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1 Bevezeto
1.1 Altalanos informaciok, laboratériumok bemutatasa
Telephely: 1146 Budapest, Bethesda utca 3. K-épiilet

Laboratoriumvezeto: Dr. Bek6 Gabriella

Telefon: +36 1 422 2853

Vezeto szakasszisztens: Johanné Kertész Lea

Mellékek:

251 Bakteriologiai laboratérium: 251

— Haematolégiai laboratorium: 252

— Laboratérium atvétel / leletez6: 253

— Laboratérium ,,Diplomasok™: 254

— Laboratérium tligyelet / vezetd asszisztens: 255
— Vérvétel — Hermina ut: 256

— Laboratérium mikrokémia: 257

— Laboratériumi dolgozd: 258

— Laboratérium alagsor: 259

A laboratérium hétkdznap reggel 8 6ratol, délutan 16 6rdig nappali munkarendben, 16 6ratol

tigyeleti munkarendben végzi szolgaltatasi feladatait.

1.2 Kozponti Laboratorium miikodési rendje



1.2.1 Mintaadtvétel rendje

A laboratorium folyamatos 24 6ras szolgalatot lat el. A korhazi osztalyokrdol/ambulanciakrol
érkez6 mintak atvétele folyamatos.

Beutaldval ékezd sziil6/hozzatartozo szamara munkanapokon 8 és 10 6ra kdzott van lehetdség
mintaleadasra.

Normal mintaszallitasi idopontok:

Bethesda utca részlegek (hétkoznap/munkanap)

- 8:30

10:30

12:30

14:30

Ilka utcai részlegrol (hétkoznap/munkanap)
- 10:00

- 13:30

Ugyelti mintaszallitas

17:00

19:00

21:00

23:00

Siirgés mintak atvételi rendje:
— A mintdkat az utmutatonak megfelel6 modon kell szakszerlien levenni, legalabb két

azonositoval ellatni, tarolni és a laboratoriumba szallitani a vizsgalatkérd lappal

egylutt.



- A siirgés mintakat a koérhazi személyzet szallitja a laboratériumba az erre kijelolt

hatott mintaszallitd dobozban.

— A megérkezett mintat és a beutalot a laboratériumi szakszemélyzet ellendrzi.

1.2.2 Leletek validdlasa, kiaddsi rendje

A MedWorkS informatikai rendszerben a siirgdsséggel kért vizsgalati eredmények mar az
asszisztensi technikai validalas utdn, az egyéb vizsgdlati eredmények szakdiplomas altal
végzett validalas utdn valnak elérhetévé az orvoskollégdk szdmara. A laboratdriumi
informatikai program (LIS) ¢és a korhazi beteg adatkezelé program (LabWorkS) kozott
folyamatos a kommunikécio, amennyiben barmilyen hibarol a laboratérium tudomast szerez,
koteles a ,,Bethesda IT Helpdesk” szolgélat informatikusait tdjékoztatni telefonon. Az orvos
kollegék az informatikai programmal kapcsolatban el6fordulo problémakat szintén a Bethesda
IT Helpdesk szolgéalatanak kell, hogy elsddlegesen jelezzék. A siirgds leletkiadassal

kapcsolatos, soron kiviili esetekben, a laboratériummal kell a kapcsolatot felvenni.

Ugyeleti iddben, az iigyeletes asszisztens technikailag validalja a siirgdsségi kéréfeliileten
feladott vizsgélatok eredményeit, amelyek igy az osztalyon a MedWorkS programban
megtekinthetéek, de a vizsgéalati eredmények csak a diplomas validdlas utdn valnak

nyomtathatova, zardjelentésbe beemelhetove.

A beteg vizsgalati eredményeirdl a laboratorium telefonon kizarélag azonositott klinikus
orvos részére adhat tdjékoztatast. Amennyiben a beteg/sziild érdeklddik a laboreredmények
utan, akkor a lelet nyomtatott formaban csak a TAJ kartya és a személyi igazolvany

bemutatasa utan adhato at, telefonon nem all moédunkban tajékoztatast adni.

Felhivjuk a beteg figyelmét, hogy a vizsgalati eredmények megfeleld értelmezése kizardlag a

kezeldorvossal torténd konzultacid soran lehetséges.

2 LABORATORIUMI SZOLGALTATASOK
IGENYBEVETELE

2.1 A vizsgalatkérés modja



A laboratériumi vizsgalatok a Bethesda Gyermekkorhdzban, a MedWorkS szamitdgépes

program megfeleld meniijében kérhetdek meg. Acbdelkat—a—részletes—vizsgalatttstalban
soroljuk—fet. A vizsgalatok rendelési lehetdsége a fekvd- és jarobeteg ellatds szdmara

megegyezik. A beteg ellatasi statusat az alabbi kategoridk alapjan hatarozzak meg.
Téritési kategoriak és jelentésiik:
1. teritési kategoria: Magyar egészségbiztositas alapjan - Ambulans ellatés
2. teritesi kategoria: Magyar biztositassal nem rendelkezé menekiilt ellatasa
3. téritési kategoria: Allamkézi szerz6dés alapjan ellatott beteg
4. teritési kategoria: Nem biztositott jarobeteg
5. téritési kategoria: Menedékes beteg
6. teritési kategoria: FekvObeteg
7. tériteési kategoria: Kiils6 konzilium
9. téritési kategoria: Kiilfoldi magyarok kozponti koltségvetésébdl tamogatott ellatasa
A- Befogadott kiilfoldi allampolgar
D- Menekiilt, menedékes statuszt kérelmezo
E- Elszamoléson alapuld nemzetkdzi szerzddés alapjan torténd ellatas

F- orvostudomanyi kutatasokkal, gydgyszerek, vizsgalati készitmények klinikai
vizsgalataval 0sszefiiggd beavatkozasok

G- orvosbiologiai kutatas keretében végzett beavatkozdsok miatti szovodmények
ellatasa

J- nem jelentendd

R- Magyar biztositas alapjan az Ebtv 23. § b), c) és e) pontja szerint részleges térités
ellenében végzett ellatas (a részleg téritésdijanak feltiintetése kotelelzo)

T- Téritéses — ,,korhazi fizetds beteg”

X- varolista csokkentési tobblet forrds terhére torténd ellatas, utdlagos elszamoléssal

A kérdfeliileteken szerepld beteg-és bekiildd adatokat minden esetben pontosan kell kitolteni.

Ezen feliil az egyéb fontos, akar a beteg allapotara (diagndzis) vagy a vizsgalati mintara



(mintavétel idOpontja, gylijtés ideje, gylijtott minta mennyisége) vonatkozd informacidkat is
kotelezoen meg kell adni az erre kijelolt mezében.

A hidnyos adatbevitel, illetve az egyes paraméterek szdmitdsahoz sziikséges mintakezelési
adatok (vizeletgyljtési 1d6, vizelet mennyiség) vagy a diagnosztikai informacidk
elhagyasa/hianya a laborvizsgélati vizsgalat meghitsuldsat eredményezheti. A hidnyos, vagy
hibas adatkozlés pedig a vizsgalati mintdk nem megfelelé azonositasat eredményezi, amely

kockéztatja a betegbiztonsagot €s a megfeleld ellatasat.

2.2 Siirgoés vizsgalatok kérése, szallitasa, atvétele

A siirgds vizsgalatkérések a MedWorkS rendszerében rogzithetdk, ahol a vizsgalat siirgdsségi
szintje is kiilon megadhato. A silirgds mintdkat levétel utan, a lehetd leggyorsabban kell a
laboratoriumba juttatni, az erre kijelolt, hiitott mintaszallité eszkozben. Ezen mintékat a
laboratoriumi dolgozok soron kiviil atveszik és feldolgozzak.

A laboratorium, az atvétel idopontjatél szamitott 1 o6ran beliil validalt eredményt ad a
stirgdsséggel kért vizsgalatokbol.

A mintak vonalkédos azonositasa utan, a feldolgozasi folyamat kozben mar nincs lehetdség
utolagos slirgdsség beallitdsara. Indokolt esetben azonban, a kezeldorvos telefonos kérésére az

eredmények technikai validalasa és szakdiplomas altali validalasa soron kiviil kiilon kérhetd.

2.3 Ugyeleti szolgaltatas

Ugyelet ideje:
— Hétkdznapokon 16 oratol - masnap reggel 8-6raig .
— Hétvégén reggel 8 6ratol masnap reggel 8 oraig.

Vizsgalatok kérése a MedWorkS kérodfeliileten torténik, mar a megszokott modon.

Ugyeleti idében elérhetd telefonszamok: 253 (atvétel), 255 (iigyeleti szoba).

2.4 Vizsgalatkérés, eredménykozlés, rendkiviili helyzetekben



Aramsziinet vagy a szamitogépes halozat leallasa/meghibasodasa esetén, a vizsgélati
kéréseket papiron, a kérdorvos altal kézzel irott és lepecsételt kérdlap formaban fogadja el a
laboratorium.

A kérdlapon feltiintetendd betegadatok: név, sziiletési datum, TAJ-szam, a beteg ellatasi
statusza (fekvd vagy jaro).

A bekiild6 adatai: Fekvobeteg esetén az osztaly (osztalyos pecsét), valamint a vizsgalatot kérd
kezeldorvos neve, €s pecsétszamanak feltiintetése sziikséges.

Eredménykozlés a kezeldorvossal torténd egyeztetés utan térténhet e-mailben vagy telefonon,

illetve a mérdmiiszerek altal kiadott eredménykozI16 feliilet kinyomtatott formajaban.

3 PREANALITIKAI TEENDOK, MINTAVETELI
SZEMPONTOK

3.1 Beteg elokészitése

A laboratériumi vizsgalati eredményeket szamos biologiai ¢és életmodbeli tényezd
befolyasolhatja, tobbek kozott a nem, az életkor, a testsuly, a rassz, a terhesség, a
gyogyszerszedés, a fizikai megterhelés, az élvezeti szerek haszndlata, valamint a mitéti
beavatkozasok. A mintavételt megel6zéen a beteget, gyermekek esetében a sziilét vagy
gondviselot tajékoztatni kell a vizsgalatokrdl, azok sziikségességérdl €és a betartando
eléirasokrol. A beteg megfeleld el6készitése a kezeldorvos és az apoldszemélyzet feladata.
Siirgds esetekben az elOkészités egyes Iépései elhagyhatok, azonban a vizsgalatok
kivitelezhetOségét ¢és a mintdk megfeleld feldolgozasat biztositd kovetelményeket minden

esetben be kell tartani a megbizhat6 laboratériumi eredmények érdekében.

3.1.1 Etrendi elGirdsok

Vérbol torténd vizsgalatoknal a mintavétel altalaban a reggeli 6rdkban, éhgyomorra torténik,
melynek feltétele, hogy a vérvételt megel6z6 10-12 ordban ne étkezzen a paciens, hiszen
étkezést kdvetden szdmos paraméter értéke fizioldgiasan valtozik. A (kis)gyermekeknél nem
mindig kivitelezhetd az ¢homi mintavétel. De a paciensnek javasolt a bd folyadékfogyasztas

(viz, vagy cukor nélkiili tea), azonban a tejet és kakaot ajanlott keriilni.



Az alabbi antalitok meghatarozasanal fontos, hogy a vérvételt 12 6rds éhezés eldzze meg:
Vércukor, Triglicerid, Koleszterin, HDL-koleszterin, Lp(a), Vas, Foszfat. Ennek betartasara az
eredmények helyes értékelése¢hez elengedhetetlen.

Stirgdsségi betegellatas soran ez az eldiras nem mindig tarthatd be, ezért az eredmények
értekelésekor figyelembe kell venni, hogy a vérvétel nem feltétleniil ¢hgyomri allapotban
torténik. Etkezés utan 60 perccel fiziologiasan né a GOT, GPT, glikéz, foszfat, kalium,
kalctum, karbamid, 6sszfehérje, albumin, htigysav, koleszterin koncentracidja, és csokken az
LDH enzim aktivitasa. Ezen feliil a szérum karbamid koncentracidja fligg az étrend

fehérjetartalmatol.

Egyes klinikai vizsgalatok esetén az aldbbi ajanlasok érvényesek a mintavételt megeldz6
id6szak étrendjére:

Oralis gliikoz tolerancia teszt (OGTT)

A vizsgélatot reggel, éhomra kell elvégezni, eldzetes (12 6ran 4t) koplalast kovetden.

— A terhelést megel6zé 3 napon at korlatozas nélkiili, de legalabb 150 g szénhidratot

tartalmazd étrend tartdsa sziikséges.

— A teszt elvégzéséhez 75 g vizmentes glukozt kell 250-300 ml vizben feloldani, majd 5

perc alatt elfogyasztani. (Gyermek: 1,75 g/testtomeg kg, max: 75 g)

— Vizsgélat ideje alatt a fizikai aktivitas és dohanyzas keriilendd.

— Vércukor mérés a terheléses vizsgalat 0. és 120. percében

Gluténérzékenység kivizsgaldsa
— A colidkiara specifikus autoantitestek (szoveti transzglutaminaz, endomysium ellenes
antitest) vizsgalat elott kulcsfontossagu a gluténtartalmu étrend tartasa.
— A vérvételt megel6z6 gluténmentes étrend csokkentheti az antitestek szintjét, ami

alnegativ eredményhez vezethet.

Zsiranyagcsere vizsgalata

— A vizsgalat el6tt 10 napig vegyes étrend sziikséges, fontos a teststily allandosaga.



— Mintavétel eldtt célszert 12 6ras taplalék megvonast alkalmazni

— Ha a vérvétel zsiros étkezés utan torténik, a szérum, ill. a plazma lipémiassé valik, ami

jelentdsen zavarja a fotometrids méréseket

Hugysav koncentracio meghatdarozdsa

— A vizsgélatot megel6z6 3 napon at purinszegény diéta sziikséges, ilyen esetben keriilni

kell a belsdségeket, hiivelyeseket, didt, mogyordt €s a sok hus fogyasztasat.

Széklet vér vizsgalata

— Amennyiben nem immunkémiai mddszerrel torténik a széklet vér kimutatasa, akkor a

vizsgalat eldtt a betegnek 3 napig keriilni kell a vords htsokat (marha, juh, ma;j),
felvagottat, halat, (melyek mioglobint, hemoglobint tartalmaznak), illetve keriilni kell
a peroxidaz tartalmt zoldségeket ¢s gylimolcsoket (retket, fehérrépa, brokkoli, tormat,

zellert, répat, banant, sargadinnye) hiszen fogyasztasuk alpozitiv eredményt adhat.

— Tesztet megeldz6 2 napban mellozni kell a vastartalmu készitmények alkalmazasat,
valamint aszpirin és mas okkult vérzést okozd gyogyszerek szedését.

— Vérzést okozo allapotok, mint példaul aranyér, fogaszati problémak, székrekedés vagy
menstruacios végzés ideje alatt ne végezzen mintagyiijtést.

— Tilos mintat gytijteni végbél készitmény egyidejii hasznalata esetén.

3.1.2 A mintavétel idejére, koriilményeire vonatkozo informdaciok:

Gyogyszerszint

Antibiotikum szint mérése esetén a kérOlap megjegyzés rovataban jelezni kell, hogy beadas
elotti (mély) vagy utani (cstics) minta. A vérvétel eldtti gyogyszerbevétel keriilendd, kivétel,

ha a kezel6orvos masként rendelkezik, mert terapia sziineteltetése magas kockazatot jelent.



3.1.3 Fizikai aktivitas

Az intenziv fizikai terhelés ¢€és a sportolas tobb laboratériumi paraméter értékét is
befolyasolhatja, ezért ezek eredmények értékelésekor figyelembe kell venni ezeket a
kortiilményeket. A vérvétel eldtti idoszakban keriilni kell az extrém fizikai aktivitast, hiszen a
kovetkezd paraméterek emelkedését okozhatja: fehérvérsejtszam, ionok (Na, K, Ca), laktat,
piruvat, karbamid, kreatinin, hugysav, CK, GOT, LDH. A vér pH és a gliikk6z szintje pedig

csokkenhet.

3.1.4 Testhelyzet vérvétel sordan:

A vertikalis, ill. a fekvd testhelyzet befolydsolhatja bizonyos paraméterek szérum
hemodiluci6 alakulhat ki. Ezért jarobetegek esetében, a vérben keringd fehér-, vagy
vorosvérsejtek, a fehérjék és a fehérjékhez kotott anyagok koncentracidja 10%-al is nagyobb
lehet, mint fekvébetegek esetében.

A valtozasok fekvdbetegekben, felallaskor, 10-15 perc alatt, jarobeteg lefektetésekor pedig
akar 30 percig is eltartanak. Javasolt jarobetegtdl iilve, fekvobetegtol fekve venni a vért.

Ertékek emelkedése, amennyiben a fekvd beteg felall:

hemoglobin, fehérvérsejtszam, dsszkalcium, AST,ALAT,
<10% tiroxin, IgG, IgA, albumin, 6sszfehérje, koleszterin,
trigliceridek
10 -20 % hematokrit, vordsvérsejtszam, apolipoproteinek
> 50% adrenalin, renin

Az értékek valtozasat azonban gyermekeknél nehezebb standardizélni.
Siirgds vérvételnél a testhelyzet figyelmen kiviil hagyhatd, azonban az eredmények

értékelésekor annak lehetséges hatasat figyelembe kell venni.

3.2 Mintavétel modja

3.2.1 Beteg- és mintaazonositds

A vérvételre torténd eldjegyzés a MedWorkS programban lathato.
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A jarobetegellatas keretén beliil, a Hermina uti vérvételi helyiségben torténik a vérvétel. A
beteg a vizeletmintat magéaval hozza, vagy a mellékhelyiségben, a megfeleld mintavételi
edénybe veszi le, a laboratoriumi személyzet itmutatasa alapjan.
A vérvételi helységben a vérvételi asszisztens, a beteg altal atadott okmanyokon (Taj kartya,
didkigazolvany) taldlhaté adatok alapjan azonositja a vérvételre jelentkezd beteget, majd
elokésziti a sziikséges mintavételi eszkdzoket. A vérvételi csoveken feltlinteti a sziikséges
betegazonositokat (név, Taj-szam, sziletési datum), minden mintdn minimum 2
betegazonositonak kell szerepelnie.
A vérvétel soran a csovek felhelyezése a harangra az alabbi sorrendben ajanlott:
Vérvétel ajanlott sorrendje:
1. Hemokultara (el6szor anaerob, majd aerob, de szarnyastii hasznalatakor az
aerob minta levételévele torténjen eldszor))
2. Citrattal toltott cs6é — vildgoskék kupak (alvadasi vizsgéalatokhoz)
3. Szérumos cs6 — piros vagy sarga kupak (gél nélkiil/géllel)
4. Heparinos cs6 — zold kupak (genetikai, vérgaz vizsgalatokhoz)
5. EDTA - lila kupak (hematologiai vizsgalatokhoz: vérkép, siillyedés,
vércsoport)

6. Fluoridos cs6 — sziirke kupak (gliikdz, laktat vizsgalatokhoz)

Ha a vérvételt barmely okbol meg kell ismételni, akkor azt a masik karon kell végezni.

3.2.2 Mintavételi eszkozok

A vérvételhez sziikséges eszk6zok: mintavételi csovek, feliileti fertétlenitdszer, papirvatta,
strangulalé gumi, steril tii, adapter, tartoharang.

Csoveket és egyéb sziikséges eszkdzoket a Kozponti Laboratoriumbdl lehet igényelni.

A vakumos elven mikddo zart vérvételi rendszer segitségével elkeriilhetd, hogy a vérvételi
asszisztens kozvetleniil érintkezzen a paciens vérével.

A csovek szinkod alapjan azonosithatok:

Szinkod | Adalékanyag Miikodési elv Felhasznalas
Piros Alvadasi Alvadasgatlot nem tartalmaz, | Kémiai és immunkémiai
(elvalasztod aktivator csak alvadasgyorsitot vizsgalatok
géllel vagy
nélkdl)
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Lila K2/K3-EDTA | Az alvadéashoz sziikséges Ca | Hematologiai  vizsgalatok,
iont megkati. HbAlc, ammonia,
vércsoport, stillyedés

Kék Natrium-citrat | Az alvadashoz sziikséges Ca | Hemosztazis vizsgéalatok
iont megkati.
Sziirke Na-Fluorid | A fluorid ion a gatolja | Cukorterhelés, ¢homi
K2-EDTA gliikolizist. gliikoz
Fehér - - Liquor vizsgalat

A piros kupakos, gélt tartalmazd csovekben centrifugéalas hatasara a gél, a szérum ¢és a vér
alakos elemei kozott elvalasztd réteget hoz 1étre, ezaltal biztositva azok elkiiloniilését. A
gélnek koszonhetden jobban elkiiloniil a szérum és az alvadék, igy nagyobb szérummennyiség

nyerhetd. Meg6 tovabba a mérendd vizsgalati paraméterek reprodukalhatosaga is (24-48 ora).

3.2.3 Mintavétel technikdja

3.2.3.1 Vénas vérvétel

A vénas vérvétel célja megfelel6 mindségii €s mennyiségli, laboratoriumi vizsgalatra alkalmas
vérminta nyerése a gyermek életkoranak, testméretének ¢és klinikai allapotanak
figyelembevételével. A mintavétel soran torekedni kell a gyermek szdmara okozott fajdalom,
szorongas ¢s kellemetlenség lehetd legkisebbre csokkentésére, valamint az ismételt

mintavételek elkeriilésére.

A gyermek el6készitése

A beavatkozas elott — a gyermek életkoranak és egyiittmiikodési képességének megfeleld
moddon — roviden ismertetni kell a vérvétel menetét. Lehetdség szerint biztositani kell a sziild
vagy gondviseld jelenlétét, amennyiben ez a beavatkozast nem akadalyozza.

A gyermek elhelyezése legyen biztonsdgos és kényelmes. Kisebb gyermekek esetében
kiilonosen fontos a megfeleld pozicionalas és sziikség esetén a végtag kiméletes stabilizaldsa.
A vérvételt végzd személy szdmara megfeleld hozzaférést kell biztositani a kivalasztott
végtaghoz.

A mintavétel teljes idGtartama alatt az altaldnos infekciokontroll-eldirdsokat és a sziikséges

egyéni véddeszkozok hasznalatara vonatkozo helyi szabalyokat be kell tartani.

A mintavételi hely kivalasztasa
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Gyermekek esetében a vérvételi hely megvalasztasat az életkor, a gyermek testmérete, a
véndk allapota, a sziikséges mintamennyiség és az elvégzendd laboratériumi vizsgéalatok
hatarozzak meg.

Periférias vénas vérvételhez elsdsorban az alabbi teriiletek jonnek szoba:

e a kézhat felszines vénai;

e az alkar vénai;

e akonyokhajlat vénai;

e csecsemOknél és kisgyermekeknél indokolt esetben a labhat megfeleld felszines vénai.
Centralis vagy nagyvéna punkcioja — példaul femoralis vagy subclavia behatolds — rutin
laboratériumi mintavétel céljabol nem alkalmazandd. Ilyen beavatkozas kizardlag megfeleld
klinikai indikacié alapjan, az arra jogosult és megfeleld gyakorlattal rendelkezd szakember
altal végezhetd.

A ol tapinthat6, megfeleld atmérdjii és stabil véna vélasztando. Keriilni kell a gyulladt, sériilt,

0démas, hematdémas vagy egyéb okbol nem megfeleld teriileteket.

Erleszoritas

Amennyiben a véna lathatova vagy tapinthatova tételéhez sziikséges, a mintavételi helytdl
proximalisan érleszoritd helyezhetd fel. Gyermekek esetében kiilonosen fontos, hogy az
érleszoritas csak a feltétlentil sziikséges ideig és megfeleld erdsséggel torténjen.

A tartds vénas pangast keriilni kell. Az érleszoritas lehet0ség szerint ne haladja meg az 1
percet, és a vér megfeleld aramlasanak megindulésat kovetden mielébb meg kell sziintetni.

A hosszan fennall6 pangds hemokoncentraciot ¢és egyes laboratdriumi paraméterek
megvaltozasat okozhatja, ezaltal befolydsolhatja a vizsgalati eredményeket. A gyermek
ismételt, erdteljes Okdlbe szoritdsat keriilni kell, mivel az szintén mddosithat bizonyos

laboratoriumi paramétereket.

Borfertotlenités

A kivalasztott mintavételi teriiletet az intézményi infekciokontroll-eldirasoknak megfeleld
borfertdtlenitd szerrel kell el6késziteni.

A fertbtlenitdszer eldirt behatasi és szaradasi idejét be kell tartani. A mar fertStlenitett teriilet

ismételt tapintasat lehetdség szerint keriilni kell.

A vérvételi eszkoz megvalasztasa
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A mintavételi eszkdzt és annak méretét a gyermek életkordhoz, testméreté¢hez, a véna
atmérdjéhez €s allapotdhoz, valamint a sziikséges vérmennyiséghez kell igazitani.

Kis atmérdjli vagy nehezen hozzaférhetd vénak esetében olyan vérvételi rendszer alkalmazasa
javasolt, amely lehetévé teszi a kiméletes és kontrollalt mintavételt.

A talzott negativ nyomds keriilendd, mivel kis atmérdjii gyermekvénak esetében az ér

Osszeesését okozhatja, illetve kedvezotleniil befolyasolhatja a minta mindségét.

A vénapunkcio és a vérminta levétele

A tlivédd eltavolitasa utan a vénat stabilizalni kell, majd a tiit megfeleld szogben és kontrollalt
mozdulattal a véna lumenébe kell vezetni.

A vér megjelenése utdn a mintavételi csoveket az alkalmazott vérvételi rendszer eldirasainak
megfelelden kell csatlakoztatni. Az érleszoritast a megfeleld véraramlas kialakuldsa utan
mielébb fel kell oldani.

Tobbféle mintavételi csé alkalmazasakor az intézményi vagy laboratoriumi eldirds szerinti
csOsorrendet kell kdvetni.

Gyermekek esetében kiemelten fontos a levett vér 6sszmennyiségének minimalizalasa. Csak a
sziikséges vizsgalatok elvégzéséhez sziikséges mennyiségli vér vehetd le. Amennyiben
rendelkezésre allnak, gyermekgyogyaszati kis térfogati mintavételi csovek alkalmazasa

elényben részesitendo.

A mintavételi csovek toltése

Az eldirt vér—adalékanyag aranyt igényld csoveket a gyarto altal meghatarozott toltési szintig
kell megtolteni. Ez kiillondsen fontos a natrium-citratot tartalmazod, alvadasi vizsgalatokhoz
hasznalt csovek esetében, mivel a nem megfeleld vér—citrat arany jelentdsen befolyasolhatja a
vizsgalati eredményt.

A mintavételi csovet vakuumos rendszer hasznalata esetén nem szabad id6 elott eltavolitani,
amig a sziikséges mintamennyiség el nem érte az eldirt szintet.

Gyermekeknél ugyanakkor minden esetben figyelembe kell venni a gyermek testtomegét,
klinikai allapotat, az adott laboratériumi vizsgalathoz sziikséges minimalis mintamennyiséget

¢s az alkalmazott gyermekgyodgydszati mintavételi rendszer sajatossagait.

A mintavételi csovek keverése
Az adalékanyagot tartalmazo mintavételi csoveket kozvetleniil a vérvételt kdvetden a csé

gyartojanak eldirdsa szerinti alkalommal, kiméletesen at kell forditani.
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A csoveket razni vagy erdteljesen Osszekeverni tilos. Az erdteljes mechanikai behatas
hemolizist, illetve habképzddést okozhat.
A hemolizis kockazatanak csokkentése érdekében kertilni kell tobbek kozott:
e asziikségteleniil kis atmérdji tii alkalmazasat;
e a vér erbteljes aspiracigjat;
e aminta nagy nyomassal torténd tovabbitasat;
e a vérvételi csovek razasat;
e anem megfeleld tarolasi €s szallitasi koriilményeket.
A hemolizis szamos laboratériumi paraméter mérését befolyasolhatja, és sziikségessé teheti a

vérvétel megismétlését, ami gyermekek esetében kiillondsen keriilendo.

Teendo, ha a vér nem aramlik megfelelden
Ha a punkciot kdvetden nem indul meg a megfeleld véraramlés, ellendrizni kell a tli és a véna
helyzetét, valamint az érleszoritas megfeleld alkalmazasat.
Lehetséges okok:
e atlinyilasa a véna falahoz fekszik;
e a tll nem megfeleld mélységben helyezkedik el;
e a tl athatolt a véna szemkozti falan;
e avéna a mintavételi rendszer altal 1étrehozott negativ nyomas hatdsara dsszeesett;
e atli helyzete a gyermek mozgasa miatt megvaltozott.
A ti helyzetének korrekcidjat csak kismértékii, kontrollalt mozdulatokkal szabad végezni. A
véna ismételt , keresése” a szovetekben keriilendo.
Ha hematoma alakul ki, a mintavételt az adott helyen meg kell szakitani, és sziikség esetén

masik megfelelé mintavételi helyet kell valasztani.

Vérvétel periférias vagy centralis kaniil mellett

Lehetdség szerint nem javasolt vérmintat venni olyan vénaszakaszbdl, amelybe egyidejiileg
infazid vagy gyogyszer beadasa torténik, mivel a minta higulhat vagy az alkalmazott oldattal,
illetve gydgyszerrel szennyezddhet.

Infzi6 bekotési helyétdl proximalisan torténd rutin mintavétel keriilendo.

Mar behelyezett periférias vagy centralis érkatéterbdl torténd mintavétel kizardlag az adott
eszkOzre €s vizsgalatra vonatkozo intézményi eljardsrend szerint torténhet. Ilyenkor kiilonos
figyelmet kell forditani a minta higulasdnak, szennyezddésének ¢és hemolizisének

megeldzésére.
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A vérvétel befejezése

Az utolsé mintavételi cs6 eltavolitasat kovetden a tlit ovatosan ki kell huzni a vénabol. A
szuras helyére tiszta tampont kell helyezni, és megfeleld ideig kozvetlen nyomast kell
gyakorolni.

Gyermekeknél a kompressziot lehetdség szerint egészségiigyi dolgozd vagy megfelelden
instrualt sziilé/gondviseld Dbiztositsa. A megfeleld kompresszid kiilondsen fontos
vérzékenység, thrombocytopenia vagy alvadasgatlo kezelés esetén.

A mintavételi helyet a vérzés megszlinéséig ellendrizni kell. Hematoma vagy elhtizodo6 vérzés
esetén a sziikséges tovabbi ellatast biztositani kell.

A haszndlt tiit nem szabad kézzel visszakupakolni. A tlit és mas éles, egyszer hasznalatos
eszkozoket  kozvetleniil a  hasznalat utan az  erre  kijelolt,  szhréasbiztos

veszélyeshulladék-gyijté edénybe kell helyezni.

Kiemelt gyermekgyogyaszati szempontok
Gyermekek vérvétele soran kiilondsen fontos:
e a gyermek ¢életkordhoz és testméretéhez igazodd mintavételi technika alkalmazésa;
e alehetd legkisebb sziikséges vérmennyiség levétele;
e gyermekgyogydszati, kis térfogatu mintavételi csovek hasznalata, amennyiben azok az
adott vizsgalathoz rendelkezésre allnak;
e asikertelen és ismételt punkciok szamanak minimalizalasa;
e a fijdalom és szorongds csokkentését szolgald, életkornak megfeleld modszerek
alkalmazasa;
e a gyermek biztonsagos ¢és kiméletes pozicionalasa;
e asziild vagy gondviseld bevondsa, amikor az a gyermek egylittmitkodését segiti;
e a levett vérmennyiség fokozott figyelemmel kovetése ismételt vagy nagyszdmu
laboratériumi vizsgalat esetén.
o
Nem megfelel6 mintavételi gyakorlat
Keriilendé:
e az adott vizsgalathoz nem megfeleld mintavételi cs6 hasznalata;
e az eldirtnal kisebb vagy — sziikségteleniil — nagyobb mintamennyiség levétele;
e az ¢rleszoritas fenntartasa a vérvétel teljes idGtartama alatt;

e a mintavételi csovek erdteljes razésa;
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e a vér nagy nyomassal torténd atpréselése egyik mintavételi eszk6zbdl a masikba;
e inflzids oldattal vagy gyogyszerrel potencidlisan szennyezett minta laboratériumba
kiildése;

e atii ismételt, nagy kiterjedésii mozgatdsa a szovetek kozott;

e hasznalt tii kézzel torténd visszakupakolasa.
A megfeleld preanalitikai mintavételi gyakorlat gyermekkorban kiilondsen fontos, mivel a
nem megfeleld mindségli vagy mennyiségli minta ismételt vérvételt tehet sziikségessé. A
mintavétel minden 1épésének célja ezért a gyermek biztonsdganak biztositdsa mellett olyan
vérminta nyerése, amely megfeleld mindségli, a laboratoriumi vizsgalatra alkalmas, és a

lehetd legkisebb megterheléssel jar a gyermek szdmara.

3.2.3.2 Kapillaris mintavétel

A kapillaris vérmintavétel elsésorban ujsziilottek, csecsemdék és kisgyermekek esetében
alkalmazhat6, kiilonosen akkor, ha a vizsgalathoz kis mennyiségii vér elegendd, illetve a
vénas mintavétel nehezen kivitelezhetd. A mintavételi moéd megvalasztasakor minden esetben
figyelembe kell venni a gyermek életkorat és testtomegét, a kért vizsgalatokat, valamint az

azok elvégzéséhez sziikséges vérmennyiséget.

Mintavételi hely

Ujsziilottek és fiatal csecsemok esetében sarokpunkcid végezheté. A szaras helyét gy kell
megvalasztani, hogy a csontsériilés veszélye minimalis legyen; a sarok megfeleld lateralis
vagy medialis plantaris teriilete hasznalhat6. A sarok hats6 gorbiiletének teriiletén végzett
punkcio kertilendo.

Nagyobb gyermekeknél — megfeleld periférids keringés esetén — az ujjbegybdl torténd
kapillaris mintavétel alkalmazhatdé. A punkcid helyének és eszkdzének megvalasztasat a
gyermek életkordhoz és testméretéhez kell igazitani.

A fiilcimpabol torténd mintavétel gyermekgyodgyaszati rutin vérvétel céljara altaldban nem

els6ként valasztandd modszer.

A mintavétel Kkivitelezése
A mintavétel elétt ellendrizni kell, hogy a kivalasztott teriilet megfelelden perfundalt-e.
Hideg, cyanoticus vagy 6démas végtagbol, illetve gyulladt, sériilt vagy korabban ismételten

szurt tertiletrdl lehetdség szerint ne torténjen mintavétel.
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A mintavételi helyet az intézményi infekcidkontroll-eldirasnak megfeleléen fertétleniteni kell.
A fertdtlenitészert a punkcio eldtt hagyni kell megszaradni.

A bort egyszer hasznalatos, steril, biztonsagi kapillaris vérvételi eszkozzel kell megszurni. A
punkcido mélységét az életkorhoz, a testmérethez, a mintavételi helyhez és az alkalmazott
eszkozhoz kell igazitani. Ujsziilott és csecsemd sarokpunkcidjanal kiilonosen fontos a tul
mély szaras elkeriilése a csontsériilés veszélye miatt.

A vérnek lehetdség szerint spontan modon kell megjelennie. A mintavételi teriilet erdteljes
nyomasa, masszirozasa vagy ,fejése” keriilend6, mivel szovetkozti folyadék keriilhet a
mintaba, illetve hemolizis alakulhat ki, ami befolyéasolhatja a laboratériumi eredményeket.

A kapillaris mintat az adott vizsgalathoz megfeleld, kis térfogati mikrocsébe vagy kapillaris
mintavételi eszkézbe kell gylijteni. Adalékanyagot tartalmazd mikrocsdvek esetében
biztositani kell a megfeleld vér—adalékanyag aranyt és a minta eldiras szerinti kiméletes
homogenizalasat.

A csoveket erdteljesen razni tilos.

A mintavételt kovetéen a szuras helyére tiszta tampont kell helyezni, és a vérzés
megsziinéséig enyhe kompressziot kell alkalmazni.

Kapillaris mintavétel soran kiilondsen fontos a hemolizis, a szovetnedvvel torténd higulds, az
elégtelen mintamennyiség és a mikrorogképzodés megeldzése, mivel ezek a minta vizsgalatra

vald alkalmatlansagahoz és ismételt vérvételhez vezethetnek.

3.2.3.3 Artérias vérvétel ( vérgaz analizis céljdra)

Gyermekeknél artérids punkciot elsdsorban olyan esetben indokolt végezni, amikor az artérias
vérgazparaméterek meghatarozasa klinikailag sziikséges, €s az eredmény mas mintatipusbol
nem nyerhetd megfelelé megbizhatosaggal.
Az artérids vérvétel invaziv beavatkozds, ezért gyermekek esetében kiilondsen fontos az
indikacié mérlegelése, a fijdalomcsillapitds lehetdségének figyelembevétele és a megfeleld
szakmai kompetencia.

Mintavételi hely
A punkcid helyét a gyermek életkora, testmérete, klinikai d4llapota és az artéria
hozzaférhetdsége alapjan kell megvalasztani.
Amennyiben megfeleléen hozzaférhetd, az arteria radialis elényben részesitend6. Egyéb
artéridk punkcidja csak megfeleld indikacid, szakmai gyakorlat és intézményi protokoll

alapjan torténjen.
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crer

miatt a hiivelykujj hasznalata kertilendo.
A mintavétel Kivitelezése
A mintavétel sordn vénas érleszoritast nem alkalmazunk.
A punkcié helyét az intézményi infekcidkontroll-eldiras szerint fertdtleniteni kell, és a
fert6tlenitoszer megfeleld behatasi, illetve szaradasi idejét biztositani kell.
A mintat vérgazanalizisre alkalmas, megfeleléen heparinizalt mintavételi eszkozbe kell
levenni. A levett vér mennyiségét az alkalmazott eszkdz, az analizator minimalis mintaigénye
¢és a gyermek testmérete alapjan kell meghatarozni. Gyermekgyogyaszati ellatdsban minden
esetben torekedni kell a lehetd legkisebb, de a megbizhatdo méréshez elegendd
mintamennyiség levételére.
A mintdban 1évé Ilégbuborékokat keriilni kell, mivel azok megvaltoztathatjdk a
vérgazparamétereket. A mintat a levételt kovetden az alkalmazott mintavételi rendszer
eldirasainak megfelelden homogenizalni kell, biztositva a vér és a heparin megfeleld
keveredését.
A vérgazminta vizsgalatat a mintavételt kovetden a lehetd legrovidebb idén beliil el kell
végezni. A minta tarolasara és szallitasara vonatkoz6 kovetelményeket az alkalmazott
mintavételi rendszer, az analizator gyartdi eldirdsai €és a helyi laboratériumi protokoll alapjan
kell meghatarozni.
Punkcio6 utani teend6k

A tl eltavolitasat kovetden az artéria punkcidjanak helyén azonnal megfelelé kompressziot
kell alkalmazni, és azt a vérzés teljes megsziinéséig fenn kell tartani.
A kompresszi6o sziikséges idOtartama fiigg a punkcio helyétdl, a gyermek életkoratol és
allapotatol, valamint az esetleges véralvadasi zavartdl vagy antikoagulans kezeléstol.
A mintavételt kovetden ellendrizni kell:

e a vérz¢és megsziinését;

e a hematoma kialakulasat;

e apunkciotol distalis végtagrész keringését;

e a bor szinét és homérsékletét;

e sziikség esetén a periférias pulzust és a kapillaris ujratelodést.
Elhuzodo vérzés, novekvé hematoma vagy a distalis keringés romlasanak gyanuja esetén

haladéktalanul orvosi vizsgalat sziikséges.
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Gyermekgyogyaszati szempontok
Ujsziilottek és kisgyermekek esetében minden vérvételnél kiilonosen fontos az iatrogén
vérvesztés minimalizalasa. A vérgazvizsgdlathoz ezért kizardlag az analizator szamara
sziikséges minimalis mintamennyiséget célszerti levenni.
Amennyiben a klinikai kérdés megvalaszoldsdhoz kapillaris vagy vénds vérgdzminta is
megfeleld, az artérids punkcio sziikségességét mérlegelni kell. A mintatipus kivalasztasakor
figyelembe kell venni, hogy a kapillaris, vénas és artérids mintabol meghatarozott egyes

vérgazparaméterek nem minden esetben tekinthetok egymassal egyenértékiinek.

3.2.3.4 Vizeletminta gyiijtése, kezelése (egyszeri vizelet, gylijtott vizelet)

Egyszeri vizelet

Teljes vizelet vizsgalathoz (STIX + iiledék), a legidedlisabb a reggeli elsd, kozépsugaras
vizelet, melyet alapos lemoséas utan kell venni a megfeleld mintavételi edénybe. Egyszeri

vizeletnek megfeleld tovabba a nap barmely szakéban levett vizeletminta is.

Gyiijtott vizelet

Fontos, hogy a vizeletgytijtés tiszta, névvel jelzett, megfeleld térfogati edénybe torténjen. A
kezd6 idopontban a hélyagot ki kell {iriteni (ez nem keriil vizsgalatra), a gylijtési id6 végén
iiritett vizeletet pedig a gytijtéedénybe fel kell fogni. A vizeletgytijtés idotartama altalaban 24
ora. A gylijtott mennyiséget mérdhengerben kell lemérni, majd ebbdl kb. 10-15 ml-t kell a
laboratoriumba juttatni. A kérdlapon minden esetben fel kell tiintetni a gyjtott vizelet

mennyiségét, és a gylijtési 1dot, hogy a szamitasokat el lehessen végezni.

A vizeletmintat a kovetkezd mintavételi edényekbe lehet gylijteni: tisztdra mosott, zarhato
iiveg, vagy milanyag edény, egyszer hasznilatos vizeletminta gytijtésére szolgald zéarhato
pohar vagy csO. Bizonytalan tisztasdgi edényben behozott vizeletmintat a laboratorium nem
fogad el.

A klinikai kémiai vizsgélatokhoz egyszeri vagy gytijtott vizeletet hasznalunk.

Vizelet tartositasa:
Vizeletiiledék vizsgalathoz a vizelet nem konzervalhat6, azonban szobahdmérsékleten
hosszabb ideig tarolva a baktériumok elszaporodnak, igy tobb vizsgalati paraméter is

megvaltozhat (pH, glikoz, nitrit, fehérvérsejt, vordsvértest). A hitdszekrényben tarolt
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vizeletmintdbdl sok valhatnak ki, melyek jelenléte a mikroszkopos vizsgélat eredményét
befolyasolhatja.

A klinikai kémiai laboratoriumban végzett vizeletvizsgalatok esetében nincs sziikség a
vizeletminta adalékanyaggal torténd konzervalasara, de a bakteriologiai vizsgalatokhoz

célszerll borsavas csoveket alkalmazni.

3.2.3.5 Székletminta gyiijtése, kezelése

Székletminta gyljtéséhez kizdrdlag a gydgyszertdrban vagy laborban kaphato,
kanallal/lapattal ellatott székletgytijtd tartalyt hasznaljon. A mintavétel soran ligyelni kell arra,
hogy a széklet sem vizzel, sem vizelettel ne érintkezzen, majd a palcika segitségével tobb

kiilonbozo részbdl kell kis mennyiségli mintat gytijteni.
A székletmintat a lehetd leghamarabb el kell juttatni a laboratériumba.

Sz¢ékletbdl végzett vizsgalataink listdja:

— Széklet vér kimutatas szuroteszttel

— Széklet human vér kimutatas

— H. pylori antigén kimutatas

— Clostridium difficile GDH antigén és A+B toxin kimutatés

— Rota-Adenovirus kimutatas

— Norovirus kimutatas

Bakterioldgiai vizsgalat céljara a székletmintdkat nem all médunkban feldolgozni, ilyenkor a

mintat kiils6 intézménybe sziikséges kikiildeni (Dél-pesti Centrumkorhaz, Synlab).

3.3 Mintakezelés

A vizsgélati mintadkat a levétel utan a lehetd legrovidebb idén beliil el kell juttatni a
laboratériumba, ahol megkezdik a minték feldolgozasat.

Bizonyos vizsgalatoknal fontos, hogy frissen vett mintabol kell elvégezni:
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— Vérgaz paramétereck méréséhez, heparinozott fecskendébe vagy kapillarisba vett

artérias vérminta sziikséges.

— Ammonia, renin, ACTH ¢és parathormon vizsgéalathoz, EDTA-s cs6be kell a vért
levenni és jég (jég-viz keverék) kdzott azonnal a laboratdriumba juttatni.

A legtobb vizsgalati analit hiitétt (2-8 °C-on) koriilmények kozott, 1-2 oran keresztiil stabil

marad.

3.3.1 Mintaszallitis

A laboratoriumi mintak szallitasa az erre kijelolt, hatétt mintaszallitdé dobozban, vagy
hiitétaskaban torténik, a 1. 2. 1. - es fejezetben ismertetett idOpontokban. A mintakat hiitott,
zart mianyag dobozban, fényt6l védve, allo helyzetben lehet széllitani. A vérmintakat évni
kell az erds razkodastol.

Kiilonds odafigyelést igényelnek a jeges vizes kozegben széllitandd csovek (PTH, ACTH,
Renin, Aldoszteron) kezelése. A jeges kozeg homérséklete kb. 0 °C, de a mintdnak tilos
megfagyni, hiszen a fagyas hatdsdra a vérminta teljes hemolizal, igy alkalmatlanna valik a
vizsgalatra. Ha fagyasztott plazma, vagy szérum érkezik, tigyelni kell ra, hogy a minta ne

olvadjon fel.

3.3.2 Mintak tarolasdaval kapcsolatos fontos tudnivalok

0 A mintakat fényt6l védeni kell, mert napfény, erds bels6 vilagitas hatasara a bilirubin

oxidalodik és az oxidalt biliverdin mas reakciot ad, mint a bilirubin, igy tévesen alacsony

értéket mérhetiink.

0 Szérumot/plazmat tarolasa minden esetben zart kémcsOben torténjen, hiszen a parolgas

megvaltoztatja a koncentracioértékeket.

0 A friss vizeletmintat a mintavételtél szamitott 3-4 6ran beliil meg kell vizsgalni, mert

hosszabb tarolasi id0 esetén a vordsvérsejtek lizalodnak, fehérvérsejtek bomlasnak
indulnak, tovabba nagymértékben felszaporodhatnak a baktériumok, (gombdk) amelyek
felhaszndljak a mintdban levé glukozt, és fehérje pozitivitast is okozhatnak. A pH
megvaltozik, hidegben sok valnak ki.

22



A klinikai kémiai vizsgalatokhoz levett tilos hosszabb ideig centrifugalatlanul tarolni,

mivel a vérsejtekbdl kiilonb6zo enzimek ¢€s ionok keriilhetnek a szérumba, ezaltal
torzitva a mérési eredményeket. A sejtes elemekkel tartosan érintkezd szérum- vagy

plazmamintak ezért téves eredményeket adhatnak.

Az ammonia vizsgalatokat 30 percen beliil, a liquor vizsgalatot 1 6ran beliil, az alvadési

vizsgalatot pedig 2 6ran beliil el kell végezni.

crer

A vércukor (glikéz) koncentracidjanak meghatarozasahoz, a vénas vérvételkor

Natrium-fluoridot  és K3EDTA-t tartalmazo (sziirke kupakos) vérvételi csovet
alkalmazunk. Igy a teljes vérminta 4 - 6 °C-on, legalabb 48 6raig tarolhatd, mivel a
Natrium-fluorid gatolja az anaerob gliikolizist. Ennek kdoszonhetéen a mérhetd

gliikkdzkoncentracid nem csokken jelentds mértékben.

A szérum hosszabb ideig (maximum 2 honap) torténd tarolasa, - 20 C-on torténik. Ezen

a hdmérsékleten a legtobb kémiai paraméter honapokig megorzi stabilitasat.

Bizonyos hormonok, genetikai vizsgalatra szant mintdk, citokinek stb. tarolasa , - 80

‘C-on lehetséges.
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