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Hol van a betegagy ?

- Intenziv osztalyon
- Mitében

- Korhazi osztalyon
- Mentautoban

- Menthelikopteren
- Otthon

- Hétvegi hazban



POCT pro és con

PRO

Azonnali eredmenyek
Kis mintatérfogat

Teljes vér, vizelet és
testnedvek ékészitées
nélkuli analizise

A Kklinikal betegutakba illik

CON

Dragabb mint a kdzponti
labor

Minoség megkedielezheb
(barki végezheti)
Regulatorikus szabalyok ées
dokumentacio hianya

A preanalitikai analitikai és
posztanalitikai hibak
Ismeretének hianya



Mi lehet a probléma a POCT készilékkel végzett méresnél

*Homeérséklet

sParatartalom

*Tengerszint feletti magassag

sTaplalkozasi ténydk

(C-vitamin, hus, peroxidaz tartalmu z6ldségek)
*Mechanikai probléma (dugul, ereszt stb)
Lejart reagens
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Errors in perspective (per 1®)

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 laboratoriumi diagnosztika soran
bekovetkezo hibak

nem megfelel6 tipusi minta

A

elégtelen elégtelen
mennyiségl mindségli miiszerhiba
minta minta ‘

N1 7
e N 2

Preanalitikai Analitikai

hibak hibak
46 — 68,2 % 7—13 %
g — J :
nem megfelel6 \
mintaazonositas

laboratoriumon
beliilli mintacsere,

nem megfelels interferenciak
mintakezelés

¢s -szallitas Plebani M, CCLM, 2006
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Cardialis troponin I és T

(Lum G et al: False Positive Cardiac Troponin Results in Patients Without
Acute Myocardial Infarction. Lab. Med. 2006; 37(9): 546-550.)

Valodi pozitiv cTn teszt: Fals pozitiv cTn teszt:

AMI Heterophil antitestek
Myocarditis HAMA

Akut pericarditis Reuma faktor

Akut vagy sulyos kronikus Fibrinalvadék
szivelégtelenség Microparticulak
Tacchyarrhythmia Haemolysis
Myocardialis contusio Lipaemia
Cardiomyopathia Icterus

Reverzibilis BK dysfunctio Immunkomplex képzddés
(stressz, szimp. aktivacio) Miiszerhiba

Akut tiidéembolia

Cetebrovascularis torténés

Szepszis/kritikus allapotu

beteg

Veseelégtelenség
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POCT vizsgalatok aranya

1.
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1998 2003 2008

#3POCT 25% 1 32% 45%

W Kizponti T5% 68% 55%
laboratorium

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



POCT iIs Not Just for Glucose!
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Eltéro minta, eltéé referencia tartomany

93% water

7% lipid/protein
Plasma

73% water
RBC

27% lipid/protein

/

Water content in blood = (water content plasma) + (water content RBC)
= [(1-Hct) x % plasma water] + (Hct x % RBC water)
=(0.55 x 0.93) + (0.45 x 0.73)
= 84% water

Ratio of plasma to whole blood = 93% water/84% water =1.11 or 111%
Glucose in plasma is about 11% higher than in whole blood.



Reprodukalhatosag vizsgalat

(within batch)

CoaguChek
Pl

Biotrack 512

aklivitas
célénék =11 "%
X = 11,7% (106%)

SD = 0,68 %
CV=58%
Normail

INR
célénék = 3.9
INR=3,68 (94%)

SD = 0,17
CV =45 %
Patolégids

Elfogadhaté tartomany

/10,5 -13,7/

Pl (sec) X = 10,8

SD =05
CV =47%

21- 27,2/

X = 23,52
SD = 0,91
CV =39%

Elfogadhat6 tartomany

/53,1- 73,3/

(sec)

X = 61,0
SD = 1,37
CV =22%

192,7 -127,9/

x =120,6
SD = 2,59
CV =21%

Kappelmayer és mtsai

Klin Kisérl Lab Med, 1997
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Klinikai ertekeles

1. Aktivalt parcialis tromboplasztin 1d6
( Intenziv osztaly )

POCT ~— hagyomanyos
233 minta ( 46 beteg )

-20,2 £ 18,8 sec
-17,0 = 33,1 sec




’ D-Dimer Testing: To Rule out DVT or PE

The Issues:

ACT Testing: POC only

The Issues: : : : : .
» There is a major cost reduction when a patient who

is short of breath and low risk for venous
thrombosis “rules out” with a negative D-Dimer
test

* When the amount of heparin is so great
that the PTT is beyond the upper limit
of detection, the ACT is used to
monitor heparin therapy

* Less use of Spiral CT, VQ Scans, anticoagulants
and decreased length of stay in emergency room

* Testing at site is essential-no actual in lab

< T * [Institutional factors that influence decision include

turnaround time from main lab (<60 min) and
use of a test that is widely perceived by treating
physicians as effective in ruling out thrombosis

» Standardization of test & comparability
between instruments is very limited

Ecarin Clotting Time

The Issues:

» Useful for the monitoring of direct thrombin AACC PO C TeStI n g
)

inhibitors when used in concentrations that
exceed the dynamic range of the PTT

In coagulation

« Use is likely to grow as alternative
anticoagulants are used instead of heparin
for invasive cardiology and cardiac surgery

* Institutional factors to consider include the
interest of physicians in the use of
alternative anticoagulants
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Thrombelastometria
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Thrombelastometrias eredmények
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POCT
Magyarorszagon

Az Orvosi Laboratoriumi Szakmai Kollégium és az
Aneszteziologiai és Intenzivterapias Szakmai
Kollégium kdzOs szakmai iranyelve



A POCT diagnosztika gyakorlati bevezetésével kapcktos
elozetes iranyelvek

Felmerilé kérdések:

1. Hol van szikség a POCT diagnosztika bevezetésere?

2. Ki dontson a POCT diagnosztika szervezési kéroeése

3. Hova tartozik a POCT diagnosztika szervezeti esl@sagi
szempontbol?

Megoldando feladatok:

4. A POCT vizsgalatok szakmai felekége.

5. A POCT vizsgalatok gyakorlati misegbiztositasa.

6. A POCT vizsgalatok kivitelezese, a vizsgalatagz
szemelyzet oktatasa.

7. A POCT vizsgalatok adatkezelese.



1. Hol van szikség a POCT diagnhosztika
bevezetesere?

sIntenziv osztaly, strdissegi betegellatas, fit6, ahol a leheé legrovidebb idon
beltl dontést kell hozni.

*A POCT vizsgalatok olyan kuldnleges laboratoriumi vzsgalatok, melyek
technikai kivitelezését, laboratoriumi szakismeretkkel nem rendelke®,
egészsequgyi szakszemelyzet (orvosokyarek, intenzives
szakasszisztensek, titésnok) végzik.

*POCT vizsgalatok kore:

vérgazanalizis

troponin

Na, K, iCa, Mg

veércukor

laktat

urea

hemoglobin

hematokrit

vizelet csikdiagnosztika stb.



2. Ki dontson a POCT diagnosztika
szervezesl kérdéseiben?

e A program bevezetése tobboldalu szakmai egyeztetest
(laboratorium, intenziv osztaly, informatika, stb.),
szeleskofi oktatast és gazdasagi elemzést igenyel.

e Célszeni: POCT munkabizottsagléetrehozasa (érintett
iIntézmények igazgatdinak megbizasa alapjan, lekiég
gazdasagi szakember reszvételével).



POCT munkabizottsag feladata, hogy kidolgozza
-a fébb iranyelveket
-a felebssegi koroket
-a POCT vizsgalatok céljait
-a varhato napi (havi, éves) vizsgalati
szamot
-a POCT modszerek és a hagyomanyos
laboratoriumi modszerek 6sszehangolasat
-a POCT lelet formajat és tartalmat
-a személyzet oktatasat
-a minbség-elledrzés modjat
POCT munkabizottsag feladata, hogy meghatarozza
-a vizsgalatba bevont helyszineket
-a vizsgalatok bevezetéséhez sziikséges
laboratoriumi berendezéeseket
-a vizsgalatot véedgzszemélyek koret

A POCT program kidolgozasarol, annak bevezetésedtt, a megyei
laboratériumi feluigyel 6 szak-féorvost ill. az ANTSZ-t értesiteni kell!



3. Hova tartozik a POCT diagnosztika
szervezeti és gazdasagi szempontbol?

Megallapodas alapjan tartozhat a laboratoriumhoz
vagy a klinikahoz.

4. A POCT vizsgalatok szakmai feldlssege

A vizsgalatok midsegenek ellefrzése, a mifiség
biztositasa, a szakmai felebég a laboratoriumi
szakszemélyzet feladata.



5. A POCT gyakorlati minéségbiztositasa

A POCT vizsgalatok migség biztositasa, miseg ellebrzése
a laboratoriumi szakszemélyzet feladata.
A minosegbiztositasi leirasban rogziteni kell a POCT
vizsgalatok:
- modszertani alapelveit
-a modszer korlatait, erzekenységeét,
specificitasat
- mérési bizonytalansagot
- POCT mobdszerrel és a hagyomanyos
laboratoriumi modszerrel mért,
parameterek 0sszevetbgégeét.

A POCT vizsgalatokat kdtelézbevonni a kiils- es bel§
minoseg-elledrzés korébe.



6. A POCT vizsgalatok kivitelezese, a vizsgalatot
vegd szemelyzet oktatasa

e A POCT vizsgalatokat az erre kioktatott személyzet
vegezheti, élzetesen engedelyezett berendezéseken,
engedelyezett helyen.

e Az oktatast a laboratorium vesgt kdteles megszervezni es
dokumentalni.



« Az oktatasnak ki kell térnie:

- a POCT berendezeések biztonsagos, szakszer
hasznalatara

- a felhasznalo altal elkdvetlédeggyakoribb hibakra
- a minségbiztositas ceéljaira

- az eletet veszélyeztelaboratoriumi paraméterekre
és az ezzel kapcsolatos, azonnali té&rel

- a vizsgalatok dokumentaciojanak rendjere

- a szemelyzetet eribweszelyforrasokra



7. A POCT vizsgalatok adatkezelése

« A POCT vizsgalatokat a laboratoriumi vizsgalatokkabnos
modon kell dokumentalni.

A laboratorium koteles a betegellatd osztalyokopzett
POCT vizsgalatokat - utolagosan — sajat informacios
rendszerében rdgziteni.



Vérgaz analizatoron

Egyéb miszeren

Vérgaz lon Vércukor Hgb | Laktéat Ca lon Vércukor Vérkép
l. Bel. ITO T +
. Bel. i
[ll. Bel. ITO + + +urea +
Bérgyogyaszati
Ful-orr-gége
Fogaszati
Gyermek ITO + +
Idegsebészeti ITO + + + + + +
Kardiologiai ITO + +
Neonatolégia +
Neurologiai +
Ortopéd
Pszichiétriai +
l. Sebészeti ITO + + + + +
Il. Sebészeti ITO + +
Szemészeti
Szivsebészeti ITO + + +
Szulészeti ITO +
Tudégybdgyaszati +
Uroldgiai +




Teszt csik illetve egyéb gyorsteszt

Vércukor cTnl D-dimer Vizelet
l. Bel. ITO + +
. Bel. +
. Bel. ITO +, PI, INR + + Csik + hagyomanyos
Bérgyogyaszati +
Ful-orr-gége + +
Fogaszati + i
Gyermek ITO +
ldegsebészeti ITO
Kardiolégiai ITO + + +
Neonatologia +
Neuroldgiai +
Ortopéd + +
Pszichiétriai +
|. Sebészeti ITO + +
Il. Sebészeti ITO +
Szemeészeti + +
Szivsebészeti ITO
Szilészeti ITO +
Tudégyodgyaszati + + + +
Uroldgiai +




Rendszeres belsés kil QC méerés sehol sem tortenik.

Hasznalt miiszerek:

Veérgazanalizatorok: (Hgb-, vércukor-, ion-, iCa- és laktat mé6csatornakkal
kiegészitve): Radiometer,

Roche OMNI 5, OMNI C, Bayer, NOVA, IL

lon mérés:AVL 983 S

Vércukor: D-CONT, ACCU CHECK (Roche)

Pl, INR: ACCU CHECK (Roche)

D-dimer: Cardiac Reader



Elvarasok egy professzionalis
vércukormérovel szemben:
*A kesziilek tudja azonositani a
merest vegzo szemelyt.

*Tudja azonositani a felhasznalt
tesztet.

*Betegazonositohoz rendelje a
meresi eredmenyt.
*Minosegellenorzes
*Hozzateresi jogosultsagok
*Adattovabbitas a kozponti
SZETVerre.
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The fallowing links provide useful resources based on your
reSpOnses:

' Read about Portability in Healthcare
Reduced trauma and increased convenience for pediatric
patients

+ Wireless Mobility Revolutionizes Medical Care
Read and see a video ahout amazing results using
wireless at Schneider Children's Hospital

F Contact Me
Have a Dell representative continue this discussion.

¥ Discover the Dell Healthcare Solutions Center
Browse our articles, white papers and interactive tools ta
learn mare

¥ Review Healthcare Success Stories
Real stories by those who incarporate technology in a
creative, innovative way
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Medication .
hitten, Hardy 4126501 4126101 5.8
. B |'I.-“nl'hitten, Hardy 4112101 41 21 T
Patiants Eqneatien Fito, Denise 320 r22m 4.1
0 n
Indicators
Feports
n
. Rizk Factors
4 3
Status ] Kl L
o Add... Edit... Remove... Restore... |
Complications =




A POCT informatikal hattere
alapkt')vetelmény

FAMACIECMERNT

.M I FMoun .
II|*.|I1I| Il.n.l w:;,,ﬂe Na

LT T LS TP T




