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ISO 22870 deleted

NO added requirements compared to 
ISO 22870

POCT requirements in

- 6.2.1
- 6.3.1
- 6.6.1
- 6.7.2
- 7.3.1
- 7.3.7.3 (EQC)
- 7.4.1.7
- 8.9.2

POCT provider must fulfill all relevant
requirements of ISO 15189 AND POCT
Ones

3.22: POCT – examination performed
near or at the site of a patient

ISO 22583: guidance for supervisor
And operators of POCT equipment



• POCT:

I RISULTATI DETERMINANO
RAPIDAMENTE MODIFICHE NEL

MANAGEMENT CLINICO DEI PAZIENTI

SE SI VERIFICA UN ERRORE, ABBIAMO
POCO E MENO TEMPO A

DISPOSIZIONE PER PORVI RIMEDIO
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• POCT:

MINUTI

ASSICURAZIONE 
DELLA QUALITA’ 
DEL RISULTATO

68%/14%/18%
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IDENTIFICA SEMPRE IL PAZIENTE

IDENTIFICA SEMPRE IL 
CAMPIONE (ETICHETTA/ID 
UNIVOCO)

FAI SEMPRE LEGGERE IL 
BARCODE DELLA 
SIRINGA/CAMPIONE AL 
LETTORE BG

IDENTIFICATI SEMPRE:

- OBBLIGO DI INSERIMENTO DI
ID OPERATORE

- ACCESSO E TRACCIABILITA’ A BG 
SOLO PER OPERATORI ABILITATI

IDENTIFICA SEMPRE IL PAZIENTE
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INTERFERENZE: EMOLISI
• FREQUENTE, problema per tutte le unità operative
• Tende ad essere più frequente in alcuni reparti (ICU, 
NICU, PS)
• Più spesso con origine multifattoriale

• Scelta errata del dispositivo di prelievo
• Mancata gestione dell’antisettico cutaneo
• Laccio > 2 minuti
• Miscelazione troppo vigorosa della provetta/siringa, 

shaking
• (Scorretto utilizzo della siringa)
• Volumi scarsi (<1mL)
• Condizioni legate al paziente

• Disordini metabolici
• Condizioni di emolisi in vivo (intravascolare, che deve 

essere riconosciuta)
• Poliglobulie, Piastrinosi, Leucocitosi

• Condizioni di trasporto
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EMOLISI
• Cobas b123 POC
• Cobas 8000

• RapidPoint 500
• Cobas C6000
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EMOLISI
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EMOLISI
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• RISCHIO/DANNO

• AUMENTO CONCENTRAZIONE PER IL RILASCIO DI MISURANDI
INTRACELLULARI NEL COMPARTIMENTO EXTRACELLULARE

• RIDUZIONE CONCENTRAZIONE PER EFFETTO DELLA DILUIZIONE

• (INTERFERENZE SU METODI DI DOSAGGIO)

• ↑ K+, LDH, AST, Mg++

• ↓ GLU, Cl-, Na+, Ca++

EMOLISI
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• RISCHIO/DANNO

EMOLISI
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EMOLISI
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GESTIONE INAPPROPRIATA DEL PAZIENTE
SODDISFAZIONE DEL PAZIENTE
PERSONALE SANITARIO
AUMENTO DEI COSTI



EMOLISI
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EMOLISI

• RILEVAZIONE EMOLISI MEDIANTE MISURAZIONE SPETTROFOTOMETRICA DEL SANGUE
INTERO

• CELLA DI FLUSSO ACUSTOFLUIDICA INTEGRATA NEL PERCORSO DEL CAMPIONE PER LA
DETERMINAZIONE DEGLI ANALITI E LA RILEVAZIONE DELL’EMOLISI: IN UNA PORZIONE DEL
CAMPIONE IL PLASMA VIENE SEPARATO LOCALMENTE ALL’INTERNO DEL MODULO EMOLISI

• RILEVATORE OTTICO E SORGENTE LUMINOSA PER ILLUMINARE LA CELLA A FLUSSO E
DETERMINARE L’ASSORBANZA ALLE DIFFERENTI LUNGHEZZE D’ONDA

• MISURAZIONE SPETTROFOTOMETRICA DI HB NEL PLASMA E DETERMINAZIONE DEL
GRADO DI EMOLISI

• CONCENTRAZIONE K CON FLAG DI ALLARME ED INDICAZIONE QUALITATIVA DEL GRADO
DI EMOLISI
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EMOLISI
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ESEGUIRE L’ANALISI ENTRO
5 - 10 MINUTI DAL PRELIEVO

IL METABOLISMO DELLE CELLULE PROSEGUE

LE CONSEGUENZE DELL’ANALISI RITARDATA

pO2 viene utilizzato

pCO2 viene prodotta

pH varia a causa della produzione di pCO2 e della glicolisi

Ca++ le variazione di pH influenzano il legame tra Ca++ e proteine

Glu viene metabolizzato (inibito a bassa temperatura)

Lat causato dalla glicolisi (maggiore a bassa temperatura)

 Errori causati dal metabolismo  Conservazione del prelievo 
e TRASPORTO
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TRASPORTO del CAMPIONE
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CLSI C46-A2, ritirata, 2009



STABILITA’ del CAMPIONE
(trasporto)

• PROCEDURA (CLSI C46-A2, RITIRATA, 2009)

- ESEGUI LA MISURA IMMEDIATAMENTE A TEMPERATURA
AMBIENTE E COMUNQUE NON OLTRE I 30 MINUTI

- SE RITARDI NELL’ESECUZIONE (>30’): SIRINGA (IN 
VETRO) IN GHIACCIO (SHOULD BE)

- SIRINGHE DI PLASTICA SONO PERMEABILI AI GAS

- ↓ TEMPERATURA↑ PERMEABILITA’ AI GAS
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PLASTICA/VETRO?
GHIACCIO?

• Nei laboratori si utilizzano in genere siringhe in 
plastica

• Le siringhe in plastica sono permeabili ai gas, 
ma non sono costose, non sono fragili e sono
disposable

• Non esiste un reale consenso per modalità di 
trasporto eper stabilità

• I principali documenti di consenso suggeriscono
l’utilizzo di plastica entro 30 minuti e se > 30 minuti, 
conservazione in ghiaccio

• Alcuni analiti non sono stabili in ghiaccio: K e 
pO2 e, in caso di combinazioni di analiti, trasporto
e conservazione dovrebbero seguire l’analita piu’ 
fragile
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Gli Autori formalizzano una “survival analysis” che dimostra:

- Il 5% dei campioni si dimostrano instabili a RT dopo 40’  e dopo 20’ se in ghiaccio, per pO2 15-150 mmHg

- Il bias medio di pO2 per tempi > 85 minuti dimostra differenze medie significative tra RT e ghiaccio, piu’ evidenti se 
pO2 iniziale > 60 mmHg

- Differente  comportamento per O2Hb considerandio l’intero range analitico (2-98.8%) 

il bias medio, considerando O2Hb >90% e <90% separatamente, dimostra differenze medie significative (dal punto           
di vista statistico)
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PLASTICA/VETRO?
GHIACCIO?



PLASTICA/VETRO?
GHIACCIO?

COLL
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Protocollo operativo deve 
essere validato localmente

Campioni raccolti 2019-2020

No pO2> 150 mmHg

99 campioni a RT
93 campioni in ghiaccio 
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• COAGULI

• INTERFERENZA NEI DOSAGGI

• CAMPIONE DISOMOGENEO

• ATTENZIONE AI CAMPIONI SCARSI (<1 ML)
• MISCELAZIONE DEL CAMPIONE

• VERIFICARE VISUALMENTE IL CAMPIONE

• BLOCCO STRUMENTALE, SPESSO È LA CAUSA PIU’ FREQUENTE DI
INTERVENTO ASSISTENZA TECNICA

• CIRCA 1% DEI CAMPIONI PER BG

• BOLLE DI ARIA

• RARA

• INTERFERENZE SU DOSAGGI CON ↑ pO2
• IN PARTE TEMPO DIPENDENTE, MAGGIORE EFFETTO DOPO 15 

MINUTI

• MAGGIORE EFFETTO SE BASSA TEMPERATURE

• RIPETERE IL PRELIEVO SE PRESENTE EFFETTO “SCHIUMA”
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• DISOMOGENEITA’

• PER RITARDO NELL’ANALISI DEL CAMPIONE
CON SEPARAZIONE NELLE DIFFERENTI FASI

• DETERMINA ↑↓ HB E HCT

• MISCELA DOLCEMENTE IL CAMPIONE
SUBITO DOPO IL PRELIEVO PER FACILITARE
IL MIXING DELL’ANTICOAGULANTE

• MISCELA NUOVAMENTE IMMEDIATAMENTE
PRIMA DELL’ANALISI

• IDEALMENTE MIXER AUTOMATICO
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• DILUIZIONE

• INTERFERENZA SU DOSAGGIO

• ↑↓ ELETTROLITI

• ↓ PH, PO2, PCO2, HB E HCT

• CONSIDERA IL VOLUME MORTO DELLE VIE
INFUSIVE

• RIMUOVI UN ADEGUATO VOLUME DI SANGUE
(CIRCA 2 VOLTE IL VOLUME MORTO)

• SE POSSIBLE, ACCESSO CONTROLATERALE
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• CRITICITA’ DELLA FASE PREANALITICA

• 70% DEGLI ERRORI SONO IN FASE 
PREANALITICA

• IMPORTANZA DEL FATTORE UMANO

• FORMAZIONE DEL PERSONALE DI 
REPARTO DA PARTE DELLO SPECIALISTA 
DI MEDICINA DI LABORATORIO

• NON DEGLI SPECIALISTI DI PRODOTTO
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