minimal Retesting Interval project - UK) késziilt
annak érdekében, hogy a vizsgalatok kivalasztasa a paciens allapotanak megfeleléen torténjen, figyelembe véve
a koltséghatékonysagi szempontokat, elkeriilve a sziikségtelen/felesleges vizsgalatok kérését, az ezek
eredményébdl adodo helytelen értelmezést, amelyek tovabbi felesleges vizsgalatok kérését generalhatjak.
Ajanlas4
Minden laboratérium szamara megfontolanddo a szakma szabalyai szerint kialakitott, nemzetkozi
kozleményeken és iranyelveken alapulé reflex- és reflektiv teszt-paletta, valamint diagnosztikai
algoritmusok bevezetése. (D) [7, 10]
A reflex tesztek esetén az els6dleges vizsgalatkérést kovetéen egy megadott algoritmus szerint automatikusan
végzi el a laboratorium a sziikséges tovabbi vizsgalatokat, ismételt mintavétel nélkiil. Ugyanezen megfeleléen
kialakitott algoritmus lehet6vé teszi a felesleges vizsgalatok elkeriilését. A reflektiv tesztek esetén a
laboratoriumi szakember az elvégzett vizsgélatok eredményének tikkrében dont a tovabbi vizsgalatok
sziikségességérol, avagy sziikségtelenségérol. Ezen teszt-palettdk kialakitasa sordn feltétleniil sziikséges a
tarsszakmak kozremitkodése, konszenzus kialakitasa hazai viszonyokra adaptalva.
Ajanlass
A vizsgalatkérélapnak meghatarozott informaciokat kotelezo jelleggel tartalmaznia kell. (A)
Ezek az alabbiak:

— A paciens azonosité adatai: név, nem, sziiletési idd, paciens elérhetésége (lakcim, telefonszam),

egyedi azomosité (TAJ vagy belsé korhazi azonosité, nem azonosithato beteg esetére az
intézménynek rendelkeznie kell egy egyedi azonosité generalasi protokollal);
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— avizsgalatkéré neve vagy egyéb egyedi azonositoja, illetve elérhetosége (ahova a lelet kiildendé);
— aminta tipusa, adott esetben a mintavételi hely megadasa;

— akért vizsgalatok (az Ajanlas3-nak megfeleléen);

— avizsgalat elvégzése és az eredmények értékelése szempontjabol klinikailag relevans informaciok;
— a mintavétel idopontja;

— aminta laboratériumba érkezésének (a minta atvételének) idépontja [11, 12].

Mintavétel és mintakezelés:

Ajanlas6

Minden laboratériumnak sziikséges helyi protokollal rendelkeznie a mintavétel teljes folyamatara
vonatkozéan. Ennek a dokumentumnak elérhetének kell lennie minden mintavételben érintett személy
széméra, fﬁggetlenﬁl att(’)l hogy a laborat(’)rium dolgozéja-e vagy sem. (A) [11]

s

Specialis esetekben, a szokasos mintavételnél 1nva21vabb vagy tobb komplikaciot rejté beavatkozasok eseten a
paciens részletesebb felvilagositasa, adott esetben irasos beleegyez6 nyilatkozata is sziikséges.

Ajanlas7
A laboratériumnak utasitasokkal kell rendelkezni a mintavételt megel6z6, azt elokészité folyamatokra
vonatkozoéan. (A)
Az utasitasoknak az alabbiakra kell kiterjedniiik:
A nyomtatott vagy elektronikus kérdélap ellenérzése, sziikség esetén hianypétlasa.

— Sziikség van egy, a szébeli vizsgalati kérelmekre vonatkozoé eljarasra. Az eljarasnak meg Kkell
hataroznia, hogy a szébeli kérést ezt kovetéen meghatarozott idén beliil egy (elektronikus vagy
papiralapi) kérélappal kell megerésiteni. Az eljarasnak tartalmaznia kell a mintak laboratériumba
valo beérkezése utan kért tovabbi vizsgalatokhoz sziikséges intézkedéseket is, meg kell hatarozni
azt a hataridot, amig ugyanazon elsodleges mintaboél tovabbi, vagy kiegészito vizsgalatok kérhetok.

— Ha a kérélapon megadott informacidkat atirjak egy nyilvantartasi rendszerbe vagy informacios
rendszerbe, a szervezetnek rendelkeznie kell olyan eljarasokkal, amelyek biztositjak az informaciok
pontos atirasat vagy bevitelét. Az atirasi hibak azonositasa és csokkentése érdekében iitemezett
adatrogzitési ellenérzéseket kell végezni.

— A paciens elokészitése (pl. utasitisok a paciens, a mintavevé személy és egyéb egészségiigyi ellatok
szamara).

— Az elsédleges minta tipusa és mennyisége, beleértve az elsédleges mintatarolé és a sziikséges
additivumok megadasat (1. és 2. tdbldzat).

—  Specialis mintavételi id6 meghatarozasa, amennyiben sziikséges.

— A mintavételt, a vizsgalat Kivitelezését vagy az eredmények értékelését befolyasolo Kklinikailag
relevans informacio megadasa (pl. bizonyos gyogyszerek szedése) [11,18].

Ajanlas8

A vérvételre altalaban a reggel 7 és 9 ora kozotti idétartam a legalkalmasabb. Az alkoholfogyasztastol a
vérvételt megelozé 24 oran beliil tartozkodni célszerii. A dohanyzas és a koffeintartalmi italok
fogyasztasa a vérvétel reggelén szintén nem ajanlott. (A) [20]

Ajanlas9

A laboratériumi vizsgalatok donté tobbségéhez nem sziikséges éhgyomri mintavétel. (B) [21]

Ehomi allapot rutinszertien a plazma lipidprofil vizsgalatahoz sem sziikséges. Amennyiben a nem-éhomi plazma
triglicerid koncentracio >5 mmol/L, a lipidprofil ismétlése megfontolandd éhomi allapotban (3. tdbldzar). A
laboratériumnak a leleten jelzéssel kell ellatnia az elvart értékekhez képest kéros értékeket. Eletet veszélyeztetd
vagy extrém magas triglicerid koncentracio azonnali orvosi ellatast igényel.

A nem éhgyomri lipidprofil értékei csak kismértékben kiilonboznek az éhgyomri értékekt6l. A 92 285 paciens
adatai alapjan 1-6 oraval egy szokasos étkezést kovetden a trigliceridszint maximalis atlagos emelkedése 0,3
mmol/L; a total koleszterinszint, az LDL-koleszterin és a non-HDL koleszterin maximalis atlagos csokkenése
0,2 mmol/L; a remnant koleszterin szintje 0,2 mmol/L-es emelkedést mutat, mig a HDL-koleszterin, az
apolipoprotein A-1, az apolipoprotein B és a lipoprotein (a) koncentracidja valtozatlan marad [21].

A 2017-ben megjelent GP41:ED7 iranyelv szerint egyes mintavételeknek meghatarozott idépontokban kell
torténniiik, pl. azon esetekben, amikor éhomi allapot sziikséges [12].

A 2018-ban megjelent europai vérvételi iranyelv minden vizsgéalat esetén éhgyomri mintavételt ajanl (viz
fogyasztasa megengedett), ez aldl kivétel a siirg6sségi laborvizsgalat, valamint azon paraméterek vizsgilata,
amelyeknél bizonyitottan nem sziikséges éhomi allapot [20].
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3. tabldazat: Mikor sziikséges éhomi és nem-éhomi vérvétel a lipidprofil vizsgalatahoz? [21]

Nem sziikséges éhomi vérvétel Ehomi vérvétel

A legtobb paciensnél: Néha sziikséges,ha:

kezdeti lipidprofil, — anem-éhomi triglicerid koncentracioé > 5 mmol/L,
— kardiovaszkularis rizikobecslés — lipid szakrendelés altal monitorozott
— akut koronaria szindromas paciensnél, hypertrigliceridaemia,
— gyerekeknél, —  hypertrigliceridaemias pancreatitis utan,
— amennyiben a paciens ezt valasztja, —  hypertrigliceridaemiat okozo terapia
— diabéteszes betegnél, megkezdésekor,
— iddskorban, —  ¢homi vérvételt igényld laboratoriumi vizsgalatok
— stabil gyogyszeres terapia esetén. esetén (¢homi vércukorszint meghatarozas,

terapids gyogyszerszint monitorozas).

Ajanlas10

A laboratériumnak helyi mintavételi protokollal kell rendelkeznie, amelynek részletes informaciékat kell

tartalmaznia a paciensre, a mintavételt végzé személyre és a mintaval kapcsolatos tevékenységekre

vonatkozoéan. (A)

Az 1SO 15189:2012 szabvany szerint a mintavétel tekintetében az alabbi utasitasok kovetenddek:
ellenérizni kell a paciens személyazonossagat, akitol az elsédleges minta szarmazik;

— meg kell gy6zédni arrél, hogy a paciens az elvarasoknak megfelelé mintavételi allapotban van-e
(sziikség esetén éhomi allapot, gyogyszerszint meghatarozas soran az utolsé dézistél eltelt idd,
meghatarozott idépontban vagy intervallumban sziikséges vérvétel stb.);

— utasitas sziikséges a mintavételre vonatkozéan (vér és egyéb tipusi mintak esetén), amely magaba
foglalja a mintavételi edény és a sziikséges additivumok megadasat, amelyet a mintavételi edénynek
tartalmaznia kell;

— amennyiben a mintavétel nem a laboratériumban torténik, az elézéeken kiviil meg kell hatarozni a
minta kezelési és szallitasi médjat és ezekrol a kérhazi ellaté személyzetet tajékoztatni kell;

— utasitas sziikséges a minta azonositasara vonatkozéan, mely teljesen egyértelmiivé teszi, hogy a minta
melyik pacienshez tartozik (minden minta esetén legalabb 2 azonositot kell hasznalni);

—  rogziteni kell a mintavevé személyét, valamint a mintavétel datumat, adott esetben a pontos idejét is;

—  veszélyes hulladék kezelésére vonatkozé szabalyok [11, 18].

Ajanlas11
A vérvételi sorrend tekintetében a CLSI GP41-ED7 iranyelv ajanlasa az iranyadé az adalékanyag-
atszennyezodés elkeriilése céljabol. (A)
A vérvételi csovek ajanlott sorrendje:
- Hemokultura.
- Koagulacios csé (kék kupakos).
- Szérumcsé; alvadasi aktivatorral vagy anélkiil, géles vagy gél nélkiili (pl. piros, arany
kupakos).
- Heparinos csd; géles vagy gél nélkiili (pl. zold kupakos).
- EDTA-s csd; géles vagy gél nélkiili (pl. lila, gyongyhazfényii kupakos).
- Glikolizisgatlot tartalmazo csé (pl. sziirke kupakos) [12].
Ajanlas12
Minden alvadasgyorsitot tartalmazé szérumcsovet 180°-0s megforditassal dvatosan ossze kell forgatni 5-
10x a mintavétel utan azonnal. (A) [13]
Az 6sszeforgatas szamanak tekintetében a mintavételi cs6 gyartojanak ajanlasai az iranyadoak (4. tdbldzat).
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4. tablazat: A mintavételi csovek gyartoinak preanalitikai ajanlasai [sajat szerkesztés].
A: Greiner
Ajdnlott relativ Ajdnlott celﬁ:‘?;l lo&g&isi 6ss'zAg;)TO;:ési
Mintatarolé tipusa | centrifugalis eré centrifugalasi idé nritug . gats
hémérséklet szam a vérvétel
(x9) (perc) 0 :
(°C) utan
VACUETTE®
Serum Tubes (Clot | yinimum 1500 10 15-25 5-10
Activator, No
Additive)
VACUETTE®
Serum Clot
Activator w/Gel 1800 — 2200 10 15-25 8-10
Tubes
VACUETTE®
Plasma Tubesiste!
(Lithium Heparin, 2000 — 3000 15 15-25 5-10
Sodium Heparin,
Glycolytic Inhibitor)
VACUETTE®
Lithium Heparin 1800 — 2200 10-15 15-25 5-10
w/Gel Tubes
VACUETTE®
Coagulation Tubes %:288 - 5888 ;8 15-25 4
(Sodium Citrate)
B: Becton Dickinson
Ajanlott Ajanlott Ajanlott Ajanlott
. s relativ e s PRy . -
Mintatarolo centrifucilis centrifugalasi centrifugalasi osszeforgatasi
tipusa '8 idé hémérséklet | szam a vérvétel
ero (perc) (°O) utan
(x g
Natrium-citratos csé 2000-2500
o . 3 10-15
(vilagoskék kupak) (milanyag)
25 3-4
1500
N 15
(iveg)
Vérvételi cs6  vorosvértest-
siillyedés meghatarozashoz
(ESR, Erythrocyte Sedimentation - - - 8-10
Rate)
(fekete kupak)
Sz_erumcso, nem géles <1300 10 o5 5.6
(piros kupak)
Szérumcsé, trombin tartalmu
(RST, Rapid Serum Tube) 1500-2000 10 23-27 5-6
(narancssarga kupak)
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Szérumcsd, géles (SST I, Serum
Separator Tube I1) 1300-2000 10 25 5-6
(aranyszini kupak)
Heparinos cs6, nem géles }
(z6ld kupak) <1300 10 25 8-10
Heparinos csé6, géles (PST I,
Plasma Separator Tube I1) 1300-2000 10 25 8-10
(vilagoszold kupak)
EDTA-s cs6, nem géles ) ) ) 8-10
(lila kupak)
EDTA-s cs6, géles (PPT, Plasma
Preparation Tube) 1100-1500 10 25 8-10
(gybngyhazfényl kupak)
Vérvételi cs6 keresztproba
végzéséhez - - - 8-10
(rozsaszin kupak)
Fluorid-tartalmi csé
(sziirke kupak) <1300 10 25 8-10
Vérvételi cs6  nyomelemek
meghatarozasahoz <1300 10 25 8-10
(sotétkék kupak)
C: Sarstedt
. Cs Ajanlott relativ Alterr.latlv' I:elatly Ajanlott Ayfmloft’ .
Mintatarolé e gre g centrifugalis eré e centrifugalasi
. centrifugalis eré . centrifugalasi idé PR
tipusa tartomany homérséklet
(x9) o (perc) o
(x9) (O
®
S-Monovette 2000 1800-2500 10 18-25
Serum
®
S-Monovette 2500 2200-3000 10 18-25
Serum-Gel
®
S METTYEIE 2000 1800-2000 10 18-25
Li-Heparin
S-Monovette® 3000 2700-3000 10 18-25
Li-Heparin-Gel 2500 2300-3000 15
S-Monovette®
EDTA-Gel 2500 1800-2500 10 18-25
®
S-Monovette 1800 1800-2300 10 18-25
Citrate
®
S-Monovette 2000 1800-2500 10 18-25
Fluoride
Ajanlas13

Minden antikoagulans-tartalmia mintavételi csovet 180°-0s megforditassal ovatosan ossze kell forgatni 5-
10x a mintavétel utan azonnal annak érdekében, hogy a minta az antikoagulanssal megfeleléen
osszekeveredjen. Ez alél a natrium-citratot tartalmazo csé kivétel: ezt 3-4x javasolt osszeforgatni. (A) [13,

15]

Az 6sszeforgatas szamanak tekintetében a mintavételi cs6 gyartojanak ajanlasai az iranyadoak (4. tibldzat).
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Ajanlas14
A minimalisan sziikséges mintamennyiség tekintetében a WHO ajanlasa az iranyadé (2. tabldzat). (A) [16]
Plazma- vagy szérummintak esetében, ha a hematokrit 0,50, az analitikai mintatérfogat négyszerese elegendd,
amennyiben a levett mintabol felmeriil ismétlés, illetve tovabbi meghatarozasok igénye.
Mintaszallitas:
Ajanlas15
A laboratériumnak utasitasokkal kell rendelkeznie arra vonatkozéan, hogy a mintavételtél a
laboratériumba érkezésig hogyan kell a mintat kezelni, csomagolni és szallitani. (A)
— A laboratériumnak meg kell hataroznia azt az idéablakot, amelyen beliill a minta a kért
vizsgalatok elvégzése céljabol elfogadhato; tovabba.
— meg kell hatarozni azt a hémérsékleti intervallumot, amelyen beliill a minta megérzi az
integritasat az adott adalékanyagra vonatkozo gyartéi eltarthatosagi ajanlasnak megfeleléen.
[11]
Ajanlas16
A helyben levett mintakat a lehet6 legrovidebb idé alatt el kell juttatni a laboratériumba, illetve annak
azon részlegébe, ahol a mintael6készités zajlik. A szallitas megfelelé allvanyban vagy szallitoeszkozben, a
legtobb minta esetén szobahémérsékleten torténjen. (A) [13]
Bizonyos vizsgalatokra szant mintak hiitve (pl. ammonia, laktat, homocisztein, plazma és vizelet
katecholaminok, ACTH, renin), mig masok 37°C-on térténd szallitast igényelnek (pl.: cryoglobulin
meghatarozasra érkez6 minta vagy ismert hideg-agglutinin jelenléte a mintaban).
Ajanlas17
Tavoli mintavételi hely (haziorvos, szatellita vérvételi hely, mas jaré- vagy fekvibeteg-ellaté intézmény)
esetében a megfelel idéablak figyelembevételével kell a mintat eljuttatni a laboratériumba. Ha a minta
tipusa vagy a kért vizsgalatok szempontjabol megfelel6 idéintervallumon beliil a minta laboratoriumba
torténé megérkezése nem megoldhato, akkor gondoskodni kell a minta lecentrifugalasrél. Szeparatort
tartalmazoé csovek esetében a primer csé, szeparatort nem tartalmazo csovek esetében a szekunder minta
(aliquot) szallitandé a laboratériumba. Amennyiben a primer mintabél szekunder minta késziil, akkor a
masodlagos minta kezelésének szabalyai megegyeznek az elsédleges mintakezelésének szabalyaival. (A)
[13]
Aliquot készitése soran mind a minta azonositasanak szabalyai, mind a szallitas és tarolas szabalyai azonos
modon érvényesek. A biztonsagi el6irasok alkalmazasanak feltételei is azonosak a primer minta esetén
alkalmazandokkal.
Ajanlas18
A Kiilsé cég altali mintaszallitasnak jél dokumentaltnak, ellenérizettnek kell lennie. A szallitas elétt meg
kell bizonyosodni a minta azonosithatésagarol, biztonsagossagarol és stabilitasarol. (A) [10]
Ajanlas19
A mintavételi edényeket fiiggileges helyzetben, dugéval/kupakkal felfelé kell szallitani. A nem
alvadasgatolt, de gélt tartalmazé mintakat az dsszeforgatast kovetéen azonnal fiiggéleges helyzetbe kell
allitani és a centrifugalasig igy tartandok. A szillitas soran a nagyfoku hémérséklet-valtozas, illetve a
mintak razkodasa Kkeriilendd. (A) [10, 13]
Ajanlas20
A mintak csomagolasanak és szallitisanak a ,,Guidance on regulations for the Transport of Infectious
Substances, 2021-2022” WHO szabvany szerint kell torténnie. (A) [10, 17, 22]
A szallitas teljes folyamataban résztvevé minden személy védelme elsddleges szempont. A potencialisan fert6z6
vizsgalati anyag “A” vagy “B” kategodriaba sorolasa hatarozza meg a csomagolas modjat. Az “A” kategoriaba
olyan human vagy allati eredetii patogének sorolanddk, amelyek maradand6 karosodast vagy halalt okozhatnak
(pl.: Ebola-, Lassa-virus); a “B” kategoriaba sorolhaté minden olyan allati vagy emberi eredetii minta, ami nem
tartozik az “A” kategoridba (a legtobb, rutin laboratériumba érkezé minta “B” jelli, beleértve a COVID-19
virussal fert6z6tt mintat is). A csomagolasnak 3 részb6l kell allnia: maga a mintatartd edény (cs6, kapillaris,

srer

minta esetén UN3373 jelzéssel kell ellatni:
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‘-// \'\
4 B
Vel N
( UN3373 /\
\\ S/ Példak a mintak megfelel6 szallitasara:
v H - - H 7 rar r r”r R B 7 r .
5. A —  Diagnosztikai minta szallitasa esetében a tiit kiilon kell szallitani.
v — Uveglemezek (pl. vérkenet) csomagolasa soran iigyelni kell arra, hogy

a lemezek ne iitédjenek, razas vagy nagy nyomas hatasara ne torjenek el.
—  Székletminta szallitasa soran a széklettartalyt kiilon papirdobozba kell csomagolni.
—  Szlr6papiron beszaritott vérminta szallitasa soran a mintat erés boritékba kell helyezni, majd azt egy
bélelt boritékba.

— A mintékat fénytdl védve kell szallitani.
Mintaatvétel:
Ajanlas21
A laboratériumnak helyi protokollal kell rendelkeznie a minta fogadasanak folyamatara vonatkozoéan. (A)
Az 1SO 15189:2012 szabvany Szerint a mintaatvétel tekintetében az alabbi utasitasok kovetendéek:

— A mintanak egyértelmiien nyomon kovethetének kell lennie, beleértve a vizsgalatkérést, a
mintavételi edény/csé cimkéjének kitoltését, a mintavételi hely megadasat, illetve a paciens
személyazonossagat.

— Minden laboratériumnak rendelkeznie kell sajat dokumentummal, amelyben rogziti a
mintaelfogadas és -elutasitas kritériumait.

— Amennyiben a laboratérium elvégzi a minta analizisét, bar probléma keriil feltarasra a minta
fogadasa soran (pl. helytelen mintaszallitas, nem megfelelé6 mintavételi eszkoz, kevés minta,
klinikailag kritikus vagy pétolhatatlan minta), az eredménykézlésnek ezt tartalmaznia kell
irasos formaban, feltiintetve a probléma természetét, okat, valamint az eredmény
értékelésének kritikus voltat.

— Minden fogadott mintat dokumentalni kell a laboratériumba érkezés soran. Ez torténhet
elektronikusan vagy barmilyen mintaatvételi naplé formajaban. A mintafogadas datuma és
ideje rogzitendd. Lehetéség szerint a minta fogadasat végzé személy dokumentalasa is
sziikséges.

— A beérkezett mintakat az arra képzett személynek meg kell vizsgalnia és meghataroznia, hogy
a kért vizsgalatok tiikrében a minta megfelel-e az elfogadhatésagi kritériumoknak.

— Asiirgés mintakat kiilon jelzéssel kell ellatni. [11]

Ajanlas22

A laboratoriumnak meg kell hataroznia a minta-visszautasitas Kritériumait, és ezen Kkritériumokat
elérhetévé kell tennie mind a laboratoériumi, mind a laboratériummal kapcsolatban allé személyzet
szamara. (A) [10, 13]

A leggyakrabban eléforduld minta-visszautasitasi okok az alabbiak lehetnek:

— Nem megfeleld6 mintaazonositds (pl.: a mintavételi csé nincs feliratozva, vagy
helyteleniil/olvashatatlanul van feliratozva, vagy a kérélapon és a mintavételi csGvén nem azonos
név szerepel.).

—  Nem megfelel6 vizsgalatkérés (mintavételi cs6 érkezése vizsgalatkérdlap nélkdil).

—  Nem megfelel6 mintamennyiség (pl.: nem megfelel6 vér-antikoagulans arany).

—  Nem megfelel6 mintatarold (pl.: fluoridos cs6 hasznalata urea meghatarozasra).

—  Nem megfelel6 szallitas és tarolas (pl.: nem volt hiitve vagy épp ellenkez6leg: megfagyott; vagy tal
hosszh id6 telt el a mintavétel 6ta).

— Hemolizalt minta.

—  Alvadékos minta.

Ajanlas23

Amennyiben a mérendé analit stabil 48 éran beliil centrifugalas nélkiil a CLSI GP44-A4 iranyelv alapjan
(5. tabldzat), akkor a minta az atvételt kovetoen lecentrifugalhaté. Amennyiben a minta a levételt koveté
48 oran tal érkezik, akkor a vizsgalatok nem elvégezhetdek, kivéve, ha meggy6zé bizonyitékok alapjan a
méredo6 analit koncentraciéjat nem befolyasolja a 48 é6ran tili kontakt idé. (A) [13]

Amennyiben a mérend6 analit nem talalhato meg a csatolt CLSI GP44-A4 tablazatban, akkor a nemzetkozi
publikaciok, szakkonyvek és szakmai tarsasagok altal hivatkozott WHO iranyelvben ko6zolt tablazat az iranyado
[16].
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5. tablazat: A vérbol mért analitok precentrifugalis eltarthatésaga.
Mintatipus Stabilitas
I3 x g Specialis
Mérendé analit 2| oM _S28 v | s |0l |RI&| eljarasi
O |p 3 <
S|IRIRNE=T2S|(S|S|S |2 8 utasitasok
£ S> 23 B |8 =2 | B S | 8
E 2% PR EI® | & (@ | & |G | &
o|® -
17-alfa-hidroxi-progeszteron X X 29
Agyi natriuretikus peptid X X 38
(BNP)
Albumin X X 30
Albumin oz X 31 | mintatipus =
A g i EDTA-s
z‘ 2 plazma
~ E 0,34
& mmol/L
@ aprotininnel
Aldoszteron X X 32
Alkalikus foszfataz X X | 31
Amilaz X X | 34 | Bizonyiték a
stabilitasra
72 oraig
centrifugalas
nélkiil (4)
Amilaz X X 35
Androsztendion X X | 29
Apolipoprotein Al Eog X | 30 | mintatipus =
Zg ) EDTA-s
2\ 2 plazma
=X E 0,34
=N mmol/L
2 aprotininnel
Apolipoprotein B Eo S X | 30 | mintatipus =
zg ’ EDTA-s
e plazma
=X E 0,34
5 mmol/L
i aprotininnel
Bikarbonat X X | 34 | Bizonyiték a
stabilitasra
72 oraig
centrifugalas
nélkiil (4)
Bilirubin, direkt/konjugalt X X | 37
Bilirubin, total X X | 31
C-peptid X X 32
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Mérendé analit

Mintatipus

Stabilitas

WNJIIZS
ewze|d
s-v1d3
ewize|
dsoulaedaH
®I0 7 1UIW

‘qgesanay

Sieao 7

31eao

3rea0 9

Sieao g

31819 47

31e10 gy

Wwojepol|

Specialis
eljarasi
utasitasok

C-reaktiv protein (CRP)

X

X

Dehidro-epiandroszteron-
szulfat (DHEAS)

29

Ferritin

43

T 72 ora
utan
centrifugalas
nélkul (4)

Follikulus stimulalé hormon
(FSH)

29

Bizonyiték a
stabilitasra
24 oraig
centrifugalas
nélkiil,
EDTA-s
plazmaban

(4)

Folsav

34

| 72
utan
centrifugalas
nélkiil (4)

ora

Foszfat

31

T 72
utan
centrifugalas
nélkil  (4)
1T 22 °C-on
©)

ora

Gamma-glutamil-transzferaz
(GGT)

30

Bizonyiték a
stabilitasra
72 oraig
centrifugalas
nélkiil (5)

Glukagon

32

Glukoz

31

l 72 ora
utan

centrifugalas
nélkil  (4),
l 22 °C-on

®)

Glutamat-oxalacetat
transzaminaz (GOT)

36

Enyhe 1
id6vel a
szérumban
(3),1 22 °C-
on (5)

Glutamat-piruvat
transzaminaz (GPT)

31

Bizonyiték a
stabilitasra

72 oraig
centrifugalas
nélkiil (1), 1
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Mintatipus Stabilitas
_ I3 x g Specialis
Mérendé analit v | T g sS85 v s o R 5| = eljarasi

SIRIRNETS SIS |S| S| 8 utasitasok

s (3> B3R = | BB ||| 8

E 2% PR E® | @ (@ | & |G | &

o|® -

22 °C-on (5)

Haptoglobin X X 35

HDL oz X 30 | mintatipus =

B s EDTA-s
N
A plazma
~ E 0,34
o) mmol/L
i aprotininnel

Homocisztein X | X 44

Hugysav X X | 31

Inzulin X X 35

Inzulinszeri novekedési X X 32

faktor (IGF)

Inzulinszert névekedési X X 32

faktor-kot6 protein-3

(IGFBP-3)

Kalium X X 31 |1 72 ora
utan
centrifugalas
nélkil  (4)
1T 22 °C-on
(®)

Kalcium X X 31 | ] 72 ora
utan
centrifugalas
nélkiil (4)

Kalcium, ionizalt (iCa) X X 39

40

Katekolaminok X 41

Klorid X X 42 | Enyhe !
idovel a
szérumban
(3), | 22 °C-
on (4)

Koleszterin X X | 31

Kortizol X X | 34 | Bizonyiték a
stabilitasra
72 oraig
centrifugalés
nélkiil (4)
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Mintatipus Stabilitas
_ I3 x g Specialis
Mérendé analit v | T g sS85 v s o R 5| = eljarasi
TIRINETSS|S|IS |5 2| S utasitasok
S (3> ERE B | B2
g | ® & % So|® | % | % e |0
Kortizol X X 35
Kreatin-kinaz (CK; X X 31
MB nélkiil)
Kreatin-kinaz (CK; X X 35
MB nélkiil)
Kreatin-kinaz MB X X 35
(CK-MB)
Kreatinin oz X 30 | mintatipus =
B s EDTA-s
Ny
A plazma
~ E 0,34
& mmol/L
@ aprotininnel
Kreatinin X X | 31 |1t
centrifugalas
nélkil 72
ora utan
4),1 22 °C-
on (5)
Laktat X 45
Laktat-dehidrogenaz (LDH) X X 31 |t 72 ora
utan
centrifugalas
nélkiil (4)
LDL o = X | 30 | mintatipus =
B s EDTA-s
E .
2\ 2 plazma
=N mmol/L
2 aprotininnel
Leptin X X 32
Lipaz 33
Luteinizal6 hormon (LH) X X | 29 | Bizonyiték a
stabilitasra
24 oraig
centrifugalas
nélkiil,
EDTA-s
plazméban
(18)
Magnézium X X | 31 |14 o6ra utan
centrifugalds
nélkiil (9)
N-terminalis agyi X X 47
natriuretikus peptid
prohormon
(NT-proBNP)
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Mintatipus Stabilitas
_ I3 =< g Specialis
Mérendé6 analit |l ogh | _S=agl v |~ |0 | RIS ) eljarasi
N U 293 < S~ | & S
S IRIRNET2 SIS |5 (S || 3 utasitasok
E (3> B3N8 = | 5|5 |88 |8
E 2% PR E® | @ (@ | & |G | &
o|® -

Natrium X X | 3 |1 72 ora
utan
centrifugalas
nélkiil (4)

Novekedési hormon (GH) X X 32

Olanzapin X X 48

Osztradiol X X 43

Osztradiol X X 32

Parathormon (PTH) X X 32

Progeszteron X X 29

Prolaktin X X 29 | Bizonyitek a
stabilitasra
24 oraig
centrifugalas
nélkiil,
EDTA-s
plazmaban
(18)

Prosztata-specifikus antigén X X 43

(PSA)

Prosztata-specifikus antigén X X 35

(PSA)

Protein oz X | 30 | mintatipus =

Bos EDTA-s
B 5
e plazma
=N mmol/L
2 aprotininnel

Protein, total X X | 31

Szabad prosztata-specifikus X X 35

antigén (fPSA)

Szabad trijédtironin (fT3) X X 43

Tetrajodtironin/tiroxin (T4) X X | 31

Tireoidea-stimulalé hormone | X X 33 | Bizonyiték a

(TSH) stabilitasra
48 oraig
centrifugalas
nélkiil,
heparinos

22/62




Egészségiigyi szakmai iranyelv 002160
A rutin laboratoriumi vizsgalatok preanalitikai folyamatairél

Mintatipus Stabilitas
_ I3 x g Specialis
Mérendé analit | oM |—_B=&| v | & |0 |0 | R|&E| = eljarasi
N U |@ O |5 < S oo S
TIRINETSS|S|IS |5 2| S utasitasok
€ 3> BN B | 5|5 |88 =
E D, PQEG R |® (R ® ) E | s
o|® -
plazméaban
(6)
Tiroxinkoté globulin (TBG) X X 33
Transzferrin X X 43
Transzferrin receptor X X 35
Trijédtironin (T3) X X | 31
Trigliceridek X X | 31
Trigliceridek E oz X | 30 | mintatipus =
p s EDTA-s
=7
e plazma
=2 E 0,34
5 mmol/L
w aprotininnel
Urea X X 31
Vas X X 44
Vitamin B12 X X | 34 |1t 72 ora
utan
centrifugalas
nélkiil (4)
Vitamin B12 X X 35
Vitamin D X X 43

Laboratoriumon beliili mintakezelés (elokészités/tarolas):

Ajanlas24

Az antikoagulanst nem tartalmazo6 vérnek meg kell alvadnia a centrifugalas elétt. Nem javasolt az alvadék
eltavolitasa applikatorral. (A) [13]

A spontan alvadas altalaban 30-60 perc alatt megtorténik szobahémérsékleten (20-25°C). Antikoagulans
terapiaban részesiild betegnél az alvadasi id6 megnyalhat. A minta hiitése ugyancsak nyujtja az alvadasi id6t. A
nem megfelel6 alvadast kovetd késobbi fibrinkivalas a legtobb késziilék esetén problémakat okozhat és helytelen
mérési eredményekhez vezethet. Ahol lehet, célszerii alvadasi aktivator hasznalata, ami gyorsitja az alvadast. A
megfeleld alvadasi id6 tekintetében a gyarto ajanlasai az iranyadoak.

Ajanlas25

Az antikoagulanst — mint additivamot — tartalmazé mintat azonnal centrifugalni kell, amint lehet. (A) [13]
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Ajanlas26

Altaliban a minta hiitése centrifugalis elétt nem javasolt. Az elektrolit meghatarozasra vett mintakat
centrifugalas elétt tilos hiiteni. (A) [13]

A teljes vér 15°C ala torténd hiitése 2 oOran tal kalium koncentracio emelkedést okoz, ugyanis alacsony
hémérsékleten a glikolizis, ezaltal a sejtek energiatermelése gatolt, ami a kalium sejtekbdl vald kijutasat
eredményezi.

Ajanlas27

A hiitést igénylé mintakat a mintavételt kovetéen azonnal jég és viz keverékébe kell helyezni. (A) [13]

A hiitékozeg és a minta kozotti megfelel érintkezés elengedhetetlen. Jégkocka 6nmagaban vagy szarazjég nem
alkalmas hiitésre az extrém alacsony hémérséklet hemolizist okozé hatasa miatt. Hiitott mintat igénylé tesztek
pl.: katekolaminok, ammonia, laktat, piruvat, gasztrin.

Ajanlas28

A), A gliikkozmeghatarozasra vett mintakat a glikolizis gatlasa céljabol azonnal hiiteni és a plazmat a
sejtektol 30 percen beliil szeparalni javasolt. Amennyiben ez nem megoldhato, Gigy a mintakat gyors
hatasa glikolizis inhibitort (pl.: citrat puffert) tartalmazo csébe kell levenni. Kizarolag enolaz inhibitor
(pl.: fluorid) nem megbizhatoéan gatolja a glikolizist. (B) [10, 13, 23]

B), Amennyiben a gliikkozmeghatarozas gél szeparatort tartalmazé csébe levett vérbdl torténik, ugy a vért
a vérvétel utan nem sziikséges hiiteni, de 1 oran beliil le kell centrifugalni. Ez esetben a gélen tarolt
mintaban a gliikkozkoncentracio 2 napig stabil marad. (B) [10, 13, 23]

A glikolizis gatlasa megakadalyozza a gliikoz- és a laktatkoncentraciod, valamint a pH valtozasat a mintaban. Ez
a hatas altalaban glikolizisgatlo és alvadasgatlo egyiittes alkalmazasaval érhet6 el. A glikolizist gatlok azonban
interferalhatnak egyéb meghatarozasokkal (pl.: a fluorid enziminhibitor, ezért a jelenlétében ureaz modszerrel
torténd urea meghatarozas nem lehetséges).

A glikolizist gatlo anyagok adott hdmérsékleten meghatarozott ideig stabilizaljak a gliikozkoncentraciot a vér
alakos elemeinek jelenlétében. A fluorid 25 ‘C-on 24 oran keresztiil vagy 4-8 C-on 48 6ran keresztiil biztosit
allandé glilkozkoncentraciot az alakos elemek jelenlétében normal sejtszam esetén. Mivel a glikolizis nem
azonnal all le, tovabbi glilkozbomlas még torténik (5-7%/6ra), amig beall a csében a stabil gliikozkoncentracio.
Fluorid/oxalat esetén 4 ora elteltével lesz teljes a glikolizis gatlasa, mig citrat/fluorid/EDTA esetén szinte
azonnal. Abnormalisan magas vordsvértest-, fehérvérsejt- és thrombocytaszam esetén a glikolizis gatlasa nem
lesz teljes, igy az ilyen mintak mielébb centrifugalandok. A magvas vordsvértestek jelenléte miatt kiemelt
figyelmet érdemel az ujsziilott és pediatriai mintak kezelése, ugyanis a glikolizist ez esetben is nehéz gatolni.
Ezeknél a mintaknal glikolizisgatlot tartalmazo mikrokollekcios eszkozok hasznalata és mielébbi szeparalas
javasolt.

Alternativ megoldasként hasznalhat6 gél szeparatort tartalmazé csbe levett vér, amelyet a vérvétel utan azonnal
le kell centrifugalni, igy a gélen tarolt mintiban a glilkozkoncentracié 2 napig stabil marad.

Ajanlas29

A mintat védeni kell a direkt napfénytél vagy mesterséges fénytél fényérzékeny analit esetében. (A) [13]
Néhany analit (bilirubin, A- és B6-vitamin, béta-karotin, porfirin, valamint egyéb, dokumentaltan fényérzékeny
anyag) esetében a mintat alufoliaval vagy specialis tarolé edénnyel védeni kell.

Ajanlas30

A mintakat altalaban 20-22°C-on kell centrifugalni. A hélabilis analitok centrifugalasat 4°C-on kell
végezni. (A) [13]

Ajanlas31

Homérséklet-kontrollalt centrifugak hasznalata javasolt. (A) [13]

Ajanlas32

A vérminta szeparalasa szérum vagy plazma nyerése céljabdl altalaban 10 perc 1500-2000 g centrifugalast
igényel. (A) [10, 13]

A pontos centrifugalasi koriilmények tekintetében minden esetben a gyarté ajanlasai az iranyadok (4. tdbldzat).
A centrifugalashoz sziikséges percenkénti fordulatszam (n: number of revolutions per minute; masnéven RPM:
revolutions per minute) az ajanlott relativ centrifugalis er6 (RCF: relative centrifugal force) ismeretében az
alabbi képlet, illetve e képlet alapjan megalkotott nomograf segitségével hatarozhatd meg (1. dbra):

RCF (x 9) = 1,118 x 10°x r x n’

r=radius (a cm-ben megadott maximalis sugar, azaz a centrifugapohar aljanak a forgastengelyt6l mért tavolsiga)
A centrifugalasi koriilményeket minden esetben az RCF-fel kell megadni (és nem az RPM-mel).

Szogrotoros centrifuga hasznalata esetén, amennyiben a szérum a gél tetején lesz tarolva, a centrifugalast
kovetben célszerl ellendrizni, hogy a gél a csé minden pontjan elegend6 vastagsagu barriert képez-e.
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1. dbra: Nomogram (A) és a centrifuga rotorok tipusai (B) [13]

A nomograf segitségével meghatarozhat6 barmely paraméter a masik kettd ismeretében.

r: radius; A centrifuga rotor radiusza centiméterben, azaz a centrifugapohar aljanak a forgastengelytél mért
tavolsaga (cm).

n: Number of revolutions per minute; masnéven RPM: revolutions per minute; a centrifugalashoz sziikséges
percenkénti fordulatszam (min™).

RCF: Relative centrifugal force; az ajanlott relativ centrifugalis erd (X g).

A nomograf képlete: RCF (x g) = 1,118 x 10° x r x n?

A centrifuga rotorok tipusai: szdgrotor (fix-angle rotor) és kilendiiléfejes rotor (swing-out rotor).

_ L

Al =—=-
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Ajanlas33

Az alvadasgatolt vér centrifugalasat (alvadasi vizsgalatok vagy egyéb plazma alkotorészek vizsgalatara)
altalaban 10-15 percig 1500-2500 g-n kell végezni. (A) [10, 13]

A pontos centrifugalasi koriilmények tekintetében minden esetben a gyart6 ajanlasai az iranyadok (4. tabldzat).
Ajanlas34

A vérminta recentrifugalasa a szérum vagy plazma eltavolitisa utan nem ajanlott. A szeparatort
tartalmazé vérminta lecentrifugalasa is csak egyszer ajanlott. (A) [13]

A szérum vagy plazma eltavolitasa utan megvaltozik a maradék szérum vagy plazma és a sejtek térfogatanak

aranya, ilyenkor ismételt centrifugalds hatdsara megvaltozik néhany analit koncentracidja a
plazmaban/szérumban.
Ajanlas35

A primer csovet kalium koncentracio meghatarozasra nem szabad recentrifugalni. Ha mégis sziikséges,
akkor aliquot készitését kovetoen az aliquot-ot kell ismételten lecentrifugalni. (A) [13]

Egyéb analitok vizsgalata korabban nem tortént meg, de valoszinii, hogy mas, sejtekbdl kiszabaduld vagy sejtek
altal metabolizalt analitok koncentracidjat is befolyasolja az ismételt centrifugalas.

Ajanlas36

A mintavételi csovet a teljes preanalitikai folyamat soran lezart allapotban kell tartani, elkeriilve ezzel a
minta parolgasat. (A) [13]

Néhany vizsgalat eredményét kozvetleniil befolyasolja, hogyha a csé nincs zart allapotban a teljes preanalitiai
folyamat alatt (pl.: pH n6, ionizalt Ca csokken, savi foszfatiz csokken). A parolgas minden analit

sz

Ajanlas37

A szeparalt szérum/plazma 8 éran Kkeresztiil tarolhaté szobahémérsékleten a mérés elétt. Amennyiben a
mérések 8 oran beliil nem fejezédnek be, ugy a mintat hiiteni kell (2-8 C). (A) [13]

Ajanlas38

A szérum a legtobb vizsgalathoz 48 6ran at tarolhaté a gélen 4 C-on. Gélen torténé tarolas esetén mindig
meg kell gy6zédni a barrier integritasarol. (A) [13]

Ajanlas39
Amennyiben a mérések 48 éran beliil nem fejezédnek be vagy a szeparalt szérumot/plazmat 48 6ran tal
kell tirolni, a szérumot/ plazmat (néhany vizsgilat Kivételével) -20°C-0s hémérsékletre vagy ez ala kell
fagyasztani. (A) [10, 13]
Néhany analit nem fagyaszthato:

— szérum/plazma esetén: lipoprotein elektroforézisre szant minta, apolipoprotein A-1 és B, LDL-koleszterin,

lipoprotein X, fibrin-monomer pozitiv plazma;

— EDTA-val antikoagulalt vér esetén: az 6sszes hematologiai paraméter;

— vizelet esetén: 1gG, iiledék, hugysav.
Ajanlas40
A szérum/plazma mintat felolvasztas utin nem szabad ijrafagyasztani. Onleolvasztés hiitészekrények
hasznalata sem javallott, mert a leolvasztasi ciklus alatt a minta kiolvadhat és @jrafagyhat. (A) [13]
Ajanlas41
Altalanossagban elmondhaté, hogy a minta kiolvasztasat szobahémérsékleten kell végezni. A fagyas soran
kialakult koncentraciégradiens elkeriilése érdekében a mintat 10-20x meg kell forgatni. (A) [13]
Amely analitok esetében a fenti, altalanos szabalyok nem alkalmazhatok, ott a gyarté vagy az ide vonatkozd
dokumentumok ajanlasait kell alkalmazni (ionizalt Ca, gasztrin, katekolaminok, ionizalt Mg).
Ajanlas42
A laboratériumnak dokumentaltan kell kezelnie a tovabbi vizsgalatkérést a primer mintabél. Ezenkiviil
rendelkeznie kell arra vonatkozé szabalyozassal is, hogy melyik vizsgalat mennyi ideig kérheté még a
primer mintabol. (A) [11]

A rutin hemosztazis vizsgalatokra vonatkozo specialis preanalitikai ajanlasok:
Ajanlas43
A plazma-alapa alvadasi tesztekhez a vérmintat vénapunkciéval kell venni olyan vérvételi rendszer

segitségével, amely a mintat kozvetleniil a megfelelé additivumot tartalmazo, nem aktival6 felszinii iiveg
vagy miianyag vérvételi csébe gyiijti vakuum segitségével. (A) [10, 15]
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A helyes vérvételi technika tekintetében a CLSI GP41-ED7 dokumentum az iranyadé. A mintavételhez egyenes
tl ajanlott, de ujsziilotteknél, csecsemoknél, gyermekeknél, kis vénakkal rendelkezé vagy gyakran szirt
betegeknél szarnyas tii hasznalata preferalt. Az antecubitalis vénabdl torténd vérvételhez 19-21G-s tii idedlis,
bizonyos esetekben ennél vékonyabb tii is hasznalhat6, de 25 G-s vagy annal vékonyabb tii hasznalata —
kiilonosen a szarnyas vérvételi rendszer nagyobb uthosszaval egyiitt — fokozza a hemolizis, valamint a
thrombocyta és alvadasi aktivacié kockazatat. A mintavétel nem aktivalo felszinii fecskendébe is torténhet, ez
esetben a vérvétel befejezése utan egy percen belill a levett vért megfeleld térfogati antikoagulanshoz kell adni
és azzal megfeleléen sszekeverni.

Ajanlas44

Intravaszkularis kaniilon Kkeresztiil torténo vérvétel esetén a mintavétel elott megfelelé térfogatu vér
elengedése sziikséges. (A) [15]

Bizonyos esetekben a vérminta intravaszkularis kaniilon keresztiil is nyerhet6, ez esetben azonban szdmolni kell
a heparinnal torténd kontaminacié és a mintahigulas veszélyével. Az intravaszkularis kaniil heparinnal torténd
lezarasa esetén 5 mL fiziologias sooldattal torténd atmosas, majd az elsé 5 mL vér vagy az intravaszkularis kaniil
hatszoros holttérfogatanak megfelelé mennyiségii vér elengedése javasolt. Fiziologias sooldattal torténé lezaras
esetén kétszeres holttérfogatnyi vér elengedése javasolt.

Ajanlas45

A laboratoriumnak rendelkeznie kell egy algoritmussal az alvadasi vizsgilatokra érkezett mintak
esetleges heparinnal torténé kontaminaciojanak kimutatasara és a vizsgalatkéro értesitésére vonatkozoan.
(A) [15]

Heparinnal torténé kontaminacid gyantija esetén a mintdban a heparin neutralizacidja ajanlott. A plazma-alapt
hemosztazis vizsgalatok megismételhetéek, miutan a mintabol a heparin eltavolitasa vagy a mintaban a heparin
neutralizalasa megtortént.

Ajanlas46

A hemosztazis vizsgalatokra torténé mintavétel esetén valamennyi antikoagulans-tartalmi mintagyiijtét
180°-0s megforditassal dOvatosan ossze kell forgatni 3-4x annak érdekében, hogy a minta az
antikoagulanssal megfeleléen osszekeveredjen. (A) [15]

Az Osszeforgatas szamanak tekintetében a mintagyiijt6 eszkdz gyartdjanak ajanlasai kovetenddek. Az erdteljes
razas ¢és keverés mindenképpen keriilend6, mert hemolizishez, illetve thrombocyta aktivaciohoz és
aggregaciohoz vezethet.

Ajanlas47

Standard Vacutainer vérvételi rendszer hasznalata esetén az alvadasi alaptesztek vizsgalata céljabél vett
minta elétt — amennyiben ez az elsé vérvételi csé6 — sziikségtelen olyan minta vétele, amelybdl a
késébbiekben nem torténik analizis; szarnyas tiivel torténé mintavétel esetén viszont javasolt. (B) [15]
Nemzetkozi vizsgalatok igazoltak, hogy az alvadasi alaptesztek eredményét nem befolyasolja, hogy a
meghatarozasok az els6ként vett koagulacios csébol torténnek vagy olyan koagulacios cs6bél, amely elétt egy
analizisre nem hasznalt, eldobandé minta levételére is sor keriilt. Szarnyas tiivel torténé mintavétel esetén —
amennyiben a koagulacios cs6 az els6— javasolt analizisre nem hasznalt, eldobandé minta vétele e vérvételi
rendszer holttérfogata miatt és a megfeleld vér-antikoagulans arany biztositasa céljabol. Az analizisre nem
hasznalt mintat minden esetben additivumot nem tartalmazo csébe vagy koagulacios csébe kell venni.
Ajanlas48

A hemosztazis vizsgalatokra torténé mintavétel és mintatirolds soran nem aktivalé felszinii csovek
hasznalata ajanlott. (A) [10, 15]

A vérvétel soran iivegbdl késziilt, szilikonizalt vérvételi csovek vagy nem aktivalo felszini (polipropilén)
milanyag csovek/fecskendék hasznalata sziikséges. A szekunder csoveknek is nem aktivalé miianyagbol kell
késziilniiik, a polisztirén hasznalata keriilendo.

Ajanlas49

A hemosztazis vizsgalatokhoz antikoagulansként 0,105-0,109 mol/L (3,2%) koncentracigju trinatrium-
citrat oldat ajanlott. (A) [10, 15]

Egyes esetekben — kiilonosen thrombocyta funkcids vizsgalatoknal a thrombocyta aktivacid csokkentése céljabol
— 0,109 mol/L pufferolt citrat, teofillin, adenozin és dipiridamol (CTAD) is elfogadhat6 antikoagulansként.
Ajanlas50

A hemosztazis vizsgalatok esetén a vér-antikoagulans aranya 9:1 legyen, ennek elérése érdekében a
koagulaciés csovek 90%-0s feltoltottsége javasolt. (A) [10, 15]
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A vérvételi csovek alultoltottsége az alvadasi idok megnytlasahoz vezet. Az alultoltottség nagyobb valtozast
eredményez 3,8% natrium-citrat koncentracio esetén a 3,2%-nal észlelthez képest, valamint pediatriai csévek
esetén (<2 mL) a standard csovekhez képest (5 mL).

Ajanlas51

Magas (0,55 (55%0) folotti) hematokrit esetén a koagulacios csoveknél a standard antikoagulans térfogat
modositasa sziikséges a beteg hematokrit értékének megfeleléen. (A) [10, 15]

Magas hematokrit esetén a standard antikoagulans térfogat citrat talsilyhoz vezet, megnyult alvadasi idéket
eredményezve. A megfeleld antikoagulans térfogat az alabbi képlet alapjan hatirozhatdo meg és a vérvételi
cs6ben 1évo citratoldat egy részének eltavolitasaval érhet6 el:

C = (1,85 x 10%)(100-HCT) (V)

amelyben:

C: a maradék citrat térfogata a vérvételi cs6ben,

HCT: a beteg hematokrit értéke szazalékban, és

V: a levett vér térfogata (amely 5mL-es cs6 esetén 4,5mL).

Alacsony (0,20 (20%) alatti) hematokrit esetén nincs elegendé adat, amely alatamasztana a standard
antikoagulans térfogat modositasanak sziikségességét.

Ajanlas52

Az alvadékos, a nem megfelel6é tipusi antikoagulanssal alvadasgatolt, a nem megfelelé vér-antikoagulans
aranyu, valamint az aktivalo felszinii mintavételi csébe levett vérmintak analizisre alkalmatlanok,
ezekben az esetekben valamennyi hemosztazis vizsgalat elvégzését vissza kell utasitani. (A) [15, 24]
Amennyiben a laboratoriumba aliquot érkezik, és a primer minta tipusa nem biztos (felmeriil EDTA-s, heparinos
plazma vagy szérum minta érkezésének lehetdsége), akkor a laboratorium altal determinalt algoritmusok
lefuttatasa bizonyithatja a primer minta tipusat. (1. algoritmus)

1. algoritmus: Kisérleti algoritmus ismeretlen additivumot tartalmazé mintak azonositiasara. [24] (Az
algoritmus ,,Lippi G, et al. Right or wrong sample received for coagulation testing? Tentative algorithms for
detection of an incorrect type of sample” [24] cimii kézleménye alapjan, az eredeti abra atdolgozasaval késziilt.)

Ismeretien minta

v
Merj I\alllur_r] =12 mmoliL Mérj natrllu_n'w nagyon magas (>1
koncentraciot koncentraciot mmol/L)
v citrattal
v alvadasgatolt
<155 mmaol/L minta?
Nagyon magas (=12 '
mmoliL)
v Y
Merj Izalcllu_rp Merj Izalcllu_rp =0 &5 <2 1 mmoliL
koncentraciot koncentraciot
L
v

v
0 mmoliL
=2,2 mmoliL

Szérum? Litium
heparinnal alvadasgatolt
EDTA-s plazma? minta?
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Ajanlas53

Thrombocyta-szegény plazma nyerése céljabél a hemosztazis vizsgalatokra vett vérmintak 1500-2000 g
centrifugalis erdvel, 10-15 percig, szobahémérsékleten centrifugalandék. (A) [10, 15]

Kilendiiléfejes rotorral rendelkez6 centrifuga hasznalata javasolt a plazma és a sejtes elemek kontaminaciojanak
elkeriilése céljabol. Nagyobb sebesség és rovidebb centrifugalasi id6 (n. ,,stat” centrifugalas) megengedett.
Ajanlas54

A hemosztazis vizsgalatokra vett vérmintak esetén a centrifugalasi folyamat eredményességét félévente,
valamint a centrifuga médositasait kovetéen validalni kell. Ha a plazma thrombocytaszama nem
megfeleld, dupla centrifugalas ajanlott. (A) [15]

A thrombocyta-szegény plazma thrombocytaszamanak 10 G/L alattinak kell lennie. Az alvadasi alapteszteket
ennél magasabb thrombocytaszam sem befolyasolja, a legtobb hemosztazis vizsgalatra azonban nem alkalmas a
10 G/L folotti thrombocytaszamu plazma — a mintak fagyasztott allapotban torténd tarolasara sem. A
thrombocytaszam csokkentése céljabol dupla centrifugalas javasolt (egyszeri centrifugalds utan a leszivott
plazma centrifugalasat egy szekunder csében meg kell ismételni és az igy nyert feliiliszo alkalmas analizisre), a
0,2 um-es porusu filteren torténd atsziirés keriilendo.

Ajanlas55

A hemosztazis vizsgalatokra vett vérmintak esetén a centrifugalast kovetéen lathaté hemolizis ténye
feljegyzendd, nagyfoku hemolizis esetén a minta analizisre alkalmatlan. (B) [15]

A vorosvértestek lizise soran a felszabaduld intracellularis és membran komponensek az alvadasi faktorok
aktivacidjahoz vezetve befolyasolhatjak az alvadasi id6ket (a koagulométerek mérési elvétdl figgetleniil). Amig
tovabbi eredmények ezt nem cafoljak, az esetleges interferencia miatt az erésen hemolizalt minta analizise nem
ajanlott. Enyhén hemolizalt, valamint lipémias, ikteruszos és minden olyan minta esetén, amelynek
interferaloanyag-tartalma az optikai koagulométerek alvadékdetektalasat befolyasolhatja, mechanikus és/vagy
elektromechanikus koagulométerrel torténd alvadasi idé meghatarozas javasolt.

Ajanlas56

A plazma-alapa alvadasi tesztek mielobbi elvégzése ajanlott. A prothrombin idé meghatarozas
szobahémérsékleten tarolt minta esetén a mintavételtél szamitott 24 éran beliil, mig a tobbi meghatarozas
4 oran beliil megengedett. (A) [10, 15]

A hemosztazis vizsgalatokra szant plazmak felhasznalasig torténd tarolasa nagymértékben fiigg az elvégzendd
vizsgalatoktol (6. tabldzat). A prothrombin id6 meghatarozashoz a nem centrifugalt vagy centrifugalt vérminta
(akar a sejtek tetején maradd plazma esetén is) lezart cs6ben szobahémérsékleten a mintavételt6l szamitott 24
oran beliil felhasznalhato. Nem heparinizalt betegek APTI meghatarozasara az eléz6ekkel azonos koriilmények
mellett tarolt vérminta 4 6ran belill felhasznalandd. Amennyiben az APTI meghatarozas konvencionalis heparint
tartalmazo mintabol torténik, Ggy a vért a mintavételtél szamitott 1 o6ran beliil le kell centrifugalni (a plazma a
sejteken maradhat) és 4 6ran belill el kell végezni az APTI meghatarozast. Amennyiben az 1 o6ran belili
centrifugalas nem megoldhat6, CTAD-tartalmi vérvételi cs6 hasznalata javasolt. A tobbi alvadasi teszten
alapuld meghatarozashoz a mintak a vérvételtdl szamitott 4 oOran beliil centrifugalhatok és tarolhatok
szobahémérsékleten. A mintak hiitése tilos.

6. tabldzat: A vizsgalati mintak eltarthatésaga hemosztazis tesztek esetén. [15]

Tarolss teljes vér formajaban Tarolas centrifugalas és plazma aliquotozas
utan
Meghatarozas
Szobahd- Szobahd- Z""%‘"‘ig}’ Fagyasztv
mérséklete Hiitve* Fagyasztva | mérséklete | Hiitve on a<-70°C-
n n *x on
nem nem nem
Pl 24 oraig elfogadott | elfogadott 24 éraig elfot\%adot 2 hétig | 12 hénapig
APTI 4 éraig | nemismert | "o 4 érai 4 6raig | 2hétig |12 honapi
& elfogadott & & & pig
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APTI mérés
konve_ncionélis o _ nem o . Sk Sk
hepa'rm tel:al,ola 1 oraig nem ismert elfogadott 4 6raig 4 oraig 2hétig | nem ismert
monitorozasaho
z
APTI mérés

, y g nem nem - . *x *x
VW',: oS VIl 4 brdig elfogadott | elfogadott 4 bréig 4 braig 2 hétig 6 honapig
analizishez

. Y . nem T T Analittol fiigg

Egyéb 4 braig nem ismert elfogadott 4 6raig 4 oraig (Id. albb)

* A teljes vér jégre vagy jeges vizbe torténé helyezése hiitésnek mindsiil.
** Mérés el6tt alaposan 6sszekeverendd
*** Thrombocyta-szegénynek Kkell lennie

Ajanlas57

Amennyiben a plazma-alapu hemosztazis vizsgalatokra 4 éran tul Keriil sor, a plazmak fagyasztisa
javasolt. 2 hétnél rovidebb tarolas esetén -20°C-0s homérséklet elegendd, ennél hosszabb tarolas -70°C-0s
vagy annal alacsonyabb hémérsékleten ajanlott. (A) [10, 15]

A fagyasztast kovetden a plazmak gyors 37°C-os kiolvasztasa, enyhe keverése és azonnali mérése sziikséges. Az
enyhe keverés elengedhetetlen az egyes fehérjék fagyasztas hatasara bekovetkez6 precipitacioja miatt.

A rutin hematolégiai vizsgalatokra vonatkozé specialis preanalitikai ajanlasok:

Ajanlas58

A hematologiai vizsgalatokhoz antikoagulansként dikalium-etilén-diamin-tetraacetit (K,-EDTA) ajanlott,
ahol az EDTA koncentraciéjanak 1,2-2,0 g/L-nek Kell lennie. A hematologiai csovek feltoltottsége a
javasolt feltoltottségi szint £10%-an beliil legyen. (A) [10]

A K;-EDTA-hoz képest mind a K,-EDTA, mind a Na,-EDTA el6ény6sebb ozmotikus tulajdonsagokkal
rendelkezik, és e két utobbi koziil a K,-EDTA oldhatésaga jobb. A vérvételi csovek alultdltottsége esetén fals
alacsony sejtszamok és hematokrit értékek észlelhet6k megvaltozott vordsvértest-morfologia és festédési
eltérések mellett, az EDTA-talsaly ugyanis a sejtek zsugorodasat eredményezi. Tultoltottség esetén a csé
osszeforgatasakor a minta keveredése nem megfeleld, igy thrombocyta aggregatumok és alvadék képzddhet.
Ajanlas59

A hematologia automatakon a vérvétel utan 6 éran beliil le kell mérni a mintat. A mintabol késziilt
kenetet a vérvételt kiovetéen 1-3 éran beliil el kell késziteni, majd 1 oéran beliill meg kell festeni.
Amennyiben a kenetfestés csak késdbbi idopontban lehetséges, igy a kenetet 1 éran beliil metanolban
fixalni kell. (A) [10]

A mintdkat a mérésig, illetve a kenetkészitésig szobahdmérsékleten kell tarolni. A mintavételt kovet 6 ora
elteltével az MCV (és ezaltal a hematokrit) névekedni kezd, és mivel EDTA jelenlétében a thrombocytak alakja
is valtozik, az MPV sem stabil 6 6ran tal. A hemoglobin koncentracio, valamint a vorosvértest-, fehérvérsejt- és
thrombocytaszam hosszabb ideig valtozatlan marad. Szobah6mérsékleten a reticulocytak érett vorosvértestekké
alakulnak, de 2-8°C-on 72 o6ran at nem valtozik a reticulocytaszam. Kenetet mindig alaposan (20x)
Osszeforgatott mintabol kell késziteni. A kenet fixalasa vizmentes (<3% viztartalmu) metanollal térténjen.
Ajanlas60

Szemmel lathaté alvadék esetén a mintabol a hematologiai vizsgalatok nem végezhetdk el. (A) [10]
Mikroszkopikus méretti thrombocyta aggregatumok jelenléte nem képezi a vizsgalatok visszautasitisanak
alapjat, de az aggregatumok ténye megjegyzésként feltiintetendo.

Ajanlas61

EDTA-indukalta thrombocytopenia esetén citrattal vagy heparinnal alvadasgatolt vérbél kell az analizist
megismételni. (A) [10, 25]
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Az EDTA altali kalciumdeplécio a vérlemezkék membranjanak irreverzibilis konformacié-valtozasat idézi eld,
majd egyes nem patogén autoantitestek kotédhetnek az aktivaloddé thrombocytak GPlIb-111a receptorahoz,
aggregatum-képzodést eredményezve. Az antikoagulans-fiiggé pszeudothrombocytopeniat in vitro thrombocyta
aggregacio jellemzi, amely egy id6- és homérséklet-fliggd folyamat. Csokkent thrombocytaszam a mintavétel
utan kb. 2 ora elteltével észlelheté eredetileg magas normal thrombocytaszami mintdk esetében. A
pszeudothrombocytopeniat eredményezé autoantitestek tobbségének 20°C alatti a hémérséklet-optimuma,
néhany autoantitest, féként az IgM tipusti autoantitestek aggregacios optimuma 37°C-on van, ezek spontan
aggregaciot eredményezhetnek EDTA-val és citrat-antikoagulalt vérmintakban is. A thrombocyta aggregatumok
tévesen magas fehérvérsejtszamként mérhetdk. Az EDTA-indukalta thrombocyta aggregatum képzddésen tal a
thrombocyta satellitosis (a thrombocytak adhézidja a neutrophil granulocytdkhoz) is vezethet
pseudothrombocytopeniahoz.
Ajanlas62
Hideg-agglutinin jelenléte esetén a mintat lehetoség szerint 37°C-on kell a laboratériumba szallitani és
azonnal lemérni. Ha agglutinacio tapasztalhaté a csé falan, akkor a laboratériumban a mintat 37 °C-ra
kell melegiteni 5-10 percre. Az analizist djra elvégezve helyes eredmény varhato, mert a vorosvértestek
agglutinacioja reverzibilis. (A) [10]
Hideg-agglutinin jelenlétében a vordsvértestek Osszecsapzodnak, normal hemoglobin koncentracio mellett
csokkent vorosvértestszamot, alacsony szamitott hematokrit értéket, valamint emelkedett MCV-t, MCH-t és
MCHC-t eredményezve.
Ajanlas63
A kenet hatterének fokozott festodése esetén gondolni kell paraproteinaemia vagy cryoglobulinaemia
fennallasanak lehetdségére. (C) [10, 26]
Paraproteinek jelenléte esetén a kenetben a vorosvértestek pénztekercsképz6dést mutathatnak, valamint a kenet
hattere kékeslila lehet. Ezen nem specifikus jelek hianya azonban nem zarja ki myeloma multiplex fennallasanak
lehetdségét. Cryoglobulinaemia fals magas fehérvérsejt-, vorosvértest- és/vagy thrombocytaszamot, valamint
fals magas hemoglobin koncentraciét eredményezhet, a minta 37°C-ra torténé melegitése a sejtszdmok
csokkenésével jar. A szobahOmérsékleten készitett kenetben kék szinti cryoglobulin kristalyok jelenhetnek meg.
A vizeletvizsgalatra vonatkozo specialis preanalitikai ajanlasok:
Ajanlas64
A vizeletvizsgalat soran a vizsgalatkéré lapnak meghatarozott informaciokat kotelezé jelleggel
tartalmaznia kell. (A) [14]
Ezek az alabbiak:

— mintagyiijtés dituma és idépontja;

— specialis mintavételi korillmények leirasa, a minta tipusa (pl. katéter, reggeli elsé vizelet, 24 éras

gylijtott vizelet mennyisége);

— amennyiben a minta hiitve volt a szallitas elétt;

— laboratoriumba érkezés ideje, illetve az analizis ideje; és

— avizsgalatkérések.

A vizsgalatkérélapon lehetséget kell biztositani olyan informaciok feltiintetésére, ami a vizsgalat szempontjabol
relevans informaciét jelent az analizist végz6 szakember szamara (pl. gyogyszer, vitamin, antibiotikum szedés,
Mmenstruacios ciklus, intenziv mozgas).

Kooperativ paciens altal gytijtott vizelet tipusai:
- random;
- reggeli elso; és
- gyljtott vizelet, idetartozik a 24 6ras gyiijtott vizelet.

Feliigyelettel torténd vizeletgytjtési modozatok:
- katéteres minta;
- suprapubicus aspiracios minta; és
— mintagyljtés gyerekektol.
Ajanlas65
A random minta barmikor nyerhetd, de a mintavételi eszkozon fel kell tiintetni a pontos iiritési idépontot.

Néhany oraig célszerii visszatartani a vizelést azért, hogy a minta analizisre megfelel6 mindségii legyen.
(A) [14]
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Ajanlas66

Amennyiben a laboratoriumi analizishez reggeli elsé vizelet sziikséges, akkor felkelés utan a reggeli elsé
vizelet kozépsé részét kell felfogni a mintavételi edénybe. (A) [10, 14]

Ez a minta ,,éjszakai” vagy ,,8 6ras” mintaként is megnevezhetd. Ez a mintatipus hasznalatos a mikrobiologiai,
vizeletiiledék és egyéb, vizelet altalanos vizsgalatokhoz.

Ajanlas67

Amennyiben a laboratériumi analizishez adott idépontban gyiijtott vizelet sziikséges, akkor egy 24 oras
periodus alatt adott idépontban iiritett vizeletet kell gyiijteni. (A) [14]

Adott esetben a vizsgalatot elrendeld bekiild6 meghatirozza, hogy a mintavétel pl. délelétt 10 oérakor, vagy 2
oraval étkezés utan, vagy prosztata masszazs utan torténjen.

Ajanlas68

Amennyiben sziikséges egy analit teljes, 24 éra alatt exkretalt mennyiségének meghatarozasa, akkor
sziikséges a vizelet 24 éras gyiijtése. (A) [14]

A diurnalis variabilitas kikiiszobolhetd a 24 o6ras gyljtés soran (pl. katekolaminok, 17-hidroxiszteroid,
elektrolitok).

Ajanlas69

Specialis esetekben suprapubicus (telt hélyagbdl, steril koriilmények kozott, hasfalon keresztiil nyert)
vagy katéteres (urethran keresztiil, steril koriilmények kozott felvezetett katéteren keresztiil nyert) minta
sziikséges mikrobiologiai vizsgalatokra. (A) [10, 14]

Ajanlas70

Az elsédleges vizeletgyiijté edény, amelyben a minta gyiijtése és szallitasa is torténik, lehetéleg jol zarodo,
tiszta miianyag vagy iivegedény legyen, illetve egyszerhasznalatos zarhato6 csé vagy pohar. (A) [14]

A vizeletgylijté edény nem léphet reakcioba a vizelet osszetevéivel. Mind az edénynek, mint a zardfedélnek
interferaloanyag-mentesnek kell lennie. A legtébb laboratorium steril mintavételi edényt hasznal a
vizeletmintavételhez. Nem javasolt a mintavételi edények ujrafelhasznalasa. Az elsédleges mintavételi
eszkoznek legalabb 50 mL térfogatt, kerek szaju, legalabb 4 cm atmérdjiinek kell lennie. A mintavételi edény
széles, stabil alju kell, hogy legyen a véletlen kiborulds megel6zése miatt. Gyermekek esetében Kisebb
mintavételi edények is elégségesek.

Ajanlas71

Amennyiben a vizeletet mikrobiologiai vizsgalat céljara veszik, akkor steril mintavételi eszkozt kell
hasznalni, ami biztonsagosan zarodik. Steril mintatarté edény ajanlott abban az esetben is, ha a nem
mikrobiologiai vizsgalat céljabdl vett vizeletminta tobb mint 2 6ran keresztiil nem Keriil analizisre. (A)
[14]

Ajanlas72

A mintatarté edényen kell a feliratnak lennie, amely tartalmazza a beteg teljes nevét, egyedi azonositojat,
a mintagyiijtés datumat és idejét, valamint a konzervalé anyagot. A felirat nem lehet az edény fedelén. A
feliratnak hiités és fagyasztas esetén is rajta kell maradnia az edényen. (A) [14]

Ajanlas73

A vizeletmintat azonnal a laboratoriumba kell szallitani. A laboratériumnak meg kell bizonyosodni afelél,
hogy a szallitas soran a minta integritasa nem sériilt. Amennyiben a minta tartésitoszert tartalmaz, akkor
a gyarto eléirasai a mérvadoak (7. tabldazat). (A) [10, 14]

7. tabldazat: A vizeletbdl mért analitok precentrifugalis eltarthatosaga. [16]
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Javasolt mintatipus,

Analit Stabilitas a vizeletben Stabilizator/adalék . .
megjegyzés
20-25°C-
-20°C-on 4-8°C-on on
Albumin 6 ho 1 ho 7 nap
Aluminium/Al 1 év 7 nap 3 nap
5(0)-Aminolevulinic- pH 6-7, stabilizator
acid 1 ho 4 nap 1 nap 0.3 %-0s NaHCO3 | fény \ gy6gyszerek 2
Amphetamine 1év
Amylase/amilaz >3 hét >10 nap 2 nap Nyal kontaminacié 72/
Bence Jones protein
(immunoglobulin light
chains k, 1) 6 ho 1 ho 7 nap
Calcium/Ca >3 hét 4 nap 2 nap Savasitani, pH <2 Hidegben kikristalyosodik
Catecholamines Stabilizator nélkiil Savasitani, pH <2.5-
. - 5 (9 mL 20% HCI

Norepinephrine/NA 20 nap 4 nap 4 nap 24 6ras gyiijtott
Epinephrine/A Stabilizatorral vizeletben) vagy

EDTA (250 mg/L)

és Na metabisulfit
Dopamine/D 1év 1év 3 hét (250 mg/L)
Citrat 4 hét* 1 nap* *pH <1,7 Nem stabil nativ vizeletben
Cocaine metabolite
Benzoylecgonine 4 ho 3 hét pH 5, ascorbinsav
Codeine 1év
Copper/Cu 1év 7 nap 3 nap
Cortisol, free 1 hét 1 hét 2 nap 10 g/L borsav
C-peptide 2ho 6 nap 19h
Creatinine/Kreatinin 6 ho 6 nap 2 nap
C-terminal telopeptide
(B-crosslabs ®) 1év 5 nap 1 nap UV fény \

* HCl-ban
Cystine (Cysteine) > 1 év* 3 ho* 7 nap* stabilizalva
Ethanol 30nap

baktérium jelenléte csokkenti

Glucose/Gliikoz 2 nap 2hy 2hN 10 mmol/L azid a stabilitast
5-Hydroxyindoleacetic
acid 2 nap 2 nap 2h Savasitani
Hydroxyproline 5 nap 5 nap 5 nap
Immunoglobulin G
(1gG) Unstable 1 ho 7 nap
Iron/Fe >]1 év 7 nap 3 nap
Lysergic acid
diethylamide (LSD) 2 hé 1 ho 1 ho
a2-Macroglobulin 7 nap 7 nap
Magnesium/Mg 1év 3 nap 3 nap Savasitani, pH <2
Methanephrines 8 nap
al-Microglobulin 6 ho 1 ho 7 nap
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Morphine 1év
Myoglobin >12nap* 12nap* 12nap* *pH >8.0 Nem stabil savas pH-n
N-Acetyl-B, D-
glucosaminidase (B-
NAG) 1 ho 7 nap 1 nap
Neutrophil gelatinase
associated lipocalin
(NGAL) 7 nap 1 nap
N-telopeptides (NTx) |4 hét 5 nap
Osmolality >3 ho 7 nap 3 bra
pH <2, HCI 1 vol %,
Oxalate >4 ho (pH 1.5) instabilitas\ | <1h thymol 5 mL/L Vitamin C /2
pH intabilitds/ N6 NH4 altal
2nappH |1 vol % thymol, 5 Alkalikus pH-n
Phosphate, inorganic/P 6 ho (pH <5) | (pH <5) mL6L, pH <5 precipitatumok
Porphobilinogen 1 ho* 7 nap* 4 nap* *pH 6-7/ NaHCO3 | Savas pH\fényy
Porphyrines 1 ho* 7 nap* 4 nap* *0.3% NaHCO3, fény v
Total porphyrine
Uroporphyrine
Heptacarboxyporphyrin
Hexacarboxyporphyrin
Pentacarboxyporphyrin
Coproporphyrine
Tricarboxyporphyrin
Dicarboxyporphyrin
Potassium/K 1év 2 hé 45 nap
Protein 1 hé 7 nap 1 nap
Pyridinolinok >1 év 1 hét 3 nap UV fény M\
20 g/L polyethylene
glycol ésethanol
(“Saccomanno féle
Uledék 1-8 6ra 1-26ra fixalo”) Nem fagyaszthat6
Acanthocyta 2 nap 1 nap* *>300 mosmol/kg
1-2
Bacterium 24 6ra/ ora/*** **pH <6.5, ***pH >7.5
Cilinder (hyalin és Osmolality >300
mas) 2 nap mosmol/kg
Epithelsejt 3 ora
1 ora, 24
Erythrocyta 1-4 éra ora*
Leukocyta 1-4 éra 24 dra**
<1 é6ra
\‘***
Sodium/Na 1év 45 nap 45 nap
Testcsik
Erythrocyta 1-3 o6ra 4-8 6ra *>300
Leukocyta 1 nap* 1lnap /7 mosmol/kg
Nitrite 8 ora 4 ora ** |nstabil pH >7.5
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Protein 2 ora**
Transferrin 4 hét 1 hét 7 nap
Urea 4 hét 7 nap 2 nap pH <7
Uric acid/htigysav instabil 4 nap pH >8 Kicsapodas pH <7-n
Vanillyl mandelicacid 7nap pH 3—
(VMA) >1 év >7nap 5-n pH <5
Ajanlas74
Amennyiben a vizelet nem szallithaté és analizalhato azonnal, akkor hiiteni kell 2-8°C-on. (A) [14]
Ajanlas75

Uledék vizsgalatra friss vizeletet kell a laboratériumba juttatni. A vizeletiledéket a mintavételtél
szamitott 2 oran beliil meg kell vizsgalni. (A) [14]
A tarolasi 1d6 elérehaladtaval a vorosvértestek és fehérvérsejtek lizalodnak, tovabba nagymértékben
felszaporodnak a baktériumok és urat-, valamint foszfatsok valnak ki, amelyek megnehezitik a mikroszkopos
analizist.
Ajanlas76
A minimalisan sziikséges mintamennyiség mikroszkopos és makroszkopos vizsgalatokhoz 12 mL.
Pediatriai és ijsziilott mintak esetében ettdl el lehet térni, amit a leleten jelezni kell. (A) [10, 14]
Ajanlas77
Vizelet vizsgalata soran az ajanlott centrifugalasi id6 5 perc és az ajanlott RCF 400 g. (A) [11, 14]
A cerebrospinalis folyadékra (CSF, liquor) és az egyéb testfolyadékokra vonatkozé specidlis preanalitikai
ajanlasok:
Ajanlas78
CSF minta vétele esetén a kontaminacio elkeriilése érdekében az alabbi mintavételi sorrend ajanlott:

1. cs6: Klinikai kémiai és immunologiai vizsgalatok.

2. c¢s6: Mikrobiologiai mintak.

3. cso: Citologiai mintak (tumor és egyéb sejttipusok differencialasa). (A) [10]
A pontos CSF sejtszam meghatarozas ¢és a bakterialis kontaminacid lehetéségének csokkentése érdekében a
sejtszam meghatarozasa és CSF mikrobiologiai vizsgalata a 2. cs6bdl javasolt.
Ajanlas79
Mikrobiologiai vizsgalatokra 2 mL CSF aspiratum sziikséges, gyerekeknél és ujsziilotteknél 1 mL
ajanlott. Citologiai vizsgalatokra 5-10 mL minta sziikséges. A teljes mintamennyiség ne legyen tébb, mint
20 mL felnéttek esetében, gyermekeknél 2 mL. (A) [10]
Ajanlas80
A CSF mintat miel6bb be kell szallitani a laboratériumba és ott analizalni kell. (A) [10]
A minta stabilitisa nemcsak a kiilonb6z6 analitok esetében valtozo, hanem koérképenként is kiilonbozé. A
megengedheté maximalis szallitasi id6 flgg a kért vizsgalattol. A legérzékenyebb sejttipusok a granulocytak,
ezért a kenetet 3 oran beliil el kell késziteni. A diagnosztikailag fontos laktat- és glitkozkoncentracio gyorsan

valtozik, a leukocyta szam fliiggvényében a stabilitasuk 30 perc-2 ora. Hités vagy fagyasztas megduplazza a
stabilitas idejét. (8. tdbldzat)

8. tabldazat: A CSF és egyéb testfolyadékok preanalitikai sajatossagai. [10]

rer e 1

Elvart szallitasi idé Szallitasi és tarolasi kondiciék
1 6ran belil Zart palackban szobahémérsékleten.
3 6ran belil Tartositoszer nélkiil zart palackban 4-8°C-on hiitve.
3 oran pelﬁl L Szobahémérsékleten zart palackban hemokultura palackkal egyiitt.
mikrobiolégiai vizsgalatokra
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A sejteket le kell centrifugalni, taptalajt tartalmazo edénybe
3 oran tal helyezendok, ha sziikséges; a feliiluszot pedig fagyaszthato
polipropilén csobe kell tenni.
Hosszitavi tarolds Centrlfugfllas utflr) a feliiluszo -7_0 C-on tarolando, a sejteket
tartalmazo beszaritott kenet stabil.
B: A CSF komponensek stabilitasa kiilonb6z6é hémérsékleti koriillmények kozott.
Analit -20°C-on 4-8°C-on 20-25°C-on
Albumin >1 év 2 hénap 1 nap
Gliikoz >1 hénap 3 nap (steril) 5 6ra
nem stabil
19A, 19G, 1gM (precipitalodik) 7nap 1 nap
Laktat néhany honap 1 6ra 30 perc
Granulocytik nem ajanlott 3-5 ora 1-2 6ra
Total protein >]1 év 6 nap 1 nap

3 hoénapon tul

Oligoklonalis savok nem stabil 7 nap 1 nap
Tumorsejtek nem ajanlott 1-12 éra 3-5 6ra
Baktérium kultira nem ajanlott torzstol fiigg 1-24 6ra
C: Egyéb testfolyadékok esetén ajanlott mintatipusok.
Mintatipus Vizsgalatok

EDTA-val alvadasgatolt minta

sejtszam, kenet

Heparinnal alvadasgatolt minta

pH mérés, tumorsejtek

NaF-os minta

Laktat

Citrattal alvadasgatolt minta

Fibronektin

Amikor synovialis folyadék enzimkémiai vizsgalatai

Mikor kell vénas vér az osszehasonlitashoz? torténnek.

Folyadék/ szérum/ plazma rata szamolhato.

Stabilizator:

A synovialis folyadékhoz mL-enként 25mg hyaluronidazt
kell adni, majd inkubalni kell
37°C-on 5 percig.
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Ajanlas81
Az ascites, pleuralis, pericardialis vagy synovialis folyadék mintakat mielébb be kell szallitani a
laboratoriumba és ott analizalni kell. (A) [10]
Ascites, pleuralis, pericardialis vagy synovialis folyadék az alabbi okok miatt keriilhet analizisre:

— A testfolyadék identifikacidja és differencialasa (pl. CSF elkiil6nitése orrvaladéktol, amnionfolyadék

vizelettol).
— Diagnosztikus vizsgalat (transszudatum-exszudatum elkiilénitése, benignus vagy malignus effusio,
chylus vagy pseudochylus).

A sejtek vizsgalatat 2-5 oran beliil el kell végezni, amennyiben ez nem lehetséges, a sejteket a testfolyadékkal
ekvivalens mennyiségii 50%-0s etanollal fixalni kell. A sejtek citospin készitmény forméajaban tarolhatok,
magasabb sejtszam esetén a kenetkészitést is meg lehet kisérelni. (8. tdbldizat)
A pediatriai mintakra vonatkozo specialis preanalitikai ajanlasok:
Ajanlas82
Ujsziilottek és csecsemék esetén minél Kisebb mennyiségii minta levétele ajanlott az alacsony
vértérfogatuknak megfelelgen. (A) [10]
Az Gjsziilottek vértérfogata 80-100 mL/tskg. Egy 3-4 kg testtomegili 0jsziilott6l egyszerre legfeljebb 2,5 mL, 1
honapon beliil maximum 23 mL vér vehet? le.
Ajanlas83
Ujsziilottek és csecsemék esetén a Kis mennyiségii vér vételéhez mikrokollekcios eszkozok hasznalata
javasolt. (A) [10]
Gyakran kertiil sor kapillaris mintavételre, amelynek soran 6 honapos kor, illetve 10 kg alatt a sarokbdl, efolétt a
kéz kozéps6 ujjainak ujjbegyébdl torténik a vérvétel. A mintavételi hely nyomkodasa, a szovetek préselése
keriilend6, mert az erételjes nyomkodas a vér szovetnedvvel torténd higulasat eredményezi.
Ajanlas84
Ujsziilottek és csecsemék laboratériumi vizsgalata soran olyan mérémoédszerek hasznalata javasolhaté,
amelyek kikiiszobolik a hemolizis és ikterusz zavaroé hatasat. (C) [10]
A hemolizis a magzati vorosvértestek szétesése révén részben in vivo, mig a mintavétel nehézségei miatt in vitro
is lehet. A kifejezett hemolizis és a hyperbilirubinaemia szamos meghatirozassal interferal. A nagyfokt
hemolizis szamos esetben a vizsgalatok egy részének visszautasitisahoz vezet és a mintavétel ismétlését teszi
sziikségessé.
Ajanlas85
Ujsziilottek és csecsemdk laboratoriumi vizsgalata esetén a laboratériumi szakember és a kezelGorvos
szoros egyiittmiikodése sziikséges. (B) [10]
Mivel az jsziilottek hematokritja gyakran 0,50 folotti, a levett Kis mennyiségili vérmintabol csak igen kevés
szérum vagy plazma nyerhetd, amely az esetek egy részében nem elegendé az Osszes kért vizsgélat
elvégzéséhez, igy javasolt egy prioritasi sorrend felallitasa a kezel6orvossal egyiittmitkodve. Az ujsziil6ttek és
csecsemOktol kért vizsgalatok jelentds része siirgds, 1 oran beliili eredménykiadast igényel; valamint szamos
esethen Iényeges a taplaltsagi allapot ismerete az eredmények értelmezése szempontjabol. Korfiiggd referencia
tartomanyok felallitasa sziikséges.

A preanalitikai folyamatok minéségbiztositasa:

Ajanlas86

A laboratériumnak biztositania kell a vizsgalatok megfelelé6 mindségét azaltal, hogy azok elvégzésére jol
meghatarozott koriillmények kozott keriil sor — ebbe beletartozik a preanalitikai folyamatok megfelelésége
is. (A) [11]

Ajanlas87

Minden laboratériumnak minéségi mutatokat kell meghataroznia a preanalitikai folyamatok
monitorozasa céljabol. (A) [8, 27, 10, 11]

A preanalitikai folyamatok minGségbiztositisa — csakagy, mint az analitikai folyamatoké — bels6
minéségellendrzés és kiilsé mindségbecslés (external quality assessment — EQA) utjan valosulhat meg. Az 1SO
15189:2012 és az IFCC Working Group “Laboratory Errors and Patient Safety” ajanlasa alapjan jelenleg a
preanalitikai folyamatok monitorozasanak legjobb modja a minéségi mutatok mérése. A minéségi mutatok olyan
adatok vagy adatcsoportok, amelyek segitenek objektiven mérni egy adott folyamat vagy aktivitas javulasat.
Elvileg valamennyi preanalitikai hiba alkalmazhaté min6ségi mutatoként, de célszeri azokat hasznalni, amelyek
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gyakoriak, a mintat jelent6sen befolyasoljak, illetve bekovetkezésiik a minta visszautasitasahoz vezethet. A
preanalitikai minéségi mutatok tekintetében a legfrissebb irodalmi adatok az iranyadoak (9. tdbldzat).

9. tablazat: Preanalitikai minéségi mutatok (Quality Indicators — QIs).

A tablazat a ,,Sciacovelli L et al: Defining a roadmap for harmonizing quality indicators in Laboratory Medicine:
a consensus statement on behalf of the IFCC Working Group ,,Laboratory Error and Patient Safety” and EFLM
Task and Finish Group ,,Performance specifications for the extra-analytical phases” [8] cimii kézleményben
megjelent tablazat atdolgozasaval késziilt.

(A prioritas sorrendje: 1: kotelez6, 2: fontos, 3: ajanlott, 4: megfontolando.)

Mindségi mutato Prioritas
Téves azonositasbol szarmazo hibak
Tévesen azonositott kérések szama/6sszes vizsgalatkérés (%) 1
Tévesen azonositott mintak szama/Gsszes minta (%) 1
Nem megfelel6 vizsgalatkérések
Klinikai kérdés nélkiili kérések szama (jarobetegeknél)/Gsszes vizsgalatkérés (jarobetegeknél) (%) 2
Nem megfelelé klinikai kérdéssel rendelkezd kérések szama (jarobetegeknél)/klinikai kérdéssel 4
rendelkez6 Osszes vizsgalatkérés (jarobetegeknél) (%)
Nem megfeleld klinikai kérdéssel rendelkez6 kérések szama (fekvobetegeknél)/klinikai kérdéssel 4

rendelkez6 Osszes vizsgalatkérés (fekvobetegeknél) (%)
Hibas adatbevitelbél szarmazoé hibak

A laboratoriumi személyzet altal hibasan bevitt adatokat tartalmazo kérések szama/a laboratoriumi 1
személyzet altal bevitt dsszes vizsgalatkérés (%)
Kiils6 (nem laboratériumi) személyek altal hibasan bevitt adatokat tartalmazo kérések szama/kiilso 1

személyek altal bevitt dsszes vizsgalatkérés (%)
Erthetetlen kérések

Erthetetlen kérések szama (jarobetegeknél)/osszes vizsgalatkérés (jarobetegeknél) (%) 3
Erthetetlen kérések szama (fekvobetegeknél)/osszes vizsgalatkérés (fekvibetegeknél) (%) 3
Nem megfelelo tipusi mintak

Nem megfeleld mintamatrix-szal (pl. teljes vér helyett plazma) rendelkezé mintak szama/Gsszes 1
minta (%)

Nem megfelel6 taroloba gyiijtott mintak szama/ &sszes minta (%) 1
Nem megfelel6 mennyiségii mintak

Nem elegend? térfogati mintak szama (a pediatriai mintak kivételével)/6sszes minta (%) 1
Nem megfelelé minta/antikoagulans aranyd mintdk szama/dsszes antikoagulalt minta (%) 1
Nem megfeleléen szallitott vagy tarolt mintak

Meg nem érkezett mintak szama/Gsszes minta (%) 1
A mérés eldtt nem megfelelden tarolt mintak szama/dsszes minta (%) 1
Szallitaskor karosodott mintak szama/Gsszes szallitott minta (%) 1
Nem megfelel6 homérsékleten szallitott mintak szama/6sszes minta (%) 1
Tl hosszu ideig szallitott mintak szama/dsszes minta (%) 1
Szennyezett mintak

Szennyezettség miatt visszautasitott mikrobiologiai mintak szama/dsszes mikrobiologiai minta (%) 1
Szennyezettség miatt visszautasitott mintak szama/dsszes nem mikrobioldgiai minta (%) 1
Hemolizalt mintak

Vizualis vizsgalattal detektalt >0,5 g/L szabad hemoglobin koncentracidju mintak szama/hemolizis 1
szempontjabodl vizsgalt dsszes minta (%)

Automatizalt hemolizis index vizsgalat soran detektalt >0,5 g/L szabad hemoglobin koncentracioji 1
mintak szama/hemolizis szempontjabdl vizsgalt dsszes minta (%)

Hemolizis miatt visszautasitott mintak szama/hemolizis szempontjabol vizsgalt 6sszes minta (%) 1
Alvadékos mintak

Alvadékos mintak szama/alvadékossag szempontjabol vizsgalt 6sszes antikoagulalt minta (%) 1
Nem megfelel6 idében vett mintak

Nem megfelel6 iddpontban vett mintak szama/meghatarozott mintavételi id6pontot igényld Gsszes 2
minta (%)

Ajanlas88

A preanalitikai minéségi mutaték rendszeres értékelése és az érintettek tajékoztatasa, oktatasa javasolt a
jovobeni hibak elkeriilése céljabol. (B) [10, 27]
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Ajanlas89

Javasolt egy olyan rendszer létrehozasa, amely alkalmas a preanalitikai hibak rogzitésére és kovetésére.
(C) [10]

Ez a rendszer lehetbleg a laboratoriumi informatikai rendszerhez kapcsolt legyen, amelyben az asszisztensek
rogzithetik a hibakat egy elére meghatarozott listarol kivalasztva a megfelelét, melynek eredményeként a
mintahoz (a vizsgalatokhoz hasonldan) hozzarendel6dnek annak preanalitikai hibai. I1ly modon lehetévé valik a
rendszerben definialt preanalitikai hibdk (mindségi mutatok) adott rendszerességgel torténd statisztikai
legytijtése, elemzése és értékelése.

Ajanlas90

Minden laboratoriumnak dokumentummal kell rendelkeznie azon vizsgalatairél, amelyek eredményét a
hemolizis, lipémia vagy ikterusz befolyasolja. Ezen leirasnak nemcsak az érintett vizsgalatok listajat kell
tartalmaznia, hanem minden egyes vizsgalat esetén meg kell adni, hogy az adott vizsgalat eredményét
milyen mértékben befolyasolja a zavaro tényezd. A mingségiigyi dokumentaciénak tartalmaznia kell, hogy
mi a teendé hemolizalt, lipémias vagy ikteruszos minta esetén, illetve a laboratérium milyen mértékii
hemolizis, lipémia vagy ikterusz esetén utasitja vissza az adott vizsgalatok elvégzését. A hemolizis, lipémia
vagy ikterusz tényét minden esetben dokumentalni, valamint a vizsgalakérot errél értesiteni kell. (A) [10]
A hemolizis, lipémia és ikterusz tekintetében a hemolizis messze a leggyakoribb preanalitikai eltérés, amely
befolyasolhatja a mérési eredményeket. Eléfordulhat in vivo vagy in vitro. Amennyiben a paciens minden
mintaja (hasonlé mértékben) hemolizalt és ismételt mintavétel esetén is észlelheté hemolizis, az in vivo
hemolizis fennallasat valosziniisiti. Ez esetben a paciens kezelGorvosa haladéktalanul értesitendd. In vitro
hemolizishez szamos preanalitikai probléma vezethet (pl.: traumas vérvétel, tal vékony vérvételi tii, vacutainer
rendszer helyett fecskend6 hasznalata, hosszu ideig tarto strangulalas, a primer csé alultoltottsége, a vérvételi csé
erételjes razasa, tal alacsony vagy magas homérsékleten torténd szallitas, tilsagosan hossz(l a mintavétel és a
centrifugalas kozott eltelt id6, nem megfelel$ centrifugalasi koriilmények).

A hemolizis altal okozott interferencia mechanizmusai:
intracellularis komponensek koncentracidjanak névekedése az extracellularis térben (pl.: kalium, LDH,
GOT);

— analitikai interferencia (pl.: vorosvértestekbdl kiszabaduld adenilat-kinaz fokozza a CK és CK-MB
aktivitast, a szabad hemoglobin pszeudoperoxidaz aktivitasa gatolja a szines diazéniumtermék
képz6dését Jendrassik-Grof modszerrel végzett bilirubin meghatarozas esetén);

— optikai interferencia.

A lipémia altal okozott interferencia mechanizmusai:
— térfogat-foglal6 hatas;
— fiziko-kémiai interferencia;
— optikai interferencia.

Az ikterusz altal okozott interferencia mechanizmusai:

— kémiai interferencia (pl. glitkkoz, koleszterin, triglicerid, kreatinin, hagysav);

— optikai interferencia (pl. alvadasi tesztek, kreatinin meghatarozas Jaffé modszerrel).
Ajanlas91
A hemolizis, lipémia és ikterusz mértékének automatizalt meghatirozasa (spektrofotometrias detektalasa)
javasolt a vizualis detektalas helyett. (B) [10]
Ezen interferald tényez6k mértékének automatizalt meghatarozasa a szérum indexek mérése soran lehetséges.
Vizualis vizsgalattal az enyhe hemolizis (Szabad hemoglobin koncentracio <0,3 g/L) nem észlelhet6, azonban
egyes laboratoriumi vizsgalatok eredményét mar ilyen mértékii hemolizis is befolyasolhatja.
Ajanlas92
A mintavételi cs6 megfelelé feltoltottségének automatikus mérése alkalmazhaté. (C) [10]
Az alultoltottség egy specialis mintakezeld rendszer kameraja segitségével igazolhato.
Ajanlas93
Pneumatikus csépostarendszerrel torténé mintaszallitas esetén javasolt ezen szallitasi forma mintak
mindségére gyakorolt hatasanak vizsgalata. (C) [10, 28]
Altalanossagban elmondhatd, hogy a csépostival tovabbitott mintdkban nem modosul az analitok
koncentracidja. A csépostaval torténd mintaszallitds azonban elvben névelheti a hemolizalt mintak aranyat, és a
felszabadul6 ADP aktivalhatja a thrombocytakat — kiilonosen, ha a minta nagy sebességgel halad elére,
erételjesen gyorsul és lassul, illetve mozog a kapszulan beliil. A hemolizis legérzékenyebb indikatora az LDH.
Tekintettel arra, hogy a kiilonb6zé laboratoriumok kiilonbozé csépostarendszereket hasznalnak, minden
laboratoriumnak javasolt megvizsgalnia, hogy az altala hasznalt cséposta milyen hatdssal van a mintak
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mindségére. A csOpostaval torténd és a hagyomanyos mintaszallitas hatasanak Osszehasonlitisa sordn a
hemolizis indikatorainak vizsgalat (hemolizis index, kalium koncentracio, LDH aktivitas) feltétleniil javasolhato.
Ajanlas94
Célszerii csokkenteni a szisztémas preanalitikai hibak szamat. (B) [10]
Erre az alabbi lehetéségek kinalkoznak:
—  Bizonyos idénként értékelni kell az elére meghatarozott minéségi mutatokat.
— Az értékelés eredményérdl a laboratoriummal kapcsolathan allo személyzetet tajékoztatni kell, tovabba
meg kell hatarozni a fejlodést biztositod intézkedéseket és azokat meg kell valodsitani.
— Az egészségiigyi dolgozok szamara biztositani kell a laboratérium preanalitikai kivanalmaihoz valo
konnyi hozzaférhetdséget.
— A mintavételt gyakorlott személyek végezzék, akik rendszeres tovabbképzésben részesiilnek.
Ajanlas95
Amennyiben lehetséges, a laboratoriumnak részt kell vennie kiilsé6 mindségbecslé programokban a teljes
vizsgalati folyamat ellendrzése céljabol — beleértve a preanalitikai folyamatokat is. (A) [11]

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)
Nem késziilt.

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa

- A bekiildének gondoskodnia kell arrél, hogy a preanalitikia fazis laboratoriumon kiviil esé szakasza a
laboratorium altal (jelen egészségiigyi szakmai iranyelvben) meghatirozott médon térténjen.

- Megfontoland6 phlebotomias képzés/licence vizsga rendszer kialakitasa (Vérvételi eljarasok-John C.
Flynn-tankonyv alapjan).

- Laboratériumi akkreditacié soran MSZ EN SO 15189:2012 szabvany kovetelményei kiterjednek a
feliigyelete ala tartoz6 valamennyi telephelyére, mintavételi helyére, tovabba a betegagy mellett, vagy
hordozhato eszkdzokkel végzett tevékenységeire.

- Avérvételi helyek akkreditacidja is része a teljes laboratorium akkreditacionak.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és elosegité tényezok, és azok megoldasa)

- Figgetleniil attol, hogy az ellatd a mintavételi eszkozok beszerzésében eléri-e a kozbeszerzési
értékhatart vagy nem, az eljaras soran a laboratoriumi preanalitikai szakmai iranyelvben foglaltaknak
megfelel6 minéségii mintavételi eszkdzok, mintatarolok, szallitd eszkozok beszerzése indokolt.

- Kiilénosen fontos a haziorvosi praxisokbol a minta laboratoriumba juttatasa. Ennek megszervezésére 2
lehetdség kinalkozik: a laboratoriumi korjarat, vagy a haziorvos (illetve oOnkormanyzat) altal
megszervezett beszallitds utjan. Amennyiben a laboratorium altal determinalt idéablak nem tarthato,
akkor megfontolando centrifuga beszerzése a haziorvosi praxisba.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A laboratériumnak a preanalitikai egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltaknak megfelel6en rendelkeznie
kell:

- informacidval a lehetséges vérvételi helyszineket illetéen,

- avérvétel soran az azonositashoz szikkséges dokumentumok listajarol,

- apaciens altal gyiijtott mintavételhez utasitasokkal,

- a mintavételhez megfeleld allapot meghatarozasaval (éhomi, gyogyszer bevétele el6tti allapot),

- mintagyijté edény mindségi megfeleldségérdl (pl. vizeletgylijtd edény),

- az eredményko6zlés mikéntjérol.

1.4. Egyéb feltételek

Nincsenek.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem késziiltek.
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2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdoivek, adatlapok
Nem késziiltek.
2.3. Tablazatok

. tablazat: A vérvételi csdvek csoportositasa mintatipus, additivam és az EFLM altal javasolt szinkod alapjan.
. tablazat. A WHO ajanlasa a sziikséges minimalis mintamennyiségre.

. tablazat: Mikor sziikséges ¢homi és nem-éhomi vérvétel a lipidprofil vizsgalatahoz?

. tablazat. A mintavételi csovek gyartoinak preanalitikai ajanlasai.

. tablazat. A vérboél mért analitok precentrifugalis eltarthatosaga.

. tablazat. A vizsgalati mintak eltarthatosaga hemosztazis tesztek esetén.

. tablazat. A vizeletbdl mért analitok precentrifugalis eltarthatosaga.

. tablazat. A CSF és egyéb testfolyadékok preanalitikai sajatossagai.

. tablazat: Preanalitikai min6ségi mutatok.

O©CoO~NO O WNE

2.4, Algoritmusok

1. algoritmus: Kisérleti algoritmus ismeretlen additivumot tartalmaz6 mintak azonositasara.
2.5. Egyéb dokumentum

1. abra: Nomogram és a centrifuga rotorok tipusai.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Jelen egészségiigyi szakmai iranyelv specialis szerkezetébdl adodoan kiilon fejezet foglalkozik a minGségi
indikatorok rendszerével, mely bels6 és kiilsé mindségellenérzést tesz lehetévé. Megfelelé mindségi indikatorok
kivalasztasaval a teljes preanalitikai folyamat monitorozhat6, lemodellezhet6. A mindségi indikatorok megfeleld
idénkénti elemzése, ebb6l levont konzekvenciak alapjan torténé edukacio, majd vizsga a preanalitikai
tevékenység javulé mindségét garantalja. (9. tabldazat: Preanalitikai mindségi mutatok)

9. tablazat: Preanalitikai minéségi mutatok (Quality Indicators — QIs).

A tablazat a ,,Sciacovelli L et al: Defining a roadmap for harmonizing quality indicators in Laboratory Medicine:
a consensus statement on behalf of the IFCC Working Group ,,Laboratory Error and Patient Safety” and EFLM
Task and Finish Group ,,Performance specifications for the extra-analytical phases” [8] cimi k6zleményben
megjelent tablazat atdolgozasaval késziilt.

(A prioritas sorrendje: 1: kotelez6, 2: fontos, 3: ajanlott, 4: megfontolandd)

Mindségi mutaté Prioritas
Téves azonositasbol szarmazo hibak
Tévesen azonositott kérések szama/dsszes vizsgalatkérés (%) 1
Tévesen azonositott mintak szama/dsszes minta (%) 1
Nem megfelel6 vizsgalatkérések
Klinikai kérdés nélkiili kérések szama (jarobetegeknél)/Osszes vizsgalatkérés (jarobetegeknél) (%) 2
Nem megfelelé klinikai kérdéssel rendelkez6 kérések szama (jarobetegeknél)/klinikai kérdéssel 4
rendelkez6 Osszes vizsgalatkérés (jarobetegeknél) (%)
Nem megfelel klinikai kérdéssel rendelkez6 kérések szama (fekvobetegeknél)/klinikai kérdéssel 4

rendelkez6 Osszes vizsgalatkérés (fekvobetegeknél) (%)
Hibas adatbevitelbdl szarmazoé hibak

A laboratériumi személyzet altal hibasan bevitt adatokat tartalmazo kérések szama/a laboratoriumi 1
személyzet altal bevitt dsszes vizsgalatkérés (%)
Kiils6 (nem laboratdériumi) személyek altal hibasan bevitt adatokat tartalmazo kérések szama/kiilsé 1

személyek altal bevitt dsszes vizsgalatkérés (%)
Erthetetlen kérések

Erthetetlen kérések szama (jarobetegeknél)/osszes vizsgalatkérés (jarobetegeknél) (%) 3
Erthetetlen kérések szama (fekvébetegeknél)/osszes vizsgalatkérés (fekvébetegeknél) (%) 3
Nem megfelel tipusti mintak

Nem megfelel6 mintamatrix-szal (pl. teljes vér helyett plazma) rendelkez6 mintdk szama/dsszes 1
minta (%)

Nem megfeleld taroloba gyljtott mintak szama/ 6sszes minta (%) 1
Nem megfelel6 mennyiségii mintak

Nem elegend6 térfogati mintak szama (a pediatriai mintak kivételével)/Gsszes minta (%) 1
Nem megfelelé minta/antikoagulans aranyt mintak szama/dsszes antikoagulalt minta (%) 1
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Nem megfeleloen szallitott vagy tarolt mintak

Meg nem érkezett mintak szama/dsszes minta (%)

A mérés eldtt nem megfelelden tarolt mintak szdma/dsszes minta (%)

Szallitaskor karosodott mintak szama/dsszes szallitott minta (%)

Nem megfeleld homérsékleten szallitott mintak szama/6sszes minta (%)

Tl hosszu ideig szallitott mintak szama/dsszes minta (%)

Szennyezett mintak

Szennyezettség miatt visszautasitott mikrobioldgiai mintak szama/dsszes mikrobioldgiai minta (%)
Szennyezettség miatt visszautasitott mintak szama/6sszes nem mikrobioldgiai minta (%)

el

e

Hemolizalt mintak
Vizualis vizsgalattal detektalt >0,5 g/ szabad hemoglobin koncentracidji mintak szama/hemolizis 1
szempontjabol vizsgalt 6sszes minta (%)

mintak szdma/hemolizis szempontjabol vizsgalt 6sszes minta (%)

Hemolizis miatt visszautasitott mintdk szama/hemolizis szempontjabdl vizsgalt 6sszes minta (%) 1
Alvadékos mintak

Alvadékos mintak szama/alvadékossag szempontjabol vizsgalt 6sszes antikoagulalt minta (%) 1
Nem megfelel6 idében vett mintak

Nem megfelel6 idépontban vett mintdk szima/meghatarozott mintavételi idépontot igénylé Gsszes 2
minta (%)

| VIIl. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi Szakmai iranyelv tervezett feliillvizsgalata 3 évenként torténik. A felilvizsgalat folyamata az
érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdddik el. Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Orvosi laboratérium
Tagozat elnoke kijeloli a tartalomfejleszté feleldst, aki meghatarozza a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve
befogadja a tarstagozatok altal delegalt szakértket. Az aktualis egészségiigyi szakmai iranyelv kidolgozasaban
résztvevd fejlesztécsoport-tagok  folyamatosan  koévetik a  szakirodalomban megjelené publikaciokat,
szakkonyveket, iranyelveket, illetve a hazai ellatokornyezetben bekovetkezd valtozasokat. Amennyiben a
tudomanyos bizonyitékokban vagy az ellatokornyezetben relevans és szignifikans valtozas kovetkezik be, a
fejlesztécsoport kezdeményezheti az iranyelv id6 elétti feliilvizsgalatat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak modja

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Orvosi laboratérium Tagozat elndke kijelolte az iranyelvfejlesztd csoport
tagjait és felelosét. A fejleszt6esoport tagjai meghataroztak a feladatokat, a prioritdsokat, a konzultacios
idopontokat és a fejlesztés pontos menetét. Ennek megfeleléen a tagok egyéni munka soran, de egymassal
rendszeresen konzultalva alkottdk meg a magyar viszonyokra adaptalt, nemzetkézi irdnyelveken alapulo,
preanalitikai témakorben a hazai egészségiigyi szakmai iranyelvet.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az iranyelvfeljesztés soran hazai publikalt, hivatkozhaté irodalom hianyaban a nemzetkozi ajanlasok (1SO,
CLSI, WHO) aktualis iranyelveit, illetve az eurdpai vagy hazai torvények, jogszabalyok, rendeletek relevans és
hatalyos rendelkezéseit vette figyelembe az iranyelvfejleszté csoport. Az iranyelvfejlesztés meghatarozo eleme
volt a szisztematikus szakirodalom-keresés, -szelekcio és -elemzés. Az irodalomkutatds a PubMed és az
UpToDate adatbazisban fellelheté publikaciok alapjan tortént. Az EFLM preanalitikaval foglalkozo
munkacsoportja az interneten csoportositva teszi kozzé a preanalitika egyes 1épéseivel foglalkozo
kozleményeket, amelyek attekintése ugyancsak megtortént. Az irodalomkutatas 2021 szeptemberével zarult le.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatirozasi médja

A CLSI guideline-ok konszenzuson alapulé megallapitasok, amik egy jelentds 1étszam fejleszt6 és feliilvizsgalo
testiilet dontése alapjan hozott ajanlasok. Ezen adaptilasra felhasznalt dokumentumok a szakteriileten
altalanosan elfogadottak. Az Aaltaluk felhasznalt eredeti tanulmanyokat kritikusan értékelték, igy a
fejleszt6esoport elfogadta az iranyelveket kiadd nemzetkozi szervezetek feldolgozasanak eredményét, a
szakérték véleményét. Ezeket a bizonyitékokat a fejleszt6esoport tagjai az U. S. Preventive Services Task Force
modszertananak adaptalt rendszerével soroltak be [1], a bizonyiték szintjeinek meghatarozasara és az ajanlasok
rangsorolasara az iranyelvfejleszt6 csoport tagjainak és lektorainak véleménye alapjan kertilt sor. A
fejleszt6esoport ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti adaptalhatosagat. Amennyiben a bizonyiték
nem magyarorszagi viszonyoknak megfelelé adatokra tamaszkodott, akkor a feljesztécsoport konszenzusa volt a
mérvado.
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4. Ajanlasok kialakitasanak modszere

A fejlesztéesoport a relevans nemzetkozi szervezetek iranyelveinek ajanlasait alapveten iranymutatonak tartja a
hazai ellatasi gyakorlatra. Az adaptalasra felhasznalt dokumentumok az ajanlasok besoroldsat nem alkalmaztak.
Az elézéekben bemutatott bizonyiték-besorolasra alapozva, a New Zealand Guidelines Group (NZGG) altal
alkalmazott moédszer alapjan keriilt kialakitasra az egészségiigyi Szakmai iranyelvben hasznalt ajanlas
rangsorolasi rendszer [2]. Az ajanlasok gyakorlati megvalositasanak kotelezettségi szintjét az ajanlasok
szOhasznalata fejezi ki, amely a nemzetkézi gyakorlatban egyre hangsulyosabb tendenciat koveti. A
fejlesztéesoport a felhasznalt irodalom attekintését kovetGen az ajanlasokat egyesével értékelve, konszenzussal,
szamottevo véleménykiilonbség nélkiil rangsorolta az iranyelv ajanlasait.

5. Véleményezés modszere

Az egészségiigyi Szakmai iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat a fejlesztdcsoport tagjainak rendszeres
konzultacidja elézte meg, fejlesztécsoport végsd dontései megegyezés soran sziilettek meg. A kialakitott
egészségiigyi Szakmai iranyelv ezt kovet6en megkiildésre keriilt a véleményezé Egészségiigyi Szakmai
Kollégiumi tagozatokhoz. A véleményez6 tagozatok javaslatai beillesztésre keriiltek az egészségiigyi szakmai
iranyelv szovegébe.

6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés modszere

Fuggetlen szakmai szakért6 nem véleményezte az egészségiigyi szakmai iranyelvet.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziiltek.

1.2. Tevékenység sorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok
Nem késziiltek.

1.3. Tablazatok

1. tablazat: A vérvételi csovek csoportositasa mintatipus, additivum és az EFLM altal javasolt szinkéd
alapjan. [10, 19] (A tablazat a [10] irodalom 4.5. fejezetében és a [19] kozleményben megjelent tablazatok
alapjan, azok atdolgozasaval késziilt.)

Az EFLM altal javasolt kupak/dug6 szinek megfelelnek a svéd standardnak (SS-872805, 2011).

Mintatipus Additivam EFLM altal javasolt szinkéd ~ Altalanos alkalmazas

kémiai és szerologiai

szérum alvadasi aktivator piros vizsgalatok, vérbank tesztek

kémiai és szerologiai

szérum, géles  gél, alvadasi aktivator ~ sarga vizsgalatok, vérbank tesztek

plazma heparin s6tétzold kémiai vizsgalatok

plazma, géles  gél, heparin vilagoszold kémiai vizsgalatok

plazma citrat (1:9) vilagoskék véralvadasi tesztek

teljes vér citrat (1:4) fekete vorosveértest-siillyedés
hematologiai,

teljes vér EDTA lila immunhematologiai és kémiai
vizsgalatok
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plazma, géles  gél, EDTA

plazma glikolizis gatlo sziirke

fehér vagy gyongyhaz

002160

vérbank tesztek

gliikoz meghatarozas

2. tdablazat: A WHO ajanlasa a sziikséges
mintamennyiség). [16]

minimalis

mintamennyiségre (95%-ban elégséges

Vizsgalatok

Sziikséges minimalis mintamennyiség

Klinikai kémia

4-5mL
(heparinnal alvadasgatolt vér esetén 3-4 mL)

Hematologia

2-3mL
EDTA-val alvadasgatolt vér

Hemosztazeologia

2-3mL
citrattal alvadasgatolt vér

Immunoassay

1 mL teljes vér
(3-4 immunoassay-re elegendd)

Vorosvértest-siillyedés

2-3mL
citrattal alvadasgatolt vér

Vérgaz-meghatirozas

kapillaris mintavétel esetén 50 pL,
artérias és vénas mintavétel esetén
1 mL heparinnal alvadasgatolt vér

3. tablazat: MiKor sziikséges éhomi és nem-éhomi vérvétel a lipidprofil vizsgalatahoz? [21]

Nem sziikséges éhomi vérvétel

Ehomi vérvétel

A legtobb paciensnél:

—  kezdeti lipidprofil,

—  kardiovaszkularis rizikobecslés,

—  akut koronaria szindrémas paciensnél,
—  gyerekeknél,

— amennyiben a paciens ezt valasztja,

— diabéteszes betegnél,

— idéskorban,

— stabil gyogyszeres terdpia esetén.

Néha sziikséges, ha:

a nem-éhomi triglicerid koncentraci6é > 5 mmol/L,
lipid szakrendelés altal monitorozott
hypertrigliceridaemia,

hypertrigliceridaemias pancreatitis utan,
hypertrigliceridaemiat okozo terapia
megkezdésekor,

¢homi vérvételt igényl6 laboratériumi vizsgalatok
esetén (€homi vércukorszint meghatarozas,
terapids gyogyszerszint monitorozas).
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4. tabldzat: A mintavételi csovek gyartéinak preanalitikai ajanlasai. [sajat szerkesztés]
A: Greiner
Ajdnlott relativ Ajdnlott celﬁ:‘?;l lo&g&isi 6ss'zAg;)TO;:ési
Mintatarolé tipusa | centrifugalis erd centrifugalasi id6 nritug . Sats
homérséklet szam a vérvétel
(x0) (perc) ) ,
(O utan
VACUETTE®
Serum Tubes (Clot | yinimum 1500 10 15-25 5-10
Activator, No
Additive)
VACUETTE®
Serum Clot
Activator w/Gel 1800 — 2200 10 15-25 8-10
Tubes
VACUETTE®
Plasma Tubesiske!
(Lithium Heparin, 2000 — 3000 15 15-25 5-10
Sodium Heparin,
Glycolytic Inhibitor)
VACUETTE®
Lithium Heparin 1800 — 2200 10-15 15-25 5-10
w/Gel Tubes
VACUETTE®
- 1500 - 2000 10
Coagulation Tubes 2500 — 3000 20 15-25 4

(Sodium Citrate)
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B: Becton Dickinson
A:;:l?vtt Ajanlott Ajanlott Ajanlott
Mintatarolo e e centrifugalasi centrifugalasi osszeforgatasi
, centrifugalis A, . 2 . Lo
tipusa 5 ido hémérséklet szam a vérvétel
ero (perc) (°O) utan
(x g)
Natrium-citratos csé 2000-2500
o . g 10-15
(vilagoskék kupak) (milanyag)
25 3-4
1500
N 15
(liveg)
Vérvételi cs6  vorosvértest-
siillyedés meghatarozashoz
(ESR, Erythrocyte Sedimentation - - - 8-10
Rate)
(fekete kupak)
Sz_erumcso, nem géles <1300 10 o5 5.6
(piros kupak)
Szérumcsdé, trombin tartalmu
(RST, Rapid Serum Tube) 1500-2000 10 23-27 5-6
(narancssarga kupak)
Szérumcsd, géles (SST 11, Serum
Separator Tube I1) 1300-2000 10 25 5-6
(aranyszinii kupak)
Heparinos cs6, nem géles )
(zold kupak) <1300 10 25 8-10
Heparinos cso, géles (PST II,
Plasma Separator Tube I1) 1300-2000 10 25 8-10
(vilagoszold kupak)
EDTA-s ¢s6, nem géles ) ) ) 8-10
(lila kupak)
EDTA-s cs6, géles (PPT, Plasma
Preparation Tube) 1100-1500 10 25 8-10
(gybngyhazfényl kupak)
Vérvételi cs6  keresztproba
végzéséhez - - - 8-10
(rozsaszin kupak)
Fluorid-tartalmi csé
(sziirke kupak) <1300 10 25 8-10
Vérvételi cs6 nyomelemek
meghatarozasahoz <1300 10 25 8-10
(sotétkék kupak)
C: Sarstedt
‘s ; Alternativ relativ <. Ajanlott
Mintatarolo Aj an.l ott Fe.lat“i, centrifugalis eré A_\Jan!oft_ o centrifugalasi
. centrifugalis eré . centrifugalasi idé P
tipusa tartomany homérséklet
(x9) « (perc) oC
(x9) §9)
®
S-Monovette 2000 1800-2500 10 18-25
Serum
®
S-Monovette 2500 2200-3000 10 18-25
Serum-Gel
®
SO 2000 1800-2000 10 18-25
Li-Heparin
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S-Monovette® 3000 2700-3000 10 18-25
Li-Heparin-Gel 2500 2300-3000 15
S-Monovette®
EDTA-Gel 2500 1800-2500 10 18-25
_ ®
S-Monovette 1800 1800-2300 10 18-25
Citrate
_ ®
SR 2000 1800-2500 10 18-25
Fluoride
5. tablazat: A vérbdl mért analitok precentrifugalis eltarthatosaga.
Mintatipus Stabilitas
] 3 Specidlis
Mérendé analit 2| o0 SBER v |2 |0 |R|E s eljarasi
TIRIRNETS SIS |S |5 ||| S utasitasok
£ S> B3N8 B [ B |22 |8 s
B | mg PQIRg|E |& @& @& | g |
o|® -
17-alfa-hidroxi-progeszteron X 29
Agyi natriuretikus peptid X X 38
(BNP)
Albumin X X | 30
Albumin E oz X | 31 | mintatipus =
> EDTA-s
e plazma
~ E 0,34
5 mmol/L
» aprotininnel
Aldoszteron X X 32
Alkalikus foszfataz X X 31
Amilaz X X 34 | Bizonyiték a
stabilitasra
72 oraig
centrifugalas
nélkiil (4)
Amilaz X X 35
Androsztendion X X | 29
Apolipoprotein Al E oz X | 30 | mintatipus =
BB EDTA-s
3 z plazma
=N mmol/L
z aprotininnel
Apolipoprotein B Eo =z X | 30 | mintatipus =
BE EDTA-s
% 2 plazma
~ E 0,34
=N mmol/L
i aprotininnel
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Mérendé analit

Mintatipus

Stabilitas

WNJIIZS
ewze|d
s-v1d3
ewze|
dsoulaedaH
®I0 Z 1UIW
‘ggasana

Sieao 7
31eao

31ea0 9
Sieao g
31eJo 47
31e10 gy

Wwojepol|

Specialis
eljarasi
utasitasok

Bikarbonat

X

X

Bizonyiték a
stabilitasra
72 oraig
centrifugalas
nélkil (4)

Bilirubin, direkt/konjugalt

37

Bilirubin, total

31

C-peptid

32

C-reaktiv protein (CRP)

43

Dehidro-epiandroszteron-
szulfat (DHEAS)

29

Ferritin

43

1T 72 ora
utan
centrifugalas
nélkiil (4)

Follikulus stimulalé hormon
(FSH)

29

Bizonyiték a
stabilitasra
24 oraig
centrifugalas
nélkiil,
EDTA-s
plazmaban

(4)

Folsav

34

| 72 ora
utan
centrifugalas
nélkiil (4)

Foszfat

31

T 72 ora
utan
centrifugalas
nélkil  (4)
1T 22 °C-on
()

Gamma-glutamil-transzferaz
(GGT)

30

Bizonyit¢k a
stabilitasra
72 oraig
centrifugalas
nélkiil (5)

Glukagon

32

Gliikéz

31

l 72 ora
utan

centrifugalas
nélkil (4),
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Mintatipus Stabilitas
_ I3 x g Specialis
Mérendé analit | T g 85 gv | s o] o R 5| = eljarasi
SIRINETS S| SIS | S| S utasitasok
E (S>> BN & |5 | 8|8 |58
g 0 |® % E‘ g R - - - -
l 22 °C-on
(®)

Glutamat-oxalacetat X X 36 | Enyhe 1

transzaminaz (GOT) id6vel a
szérumban
)1 22 °C-
on (5)

Glutamat-piruvat X X 31 | Bizonyiték a

transzaminaz (GPT) stabilitasra
72 oraig
centrifugalas
nélkal (1), 1
22 °C-on (5)

Haptoglobin X X 35

HDL E o = X 30 | mintatipus =

B s EDTA-s
%'* z plazma
~ E 0,34
5 mmol/L
@ aprotininnel

Homocisztein X | X 44

Hugysav X X 31

Inzulin X X 35

Inzulinszert novekedési X X 32

faktor (IGF)

Inzulinszert novekedési X X 32

faktor-kot6 protein-3

(IGFBP-3)

Kalium X X 31 |t 72 ora
utan
centrifugalas
nélkil  (4)
1T 22 °C-on
®)

Kalcium X X 31 || 72 ora
utan
centrifugalés
nélkiil (4)

Kalcium, ionizalt (iCa) X X 39

40

Katekolaminok X 41
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Mintatipus Stabilitas
srends anali Iz g | Spetils
Mérendé analit | T g 85 gv | s o] o R 5| = eljarasi
SIRINETS S| SIS | S| S utasitasok
£ S>»> B8 8 5 5 | s =
B ®s PQEEw | | |6 & g
o|® -

Klorid X X 42 | Enyhe l
idével a
szérumban
(3), | 22 °C-
on (4)

Koleszterin X X 31

Kortizol X X 34 | Bizonyiték a
stabilitasra
72 oraig
centrifugalas
nélkiil (4)

Kortizol X X 35

Kreatin-kinaz (CK; X X 31

MB nélkiil)

Kreatin-kinaz (CK; X X 35

MB nélkiil)

Kreatin-kinaz MB X X 35

(CK-MB)

Kreatinin E oz X | 30 | mintatipus =

Zg ’ EDTA-s
e plazma
B 0,34

N mmol/L

» aprotininnel

Kreatinin X X 31 |1
centrifugalas
nélkil 72
ora utan
(4),1 22 °C-
on (5)

Laktat X 45

Laktat-dehidrogenaz (LDH) X X 31 |t 72 ora
utan
centrifugalas
nélkiil (4)

LDL E o 5 X 30 | mintatipus =

g EDTA-s
B2 plazma
=N mmol/L
z aprotininnel
Leptin X 32
Lipaz X 33
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Mintatipus Stabilitas
srends anali Iz g | Spetils
Mérendé analit | T g 85 gv | s o] o R 5| = eljarasi
SIRINETS S| SIS | S| S utasitasok
s | 3> B3R B | B |5 & 8|8
B ®s PQEEw | | |6 & g
o|® -

Luteinizalé hormon (LH) X X 29 | Bizonyitek a
stabilitasra
24 oraig
centrifugalas
nélkiil,
EDTA-s
plazmaban
(18)

Magnézium X X | 31 | 14 o6ra utdan
centrifugalas
nélkiil (9)

N-terminalis agyi X X 47

natriuretikus peptid

prohormon

(NT-proBNP)

Natrium X X 31 |1 72 ora
utan
centrifugalas
nélkiil (4)

Novekedési hormon (GH) X X 32

Olanzapin X X 48

Osztradiol X X 43

Osztradiol X X 32

Parathormon (PTH) X X 32

Progeszteron X X 29

Prolaktin X X | 29 | Bizonyiték a
stabilitasra
24 oraig
centrifugalas
nélkiil,
EDTA-s
plazmaban
(18)

Prosztata-specifikus antigén X X 43

(PSA)

Prosztata-specifikus antigén X X 35

(PSA)

Protein Eo s X | 30 | mintatipus =

£5 EDTA-s
. plazma
g 0,34
N mmol/L
a aprotininnel
Protein, total X X | 31

53/62




Egészségiigyi szakmai iranyelv

A rutin laboratoriumi vizsgalatok preanalitikai folyamatairél

002160

Mintatipus
_ I3 x g Specialis
Mérendé analit »w | oM | _8=ag v |~ | [ RIS = eljarasi
| 29 ReRFs|s|es|esle|la|e| S tasitasok
E|ST 322|822 ||| 3 |
g8 | |® % 5‘% ® | |& | & |2 | &
Szabad prosztata-specifikus X X 35
antigén (fPSA)
Szabad trijodtironin (fT3) X 43
Tetrajodtironin/tiroxin (T4) X 31
Tireoidea-stimulalo hormone | X 33 | Bizonyiték a
(TSH) stabilitasra
48 oraig
centrifugalas
nélkiil,
heparinos
plazmaban
(6)
Tiroxinkoté globulin (TBG) X 33
Transzferrin X 43
Transzferrin receptor 35
Trijodtironin (T3) X 31
Trigliceridek X 31
Trigliceridek E oz 30 | mintatipus =
B g | EDTA-s
X plazma
=N mmol/L
@ aprotininnel
Urea X 31
Vas X 44
Vitamin B12 X 34 |1 72 ora
utan
centrifugalas
nélkiil (4)
Vitamin B12 35
Vitamin D X 43
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6. tablazat: A vizsgalati mintak eltarthatésaga hemosztazis tesztek esetén. [15]

002160

Tarolas teljes vér formajaban Tarolas centrlfugal&lllst ;Isl plazma aliquotozas
Meghatarozas
& Szobahé- Szobahé- Za%aﬁzctf’ Fagyasztv
mérséklete Hiitve* | Fagyasztva | mérséklete | Hiitve on a<-70 °C-
n n o on”"
PI 24 ordig nem nem 24 oriig e.fzggbot 2 hétig | 12 honapig
elfogadott | elfogadott t
r g . nem T T Lo , .
APTI 4 oraig nem ismert elfogadott 4 oraig 4 oraig 2 hétig | 12 honapig
APTI mérés
konvencionalis nem — -
hepa‘rln tel:apla 1 oraig nem ismert elfogadott 4 6raig 4 6raig 2 hétig nem ismert
monitorozasaho
z
APTI mérés ** *%x
. T nem nem T rose
VWF os FVIll 4 ordig elfogadott | elfogadott 4 braig 4 braig 2 hétig 6 honapig
analizishez
Egyéb 46riig | nem ismert | fgsg&ott 4oraig | 4 obraig A‘(‘f‘(}ft;f;b%)’ég
* A teljes vér jégre vagy jeges vizbe torténé helyezése hiitésnek mindsiil.
** Mérés el6tt alaposan 6sszekeverendd
*** Thrombocyta-szegénynek kell lennie
A tarolas hossza (hénap)
Valtozas < £ 5% Valtozas < +10%
F’agy’aszt'as Fagyasztas F’a gy’aszt’as F’a gy’aszt’as Fagyasztas F’a gy’aszt’as
és tarolas 75°Con térolas | & tarolas | és tarolas _75°C-on. térolas | € tarolas
-74+2°C- 2447°C-0n -2442°C- | -74£2°C- 2449°C-0n -24+42°C-
on on on on
pCso | Cso pCsé puCsé | Cs6 | uCso | Csd pCsoé pnCsé | Cso
Pl 12 | 12 12 12 24 | 24 16 16 | 12
APTI 24 | 24 24 | 24 12 12 8
TI 20 | 20 3 24 | 24 10 10 | 10
Fibrinogén 20 | 20 18 18 | 18 | 24 | 24 24 24 | 24
11-es faktor 24 | 24 6 6 6 24 | 24 12 12 | 12
V-os faktor 12 | 12 12 12 4 24 | 24 24 24 6
V11-es faktor 24 | 24 4 4 4 24 | 24 6 6 6
X-es faktor 12 | 12 4 4 4 24 | 24 4 4 4
VIll-as faktor | 6 6 3 3 3 18 | 18 6 6 3
I1X-es faktor 24 | 24 6 6 6 24 | 24 8 8 8
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Xl-es faktor 6 6 18 | 18 6 6 6
Xll1-es faktor 24 | 24 24 | 24 18 18 | 18
Protein C 18 | 18 18 18 | 18 | 24 | 24 24 24 | 24
Protein S 8 8 6 6 6 18 | 18 12 12 | 12
VWF 12 | 12 12 12 | 12| 24 | 24 24 24 | 24
D-dimer

Antitrombin 24 hénapig nincs szignifikans valtozas

Plazminogén

A valtozas mértéke az analitok tarolas el6tti értékéhez lett viszonyitva kiilonbozé homérsékleten és kiilonboz6
csovekben torténd tarolas utan (uCs6: Microtube, Kis térfogath cs6é; Cs6. 5 mL térfogath cs6).

Mivel 24 hénapon tul nem tortént vizsgalat, amennyiben a tablazatban 24 honap szerepel, ez az adott protein
minimalis stabilitasa.

7. tablazat: A vizeletbol mért analitok precentrifugalis eltarthatosaga. [16]

Analit Stabilitas a vizeletben Stabilizétor/adalék Javasolt minatipus,
megjegyzes
—20°C-on | 4-8°C-on 20— 25°C-on
Albumin 6 ho 1 ho 7 nap
Aluminium/Al 1év 7 nap 3 nap
pH 6-7, stabilizator 0.3 %-0s
5(d)-Aminolevulinic-acid 1 ho 4 nap 1 nap NaHCO3 fény N gyogyszerek 7
Amphetamine 1év
Amylase/amilaz >3 hét >10 nap 2 nap Nyal kontaminacié 7/
Bence Jones protein
(immunoglobulin light chains k,
A) 6 ho 1 ho 7 nap
Hidegben
Calcium/Ca >3 hét 4 nap 2 nap Savasitani, pH <2 kikristalyosodik
Catecholamines Stabilizator nélkiil Savasitani, pH <2.5-5 (9 mL
Norepi ; 20% HCI 24 é6ras gyiijtott
orepinephrine/NA 20 nap 4 nap 4 nap :
3 . o vizeletben) vagy EDTA (250
Epinephrine/A Stabilizatorral mg/L) és Na metabisulfit (250
Dopamine/D 1év 1év 3 hét mg/L)
Nem stabil nativ
Citrat 4 hét* 1 nap* *pH <1,7 vizeletben
Cocaine metabolite
Benzoylecgonine 4 hé 3 hét pH 5, ascorbinsav
Codeine 1év
Copper/Cu 1év 7 nap 3 nap
Cortisol, free 1 hét 1 hét 2 nap 10 g/L borsav
C-peptide 2ho 6 nap 19h
Creatinine/Kreatinin 6 ho 6 nap 2 nap
C-terminal telopeptide (13-
crosslabs ®) 1 év 5 nap 1 nap UV fény
Cystine (Cysteine) > 1 év* 3 ho* 7 nap* * HCl-ban stabilizalva
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Javasolt mintatipus,

Analit Stabilitas a vizeletben Stabilizator/adalék megjegyzés
-20°C-on_| 4-8°C-on 20-25°C-on
Ethanol 30nap
baktérium jelenléte
Glucose/Gliikkoz 2 nap 2hy 2hyN 10 mmol/L azid csokkenti a stabilitast
5-Hydroxyindoleacetic acid 2 nap 2 nap 2h Savasitani
Hydroxyproline 5 nap 5 nap 5 nap
Immunoglobulin G (1gG) Unstable | 1ho 7 nap
Iron/Fe >]1 év 7 nap 3 nap
Lysergic acid diethylamide
(LSD) 2 ho 1 ho 1 ho
a2-Macroglobulin 7 nap 7 nap
Magnesium/Mg 1 év 3 nap 3 nap Savasitani, pH < 2
Methanephrines 8 nap
al-Microglobulin 6 ho 1 ho 7 nap
Morphine 1év
Myoglobin >12nap* | 12nap* 12nap* *pH >8.0 Nem stabil savas pH-n
N-Acetyl-B, D-glucosaminidase
(B-NAG) 1 ho 7 nap 1 nap
Neutrophil gelatinase associated
lipocalin (NGAL) 7 nap 1 nap
N-telopeptides (NTX) 4 hét 5 nap
Osmolality >3 ho 7 nap 3 ora
>4 ho6 (pH pH <2, HCI 1 vol %, thymol 5
Oxalate 1.5) instabilitas\ | <1h mL/L Vitamin C 7
pH intabilitas ” N6 NH4 altal
2 nap pH (pH 1 vol % thymol, 5 mL6L, pH | Alkalikus pH-n
Phosphate, inorganic/P 6 ho (pH <5) | <b) <5 precipitatumok
Porphobilinogen 1 hé* 7 nap* 4 nap* *pH 6-7/ NaHCO3 Savas pH\fényy
Porphyrines 1 hé* 7 nap* 4 nap* *0.3% NaHCO3, fény \
Total porphyrine
Uroporphyrine
Heptacarboxyporphyrin
Hexacarboxyporphyrin
Pentacarboxyporphyrin
Coproporphyrine
Tricarboxyporphyrin
Dicarboxyporphyrin
Potassium/K 1év 2 ho 45 nap
Protein 1 ho 7 nap 1 nap
Pyridinolinok >1 év 1 hét 3 nap UV fény \\
20 g/L polyethylene glycol
) ésethanol (“Saccomanno féle
Uledék 1-8 ora 1-26ra fixalo”) Nem fagyaszthato
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Javasolt mintatipus,

Analit Stabilitas a vizeletben Stabilizator/adalék megjegyzés
—20°C-on_ | 4-8°C-on 20— 25°C-on
Acanthocyta 2 nap 1 nap* *>300 mosmol/kg
Bacterium 24 6ra/ 1-2 oras*** **pH <6.5, ***pH >7.5
Cilinder (hyalin és mas) .
2 nap Osmolality >300 mosmol/kg
Epithelsejt 3 bra
Erythrocyta 1-4 bra 1 ora, 24 ora*
Leukocyta 14 6ra 24 dra**
<1 ora \V***
Sodium/Na 1év 45 nap 45 nap
Testcsik
Erythrocyta 1-3 ora 4-8 ora *>300
Leukocyta 1 nap* lnap /7 mosmol/kg
Nitrite 8 ora 4 6ra ** Instabil pH >7.5
Protein 2 ora**
Transferrin 4 hét 1 hét 7 nap
Urea 4 hét 7 nap 2 nap pH <7
Uric acid/hugysav instabil 4 nap pH >8 Kicsapddas pH <7-n
Vanillyl mandelicacid (VMA) >1 év >7nap 7nappH3-5-n | pH<5
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8. tablazat: A CSF és egyéb testfolyadékok preanalitikai sajatossagai. [10]

A: A CSF mintak esetén ajanlott szallitasi és tarolasi koriilmények.

Elvart szallitasi idé

re o or

mikrobiologiai vizsgalatokra

1 6ran beliil Zart palackban szobahémérsékleten
3 6ran belil Tartositoszer nélkiil zart palackban 4-8°C-on hiitve
3 6ran belil

Szobahémérsékleten zart palackban hemokultura palackkal egyiitt

3 oran tul

polipropilén csébe kell tenni

A sejteket le kell centrifugalni, taptalajt tartalmazo edénybe
helyezend6k, ha sziikséges; a feltiluszot pedig fagyaszthato

Hosszutava tarolas

tartalmazo beszaritott kenet stabil

Centrifugalas utan a feliilasz6 -70°C-on tarolando, a sejteket

B: A CSF komponensek stabilitasa kiilonb6z6é hémérsékleti koriillmények kozott.

Analit -20°C-on 4-8°C-on 20-25°C-on
Albumin >1 év 2 hoénap 1nap
Gliikoz >1 hénap 3 nap (steril) 5 6ra
IgA, 1gG, IgM (prr;iggiiggillik) 7 nap 1 nap
Laktat néhany hoénap 1 ora 30 perc
Granulocytak nem ajanlott 3-5 ora 1-2 6ra
Total protein >1 év 6 nap 1 nap
Oligoklonalis savok 3 22;1135 t(;rgiﬁﬁl 7 nap 1 nap
Tumorsejtek nem ajanlott 1-12 éra 3-5 6ra
Baktérium kultara nem ajanlott torzstol fiigg 1-24 éra
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C: Egyéb testfolyadékok esetén ajanlott mintatipusok.

Mintatipus Vizsgalatok
EDTA-val alvadasgatolt minta sejtszam, kenet
Heparinnal alvadasgatolt minta pH mérés, tumorsejtek
NaF-os minta Laktat
Citrattal alvadasgatolt minta Fibronektin

Amikor synovialis folyadék enzimkémiai vizsgilatai

Mikor kell vénas vér az osszehasonlitashoz? torténnek.
Folyadék/ szérum/ plazma rata szamolhato.

37°C-on 5 percig.

A synovialis folyadékhoz mL-enként 25mg hyaluronidazt
Stabilizator: kell adni, majd inkubalni

kell

9. tablazat: Preanalitikai minéségi mutaték (Quality Indicators — QIs)

A tablazat a ,,Sciacovelli L et al: Defining a roadmap for harmonizing quality indicators in Laboratory Medicine:
a consensus statement on behalf of the IFCC Working Group ,,Laboratory Error and Patient Safety” and EFLM
Task and Finish Group ,,Performance specifications for the extra-analytical phases” [8] cimi k6zleményben

megjelent tablazat atdolgozasaval késziilt.

(A prioritas sorrendje: 1: kotelez6, 2: fontos, 3: ajanlott, 4: megfontolandd)

Minéségi mutaté Prioritas
Téves azonositasbol szarmazo hibak
Tévesen azonositott kérések szama/dsszes vizsgalatkérés (%) 1
Tévesen azonositott mintak szama/dsszes minta (%) 1
Nem megfelel6 vizsgalatkérések
Klinikai kérdés nélkiili kérések szama (jarobetegeknél)/Osszes vizsgalatkérés (jarobetegeknél) (%) 2
Nem megfelelé klinikai kérdéssel rendelkez6 kérések szama (jarobetegeknél)/klinikai kérdéssel 4
rendelkez6 Osszes vizsgalatkérés (jarobetegeknél) (%)
Nem megfelel6 klinikai kérdéssel rendelkez6 kérések szama (fekvobetegeknél)/klinikai kérdéssel 4
rendelkez6 Osszes vizsgalatkérés (fekvobetegeknél) (%)
Hibas adatbevitelbdl szarmazoé hibak
A laboratériumi személyzet altal hibasan bevitt adatokat tartalmazo kérések szama/a laboratoriumi 1
személyzet altal bevitt dsszes vizsgalatkérés (%)
Kiils6 (nem laboratoriumi) személyek altal hibasan bevitt adatokat tartalmazo kérések szama/kiilsé 1
személyek altal bevitt dsszes vizsgalatkérés (%)
Erthetetlen kérések
Erthetetlen kérések szama (jarobetegeknél)/osszes vizsgalatkérés (jarobetegeknél) (%) 3
Erthetetlen kérések szama (fekvébetegeknél)/osszes vizsgalatkérés (fekvébetegeknél) (%) 3
Nem megfelel6 tipusti mintak
Nem megfelel6 mintamatrix-szal (pl. teljes vér helyett plazma) rendelkez6 mintdk szama/0sszes 1
minta (%)
Nem megfeleld taroloba gyljtott mintak szama/ 6sszes minta (%) 1
Nem megfelel6 mennyiségii mintak
Nem elegend6 térfogati mintak szama (a pediatriai mintak kivételével)/Gsszes minta (%) 1
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Nem megfelelé minta/antikoagulans aranyt mintak szama/dsszes antikoagulalt minta (%)

Nem megfeleloen szallitott vagy tarolt mintak

Meg nem érkezett mintak szama/dsszes minta (%)

A mérés eldtt nem megfelelden tarolt mintak szdma/dsszes minta (%)

Szallitaskor karosodott mintak szama/Gsszes szallitott minta (%)

Nem megfeleld homérsékleten szallitott mintak szama/6sszes minta (%)

Tl hosszu ideig szallitott mintak szama/dsszes minta (%)

Szennyezett mintak

Szennyezettség miatt visszautasitott mikrobioldgiai mintak szama/dsszes mikrobioldgiai minta (%)
Szennyezettség miatt visszautasitott mintak szama/6sszes nem mikrobioldgiai minta (%)

002160

el

e

Hemolizalt mintak

Vizualis vizsgalattal detektalt >0,5 g/ szabad hemoglobin koncentracidji mintak szama/hemolizis
szempontjabol vizsgalt 6sszes minta (%)

mintak szdma/hemolizis szempontjabol vizsgalt 6sszes minta (%)

Hemolizis miatt visszautasitott mintdk szama/hemolizis szempontjabdl vizsgalt 6sszes minta (%)
Alvadékos mintak

Alvadékos mintak szama/alvadékossag szempontjabol vizsgalt 6sszes antikoagulalt minta (%)
Nem megfelel6 idében vett mintak

Nem megfelel6 id6pontban vett mintak szama/meghatarozott mintavételi idépontot igénylé Gsszes
minta (%)

1.4. Algoritmusok

1. algoritmus: Kisérleti algoritmus ismeretlen additivamot tartalmazé mintak azonositasara [24] (Az
algoritmus ,,Lippi G, et al. Right or wrong sample received for coagulation testing? Tentative algorithms for
detection of an incorrect type of sample” [24] cimii kézleménye alapjan, az eredeti abra atdolgozasaval késziilt.)

Ismeretlen minta

v

e PP - Py
Merj I\alllur_n' <12 mmoliL Merj natrlwun'ﬁ nagyon magas (=155
koncentraciot koncentraciot mmeol/L)

mmoliL)

k.
k. ¥
Mérj kalcium Mér kalcium
koncentraciot koncentraciot
¥

=0 és <2,1 mmol/L

MG |

0 mmoliL
>2,2 mmoliL

Szérum? Litium
heparinnal alvadasgatol

EDTA-s plazma? minta?

v citrattal

¥
<155 mmol/L alvadasgatolt
<185 ! =
Nagyon magas (=12 minta
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1.5. Egyéb dokumentumok

1. dbra: Nomogram (A) és a centrifuga rotorok tipusai. (B) [13]

A nomograf segitségével meghatarozhatd barmely paraméter a masik kettd ismeretében.

r: radius; A centrifuga rotor radiusza centiméterben, azaz a centrifugapohar aljanak a forgastengelytél mért
tavolsaga (cm).

n: Number of revolutions per minute; masnéven RPM: revolutions per minute; a centrifugilashoz sziikséges
percenkénti fordulatszam (min™).

RCF: Relative centrifugal force; az ajanlott relativ centrifugalis erd (X g).

A nomograf képlete: RCF (x g) = 1,118 x 10° x r x n?

A centrifuga rotorok tipusai: szdgrotor (fix-angle rotor) és kilendiiléfejes rotor (swing-out rotor).
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