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Hol van a betegágy ?

- Intenzív osztályon

- Mőtıben

- Kórházi osztályon

- Mentıautóban

- Mentıhelikopteren

- Otthon

- Hétvégi házban

- ….



POCT pro és con

PRO
• Azonnali eredmények
• Kis mintatérfogat
• Teljes vér, vizelet és 

testnedvek elıkészítés
nélküli analízise

• A klinikai betegutakba illik

CON
• Drágább mint a központi

labor
• Minıség megkédıjelezhetı

(bárki végezheti)
• Regulatórikus szabályok és 

dokumentáció hiánya
• A preanalitikai analitikai és 

posztanalitikai hibák
ismeretének hiánya



Mi lehet a probléma a POCT készülékkel végzett mérésnél?

•Hımérséklet

•Páratartalom

•Tengerszint feletti magasság

•Táplálkozási tényezık

(C-vitamin, hús, peroxidáz tartalmú zöldségek)

•Mechanikai probléma (dugul, ereszt stb)

•Lejárt reagens



Vizsgálatkérés Kezelés





Errors in perspective (per 106)

Airline passenger fatalities 0.2

Deaths due to general anesthesia 2-5

Viral transmissions from blood transfusions 29

Deaths/accidents due to 

defective Firestone tires 300

Lost bags of airplane passengers 5000

Lab errors 10000-30000

Arch Pathol Lab Med 123:761, 1999



A laboratA laboratóóriumi diagnosztika sorriumi diagnosztika soráán n 

bekbeköövetkezvetkezıı hibhibáákk

Preanalitikai 

hibák

46 – 68,2 %

Analitikai 

hibák

7 – 13 %

Posztanalitikai 

hibák

18,5 – 47 %

nem megfelelı típusú minta

elégtelen 
mennyiségő
minta

elégtelen 
minıségő
minta

nem megfelelı
mintaazonosítás

nem megfelelı
mintakezelés 
és -szállítás

mőszerhiba

laboratóriumon 
belüli mintacsere,
interferenciák

↑↑↑↑ TAT

téves  
eredmény 
kiadása

az eredmény 
nem megfelelı
értelmezése

Plebani M, CCLM, 2006



Antal-Szalmás és mtsai,
Orvosi hetilap, 2007



CardialisCardialis troponintroponin I I éés Ts T

((LumLum G G etet alal: : FalseFalse PositivePositive CardiacCardiac TroponinTroponin ResultsResults inin PatientsPatients WithoutWithout
AcuteAcute MyocardialMyocardial InfarctionInfarction. . LabLab. . MedMed. 2006; 37(9): 546. 2006; 37(9): 546--550.)550.)

ValValóódi pozitdi pozitíív v cTncTn teszt:teszt:

•• AMIAMI
•• MyocarditisMyocarditis
•• Akut Akut pericarditispericarditis
•• Akut vagy sAkut vagy súúlyos krlyos króónikus nikus 
szszíívelveléégtelensgtelenséégg

•• TacchyarrhythmiaTacchyarrhythmia
•• MyocardialisMyocardialis contusiocontusio
•• CardiomyopathiaCardiomyopathia
•• ReverzReverzííbilis BK bilis BK dysfunctiodysfunctio
(stressz, (stressz, szimpszimp. aktiv. aktiváácicióó))

•• Akut Akut ttüüddııemboliaembolia
•• CerebrovascularisCerebrovascularis ttöörtrtéénnééss
•• Szepszis/kritikus Szepszis/kritikus áállapotllapotúú
betegbeteg

•• VeseelVeseeléégtelensgtelenséégg

Fals pozitFals pozitíív v cTncTn teszt:teszt:

•• HeterophilHeterophil antitestekantitestek
•• HAMAHAMA
•• Reuma faktorReuma faktor
•• FibrinalvadFibrinalvadéékk
•• MicroparticulMicroparticuláákk
•• HaemolysisHaemolysis
•• LipaemiaLipaemia
•• IcterusIcterus
•• ImmunkomplexImmunkomplex kkéépzpzııddééss
•• MMőőszerhibaszerhiba



POCT 20 évvel ezelıtt



POCT vizsgálatok aránya

Teljes vizsgálati palettára: 20-25%
Clarke and Dufour: Contemporary Practice in 
Clinical Chemistry, AACC Press, 2006

1.

2.



POCT is Not Just for Glucose!

GlucoseGlucose

CoagulationCoagulation

Blood GasBlood Gas

ChemistryChemistry

HematologyHematology

UrinalysisUrinalysis

CardiacCardiac Source: Enterprise Analysis Corp. 
Stamford, CT
Source: Enterprise Analysis Corp. 
Stamford, CT

1999 (510 Hospitals)1999 (510 Hospitals)
2001 (584 Hospitals)2001 (584 Hospitals)

% of Hospitals with POC Devices by Discipline% of Hospitals with POC Devices by Discipline

51%

62%

34%
50%

14%
36%

18%
28%

5%
15%

1%
3%

98%
99%









Eltérıminta, eltérı referencia tartomány



Kappelmayer és mtsai
Klin Kisérl Lab Med, 1997





AACC, POC Testing 
in coagulation





Thrombelastometria



Thrombelastometriás eredmények



Az Orvosi Laboratóriumi Szakmai Kollégium és az 
Aneszteziológiai és Intenzivterápiás Szakmai 
Kollégium közös szakmai irányelve

POCT 
Magyarországon



Felmerülı kérdések:
1. Hol van szükség a POCT diagnosztika bevezetésére?
2. Ki döntsön a POCT diagnosztika szervezési kérdéseiben?
3. Hova tartozik a POCT diagnosztika szervezeti és gazdasági 

szempontból?

Megoldandó feladatok:
4. A POCT vizsgálatok szakmai felelıssége.
5. A POCT vizsgálatok gyakorlati minıségbiztosítása.
6. A POCT vizsgálatok kivitelezése, a vizsgálatot végzı

személyzet oktatása.
7. A POCT vizsgálatok adatkezelése.

A POCT diagnosztika gyakorlati bevezetésével kapcsolatos 
elızetes irányelvek



1. Hol van szükség a POCT diagnosztika 
bevezetésére?

•Intenzív osztály, sürgısségi betegellátás, mőtı, ahol a lehetı legrövidebb idın   
belül döntést kell hozni.

•A POCT vizsgálatok olyan különleges laboratóriumi vizsgálatok, melyek 
technikai kivitelezését, laboratóriumi szakismeretekkel nem rendelkezı, 
egészségügyi szakszemélyzet (orvosok, nıvérek, intenzíves 
szakasszisztensek, mőtısnık) végzik.

•POCT vizsgálatok köre: 
vérgázanalízis
troponin
Na, K, iCa, Mg 
vércukor
laktát
urea
hemoglobin
hematokrit
vizelet csíkdiagnosztika stb.



2. Ki döntsön a POCT diagnosztika 
szervezési kérdéseiben?

• A program bevezetése többoldalú szakmai egyeztetést 
(laboratórium, intenzív osztály, informatika, stb.), 
széleskörő oktatást és gazdasági elemzést igényel.
• Célszerő: POCT munkabizottságlétrehozása (érintett 
intézmények igazgatóinak megbízása alapján, lehetıleg 
gazdasági szakember részvételével).



POCT munkabizottság feladata, hogy kidolgozza
-a fıbb irányelveket
-a felelısségi köröket
-a POCT vizsgálatok céljait
-a várható napi (havi, éves) vizsgálati 
számot
-a POCT módszerek és a hagyományos 
laboratóriumi módszerek összehangolását
-a POCT lelet formáját és tartalmát
-a személyzet oktatását
-a minıség-ellenırzés módját

POCT munkabizottság feladata, hogy meghatározza
-a vizsgálatba bevont helyszíneket
-a vizsgálatok bevezetéséhez szükséges 
laboratóriumi berendezéseket
-a vizsgálatot végzı személyek körét

A POCT program kidolgozásáról, annak bevezetése elıtt, a megyei 
laboratóriumi felügyelı szak-fıorvost ill. az ÁNTSZ-t értesíteni kell!



3. Hova tartozik a POCT diagnosztika
szervezeti és gazdasági szempontból?

Megállapodás alapján tartozhat a laboratóriumhoz 
vagy a klinikához.

4. A POCT vizsgálatok szakmai felelıssége

A vizsgálatok minıségének ellenırzése, a minıség 
biztosítása, a szakmai felelısség a laboratóriumi 
szakszemélyzet feladata.



5. A POCT gyakorlati minıségbiztosítása

A POCT vizsgálatok minıség biztosítása, minıség ellenırzése 
a laboratóriumi szakszemélyzet feladata.
A minıségbiztosítási leírásban rögzíteni kell a POCT 
vizsgálatok:

- módszertani alapelveit
-a módszer korlátait, érzékenységét, 
specificitását
- mérési bizonytalanságot
- POCT módszerrel és a hagyományos 
laboratóriumi módszerrel mért, 
paraméterek összevethetıségét.

A POCT vizsgálatokat kötelezı bevonni a külsı- és belsı
minıség-ellenırzés körébe.



6. A POCT vizsgálatok kivitelezése, a vizsgálatot 
végzı személyzet oktatása

• A POCT vizsgálatokat az erre kioktatott személyzet 
végezheti, elızetesen engedélyezett berendezéseken, 
engedélyezett helyen. 
• Az oktatást a laboratórium vezetıje köteles megszervezni és 
dokumentálni.



• Az oktatásnak ki kell térnie:

- a POCT berendezések biztonságos, szakszerő

használatára
- a felhasználó által elkövethetı leggyakoribb hibákra
- a minıségbiztosítás céljaira
- az életet veszélyeztetı laboratóriumi paraméterekre 
és az ezzel kapcsolatos, azonnali teendıkre
- a vizsgálatok dokumentációjának rendjére
- a személyzetet érintı veszélyforrásokra



7. A POCT vizsgálatok adatkezelése

• A POCT vizsgálatokat a laboratóriumi vizsgálatokkal azonos 
módon kell dokumentálni.
• A laboratórium köteles a betegellátó osztályokon végzett 
POCT vizsgálatokat - utólagosan – saját információs 
rendszerében rögzíteni. 



+Urológiai

+Tüdıgyógyászati

+Szülészeti ITO

+++Szívsebészeti ITO

Szemészeti

++II. Sebészeti ITO

+++++I. Sebészeti ITO

+Pszichiátriai

Ortopéd

+Neurológiai

+Neonatológia

+++Kardiológiai ITO

++++++Idegsebészeti ITO

++Gyermek ITO

Fogászati

Fül-orr-gége

Bırgyógyászati

++urea++III. Bel. ITO

+II. Bel.

++I. Bel. ITO

VérképVércukorIonCaLaktátHgbVércukorIonVérgáz

Egyéb mőszerenVérgáz analizátoron



+Urológiai

++++Tüdıgyógyászati

+Szülészeti ITO

Szívsebészeti ITO

++Szemészeti

+II. Sebészeti ITO

++I. Sebészeti ITO

+Pszichiátriai

++Ortopéd

+Neurológiai

+Neonatológia

+++Kardiológiai ITO

Idegsebészeti ITO

+Gyermek ITO

++Fogászati

++Fül-orr-gége

+Bırgyógyászati

Csík + hagyományos+++, PI, INRIII. Bel. ITO

+II. Bel.

++I. Bel. ITO

VizeletD-dimercTnIVércukor

Teszt csík illetve egyéb gyorsteszt



Rendszeres belsı és külsı QC mérés sehol sem történik.

Használt mőszerek:

Vérgázanalizátorok: (Hgb-, vércukor-, ion-, iCa- és laktát mérıcsatornákkal 
kiegészítve): Radiometer,  
Roche OMNI 5,  OMNI C,  Bayer,  NOVA, IL

Ion mérés:AVL 983 S

Vércukor: D-CONT, ACCU CHECK (Roche)

PI, INR: ACCU CHECK (Roche)

D-dimer: Cardiac Reader





A POC-re 
Michael Dell is felfigyelt!



Dell Healthcare Solutions





A POCT informatikai háttere
alapkövetelmény

• �


