LAB handboka for medisinsk biokjemi

Sist oppdatert 19.04.2010

Handboka er meint & vere informerande, kortfatta og til hjelp i det Igpande arbeidet. Den
gir ikkje informasjon om alt som vert gjort i Laboratorieavdelinga. Vi har utarbeidd ei
eiga handbok for medisinsk mikrobiologi. Blodbankanalyser er tatt med i denne boka. Det
er dessutan utarbeidd ei spesiell handbok for blodbanken som er lagt ut pd
intranett/internett.

Vi hdper boka gir verdifull informasjon. Den kan likevel ikkje erstatte lzerebgker. For dei
som vil ha breiare oversikt, vil vi sterkt anbefale "Laurell: Klinisk kjemi i praktisk
medisin, Studentlitteratur, Lund". Ei anna bok vi vil anbefale er: "Brukerhdndbok i klinisk
kjemi " av Stakkestad og Asberg, utgitt pa Akademisk forlag, Haugesund. Den er p3
mange matar ein felles basis for medisinsk biokjemi i Norge.

Dei ulike laboratoria for medisinsk biokjemi har komt fram til sine referanseomrdde som
resultat av mange ulike vurderingar. Ein del av referanseverdiane i denne handboka er
henta fré Stakkestad og Asberg si bok. For dei vanlegaste analysene er det innfgrt felles
referanseverdiar i Norden (NORIP-verdiar).

Handboka vil stadig verte revidert og kome i ny utgdve. Boka, slik den ligg pa
internett/intranett, vil jamnleg verte oppdatert. Papirutgava viser det seg vanskeleg &
oppdatere oftare enn kvart andre til tredje ar.

Vi hdpar boka vil vere til nytte. Vi er takknemlege for forslag til forbetringar.

Klinikk for laboratoriefag Sunnmgre, oktober 2008.

Svanhild Tranvag
Klinikksjef



Ann Helen Aakernes
Kvalitetskonsulent

Kvalitetssikring av laboratorietenester

Kvalitetspolitikk

Laboratorieavdelinga skal falge dei standardar og malsettingar som er angitt i avdelinga
sitt styringssystem. Avdelinga skal fglge dei prosedyrer og retningslinjer som er gitt av
overorda niva i helseforetaket og fra statleg hald.

Laboratorieavdelinga skal ha eit styringssystem som regulerer avdelinga si verksemd. For
dei akkrediterte einingane ved avdelinga skal styringssystemet vere i samsvar med NS-
EN ISO/IEC 17025.

Laboratorieavdelinga skal sgrge for at brukarane er kjende med avdelinga sin
kvalitetspolitikk.

Leiinga ved Laboratorieavdelinga pliktar 8 sgrge for at alle medarbeidarane er kjende
med styringssystemet og er i stand til 8 bruke dette effektivt i sitt arbeid. Leiinga vil
sgrge for dette ved opplaering av dei tilsette og ved & fgre tilsyn gjennom interne
revisjonar.

Leiinga ved Laboratorieavdelinga pliktar & falge NS-EN ISO/IEC 17025 nar det gjeld dei
akkrediterte einingane ved avdelinga. Leiinga forpliktar seg til 8 utvikle styringssystemet
med det som mal a stadig betre avdelinga sine tenester overfor brukarane.

Praktiske folgjer av dei overordna mala

For pasienten betyr dette:

e at han/ho blir mgtt med respekt og omtanke

e at han/ho far ngdvendig informasjon

e at prgver blir tatt utan ungdvendig plage og venting
e at analyseresultata er palitelege

For rekvirenten betyr dette:

e at prgvene blir tatt til rett tid

at @-hjelpsprgver blir analyserte og besvart raskt
at andre analyser blir utfgrt innan rimeleg tid

at resultata er palitelege

at resultata blir rapporterte til rett tid

For dei tilsette betyr dette:

o at pasientane og kollegaene blir behandla med respekt og omtanke

at prgver blir tatt, behandla og analysert p& korrekt mate

o at rett svar kjem til rett pasient til rett tid

« at alle gjer det dei kan for & halde inngddde avtalar (opningstid, prgvetaking m.m.)

* at alle jobbar kvalitetsbevisst opp i mot avdelinga sine kvalitetsmal og tar ansvar
for kvaliteten pa eige arbeid i trad med gjeldande bestemmelser.

For sjukehuseigaren betyr dette:
e at personlege og gkonomiske ressursar blir utnytta p@ mest mogleg effektiv mate
e at arbeidet blir utfgrt pd ein mate som skaper eit godt omdgme for arbeidsplassen

Akkreditering

Ved Laboratorium for medisinsk biokjemi Alesund er prevetaking, det meste av
aktiviteten pa blodbanken og 85% av analysevolumet akkreditert etter NS-EN ISO/IEC
17025. Denne standarden stiller spesifikke krav til laboratoriet sitt personale, oppleering,
internrevisjon, utstyr, prosedyrer, arkivering, tilgjengelegheit og anna. For &



oppretthalde akkrediteringa, blir laboratoriet vurdert av eksterne bedgmmarar ein gong
arleg,
Ei oversikt over akkrediterte analysar finst i akkrediteringsdokumentet for laboratoriet.

Rekvirering

Fra primaerhelsetenesta blir alle undersgkelsar rekvirert pd papirrekvisisjonar. Desse er
utforma for elektronisk lesing i laboratoriet. Sjukehuset sine poliklinikkar og
avdelingar skal primeaert rekvirere elektronisk.

Ved elektronisk rekvirering blir signaturen til den som har rekvirert og
rekvireringstidspunkt logga. Rekvirering anten ved bruk av Laboratorieavdelinga sine
blankettar eller elektronisk, vert sett pa som ei kontraktinngding mellom rekvirent og
laboratorium om & utfgre analyser.

Oversikt over dei forskjellige rekvisisjonsblankettane

Laboratorium for medisinsk biokjemi, Alesund sjukehus (LMBA):

Bl.nr: 1213: Rekvisisjonsskjema Blod Plasma Serum (til bruk i primaerhelsetenesta)
Bl.nr: 1214: Rekvisisjonsskjema Blod Plasma Serum Spinalvaeske (internt i sjukehuset)
Bl.nr: 1022: Rekvisisjon for svangerskapsimmunologi

Bl.nr: 9001: Bestillingskjema: Blodprodukt

Bl.nr: 1111: Urinundersgkelsar (internt i sjukehuset)

Laboratorium for medisinsk biokjemi, Volda sjukehus (LMBV):

Inneliggande pasientar: Rekvisisjon for laboratorieprgver for LMBV

Polikliniske pasientar: Rekvisisjon for laboratorieprgver for LMBV

Tinging av blodprodukt

Elektronisk rekvirering

Einingar internt i sjukehuset kan rekvirere prgver elektronisk i sjukehuset sitt
journalsystem. Signaturen til vedkomande som har rekvirert, samt rekvireringstidspunkt,
kan sporast i laboratoriedatasystemet.

Elektronisk rekvirering er, pa lik linje med rekvirering pa papir, ei kontraksinngding med
laboratoriet. Til grunn for denne praksisen ligg kjennskap til laboratoriet sitt
rekvisisjonsskjema og laboratoriet si handbok.

Ansvar for prgvetaking og sending av prgver

Rekvirenten er ansvarleg for korrekt prgvetaking og merking. Send ein korrekt utfylt
rekvisisjon med prgvene. Sendinga skjer anten ved kofferthenting eller ved vanleg post.
Ved sending i posten gjeld Postverket sine reglar for sending og emballering av biologisk
materiale.

Dersom Laboratorieavdelinga oppdager alvorlege feil eller manglar ved ei mottatt prgve
vil denne bli forkasta. Rekvirenten vil fa beskjed om dette sa snart som rad, vanlegvis pr.
telefon.

Tilleggsrekvirering

Laboratorieavdelinga oppbevarer prgvematerialet i eit varierande tidsrom etter at
analysen er utfgrt. Rekvirentar kan ta kontakt med laboratoriet om behov for vidare
undersgking av ei prgve skulle melde seg.

I nokre tilfelle utfgrer laboratoriet tilleggsanalyser utan 3 konferere med rekvirerenten.
Det gjeld nar ein tilleggsanalyse heilt klart vil vere av stor verdi for 8 na fram til ein
diagnose. Dessutan foretek blodbanken tilleggsrekvirering i samband med pavising av
irregulaere blodtypeantistoff.


http://www.helse-sunnmore.no/HelseSunnMore/Avdelingar/Laboratorieavdelinga/Akkreditering/Akkrediteringsdokument%20Test%20183.pdf

@yeblikkelig hjelp

For inneliggande pasientar kan analyser rekvirerast som "@-hjelp”. Ved elektronisk
rekvirering gjeres dette ved 3 velge prioritet “"Haster” og pa papirrekvisisjonane ved 3
hake av i ruta for "@-hjelp”. Prgvene blir dd prioriterte og svar blir gitt elektronisk eller
pr. telefon straks dei er ferdige og seinast innan 3 timar.

Rekvirentar fr@ primaerhelsetenesta kan, ndr situasjonen tilseier det, ta kontakt med
laboratoriet for & fa analyser utfgrt raskt. I slike tilfelle vil svar bli ringt til rekvirenten. Vi
vil ogsa ringje proveresultat nar dette er anfgrt pa rekvisisjonen.

Laboratorieavdelinga ser det som rekvirenten sitt ansvar & sgrge for a fa tilgang til
prgveresultat raskt dersom det er ngdvendig utifrd pasienten sin situasjon.
Elles ringjer vi ut prgveresultat etter skjgnn og etter ei etablert prosedyre for dette.

Kontakt med rekvirentane

Laboratorieavdelinga ynskjer @ vere ein aktiv samarbeidspart for rekvirentane. Vi vil
gjerne ha ein lav terskel for kontakt bade internt i sjukehuset og overfor eksterne
rekvirentar.

Vare brukarar kan, nar dei matte ynskje det, ta kontakt med avdelinga for & fa rad i
tekniske spgrsmal og i saker av laboratoriemedisinsk karakter. Det inneber ogsd at
rekvirenten kan besgkje laboratoret for 8 bli kjend med vare rutiner og var
kvalitetspolitikk.

Vi vil gjere det vi kan for & utvikle laboratoriet slik at det kan ivareta alle brukarar sitt
behov for ei moderne laboratorieteneste. Har du synspunkt pa dette, sa ta kontakt med
oss pa telefon eller pa e-post

Laboratoriet samarbeider med NOKLUS (Norsk kvalitetsforbetring av laboratorieverksemd
utanfor sjukehus) i saker som gjeld kvalitetssikring av prgvetaking og anna informasjon
overfor brukarane i primaerhelsetenesta. Elles vil Laboratorieavdelinga informere sine
brukarar via rundskriv og via Bio-posten (Nytt frd Laboratorieavdelinga).

Utgiving av svar — forventa svartid
Laboratoriet gir ut svar bade elektronisk og pa papir.

Dei fleste analyser (unntatt dei som er nemnde nedanfor) blir analysert og besvart
elektronisk same dag eller dagen etter at prgva er tatt. Same dag eller dagen etter
sendast papirrapport. Dette gjeld for bade polikliniske og inneliggande pasientar.


mailto:svanhild.tranvag@helse-sunnmore.no
http://www.helse-midt.no/templates/StandardMaster____78188.aspx?epslanguage=NO
http://www.helse-midt.no/templates/StandardMaster____78197.aspx?epslanguage=NO

Svartid for andre analyser

Fglgjande analyser vert utfgrt tre ||[Fglgjande analyser vert Fglgjande analyser vert
gongar i veka: utfgrt to gongar i veka: utfgrt ein gong i veka:
LH HbA1c PTH Alatop
FSH C-peptid Total IgE
SHBG Anti-t-TG IgA (Gluten) Spesifikke IgE
Prolaktin Kortisol
@stradiol Cyklosporin ACTH
Testosteron Digitoxin Takrolimus Homocystein
Progesteron

C3 Immunfix
AFP Cc4 Urin-elfo
CEA Ceruloplasmin Bence Jones
Ca-15-3 Prealbumin Mikroalbumin
Ca-15-9 Orosomucoid CDT
Cal25 a l-antitrypsin Kryoglobulin

Telefonsvar

Laboratoriet har interne rutiner for nar svar skal ringast til rekvirenten. I tillegg blir svar
ringt nar dette er avtalt med rekvirenten. Svar som blir gitt pr. telefon vert sett pa som
mellombels og ikkje akkreditert.

Spesielt for svangerskapsimmunologi
Nar det gjeld screening pa blodtypeantistoff (antistoffscreening), anten det er tale om
pasientar eller gravide, er svarprosedyren slik:

Svar sendast rekvirenten seinast tre dagar etter at prgven er mottatt. Dersom prgven er
negativ, er svaret endeleg. Dersom prgven er positiv (d.v.s. at det er gjort funn av
antistoff), vert dette meldt rekvirenten med ein mellombels svarrapport. Det blir samtidig
gitt melding om at endeleg svar vil bli konfirmert av spesialist i immunologi og om
tidspunkt for ndr endeleg svar vil vere klart. Grad av hast vil bli vurdert.

Bruk av underleverandgrar

Analysespekteret ved Laboratorieavdelinga, og spesielt ved blodbanken, er av ei slik art
at det er lite aktuelt & sette bort rutinemessig analysearbeid til andre laboratorium.
Laboratorieavdelinga nyttar dermed ikkje underleverandgrar for aktivitetar avdelinga er
akkreditert for.

Spesielt for antistoffutredning

I enkelte tilfelle kan blodbanken sende prgver til ein annan blodbank (St. Olavs
hospital/Ullevdl sykehus). Dette gjeld ndr vi har problem med & identifisere antistoff ved
bruk av vart cellepanel, eller for a verifisere spesielle antistoff-funn.

Rekvirenten vil f& skriftleg melding om at prgven blir sendt til eit anna laboratorium. Det
skal g& fram av den endelege svarrapporten at undersgkinga er utfert ved eit anna
laboratorium, samtidig som at analyseresultatet blir merka i samsvar med
akkrediteringsstatusen til denne analysen ved dette laboratoriet.



Synngve Yksngy
Seksjonsleder
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Taking og innsending av prgver

Kvaliteten pa analysesvar avhenger av kvaliteten pa provetaking sa vel som kvaliteten pa
analysering. Vi skal her gjennomga noen praktisk viktige momenter vedrgrende taking,
behandling og sending av blodprgver.

Utstyr til prgvetaking
Fglgende prgvetakingsrgr kan rekvireres fra Laboratorieavdelinga:

Toppfarge Volum Tilsetting Bruk

Rad 10 ml Ingen Serum til noen medikamentanalyser.
Kan brukes til alle analyser som
krever serum.

Rad 5 ml Gel Framstilling av serum.
Kan ikke brukes til spormetaller og
noen medikamentanalyser.

Lys bla 3,5 ml Citrat Koagulasjonsanalyser

Lilla 4 mi EDTA Hematologiske analyser og HbA;c,
Homocystein (plasma), CyA

Svart 2,9 ml Citrat SR

Rer til spesialanalyser kan fas ved henvendelse til laboratoriene. Dette gjelder f. eks.
spesialrgr til spormetallanalyser (bl topp) og mikrotainerrgr (med/uten gel, EDTA).
Vaer oppmerksom pa at alle rgr er datostemplet. Rgr som har utgatt dato, kan ha
redusert vakuum. Det kan fgre til feil prgvevolum i rgr med tilsetning. Dessuten kan
silikonbelegget pa innsiden av rgret gdelegges ved for lang lagring.

Legg vekt pa & bestille en tilpasset mengde rgr om gangen slik at man unngar & matte
kaste utstyr som er blitt for gammelt.

Tidspunkt for prgvetaking

Korrekt tolking av svar krever at blodprgven er tatt fastende til noen av analysene. Dette
gjelder spesielt glukose, jern, TIBC og triglycerider. Fastende betyr at pasienten ikke har
spist eller rgkt siden klokken 24 kvelden i forveien. (Det er tillatt @ drikke vann.)

For medikamentanalyser er tid fra siste medikamentinntak til prgvetakingstidspunkt
spesielt viktig. Som regel gjelder at blodprgven skal taes medikamentfastende. Men det
er flere viktige unntak. Se derfor alltid etter under omtalen av hvert enkelt medikament
hvis du er i tvil.

Flere komponenter, spesielt hormoner, kan ha karakteristisk dggnvariasjon.
Prgvetakingstidspunkt kan da veere helt avgjgrende for tolking av svar.

Tidspunkt for prgvetaking ma skrives pa glassets etikett og pa rekvisisjonsskjemaet.

De fgrste timene etter et fettrikt maltid kan blodet vaere lipemisk pga innhold av
kylomikroner. Enkelte analyser kan det da vaere vanskelig & utfgre. Prgvetaking bgr
derfor ikke foretas de fgrste 4 timer etter et fettrikt maltid.



Utfylling av rekvisisjon
Rekvisisjonen fylles ut med maskin eller tydelig handskrift (ikke bruk red penn/tusj)
- korrekt pasientnavn og fgdselsnummer
- ved utenlandske pasienter uten personnummer ma det angis kjgnn,
og om de er asylsgkere, flyktninger eller arbeidstakere
- rekvirentnavn, adresse og rekvirentkode
- prgvetakingsdato og klokkeslett
- kliniske opplysninger (saerlig ved elfo og diff.)
- dosering ved medikamentprgver
- evt. diurese ved urinanalyser

Ved mistanke om blodsmitte (HIV, hepatitt B og C), ma preveglass og rekvisisjon merkes
"BLODSMITTE". Etiketter skal merkes med gul farge.

@nsker rekvirenten at prgveresultatet skal ringes tilbake, ber vi om at dette, sammen
med telefonnummer blir tydelig markert pa rekvisisjonen (helst med rgdt!).

Identifisering av pasient

Den som tar prgven er ansvarlig for & sikre pasientens identitet. Dette gjgres ved at
prgvetaker ber pasienten om & oppgi navn og fgdselsdato fgr prgven tas. Alle rgr skal
merkes straks etter prgvetaking.

Stase

Ved prgvetaking er det vanlig & bruke stase. Den bgr Igsnes straks nala er pa plass i
venen. Ved kraftig og langvarig stase gker kapilleertrykket, og vann og lavmolekylaere
forbindelser blir i gkende grad filtrert ut i vevsvaesken. Resultatet er falsk hgy
konsentrasjon av forbindelser som ikke kan passere kapillzerveggen, eksempelvis
hemoglobin, proteiner og stoffer bundet til proteiner. Endringene det fgrste minuttet
stasen pagar, er relativt beskjedne. Men allerede etter 3 minutter kan konsentrasjon av
stormolekylaere forbindelser veere gkt med 15 %.

Rekkefglge ved tapping av flere ragr

N&r man skal tappe blod i flere rgr, bgr dette gjores i en rekkefslge som reduserer faren
for overfgring av stoffer fra det ene rgret til det andre.

Vi anbefaler slik rekkefglge:

Rgr uten tilsetning (rad topp)

Rer til koagulasjonsprgver (lysbld topp)
Gelrgr (rgd topp)

EDTA-rgr (lilla topp)

SR-rgr

Viktig!

Etter at rgr med tilsetning er fylt, vendes de forsiktig opp-ned 6-8 ganger for blanding.
Dette gjelder glass med alle typer tilsetninger, ogsa gelrgr. La alle rgr koagulere staende.
NB! Merk alle rgr med navn, fgdselsdato og prgvetakingsdato straks etter prgvetaking!
NB! Svangerskapsimmunologiprgver skal alltid merkes med fullstendig personnummer.

Provetaking ved pagaende infusjon

Det er rekvirentens ansvar a rekvirere prgvene pa det mest optimale klokkeslett i
henhold til pagdende infusjoner.



For & monitorere effekten av en behandling, bgr man vente 8 timer etter lipidinfusjoner
og 1 time etter andre infusjoner fgr blodprgve tas.

Dersom hensikten er & fa et svar som sier noe om tilstanden til pasienten p3 et gitt
tidspunkt, bruker vi gjeldende karantene tid: 1 time ved lipidinfusjoner og 10 minutter
ved andre infusjoner.

Ved lipidinfusjon vil vi prove & legge inn dette som en kommentar til prgvene, dersom vi
blir gjort oppmerksom pa at lipidinfusjon pagar.

Generelt om bruk av gelrgr

Sentrifuge med utsvingsrotor ma benyttes.

Gelrgr sentrifugeres ved 3200-3400 o/min (1500-2000 G) pa de fleste sentrifuger.
Gelrgr kan ikke brukes til enkelte medikamentanalyser og spormetallanalyser.
Gelrgr kan brukes til oppbevaring av serum i minst 48 timer i kjgleskap etter
sentrifugering.

Bruk ikke gelrgr som har blitt utsatt for sterk varme eller som har utgatt
holdbarhetsdato.

Etter fullgod sentrifugering skal gel-laget ligge som en tett barriere mellom koagelet og
serumlaget. Det skal ikke ligge blod hverken under toppa eller oppa gel-laget. Serumet
skal ogsa vaere helt fritt for fibrinrester.

Serumet kan avpipetteres over i plastrgr og sendes pa vanlig mate. Dersom serumnivaet
er helt fritt for synlige blodlegemer etter & ha snudd glasset opp-ned et par ganger, kan
hele glasset sendes. Sdkalte "gelspor” pa rgrveggen over gellaget kan forekomme. Disse
vil ikke forstyrre analyseringen pa noen mate.

Er det synlig blod i serumnivaet, ma rgret sentrifugeres pa nytt og serum avpipetteres
fgr sending. (Ideelt sett skal gelrgr sentrifugeres bare en gang. En bgr derfor avpipettere
serumet fgr omsentrifugering). Husk: Omsentrifugering ma ogsa forega innen 2 timer
etter prgvetaking!

Prgvemengde

Fgr man tar blodprgver, m& man bestemme hvor mye blod man trenger og hvilke typer
rer man skal bruke. Dette gar fram av rekvisisjonsskjemaet og annen informasjon
utsendt fra laboratoriet.

Dersom innsendt prgvemengde antas a vaere knapp i forhold til det som trengs for a
utfgre de rekvirerte analyser, bgr det anfgres en prioritetsrekkefglge. Er slik prioritering
ikke gjort, vil laboratoriet gjgre det etter beste skjgnn. Laboratoriet prioriterer fgrst egne
analyser og deretter analyser som ma videresendes til annet laboratorium.

For sma& barn kan laboratoriet tilpasse utfgrelsen av analysene slik at man kan klare seg
med mindre prevemengder. Fordi laboratoriet legger vekt pa 3 ikke tappe store
blodmengder av mindre barn, anbefales at antall analyser begrenses mest mulig.

Prgvetaking av barn

Det er ofte vanskelig & ta veneprgve av mindre barn. Da kan kapilleer prgve vaere eneste
alternativ. I slike tilfeller bgr spesialrgr av type Microtainer benyttes. Disse finnes bade
med og uten tilsetning (gel, EDTA).

Man ma vaere oppmerksom pa de spesielle feilkilder som er forbundet med kapillaer
prgvetaking. Dette gjelder saerlig hemolyse, tilblanding av vevsvaeske og andre faktorer
som oppstar ved klemming av finger/hzel.

Prgvetakinga vil bli enklere om man varmer opp fingeren/haelen og pafgrer hvit vaselin
fgr man stikker. Veer oppmerksom pa de retningslinjer som gjelder for valg av stikksted
ndr man tar prove fra barnets heel.

EDTA-blodet skal blandes godt allerede fra forste drdpe er kommet i rgret. Mikrotainerrgr
med gel skal sentrifugeres og sendes uten avpipettering. Serum fra mikrotainerrgr uten
gel skal pipetteres over i et tilsvarende mikrotainerrgr og sendes inn pa dette. Man kan
fa tilsendt mikrotainerrgr ved & henvende seg direkte til laboratoriet.



Laboratoriet er behjelpelig med prgvetaking av barn og andre pasienter som er
vanskelige 8 stikke.

Sentrifugering

La ror til serumprgver sta oppreist i 20-30 minutter etter prgvetaking slik at blodet
koagulerer.

Rgrene skal sentrifugeres i 11 minutter ved 3200-3400 o/min pa de vanligste
sentrifugene som er i bruk pa legekontorene.

For tidlig sentrifugering kan fgre til videre utfelling av fibrin i prgven. Fibrin i prgven kan
igjen medfgre tetting av analyseutstyr (slanger o.l.).

Prgveglassene skal vaere ferdig sentrifugert innen 2 timer etter prgvetaking.

Avpipettering

Fglgende rgr/prgver skal avpipetteres fgr sending:

- serum til medikamentprgver tatt pa rgr uten gel

- plasma fra EDTA-rgr og citrat-rgr

Husk & merke etiketten pd avpipettert glass med type prgvemateriale

Hemolyse

Ved hemolyse ma det taes ny prgve sa langt dette er mulig. Forekomst av hemolyse kan
pavirke analyseresultatet for mange analyser. Er prgven hemolysert, skal dette noteres
pa rekvisisjonen. Laboratoriet vil avgjgre hvilke analyser som likevel kan utfgres.

De vanligste arsakene til hemolyse er problematisk prgvetaking og at rgret er
sentrifugert med undertrykk (I¢ft pa toppa dersom rgret ikke er helt fullt).

Samling av dggnurin

(Rene flasker og rent oppsamlingskar er helt ngdvendig).

Noter klokkeslett om morgenen, lat urin, og denne urinporsjonen skal kastes. All urin
deretter, til og med samme klokkeslett neste morgen, skal samles pa flasken. Beholderen
skal std kjglig under samlingen. Dggnmengden blandes godt, volumet males og noteres
pa rekvisisjonen. Ta ut ngdvendig mengde til forsendelse. Noen dggnsamlinger krever at
urinen er surgjort. Normalt surgjgres samledunken F@R samlingen starter. Ferdig
surgjorte samledunker kan faes ved 8 kontakte laboratoriet. OBS! Det anbefales &
kontakte laboratoriet fgr en starter samling av dggnurin!

Sending av prgver

Prgver som ikke blir sendt samme dag, ma oppbevares i kjgleskap. Veer oppmerksom pa
at prgver postlagt dagen fgr helligdager kan bli liggende lenge i posten. I slike tilfeller
kan det ofte veere best a be pasienten komme igjen senere for 3 fa tatt prgvene.

Se o0gsa opplysninger om holdbarhet av serum under de ulike prgver!

Ved sending i posten, skal glassene pakkes i godkjente transporthylser. Pass pa & ikke
fylle konvoluttene for mye, da de kan ha lett for & revne i posten.

Videresending av prgver

Dette gjelder forst og fremst analyser som ikke inngdr i vart analyserepertoar. Selv om vi
patar oss a videresende prgver, anbefaler vi vare rekvirenter 8 sende disse prgvene
direkte til utfarende laboratorium. Da unngas forsinkelse av analysesvaret og en
eventuell forringelse av prgvekvaliteten pa grunn av forlenget sendetid. Husk & sende
med ferdig utfylt rekvisisjon til det aktuelle laboratorium.



Hentetjeneste

I og omkring Alesund har laboratoriet etablert en hentetjeneste for blodprgver. Post og
prgver til andre avdelinger ved sjukehuset kan da medsendes. Hentingen foregar til
fastsatt tid for hvert enkelt legekontor som er med pa ordningen.

Henvisning av pasienter til prgvetaking

Laboratorieavdelinga (Alesund og Volda) mottar pasienter til provetaking mandag -
fredag kl. 07.45-15.00. Pasienten ma ha med rekvisisjon fra lege. For prgvetaking til
vanlige prgver trenger man ikke bestille time. For belastninger og spesielle prgver ber vi
om at rekvirentene tar kontakt med laboratoriet pa forhand.

Laboratoriet er behjelpelig med prgvetaking av barn og andre pasienter som er
vanskelige & stikke.

Radgivningstjenester

Laboratoriet star gjerne til tjeneste i spgrsmal omkring prgvetaking og sending av
prgver.

Vi minner ogsd om NOKLUS (Norsk kvalitetsforbedring av laboratorievirksomhet utenfor
sykehus), som driver en utstrakt radgivingstjeneste overfor legekontor og sykehjem i
fylket. NOKLUS ble etablert i 1993 i samarbeid mellom Staten og Den norske
legeforening.

NOKLUS tilbyr rdd og hjelp ved valg av apparatur og analysemetoder, problemlgsning,
intern kvalitetskontroll, laboratoriefaglige kurs m.m.

NOKLUS har utarbeidet et sett av permer (Laboratoriet I og II) hvor deltakerne kan
samle dokumentasjon for egne laboratorierutiner og egen kvalitetskontroll. Dette
permsettet er utlevert til alle som er deltar i NOKLUS.

For tiden blir denne tjenesten ivaretatt av:

P& Sunnmgre:

Laboratoriekonsulent Steinar Holmeset
Klinikk for laboratoriefag

Alesund sjukehus

telefon 70 10 56 00

I Romsdal og pa Nordmgre:
Laboratoriekonsulent Mona Torvik
Avdeling for laboratoriemedisin
Molde sjukehus

telefon 71 12 20 54



Svanhild Tranvag
Klinikksjef

Om klinisk kjemiske analyser

Analysene er sett opp alfabetisk etter sine mest brukte namn, anten det matte vaere
forkortingar eller fulle namn. Dei fleste analysene vert utfert ved laboratoria i Alesund
og/eller i Volda. I tillegg har vi, p& oppmoding fra fleire brukarar, tatt med ei rekkije
analyser som vi ikkje utfgrer ved vare laboratorium, men som vi sender til
samarbeidande laboratorium (primaert til St.Olavs Hospital). Ikkje alle analyser som vert
utfgrt ved norske laboratorium, er med. Kontakt oss derfor og be om hjelp dersom du
har gnskjer utover det du finn i denne boka. Prefiks paverkar ikkje den alfabetiske
rekkefglgja.

Fglgjande prefiks er brukt:

A - Arterielt
B - Blod
d - Dggn
du - Dggnurin
Ery - Erytrocytt(ar)
f - Fastande
- Kapilleert
P - Plasma
PS - Plasma eller serum
Pt - Pasient
S - Serum
Sp - Spinalvaeske
Sv - Svette
U - Urin
us - Uspesifisert materiale
\% - Vengst

For kvar analyse er informasjonen samla under fglgjande overskrifter:

Referanseomrade

Mange analyser har same referanseomrade for begge sjukehusa.

Nokre analyser har ulike referanseomrade. Dette er oppgitt pa litt ulike matar, men
sjglvforklarande. Dette skuldast at det vert nytta ulike metodar. Nokre analyser vert
analysert til demes berre ved Alesund sjukehus, dette er d8 oppgitt. Dersom ikkje anna
er oppgitt, gjeld referanseomradet kun for vaksne. Nar det gjeld aldersrelaterte
referanseomrade, viser vi til vdre EDB-baserte svarutskrifter. Dersom det er diskrepans
mellom referanseomrada pa svarutskrifta og i handboka, gjeld svarutskrifta. Laboratoria
kan gi naerare opplysningar om referanseomrada for alle aldrar.

Nar det gjeld analyser som vi sender til samarbeidande laboratorium, ma
referanseomrdda som er oppgitt i handboka, oppfattast som reint veiledande. D3 det
oftast er tale om kompliserte analyser/analyser bestemt med immunologisk teknikk, vil



utfgrande laboratorium ofte ha eit referanseomrade som kan skilje seg fra det som gjeld
for andre laboratorium.

Indikasjonar

Ofte er det ikkje generell semje om indikasjonar for & rekvirere ei analyse. Lokale legars
preferanser og avdelinga sitt gvrige repertoar vil vere medbestemmande.

Prgvetaking

Kun saerlege forholdsreglar er omtalt. Sja elles kapittelet om prgvetaking. Dersom det
vert rekvirert fleire analyser i ei serumprgve, gjeld ikkje krav til volum oppgitt for kvar
enkelt analyse. Som regel er 5 ml serum nok til 15-20 ulike analyser.

Tolking

For de fleste analyser har vi tatt med litt bakgrunnsinformasjon som kan vere til hjelp
ved tolking av prgvesvar.

Signifikant endring

Dersom ein utfgrer den same analysa fleire gongar, vil resultatet oftast verte forskjelleg.
Det kan vere ein forskjell knytt til tekniske forhold ved eller omkring analysa eller ein
forskjell i "reell" verdi hos pasienten. Dersom forskjellen mellom to svar er stgrre enn ein
gitt signifikant prosent, til dgmes 10 %, betyr det statistisk sett at det er overveiande
sannsynleg at forskjellen skuldast "reell" forskjell hos pasienten.

Kvart laboratorium bestemmer signifikant endring i sitt laboratorium for den enkelte
analyse. Dei fleste laboratorium veit ut fr& mange ars erfaring, sammenlikningar med
andre, samt kliniske krav til analysa, om lag kva signifikant endringsprosent dei har for
kvar enkelt analyse. For HbA1C er til domes det kliniske kravet strengt og p& grensa av
kva mange laboratorium kan oppfylle.

For ei rekkje vanlege klinisk kjemiske analyser ligg den signifikante endring mellom 5 og
10 prosent, noko som er fullt ut tilfredstillande for kliniske problemstillingar og greit &
oppfylle for laboratoriet. For ein del analyser som vert utfgrt med immun-kjemisk
metodikk, er den signifikante endringa mellom 10 og 20 prosent, noko som ogsa er
akseptabelt for klinikarane.

Det er viktig at legar og hjelpepersonell, pasient og pargrande er klar over dette med
signifikant endring, da det elles kan oppsta ugrunna pessimisme, eller kan hende falsk
optimisme. Det er neppe tvil om at det er ein tendens til & legge vekt p& forskjellar som
ikkje er signifikante.



	LAB handboka for medisinsk biokjemi
	Kvalitetssikring av laboratorietenester
	Kvalitetspolitikk
	Praktiske følgjer av dei overordna måla
	Akkreditering
	Rekvirering
	Oversikt over dei forskjellige rekvisisjonsblankettane
	Elektronisk rekvirering
	Ansvar for prøvetaking og sending av prøver
	Tilleggsrekvirering
	Øyeblikkelig hjelp
	Kontakt med rekvirentane
	Utgiving av svar – forventa svartid
	Svartid for andre analyser
	Telefonsvar
	Bruk av underleverandørar

	Taking og innsending av prøver
	Utstyr til prøvetaking
	Tidspunkt for prøvetaking
	Utfylling av rekvisisjon  
	Identifisering av pasient  
	Stase
	Rekkefølge ved tapping av flere rør
	Prøvetaking ved pågående infusjon 
	Generelt om bruk av gelrør
	Prøvemengde
	Prøvetaking av barn
	Sentrifugering
	Avpipettering
	Hemolyse
	Samling av døgnurin
	Sending av prøver 
	Videresending av prøver 
	Hentetjeneste
	Henvisning av pasienter til prøvetaking
	Rådgivningstjenester



