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Beseda recenzenta

Pravilno ravnanje z bioloskimi vzorci (v katerega je vkljuCen tudi hiter in ucinkovit
transport le-teh) je temeljni kamen celostnega zagotavljanja kakovosti v vsakem
medicinskem laboratoriju. Se pred nekaj leti zapostavljeno podro&je dobiva v dobi
digitalizacije in avtomatizacije poseben pomen in predstavlja pomemben delez k
realni dodani vrednosti laboratorijskih testov. Obstoja ve¢ smernic in priporocil za
ravnanje s krvnimi vzorci na svetovni in evropski ravni, v to mrezo pa se vkljucujejo
tudi nacionalna priporocila, ki ob upostevanju mednarodnih smernic vsebuijejo Se
specificne zahteve in merila v skladu z zakonodajo posameznih drzav.

Tako so pred nami slovenska »Priporocila za ravnanje s krvnimi vzorci« in »Priporo-
gila za transport krvnih in drugih diagnosti¢nih vzorcev«, ki predstavljajo v celostni
in povezani obliki kamencek v mozaiku prizadevanj za izbolSanje nasega, labora-
torijskega dela v svrho ¢imboljse, zanesljive in varne oskrbe bolnikov. Priporocila
predstavljajo tudi proces usklajevanja v globalnem svetu z nacionalnimi moznostmi
v nasi stroki. Ta proces se nadaljuje in nas obvezuje, da budno spremljamo in
vgrajujemo v sistem vsa nova spoznanja na hitro se spreminjajoem podrocju

laboratorijske medicine.

Recenzent doc.dr. Milan Skitek, spec. med.biok.
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Zbiranje vzorcev od preiskovancev, ravnanje z vzorci, njihovo posiljianje in shra-
njevanje je pomembno podrocje v laboratorijski medicini. Pri tem se morajo do-
sledno upostevati priporocila stroke za laboratorijsko diagnostiko, da ostanejo
vzorci nespremenjeni za analizo in pravilne rezultate. Besedilo opisuje postopke
za zagotavljanje celovitosti vzorcev od odvzema do dostave v laboratorij in je v po-
mo¢ Kliniénim laboratorijem, zdravnikom, bolniSnicam, raziskovalnim ustanovam,
transportnim servisom ter drugim osebam ali ustanovam. Predlagano priporocilo
je namenjeno vsem, ki so vkljuCeni v transportni servis, ker so najbolj odgovorni za
vzorce. Potrebno je poudariti, da je za varno in hitro posiljanje bioloskega materiala
zelo pomembna povezanost med vsemi sodelujocimi, predvsem med posiljate-
liem, prejemnikom in organizatorjem.

Krvni vzorec in druge telesne tekocine ter njihove sestavine priStevamo k dia-
gnostiénim vzorcem; prispeti morajo do naslovnika pravo¢asno in na nacin, da se
lahko opravijo zahtevani analizni postopki.

NAMEN

Priporodila navajajo navodila za vzdrzevanje krvnih in drugih diagnosti¢nih vzorcev
v zadovoljivem stanju do dostave v analizni laboratorij. Neoporecnost analiz vzor-
cev se zagotovi s pravilnim ravnanjem, pakiranjem, oznacevanjem, etiketiranjem,
prenasanjem in pravoc¢asno dostavo v laboratorij.

Med prenosom od mesta odvzema pa do laboratorija lahko razmere, v kakrsnih je
krvni vzorec, povzrodijo nekatere bioloske ali kemijske spremembe, te pa vplivajo
na obstojnost vzorca in s tem na analizni rezultat.

PAKIRANJE, ETIKETIRANJE IN DOKUMENTACI-
JA ZA TRANSPORT

Zahteve za pakiranje kuznih (infektivnih) snovi oziroma diagnosti¢nih vzorcev za
transport so dolocili Zdruzeni narodi (United Nations, UN). Opisani so v regula-

tivah, ki sta jih izdala Mednarodna organizacija za civilno letalstvo (International
Civil Aviation Organization, ICAO) in Mednarodno zdruzenje za zracni transport
(International Air Transport Association, IATA) v Navodilih za pakiranje (Packaging
Instructions, Pl) Pl 602 in 650. Obstajajo tudi predpisi za transport nevarnih snovi
po zeleznici (Regulations Concerning the International Carriage of Dangerous
Goods by Rail, RID) in za prevoz nevarnih snovi po cesti (European Agreement
Concerning the International Carriage of Dangerous Goods by Road, ADR). Orga-
nizacije lahko zahteve dopolnjujejo ali pa spreminjajo. Oprema za pravilno pakira-
nje, ki jo priporo¢a UN, je v prodaji.

INFEKTIVNE SNOVI

To so snovi, za katere vemo ali domnevamo, da vsebujejo patogene mikroorga-
nizme ¢loveskega ali Zivalskega izvora (bakterije, viruse, rikecije, parazite, glive
in tudi plazmide) ter druge snovi, npr. prioni ali rekombinantni mikroorganizmi, ki
povzroc¢ajo bolezni pri ¢loveku ali zivali.

Do nedavnega je Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organisation,
WHO) kuzne (infektivne) snovi, ki jin transportiramo, razvré¢ala glede na nevarnost
okuzbe (1). V zadetku leta 2005 so priceli veljati novi predpisi o transportu infek-
tivnih snovi. Sedaj se delijo glede na patogenost v dve skupini, skupino A in B. Pri
razvr$&anju so upostevali znanstvene podatke o tveganju, da se med transportom
sprozi in prenasa infekcija (2). V dodatku je naveden spisek kuznih snovi za sku-
pino A. Za vse druge infektivne mikroorganizme velja, da so manj nevarni, zato so
uvrdéeni v skupino B in za njih ni spiska.

Infektivne snovi skupine A in B so lahko:

- kulture mikroorganizmov,

- bolnikovi vzorci (klini¢ni ali diagnosti¢ni vzorci ¢loveskega ali Zivalskega izvora),

- bioloske snovi presnove,

- genetsko spremenjeni organizmi in mikroorganizmi.

4.1 Infektivne snovi skupine A

V skupino A so uvrsc¢ene zelo kuzne snovi, ki lahko ob nepravilnem transportu pov-
zroGijo bolezni pri sicer zdravih ljudeh ali Zivalih, pustijo trajne okvare, zelo ogrozijo
Zivlienje in lahko povzrocijo celo smrt (fatal disease).



Kuzne snovi s takimi latnostmi lahko povzrocijo bolezen pri ¢loveku in Zzivali, zato
morajo biti za transport oznacene z UN 2814. Kuzne snovi, ki povzrocijo bolezen
samo pri zivalih, so oznac¢ene z UN 2900.

Pri mikroorganizmih, ki jih posiliamo kot »kulturo« (»cultures only«), se moramo
drzati predpisov za skupino A; ¢loveska tkiva, kri in druge klinicne vzorce pa posi-
liamo kot infektivne vzorce skupine B. Pri mikroorganizmih, pri katerih ni navedena
oznaka »cultures only«, pa moramo vse vrste bioloskih vzorcev posiljati, kot da
so v skupini A. Na primer vzorec krvi bolnika, okuzenega z virusom HIV (Human
immunodeficiency virus), lahko posliemo kot diagnosti¢ni vzorec (skupina B), ker
HIV ni v spisku patogenov skupine A. Vzorec kulture HIV-a pa moramo poslati kot
infektivho snov razreda A.

Vzorec kulture virusa Ebola in vzorec krvi, v katerem je virus Ebola, morata biti po-
slana po zahtevah za skupino A. A

Za oznako UN 2814 ali UN 2900 se odlo¢imo glede na potek bolezni in simpto-
me, endemicne lokalne razmere ali strokovne ocene o posameznih okolis¢inah pri
Cloveku ali zivali.

Nove infektivhe snovi in porajajoci se patogeni, ki Se niso na spisku, pa bi po do-
locilih morali biti, se morajo posiljati kot zelo infektivne snovi skupine A.

V skupino A uvrstimo tudi vzorec, za katerega ni jasno dolocena vrsta transporta.

4.2 Infektivne snovi skupine B

Vse infektivne snovi, ki niso uvrséene v skupino A, so infektivne snovi skupine B.
V tej skupini so patogeni, za katere velja, da so manj nevarni, ker so manj kuzni;
tako Ze osnovni varnostni in higienski ukrepi zado$cajo za preprecevanje okuzbe.
Ceprav se je spremenil nadin razvrééanja infektivnih snovi, je pojem Kliniéni vzorec
oziroma diagnosti¢ni vzorec ostal, vendar se je spremenila njegova definicija. Dia-
gnosticni vzorec je lahko katerakoli ¢loveska ali zivalska snov, odvzeta z namenom,
da se opravi raziskava in postavi diagnoza. Diagnosti¢ni vzorci so npr. kri in njene
sestavine, izloc¢ki, tkiva, tkivne tekocine... Diagnosti¢ne vzorce moramo posiljati po
predpisih Pl 650. Snovi, pakirane in oznacene po navodilih P 650, ne potrebujejo
dodatne dokumentacije. Paket taksSnega vzorca ima nalepko UN 3373 in pripis
»DIAGNOSTICNI VZORClI« (»Clinical Specimens« ali »Diagnostic Specimens«).
Dignosti¢ni vzorec uvrstimo med infektivne snovi skupine A, ¢e vemo, da vsebuje
patogeni mikroorganizem, ki je naveden v prilozenem spisku.

Nova pravila so olajSala posiljanje vzorcev za klinicna testiranja in raziskave. Infek-
tivni vzorci skupine A se ne posiljajo pogosto.

Ravnanje z vzorci

5.1 Odvzem

Pred odvzemom vzorca se morajo pregledati navodila za odvzem, za ravnanje z
njim, posiljanje, nato pa jih obvezno upostevati. Navodila mora pripraviti laborato-
rij, ki naj opravi analizo. Dejavniki, ki vplivajo na analizne rezultate in so povezani z
odvzemom vzorceyv in ravnanjem z njimi pred posiljanjem v laboratorij, so opisani v
razlicnih publikacijah Slovenskega zdruZenja za klinicno kemijo (3,4,5,6,7,8).

Ce serum ali plazma nista lodena od krvnih celic v dveh urah, se mora kri centri-
fugirati. Nato se serum/plazma predene v drugo epruveto, imenovano tudi sekun-
darna epruveta, in ta epruveta se poslje v laboratorij. Ce se posiljajo sekundarne
epruvete, ni nujno, da se postavijo pokonci.

Ker je pogosto nemogoce vedeti, kateri vzorec je mogoce kuzen, moramo z vse-
mi vzorci krvi ravnati previdno, kot bi bili okuzeni (9).

5.2 Temperatura in tlak
Pri ravnanju z vzorci in posiljanju pazimo na temperaturo in tlak okolice (10).

Temperatura

Pri ravnanju z vzorci se moramo izogibati temperaturam nad 35 °C. S poviSano
temperaturo se pogosto pospesi sprememinjanje sestavin (11,12).

Vzorce polne krvi ne smemo postaviti pod O °C, ker nastopi hemoliza.

Nekatere sestavine seruma ali plazme so zelo neobstojne pri sobni temperaturi,
zato morajo biti serumi ali plazme pred analizo zamrznjeni. Ce se zahteva zamrzni-
tev seruma ali plazme, moramo poskrbeti, da ostane vzorec ves ¢as pod tempe-
raturo lediSc¢a.

V nekaterih primerih je temperatura tvegani dejavnik (npr. pri reninu). Vzorec krvi
mora biti odvzet v ohlajeno epruveto in centrifugiran v hladilni centrifugi.

Ne smemo uporabljati hladilnikov, ki se samodejno odmrzujejo (samogistilni hla-
dilniki); pogosto segrevanje in hlajenje v takem hladilniku lahko poslabsa kakovost
vzorca. Zamrznjeni vzorci se med prenosom najbolje vzdrzujejo pri nizki tempera-
turi s suhim ledom.

Tlak
Paket mora Scititi vzorec tudi pri spremembi okoljskega tlaka za 0,5 atm (380
mmHg, 50,66 kPa) (10).



Transport

Kri je diagnosti&ni vzorec in zanj veljajo pravila, ki jih moramo upostevati ne glede

na vrsto transporta (po cesti, zeleznici, zraku, po posti ali s kuririem) (2,13,14,15).

Za interni bolnisniéni transport veljajo podobna pravila kakor za poSiljanje z javnimi

prevoznimi sredstvi.

O vrsti transporta odlo¢ajo obstojnost in oblika vzorca ter krajevna oddaljenost od

odvzema krvi do analiznega laboratorija.

Diagnosti¢ne vzorce dostavlja kurirska sluzba. Ta organizacija je odgovorna za pra-

vilen in pravo¢asen prenos vzorcev od poSiljatelja do naslovnika, ki vzorec sprejme

in analizira. Transport vzorcev je lahko:

- javni transport za prenos vzorcev z javnimi prevoznimi sredstvi;

- lokalni transport za prenos vzorcev v zdravstveni organizaciji: zajema prena-
Sanje vzorcev iz zdravni$ke ambulante v laboratorij, iz bolniSnice v diagnosticni
laboratorij, iz laboratorija v drug laboratorij. Taksno kurirsko sluzbo lahko opravija
bolnisnica, laboratorij, zdravstveni servis ali kaksna druga pooblas¢ena organi-
zacija. Kurirska sluzba mora posebno paziti, da je pakiranje in ravnanje s posilj-
ko pravilno, da je zagotovljena stabilnost analitov za zahtevane teste.

6.1 Sistem trojnega pakiranja

Paket za posiljanje infektivnih snovi mora biti sestavljen iz treh enot pakiranja (slika 1):

1. primarne posode: biti mora vodotesna, neprepustna ter odporna proti zunanjim
vplivom in poskodbam, ker vanjo vstavimo vzorec. Oznaena mora biti z nalep-
ko. Posoda mora biti ovita v zadostno koli¢ino absorpcijske snovi, da ob razbitju
primarne posode posrka (absorbira) vso tekoc¢ino (vsebino). Priporoca se toliko
absorbenta, da lahko posrka dvakratno vsebino primarne posode. Absorpcijsko
snov vedno vliozimo med primarno in sekundarno posodo. Pri obi¢ajnem trans-
portu vzorec ne sme zdrsniti iz primarne posode;

2.sekundarne posode: je trdna, trpezna, vodotesna, obdaja in §¢iti primarno po-
sodo. V eno sekundarno posodo lahko vlozimo veé primarnih posod;

3.zunanje transportne posode (terciarne posode): sekundarno posodo vlozimo v
zunanjo transportno pakiranje, da med prenosom $cCiti sekundarno posodo in
njeno vsebino pred zunanjim vplivom, npr. pred mehansko poskodbo in vodo.

Obrazec s podatki o vzorcu, spremno pismo in druga sporocila, ki dolocujejo ali
opisujejo vzorec in tudi oznacujejo posiljatelja in prejemnika, so pripeti na zunanji
strani sekundarne posode.

e

-

primarna posoda

absorpcijska snov

pokrov —»

sekundarna posoda

oznaka vzorca

»-,.:l'
L
pokrov z navoje

nalepka za biohazard

] Slika 1. Sistem trojnega
zunanja posoda -

pakiranja. Povzeto po
WHO/EMC/97.3, Smernice
za varni transport infektiv-
nih snovi in diagnosti¢nih
vzorcev

nalepka z naslovom

6.2 Transport infektivnih vzorcev skupine A

Za zelo kuzne vzorce uporabliamo trojno pakiranje po navodilih Pl 602. Med
sekundarno in zunanjo posodo vstavimo spisek o vsebini posilike. Tudi zunanje
transportno pakiranje za infektivne snovi skupine A mora biti v skladu z opisom UN
6.2; priporo¢ajo se na trzis¢u dostopni sistemi trojnega pakiranja.

Na zunaniji posodi za prenos infektivnega vzorca skupine A mora biti poleg oznake
UN 2814 ali UN 2900 in »INFEKTIVNA SNOV« (»Infectious Substance«) (slika
2A), zapisano tudi polno ime infektivne snovi (npr: virus hepatitisa B). Navedeni
morajo biti ime, naslov in telefonska Stevilka tako naslovnika (prejemnika) kot tudi
posiljatelja. Na dveh straneh paketa pripeti nalepki oznacujeta polozaj paketa med
transportom (slika 2B).

Vsaka primarna posoda lahko vsebuje do 500 mL vsebine, vendar vse pakiranje
ne sme presegati 4 L ali 4 kg.

Paket mora zdrzati prosti pad z 9 metrov viSine, test prebodenosti s konico iz
razdalje enega metra in zadrzati mora vodo vsaj 24 ur. Primarne posode paketa
morajo zdrzati notraniji pritisk vsaj 95 kPa.

Za infektivne vzorce je potrebna tudi deklaracija o nevarnih snoveh (»dangerous
goods«).



INFEKTIVNA
SNOV
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Slika 2. Znaki za poSiljanje infektivnega vzorca

6.3 Transport infektivnih vzorcev skupine B (diagnosti¢nih
vzorcev)

Tudi za diagnosti¢ne vzorce uporabljamo osnovno trojno pakiranje, vendar po

navodilih Pl 650. Med sekundarno in zunanjo posodo vstavimo spisek o vsebini

posiljke.

Na zunanji posodi za prenos infektivnega vzorca skupine B mora biti poleg oznac¢-

be UN 3373 $e zapis »DIAGNOSTICNI VZORCI (»Clinical Specimens«) (slika 3).

Napisani morajo biti ime, naslov in telefonska Stevilka naslovnika (prejemnika) in

posiljatelja.

DIAGNOSTICNI VZORCI

Slika 3. Nalepka za posiljanje diagnosti¢nega vzorca

Za diagnosti¢ne vzorce ni potrebna nalepka »INFEKTIVNA SNOV« in deklaracija o
nevarnem blagu, kot je potrebno za infektivnhe snovi skupine A.
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6.4 Lokalni transport

Priporocila Svetovne zdravstvene organizacije navajajo za lokalni prenos bioloskih
vzorcev (diagnosti¢nih sistememov) splosna pravila:

1. posoda z vzorcem mora biti vodotesna ter odporna proti zunanjim vplivom. Ceje
posoda epruveta, mora biti tesno zamasena in postavljena v stojalo z zamaskom
zgoraj;

2.stojalo z epruvetami ali drugimi posodami naj bo vlozeno v évrsto, vodotesno
plasti¢no ali kovinsko $katlo s tesno prilegajoéim se pokrovom. Skatla naj ima
varnostni zapirac;

3.transportna Skatla ali torba mora biti dovolj trdna in odporna proti poskodbam ter
med prevozom pri¢vrsCena;

4 vsaka transportna skatla naj bo glede na vsebino primerno oznacena;

5.v transportni torbi mora imeti vsak vzorec vzorc¢ni list s podatki o vzorcu;

6.v skatli naj bo prilozen komplet za ukrepanje ob morebitnem razlitju: absorpcij-
sko sredstvo, razkuzilo, posoda za odpadno snov in debelejSe gumijaste rokavi-
ce za vecCkratno uporabo;

7. e je zascitna posoda namenjena za veckratno uporabo, jo je treba Cistiti. V to
posodo vlozimo v nepremocljivi zasciti tudi vso spremno dokumentacijo.

6.5 Hladilna sredstva

Suhi led je najobicajnejsa snov za vzdrzevanje vzorcev v zamrznjenem stanju. Ko-
licina potrebnega ledu je odvisna od izolacijskih lastnostih posod in ¢asa, ko mora
biti vzorec zamrznjen. Zaradi preve¢ zraka ali pakirne vsebine (npr. ¢asopisa, poli-
stirenskih kroglic) v paketu za transport se hitreje porabi suhi led.

V polistirenski $katli z 2,5 cm debelo steno in prostornino 2 000 cm?, napolnjeni
z 2,267 kg (5 poundov) tezkim blokom suhega ledu, ostane vzorec pri sobni tem-
peraturi zamrznjen 48 ur.

Led ali suhi led za hlajenje posilike med transportom se mora vloziti med sekun-
darno in terciarno posodo. Ce se uporablja mokri led, mora biti viozen v vodotesno
posodo. Prav tako mora biti vodotesno tudi zunanje pakiranje. Sekundarna poso-
da mora biti zavarovana z zunanjim paketom, da se preprecijo poskodbe, potem
ko se hladilno sredstvo raztopi ali porabi. Suhi led se ne sme postavljati v primarno
ali sekundarno posodo zaradi nevarnosti eksplozije. Uporablja se lahko posebno
narejeno zunanje pakiranje, v katerega se vstavi suhi led. Zunanje pakiranje mora
omogocati sprosc¢anje plina (ogljikovega dioksida);opremiti ga moramo z nalepko
za suhi led (slika 4A).

Vnaprej se moramo dogovoriti s prevoznikom, ¢e uporabljamo tekoci dusik kot hla-
dilno sredstvo. Primarna posoda mora biti odporna proti izredno nizki temperaturi.
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Zahteva se ustrezno pakiranje. Zunanje pakiranje mora imeti nalepko z oznako za
tekoci dusik (slika 4B).

Slika 4. Oznaka na nalepki za transport neinfektivnih genetsko modificiranih
mikroorganizmov, za ogljikov dioksid in za suhi led (A) ter nalepka za tekoCi
dusik (B)

RAVNANJE Z VZORCI OB SPREJEMU V LABORA-
TORIJ

Ob sprejemu vzorca v laboratoriju veljajo priporoéila, opisana v 8. poglavju Pripo-
rocil za ravnanje s krvnimi vzorci (9,15).
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Infektivne snovi, razporejene v skupino A

UN 2814 Infektivhe snovi, nevarne za ¢loveka

Bacillus anthracis (cultures only)

Brucella abortus (cultures only)

Brucella melitensis (cultures only)

Brucella suis (cultures only)

Burkholderia mallei-Psuedomonas mallei-Glanders (cultures only)
Burkholderia pseudomallei-Psuedomonas pseudomallei (cultures only)
Chlamydia psittaci-avian strains (cultures only)
Clostridium botulinum (cultures only)

Coccidioides immitis (cultures only)

Coxiella burnetti (cultures only)

Crimean-Congo hemorrhagic fever virus

Dengue virus (cultures only)

Eastern equine encephalitis virus (cultures only)
Esherichia coli, verotoxigenic (cultures only)

Ebola virus

Flexal virus

Francisella tularensis (cultures only)

Guanarito virus

Hantaan virus

Hantaviruses causing hemorrhagic fever with renal syndrome
Hendra virus

Hepatitis B virus (cultures only)

Herpes B virus ( cultures only)

Human immunodeficiency virus (cultures only)

Highly pathogenic avian influenza virus (cultures only)
Japanese Encephalitis virus (cultures only)

Junin virus

Lassa virus

Machupo virus

Marburg virus

Monkeypox virus

Mycobacterium tuberculosis (cultures only)

Nipah virus

Omsk hemorrhagic fever virus

Poliovirus (cultures only)

Rabies virus (cultures only)

Rickettsia prowazekii ( cultures only)

Rickettsia rickettsii (cultures only)

Rift valley fever virus (cultures only)

Russian spring-summer encephalitis virus (cultures only)
Sabia virus

Shigella dysenteriae type 1 (cultures only)
Tick-borne encephalitis virus (cultures only)

Variola virus
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Venezuelan equine encephalitis virus (cultures only)
West Nile virus (culture only)

Yellow fever virus (cultures only)

Yersinia pestis (cultures only)

UN 2900 Infektivne snovi, nevarne za zivali
African swine fever virus (cultures only)
Avian paramyxovirus Type 1 - Velogenic ewcastle disease virus (cultures only)
Classical swine fever virus (cultures only)
Foot and mouth disease virus (cultures only)
Lumpy skin disease virus (cultures o
Mycoplasma mycoides-Contagious europneumonia (cultures only)
Peste des petits ruminants virus (cultures only)
Rinderpest virus (cultures only)
Sheep-pox virus (cultures only)
Goatpox virus (cultures only)
Swine vesicular disease virus (cultures only)
Vesicular stomatitis virus (cultures only)

Spisek ni popoln. Nedavno odkrite poznane infektivne snovi in nove mikroorganiz-
me, ki niso navedeni v njem, imajo pa lastnosti za uvrstitev v skupino A, moramo
posiliati, kot zahtevajo predpisi za posiljanje zelo infektivne snovi skupine A.
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Tabela 1: Primerjava zahtev za pakiranje infektivnih snovi skupine A in skupi-

ne B

Diagnosti¢ne vzorce ali kliniéne vzorce moramo poSiljati po navodilih Pl 650.
Vse kulture, ki niso v skupini B, pa moramo poslati v skladu s Pl 602. Znacil-

nosti pakiranja so predpisali UN.

Znacilnost Pl 650 Pl 602

primarna posoda da da

sekundarna posoda da da

zunanja posoda da da

absorpcijski material da da -

Preverjanje znacilnosti pakiranja

test padca paketa z visine 1,2 m da mora biti opravljen
test padca paketa z visine 9,0 m ni zahtevan mora biti opravljen
test prebodenosti ni zahtevan mora biti opravljen
test potopitve v vodo ni zahtevan mora biti opravljen
porodilo o nevarni snovi zazeleno obvezno
znamenje UN ni doloéeno obvezno
najmanjsa velikost ni dolo¢eno dolo¢ena
prostornina in teza ni dolo¢eno dolo¢ena
omejitev velikosti ni dolo¢eno dolo¢ena
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