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Laboratoriemedicins nyhetsbrev

| det har nyhetsbrevet kommer information om hur man vet vilken
tillsatts som finns i réren och hur mycket de ska fyllas samt hur
etiketterna ska sitta pa roren. Det kommer lite nyheter kring
hematologianalyser bl.a. nytt protokoll fér granskning av trombocyter
och en ny kategori i manuella diffar. Nya remisser till
blodcentralsanalyser for lattare avvikelsehantering och paminnelse om
varfor det ar viktigt att transfusionsrapportera.

Obligatorisk medicinsk info vid bestallningar
— tex lakemedel och styrka

Nar provbestallningar gors i Cosmic sa kan en del analyser kréva att man fyller i
medicinsk information, en ruta i bestallningsvyn blir da tillganglig att trycka pa.
Denna information ar viktig for analysen och maste fyllas i. Det kan vara fragor
sa som lakemedel, lakemedelsstyrka och fastande.

Detsamma galler vid provtagningstillfallet i vyn provtagningsunderlag - om det
finns analyser i remissen som kraver medicinsk information sa kommer rutan att
bli tillganglig att trycka pa samt sa kommer den medicinska informationen upp
nar man trycker pa “skicka”. Fyll da i uppgifterna som efterfragas t.ex. senaste
dos, fastande, lakemedelsstyrka.

Anvand garna mallen Patientinformation infor provtagning och fyll i det som ar
aktuellt infor provtagningen nar kallelse for provtagning skickas ut till patienten.

Vett och ETIKETT

Korrekt provtagning ar en forutsattning for kliniskt tillforlitliga analysresultat.
Det ar provtagarens ansvar att forsakra sig om patientens identitet samt att
uppgifter pa remiss och provtagningsror stammer éverens. Det ar ocksa
provtagarens ansvar att forsakra sig om att provtagningsanvisningar f6ljs och
att provtagningen utfors pa ett pa korrekt satt.
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Etiketterna har ett upp- och ner och ska klistras pa som bilden intill,
. sa nara korken som mdjligt. Det ar ocksa viktigt att etiketten ar ren
~ frdn blod eller annat kladd fér att den ska kunna hanteras och lsas
av korrekt. Mark alltid roren innan eller i direkt anslutning till
provtagningen.

. Pa t.ex. EDTA roren dar det redan finns en vit etikett pa réren vill vi
att ni klistra era bestallaretiketter dver den sa att vi kan se in i roret.

En etikett per ror. Det ar latt for oss att missa information nar flera
etiketter sitter pa samma ror.

Lika men inte samma

Vi i regionen har tva upphandlade rér med samma
farg pa korken — morkgron. Det langre morkgrona
roret innehaller natriumheparin (NH) medan det
korta innehaller litiumheparin (LH). Man kan se
detta genom att kolla pa rorens etiketter (se
markering i bilden). Det ar viktigt att skilja pa vad
roren innehaller for att fa korrekta analysresultat da
amnena i réren kan stora analyserna t.ex. ge falskt
hoga eller 1dga varden.

Olika regioner har upphandlat olika ror darfor kan
man inte alltid lita pa att fargen pa korken stammer
i provtagningsanvisningarna lankade fradn andra
regioner. Som hos Akademiska sjukhuset Uppsala
dar Na-heparin roren har morkbla kork. Vi kan da
anvanda oss av vara rér med morkgrén propp da
tillsatsen i réren ar samma.
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Fylinadsgrad vid provtagning

Alla ror bor fyllas upp till avsedda markeringar for att minska de preanalytiska
felen. For alla labs analysinstrument finns en miniminiva for hur lite provmaterial
som behovs for att analysen ska kunna utféras. Vid sma volymer 6kar den
manuella hanteringen for oss pa lab, vilket paverkar patientsakerheten. Prover
kan behéva analyseras om, kontrolleras manuellt eller spadas, detta kan bli
omdjligt vid en for lag provvolym.

Vissa rortyper behover alltid fyllas till markeringen for att analys ska utforas t.ex.
Fluorid/citratror (rosa propp) och Na-citratror (ljusbla propp). For vissa enskilda
analyser kravs ocksa att réren ar fyllda till markeringen t.ex. joniserat calcium
och erytrocyt sankningsreaktion (SR).

Hematologinyheter

For att sakerstalla tillforlitliga och snabba analyssvar fran laboratoriet ar korrekt
hantering av proverna direkt efter provtagning avgorande.

Den vanligaste orsaken till att hematologiprover avvisas ar preanalytiska fel,
sarskilt felaktig fylinadsniva i réret och férekomst av koagel.

Blanda proverna direkt efter provtagning.

Samtliga ror for hematologiska analyser ska vandas forsiktigt minst 10 ganger
omedelbart efter provtagning. Detta ar nddvandigt for att blodet ska blandas

ordentligt med tillsatsen i roret. u ‘\
Otillracklig blandning kan leda till: o v \ 19
o
e Aggregering av trombocyter \ o2 7
e Koagelbildning %

o Felaktiga eller uteblivna analyssvar

IPF — En nyckelparameter i trombocytopeniutredning

Sedan inférandet av IPF (Immature Platelet Fraction / omogna trombocyter) i
vart lab har vi starkt diagnostiken av trombocytopenier. IPF mater andelen unga,
RNA-rika trombocyter i blodet, ett direkt matt pa benméargens produktion.
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Hos patienter med trombocytopeni kan héga varden tyda pa att benmargen

forsoker kompensera for forlust, vilket ses vid 74 - WB?‘*‘*,
perifer destruktion, exempelvis vid " RBC P
immunologisk trombocytopeni (ITP) eller

infektioner. v

Hos patienter med trombocytopeni kan laga i )g;‘f |

eller normala varden indikera minskad : §;’ e
produktion, till exempel vid aplasi eller : .
myelodysplastiska syndrom. SFL

IPF kan bidra till att stddja beddmningen av orsaker till ldga trombocyter och
underlatta kliniska beslut.

Ny kategori i manuell differential: “B-Leukocyter, ospecifik”

Fran och med 25 februari infér vi en ny parameter i den manuella
differentialrakningen - B-Leukocyter, ospecifik for

celler som inte kan klassificeras sakert till nagon 3
leukocytlinje vid mikroskopering, sdsom: ‘

e Apoptotiska eller degenererade celler

e Celler med tydliga morfologiska avvikelser

e Cirkulerande maligna celler utanfor b
hematopoetisk harkomst

o Celler dar linjetillndrighet inte kan faststallas

Resultatet visas som ett numeriskt varde med kompletterande kommentar, dar
forklaringen till osaker klassificering anges.

Preanalys och nytt granskningsprotokoll for
trombocytprover

For att ytterligare starka kvaliteten vid handlaggning av prover med laga
trombocyter tillampas ett strukturerat granskningsprotokoll.

Protokollet omfattar noggrann mikroskopisk kontroll av aggregat,
instrumentell rakning med fluorescens samt kontrollrdkning med digitalt
mikroskop.

Mikroskopisk Kontroll Fluorescensrikhing Visuell Bedomning
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Resultaten kompletteras med kommentar som beskriver vilka kontroller som
utforts vilket starker kvaliteten och ger kliniker storre fortroende for svaren.

Analys Resultat R-1 Kommentar
B-Trombocyter 49 x10%/L 165-387 x10°%/L  Analysen utférd med fluorescerande metod och verifierad med
alternativ metod. Vid granskning av blodutstryk ses inga
trombocytaggregat.

Prov saknas

Efter provbestallningen skickats fran Cosmic kommer den endast ligga kvar 6
dagar i laboratoriemedicins datasystem innan de blir utsvarade som “Prov
saknas”. Det kommer darfor bli extra viktigt att provbestallningarna inte sands
fore provtagningstillfallet. Ar urinprov eller avféringsprov bestéllda pad samma
remiss som blodprover dela upp bestallningen och sand dessa nar proverna ar
tagna.

Den analys som inte kan utforas vid provtagningstillfallet kan markeras och
flyttas till ny bestallning och hanteras senare. Viktigt att vara medveten om &r
att de flyttade analyserna far ett nytt RID-nummer och man behéver darfor
skriva ut nya etiketter och skicka provet for att det ska ga att analysera
proverna. Las mer: Bestallning och svar i Cosmic (BoS) - Rutin - Halso- och
sjukvard Region Gavleborg

Paminnelser och avvikelsehantering av
transfusionsrapporteringar

Rapportering av slutanvandning av blodkomponenter ar ett myndighetskrav
enligt Blodsakerhetslagen och Socialstyrelsens foreskrifter om transfusion av
blodkomponenter SOSFS 2009:29. Blodcentralen

far inte lamna ut blod till en vardenhet som inte

aktivt rapporterar transfusioner. Darfér maste vi '
fa veta vem som transfunderat blodet pa en

patient. Blodbestallningarna registreras pa den
enhet som star pa remissen och om
transfusionsrapportering saknas sa skickas
paminnelsen och avvikelsen till den enhet som
bestallt blodet. Vi kan inte se vilken enhet som i
slutandan har transfunderat blodet. Sa det ar
viktigt att transfusionsrapportera varje gang!
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Avvikelsehantering kring markning av
blodcentralsremiss

Det inkommer manga remisser pa bestallning av BAS-test och blodgruppering
dar identitetskontroll ej ar godkand enligt SOSF 2009:29. Detta medfor att
avvikelser skrivs. | avvikelsen skriver vi den verksamhet som har uppgetts pa
remissen. Darfor kan avvikelsen komma till den som remitterat provet och inte
till den som tagit provet. Orsaken till detta ar att man inte skrivit pa remissen
vem dem provtagande enheten ar nar man har tagit provet. Vi kan inte kolla
upp vem som har tagit provet. Eftersom vi har sett det har under en tid sa
gjordes remissen om for en tid sen sd att det finns en ruta dar man ska skriva
vem som tagit provet for att underlatta vid skick av avvikelse. Men problemet ar
att man ute pad verksamheterna anvander gamla utskrivna remisser déar rutan
inte finns med.

For att detta ska underlattas for alla parter sd maste man pa alla enheter rensa
bort alla gamla remisser och anvanda sig av den som finns under
provtagningsanvisningar pa Plexus. (se bild pa remiss nedan).

Hemiltsrands Fullslasehiga idenl |+I-\..|.'||_!_||I|-|

Region |se rubirik proveagring)
Gavieborg
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Nyheter fran Akademiska sjukhuset:

Justering av referensintervall for (B) Lymf-CD4+ CD8+

Med anledning av instrumentbyte kommer referensintervallen for lymfocyt-
subpopulationerna CD3+CD4+ och CD3+CD8+ att andras den 15 jan 2026.

Analysen anvands vid diagnos och uppféljning av HIV/AIDS patienter
Nya referensintervall for vuxna:

e CD3+CD4+-lymfocyter (%): 34-61

e CD3+CD8+-lymfocyter (%): 15-40

e CD3+CD4+-lymfocyter (x10°/L): 500-1670
e CD3+CD8+-lymfocyter (x10°/L): 190-970
e CD4/CD8-kvot: 0,85-3,6

Viktigt att forsta skillnaden pa de olika
analyserna i Cosmic.

Det kan finnas analyser med samma namn N

pa olika stallen i Cosmic, detta ar skillnaden: = Q op
P-CRP = skickas till lab for analys < Tillbaka
P-CRP, PNA under kemi = Analyseras pa e
uppkopplat PNA-instrument P—CRP
Fungerar endast for sarskilda vardenheter P-CRP, PNA
med uppkopplade PNA-instrument som

varit i kontakt med PNA-teamet angdende HORALA ANALYSER
PNA-bestéllningar. De analyserar provet P-CRF, PNA
sjalva patientnara, inget prov ska skickas till

lab.

P-CRP,PNA under lokala analyser = Analyseras lokalt och manuell inmatas.
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Vi saknar dessa provrorsstall

25-positionsstéllen ar speciella stall till var
lab-robot. Dessa stall gar inte att kdpa och vi
ber er darfor att sanda tillbaka dem till lab.
Vi saknar dven fargade 50-positionsstall som
hamnat pa vift.

Ar man i behov av egna provrorsstall gér det
att bestalla 50-positionstall i proceedo (art nr:
202407 med storre hal for tex urinror eller
1030225 med mindre hal for vakuumror).

De enheter som har transportvaskor
som hamtas med prover varje dag ska
alltid se till att samtliga stall som skickas
med vaskan aker tillbaka da samtliga
stall 25-positionsstdll

tillhor laboratoriemedicin.
Varje transportviska ska alltid innehalla:

Liten vaska, ca 30cm hég: 2st 25 positionsstall samt 1st fargat 50 positionsstall.

Stor vaska, ca 45cm hog: 4st 25 positionsstall samt 2st fargat 50 positionsstall.

Har du synpunkter eller asikter som du vill lamna till
laboratoriemedicin? Scanna QR koden eller tryck pa lanken nedan.
Svara gérna pa vart formular: Onskemal/synpunkter till
Laboratoriemedicin

Detta nyhetsbrev finns publicerat har: Dokument och lankar - Region Gévleborg

Har du nagra funderingar om nyhetsbrevet? Hor géarna av dig till PNA-teamet!
pna.Im@regiongavleborg.se
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