
2. Pagrindinės LOINC terminų dalys ( III dalis ) 
Ankstesnes šio Žinių bazės įrašo dalis galima pasiekti: 

https://www.medicinosnk.lt/downloads-page/2_loinc_terminu_dalys_1_dalis.pdf  

https://www.medicinosnk.lt/downloads-page/2_loinc_terminu_dalys_2_dalis.pdf 

 

2.5 Sistemos (mėginio) tipas (4 dalis) 

Sistemos tipas yra ketvirtoji testo FSN dalis. Jį sudaro du poskyriai; pirmoji dalis įvardija sistemą, 

pasirenkama antroji dalis, atskirta „^“, nurodo supersistemos mėginio šaltinį, jei tai nėra pacientas, 

pvz., vaisius, kraujo produktų skyrius, donoras ir kt. 

Mes apibrėžiame skirtingus komponento (analitės) ir sistemos tipo (mėginio) derinio testus, apie 

kuriuos dažniausiai pranešama. Praktiškai laboratorijos į savo tyrimų pavadinimus įtraukia palyginti 

nedidelį mėginių tipų spektrą. Cheminiais tyrimais paprastai išskiriamas serumas, šlapimas, kraujas ir 

smegenų skystis. Mikrobiologinės kultūros paprastai atskiria didesnį šaltinių skaičių. 

Sistemų pavyzdžiai yra išvardyti 11 lentelėje. Visas aktyvių LOINC sistemų rinkinys yra LOINC dalies 

faile ir gali būti identifikuotas, nes juose yra partTypeName SYSTEM. 

Laboratorijos savo laboratorinėse informacinėse sistemose (LIS) paprastai atlieka atskirus serumo, 

plazmos, kraujo, šlapimo ir smegenų skysčio tyrimus. Be to, jie gali turėti vieną testą, apimantį visus 

kitus kūno skysčių mėginius. LOINC System Body fld yra skirtas atspindėti šį skirtumą ir vaizduoja kitus 

kūno skysčius, išskyrus serumą, plazmą, kraują, šlapimą ir smegenų skystį. Kai naudojami LOINC 

terminai su System Body Fld, taip pat turėtų būti pateikta informacija apie konkretų mėginio šaltinį 

arba kūno skysčio tipą. Atminkite, kad daugeliu atvejų atliekant tyrimus, atliekamus su pleuros, 

pilvaplėvės, sinovijos ir kitų tipų skysčiais, LOINC turi konkrečius terminus, apibūdinančius šiuos 

tyrimus, todėl rekomenduojame naudoti konkrečius terminus, o ne kūno fld terminus. 

Sistemoje naudojame XXX nežinomai arba nenurodytai medžiagai identifikuoti – pavyzdžiui, ji gali būti 

kieta arba skysta. XXX taip pat naudojamas Sistemoje, kai pavyzdys arba medžiaga yra žinomi, bet 

įrašyti kitur HL7/ASTM pranešimo vietoje. Tačiau naudojant XXX kaip sistemą gali kilti problemų (taip 

pat žr. 2.5.1 skyrių). XXX ir kūno fld skiriasi tuo, kad kūno fld reiškia biologinį skystį (išskyrus serumą, 

plazmą, kraują, šlapimą ir smegenų skystį, kaip nurodyta aukščiau), o XXX gali reikšti bet kokią 

medžiagą, biologinę ar nebiologinę, kietą ar skystą. 

Daugelio tipų testams skirtumas tarp plazmos ir serumo nėra svarbus. Kai serumo arba plazmos 

tyrimai yra kliniškai lygiaverčiai, sistema turi būti užregistruota kaip Ser/Plas, ty „serumas arba 

plazma“. Atkreipkite dėmesį, kad LOINC kodo naudojimas su Ser/Plas kaip Sistema, norint pranešti 

konkretaus gamintojo tyrimo rezultatams, nereiškia, kad nurodytas tyrimas yra patvirtintas naudoti 

tiek serumo, tiek plazmos mėginiams; tai tiesiog reiškia, kad rezultatai, gauti tiriant serumą ir plazmą, 

yra kliniškai lygiaverčiai, nepriklausomai nuo to, kuris tyrimas buvo naudojamas. Kartais testą galima 

atlikti tik su plazma arba serumu; tada viename stebėjime komponentas bus susietas su Ser arba Plas. 

Jei testą galima atlikti bet kuriuo iš jų, bet rezultatai yra kliniškai skirtingi ir standartizuoti (labai reta 

aplinkybė), mūsų faile bus apibrėžti du atskiri testai: vienas su System Plas ir kitas su System Ser. 

Dabartinėje LOINC duomenų bazėje yra keletas Ser testų ir kai kurių Plas testų, kurie tikrai turėtų būti 

Ser/Plas. Nustačius, kad Ser arba Plas testas tikrai turėjo būti žymimas Ser/Plas, pakeisime pavadinimą. 

Kaip ir Ser ir Plas atveju, kai bandymai su įvairiais mėginiais yra kliniškai lygiaverčiai, o esamo (-ų) 

tyrimo (-ų) sistemoje yra tik viena ar kelios iš tų sistemų, pateikę prašymą peržiūrėsime tokius tyrimus 
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ir prireikus juos atnaujinsime, įtraukdami papildomas sistemas. Vienas iš tokių pavyzdžių yra 

toksikologiniai bandymai, kurių metu bent dalis testų (pvz., patvirtinamieji) gali būti atliekami 

naudojant prietaisus, kurie kaip pavyzdį priima Ser, Plas arba Bld, todėl galime atnaujinti esamas 

Ser/Plas arba Bld sąlygas, kad būtų sistemos Ser/Plas/Bld. 

Jei bandymas atliekamas naudojant mėginių derinį (pvz., CSF ir plazmoje esančios medžiagos santykį), 

mėginių tipai sujungiami su „+“, pavyzdžiui: Plas+CSF, Ser+CSF arba Izoliatas+Ser. 

Išsami informacija apie tikslų šaltinį ir paėmimo būdą (pvz., kraujas, paimtas iš dešinės rankos ir 

laikomas ant ledo) nėra tinkama tyrimo pavadinimo dalis ir pateikiama kitose pranešimo dalyse. 

Pavyzdžiui, HL7 pranešimo SPM mėginio segmentas gali būti naudojamas norint perduoti išsamią 

informaciją apie mėginio tipą, kur ir kaip jis buvo paimtas, kas jį surinko ir kai kurias pagrindines 

mėginio charakteristikas. Ankstesnėse HL7 versijose OBR-17 buvo naudojamas kaip laukas, skirtas 

pranešti apie mėginio šaltinį. 

 

 



 

 



 

 

Šios santrumpos naudojamos LOINC koduose. Sistemos klinikiniais LOINC terminais yra išsamiai 

aprašytos ir turėtų būti lengvai suprantamos. 

2.5.1 Specialios problemos, susijusios su XXX kaip sistema 

Vis dažniau gauname užklausų (dažnai iš visuomenės sveikatos konteksto) atlikti tyrimus su XXX kaip 

pavyzdžiu. XXX yra galiojantis LOINC pavyzdys ir dažnai reikalingas daugeliu atvejų. Tačiau LOINC vietoj 

XXX arba prie jo paprastai reikia termino su konkretesniu pavyzdžiu. Prisiminkite, kad XXX gali būti 



naudojamas bet kokio tipo egzemplioriams (vabzdžiams, kelyje partrenktiems gyvūnams ir prarytam 

maistui) pavaizduoti, kai medžiaga nežinoma arba nurodyta kitoje HL7/ASTM pranešimo vietoje. 

LOINC jau turi keletą bendrųjų pavyzdžių, kurie yra platūs, bet labiau suvaržyti nei XXX, pavyzdžiui, 

Bld/Tiss ir Body fld. 

Naudojant XXX mėginiui gali kilti problemų. Pirma, nuolatinio mastelio matavimų etaloniniai 

diapazonai kinta su mėginių skirtumais, o dauguma sistemų priklauso nuo bandymo kodo, kad 

pasiektų atskaitos diapazonus. Taigi, naudojant tą patį kodą labai skirtingiems egzemplioriams, 

daugelyje sistemų gali būti pažeistas diapazono tikrinimas. Žinoma, XXX mėginio tipas dažniausiai 

reikalingas mikrobiologiniams tyrimams, naudojamiems mikroorganizmams identifikuoti pagal 

kultūrą, DNR/RNR arba specifinius antigenus. Šiuo atveju mėginio pobūdis gali nepakeisti klinikinės 

reikšmės kai kuriems organizmams; Įtariame, kad bet kurioje kūno vietoje aptikta juodligė turi tą patį 

poveikį. Tačiau tai daro didelį skirtumą kai kuriems organizmams, kurie yra natūralūs odos ar 

virškinimo sistemos, bet ne kraujo, gyventojai. 

Trečia, jei tyrimo pavadinime nėra užuominos apie mėginį, gydytojams bus sunkiau užsisakyti įprastus 

mikrobiologijos tyrimus. Jie negalės vienu paspaudimu užsisakyti šlapimo pasėlių ir kraujo pasėlių, o 

laboratorijoms bus sunkiau tvarkyti šiuos užsakymus. Tai ypač aktualu, atsižvelgiant į dabartinę 

daugelio HL7 pranešimų būseną, kuri tik retai naudoja kodus pavyzdžio lauke. Ketvirta, ir svarbiausia, 

yra patvirtinto naudojimo klausimas. Pakuotės įdėklai yra labai specifiniai ir riboja bandinius, kuriems 

patvirtintas bandymo rinkinys. Neseniai gavome užklausą atlikti bandymą su XXX pavyzdžiu, kurio 

pakuotės lapelyje buvo leidžiama jį naudoti tik seilėms gydyti. Rekomendacinės laboratorijos 

dažniausiai nustato bandymus mėginių klasei, patvirtintai naudoti su jų naudojamais instrumentais / 

mėginių rinkiniais. Gavome užklausų dėl sąlygų su XXX, bet testas iš tikrųjų naudojamas tik mėginiams 

iš kūno dalių, kurios gali „pagauti“ STD. 

Taigi, nuspręsta, kad nepriimsime užklausų atlikti bandymus su XXX egzemplioriais be aprašomojo 

dažniausiai pasitaikančio egzemplioriaus ir kai kurių pavyzdžių, kuriems jis naudojamas. Greičiausiai 

ginčysimės, ar reikia pridėti atskirą kodą dominuojančiam mėginiui (pvz., išmatos Entamoeba 

histolytica) arba mėginiui, nurodytam pakuotės lapelyje, arba naudoti naują mėginio kodą, platesnį 

nei dabar prieinami, bet siauresnį nei XXX, kad tilptų ypatingas poreikis, pvz. sterilus kūno skystis arba 

lytinių organų / išangės / gerklės (STD mėginiams). Tai, žinoma, pareikalaus laiko ir diskusijų. 

2.5.2 Super Sistema (2 poskyris) 

Antroji sistemos dalis identifikuoja supe rsistemą, kai mėginio šaltinis yra kas nors ar kažkas kitas, o ne 

pacientas, o rezultatą reikia atskirti nuo paciento rezultatų, nes jie bus saugomi kartu paciento įraše. 

Super sistemų pavyzdžiai yra kraujo produktų vienetai, kaulų čiulpų donoras arba vaisius. Super 

sistema taip pat naudojama, kai klinikinis radinys susijęs su kitu, o ne apie pacientą, ir turi būti atskirtas 

nuo paciento radinių, pavyzdžiui, paciento ligos diagramoje įrašytos šeimos nario ligų istorijos. Kai 

Super Sistema nėra įtraukta į pavadinimą, „pacientas“ yra numatytoji reikšmė. 

Pavyzdžiui, krešėjimo tyrimo, kuriame naudojamos priemonės ir pacientui, ir kontrolei, pavyzdys gali 

būti: 

 



Kraujo bankai dažnai praneša apie paciento raudonųjų kraujo kūnelių antigenus ir kiekvieną tam 

pacientui priskirtą kraujo produktų pakuotę. Taigi yra: 

 

2.6 Skalės tipas (5 dalis) 

Penktoji testo pavadinimo duomenų dalis nurodo priemonės skalę ir yra privaloma dalis. Skalės tipo 

santrumpa (anksčiau vadinta tikslumu), pateikta  lentelėje, turėtų būti naudojama FSN. Atminkite, kad 

1998 m. gegužę buvo išleista 1.0K versija, mes pakeitėme jų kodus iš SQ į ORD ir iš QL į NOM, kad būtų 

galima tiksliau nustatyti reikšmę. 

2.75 versijoje, 2023 m. rugpjūčio mėn., buvo vėl įdiegta pusiau kiekybinė (SemiQn) skalė, skirta 

nenutrūkstamam skaitinių verčių matavimui. 

Skalės tipas Trumpinys Aprašymas 

Kiekybinis (angl. Quantitative) Qn Testo rezultatas yra skaitinė reikšmė, susijusi su 
nuolatine skaitine skale. Pateikiamas kaip sveikasis 
skaičius, santykis, tikrasis skaičius arba diapazonas. 
Testo rezultato vertėje gali būti pasirinktinai reliacinis 
operatorius iš rinkinio {<=, <, >, >=}. Tinkamos 
kiekybinio testo reikšmės yra „7“, „-7“, „7,4“, „-7,4“, 
„7,8912“, „0,125“, „<10“, „<10,15“, „>12 000“ , 1-10, 
1:256 

Pusiau Kiekybinis (angl. Semi-
Quantitative) 

SemiQn Pusiau kiekybiniai rezultatai nustatomi kaip galimų 
verčių segmentai arba atskiri diapazonai, paprastai su 
apatinėmis ir viršutinėmis skaitinėmis ribomis. 
Matuojama ne nuolatine skaitine skale. Pavyzdžiui, 
masės arba molinės koncentracijos, nustatytos 
chromogeniniais bandymo juostelės pokyčiais. 
Spalvos pokyčiai rodo koncentracijos intervalus, pvz., 
2, 4, 8 ir 12 mg/dl urobilinogeno. Titrai yra dar vienas 
atskirų verčių, pateikiamų nuosekliai, pavyzdys, pvz. 
1:8, 1:16, bet pateikiamos ne visos vertės iš eilės. 
Tikroji koncentracija galėjo būti 1:9, tačiau 1:8 
matavimas reiškia tikrą matą nuo 1:8 iki 1:16. 

Eilinis (anlg. Ordinal) Ord Sutvarkyti kategoriški atsakymai, pvz., 1+, 2+, 3+; 
teigiamas, neigiamas; reaktyvus, neapibrėžtas, 
nereaguojantis. (Anksčiau vadintas SQ) 

Kiekybinis arba eilinis (angl. 
Quantitative or Ordinal) 

OrdQn Bandymas gali būti nurodytas kaip Ord arba Qn, pvz., 
antimikrobinis jautrumas, kuris gali būti nurodytas 
kaip atsparus, vidutinis, jautrus arba kaip slopinimo 
zonos skersmuo mm. (Anksčiau vadintas SQN) 
Nerekomenduojame naudoti OrdQn kitomis 
aplinkybėmis. 

Nominalus (angl. Nominal) Nom Vardiniai arba kategoriški atsakymai, neturintys 
natūralios tvarkos (pvz., bakterijų pavadinimai, 
pateikiami kaip atsakymai, išvaizdos kategorijos, 



kurios neturi natūralios tvarkos, pvz., geltona, skaidri, 
kruvina. (Anksčiau vadinta QL) 

Naratyvas (angl. Narrative) Nar Aprašymas, pvz., chirurginio papulės tyrimo 
mikroskopinės dalies aprašymas. 

Multi Multi Daug atskirų rezultatų suskirstyti kaip vienas tekstas 
„glob“ ir pateikti kaip vienas stebėjimas, su įterptu 
ekrano formatavimu arba be jo. 

Dokumentas Doc Dokumentas, kuris gali būti įvairių formatų (XML, 
naratyvas ir kt.) 

Rinkinys Set Naudojamas klinikiniams priedams 
 

2.6.1 Kiekybinis (Qn) 

Nurodo skales, kurios gali būti susietos su tam tikru fiziniu dydžiu naudojant tiesinę lygtį. Tai reiškia, 

kad jei turime dvi ataskaitas apie tą patį kiekį, kurios vienos vertė yra 5, o kitos vertė yra 10, žinome, 

kad jos yra tarpusavyje susijusios pagal tiesinę lygtį Y = aX +b. Kai kirtimo taškas b yra ne nulis, turime 

skirtumo skalę. (Fahrenheito temperatūra yra skirtumo skalė.) Kai ji lygi nuliui, turime santykio skalę 

(Kelvino temperatūra yra santykio skalė). Qn vertė gali būti nurodyta kaip „nepertraukiamos“ skalės 

reikšmė, kaip ir yra natrio kiekiui serume. 

2.6.2 Pusiau kiekybinis (SemiQn) 

SCALE žymėjimas Pusiau kiekybinis įspėja, kad šie duomenys neturėtų būti laikomi tikrais „linijiniais“ 

dydžiais. Ši SKALE reiškia diapazonus, segmentus arba viršutinių ir apatinių slenksčių suskirstymą dėl 

aptikimo metodų. SemiQn skalė yra susieta su SAVYBĖMIS, tokiomis kaip Titrai, NCNCRange, 

ScoreRange, taip pat MCNC ir SCNC. Pastarieji, be kita ko, naudojami naudojant bandymo juostelių 

aptikimo METODUS arba RAST klases. Atkreipkite dėmesį, kad šlapimo analizės bandymo juostelės 

siūlo dvi skirtingas SCALE parinktis: spalvotos testo pagalvėlės gali rodyti mg/dL (SemiQn) arba 

1+,2+,3+ (Ord) vienetus. 

2.6.3 Eilinis (Ord) 

Kai kurių stebėjimų reikšmės yra gerai išdėstytos, pvz., „esamas, nėra“, „1+, 2+, 3+“ arba „neigiamas, 

vidutinis, teigiamas“, tačiau reikšmės neturi linijinio ryšio viena su kita. Mes nežinome, kad teigiamas 

yra du ar tris kartus daugiau nei tarpinis, mes tiesiog žinome, kad teigiamas yra daugiau nei tarpinis. 

Skausmo skalės yra šio savavališko matavimo pavyzdys. Tokie stebėjimai turi eilės skalę (Ord). Testai 

su „taip/ne“ atsakymais visada yra eiliniai (eilės tvarka). Bandymai, apie kuriuos pranešta kaip 

neigiami, kai mažesni už aptikimo lygį, bet kitu atveju kaip kiekybinės vertės, turėtų būti laikomi 

kiekybiniais (Qn). 

2.6.4 Kiekybinis/Eilinis (OrdQn) 

Retai rezultatas gali būti pateikiamas eilės arba kiekybine skale. Pagrindiniai šios skalės pavyzdžiai yra 

mikrobiologinis jautrumas: agaro difuzija (Kirby Bauer (KB)), minimali slopinimo koncentracija (MIC) ir 

kt. MIC, kuris gali būti nurodytas kaip atsparus / vidutinis / jautrus arba MIC skaitine verte. Terminų, 

susijusių su OrdQn kaip masteliu, poreikis buvo dar labiau pašalintas HL7 paaiškinus, kad tokie 

rezultatai kaip "POS" ir "NEG" turėtų būti rodomi OBX-8 lauke, kad būtų nustatyta normalumo būsena. 

Taigi, LOINC kodai su Qn skale gali būti tinkamai naudojami tokiais atvejais, net jei grįžtančios 

„reikšmės“ yra užkoduotos kaip tikrosios skaitinės rezultato reikšmės interpretacijos. 

2.6.5 Nominalus (Nom) 



Kai kurie stebėjimai perima vertybes, kurios neturi santykinės tvarkos. Pagalvokite apie skaičius ant 

futbolo marškinėlių. Jie tiesiog identifikuoja žaidėjus, jie nepateikia kiekybinės informacijos ar žaidėjų 

eilės tvarkos. Mes juos vadiname vardiniais (nominaliniais) skalėje. Kraujo pasėlių rezultatai yra geras 

pavyzdys. Galimos reikšmės gali būti Escherichia coli (arba E. coli kodas) arba Staphylococcus aureus. 

Kiti pavyzdžiai yra priėmimo ir išleidimo diagnozės. Bet koks testas ar priemonė, kuri plačiai žiūri į 

pacientą ar mėginį ir praneša apie tai, ką rado, yra Nom skalė. Manoma, kad vardinio mastelio 

stebėjimų reikšmės yra paimtos iš iš anksto nustatyto kodų sąrašo arba iš riboto žodyno (pvz., 

pasirinkimų meniu). Šie stebėjimai paprastai siunčiami HL7 pranešimo OBX segmente su koduoto 

elemento (CE) duomenų tipu (ankstesnėse HL7 versijose) arba jį pakeičiančiais kodais be išimčių (CNE) 

ir koduotais išimtimis (CWE) (vėlesnėse HL7 versijose). Svarbu pažymėti, kad CE ir CWE duomenų tipai 

leidžia nustatyti reikšmes kaip kodus su spausdintu tekstu arba kaip tik kaip spausdintą tekstą. Šie 

duomenų tipai ir Nom skalė nebūtų naudojami pasakojimui paleisti. 

2.6.6 Naratyvas (Nar) 

Kai kurie stebėjimai pateikiami kaip laisvo teksto pasakojimas. Turinys nėra paimtas iš formalaus 

žodyno ar kodų sistemos. Padiktuota dabartinė liga būtų pasakojimo skalės (Nar) pavyzdys. Daugelis 

klinikinių LOINC kodų bus dviejų versijų: viena vardinei (koduotai) versijai, kita – naratyvinei (laisvo 

teksto) versijai. 

2.6.7 Multi 

Primygtinai raginame visas ataskaitas teikti kuo detalesniu lygiu. Tai yra, jei būtų pranešta apie tris 

numerius, kiekvienas iš jų būtų pateikiamas naudojant unikalų LOINC kodą ir perduodamas atskirame 

HL7 OBX segmente. Kartais ataskaitų teikimo sistemos negali laikytis šio nurodymo. Pavyzdžiui, kai 

kurie chromatografijos prietaisai gali identifikuoti chemines medžiagas iš viso žinomų cheminių 

medžiagų spektro (CAS identifikuoja daugiau nei 10 mln. skirtingų cheminių medžiagų), ir mes galime 

neturėti konkrečių LOINC kodų, skirtų šiai informacijai pateikti. Paskyrėme kelias skales, kad 

nustatytume rezultatus, kuriuose yra daug atskirai struktūrizuotų rezultatų kaip vienas tekstas „globa“ 

su įterptu arba be jo (vaizdo formatavimas). Kai kurios laboratorijos pateikia visą informaciją apie 

daugelio kelių matavimų testus tokiomis apimtimis su bandymų pavadinimais, kurie atitinka jų 

užsakymo pavadinimą. Labai nerekomenduojame teikti tokių pranešimų. Tai pažeidžia patį atskirų 

kodų tikslą žymėti turinį. 

2.6.8 Dokumentas (Doc) 

Doc yra informacijos rinkinys, kuris yra struktūrizuotas arba nestruktūrizuotas. Atskiri LOINC kodai 

priskiriami skirtingiems informacijos rinkiniams, neatsižvelgiant į jų pateikimo formatą, tai reiškia, kad 

tas pats LOINC kodas turi būti naudojamas tam tikram dokumento tipui atvaizduoti, nepaisant to, ar 

jis yra PDF, tekstiniame dokumente, JPG, XML, arba HTML formatus. Skirtumas tarp Doc ir Nar yra tai, 

kad Nar reiškia vieną laisvo teksto rezultatą, o Doc naudojamas kartu pateikiamiems rezultatų 

rinkiniams, į kuriuos gali būti įtraukti pasakojimo rezultatai. 

2.7 Metodų tipai (6 dalis) 

Metodas, kuriuo buvo atliktas testas, yra šeštoji testo pavadinimo dalis. Metodus reikia nurodyti kaip 

pavadinimo dalį tik tada, kai jie atskiria tyrimus, kurie matuoja tą patį komponentą (analitę), bet turi 

skirtingą klinikinę reikšmę arba turi skirtingus klinikinius etaloninius diapazonus. Pavyzdžiui, lauke 

Metodas galima atskirti viso kraujo gliukozės kiekį, ištirtą tyrimo juostele. 

Neišsamus pavyzdinių metodų sąrašas pateiktas lentelėje. Visas aktyvių LOINC metodų rinkinys yra 

LOINC dalies faile ir gali būti identifikuojamas, nes juose yra PartTypeName METHOD. Be to, daugelis 



metodų turi aprašymus, kuriuos galite rasti tos dalies išsamios informacijos puslapyje. Pavyzdžiui 

LP70657-9.  

Laboratorijose šis metodas neįtrauktas į dažniausiai naudojamų cheminių ir hematologinių tyrimų 

pavadinimą. Jiems dažnai reikalinga laisvė pasirinkti priemonę pagal paros laiką, prašymo suteikti 

paslaugą skubumą, priemonių prieinamumą ir pan., net jei priemonės gali naudoti skirtingus metodus. 

Tada laboratorijos pritaiko kiekvieną „keičiamą“ instrumentą, kad gautų lygiaverčius rezultatus, net jei 

instrumentuose gali būti naudojami skirtingi metodai. Todėl nenorime labai smulkiai atskirti pagal 

metodus. Kai LOINC terminas apima metodą, jis paprastai apibūdina metodo tipą arba klasę ir neskiria 

smulkių skirtumų, išskyrus specialius atvejus. 

Nors metodas retai yra reikšmingas daugeliui cheminių ir hematologinių tyrimų, jis dažnai yra svarbus 

imunocheminiams / serologiniams tyrimams, nes kai kurių tyrimų jautrumas ir specifiškumas labai 

skiriasi priklausomai nuo metodo. Dėl šios priežasties LOINC duomenų bazėje dažnai matysite 

metodus, įtrauktus į mikrobiologinius ir krešėjimo tyrimus. 

Tai nereiškia, kad išsami informacija apie metodą yra nesvarbi, bet ne visada naudinga ar praktiška ją 

susieti su testo pavadinimu. Tai yra esminis laboratorijų vidinio kokybės užtikrinimo elementas, o HL7 

ir CEN TC251 bandymo rezultatų pranešimuose yra laukų, skirtų kitai informacijai apie metodą 

pranešti. 

Method Abbr. Comment 

Agglutination Aggl  

Cell binding 
assay immuno-
fluorescent 
assay 

CBA 
IFA 

Cell binding assays are performed using cells that are engineered to 
only express the antigen of interest, which increases their specificity 
compared to traditional immunofluorescent assays. 

Coagulation 
Assay 

Coag To distinguish coagulation assays based on clotting methods that 
test function/activity from Immune methods that detect the presence 
of clotting factors and may or may not be functional assays. 

Complement-de-
pendent Cyto-
toxicity 

CDC  

Complement 
Fixation 

Comp 
fix 

 

Cytology Stain Cyto 
stain 

The staining method used for pap smears, fine needle aspirates and 
other cell stains. 

DNA Nucleic 
Acid Probe 

Probe See Section 2.7.1 for more information about probes. 

Chromoge-
nic/Enzymatic 
Assay 

Chromo To distinguish coagulation assays based on chromogenic (enzyma-
tic) activity. 

Immunoassay IA Encompasses all immunoassays with a few exceptions, including Im-
mune Blot and Immune Fluorescence, which were created based on 
historic usage. 

Flocculation 
Assay 

Floc  

Hemagglutina-
tion Inhibition 

HAI  

Hemagglutina-
tion 

HA Encompasses direct and indirect 

Immune Blot IB Applies to techniques that include electrophoretic or chromatograp-
hic separation such that position (size) of the band is part of the 
assessment 

https://loinc.org/LP70657-9/


Immune Fluo-
rescence 

IF Encompasses DFA, IFA, FA. Usually applies to cells and smears 
examined microscopically so that both the “where” and the “what” 
can be assessed, but can also be used on fluids in a way similar to 
ELISA. Does not include Cell binding assays (see CBA IFA above). 

Latex Agglutina-
tion 

LA  

Leukocyte Hista-
mine Release 

LHR  

Line blot Line 
blot 

A membrane strip pre-coated with a specific set of antigens in paral-
lel lines that are incubated with antibodies in order to detect the tar-
gets of interest. 

Minimum Inhibi-
tory Concentra-
tion 

MIC Antibiotic susceptibilities 

Minimum Lethal 
Concentration 

MLC Also called MBC (minimum bactericidal concentration) 

Molecular Gene-
tics 

Molgen General class of methods used to detect genetic attributes on a mo-
lecular basis including RFL, PCR and other methods. 

Virus Neutraliza-
tion 

Neut Virus neutralization tests, which traditionally relies on live-virus ba-
sed assays. 

Pseudovirus 
Neutralization 

pVNT Pseudovirus-based neutralization tests 

Radioimmu-
noassay 

RIA  

Rapid Plasma 
Reagin 

RPR Microscopic flocculation test, using cardiolipin-lecithin-cholesterol an-
tigen with carbon particles. 

Serum Bacterial 
Titer 

SBT Determines the serum dilution that is capable of killing microorga-
nisms. 

Rapid Plasma 
Reagin 

RPR Microscopic flocculation test, using cardiolipin-lecithin-cholesterol an-
tigen with carbon particles. 

Vertical Auto 
Profile 

VAP Developed by Atherotech, Inc. 

Visual Count VC  

Venereal Di-
sease Research 
Laboratory 

VDRL Microscopic flocculation test 

 

2.7.1  Metodai nukleorūgščių nustatymui 

Nukleorūgštis aptinkančius metodus išskiriame pagal du tyrimo aspektus: ar tikslinė nukleorūgštis yra 

amplifikuota (nukopijuota), ar ne, ir kaip ji aptinkama. Vis dar stengiamės nustatyti, kokie yra 

svarbiausi skirtumai tarp naudojamų nukleorūgščių aptikimo metodų, ir bandome atnaujinti savo 

metodus, kad atspindėtų šiuos skirtumus ateityje.  

2.7.2 Imunologiniai tyrimai 

Imuninės sistemos tyrimai LOINC pasaulyje apima daugybę testų. Istoriškai sujungėme imuninius 

tyrimus, kurie nustato antigenų ir antikūnų ryšį naudojant specialius signalizacijos mechanizmus, 

tokius kaip EIA, ELISA, chemiliuminescencija ir kiti panašūs testai, kurie sukuria vieną (kiekybinį arba 

kokybinį) dominančios analitės matą. Šią testų klasę manėme kaip „panašų į EIA“ ir, nesant jų 

sudedamosioms dalims apibūdinti skirtos santrumpos, pasiskolėme EIA, kad pateiktume šią reikšmę 

trumpajame pavadinime, ir naudojome Imunologiniai bendriniame pavadinime, norėdami parodyti, 

kad tai metodo tipas neapsiribojo vien EIA bandymais. LOINC 2.56 versijoje EIA metodo pavadinimą 



pakeitėme į IA (ir EIA.rapid į IA.rapid), kad sumažintume painiavą dėl EIA pavadinimo. Ilgasis bendrinis 

pavadinimas ir toliau yra imunologinis tyrimas, o trumpasis pavadinimas naudos IA, o ne EIA. 

Kai kurie imunologiniai tyrimai visada turėjo savo metodo tipą ir niekada nebuvo įtraukti į aukščiau 

aprašytą EIA imuninių tyrimų kategoriją. Imunobloto (IB) testai, imuninės difuzijos ir imuninės 

sistemos srauto citometrijos (FC) testai visada turėjo specifinius metodų pavadinimus, nes jie skiriasi 

tuo, kad paprastai duoda daug susijusių stebėjimų. 

Imuninės fluorescencijos testai (IFA, DFA ir ACIF) taip pat turėjo savo metodo tipą, būtent IF, nes jie 

gali suteikti informacijos apie tikslinės analitės buvimą ar kiekį IR jos vietą (arba modelį) tepinėlyje, 

audinio gabalėlyje ar ląstelėje. Atliekant imunofluorescencinių ląstelių surišimo testus, kuriuose 

naudojamos ląstelės, sukurtos taip, kad išreikštų vieną dominantį antigeną, naudojamas CBA IFA 

metodas. LOINC taip pat priskyrė skirtingus metodų tipus kai kuriems kitiems imunologiniams 

tyrimams, įskaitant VDRL, latekso fiksacijos ir kitų rūšių agliutinacijos testus, nes tai buvo jų istoriniai 

pavadinimai arba jie turėjo specializuotą paskirtį ar ribas. 

Peroksidazę ir visas kitas ne IF imunines audinių dėmes priskiriame metodų kategorijai imuninis 

dėmės. 

2.7.3 Imunobloto ir linijinio blotavimo metodai 

LOINC turi du skirtingus imunoblotavimo (angl. Immunoblot, toliau - IB) ir linijinio blotavimo metodus. 

IB naudojamas ląstelių ir molekulinėje biologijoje, siekiant identifikuoti specifinį baltymą sudėtingame 

mišinyje, ekstrahuotame iš ląstelių. Gelio elektroforezė išskiria polipeptidines grandines (subvienetus) 

į juostas pagal jų molekulinę masę. Juostos perkeliamos ant membranos ir inkubuojamos su pirminiu 

ir antriniu antikūnu, kad būtų galima vizualizuoti tikslinius subvienetus. Linijinis blotavimas metodas 

yra panašus tuo, kad jame naudojamos membranos juostelės, kurios yra iš anksto padengtos specifiniu 

antigenų rinkiniu lygiagrečiose linijose, kurios inkubuojamos su antikūnais, siekiant aptikti 

dominančius taikinius. Tačiau LOINC išskiria du metodus pagal tai, kada vyksta elektroforetinis / 

chromatografinis atskyrimas. IB atveju atskyrimas vyksta bandymų laboratorijoje, o linijinio blotavimo 

atveju jis vyksta gamybos etape, o ne bandymų laboratorijoje. 

2.7.4 Krešėjimas 

Skiriame tris krešėjimo metodus: tuos, kurie matuoja krešėjimo aktyvumą (Coag), tuos, kurie matuoja 

krešėjimo faktorių per fermentų greitį (chromo arba fermentinius), ir tuos, kurie matuoja krešėjimo 

baltymo kiekį, o ne jo aktyvumą. Metodas, kuriuo matuojamas baltymų kiekis, buvo vadinamas Imm 

iki 2.58 išleidimo, dėl kurio jis buvo pervadintas į IA, kad būtų nuoseklus visose laboratorinėse klasėse. 

2.7.5 Dėmės 

Pateikiame labai detalius įvairių audinių dėmių skirtumus, įvardijame juos visus. Dažymo metodai, 

kurie yra pagrindinio metodo modifikacijos, įvardijami naudojant sintaksę <bazinis>.<modifikacija>. 

 

2.7.6 Substratai, naudojami fermentų aktyvumui matuoti 

Atliekant bandymus, kuriuose fermento aktyvumas matuojamas naudojant įvairius substratus, 

fermento arba fermentų grupės pavadinimas bus komponentas, o substratas – metodas: 



 

2.7.7 „Aptikimo ribos“ metodai 

Tam tikrais atvejais, įskaitant viruso apkrovos tyrimą, šlapimo albumino matavimą ir tam tikrus 

hormonus (pvz., tirotropiną), turime LOINC kodus, kur metodo reikšmė yra tyrimo aptikimo riba. Jie 

visų pirma buvo sukurti remiantis pramonės užklausomis diferencijuoti bandymus, kurių aptikimo 

slenksčiai skiriasi bent jau 10 kartų, nes ši aptikimo ribos informacija buvo laikoma svarbesnė už 

konkretų laboratorinį metodą, kuris buvo naudojamas. Pavyzdžiui, turime šlapimo albumino kodus, 

kurių metodo aptikimo riba <= 20 mg/L ir aptikimo riba <= 1 mg/L, taip pat turime tirotropino terminus, 

kurių metodo aptikimo riba <= 0,05 mIU/L ir aptikimo riba < = 0,005 mIU/L. Kai kuriais atvejais aptikimo 

ribinės vertės nėra apvalūs skaičiai, pvz., aptikimo riba <= 3,47 pmol/L. Ši, atrodytų, nelyginė 3,47 

pmol/L vertė yra 1,0 ng/dL molinis ekvivalentas. 

Remiantis diskusijomis 2018 m. birželio mėn. Laboratorijos LOINC komiteto posėdyje, LOINC terminai, 

kuriuose Metodas nurodo aptikimo ribą, neberekomenduojami naudoti, išskyrus tam tikrus 

naudojimo atvejus, pvz., tirotropiną ir šlapimo albuminą. Apskritai su tokiais metodais naujų terminų 

nekursime, nes aptikimo riba iš tikrųjų nėra metodas, o veikiau testo jautrumo matas. Vietoj to 

rekomenduojame naudoti bendresnį kodą, pvz., terminą Probe.amp.tar kaip viruso apkrovos metodą, 

ir atskirai pranešti apie aptikimo ribą, naudojant LOINC 87706-8 Laboratorinio įrenginio aptikimo riba. 

2.7.8 „Patvirtinta“ metodas už narkotikų/toksų ribų 

Kai kuriais ypatingais atvejais, išskyrus Drug/Tox, turime kodus su Metodu „Patvirtinta“. Kiekvienu iš 

šių atvejų faktas, kad konkretus rezultato atvejis yra patvirtinantis rezultatas, yra svarbiau nei 

konkretus rezultatui gauti naudotas laboratorinis metodas. Du tokie atvejai apima ABO ir Rh grupių 

tipavimą ir hepatito B viruso paviršiaus antigeno tyrimą nėščioms moterims. 

2.7.9 Specialūs klausimai, susiję su klinikinių priemonių metodais 

2.7.9.1 Apskaičiuotos ir išmatuotos vertės 

Kai kurių rūšių klinikinių priemonių atveju mes išskiriame pateiktą metodą nuo įvertinto ir išmatuoto. 

Pavyzdžiui, nurodytas kūno svoris yra nurodytas paciento arba surogato svoris. Apskaičiuotą kūno 

svorį įvertina stebėtojas, o matuojamas kūno svoris, išmatuotas skalėje. 

2.7.9.2 Oksimetrija 

Oksimetrijos naudojimas kaip metodas gali sukelti painiavą. Norėdami gauti daugiau informacijos, žr. 

šio vadovo pabaigoje esančią techninę informaciją apie prisotinimą deguonimi, tačiau trumpai, 

oksimetrija turi keletą specifinių tipų, įskaitant pulso oksimetriją, kooksimetriją ir hemooksimetriją. 

Deja, vienu metu žodis „oksimetrija“ buvo vartojamas pakaitomis su „pulso oksimetrija“, o tai sukėlė 

painiavą LOINC, nes turime vieną metodą, vadinamą oksimetrija, ir kitą, vadinamą pulso oksimetrija. 

Siekdami išvengti dviprasmybių, nuo 2.54 versijos panaikinome daugumą terminų, kuriuose 

naudojamas oksimetrija kaip metodas, o toliau peržiūrėsime likusius terminus ir prireikus kursime 

naujus terminus naudodami pulso oksimetriją. 

2.7.10 Vaizdų tyrimai 

https://loinc.org/87706-8/
https://loinc.org/kb/users-guide/loinc-technical-briefs/oxygen-saturation-and-loinc


Mes išskiriame pagrindinius vaizdo gavimo būdus daugeliui priemonių, gautų iš tokių vaizdavimo 

tyrimų (pvz., Širdies išvesties iš MUGA skenavimo, angiografijos, 2D aido, Doplerio ir kt.). 

2.7.10.1 Metodai, apimantys vaizdo gavimo modalumą ir skaičiavimą 

Kai kuriais atvejais metodas apima dvi sąvokas: vaizdo gavimo būdą ir konkrečios priemonės 

apskaičiavimo metodą. LOINC 2.50 versijoje naudojome šabloną <vaizdo būdas>.<apskaičiavimas>, 

pavyzdžiui, US.2D.Teichholz. Tačiau šis formatas aiškiai neskiria dviejų skirtingų pateikiamų sąvokų. Tai 

dar labiau apsunkino mūsų susitarimas naudoti tašką (.) submodalumui nurodyti (pvz., 2D). Pradedant 

nuo LOINC 2.52 versijos, šias dvi sąvokas skyrėme pliusu (+), o ne tašku (.), todėl US.2D.Teichholz tapo 

US.2D+Apskaičiuota pagal Teichholzo metodą. Dabar atnaujinome visas esamas sąlygas ir toliau 

naudojame šį formatą. 

Nuorodos 

Originali informacija anglų kalba, pasiekiama: https://loinc.org/kb/users-guide/major-parts-of-a-

loinc-term/  
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