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1 Bakgrund, indikation och tolkning

Diabetes mellitus representerar en grupp metabola sjukdomar som
karakteriseras av kronisk hyperglykemi orsakat av bristande produktion
och/eller verkan av insulin. Sjukdomen leder till varierande grad av
organskador inkluderande retinopatier, nefropatier och neuropatier. En 6kad
risk for kardiovaskuldr sjukdom é&r ocksa forknippad med diabetes. For att
stdlla diagnosen krévs upprepade forhdjda glukosnivaer i plasma och/eller
forhojda HbAlc-virden [1-4].

Ett peroralt glukostoleranstest OGTT (Oral Glucose Tolerance Test)
rekommenderas av WHO da man anser (i) att diagnos med enbart
fasteglukos leder till att uppemot 30 % av odiagnostiserad diabetes missas,
(i1) att OGTT ér enda sitt att identifiera personer med nedsatt glukostolerans
och (iii) att OGTT oftast krévs for att bekréfta eller exkludera onormal
glukostolerans hos asymtomatiska individer [1]. Det anses ocksé att OGTT
bor goras pa individer som har ett forhojt P-glukos i fasta pd 6,1 - 6,9
mmol/L (impaired fasting glucose, IFG, icke-diabetisk hyperglykemi) for att
klarldgga status pd glukostoleransen. OGTT anses dock inte indicerad vid
fastevirden av kP/P-Glukos som vid upprepade tillfdllen dr > 7,0 mmol/L
eller dé ett enstaka glukosvirde dr > 11,1 mmol/L i kombination med
symtom eftersom detta i sig dr diagnostiskt for diabetes mellitus [2, 5].

Undersokningen OGTT speglar patientens formaga att normalisera
glukosnivan efter intag av glukos [1]. Glukos givet per os resorberas i
tarmen varigenom glukosnivén i plasma stiger. Insulinproduktionen
stimuleras och P-glukoshalten minskar successivt. Genom att ge en bestdmd
mingd glukos och efter 2 timmar méta glukoshalten i plasma kan en
beddmning goras av patientens glukosomsattning. Rekommendationen fran
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bade ADA och WHO ir att framforallt anvinda vendst plasma dven om
WHO édven anger diagnosgranser for kapillért taget prov [2, 5, 6]. Utfallet
av undersokningen tolkas enligt nedanstaende tabell (Tabell 1).

P& grund av biologiska faktorer sdsom variationer i insulin och magtdmning
ar reproducerbarheten for 2-timmars vérdet vid OGTT relativt 1ag och da
framforallt vid klassificeringen av IGT jamfort med IFG [7-9].
Maitosidkerheten for OGTT torde ligga kring 15-20 % [5-7].

Minskad glukostolerans forekommer hos ndgra procent av alla gravida
kvinnor och innebér en risk for komplikationer hos den gravida kvinnan och
barnet. OGTT anvénds da man vill faststilla diagnosen graviditetsdiabetes
mellitus. Socialstyrelsen har faststillt gransvérden for nar atgérder bor sittas
in som Overensstimmer med rekommendationer fran WHO och ADA [10].
Region Skéne har utarbetat regionala riktlinjer for OGTT inom
modrahélsovarden [11].

Patienter med cystisk fibros (CF) har en 6kad risk att utveckla diabetes
mellitus [12]. OGTT utfors darfér som kontroll vartannat ar pd CF-patienter
dldre &n 10 ar enligt sdrskild 6verenskommelse [13].

Remisser pa patienter < 18 &r hdnvisas 1 forsta hand till barnklinik.
Belastningar pa gravida utfors inom mddrahélsovarden.

2 Analysprincip

P-glukos bestdms kvantitativt fore och 2 timmar efter en standardiserad
tillforsel av glukoslosning per os till fastande patient.

2.1 Diagnostiska gransvarden

Riktlinjer har utarbetats for diagnostik av diabetes mellitus, nedsatt
glukostolerans och icke-diabetisk fastehyperglykemi [1, 2, 5].

Tabell 1 Diagnostiska kriterier for diabetes mellitus, nedsatt
glukostolerans (IGT) och icke-diabetisk fastehyperglykemi
(IFG) enligt WHO [1, 2, 5].

Plasma-glukos (mmol/L) Venost Kapillart
Diabetes mellitus
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Fastande >7,0%* >7,0%*
eller
2-tim vid OGTT >11,1 >12,2
eller
slumpméssigt taget prov i kombination >11,1 >12,2

med symtom
Nedsatt glukostolerans (IGT)

Fastande <7,0 <17,0
och

2-tim vid OGTT 7,8-11,0 89—-12,1
Icke-diabetisk fastehyperglykemi (IFG)

Fastande 6,1 -6,9 6,1 -6,9
och (i forekommande fall)

2-tim vid OGTT <78 <8.,9
Normal glukostolerans

Fastande <6,1 <6,1
och i forekommande fall

2-tim vid OGTT <178 <38,9

* fP-Glukos skall vara > 7,0 mmol/L vid minst tva
oberoende tillfallen.

2.2 Farmaka som kan paverka glukostoleransen:

Forbittrar glukostoleransen gor: tetracykliner, tricykliska
antidepressiva
Forsdmrar glukostoleransen gor: tiaziddiuretika, kortikosteroider,

Ostrogener, bensodiazepiner,
fentiaziner, morfinanaloger,
alkohol, indometacin

3 Metodkarakteristika

3.1 Matosakerhet
Uppskattas till 15-20 % [5-7].

3.2 Ovrig information
Funktionsundersokningen OGTT dr ackrediterad.
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4 Patientforberedelser

Patienten uppmanas att dta som vanligt samt undvika extrem fysisk aktivitet
under minst 2-3 dagar fore undersokningen. Mediciner kan tas som vanligt
om inte ordinerande ldkare meddelat annorlunda. Ytterligare
patientinformation framgér av kallelsen.

Fran klockan 22:00 kvéllen fore undersékningen skall patienten vara
fastande och avsta fran nikotin (sasom ex. rokning, snusning,
nikotintuggummi), koffein- och te-intag samt undvika
kroppsanstringning och stress pa morgonen. Endast ’2-1 glas vatten far
drickas. Inga tuggummi fér intas, inte heller av typen “socker-fria”.

Vid kroppstemperatur > 38°C utfors ingen undersokning. OGTT utfors inte
heller da fasteblodprov (fP-Glukos) i avsett ror alternativt kapillart
(patientndra) visar > 10 mmol/L

Patienter som genomgatt bariatrisk kirurgi (gastric bypass- eller gastric
sleeve-operation) har i samband med OGTT risk for att utveckla
dumpingsymptom samt hypoglykemi. . Aven resultatet av
funktionsundersdkningen &r svértolkad till f61jd av fordndrad Gl-anatomi
[14-16]. P.g.a. detta utfors inte OGTT pa patienter som genomgatt gastric
bypass- eller gastric sleeve-operation.

Uppgift om kroppsvikt dr nédvéndig for berdkning av mingd glukos som
skall ges till personer med vikt <43 kg.

Under hela unders6kningen skall patienten vila pa
provtagningen/funktionsenheten och far inte dricka, roka, snusa eller tugga
tuggummi.

5 Journalforing

Besok som sker i samband med en funktionsundersdkning skall journalforas
av sjukvardpersonal enligt patientssdkerhetslagen (SFS 2010:659) och
patientdatalagen (2008:355). Samtliga funktionsundersdkningar journalfors
dérfor pa arbetsprotokoll samt i LIMS RS. Om unders6kningen utforts med
anmirkning som kan vara av intresse for bestéllaren eller for patientens
sakerhet anges detta i svaret enligt lokal rutin efter kontakt med jourlékare.
Jourldkare 6verviger dessutom en journalanteckning i Melior samt kopia till
bestillaren. Remisser och arbetsprotokoll sparas i avsedd pirm pa
Provtagningen/Funktionsenheten. Informationen i journalsystemen skall
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finnas kvar 1 enlighet med géllande direktiv om framtidsférvaring av
journalhandling i Region Skéne (2003) dnda tills eventuellt gallringsbeslut.

6 Provtagning
For aktuella provtagningsanvisningar rérande rortyper, provvolymer och
transport hdnvisas till aktuella instruktioner pa Analysportalen.

I forsta hand rekommenderas vends provtagning.

Om vends provtagning inte dr mdjlig kan prov for P-Glukos tas kapillért.
Anvénd 1 forsta hand ett microtainer-ror, Li-heparin, som centrifugeras inom
30 minuter och analyseras pa lab.

7/ Provhantering

For aktuella provhanteringsforeskrifter rérande centrifugering och
héllbarhet hinvisas till
aktuella instruktioner pa Analysportalen.

8 Instrument och tillbehor

Material for vends provtagning.
Tidtagarur

9 Testsubstans/lakemedel

GlucosePro

Glukosdos enligt WHO’s rekommendationer [1,2]: flaska om 250 mL
glukosdryck (75 g glukos/250mL).
Bestills pd marknadsplatsen, Region Skéne.

GlucosePro Citron Artikelnr 30635
GlucosePro Hallon Artikelnr 26825

Innehall: Vatten, glukos 28 %, surhetsreglerande medel (citronsyra), arom
(citron, hallon), konserveringsmedel (kaliumsorbat).
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Forvaring: O6ppnad forpackning i rumstemperatur, 6ppnad 1 kylskap.
Hallbarhet: Obruten forpackning till angivet utgangsdatum.

Till patienter och barn med kroppsvikt <43 kg ges 5,83 mL dryck/kg
kroppsvikt (motsvarar 1,75 g glukos/kg kroppsvikt).

10 Utforande

1. Fyll i arbetsprotokollet Glukostoleranstest (OGTT). Notera vikten
(kg) for ritt dosering av glukos. Vidg patienten ifall minsta tvekan
rader om 43 kg-grénsen.

Viger patienten >43 kg behovs hela flaskan som motsvarar 75
gram glukos.

2. Om patienten viger < 43 kg ges 5,83 mL dryck/kg kroppsvikt, se
tabell 2 (GlucosePro; 75 g glukos/250 mL).

En remiss Belastning ska anvéndas. Viktigt att rétt etiketter tas,
OGTT prov 1 respektive OGTT prov 2, sa att etikettens suffix blir
ratt. Extra etikett ’laboratoriets etikett” sétts pa arbetsprotokollet.

Tabell 2 Dosering av glukosdryck vid vikt <43 kg

Kroppsvikt (kg) GlucosePro

mL
42 245
41 239
40 233
39 227
38 222
37 216
36 210
35 204
34 198
33 192
32 187
31 181
30 175
29 169
28 163
27 157
26 152
25 146
24 140
23 134
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22 128
21 122
20 117

3. Forbered en flaska glukosdryck
GlucosePro (250mL; 75 g glukos/ 250 mL).

4. Fore intag av glukosldsningen tas ett ror avsett for métning av
fasteglukos pa ett patientndra instrument. Om detta visar > 10
mmol/L avbryts undersokning.

P-Glukos (0 min) analyseras pé sedvanligt sitt enligt punkt 4 och
detta resultat registreras manuellt samtidigt som P-Glukos (120 min)
avbestills.

Undersokningen besvaras med kommentaren ” Faste-plasmaglukos
som vid diabetes mellitus. Upprepat fasteprov krdvs for diagnos.”

I LIMS ar det PTGLUBEL som ska bestéllas och kommentaren
K8319 anvands.

5. Tag samtidigt ett annat ror for métning av P-Glukos (0 min) markt
med etikett OGTT prov 1.

6. Patienten skall dricka hela glukosldsningen inom 5 minuter. Sétt
igang tidtagningen nédr patienten borjar dricka. Ett halvt glas vatten
direkt efter r tillatet att inta. For att undvika kontaminering vid
kapillar provtagning skall patienten tvitta hinderna efter det att
glukosldsningen &r intagen. Patienten skall sedan vara sittande och
far endast ga upp for att ga pa toaletten. Patienten far inte roka, snusa,
dricka eller anstranga sig under pagaende undersokning.

7. Efter 120 minuter (£5 minuter) tas nytt blodprov for bestimning av
P-Glukos som maérks med etikett OGTT prov 2.

8. Kontakta jourldkare om nagot tillstdter i samband med
funktionsundersokningen. Jourldkare tar stdllning till om
undersdkningen maste avbrytas eller om nigon relevant information
ska vidarebefordras till bestéllaren.

Om undersokningen avbryts besvaras remissen under PTGLUBEL i
LIMS.

Om jourldkare tar beslut om att undersdkningen ska genomforas men
sarskild kommentar ska vidarebefordras till bestéllaren géller
foljande:
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Efter genomford OGTT-unders6kning, 6ppna LIMS och gé in i
resultatregistrering. Scanna belastningsremissens streckkod 1
SamplelD-filtet. Fyll i parametern GLUVOL och tryck pa spara.

OBS! Lat faltet for PT-VIKT vara tomt. Vinta tills P-GLU OMIN, P-
GLU 120MIN och den automatiskt genererade svarskommentaren
har registrets. Hogerklicka harefter i féltet analyskommentar pd raden
PT-GLUKOSBEL, vilj Texter-Analys. Skriv tilliggskommentaren
langst upp, 1 borjan av svaret.

Denna ska vara diskuterad med likare. Tryck pé Spara. Fyll sedan
i PT-VIKT.

11 Registrering

Remiss scannas eller registreras manuellt i LIMS. Se anvisning langre ner
under registrering i LIMS.

10 (20)

12 LIMS
Registrering i LIMS vid vends provtagning
Analys Forklaring vid komplettering av remiss | Detta sker i
LIMS
OGTTVE Samlingsnamn och kod for gruppen Workitem som
bestills
P-GLU OMIN P-Glukos (0 min) - autovalideras Autovalideras
P-GLU 120MIN | P-Glukos (120 min) - autovalideras Autovalideras
PT-VIKT Vikt i kg registreras Vikt i kg
registreras
manuellt
GLUADM Dos i gram berdknas utifran given volym - | Autovalideras
autovalideras
GLUVOL Dos i mL registreras Dos i mL
registreras
manuellt
PT- Beddmning — autovalideras Autovalideras
GLUKOSBEL

Registrering i LIMS vid kapillidr provtagning i LIMS (utfors endast i
undantagsfall)
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Om remissen scannats maste koderna for venosa prover tid 0 och tid 120
avbestillas och de kapilldra koderna bestdllas manuellt.

Analys Forklaring vid komplettering av remiss | Detta sker i
LIMS

OGTTKP Samlingsnamn och kod f6r gruppen Workitem som
bestills

KP-GLU OMIN P-Glukos (0 min) - autovalideras Autovalideras

KP-GLU P-Glukos (120 min) - autovalideras Autovalideras

120MIN

PT-VIKT Vikt 1 kg registreras Vikt i kg
registreras
manuellt

GLUADM Dos i gram berédknas utifrdn given volym - | Autovalideras

autovalideras

GLUVOL Dos i mL registreras Dos i mL
registreras
manuellt

PT- Beddmning — autovalideras Autovalideras

GLUKOSBEL

Remissen scannas alternativt registreras manuellt och kompletteras i LIMS
(se tabell ovan):

e PT-VIKT - Pt-kroppsvikt i kg

e GLUVOL - Dos i mL anges, i normalfallet ges 250 ml.

men om vikt <43 kg ges
5,83 mL GlucosePro /kg kroppsvikt enligt tabell 2.

Proverna mérkta med etikett OGTT prov 1 resp 2 ldmnas till
Atellica-arbetsplatsen for analys.

Autovalidering av

P-Glukos (0 min)

P-Glukos (120 min)

PT-Glukosbel (OGTT) = autovaliderad bedomning

Dos 1 gram
Utforare, namn och RS-id

Kontrollera svaret i LIMS. Spara bestéllningsremiss och arbetsprotokoll 1
avsedda parmar.

OBS! Om kontroll av fasteglukos PNA visar >10,0 mmol/L:

e Registrera remiss manuellt i LIMS

e Koderna P-GLU OMIN och PTGLUBEL bestills i LIMS.

e Analysera P-Glukos (0 min) med kvalitetssdkrad metod godkénd for
diagnostik av diabetes mellitus (Cobas/Atellica)
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e Analysresultatet for P-Glukos (0 min) registreras automatiskt
e [ LIMS besvaras PTGLUBEL med kommentaren K8319.

Koder for kapillidra prover (utfors endast i undantagsfall)
Om remissen scannats maste koderna for venosa prover tid 0 och tid 120
avbestillas och de kapilldra koderna bestdllas manuellt.

13 CF - cystisk fibros, enligt sarskilt arbetsprotokoll

Forutom de anvisningar som generellt géller enligt ovan tillkommer
ytterligare analyser enligt sdrskilt f6ljande provtagningsschema for patienter
med cystisk fibros enligt sirskild 6verenskommelse med CF-center i Lund
[13]. Vid CF tas P-glukos vid tiderna 0, 30, 60, 90 och 120 minuter i darfor
avsedda ror alternativt analyseras kapilldrt enligt kriterierna ovan. Prov for
HbA Ic tas vid tidpunkten 0 minuter och C-peptid vid 60 minuter i darfor
avsedda ror.

Se géllande provtagningsanvisningar samt referensvirde for respektive
metod pa Analysportalen. I programmet CF Glukos registreras
analysresultaten och signeras av ansvarig BMA. Dérefter skrivs rapporten ut
och skickas till bestillaren. Ingen beddmning av analysresultaten utfors pa
Klinisk kemi utan bestéllande ldkare gor denna bedomning enligt gillande
Overenskommelse [13].

14 Interferenser

Glukoskoncentrationen i ett blodprov minskar med tiden pa grund av
glykolys (ca 6 % / timme vid rumstemperatur) och kan sdledes ge falskt for
laga vérden ju langre blodkropparna ar i kontakt med plasma in vitro. Denna
felkilla pd vendst taget blod reduceras genom att anvinda Fluorid-citrat-ror
(rosa kork).
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16 Tekniskt/medicinskt godkannande

LIMS svarar automatiskt ut undersokningens resultat avseende venos
provtagning:

e Normal glukostolerans
P-Glukos (0 min) <6,1 mmol/L

P-Glukos (120 min) <7,8 mmol/L

e Icke-diabetisk fastehyperglykemi (IFG)
P-Glukos (0 min) 6,1 - 6,9 mmol/L
P-Glukos (120 min) <7,8 mmol/L

e Nedsatt glukostolerans (IGT)
P-Glukos (0 min) <7,0 mmol/L

P-Glukos (120 min) 7,8 — 11,0 mmol/L

e Faste-plasmaglukos som vid diabetes mellitus
P-Glukos (0 min) >7,0 mmol/L

P-Glukos (120 min) <11,1 mmol/L
Kommentar medfoljer: “Upprepat fasteprov kréavs for diagnos.”

e Glukostolerans som vid diabetes mellitus
P-Glukos (0 min) >7,0 mmol/L och/eller

P-Glukos (120 min) >11,1 mmol/L

LIMS svarar automatiskt ut undersokningens resultat avseende kapillir
provtagning:

e Normal glukostolerans
kP-Glukos (0 min) <6,1 mmol/L

kP-Glukos (120 min) <8,9 mmol/L

e Icke-diabetisk fastehyperglykemi (IFG)
kP-Glukos (0 min) 6,1 - 6,9 mmol/L

kP-Glukos (120 min) <8,9 mmol/L

e Nedsatt glukostolerans (IGT)
kP-Glukos (0 min) <7,0 mmol/L

kP-Glukos (120 min) 8,9 - 12,1 mmol/L

e Faste-plasmaglukos som vid diabetes mellitus
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kP-Glukos (0 min) >7,0 mmol/L
kP-Glukos (120 min) <12,2 mmol/L
Kommentar medfoljer: 'Upprepat fasteprov kréavs for diagnos.'

e Glukostolerans som vid diabetes mellitus
kP-Glukos (0 min) >7,0 mmol/L och/eller

kP-Glukos (120 min) >12,2 mmol/L

17 Sakerhetsforeskrifter

Kanyler och provtagningsmaterial r riskavfall. Ovrigt avfall hanteras enligt

det lokala sjukhusets rutiner.
Vid all provtagning foreligger risk for blodsmitta varfor gillande
skyddsforeskrifter maste efterfoljas (se Vardhandboken).

Processledare
Katarina Runesson

Medicinskt ansvarig
Ingrid Alm Hirsch

18 Bilagor

1. Kortfattad version for externa utforare av OGTT
2. Arbetsprotokoll Glukostolerans-test (OGTT)

3. Arbetsprotokoll Glukostolerans-test (OGTT), CF

19 Relaterade dokument

1. Instruktion Atgirder - Akut sjuk patient vid provtagningsenheterna

2. Funktionsundersdkningar PASIS 20-86
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20 Kortfattad version av Metodbeskrivningen for
fPt-Oral glukostoleranstest (OGTT) riktad till
externa utforare (Bil 1)

20.1 Patientforberedelser

Patienten uppmanas att dta som vanligt och undvika extrem fysisk aktivitet
under minst 2-3 dagar fore undersdkningen.

Fran klockan 22:00 kvéllen fore undersdkningen skall patienten vara
fastande, fér ej heller ha rokt, snusat eller intagit tuggummi. Undvik stress
och anstrangning pa morgonen fore belastningen. Vissa likemedel kan
paverka resultatet av OGTT, se Metodbeskrivning OGTT sid 2.

Vid kroppstemperatur > 38°C utfors ingen undersokning. OGTT utfors inte
heller da fP-Glukos i avsett ror alternativt kapillért (patientnéra) visar >10
mmol/L.

P.g.a. svérigheter med att tolka resultatet av funktionsundersokningen samt
risk for dumpingsymptom och hypoglykemi bland patienter som genomgatt
en gastric bypass- eller gastric sleeve-operation ska OGTT ej utforas pa
dessa patienter.

20.2 Utforande

Ta fram en flaska glukosdryck
GlucosePro (250mL innehallande 75 g glukos).

Viger patienten > 43 kg behovs hela flaskan vilket motsvarar 75 gram
glukos. Om patienten viger < 43 kg anvinds
5,83 mL GlucosePro /kg kroppsvikt enligt tabell 2.

I forsta hand rekommenderas vends provtagning. Om vends provtagning
inte dr mojlig kan P-Glukos undantagsvis bestimmas pé kapillart taget prov
med analys pa kvalitetssékrat patientnéra instrument (HemoCue). Fore intag
av glukoslosningen tas fasteblodprov (fP-Glukos) i avsett ror alternativt
kapillart med patientnéra teknik (HemoCue). Vid kapilldr provtagning tas 2
kuvetter och medelvirdet berdknas. Skulle de bada kuvetterna skilja sig at
med >0,4 mmol/L tas ett tredje prov och mittenvirdet (medianen) anvands.
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Patienten far darefter dricka glukoslosningen under maximalt 5 minuter.
Satt igang tidtagningen nédr patienten borjar dricka. Ett glas vatten direkt
efter glukosintaget ar tillatet. For att undvika kontaminering vid kapillar
provtagning skall patienten tvétta hdnderna efter det att glukosldsningen é&r
intagen. Patienten skall sedan vara sittande och far endast ga upp for att ga
pa toaletten. Patienten fér ej roka, snusa, dricka eller anstrédnga sig.

Efter 120 minuter (= 5 min) tas nytt blodprov for bestimning av P-Glukos
antingen venost eller kapilldrt enligt ovan. I det senare fallet tas 2 kuvetter
och medelvérdet berdknas. Skulle de bada kuvetterna skilja sig at med >0,4
mmol/L tas ett tredje prov och mittenvdrdet (medianen) anvénds.

20.3 Bedomning

Externt utford undersokning med patientnira instrument bedéms av extern
utforare.
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21 Glukostolerans-test (OGTT), Arbetsprotokoll

Kundkod: Namn och personnummer:

Ans. lakare (RSID enl. remiss):

Datum: 20 - -

Identitet styrkt: Ja [0 Nej 0 Sign__

Feber: Ja[l Nej

Fastande: Ja [0 Nej [

Genomgangen gastric bypass- eller gastric sleeve-operation: Ja[] Nej[
Vikt: kg

Given dos Glucose Pro: 250 mL [0  ellerAnnan;__ mL

Om patienten véager < 43 kg se tabell 2 i metodbeskrivning fér korrekt dos.

fP-Glukos (HemoCue): mmol/L
Starttid kl: Stopptid kl:
Fullstindigt namn pa utforare*: RSID:

Formulera harunder den text (incidenter mm) som skall ga med svarsrapporten
som journalanteckning till journalsystemet och signera.
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Utan anmarkning O Signatur:

Journalanteckning:

Laboratoriets etikett

Batch-nummer samt namn pa glukoslosningen:
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22 Glukostolerans-test (OGTT), Arbetsprotokoll CF

Kundkod:

Ans. ldkare (RSID enl. remiss): Namn och personnummer:

Datum: 20 - -

Identitet styrkt: Ja [0 Nej[dSign_

Feber: Ja[l Nej

Fastande: Ja [0 Nej [

Genomgangen gastric bypass- eller gastric sleeve-operation: Ja [l Nej[
Vikt: kg

Given dos Glucose Pro: 250 mL [0  ellerAnnan:__~ mL

Om patienten véager < 43 kg se tabell 2 i metodbeskrivning fér korrekt dos.
fP-Glukos (HemoCue): mmol/L

Formulera harunder den text (incidenter mm) som skall g& med svarsrapporten
som journalanteckning till journalsystemet och signera.

Utan anmarkning O Signatur:

Journalanteckning:

Batch-nummer och namn pa glukoslésningen:

LID-nr
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Starttid kl:

Fullstindigt namn pa utforare*:

Tel:

Namn och personnummer

Stopptid kl:

RSID:

Tid

Klockslag

P-Glukos
Remissetikett

Sign.

Varde | B-HbA1c Varde
(mmol/L)| (0 min) (mmol/L)

min

30
min

P/S-C-
peptid
(60 min)

Varde
(mmol/L)

60
min

90
min

120
min

*Qbs! Journalfor besoket pa framsidan av arbetsprotokollet (géller utforare inom
Labmedicin Skane) for ev. senare journalforing i LIMS RS.

Kryssa i rutan ("utan anméarkning”) ifall inget intréffat. Signera
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