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Bakgrund, indikation och tolkning

For att njurarna skall fungera optimalt som regulator av volym och sammansattning av kroppsvats-
korna ar den glomerulara filtrationen avgérande. Varje dygn filtreras ca 180 liter plasma varav den
Overvagande delen aterresorberas i tubuli.

Vid flera sjukdomstillstand paverkas genomblédningen i glomeruli i njuren vilket resulterar i att filtrat-
ionshastigheten, GFR (Glomerular Filtration Rate), paverkas. Oftast sker en minskning av GFR t.ex.
vid olika glomerulara sjukdomar eller andra njursjukdomar da den samlade filtrerande ytan minskar.
Emellertid kan dven GFR 06ka, sa kallad hyperfiltration, nar mikrostrukturen bryts ned, vilket sker vid
graviditet samt tidigt vid dysreglerad diabetes mellitus.

GFR kan berdknas genom att bestdmma clearance for en vattenldslig icke-proteinbunden substans
som idealt filtreras fritt i glomeruli och som varken utséndras eller tas upp i tubuli. | klinisk rutindia-
gnostik anvands vanligtvis det icke-joniska rontgenkontrastmedlet iohexol eller 3'krom-EDTA [1-6].
GFR uttrycks som filtrerad volym per tidsenhet (mL/min) och normeras vanligen till normal kroppsyta
(1,73 m?) [7]. Normeringen gors for att kunna jamféra GFR mellan individer. Absolut GFR, ej kropp-
syte-normerat, anvands vid dosering av lakemedel.

Tabell 1 Riktlinjer fér klassificering av njurskada definierat utifran relativt GFR [8, 9].

Stadium (CKD*) Relativt GFR
(mL/min/1,73 m?)
1. Njursjukdom enligt vissa kriterier utan funktionsnedséattning =90
2. Njursjukdom med Iatt nedsatt njurfunktion 60-89
3a. Njursjukdom med Iatt till mattligt nedsatt njurfunktion 45-59
3b. Njursjukdom med mattligt nedsatt njurfunktion 30-44
4. Njursjukdom med kraftigt nedsatt njurfunktion 15-29
5. Njursjukdom i slutstadium <15

* Chronic Kidney Disease
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Analysprincip

En dosanpassad I6sning av iohexol, Omnipaque®, ges intravendst till patienten och efter optimala
tidsintervall tas vendsa prover for analys av S-lohexol.

S-lohexol bestdms med HPLC (vatskekromatografi), se metodbeskrivning S-lohexol (dok-id C-6631).
Plasmaelimineringen av iohexol ligger till grund foér berékning av bade relativt (mL/min/1,73 m? kropp-
syta) och absolut (mL/min) GFR.

Kriterier for bestamning av provtagningstidpunkter vid iohexolclearance

Antal efterprover

— 1-punkts clearance

Efter intravends injektion av iohexol tas ett blodprov, sa kallat efterprov, fér bestamning av S-lohexol.
Patientens njurfunktion avgor tidpunkten for efterprovet, se Tabell 2. Med hjalp av alder, kon, vikt,
l&angd, iohexoldos, tidpunkter for iohexolinjektion och efterprov samt uppmatt iohexolkoncentration
beraknas GFR.

— 2-punkts clearance

Om den totala distributionsvolymen inte kan beraknas utifran morfometriska data eller vid matning av
residual njurfunktion kravs tva blodprover for bestamning av S-lohexol [10, 11]. Blodproverna skall tas
med minst 60 minuters mellanrum och patientens njurfunktion avgor tidpunkterna for efterproven, se
Tabell 2.

Den totala distributionsvolymen kan inte beraknas utifrin morfometriska data hos barn, gravida, fall
med allvarliga vatskebalansrubbningar t.ex. 6dem eller ascites samt hos patienter med extrem
kroppskonstitution t.ex. BMI < 18 eller > 35.

— 4-punkts clearance
For levande njurdonatorer ska en 4-punkts clearance utféras i intervall om 20 minuter med minst en
timme mellan forsta och fjarde provet efter injektion av iohexol, se Tabell 2 [12].

Optimala provtagningstider

Vid nedsatt njurfunktion ar det nédvandigt att férdréja provtagningen, ibland upp till 24 timmar, for att
fa en korrekt matning av iohexol. Relativt eGFR baserat pa kreatinin och cystatin C anvands for att
bestdmma optimala provtagningstider for S-lohexol, se Tabell 2 [13]. Vid bokning av patient anvands
kreatinin- och/eller cystatin C-baserat eGFR, helst ej ar aldre &n 1 manad, for planering av undersok-
ningen. Undersdkningsdagen tas prov for eGFR medel som slutligen avgdr vilka provtagningstider
som ar aktuella vid undersékningen.

Tabell 2 Rekommenderade ungefarliga provtagningstider for S-lohexol efter iohexol-injektion baserat
pa relativt eGFR, kreatinin och cystatin C

GFR (mL/min/1,73 m?) >50 20-50 10-19 <10
1-punkts clearance
inom 3-4 h inom 5-8 h inom 22-26 h
(ett prov)
2-punkts clearance | 5 . 4 px 5 och 7 h* 240ch32h | 24 och 48 h
(tva prov)
180%, 200,
4-punkts clearance 220, 240"
(fyra prov) X
minuter

* Observera att det maste vara minst 60 min mellan de bada provtagningstiderna annars ldmnas inte
svar ut och undersékningen maste gbras om.
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Externa utforare

Efter 6verenskommelse med Funktionsenheten vid Laboratoriemedicin Bas kan administration av
iohexol och paféljande provtagning utforas externt. Det ar viktigt att externa utférare far utbildning och
genomgang av arbetsprotokoll. Proverna tillsammans med korrekt ifyllt arbetsprotokoll, se Bilaga 1,
skickas till Laboratoriemedicin Bas for analys av S-lohexol och berakning av iohexolclearance. | un-
dantagsfall Iamnas svar pa koncentrationen av S-lohexol for bestdmning av residual njurfunktion hos
hemodialyspatienter [10, 11].

Referensintervall

lohexolclearance ger ett beraknat matt pa relativt och absolut GFR. Referensintervall for relativt,
kroppsyte-normerat, GFR presenteras i Tabell 3. GFR kan ¢ka med 10-20 % vid mycket hégt protein-
intag da njuren har en stor reservkapacitet. GFR 6kar ocksd med i genomsnitt 40 % under graviditet
for att normaliseras inom en manad efter forlossningen. | tidigt skede av diabetes mellitus typ | ar GFR
vanligen forhéjd med ca 20 % (hyperfiltration). Patienter med 6dem eller ascites kan ha falskt laga
GFR relaterat till kroppskonstitutionen.

Tabell 3 Aldersrelaterade referensintervall fér iohexolclearance [2,14]

Alder (ar) GFR (kroppsyte-normerat) méatt som relativt iohexolclearance
(mL/min/1,73 m? kroppsyta)
2-17* 86-134
18-50 80-125
51-65 60-110
>65** > 60**

* Uppgifterna fér barn &r osédkra. Njurfunktionen &r inte férdigutvecklad férrén vid 2 ars alder och da bor relativt
GFR ligga runt 100-120 mL/min/1,73 m?. Hos yngre barn &r relativt GFR sannolikt &nnu lagre.

** Referensintervall for patienter 6ver 65 ar &r déligt underbyggda men relativt GFR under 60 mL/min/1,73 m?
kroppsyta talar fér njurfunktionsnedséttning. Grénsen p&a 60 mL/min/1,73 m? kropps-yta anges av National Kidney
Education Program i USA [15].

Matosakerhet

Den biologiska variationen for GFR hos en njurfrisk individ uppgar till ca 10 % [1, 14]. | kombination
med olika kallor till matosakerhet sdsom dosering, tidsangivelser for iohexol-injektion och efterprov,
analys av S-lohexol etc. ar det rimligt att forvanta sig att upprepade funktionsundersékningar pa en
individ med stabil njurfunktion bér ge matresultat som avviker med hégst 10-15 % fran varandra.

Kontraindikationer och biverkningar

1. Misstankt eller bekraftad overkdnslighet mot jodkontrastmedel. Lakare pa Klinisk kemi
och farmakologi kontaktar patientansvarig l&kare for diskussion kring fortsatt handlaggning.
Om patientansvarig lakare bedomer att undersdkningen ska utforas under premedicinering
ska detta ske pa remitterande enhets vardavdelning eller mottagning med beredskap for akut
Overkanslighetsreaktion. Personal fran Klinisk kemi kan vara behjalplig med utférandet vid be-
hov om detta ar 6verenskommet i god tid.

2. Vid feber 2 38°C ska undersokningen inte utféras med undantag fér tumdorfeber.
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3. Patienter med diagnosen myastenia gravis kan bli gravt paverkade, férlamade och drabbas
av andningsstillestand efter tillforsel av kontrastmedel [16]. Jourldkare pa Klinisk kemi kontak-
tar patientansvarig lakare for diskussion kring indikationen fér undersékningen. Om undersok-
ningen trots allt ska utforas ska det ske pa remitterande enhets vardavdelning eller mottagning
dar beredskap for andningsstdd och annan livraddande behandling finns tillganglig.

| 6vrigt ar biverkningsfrekvensen vid undersokning med iohexol mycket lag [17, 18].

Akuta éverkanslighetsreaktioner kan vara isolerade (urtikaria, angio6dem/Quinckeddem, illama-
ende/krakning) eller utgoéra ett delfenomen i en systemisk reaktion benamnt anafylaxi. Anafylaxi ar en
akut allvarlig systemisk dverkanslighetsreaktion fran flera organsystem och ar potentiellt livshotande.
Reaktionen inkluderar alltid respiratorisk, kardiovaskular och/eller kraftig allménpaverkan. Dessutom
foreligger ofta symtom fran hud, slemhinnor och magtarmkanal [18].

For detaljerade rutiner rérande hantering av akuta medicinska tillstand vid iohexolclearance se doku-
ment C-7283 Atgarder vid allvarliga medicinska tillstdnd och éverkdnslighetsreaktioner vid provtag-

ningsenheterna

Ovrig information

lohexolclearance ar en ackrediterad undersdkning.
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Patientforberedelser

Kallelse av patienten

Patienten kallas via PASIS till Funktionsenheten, Laboratoriemedicin Bas. | kallelsen, se dokument id
20-86 PASIS kallelser, finns anvisningar och information om undersdkning. Under rubriken "Kriterier
for bestdmning av provtagningstidpunkter vid iohexolclearance” pa sidan 2 framgar kriterier for 1-
punkts, 2-punkts eller 4-punkts clearance samt optimala provtagningstider for efterprov baserade pa
relativt kreatinin- och/eller cystatin C-baserat eGFR.

Undersokningsdagen

Patienten behdver inte vara fastande utan skall ata och dricka som vanligt fére funktionsundersok-
ningen.

Kontraindikationer

e Patienten skall inte ha genomgatt undersékning med jod-innehallande réntgenkontrastmedel
de senaste 4 dygnen da detta kan paverka analysresultatet for iohexol. Vid kraftigt nedsatt
njurfunktion rekommenderas minst 1 veckas karenstid.

o Vid misstankt eller bekraftad dverkanslighet mot jodkontrastmedel ska undersdkningen inte
utféras. Ansvarig lakare for funktionsundersokningen fattar beslut i det enskilda fallet samt in-
formerar bestallaren.

e Vid feber = 38°C ska understkningen inte utféras med undantag for tumorfeber.

e Patienter med diagnosen myastenia gravis kan bli gravt paverkade, forlamade och drabbas
av andningsstillestand efter tillforsel av kontrastmedel. Undersékningen utférs enbart pa
strikta indikationer och det sker da pa inremitterande enhets vardavdelning eller mottagning.

Arbetsprotokoll

Arbetsprotokollet, se Bilaga 1, skall vara komplett ifyllt nar det skickas vidare tillsammans med 0-
provet och efterprovet/efterproverna.

Kriterier for bestamning av provtagningstidpunkter vid iohexolclearance

Vid beslut om lampliga provtagningstidpunkter tar man hansyn till a) om den totala distributionsvoly-
men kan beraknas utifran morfometriska data, b) relativt eGFR samt ¢) remissinformation. Ett 0-prov
tas fore undersokningen for att sakerstalla att ingen iohexol tidigare getts i form av rontgenkontrast-

medel.

Antal efterprover

- 1-punkts clearance
Efter intravends injektion av iohexol tas ett efterprov for bestdmning av S-lohexol. Patientens njur-
funktion avgor tidpunkten for efterprovet, se Tabell 2.1-punkts clearance ar aktuellt om den totala
distributionsvolymen kan beréaknas utifran morfometriska data. Vid eGFR < 10 mL/min/1,73 m? ut-
férs dock 2-punktsclearance, se punkt b under 2-punktsclearance.

- 2-punkts clearance
Efter intravends injektion av iohexol tas tva efterprov for bestamning av S-lohexol, som definierar
eliminationskurvan fér iohexol. Blodproverna skall tas med minst 60 minuters mellanrum och pati-
entens njurfunktion avgor tidpunkterna for efterproven, se Tabell 2.
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a) Om den totala distributionsvolymen inte kan beraknas utifréan morfometriska data kravs tva
blodprover for bestdmning av S-lohexol. Den totala distributionsvolymen kan inte beraknas uti-
fran morfometriska data hos barn, gravida, fall med allvarliga vatskebalansrubbningar t.ex.
odem eller ascites samt hos patienter med extrem kroppskonstitution t.ex. BMI < 18 eller > 35.

b) Vid matning av residual njurfunktion, relativt eGFR < 10 mL/min/1,73 m?, rekommenderas 2-
punkts clearance (24 och 48 tim) [10, 11].

c) 2-punkts clearance kan vara aktuellt om tidpunkten for efterprov baserat pa eGFR cystatin C
respektive eGFR kreatinin uppvisar stor skillnad och hamnar i olika tidsintervall.

- 4-punkts clearance
| vissa specialfall t.ex. infor njurdonation eller kliniska studier 6nskas 4-punkts clearance. Da tas
férutom O-prov det forsta provet efter 3-4 timmar och darefter ytterligare tre prover med minst 20
minuters mellanrum. Tidsrymden mellan forsta och fjarde prov maste vara minst 60 minuter., se
Tabell 2 [12].

Optimala provtagningstider

Vid nedsatt njurfunktion, férvantat relativt eGFR < 50 mL/min/1,73 m?, tar ekvilibreringsfasen for mar-
kéren i kroppsvattnet langre tid och det ar nédvandigt att férdréja provtagningen for att fa en korrekt
matning av iohexol. Relativt eGFR baserat pa kreatinin och cystatin C anvands for att bestamma op-
timala provtagningstider for S-lohexol, se Tabell 2 [13]. Undersékningsdagen tas prov fér eGFR medel
som avgor vilka provtagningstider som ar aktuella vid undersékningen.

Tabell 2 Rekommenderade ungefarliga provtagningstider for S-lohexol efter iohexol-injektion baserat
pa relativt eGFR, kreatinin och cystatin C

Relativt eGFR (mL/min/1,73 m?) > 50 20-50 10-19 <10

1-punkts clearance
inom 3-4 h inom 5-8 h inom 22-26 h

(ett prov)
2-punkts clearance
3 och 4 h* 50ch 7 h* 24 och 32 h 24 och 48 h
(tva prov)
4-punkts clearance 1807, 200,
220, 240*
(fyra prov) minuter

* Observera att det méaste vara minst 60 min mellan de bada provtagningstiderna annars ldmnas inte
svar ut och undersékningen maste géras om.

Provtagning

For aktuella provtagningsanvisningar rorande rortyper, provvolymer och transport hanvisas till aktuella
instruktioner for S-lohexol, Pt-lohexolclearance och Pt-eGFR medel pa Analysportalen.

Provhantering

For aktuella provhanteringsforeskrifter rorande centrifugering och hallbarhet hanvisas till aktuella in-
struktioner for S-lohexol, Pt-lohexolclearance och Pt-eGFR medel pa Analysportalen.
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Instrument och tillbehor

Material for vends provtagning (PVK med forlangningsslang och trevagskran)
Injektionssprutor (2 mL eller 5 mL) for intravends administration av Omnipaque®
Provrér enligt Analysportalen eller metodbeskrivningar

Arbetsprotokoll

Tidtagarur

Vag for vikt

Mattstock for langd

Testsubstans/Lakemedel

Injektionsvatska Omnipaque® 300 mg I/mL innehaller 647 mg johexol motsvarande 300 mg jod (GE
Healthcare). Certifikat med uppgift om exakt jodkoncentration finns att tillga fran producenten.

Injektionsvatska Omnipaque® 300 mg I/mL bestalls fran Raindance Marknadsplatsen, art.nr 067041
(10 x 10 mL).

Oppnad flaska anvénds endast till 1 patient och kastas dérefter. Observera att Omnipaque &r ljus-
kansligt! Etikett med batchnummer skall klistras in eller skrivas pa arbetsprotokollet.

Injektionsvatska Natriumklorid (9 mg/mL), steril bestalls pa Marknadsplatsen, art.nr 16882.

Utforande pa Laboratoriemedicin Bas

Externa utférare hanvisas till Bilaga 2 Instruktion fér Pt-lohexol-clearance riktad till externa utférare.
Lakare skall vara antraffbar i samband med undersdékningen.
Dokumentera all information pa arbetsprotokollet, se Bilaga 1.

1. Registrera remiss for eGFR medel i LIMS RS samt 1&gg till workitem "lohexbel”.
Skriv ut 2 etiketter for O-provet, en till réret och den andra till arbetsprotokollet.
Skriv ut 2 etiketter med namn och personnummer for markning av arbetsprotokoll sida 1 och 2.
Mark arbetsprotokollet, sida 2, med en "extra-etikett Analys” frAn Rutin/akut 1-remissen.

2. Registrera kundkod, RS-id pa patientansvarig lakare, namn pa utférande enhet, datum och att
identiteten styrkts med giltigt legitimationshandling pa arbetsprotokollet. Anteckna aven tele-
fonnummer till patienten.

3. Anteckna resultat pa P-Kreatinin, kreatininbaserat eGFR, P-Cystatin C och cystatin C-baserat
eGFR som anvands fér beslut om preliminar tidpunkt for efterprov. Anteckna provtagningsda-
tum, som helst inte bor vara aldre an 1 manad.

Definitivt beslut om tidpunkt/tidpunkter for efterprov tas nar svar pa aktuellt eGFR medel finns
tillgangligt i LIMS RS.

4. Kontrollera att patienten ej genomgatt rontgenundersokning med kontrastmedel under de sen-
aste 4 dygnen.

5. Kontrollera att patienten inte omfattas av ndgon kontraindikation sasom misstankt eller bekraf-
tad dverkanslighet mot jodkontrastmedel, feber och myastenia gravis.

6. Vag och méat patienten fére undersdkningen. Notera vardena i protokollet.
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7. Satt en PVK med kopplingsslang och trevagskran samt ta ett s.k. O-prov samt ytterligare ett ror

for eGFR medel. Ror for eGFR medel marks med etikett fran Remiss Rutin/akut 1 och skickas
direkt till laboratoriet. Ror fér 0-prov samt arbetsprotokollet marks med etiketter utskriva fran
LIMS RS. Notera provtagningstid for O-provet pa arbetsprotokollet och signera.

OBS! Om 0-provet inte nar laboratoriet provtagningsdagen ska provet centrifugeras i 10 minu-
ter vid 2200 x g.

8. Dosera Omnipaque® efter patientens vikt enligt Tabell 4

Tabell 4 Dosering av Omnipaque® baserat pa patientens vikt i kg

Vikt (kg) |Omnipaque® (mg I/mL) Volym (mL) Sprutstorlek (mL)
5-10 300 1,0 mL 2,0 mL
10-40 300 2,0 mL 2,0 mL
240 300 5,0 mL 5,0 mL

Injicera exakt mangd Omnipaque®, se Bild 1, inom 1 minut foljt av minst 20 mL steril Natrium-
klorid 9 mg/mL. Notera i arbetsprotokollet exakt klockslag, pa minuten nér, vid avslutad injekt-
ion. Satt batchnummer-etiketten fran Omnipaque®-flaskan pa arbetsprotokollet, sidan 1, eller
skriv in det for hand.

Obs! | vissa specialfall injiceras Omnipaque® i en centralvends infart t.ex. CVK, subcutan ven-
port/SVP/port-a-cath eller PICC-line av extern sjukvardspersonal pa belastningsenheten, Labo-
ratoriemedicin Bas. Det ar viktigt att skolja rikligt med steril Natrium-klorid 9 mg/mL da Omni-
paque ar viskodst. Husjour pa Klinisk kemi och farmakologi ordinerar i dessa fall Inj. Omnipa-
que® 300 mg I/mL, X mL iv. pa arbetsprotokollet. Saval BMA/sjukskoterska pa Laboratorieme-
dicin Bas som den externa personalen signerar i arbetsprotokollet. Extern sjukvardspersonal
avlagsnar ev. nal alt. packar in PICC-line efter 30 minuters observationstid da det ska finnas en
infart tillganglig vid ev. dverkanslighetsreaktion.

Bild 1 Sprutkolvens lage vid korrekt uppdragning av 5,0 mL Omnipaque.

10. Patienten kvarstannar 30 minuter fér observation och darefter avidgsnas PVK:n. Patienten far

darefter fritt disponera sin tid fram till n&sta provtagning. Intag av féda och normal fysisk aktivi-
tet ar tillatet men inte fysisk anstrangning i form av tréning. Meddela patienten preliminar tid for
efterprov baserat pa aldre eGFR-resultat. Definitivt beslut tas nar svar pa eGFR kreatinin och
eGFR cystatin C anlander och patienten kontaktas telefonledes om tider for efterprov behéver
justeras.

Pa arbetsprotokollet antecknas nar PVK lades in och togs bort med datum, klockslag och sig-
natur.
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11. Nar svar pa eGFR kreatinin och cystatin C anlander tas beslut om 1-punkts eller 2-punkts clea-
rance samt lamplig tidpunkt for efterprov. | LIMS RS bestalls workitem "lohex-1p”, "lohex-2p”
eller "lohex-4p”. Information om langd, vikt, dos, tidpunkt for 0-prov samt tidpunkt for injektion

av Omnipaque registreras.

12. | normalfallet, 1-punkts clearance med normal njurfunktion, gérs en ny venpunktion* ca 4 tim-
mer efter avslutad iohexol-injektion och prov tas fér analys av iohexol. Mark provet och arbets-
protokollet med etikett utskriven fran LIMS RS och notera exakt tidpunkt, pa minuten nar, i ar-
betsprotokollet. Anvand samma klocka som vid injektionen!

*De efterfoljande vendsa proverna skall ta genom ett nytt stick. Efterprovet tas foretradesvis i
den andra armen men om detta inte ar mojligt ska efterprovet tas i ett annat blodkarl da ev.
kvarvarande kontrast i vavnaden kan ge falskt hég iohexol-koncentration i efterprovet. Ar pati-
enten svarstucken kan prov tas kapillart i ett microtainer-ror med ljusgron kork (Li-hep-rér) och
da kravs minst 0,5 mL helblod. lohexol ar mycket viskdst och darmed svart att skolja bort ur
en PVK, CVK, SVP eller PICC-line. Om efterprov trots allt maste tas genom kvarsittande infart
ska man skolja med steril Natriumklorid 9 mg/mL samt ta ett helt slaskror, som kastas. Detta
ska aven anges pa arbetsprotokollet.

13. Nar samtliga efterprover ar tagna registreras tidpunkt for efterprov i LIMS RS.

14. Kontrollera att arbetsprotokollet ar korrekt ifyllt. Alla nédvandiga uppgifter sdsom kundkod, RS-
id pa ansvarig lakare, langd, vikt, given dos Omnipaque samt injektionstid, tidpunkt fér 0-prov
och efterprov. Utdver det kravs utférarens fullstdndiga namn, RS-id, telefonnummer samt sig-
natur.

15. Besoket skall journalforas, se Journalféring nedan. Anteckna eventuella incidenter och biverk-
ningar pa arbetsprotokollet. Ansvarig lakare* ser till informationen fors in i Melior och att denna
nar patientansvarig lakare. Se dokument id 16-477 Lathund fér Melior.

*Ansvarig lakare i Lund och Malmé ar husjour pa Klinisk kemi och farmakologi men i Helsing-
borg och Kristianstad finns avtal med annan vardenhet som har medicinskt ansvar vid utf6-
randet av undersdkningen.

16. Alla prover och korrekt ifyllt arbetsprotokoll skickas samtidigt till laboratoriet fér analys av S-
lohexol och berakning av iohexolclearance. Remiss och kopia pa Arbetsprotokollet arkiveras i
avsedd parm pa respektive Provtagning — Funktionsenhet. OBS! Om provet inte nar laborato-
riet provtagningsdagen ska provet centrifugeras i 10 minuter vid 2200 x g.

17. Pa Funktionsenheten i Lund kontrolleras att:
a. arbetsprotokoll ar korrekt ifyllt (intern och extern utférare)
b. provror for O-prov och efterprov har anlant samt att dessa ar korrekt markta (intern och
extern utférare)
c. registrering i LIMS RS ar korrekt (intern utforare)

Om belastningen utférts pa extern enhet dverfors information fran arbetsprotokoll till LIMS RS.
Roren och arbetsprotokoll méarks om med etiketter utskrivna fran LIMS RS men viktigt att ur-
sprungsetiketten ar synlig.

Arbetsprotokoll och blodprover [Amnas darefter till Specialkemi fér analys av S-lohexol.
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Journalféring

Besok som sker i samband med en funktionsundersokning skall journalféras av sjukvardpersonal en-
ligt patientssakerhetslagen (SFS 2010:659) och patientdatalagen (2008:355). Samtliga funktionsun-
dersokningar journalférs darfér pa arbetsprotokoll samt i LIMS RS. Om undersdkningen utforts med
anmarkning som kan vara av intresse for bestallaren eller for patientens sakerhet gors dessutom en
journalanteckning i Melior och en kopia skickas till bestéllaren. Remisser och arbetsprotokoll sparas i
avsedd parm pa Provtagningen/Funktionsenheten. Informationen i journalsystemen skall finns kvar i
enlighet med gallande direktiv om framtidsférvaring av journalhandling i Region Skéne (2003) &nda
tills eventuellt gallringsbeslut.

Vid misstankt eller bekraftad dverkanslighetsreaktion mot jodkontrast informeras patientansvarig 13-
kare. Avstar man fran undersdkning gors anteckning pa saval arbetsprotokoll som i journalsystem.
Remissen besvaras med foljande kommentar:

"Undersbkningen kan ej utféras pa grund av missténkt éverkénslighet mot iohexol. Patientansvarig
ldkare (namn och RSID) &r informerad.”.

Beslutar patientansvarig lakare att utféra iohexolclearance under premedicinering pa remitterande
enhets vardavdelning eller mottagning sker all journalféring dar och personal fran Laboratoriemedicin
Bas ansvarar endast for registrering av data pa arbetsprotokoll och i LIMS RS.

Tekniskt/medicinskt godkannande

Analysvardena pa iohexol godkanns tekniskt pa kromatografisektionen enligt gallande metodbeskriv-
ning. Aktuellt iohexolclearance, relativt och absolut, raknas ut i LIMS RS. Leg. BMA och leg. sjuksko-
terska med delegering gér en medicinsk bedémning av berakningen av relativt och absolut iohex-
olclearance. Vid bedémningen ska féljande punkter beaktas:

e Undersokningens upplagg avseende 1-punkts, 2-punkts respektive 4-punkts clearance dar alder,
BMI, ev. vatskebalansrubbningar, eGFR baserat pa kreatinin och cystatin C samt ev. annan re-
missinformation av vikt beaktas.

e Undersokningens upplagg avseende optimala tidpunkter for efterprov dar eGFR baserat pa kre-
atinin och cystatin C samt iohexol-koncentrationer i respektive efterprov beaktas.

¢ lohexol-koncentrationen i O-provet ska vara < 5 mg/L.

o Reflektera dver resultatet pa relativ iohexolclearance i forhallande till aktuellt relativt eGFR base-
rat pa kreatinin, cystatin C och aven eGFR medel samt tidigare undersdkningar.

¢ Vid flerpunkts-clearance ska iohexol-koncentrationen samt relativ iohexolclearance for respektive
efterprov bedémas i relation till varandra samt till 2-punkts respektive 4-punktsclearnce.
Om det skiljer > 15 % mellan respektive 1-punkts och flerpunkts-punktsclearance ska man ta
stallning till om det &r rimligt. Vid tveksamheter kontakta medicinskt ansvarig alternativt husjour
pé Klinisk kemi och farmakologi.

e Justering av undersdkningens upplagg infér en férnyad undersdkning avseende antal efterprov
och tidpunkten for dessa.

o Komplettering av svarskommentaren med information till bestéllaren. Kontakta medicinskt ansva-
rig lakare for funktionsundersdkningen alt. husjour Klinisk kemi och farmakologi for att diskutera
ev. fritextsvar.
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Svarsrapportering

Svar pa iohexolclearance anges utan decimaler i mL/min per 1,73 m? kroppsyta (relativt GFR; kropp-
syte-normerat) samt i mL/min (absolut GFR; ej kroppsyte-normerat). | svaret anvands gallande alders-
relaterat referensintervall enligt Tabell 2 med de begransningar som anges. Tillsammans med de
kvantitativa resultaten lamnas aven foljande fasta svarskommentarer som vid behov kan kompletteras
med fritextsvar. Vid behov av fritextsvar kontakta alltid medicinskt ansvarig fér Pt-lohexolclearance
eller husjour Klinisk kemi och farmakologi.

Pt-lohexolclearance, relativt (mL/min/1,73 m?)

Relativt plasma-clearance av iohexol med enheten mL/min/1,73 kvm kroppsyta. Berdknad som 1/2/4-
punkts clearance, se provtagningstiderna nedan. Anvands for klassificering av njursjukdom. Om dose-
ring av njurutséndrande lakemedel kraver kdnnedom om patientens absoluta GFR se svaret pa Pt-
lohexolclearance, absolut (mL/min).

Starttid AA-MM-DD HH:MM.

Prov 1 taget AA-MM-DD HH:MM.

Prov 2 taget AA-MM-DD HH:MM.

Pt-lohexolclearance, absolut (mL/min)

Absolut plasma-clearance av iohexol med enheten mL/min. Berdknad som 1/2/4-punkts clearance, se
provtagningstiderna nedan. Anvands om dosering av njurutséndrande I&kemedel kraver kdnnedom
om patientens absolute GFR. For klassificering av njurfunktion se svaret pa Pt-lohexolclearance rela-
tiv (mL/min/1,73 kvm kroppsyta).

Starttid AA-MM-DD HH:MM.

Prov 1 taget AA-MM-DD HH:MM.

Prov 2 taget AA-MM-DD HH:MM.

Svar lamnas ut elektroniskt till journalsystemen eller pa papper.

Svar lamnas aven pa Pt-eGFR medel om detta ar bestallt tillsammans med iohexolclearance.

Sakerhetsforeskrifter

Overbliven Omnipaque skickas for destruktion till Apoteket eller kastas som riskavfall. Kanyler och
provtagningsmaterial ar riskavfall. For 6vrigt avfall foljs lokala rutiner vid respektive sjukhus.

Vid all provtagning foreligger risk for blodsmitta varfor gallande skyddsforeskrifter maste efterféljas (se
Vardhandboken).

Processledare
Charlotte Wigermo

Medicinskt ansvarig
Jenny Apelqvist

Metodansvarig
Emmielina Bjork
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Bilagor

Bilaga 1 Arbetsprotokoll iohexolclearance

Bilaga 2 Kortfattad version av iohexolclearance for externa utférare

Bilaga 3 Formler for berdkning av 1-punkts och flerpunkts iohexolclearance

Bilaga 4 Checklista vid iohexolclearance pa annan vardenhet med stdd fran Laboratoriemedicin Bas

Relaterade dokument

Dokument id C-7283 Atgérder vid allvarliga medicinska tillstdnd och éverkanslighetsreaktioner vid
provtagningsenheterna

Dokument id 20-86 PASIS kallelser

Dokument id 20-731lohexolbelastning - instruktioner

- Pt-lohexolclearance — bestallning och registrering av data i LIMS RS Lab2

- Pt-lohexolclearance — bestallning och registrering av data i LIMS RS Lab3

- Instruktion vid 6nskemal om akut iohexolclearance

- Hantering av externkontroll fran Equalis

Dokument id C-7429 Riktlinjer vid iohexolclearance pa patient med SVP (subkutan venport)
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Bilaga 1 Pt-lohexolclearance, Namn och personnummer:
Arbetsprotokoll

Kundkod:

Telefonnummer:

Ans. lakare (Namn/RS-id enligt remiss):

Utford pa avd/mott: Datum: 20 - - Identitet styrkt: Ja [0 Nej O Sign
P-Kreatinin (umol/L): eGFR kreatinin, rel (mL/min/1,73 m2): Datum:20 - -
P-Cystatin C (mg/L): eGFR cystatin C, rel (mL/min/1,73 m2): Datum:20__ - -

Har patienten fatt rontgenkontrastmedel senaste 4 dygnen? Ja [0 Nej [0 (om ja, us kan ej utféras)
Feber: Ja 0 Nej O (om ja, us kan ej utforas)
Tidigare overkanslighetsreaktion pa kontrastmedel? Ja [0 Nej O (om ja, us kan ej utféras)

Har patienten myastenia gravis? Ja [0 Nej [0 (om ja, us kan ej utforas)

Vikt (kg): Liangd (cm):
Given dos (Omnipaque 300 mg I/mL): 5mL 0 Annan dos: mL Injicerad kl:
Fullstindigt namn pa utforare: RS-id: Tel:

Formulera harunder den text (incidenter mm) som skall journalféras och signera.
Kryssa i rutan "Utan anméarkning” om inget intraffat och signera.

Utan anmarkning O RS-id: Signatur:
Ordination: Inj. Omnipaque 300 mg I/mL i.v.: mL RS-id: Signatur:
Namn: RS-id: Signatur: Arbetsplats:

Journalanteckning:

Batchnr Omnipaque:

PVKin20__ - - kl. : Sign:

PVKut20 - - kl. : Sign:
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Namn och personnummer: Extra etikett Rutin/Akut 1 remiss
Nummeretikett Datum och klockslag* | Sign Anteckning
0-prov Datum (AAMMDD)

Klockslag (HH:MM)

Efterprov 1 Datum (AAMMDD)

Klockslag (HH:MM)

Efterprov 2 Datum (AAMMDD)

Klockslag (HH:MM)

Efterprov 3 Datum (AAMMDD)

Klockslag (HH:MM)

Efterprov 4 Datum (AAMMDD)

Klockslag (HH:MM)

*Vid 2-punktsclearance maste det vara minst 60 minuter mellan provtagningstid 1 och 2.
Vid 4-punktsclearance maste det vara minst 60 minuter mellan provtagningstid 1 och 4.

Utarbetad av Dokumentférvaltare Dokument id
Charlotte Wigermo 115466 C-7092

Original lagras elektroniskt! Anvandaren ansvarar for att gallande revision anvands.



Medicinsk service ‘238“23;”10;_02 5 a2
Metodbeskrivning Godkand av: Charlotte Wigermo 115466
Pt-lohexolclearance, relativt (1,73 m2) (NPU28294) Pt-lohexolclearance, absolut (NPU28293)

Kiinisk kern SKANE

Bilaga 2 Instruktion for Pt-lohexol-clearance riktad till externa ut-
forare

Patientforberedelser

o Patienten skall inte ha genomgatt undersékning med jod-innehallande rontgenkontrastmedel de
senaste 4 dygnen.

e Vid feber (= 38°C) skall ingen undersdkning goras.

o Vid misstankt eller bekraftad éverkanslighet mot jodkontrastmedel ska ansvarig lakare kontaktas
som tar beslut om vidare handlaggning.

o Patienter med diagnosen myastenia gravis kan bli gravt paverkade, paralyserade och drabbas av
andningsstillestand vid tillférsel av réntgenkontrastmedel.

Vid minsta tvekan kring dessa medicinska tillstdnd konsultera i férsta hand patientansvarig lakare
men aven Skanekonsulten pa Klinisk kemi och farmakologi kan kontaktas fér radgivning pa telefon-
nummer 040-33 15 00.

Lakare skall vara antraffbar da det maste finnas beredskap for akut dverkanslighetsreaktion.

Utforande av iohexolclearance

Arbetsprotokollet, se Bilaga 1, ska vara ifyllt och provtagningsror mérkta enligt instruktion nedan. Van-
ligtvis utférs 1-punkts clearance men 2-punkts clearance rekommenderas for barn, gravida, patienter
med grava vatskebalansrubbningar t.ex. ddem eller ascites, patienter med avvikande kroppskonstitut-
ion t.ex. BMI < 18 eller > 35 samt vid eGFR < 10 mL/min/1,73 m2.

1. Satt en PVK med kopplingsslang och trevagskran och ta tva provror, ett 0-prov for bestamning
av S-lohexol samt ett prov for Pt-eGFR medel.
a) Ror for eGFR medel marks med etikett fran Remiss Rutin/akut 1 och skickas direkt till labora-
toriet.
b) Ro&r for 0-prov marks med etikett innehallande namn och personnummer samt texten "0-prov,
provtagningsdatum (AAMMDD) och klockslag (HH:MM)”.

OBS! Om 0-provet inte nar laboratoriet provtagningsdagen ska provet centrifugeras i 10 minuter
vid 2200 x g. For aktuella provtagningsanvisningar se Analysportalen.

Ange provtagningstid for O-provet pa arbetsprotokollet och signera.

2. Dosera Omnipaque enligt doseringstabell nedan. Anvand 2,0 respektive 5,0 mL spruta, se bild pa
sprutkolvens korrekta lage vid exemplet pa 5,0 mL.

Doseringstabell
Vikt (kg) Omnipaque Volym Sprutstorlek
(mg I/mL) (mL) (mL)
5-10 300 1,0 2,0
10-40 300 2,0 2,0
240 300 5,0 5,0
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Injicera exakt méangd Omnipaque, inom 1 minut foljt av minst 20 mL steril Natriumklorid 9 mg/mL.
Notera i arbetsprotokollet exakt klockslag, pa minuten nar, vid avslutad injektion och signera. An-
vand samma klocka darefter!

Efter 30 minuters observation avlagsnas patientens PVK. Patienten far darefter fritt disponera sin
tid fram till nasta provtagning. Intag av foda ar tillatet men inte fysisk anstrangning. Meddela pati-
enten preliminar tidpunkt for efterprov, se punkt 5.

Nar svar anlander pa eGFR medel tas beslut om tidpunkt for efterprov baserat pa relativt estime-
rat GFR (eGFR medel, eGFR kreatinin och eGFR cystatin C). Resultaten finns i journalsystemets
Lablista under kommentarer kopplat till analyserna P-Kreatinin och Pt-eGFR medel. Fér barn > 2
ar och < 18 ar anvands endast Cystatin C for att estimera relativt GFR. Se Tabell nedan for re-
kommenderade provtagningstider for efterprov.

Anteckna resultat pa P-Kreatinin, kreatininbaserat eGFR, P-Cystatin C och cystatin C-baserat
eGFR pa arbetsprotokollet.

Rekommenderade ungefarliga provtagningstider for S-lohexol efter iohexol-injektion baserat pa
relativt eGFR, kreatinin och cystatin C

Relativt eGFR (mL/min/1,73 m?) > 50 20-50 10-19 <10
1-punkts clearance (ett prov) inom 3-4 h | inom 5-8 h inom 22-26 h
2-punkts clearance (tva prov) 3*och4*h* | 5*och 7*h 240ch32h | 240ch48h
180*, 200,
4-punkts clearance (fyra prov) 220, 240
minuter

* Observera att det méste vara minst 60 min mellan de bada provtagningstiderna annars ldmnas
inte svar ut och undersékningen maste géras om.

Efterproverna skall tas genom ett nytt stick. Efterprovet tas foretradesvis i den andra armen men
om detta inte ar mojligt ska efterprovet tas i ett annat blodkarl da ev. kvarvarande kontrast i vav-
naden kan ge falskt hég iohexolkoncentration i efterprovet. Ar patienten svarstucken kan prov tas
kapillart i ett microtainer-ror med ljusgron kork (Li-hep-rér) och da kravs minst 0,5 mL helblod.

Ror for efterprov marks med etikett innehallande namn och personnummer samt texten "Prov 1,
provtagningsdatum (AAMMDD) och klockslag (HH:MM)” och *Prov 2, provtagningsdatum
(AAMMDD) och klockslag (HH:MM)”. Ange exakt klockslag for efterprovet/efterproven i arbetspro-
tokollet och signera.

Efter undersdkningen skickas prov for eGFR medel omedelbart till laboratoriet. Ovriga prover, 0-
prov och efterprov, samt korrekt ifyllt arbetsprotokoll/remiss skickas samtidigt till laboratoriet for
analys och berakning av clearance. OBS! Om 0-provet eller nagot/nagra efterprov inte nar labo-
ratoriet provtagningsdagen ska provet/proverna centrifugeras i 10 minuter vid 2200 x g. For aktu-
ella provtagningsanvisningar se Analysportalen.

Information och fragor

For ytterligare information kring iohexol-clearance hanvisas till Analysportalen eller ring till Provtag-
nings-/Funktionsenheten, Klinisk kemi pa respektive sjukhus.
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Bilaga 3 Bakgrund till berakning av iohexolclearance

Allmant

Bestamning av GFR (glomerular filtrationshastighet) med iohexol-clearance kan baseras pa en- eller
flerpunkts matning och beraknas da pa olika satt med datorstod enligt nedanstaende principer. Berak-
ningarna ger relativt GFR uttryckt i mL/min*1,73 m2 kroppsyta.

Bestiamning fran flera punkter
Clearance (C/) efter en engangsinjektion av en testsubstans kan generellt beraknas som:

Cl = Dos/AUC (i)
dar dos ar den givha mangden substans (mg) och AUC ar arean under eliminationskurvan. For att
slippa att strikt mata upp arean, vilket bl a skulle krava ett stort antal blodprov tagna 6ver en langre tid,

kan man initialt géra en approximation med en enkompartmentsmodell. For en sadan géller att arean
kan beraknas som Cq/k, dar Cq och k star for intercept respektive lutning av den kurva som genereras

efter logaritmering (naturlig) av koncentrationsdata avbildade mot linjara tid-data (se figuren nedan).
Ett forsta narmevarde pa clearance (Cl/1) fas som:

Cl1 = Dos+1000/Co /k (1000 fér omvandling fran L till mL) (ii)

Enkompartmentsmodellen &r emellertid en férenkling av verkligheten och eliminationskurvor ar oftast
inte approximativt rata linjer, ens efter semi-logaritmering, utan har ett utseende som visas av den
Ovre kurvan i figuren nedan:

500

P |

In (Cy) = -kt + In(Co)
100

In (koncentration)

10 rrrtrr|prrrrr|rrrrr|rrrrrrrrrrj

0 60 120 180 240 300

Tid (minuter)

Avvikelsen fran den rata linjen beror bl a pa att fordelningen av substansen i distributionsvolymen
(extracellulara kroppsvatskan) inte sker momentant utan med viss férdréjning. En areaberékning ba-
serad pa enkompartmentsmodellen kommer séaledes att férbise den skuggade ytan i figuren och ge ett
for lagt varde. Clearance kommer déarfor att dverskattas i enlighet med formel (i). Overskattningen &r
dessutom inte linjar utan storre for en njurfunktion i normalomradet an fér en nedsatt filtrationshastig-
het.
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Berakningen kan dock forfinas genom att inféra en korrektion med empiriska faktorer enligt Brochner-
Mortensen [4]:
Clcorr = 0,99078+-Cl1-0,001 218*CI12 (iii)

Utrakningen gors da pa foljande satt: tag naturliga logaritmen av koncentrationsdata och berédkna
regressionslinjens parametrar (In(Ct) = -k.t + In(CO). Fran C0 och k beraknas ett narmevarde pa Cl,

CI1 enligt (ii) ovan. Detta varde korrigeras sedan enligt (iii).

Genom att normera for variationer i kroppsytan (BSA, body surface area) kan aldersrelaterade refe-
rensintervall beraknas. BSA fas fran en formel konstruerad av Dubois & Dubois [1]:

BSA(m? )= Vikt(kg)9:429 - Langd(cm). 725 . 0,007184 (iv)
Vardet pa BSA anses uppga till 1,73 m2 fér en normalperson och efter normering far man:

Clearance = Clgorr + 1,73/BSA v)

Enpunktsbestamning

Ett helt annat satt att berdkna clearance har lanserats av Jacobsson [2,3]. Med denna metod kravs
endast ett representativt blodprov, taget efter att steady-state intratt, dvs tidigast efter ca 180 min. Den
formel som anvands foljer nedan:

Cl = 1/((t/V’)+ 0,0016) - In(Dos+1000/(V* c(t)) (vi)
dar V' = korrigerad distributionsvolym
m = korrektion foér icke-uniform blandning (se nedan)
t = tid efter injektion
c(t) = iohexolkoncentration vid tiden t

Om vi kdnner V', kan man rakna ut C/ fran en punkt (c(t), t). | stallet for V" anvands initialt V, (okorrige-
rad distributionsvolym f6r iohexol), som uppskattas enligt [3,4]:

V(mL)=166vikt(kg)+2490 (mén) (vii)
V(mL)=95+vikt(kg)+6170 (kvinnor) (viii)
Effekten av det fel som ar inbyggt i en sadan uppskattning mildras genom att v i uttrycket (vi) fore-

kommer bade i taljaren och i namnaren. C/ framtaget pa detta vis anvands for att berakna volymkor-
rektionsfaktorn m med hjalp av empiriskt funna faktorer enligt:

m=0,9908 - 0,001218 - CI (ix)

Om V' i formel (vi) nu ersatts med V/m, dar V raknats ut med (vii) eller (viii) erhalls ett forbattrat varde
pa CI. Detta varde normeras slutligen for varierande BSA enligt (v).
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Bilaga 4 Checklista vid iohexolclearance pa annan vardenhet med
stod fran Laboratoriemedicin Bas

| vissa situationer kan personal fran Laboratoriemedicin Bas hjalpa till med iohexolclearance pa en
vardavdelning/dagvardsavdelning/mottagning. Det kan handla om patienter med misstankt/bekraftad
Overkanslighetsreaktion mot jod-innehallande kontrastmedel dar patientansvarig lakare tagit beslut om
att gora undersokningen anda med/utan premedicinering. Det kan aven handla om svart sjuka patien-
ter eller patienter med smittsamma sjukdomar som inte kan komma till var belastningsenhet pa Labo-
ratoriemedicin Bas. Dessa situationer ska alltid férankras med husjour 6st 046-17 34 74 eller husjour
vast 040-33 31 22 pa Klinisk kemi och farmakologi.

Bestam lamplig dag for iohexolclearance och informera om féljande:

o Kontraindikationer

ej genomgatt undersdkning med jod-innehallande kontrastmedel de senaste 4 dygnen
misstankt/bekraftad dverkanslighet mot jod-innehallande kontrastmedel

- feber

myastenia gravis

e Patientforberedelser
Ny infart (PVK)

- Vikt

- Léngd

e Undersokningsdagen

Patientansvarig lakare ordinerar inj. Omnipaque® 300 mg I/mL enligt doseringstabell i metod-
beskrivningen.

Ansvarig sjukskoterska pa vardenheten administrerar inj. Omnipaque® enligt ordination.
Enheten ansvarar fér beredskap och observation fér ev. dverkanslighetsreaktion.

Undersokningsdagen - vardavdelningen

Undersokningsdagen kontaktar personal pa belastningsenheten berérd vardenhet och sékerstaller att
undersokningen ska utforas.

e Ta med Omnipaque® 300 mg I/mL samt steril Natrium-klorid 9 mg/mL.

e Ta med arbetsprotokoll och remiss Rutin/akut 1 for eGFR medel.
e Gaigenom utférandet med ansvarig personal.

e Fylli arbetsprotokoll enligt gangse rutin och ta med kopia péa arbetsprotokoll till belastningsenhet-
en.

e Instruera personal om markning av provroér for efterprov och dokumentation pa arbetsprotokoll.
OBS! Anvand samma klocka under hela undersékningen.
Informera personal om att efterprover skall tas genom nytt stick (vends eller kapillar provtagning).

e Instruera personal om att efterprov och arbetsprotokoll ska lamnas till Laboratoriemedicin Bas.
Om samtliga efterprover inte kan lamnas in understkningsdagen maste forsta efterprovet lamnas
in for centrifugering pa Laboratoriemedicin Bas samma dag.

o Be om telefonnummer till ansvarig sjukskoterska for att meddela tidpunkt for efterprov nar svar pa
eGFR medel anlant.
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e Ta med kopia pa arbetsprotokoll, remiss fér eGFR medel, ror for eGFR medel samt ror for 0-prov
tillbaka till Laboratoriemedicin Bas.

Undersdkningsdagen — Laboratoriemedicin Bas
e Registrera remiss i LIMS RS och lagg till workitem "lohexbel”. Overfér information fran arbetspro-

tokoll till LIMS RS.

e Lamna ror for eGFR medel till centrallaboratoriet.

e Centrifugera 0-prover och férvara det pa éverenskommen plats i vantan pa efterprover och ar-
betsprotokoll. Mark om réret med etikett fran LIMS RS men tack inte éver namn, personnummer,
datum och klockslag fér O-prov. Spara etikett for 0-prov for markning av arbetsprotokoll (original).

o Kontakta vardenheten nar svar pa eGFR medel anlant och ge instruktioner om tidpunkt fér efter-

prov.

¢ Informera provmottagning och ev. akutlaboratoriet om att prover kommer och att dessa ska tas
om hand enligt foreskrifter pa Analysportalen.

o Nar arbetsprotokoll och samtliga efterprov anlant registreras tidpunkt for efterprov i LIMS RS.
Mark om ror for efterprov med etikett/etiketter fran LIMS RS. Mark arbetsprotokoll med etiketter
fran LIMS for 0-prov och efterprov.
Arbetsprotokoll, 0-prov och samtliga efterprov skickas/distribueras enligt gangse rutin till Lund.
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