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Stor forindring 2016 05 23, fler analyser i samma ror och nya
remissversioner

Klinisk kemi 1 Vidsterbotten kommer att minska antalet ror som behdvs for analys.

Det innebir att for de flesta analyser dér tidigare tva rér behovts kommer endast ett ror
att behdvas som marks med etikett nr 2, ej som tidigare tva ror med etikettnummer 2
och 33.

Att korrekt provtagningsror anvénds styrs av RoS-etikett och pappersremiss med rétt
version, Maj-16.

Nya remisser med version Maj-16 finns att bestilla frin Mediq 2016-05-09.

Artikel nummer Remissidentitet

B REM ROS 1 FOR
10144 LABMEDICIN

B REM ROS 2 FOR
18145 LABMEDICIN

B REM ROS 3 FOR
18146 LABMEDICIN

B REM ROS 5 FOR
549 LABMEDICIN SKE LY

B REM ROS 6 FOR
4626 LABMEDICIN

For provtagning pa remiss géller att for prover som anldnder klinisk kemi 1 Lycksele,
Skellefted eller Umed efter 12.00 mandag 23 maj 2016 ska remisser med version
Maj-2016 anvdndas. Versionsnummer ses nere till vanster pa remissen.

I de fall dér leverans frén forrdd ej erhallits kan dldre version av remiss tillféalligt
nyttjas men tillse da att nya remisser bestélls och att remisser med dldre versionsdatum
kasseras nér nya anlént.

Forindring provtagningsror:

Csv-Laktat, Csv-Glukos och Csv-Albumin tas i ett gemensamt provtagningsror.
Roret fylls med minst 0,5 mL likvor.

Ledv-Celler, Ledv-Kristaller tas i EDTA-ror (lila propp).
Tills vidare analyseras prov taget i tidigare foreskrivet Na-heparin-ror.

Droger remiss 3 version Maj-2016

U-Metadon screening samt U-Metadon verifiering, kan ej bestéllas, datum for
analysstart meddelas senare 1 Laboratorienytt.
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Ny analys
S-S100

Fran och med 10 maj 2016 analyseras S-S100 i Umed, Skellefted och Lycksele.
Analysen nyttjas som riskmarkor vid létt skallskada hos vuxna enligt upprittade PM
vid akutmottagningen i Umead, Skellefted och Lycksele. Prov taget inom 6 timmar fran
skadetillfdllet kan under vissa omstdndigheter utnyttjas for att avgora behov av DT-
hjarna. Prov tas 1 serumror med gel (guldgul propp).

Analys utgar

Frén och med 10 maj 2016 utgar U-Dextroproxifen, screening samt verifiering, analys
utfors ej.

Andrad svarsrapportering under maj 2016

P-PSA
Rapporteras med aldersstratifierade grinsvirden (“referensintervallsgranser”) for mén.
Resultat < 0,10 pg/L rapporteras som < 0,10 pg/L.

<50 ar <2,0 ug/L

50-69 ar  <3,0 ug/L

70-80 &r  <5,0 ug/L

> 80 ar <7,0 ug/L

P-PSA, kvot

Rapporteras utan beslutsgrians/referensintervall.

P-PSA. kvot ska enbart bestéllas inom specialistsjukvérd infor stdllningstagande till
biopsi.

Fordndringarna av svarsrapportering for PSA och PSA, kvot ér baserade pa forsta
nationella vardprogrammet for prostatacancer och foljer en rekommendation av
Equalis och Svensk forening for klinisk kemi. Foérdndringen genomfors i samrad med
foretrddare for urologi och onkologi inom VLL.

Ledv-Poly och Ledv-Mono (uttryckt i absoluttal dvs x10E9/L) rapporteras utdver
Ledv-Leukocyter 1 de ledvitskeprov som medger differentialrdkning av
polymorfkérniga leukocyter (huvudsakligen granulocyter) och mononukleéra celler
(huvudsakligen lymfocyter+monocyter).





