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Az iranyelv a rutin klinikai kémiai, hemosztazis,
hematologiai €s immunologiai vizsgalatok
preanalitikai fazisara vonatkozboan fogalmaz
meg ajanlasokat, beleértve a vizsgalatkérést, a
beteg azonositasat és elokészitéset, a minta

szallitasat, atvételét,

vizsgalatra  torténd

elokeszitesét, mindéségének ellendrzését és

tarolasat.

Jelen iranyelv nem tér ki az alabbiakra:

magara a mintaveteli folyamatra (vérvételi
technika, egyéb testfolyadékok vétele,
vizelet mintaveétel stb.), mivel ennek
szabalyozasara tobb nemzetkdzi iranyelv
létezik, igy egy részletes hazai ajanlas
kialakitasa meghaladja ezen iranyelv
terjedelmi  kereteit. A fejlesztécsoport
javasolja egy onalldé mintavételi iranyelv
kialakitasat a hazai viszonyokra adaptalva
az érintett tarsszakmak bevonasaval. Ennek
az iranyelvnek alapul kell vennie az EFLM
altal készitett egységes europai vérvételi
iranyelvet, amely 2017 tavaszan keril
ismertetéesre a ,4th EFLM-BD European
Conference on Preanalytical Phase”
Kongresszus kereteben. A tervezett
iranyelvnek szerves része kell, hogy legyen
minden olyan in vivo vagy in Vvitro
preanalitikai befolyasolé tényezd taglalasa,
amely megvaltoztatia a laboratoriumi
vizsgalatok eredmenyet.

a laboratériumi személyzet biztonsaga és
az infekciokontroll érdekében betartando
munkavedelmi eldirasokra.

részletesen a mintaszallitas feltételeire, e
tekintetben a hatalyos eurdpai szabvany
(EN 829:2000) az iranyado.

a specialis laboratériumi  vizsgalatok
(aramlasi citometria, molekularis genetika
stb.) preanalitikai kdvetelményeire.

a mikrobiolégiai vizsgalatok preanalitikai
folyamataira. A fejlesztGcsoport javasolja
egy oOnalld mikrobiolégiai preanalitikai
iranyelv kialakitasat a megfeleld szakmai
kollégiumi tagozat altal.



EUROPEAN FEDERATION OF CLINICAL CHEMISTRY
AND LABORATORY MEDICINE

EFLM Recommendation for

venous blood sampling
v 1.1, October 2017

on behalf of the Working Group for Preanalytical Phase (WG-
PRE), of the European Federation of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine (EFLM)

THIS IS THE FINAL DRAFT VERSION

we invite EFLM National Society Members to take part in the
final stage of the development of the first official EFLM
Recommendations for venous blood sampling
prepared by the WG-PRE.
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To: Presidents and National Representatives of EFLM National Society (NS) Members

Joint EFLM-COLABIOCLI Recommendation for venous blood sampling

Dear NS Representatives, Dear NS Presidents,

we wish to thank you for your participation and positive feedback on the v1.1. of the Joint EFLM-COLABIOCLI
Recommendation for venous blood sampling, received during public consultation (October 2017-January 2018) with
EFLM National societies. Document has been revised in accordance with your useful comments and suggestions and
is now ready for voting.

According to the EFLM Procedure Manual, proposed Recommendation/Guideline has to be endorsed by more than
half of EFLM Member societies, to be considered a definitive statement by the EFLM. Once endorsed, this
Recommendation shall be published in CCLM, the official EFLM journal.

Revised Recommendation is available here and responses and rebuttal to all points raised by the EFLM NSs are
available here.

You are kindly requested to send us your replies to the below question by not later than June 15!, to the EFLM office
at: eflm@eflm.eu

Question:

Does your National Society support Joint EFLM-COLABIOCLI Recommendation for venous blood sampling, as an
official statement of EFLM?

Replies:

a) Yes

b) No

We would very much appreciate your kind collaboration on this matter. We look forward to continue working with
you on this and other similar projects.
Best regards,

Ana-Maria Simundic
EFLM WG-PRE, Chair


https://www.eflm.eu/upload/docs/WG-PRE Venous blood sampling_for EFLM NSs_v3.pdf
https://www.eflm.eu/upload/docs/Responses to comments.pdf
mailto:eflm@eflm.eu

5. Hungary (Hungarian Society of Laboratory Medicine, HSLM)

Comments from HSLM the below comments represent the view of 30% of the Hungarian
medical laboratories. The comments were summarized and all recommendations of the EFLM

recommendation for venous blood sampling were cross-reviewed with the recommendations
of the “Hungarian national guideline for preanalytical phase (in force since 20th April 2017 for
5 years) by the Extra-analytical WG of HSLM.

Part of the document

Comment

Response to comment

1. | Scope of the guidance

84% of the responding Hungarian
laboratories indicated that the
EFLM guideline should

contain specific recommendations
for catheter blood collection, like
the Hungarian national guideline
on preanalytical phase uses
recommendations from CLSI H21-
AS:

Collection of the blood through
lines previously flushed with
heparin should be avoided,

if possible. If the blood must be
drawn through a vascular access
device (VAD), possible

As stated under the
Scope of the guidance,
catheter collection is
out of the scope of this
document. EFLM WG-
PRE is currently working
on another document
specifically aimed to
provide guidance for
catheter collections.




Az ajanlasok rangsorolasanak maodja
(New Zealand Guidelines Group (NZGG) altal alkalmazott médszer alapjan)

79 ,A” szint( ajanlas

8 ,B” szint( ajanlas

7 ,C” szintU ajanlas

1 ,D” szint( ajanlas

Ajanlasok

szint

Az ajanlast er6sen megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala.

(Szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, melyek klinikailag relevansak, nem
ellentmonddéak és hasonlé hatast mutatnak, sajat populaciéra, hazai
kérnyezetre alkalmazhatoak és varhatéan Gjabb kutatas nem médositja.)

Az ajanlast elfogadhaté megbizhatésagu bizonyitékok tamasztjak ala.

(Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a Vvizsgalatok nagysagat,
relevanciajat, az eredmények egybehangzdsagat és/vagy sajat populaciéra,
hazai kdrnyezetre alkalmazhatosagat illetéen bizonytalansag meril fel, de
varhatéan Gjabb kutatas nem maodositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértéi vélemények
tamasztjak ala.
(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték hianyaban kiemelkedé nemzetkdzi

szakerték konszenzusan alapul, amely a sajat populaciora, hazai
kornyezetre alkalmazhato, de kutatasi eredmény médosithatja.)

Az ajanlast hazai szakértéi vélemények tamasztjak ala.

(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték vagy nemzetkdézi konszenzus
hianyaban, vagy ha ezek sajat populaciéra, hazai kérnyezetre nem
alkalmazhaték, a hazai | legjobb gyakorlat” meghatarozasa az
iranyelvfejleszté csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultaciéval szerzett
szakmai visszajelzéseken alapul; kutatasi eredmény modosithatja.)




3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kulfoldi szakmai

iranyelvekkel

Tudomanyos szervezet: ISO

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

Tudomanyos szervezet: CLSI

Cim: Procedures for the Collection of Diagnostic Blood Specimens by Venipuncture;
Approved Guideline-Sixth Edition (GP41-A6) [12]

Tudomanyos szervezet: CLSI

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

Tudomanyos szervezet: CLSI

Cim: Urinalysis; Approved Guideline-Third Edition (GP16-A3) [14]

Tudomanyos szervezet: CLSI

Cim: Collection, Transport, and Processing of Blood Specimen for Testing Plasma-

Based Coagulation Assays and Molecular Hemostasis Assays; Approved Guideline-Fifth Edition
(GP21-A5) [15]

Tudomanyosszervezet: WHO

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

Pre-examination Procedures in Laboratory Diagnostics. WG, Narayanan S (Eds.) De Gruyter 2015.



DE GRUYTER

Walter G. Guder,
Sheshadri Narayanan (Eds.)

PRE EXAMINATION
PROCEDURES

IN LABORATORY
DIAGNOSTICS

PREANALYTICAL ASPECTS AND THEIR IMPACT ON
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95 preanalitikal ajanlas

Ajanlasok témaja Ajanlasok Ajanlasok

sorszama szama
Altalanos 1-2 2 db
stgé@(% -5 3db
Mintavétel és mintakezelés 6-14 9db
Mintaszallitas 15 - 20 6 db
Mintaatvétel 21 - 23 3db
Laboratoriumon bellli mintakezelés (el6készités/tarolas) 24 - 42 19 db
Rutin hemosztazis vizsgalatok 43 - 57 15 db
Rutin hematolodgiai vizsgalatok 58 - 63 6 db
Urinalysis 64 - 77 14 db
Liquor és egyéb testfolyadékok 78 - 81 4 db
Pediatriai mintak 82 -85 4 db

Preanalitikai folyamatok min6ségbiztositasa 86 - 95 10 db




VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Altaldnos ajdnldsok:

Ajanlas1
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 laboratériumi szolgaltatasokkal

kapcsolatosan (A).

Ezeknek az informacidknak az alabbiakat kell tartalmazniuk:

a laboratérium cime, telefonos elérhetésége;

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

a laboratérium nyitvatartasi ideje

a laboratérium altal nyujtott szolgaltatasok pontos leirasa, a sziikséges mintatipus és mintamennyiség
definialasa (7. és 2. tablazat), a specialis eldvigyazatossagok, leletatfordulasi idé (turnaround time, TAT),
bioldgiai referenciatartomanyok és klinikai dontéshozatali hatarértékek megadasa;

a vizsgalatkéré lapok kitoltési utmutatodja;

utmutaté a paciens eldkészitéséhez szakemberek szamara;

mintagydijtési utmutaté a paciensek szamara;

mintaszallitasi atmutaté (beleértve a specialis mintakezelési kortilményeket);

a paciens beleegyezo6 nyilatkozata, amennyiben sziikséges (pl. fokozottan invaziv mintavétel, szenzitiv csaladi
anamnesztikus adatok);

a laboratérium altal elfogadhaté és elutasitando mintak kritériumai;

azon tényezok listaja, amelyek jelentésen befolyasoljak a laboratériumi vizsgalatok elvégzését vagy az
eredmények interpretacidjat;

segitség, elérhetéség biztositasa a megfelel6 vizsgalatok kivalasztasahoz és az eredmények interpretalasahoz;
laboratériumi adatvédelmi kovetelmények a személyes adatok védelme érdekében;

laboratériumi panasztételi folyamat. [11]



szérum

szérum, géles

plazma

plazma, géles

plazma

teljes vér

teljes ver

plazma, géles

plazma

alvadasi

aktivator

gél, alvaddsi

aktivator

heparin

gél, heparin

citrat (1:9)

citrat (1:4)

EDTA

gél, EDTA

glikolizis gatlé

kémiai és szerolégiai

piros vizsgalatok, vérbank
tesztek
kémiai és szerolégiai
sdrga vizsgalatok, vérbank

tesztek

sotétzold  kémiai vizsgalatok

vilagoszold kémiai vizsgalatok

vilagoskék véralvadasi tesztek

fekete vorosvértest-siillyedés
hematoldgiai,

lila immunhematolégiai és
kémiai vizsgalatok

fehér vagy

. vérbank tesztek
gyoéngyhaz
sziirke gliik6z meghatdrozas

1. tablazat: A vérvételi csovek csoportositasa mintatipus,
additivum és az EFLM altal javasolt szinkéd alapjan

Sziikséges minimalis

mintamennyiség

4-5 mL
Klinikai kémia (heparinnal alvadasgatolt vér

esetén 3-4 mL)

2-3mL

Hematoldgia o i
EDTA-val alvadasgatolt vér

2-3mL

Hemosztazeoldgia
citrattal alvadasgatolt vér
1 mL teljes vér
Immunoassay .
(3-4 immunoassay-re elegendd)
Vérosvértest- 2-3mL
stillyedés citrattal alvadasgatolt vér
kapillaris mintavétel esetén 50 uL,
Vérgaz-
artérias és vénas mintavétel esetén

meghatarozas

1 mL heparinnal alvadasgatolt vér

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



Vizsgalatkérés:

Ajanlas3
Az elvégzendd vizsgalatok kivalasztasa soran torekedni kell a sziikségtelen/felesleges vizsgalatok
kérések elkerulésére (C).

A klinikumban a defenziv medicina szemléletének megfeleléen gyakori a tulzott vizsgalatkérés. Ennek
aranya extrém esetben akar 95% is lehet irodalmi adatok alapjan. Az EFLM WG-PRE jelenleg is folytat
felméréseket a preanalitika ezen fontos fazisanak javitasa céljabdl. Szamtalan tanulmany, honlap
(www.reflectivetesting.com/uk/index.htm) és algoritmus (pl. Minimal Retesting Interval project - UK)
készult annak érdekében, hogy a vizsgalatok kivalasztasa a paciens allapotanak megfeleléen torténjen,
figyelembe véve a koltséghatékonysagi szempontokat, elkertlve a szukségtelen/felesleges vizsgalatok
kérését, az ezek eredményébdl adodod helytelen értelmezést, amelyek tovabbi felesleges vizsgalatok
kérését generalhatjak. [7]

Ajanlas4

Minden laboratérium szamara megfontolandé a szakma szabalyai szerint kialakitott, nemzetkozi
kozleményeken és iranyelvek alapulé reflex- és reflektiv teszt-paletta, valamint diagnosztikai
algoritmusok bevezetése (D).

A reflex tesztek esetén az elsédleges vizsgalatkérést kovetbéen egy megadott algoritmus
szerint automatikusan veégzi el a laboratérium a szukséges tovabbi vizsgalatokat, ismételt mintavétel
nélkul. Ugyanezen megfelel6en kialakitott algoritmus lehetéveé teszi a felesleges vizsgalatok elkerulését.
A reflektiv tesztek esetén a laboratériumi szakember az elvégzett vizsgalatok eredmeényének tikrében
dont a tovabbi vizsgalatok szukseégességerdl, avagy szukségtelenségérél. Ezen teszt-palettak
kialakitasa soran feltétlenul szukséges a tarsszakmak kozremikodése, konszenzus kialakitasa, hazai
viszonyokra adaptalva. [7, 10]
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Ajanlas 6-7-10-12-13-14

*Adminisztrativ teenddk

*Mintavételi protokoll

*Nativ cs6 kezelése

*Antikoagulans tartalmu csé kezelése
*Minimalis vértérfogat




Mintavétel és mintakezelés:

Ajanlas8
A vérvételre altalaban a reggel 7 és 9 6ra kozotti idétartam a legalkalmasabb. Az

alkoholfogyasztastél a vérvételt megel6z6 24 éran beliil tartézkodni célszerii. A dohanyzas és a
koffeintartalmu italok fogyasztasa a vérvétel reggelén szintén nem ajanlott. (C) [10, 19]

Ajanlas9

A laboratériumi vizsgalatok donté tobbségéhez nem szilkkséges éhgyomri mintavétel (A).
Ehomi allapot rutinszeriien a plazma lipidprofil vizsgalatahoz sem sziikséges. Amennyiben a nem-
éhomi plazma triglicerid koncentracié > 5 mmol/L, a lipidprofil ismétlése megfontolandé éhomi
allapotban. (3. tablazat) A laboratériumnak a leleten jelzéssel kell ellatnia az elvart értékekhez képest

koros értékeket. Eletet veszélyeztetd vagy extrém magas triglicerid koncentracié azonnali orvosi
ellatast igényel. [20]

A legtobb paciensnél. Néha sziikséges,ha:

- kezdeti lipidprofil - anem-éhomi triglicerid koncentracié > 5 mmol/L

- kardiovaszkularis rizikobecslés - lipid szakrendelés altal monitorozott hypertrigliceridaemia
- akut koronadria szindromas paciensnél - hypertrigliceridaemias pancreatitis utan

- gyerekeknél - hypertrigliceridaemiat okoz6 terapia megkezdésekor

- amennyiben a paciens ezt valasztja - éhomi vérvételt igénylé laboratoriumi vizsgalatok esetén
- diabéteszes betegnél (éhomi vércukorszint meghatarozas, terapias

- id6éskorban gyogyszerszint monitorozas)

- stabil gyogyszeres terapia esetén



@ European Heart Journal (2016) 37, 1944-1958 CURRENT OPINION
EUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehw152

Fasting is not routinely required for determination
of a lipid profile: clinical and laboratory
implications including flagging at desirable
concentration cut-points—a joint consensus
statement from the European Atherosclerosis
Society and European Federation of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine

Berge G. Nordestgaard'*, Anne Langsted!, Samia Mora?, Genovefa Kolovou?,
Hannsjorg Baum?, Eric Bruckert5, Gerald F. Wattsé, Grazyna Sypniewska’,

Olov Wiklund?, Jan Borén®, M. John Chapman?, Christa Cobbaert!?,

Olivier S. Descamps'!, Arnold von Eckardstein'?, Pia R. Kamstrup', Kari Pulkki'3,
Florian Kronenberg!4, Alan T. Remaley'5, Nader Rifai'é, Emilio Ros'”18 and
Michel Langlois!?29, for the European Atherosclerosis Society (EAS) and the
European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM)
joint consensus initiative



Miéert jo/jobb a nem-éhgyomri mintavétel a

lipidprofil vizsgalatahoz?

Eletink nagy részében nem-éhgyomri
allapotban vagyunk

Az éhezés elfedheti a diabeteshez
tarsulé hyperlipidaemiat

Javulhat a betegek compliance-e

Hasonlé vagy szorosabb osszefiggés a
nem-éhgyomri lipidprofil és a CV riziké
kozott, mint az éhgyomri lipidprofil és a
CV riziko esetén

Csak enyhe eltérések az eéhgyomri
lipidprofilhnoz képest: TG kissé n6, 0ssz C
és LDL-C kissé csOkken (nem korlatozott
folyadékbevitel — hemodilutio), HDL-C
nem valtozik — emelkedett
trigliceridszint: éhgyomri: >1,7mmol/L,
nem-éhgyomri: >2mmol/L

n=92285

e

mmobl.  mg/'dl

Imglycendes +0.3 +26
Total cholesterol -0.2 -8
L.DL cholesterol j 0.2 -8
Remnant cholesterol 102 '8
Non-HDL cholesterol i -0.2 -8

Lipoprotein(a) No change

Apolipoprotein B No change
HDL cholesterol No change

Apolipoprotein Al No change

Decreased increased

Maximal mean change after habitual food intake

Fig. 5. Maximal mean changes at 1-6 h after habitual food
intake of lipids, lipoproteins, and apolipoproteins as part of
standard and expanded lipid profiles in individuals in the
Danish general population.

Calculated remnant cholesterol is non-fasting total cholesterol minus
LDL cholesterol minus HOL cholesterol. Calculated non-HOL choles
terolis total cholesterol minus HDL cholesterol, Data are adapted and
updated from Langsted et al. (3, 34 based on 92 285 individuals
from the Copenhagen General Population Study recruited from 2003
to 2014. Of all participants, 12% were receiving statins. Values in
mmol/L were converted to mg/dL by multiplication with 38.6 for cho-
testerol and by 88 for tnglycerides.




Ajanlasok témaja Ajanlasok Ajanlasok

sorszama szama
Altalanos 1-2 2 db
Vizsgalatkérés 3-5 3db
Mintavetel és mintakezelés 6-14 9 db
Mintaszallitas 15 - 20 6 db
Mintaatvétel 21 - 23 3db
Laboratoriumon bellli mintakezelés (el6készités/tarolas) 24 - 42 19 db
Rutin hemosztazis vizsgalatok 43 - 57 15 db
Rutin hematolodgiai vizsgalatok 58 - 63 6 db
Urinalysis 64 - 77 14 db
Liquor és egyéb testfolyadékok 78 - 81 4 db
Pediatriai mintak 82 -85 4 db

Preanalitikai folyamatok min6ségbiztositasa 86 - 95 10 db




Mintaszallitas:

Ajanlas15-20

@HOmérséklet
@|dbablak
@Szatellita vérvételi hely szabalyai
- aliquot kezelés

@Szallitasi dokumentacio
@Szallitasi helyzet (pl. géles csés)
@EN 829:2000 szabvany
potencialisan fert6z6
vizsgalati anyag

»A” ,,B”

csomagolas 3 részbol
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Ajanlas23
Amennyiben a mérenddé analit stabil 48 éran belul centrifugalas nélkul a CLSI GP44-A4 iranyelv alapjan (5.
tablazat), akkor a minta az atvételt kovetéen lecentrifugalhaté. Amennyiben a minta a levételt koveté 48 é6ran tul
érkezik, akkor a vizsgalatok nem elvégezhetdek, kivéve, ha meggy6z6 bizonyitékok alapjan a méredé analit
koncentracidjat nem befolyasolja a 48 éran tuali kontakt idé. (A) [13]

Amennyiben a mérendd analit nem talalhaté meg a csatolt CLSI GP44-A4 tablazatban, akkor a nemzetkdzi publikaciok,
szakkonyvek és szakmai tarsasagok altal hivatkozott WHO iranyelvben kdzolt tablazat az iranyado [16].
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Laboratériumon beliili mintakezelés (elokészités/tarolas):

Ajanlas24-42

Az antikoagulanst nem tartalmazoé vérnek meg kell alvadnia a centrifugalas el6tt. Nem javasolt az alvadék eltavolitasa
applikatorral.(A)

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

Altalaban a minta hiitése centrifugalas el6tt nem javasolt. Az elektrolit meghatarozasra vett mintakat centrifugalas
elé6tt tilos hiteni.(A)

A hitést igénylé mintakat a mintavételt kovetéen azonnal jég és viz keverékébe kell helyezni (A).

A mintat védeni kell a direkt napfénytél vagy mesterséges fenytol fényérzékeny analit esetében (A).

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

A vérminta szeparalasa szérum vagy plazma nyerése céljabol altalaban 10 perc 1500-2000 g centrifugalast igényel(A).
Az alvadasgatolt vér centrifugalasat (alvadasi vizsgalatok vagy egyéb plazma alkotorészek vizsgalatara) altalaban 10
15 percig 2000-2500 g-n kell végezni (A).

A vérminta recentrifugalasa a szérum vagy plazma eltavolitasa utan nem ajanlott. A szeparatort tartalmazé vérminta
lecentrifugalasa is csak egyszer ajanlott. (A)

A primer csovet kalium koncentraciéo meghatarozasra nem szabad recentrifugalni. Ha mégis sziikséges, akkor aliquot
készitését kovetden az aliquot-ot kell ismételten lecentrifugalni. (A)

A mintavételi csovet a teljes preanalitikai folyamat soran lezart allapotban kell tartani, elkeruilve ezzel a minta
parolgasat (A).

A szeparalt szérum/plazma 8 6ran keresztil tarolhaté szobahdmérsékleten a mérés elétt. Amennyiben a mérések 8
oran beliil nem fejezédnek be, gy a mintat hiiteni kell (2-8°C). (A) [13]

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

Amennyiben a mérések 48 oran belul nem fejezédnek be vagy a szeparalt szérumot/ plazmat 48 éran tul kell tarolni
szérumot/plazmat -20°C-os hémérsékletre vagy ez ala kell fagyasztani (A).

A szérum/plazma mintat felolvasztas utan nem szabad ujrafagyasztani. Onleolvasztés hiitészekrények hasznalata
sem javallott, mert a leolvasztasi ciklus alatt a minta kiolvadhat és ujrafagyhat. (A) [13]

Altalanossagban elmondhaté, hogy a minta kiolvasztasat szobahémérsékleten kell végezni. A fagyas soran kialakult
koncentraciégradiens elkeriilése érdekében a mintat 10-20x meg kell forgatni

A laboratériumnak dokumentaltan kell kezelnie a tovabbi vizsgalatkérést a primer mintabdl. Ezenkiviil rendelkeznie
kell arra vonatkozé szabalyozassal is, hogy melyik vizsgalat mennyi ideig kérheté még a primer mintabél. (A) [11%5



Ajanlas28

A gliik6z meghatarozasra vett mintakat a glikolizis gatlasa céljabél azonnal hiiteni és a plazmat a sejtektél 30
percen belll szeparalni javasolt. Amennyiben ez nem megoldhaté, ugy a mintakat gyors hatasu glikolizis inhibitort (pl.
citrat puffert) tartalmazé csoébe kell levenni. Kizarélag enolaz inhibitor (pl. fluorid) nem megbizhatéan gatolja a
glikolizist. (B)

A glikolizis gatlasa megakadalyozza a glikoz- és a laktatkoncentracid, valamint a pH valtozasat a mintaban. Ez a hatas
altalaban glikolizisgatld és alvadasgatlé egyuttes alkalmazasaval érhetd el. A glikolizist gatlok azonban interferalhatnak egyéb
meghatarozasokkal (pl. a fluorid enziminhibitor, ezért a jelenlétében ureaz moddszerrel torténd urea meghatarozas nem
lehetséges).

A glikolizist gatlé anyagok adott hémérsékleten meghatarozott ideig stabilizaljak a glikézkoncentraciét a vér alakos
elemeinek jelenlétében. A fluorid 25 ‘C-on 24 oran keresztll vagy 4-8 ‘C-on 48 oran keresztll biztosit allandd
glikézkoncentraciot az alakos elemek jelenlétében normal sejtszam esetén. Mivel a glikolizis nem azonnal all le, tovabbi
glikézbomlas még torténik (5-7%/6ra), amig beall a csében a stabil glikézkoncentracio. Fluorid/oxalat esetén 4 6ra elteltével
lesz teljes a glikolizis gatlasa, mig citrat/fluorid/ EDTA esetén szinte azonnal. Abnormalisan magas vorosvertest-, fehérvérsejt- és
thrombocytaszam esetén a glikolizis gatlasa nem lesz teljes, igy az ilyen mintak miel6bb centrifugalandék. A magvas
vorosveértestek jelenléte miatt kiemelt figyelmet érdemel az ujszulott és pediatriai mintak kezelése, ugyanis a glikolizist ez
esetben is nehéz gatolni. Ezeknél a mintaknal glikolizisgatlot tartalmazd mikrokollekcids eszk6zdk hasznalata és mielébbi
szeparalas javasolt.

Alternativ megoldasként hasznalhat6 gél szeparatort tartalmazo csébe levett vér, amelyet a vérvétel utan azonnal le kell
centrifugalni, igy a gélen tarolt mintaban a glukézkoncentracié 2 napig stabil marad. [10, 13, 21]
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~EXTRA-ANALITIKAI” MUNKABIZOTTSAG

A munkabizottsag fé céljai:

l. Az Uj, hazai iranyelvek adaptéalasanak segitése

Il. IFCC WG-LEPS ajanlasanak megfelelé Ql-ok hasznalatanak
e aktualis, hazai helyzetének felmérése
o adatgyiijtés
e mobdszer kidolgozas (MLDT honlapon keresztil)
. EFLM WG-Preanalytical Phase: (j nemzetkézi iranyelv (Phlebotomia)
e véleményezés
e hazai adaptalas segitése

V. Gyakori betegségek sz(irésében, diagnézisaban, kezelése soran és kévetésében alkalmazandé
laboratériumi vizsgalatok és azok alkalmazasi algoritmusanak kidolgozasa.

Tag Tag

Dr. Kocsis Andrea Budainé Dr. Téth Judit Dr. Ajzner Eva Prof. Vasarhelyi Barna

Kapcsolédé dokumentumok:
Extra-analitikai munkabizottsag @] ppt 2017.03.21.
Irdanyelv a rutin laboratériumi vizsgalatok preanalitikai folyamatairél ';‘,;a pdf 2017.03.21.
Iranyelv a kritikus betegéllapotot jelz6 laboratériumi eredmények =
kezelésének gyakoriatarol % pdf 0T SR £1-



Mintaazonositasi hibak

INem azonosithaté kérések szamal 6sszes kérés (%)

Hibas azonositéval érkezett csévek szama / 6sszes cs6szam (%)

Nem megfeleld
vizsgalatkérés

HKlinikai indikacié nélkili kérések szama (jarobeteg)/ dsszes kérés (jarobeteg) (%)

Klinikai kérdésnek nem megfelel6 kérések (jarobeteg)/ 6sszes klinikai kérdést megadoé kérés
jarébeteg) (%)

Klinikai kérdésnek nem megfelel6 kérések (fekvébeteg)/ 6sszes klinikai kérdést megadé kérés
fekvébeteg) (%)

Atirasi hiba

laboratérium altal nem megfeleléen rogzitett kérések szamal/ a laboratérium altal rogzitett 6sszes
érés (%)

Nem a laboratérium altal nem megfeleléen rogzitett kérések szama/ nem a laboratérium altal rogzitett
osszes kérés (%)

Ertelmezhetetlen kérés

[Ertelmezhetetlen kérések szama (jarobeteg)/ 6sszes kérés (jarobeteg) (%)

[Ertelmezhetetlen kérések szama (fekvébeteg)/ 6sszes kérés (fekvébeteg) (%)

Mintatipus nem megfelel6“Nem megfelel tipusi mintak szama/ 6sszes minta (%)

[Nem megfelelé mintataroléba levett mintak szama/ 6sszes minta (%)

Nem megfeleld
mintamennyiség

Nem megfelel6 mennyiségii mintak szama/ 6sszes minta (%)

Nem megfelelé minta-antikoagulans aranyld mintak szama/ 6sszes antikoagulalt minta (%)

Eem megfeleld szallitas
gs tarolas

A vizsgalatkéréshez nem érkezett mintak szama/ 6sszes minta (%)

Mérés el6étt nem megfeleléen tarolt mintak szama/ 6sszes minta (%)

A laboratériumba sériilten érkezett mintak szama / 6sszes minta (%)

Szallitds soran nem megfelel6 hémérsékleten szallitott mintak szamal/ 6sszes minta (%)

Azon mintak szama, melyeknél a levétel és a laboratériumba valé érkezés kozotti idé meghaladja az
eldirtat / 6sszes minta

Szennyezett mintak

’r\llikrobiolégiai szennyezés miatt visszautasitott mintak szama/ 6sszes mikrobioldgiai minta (%)

Szennyezés miatt visszautasitott mintak szama/ 6sszes nem mikrobiolégiai minta (%)

Hemolizalt mintak

Vizualisan detektalt hemolizalt (szabad hemoglobin 2 0,5 g/L) mintak szama/ 6sszes minta (klinikai
kémia) (%)

Automatan mért hemolizalt (szabad hemoglobin 2 0,5 g/L) mintak szama/ 6sszes minta (klinikai
kémia) (%)

Hemolizis miatt visszautasitott mintak szama/ 6sszes minta (%)

Alvadékos mintak

Antikoagulalt csébe vett alvadékos mintak szama / 6sszes antikoagulalt minta

l\ll.'em megfeleld
intavételi idopont

Spec mintavételi iddpontot igényld mintak esetében: nem megfelelé idépontban vett mintak szama /
0sszes ilyen spec minta
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A hasznalt pre-Ql-k hasznalati
gyakorisaga

Spec mintavételi idépontot igénylé mintak esetében: nem megfelels idépontban vett..

Antikoagulalt csébe vett alvadékos mintak szama / 6sszes antikoagulalt minta
Hemolizis miatt visszautasitott mintak szama/ 6sszes minta (%)

Automatan mért hemolizalt (szabad hemoglobin = 0,5 g/L) mintak szama/ ésszes..
Vizualisan detektalt hemolizalt (szabad hemoglobin = 0,5 g/L) mintak szama/..

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

Mikrobiolégiai szennyezés miatt visszautasitott mintak szama/ 6sszes..
Azon mintak szama, melyeknél a levétel és a laboratériumba valé érkezés kozotti..
Szallitas soran nem megfeleld hémérsékleten szallitott mintak szama/ 6sszes minta..

A laboratériumba sérilten érkezett mintak szama / 6sszes minta (%)
Mérés el6tt nem megfeleléen tarolt mintak szama/ 6sszes minta (%)
A vizsgalatkéréshez nem érkezett mintak szama/ 6sszes minta (%)

Nem megfeleld minta-antikoagulans aranyd mintak szama/ 6sszes antikoagulalt..

Nem megfelel6 mennyiségl mintak szama/ 6sszes minta (%)

Nem megfelelé mintataroldba levett mintak szama/ 6sszes minta (%)

Nem megfelel6 tipusu mintak szama/ 6sszes minta (%)

Ertelmezhetetlen kérések szama (fekvébeteg)/ dsszes kérés (fekvébeteg) (%)
Ertelmezhetetlen kérések szama (jarobeteg)/ dsszes kérés (jardbeteg) (%)

Nem a laboratérium altal nem megfeleléen rogzitett kérések szama/ nem a..

A laboratérium altal nem megfeleléen rogzitett kérések szama/ a laboratérium altal..
Klinikai kérdésnek nem megfelel6 kérések (fekvébeteg)/ 6sszes klinikai kérdést..
Klinikai kérdésnek nem megfeleld kérések (jarobeteg)/ dsszes klinikai kérdést..

Klinikai indikacio nélkili kérések szama (jarébeteg)/ 6sszes kérés (jarobeteg) (%)
Hibas azonositéval érkezett csovek szama / 6sszes csészam (%)
Nem azonosithatd kérések szama/ 6sszes kérés (%)

2 3 4 5 6 7



Spec mintavételi id6pontot igénylé mintak esetében: nem megfeleld..

Antikoagulalt csébe vett alvadékos mintdk szama / sszes..

Hemolizis miatt visszautasitott mintak szama/ 6sszes minta (%)

Automatan mért hemolizalt (szabad hemoglobin = 0,5 g/L) mintak..
Vizualisan detektalt hemolizalt (szabad hemoglobin = 0,5 g/L) mintak..
Szennyezés miatt visszautasitott mintak szama/ 6sszes nem..
Mikrobiolégiai szennyezés miatt visszautasitott mintak szama/ 6sszes..
Azon mintak szama, melyeknél a levétel és a laboratériumba valoé..

Szaéllitas soran nem megfeleld hémérsékleten szallitott mintak szama/..

A laboratériumba sériilten érkezett mintak szama / 6sszes minta (%)
Mérés el6tt nem megfelel6en tarolt mintdk szama/ 6sszes minta (%)

A vizsgalatkéréshez nem érkezett mintak szama/ 6sszes minta (%)

Nem megfelelé minta-antikoagulans aranya mintak szama/ 6sszes..

Nem megfeleld mennyiségl mintak szdma/ 6sszes minta (%)
Nem megfelelé mintataroloba levett mintak szama/ 6sszes minta (%)

Nem megfeleld tipusu mintak szama/ 6sszes minta (%)

Ertelmezhetetlen kérések szama (fekv6beteg)/ dsszes kérés..
Ertelmezhetetlen kérések szama (jardbeteg)/ 6sszes kérés..

Nem a laboratdrium altal nem megfeleléen rogzitett kérések szamal/..
A laboratérium altal nem megfeleléen rogzitett kérések szama/ a..
Klinikai kérdésnek nem megfelel6 kérések (fekvébeteg)/ dsszes..
Klinikai kérdésnek nem megfelel6 kérések (jarobeteg)/ dsszes klinikai..
Klinikai indikacio nélkili kérések szama (jarébeteg)/ 6sszes kérés..

Hibas azonositoval érkezett csdvek szama / 6sszes cs6szam (%)

Nem azonosithaté kérések szama/ dsszes kérés (%)
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dr. Szabo Bernadett Dr. Peti Mihaly Attila

osztalyvezetd féorvos osztalyvezetd féorvos

Békéscsaba Réthy Pal Korhaz — Siofoki Korhaz-Rendelbintézet

Rendeléintézet kp labor
dr. Ful6p Lajos oszt.vez. f6o.
dr Székely Agnes Jaszberényi Szent Erzsébet Kérhaz
osztalyvezetd féorvos kp labor
Almasi Balogh Pal Kérhaz RI. Kp. Labor
Prof Dr Kappelmayer Janos
K&szegi Tamas Antal Dr. DEOEC LMI
mb. intézetigazgato helyettes
PTE KK Laboratériumi Medicina Intézet
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