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Bakgrund, indikation och tolkning

For att njurarna skall fungera optimalt som regulator av volym och sammansittning av
kroppsvitskorna dr den glomeruldra filtrationen avgérande. Varje dygn filtreras ca 180
liter plasma varav den 6vervdgande delen aterresorberas i tubuli.

Vid flera sjukdomstillstdnd paverkas genomblddningen i glomeruli i njuren vilket
resulterar 1 att filtrationshastigheten, GFR (Glomerular Filtration Rate), pdverkas. Oftast
sker en minskning av GFR t.ex. vid olika glomeruléra sjukdomar eller andra
njursjukdomar da den samlade filtrerande ytan minskar. Emellertid kan dven GFR 6ka,
sa kallad hyperfiltration, ndr mikrostrukturen bryts ned, vilket sker vid graviditet samt
tidigt vid dysreglerad diabetes mellitus.

GFR kan beréknas genom att bestimma clearance for en vattenloslig icke-
proteinbunden substans som idealt filtreras fritt i glomeruli och som varken utséndras
eller tas upp 1 tubuli. I klinisk rutindiagnostik anvinds vanligtvis det icke-joniska
rontgenkontrastmedlet iohexol eller >'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 jimfora GFR mellan individer. Absolut GFR, ej
kroppsyte-normerat, anvinds vid dosering av lakemedel.

Tabell 1 Riktlinjer for klassificering av njurskada definierat utifrén relativt GFR [8, 9].

Stadium (CKD¥) Relativt GFR
(mL/min/1,73 m2)

1. Njursjukdom enligt vissa kriterier utan funktionsnedsittning | > 90

2. Njursjukdom med létt nedsatt njurfunktion 60-89
3a. Njursjukdom med létt till méttligt 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

Analysprincip

En dosanpassad 16sning av iohexol, Omnipaque®, ges intravendst till patienten och
efter optimala tidsintervall tas vendsa prover for analys av S-lohexol.

S-Iohexol bestims med HPLC (viétskekromatografi), se metodbeskrivning S-Iohexol
(dok-id C-6631). Plasmaelimineringen av iohexol ligger till grund for berdkning av bade
relativt (mL/min/1,73 m? kroppsyta) och absolut (mL/min) GFR.
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Kriterier for bestamning av provtagningstidpunkter vid
iohexolclearance

Antal efterprover

— 1-punkts clearance

Efter intravends injektion av iohexol tas ett blodprov, sé kallat efterprov, for bestimning
av S-Iohexol. Patientens njurfunktion avgdr tidpunkten for efterprovet, se Tabell 2. Med
hjilp av élder, kon, vikt, ldingd, iohexoldos, tidpunkter for iohexolinjektion och
efterprov samt uppmatt iohexolkoncentration berdknas GFR.

— 2-punkts clearance

Om den totala distributionsvolymen inte kan berdknas utifran morfometriska data eller
vid mitning av residual njurfunktion krévs tva blodprover for bestimning av S-Iohexol
[10, 11]. Blodproverna skall tas med minst 60 minuters mellanrum och patientens
njurfunktion avgdr tidpunkterna for efterproven, se Tabell 2.

Den totala distributionsvolymen kan inte berdknas utifrdn 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 utforas i intervall om 20 minuter
med minst en timme mellan forsta och fjirde provet efter injektion av iohexol, se Tabell
2[12].

Optimala provtagningstider

Vid nedsatt njurfunktion dr det nédvéndigt att fordrdja provtagningen, ibland upp till 24
timmar, for att fi en korrekt métning av iohexol. Relativt eGFR baserat pd kreatinin och
cystatin C anvénds for att bestimma optimala provtagningstider for S-Iohexol, se Tabell
2 [13]. Vid bokning av patient anvinds kreatinin- och/eller cystatin C-baserat eGFR,
helst ej ar dldre 4n 1 ménad, for planering av unders6kningen. Undersdkningsdagen tas
prov for eGFR medel som slutligen avgdr vilka provtagningstider som é&r aktuella vid
undersdkningen.
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Tabell 2 Rekommenderade ungeférliga provtagningstider for S-Iohexol efter iohexol-
injektion baserat pa relativt eGFR, kreatinin och cystatin C

GFR (mL/min/1,73 m2) > 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 3och4h* | Soch7h* | 240ch32h | 240ch48h
(tvé prov)
4-punkts clearance 180%*, 200,
(fyra prov) 220, 240*
minuter

* Observera att det maste vara minst 60 min mellan de bada provtagningstiderna annars
lamnas inte svar ut och undersdkningen maste goras om.

Externa utforare

Efter 6verenskommelse med Funktionsenheten vid Laboratoriemedicin Bas kan
administration av iohexol och pafoljande provtagning utforas externt. Det ar viktigt att
externa utforare far utbildning och genomgéang av arbetsprotokoll. Proverna tillsammans
med korrekt ifyllt arbetsprotokoll, se Bilaga 1, skickas till Laboratoriemedicin Bas for
analys av S-lohexol och berdkning av iohexolclearance. I undantagsfall ldmnas svar pa
koncentrationen av S-Iohexol for bestimning av residual njurfunktion hos
hemodialyspatienter [10, 11].

Referensintervall

Iohexolclearance ger ett beriknat matt pa relativt och absolut GFR. Referensintervall for
relativt, kroppsyte-normerat, GFR presenteras i Tabell 3. GFR kan 6ka med 10-20 %
vid mycket hogt proteinintag da njuren har en stor reservkapacitet. GFR 6kar ocksa med
1 genomsnitt 40 % under graviditet for att normaliseras inom en manad efter
forlossningen. I tidigt skede av diabetes mellitus typ I &r GFR vanligen forhdjd med ca
20 % (hyperfiltration). Patienter med 6dem eller ascites kan ha falskt ldga GFR relaterat
till kroppskonstitutionen.

Tabell 3 Aldersrelaterade referensintervall for iohexolclearance [2,14]

Alder (ir) | GFR (kroppsyte-normerat) mitt som relativt iohexolclearance
(mL/min/1,73 m2 kroppsyta)

2-17* 86-134
18-50 80-125
51-65 60-110
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* Uppgifterna for barn dr osdkra. Njurfunktionen dr inte fardigutvecklad forrdn vid 2 drs dlder
och da bor relativt GFR ligga runt 100-120 mL/min/1,73 m2 . Hos yngre barn dr relativt GFR
sannolikt dnnu ldgre.

** Referensintervall for patienter 6ver 65 ar dr ddligt underbyggda men relativt GFR under 60
mlL/min/1,73 m2 kroppsyta talar for njurfunktionsnedsdtining. Grinsen pa 60 mL/min/1,73 m2
kropps-yta anges av National Kidney Education Program i USA [15].

Matosakerhet

Den biologiska variationen for GFR hos en njurfrisk individ uppgér till ca 10 % [1, 14].
I kombination med olika kallor till mitosdkerhet sdsom dosering, tidsangivelser for
iohexol-injektion och efterprov, analys av S-Iohexol etc. dr det rimligt att forvanta sig
att upprepade funktionsundersdkningar péd en individ med stabil njurfunktion bor ge
matresultat som avviker med hogst 10-15 % fran varandra.

Kontraindikationer och biverkningar

1. Misstéinkt eller bekriftad overkinslighet mot jodkontrastmedel. Likare pa
Klinisk kemi och farmakologi kontaktar patientansvarig lékare for diskussion kring
fortsatt handldggning. Om patientansvarig likare bedomer att undersdkningen ska
utforas under premedicinering ska detta ske pa remitterande enhets virdavdelning eller
mottagning med beredskap for akut 6verkénslighetsreaktion. Personal fran Klinisk kemi
kan vara behjilplig med utférandet vid behov om detta dr 6verenskommet i god tid.

2. Vid feber > 38° C ska undersokningen inte utféras med undantag for tumorfeber.

3. Vid obehandlad manifest hypertyreos finns en risk for forsdmring av hypertyreosen
med mer svarbehandlad sjukdom, som i séllsynt fall kan leda till tyreotoxisk kris [16].

4. Tyreoideacancer dér radiojodbehandling kan bli aktuell [16].

5. Vid graviditet ska remittent ta stdllning till risken for hyper- och hypotyreos hos
kvinnan samt ansvara for uppfoljning av tyreoideafunktionen dé detta kan paverka det
vantade barnet [16].

6. Patienter med diagnosen myastenia gravis kan bli gravt paverkade, forlamade och
drabbas av andningsstillestand efter tillforsel av kontrastmedel [16, 17]. Jourldkare pa
Klinisk kemi kontaktar patientansvarig lakare for diskussion kring indikationen for
undersokningen. Om undersdkningen trots allt ska utforas ska det ske pa remitterande
enhets vardavdelning eller mottagning dér beredskap for andningsstdod och annan
livraddande behandling finns tillgénglig.
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I 6vrigt ar biverkningsfrekvensen vid undersokning med iohexol mycket lag [16, 18].

Akuta dverkénslighetsreaktioner kan vara isolerade (urtikaria,
angioddem/Quinckeddem, illaméende/krakning) eller utgora ett delfenomen i en
systemisk reaktion bendmnt anafylaxi. Anafylaxi dr en akut allvarlig systemisk
overkénslighetsreaktion fran flera organsystem och ér potentiellt livshotande.
Reaktionen inkluderar alltid respiratorisk, kardiovaskuldr och/eller kraftig
allménpaverkan. Dessutom foreligger ofta symtom fran hud, slemhinnor och
magtarmkanal [16].

For detaljerade rutiner rorande hantering av akuta medicinska tillstdnd vid
iohexolclearance se dokument Atgdrder — Akut sjuk patient vid provtagningsenheterna.

Ovrig information

Iohexolclearance dr en ackrediterad undersokning.
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Patientforberedelser

Kallelse av patienten

Patienten kallas via PASIS till Funktionsenheten, Laboratoriemedicin Bas. I kallelsen,
se dokument id 20- 86 PASIS kallelser, finns anvisningar och information om
undersokning. Under rubriken “Kriterier for bestimning av provtagningstidpunkter vid
iohexolclearance” pa sidan 2 framgér 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 dta och dricka som vanligt fore
funktionsundersokningen.

Kontraindikationer

* Patienten skall inte ha genomgatt undersokning med jod-innehéllande
rontgenkontrastmedel de senaste 4 dygnen dé detta kan paverka analysresultatet for
iohexol. Vid kraftigt nedsatt njurfunktion rekommenderas minst 1 veckas karenstid.

* Vid missténkt eller bekréftad dverkinslighet mot jodkontrastmedel ska
undersokningen inte utforas. Ansvarig lakare for funktionsundersékningen fattar beslut i
det enskilda fallet samt informerar bestillaren.

* Vid feber > 38° C ska undersokningen inte utféras med undantag for tumorfeber.

* Vid obehandlad manifest hypertyreos finns en risk for forsimring av hypertyreosen
med mer svarbehandlad sjukdom, som i séllsynt fall kan leda till tyreotoxisk kris.

* Tyreoideacancer dir radiojodbehandling kan bli aktuell.

* Vid graviditet med risk for hyper- och hypotyreos hos kvinnan dé det kan paverka det
véntade barnet.

* Patienter med diagnosen myastenia gravis kan bli gravt paverkade, forlamade och
drabbas av andningsstillestdnd efter tillforsel av kontrastmedel. Unders6kningen utfors
enbart pa strikta indikationer och det sker da pa inremitterande enhets vardavdelning
eller mottagning.

Arbetsprotokoll

Arbetsprotokollet, se Bilaga 1, skall vara komplett ifyllt nér det skickas vidare
tillsammans med O-provet och efterprovet/efterproverna.
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Kriterier for bestamning av provtagningstidpunkter vid iohexolclearance

Vid beslut om ldmpliga provtagningstidpunkter tar man hénsyn till a) om den totala
distributionsvolymen kan berédknas utifrdn morfometriska data, b) relativt eGFR samt c)
remissinformation. Ett O-prov tas fore undersokningen for att sikerstilla att ingen
iohexol tidigare getts i form av rontgenkontrastmedel.

Antal efterprover

- 1-punkts clearance

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

- 2-punkts clearance

Efter intravends injektion av iohexol tas tva efterprov for bestdmning av S-Iohexol, som
definierar eliminationskurvan for iohexol. Blodproverna skall tas med minst 60
minuters mellanrum och patientens njurfunktion avgdr tidpunkterna for efterproven, se
Tabell 2.

a) Om den totala distributionsvolymen inte kan berdknas utifran morfometriska
data krdvs tva blodprover for bestimning av S-Iohexol. Den totala
distributionsvolymen kan inte berdknas utifrain morfometriska data hos barn,
gravida, fall med allvarliga vétskebalansrubbningar t.ex. 6dem eller ascites samt
hos patienter med extrem kroppskonstitution t.ex. BMI < 18 eller > 35.

b) Vid mitning 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 1
olika tidsintervall.

- 4-punkts clearance

I vissa specialfall t.ex. infér njurdonation eller kliniska studier dnskas 4-punkts
clearance. D4 tas forutom 0-prov det forsta provet efter 3-4 timmar och dérefter
ytterligare tre prover med minst 20 minuters mellanrum. Tidsrymden mellan forsta och
fjarde prov méste vara minst 60 minuter, se Tabell 2 [12].
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Optimala provtagningstider

Vid nedsatt njurfunktion, forvintat relativt eGFR < 50 mL/min/1,73 m? , tar
ekvilibreringsfasen for markoren i kroppsvattnet ldngre tid och det dr nddvandigt att
fordroja provtagningen for att fa en korrekt métning av iohexol. Relativt eGFR baserat
pa kreatinin och cystatin C anvinds for att bestdimma optimala provtagningstider for S-
Iohexol, se Tabell 2 [13]. Undersdkningsdagen tas prov for eGFR medel som avgor
vilka provtagningstider som é&r aktuella vid undersdkningen.

Tabell 2 Rekommenderade ungeférliga provtagningstider for S-Iohexol efter iohexol-
injektion baserat pd relativt eGFR, kreatinin och cystatin C

Relativt eGFR >50 20-50 10-19 <10
(mL/min/1,73 m2)
1-punkts clearance inom 3-4h | inom 5-8 h | inom 22-26 h
(ett prov)
2-punkts clearance 3och4h* | S5och7h* | 240ch32h | 24 0och48h
(tva prov)
4-punkts clearance 180%*, 200,
(fyra prov) 220, 240*
minuter

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

Provtagning

For aktuella provtagningsanvisningar rérande rortyper, provvolymer och transport
hénvisas till aktuella instruktioner for S-Iohexol, Pt-Iohexolclearance och Pt-eGFR
medel pd Analysportalen.

Provhantering

For aktuella provhanteringsforeskrifter rorande centrifugering och hallbarhet hénvisas
till aktuella instruktioner for S-Iohexol, Pt-Iohexolclearance och Pt-eGFR medel pa
Analysportalen.

Instrument och tillbehor

Material for venos provtagning (PVK med forléngningsslang och trevagskran)
Injektionssprutor (2 mL eller 5 mL) for intravends administration av Omnipaque®
Provror enligt Analysportalen eller metodbeskrivningar

Arbetsprotokoll
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Tidtagarur
Vag for vikt
Mattstock for langd

Testsubstans/Lakemedel

Injektionsvitska Omnipaque® 300 mg I/mL innehdller 647 mg johexol motsvarande
300 mg jod (GE Healthcare). Certifikat med uppgift om exakt jodkoncentration finns att
tillgd frén producenten.

Injektionsvitska Omnipaque® 300 mg I/mL bestills frdn Raindance Marknadsplatsen,
art.nr 067041 (10 x 10 mL).

Oppnad flaska anviinds endast till 1 patient och kastas direfter. Observera att
Omnipaque ér ljuskiinsligt! Etikett med batchnummer skall klistras in eller skrivas pa
arbetsprotokollet.

Injektionsvitska Natriumklorid (9 mg/mL), steril bestills pd4 Marknadsplatsen, art.nr
16882.

Utférande pa Laboratoriemedicin Bas

Externa utforare hénvisas till Bilaga 2 Instruktion for Pt-Iohexol-clearance riktad till
externa utforare. Likare skall vara antréffbar 1 samband med undersokningen.
Dokumentera all information pa arbetsprotokollet, se Bilaga 1.

1. Registrera remiss for eGFR medel 1 LIMS RS samt lagg 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. Mérk arbetsprotokollet, sida 2, med en
“extra-etikett Analys” fran Rutin/akut 1-remissen.

2. Registrera kundkod, RS-id pa patientansvarig ldkare, namn pé utforande enhet,
datum och att identiteten styrkts med giltigt legitimationshandling pa
arbetsprotokollet. Anteckna dven telefonnummer till patienten.

3. Anteckna resultat pa P-Kreatinin, kreatininbaserat eGFR, P-Cystatin C och
cystatin C-baserat eGFR som anvénds for beslut om preliminér tidpunkt for
efterprov. Anteckna provtagningsdatum, som helst inte bor vara dldre dn 1
manad.
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Definitivt beslut om tidpunkt/tidpunkter for efterprov tas nir svar pa aktuellt
eGFR medel finns tillgéngligt i LIMS RS.

Kontrollera att patienten ej genomgétt rontgenundersokning med kontrastmedel
under de senaste 4 dygnen.

Kontrollera att patienten inte omfattas av ndgon kontraindikation sdsom
misstinkt eller bekriftad 6verkédnslighet mot jodkontrastmedel, feber,
obehandlad manifest hypertyreos, tyreoideacancer dér radiojodbehandling kan
bli aktuell, gravid med risk for hyper- eller hypotyreos och myastenia gravis.

Vig och mit patienten fore undersokningen. Notera virdena i protokollet.

Sétt en PVK med kopplingsslang och trevigskran samt ta ett s.k. 0-prov samt
ytterligare ett ror for eGFR medel. Ror for eGFR medel mérks med etikett fran
Remiss Rutin/akut 1 och skickas direkt till laboratoriet. Ror for O-prov samt
arbetsprotokollet mérks med etiketter utskriva frin LIMS RS. Notera
provtagningstid for O-provet pé arbetsprotokollet och signera.

OBS! Om 0O-provet inte nér laboratoriet provtagningsdagen ska provet
centrifugeras i 10 minuter vid 2200 x g.

Dosera Omnipaque® efter patientens vikt enligt Tabell 4.

Tabell 4 Dosering av Omnipaque® baserat pd 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
>40 300 5,0 mL 5,0 mL

9. Injicera exakt mdngd Omnipaque®, se Bild 1, inom 1 minut f6ljt av minst 20

mL steril Natriumklorid 9 mg/mL. Notera i arbetsprotokollet exakt klockslag, pa
minuten nér, vid avslutad injektion. Sétt batchnummer-etiketten fran
Omnipaque®-flaskan pé arbetsprotokollet, sidan 1, eller skriv in det fér hand.

Obs! I vissa specialfall injiceras Omnipaque® i en centralvends infart t.ex.
CVK, subcutan venport/SVP/port-a-cath eller PICC-line av extern
sjukvardspersonal pé belastningsenheten, Laboratoriemedicin Bas. Det &r viktigt
att skolja rikligt med steril Natrium-klorid 9 mg/mL d4 Omnipaque ar viskost.
Husjour pé Klinisk kemi och farmakologi ordinerar i dessa fall Inj. Omnipaque®
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300 mg I/mL, X mL iv. pa arbetsprotokollet. Sivdl BMA/sjukskoterska pa
Laboratoriemedicin Bas som den externa personalen signerar i arbetsprotokollet.
Extern sjukvérdspersonal avldgsnar ev. nél alt. packar in PICC-line efter 30
minuters observationstid da det ska finnas en infart tillgdnglig vid ev.
overkénslighetsreaktion.

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

10.

11.

12.

Patienten kvarstannar 30 minuter for observation och dérefter avlagsnas PVK:n.
Patienten far dérefter fritt disponera sin tid fram till nésta provtagning. Intag av
foda och normal fysisk aktivitet &r tillatet men inte fysisk anstringning i form av
traning. Meddela patienten prelimindr tid for efterprov baserat pa dldre eGFR-
resultat. Definitivt beslut tas ndr svar pd eGFR kreatinin och eGFR cystatin C
anldnder och patienten kontaktas telefonledes om tider for efterprov behdver
justeras.

Pé arbetsprotokollet antecknas niar PVK lades in och togs bort med datum,
klockslag och signatur.

Nér svar pa eGFR kreatinin och cystatin C anldnder tas beslut om 1-punkts eller
2-punkts clearance samt ldmplig tidpunkt for efterprov. I LIMS RS bestills

workitem “’Tohex-1p”, “Iohex-2p” eller "lohex-4p”. Information om léngd, vikt,
dos, tidpunkt for O-prov samt tidpunkt for injektion av Omnipaque registreras.

I normalfallet, 1-punkts clearance med normal njurfunktion, goérs en ny
venpunktion* ca 4 timmer efter avslutad iohexol-injektion och prov tas for
analys av iohexol. Mérk provet och arbetsprotokollet med etikett utskriven fran
LIMS RS och notera exakt tidpunkt, p&d minuten nér, i arbetsprotokollet. Anvénd

samma klocka som vid injektionen!

*De efterfoljande vendsa proverna skall ta genom ett nytt stick. Efterprovet tas
foretradesvis 1 den andra armen men om detta inte &r mojligt ska efterprovet tas i
ett annat blodkirl dd ev. kvarvarande kontrast i vivnaden kan ge falskt hog
iohexol-koncentration i efterprovet. Ar patienten svarstucken kan prov tas
kapilldrt i ett microtainer-ror med ljusgron kork (Li-hep-ror) och da kriavs minst
0,5 mL helblod. Iohexol &r mycket viskdst och ddrmed svart att skdlja bort ur en

DokumentID 32483787
Dokumentnamn Pt-lohexolclearance, relativt, Pt-lohexolclearance, absolut

Original lagras elektroniskt. Anvandaren ansvarar for att gallande version anvands.



PVK, CVK, SVP eller PICC-line. Om efterprov trots allt méste tas genom
kvarsittande infart ska man skolja med steril Natriumklorid 9 mg/mL samt ta ett
helt slaskrdr, som kastas. Detta ska dven anges pa arbetsprotokollet.

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

14. Kontrollera att arbetsprotokollet dr korrekt ifyllt. Alla nddvandiga uppgifter
sasom kundkod, RS-id pa ansvarig ldkare, langd, vikt, given dos Omnipaque
samt injektionstid, tidpunkt for O-prov och efterprov. Utdver det krivs utforarens
fullstindiga namn, RS-id, telefonnummer samt signatur.

15. Besoket skall journalforas, se Journalforing nedan. Anteckna eventuella
incidenter och biverkningar pa arbetsprotokollet. Ansvarig ldkare* ser till
informationen fors in i Melior och att denna nar patientansvarig ldkare. Se
dokument id 16-477 Lathund for Melior.

16. Alla prover och korrekt ifyllt arbetsprotokoll skickas samtidigt till laboratoriet
for analys av S-Iohexol och berdkning av iohexolclearance. Remiss och kopia pa
Arbetsprotokollet arkiveras i1 avsedd parm pa respektive Provtagning —
Funktionsenhet. OBS! Om provet inte nér laboratoriet provtagningsdagen ska
provet centrifugeras i 10 minuter vid 2200 x g.

17. Pa Funktionsenheten i Lund kontrolleras att:
a. arbetsprotokoll dr korrekt ifyllt (intern och extern utforare)
b. provror for 0-prov och efterprov har anlént samt att dessa ar korrekt markta
(intern och extern utforare)
c. registrering i LIMS RS ar korrekt (intern utforare)

Om belastningen utforts pd extern enhet dverfors information fran
arbetsprotokoll till LIMS RS. Rdren och arbetsprotokoll mérks om med etiketter
utskrivna fran LIMS RS men viktigt att ursprungsetiketten &r synlig.
Arbetsprotokoll och blodprover ldmnas dérefter till Specialkemi for analys av S-
Iohexol.

Journalforing

Besok som sker i samband med en funktionsundersokning skall journalféras av
sjukvérdpersonal enligt patientssidkerhetslagen (SFS 2010:659) och patientdatalagen
(2008:355). Samtliga funktionsundersdkningar journalfors darfor pd arbetsprotokoll
samt 1 LIMS RS. Om undersdkningen utforts med anmérkning som kan vara av intresse
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for bestdllaren eller for patientens sdkerhet gérs dessutom en journalanteckning i Melior
och en kopia skickas till bestdllaren. Remisser och arbetsprotokoll sparas i avsedd parm
pa Provtagningen/Funktionsenheten. Informationen i journalsystemen skall finnas kvar i
enlighet med gillande direktiv om framtidsforvaring av journalhandling i Region Skéne
(2003) anda tills eventuellt gallringsbeslut.

Vid missténkt eller bekréftad 6verkénslighetsreaktion mot jodkontrast informeras
patientansvarig ldkare. Avstdr man fran undersdkning gors anteckning pé savél
arbetsprotokoll som i journalsystem. Remissen besvaras med foljande kommentar:

”Undersokningen kan ej utforas pd grund av misstankt 6verkénslighet mot iohexol.
Patientansvarig ldkare (namn och RSID) &r informerad.”.

Beslutar patientansvarig ldkare att utfora iohexolclearance under premedicinering pé
remitterande enhets vardavdelning eller mottagning sker all journalféring dir och
personal frén Laboratoriemedicin Bas ansvarar endast for registrering av data pa
arbetsprotokoll och i LIMS RS.

Tekniskt/medicinskt godkannande

Analysvérdena pé iohexol godkénns tekniskt pa kromatografisektionen enligt gillande
metodbeskrivning. Aktuellt iohexolclearance, relativt och absolut, rdknas ut i LIMS RS.
Leg. BMA och leg. sjukskoterska med delegering gor en medicinsk beddmning av
berdkningen av relativt och absolut iohexolclearance. Vid bedomningen ska foljande
punkter beaktas:

e Undersokningens uppliagg avseende 1-punkts, 2-punkts respektive 4-punkts
clearance dér alder, BMI, ev. vitskebalansrubbningar, eGFR baserat pé kreatinin
och cystatin C samt ev. annan remissinformation av vikt beaktas.

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

e Johexol-koncentrationen 1 0-provet ska vara <5 mg/L.

o Reflektera dver resultatet pa relativ iohexolclearance i forhéllande till aktuellt
relativt eGFR baserat pa kreatinin, cystatin C och dven eGFR medel samt
tidigare undersdkningar.
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¢ Vid flerpunkts-clearance ska iohexol-koncentrationen samt relativ
iohexolclearance for respektive efterprov bedomas 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 stillning till om
det dr rimligt. Vid tveksamheter kontakta medicinskt ansvarig alternativt husjour
pa Klinisk kemi och farmakologi.

e Justering av undersokningens uppldgg infor en fornyad undersokning avseende
antal efterprov och tidpunkten for dessa.

o Komplettering av svarskommentaren med information till bestéllaren. Kontakta
medicinskt ansvarig ldkare for funktionsundersdkningen alt. husjour Klinisk
kemi och farmakologi for att diskutera ev. fritextsvar.

Svarsrapportering

Svar pa iohexolclearance anges utan decimaler i mL/min per 1,73 m? kroppsyta (relativt
GFR; kroppsytenormerat) samt i mL/min (absolut GFR; ej kroppsyte-normerat). I svaret
anvénds gillande aldersrelaterat referensintervall enligt Tabell 2 med de begransningar
som anges. Tillsammans med de kvantitativa resultaten limnas dven foljande fasta
svarskommentarer som vid behov kan kompletteras med fritextsvar. Vid behov av
fritextsvar kontakta alltid medicinskt ansvarig for Pt-lohexolclearance eller husjour
Klinisk kemi och farmakologi.

Pt-Iohexolclearance, relativt (mL/min/1,73 m2 )

Relativt plasma-clearance av iohexol med enheten mL/min/1,73 kvm kroppsyta.
Beriknad som 1/2/4- punkts clearance, se provtagningstiderna nedan. Anvands for
klassificering av njursjukdom. Om dosering av njurutsdndrande ldkemedel kraver
kdnnedom om patientens absoluta GFR se svaret pd 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-Iohexolclearance, absolut (mL/min)

Absolut plasma-clearance av iohexol med enheten mL/min. Berdknad som 1/2/4-punkts
clearance, se provtagningstiderna nedan. Anvénds om dosering av njurutsondrande
lakemedel kraver kinnedom om patientens absolute GFR. For klassificering av
njurfunktion se svaret pa Pt-lohexolclearance relativ (mL/min/1,73 kvm kroppsyta).
Starttid AA-MM-DD HH:MM.

Prov 1 taget AA-MM-DD HH:MM.
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Prov 2 taget AA-MM-DD HH:MM.
Svar ldmnas ut elektroniskt till journalsystemen eller pa papper.

Svar ldmnas dven pa Pt-eGFR medel om detta ar bestillt tillsammans med
iohexolclearance.

Sakerhetsforeskrifter

Overbliven Omnipaque skickas for destruktion till Apoteket eller kastas som riskavfall.
Kanyler och provtagningsmaterial dr riskavfall. For 6vrigt avfall f6ljs lokala rutiner vid
respektive sjukhus. Vid all provtagning foreligger risk for blodsmitta varfor gillande
skyddsforeskrifter maste efterfoljas (se Vardhandboken).

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 stéd fran
Laboratoriemedicin Bas
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Bilaga 1 Pt-lohexolclearance, Arbetsprotokoll

Namn och personnummer

Kundkod:

. . . . Telefonnummer:
Ans. likare (Namn/RS-id enligt remiss):
Utford pa avd/mott: Datum: 20 - - Identitet styrkt: Ja ] Nej [ Sign
P-Kreatinin (umol/L): eGFR Kkreatinin, 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 fitt rontgenkontrastmedel senaste 4 dygnen? Ja [ | Nej [] (om ja, us kan ej utforas)
Feber: Ja[1Nej [ (om ja, us kan ¢j utforas)

Tidigare dverkinslighetsreaktion pa kontrastmedel? Ja [] Nej [ (om ja, us kan ej utforas)
Obehandlad manifest hypertyreos? Ja [ | Nej [ (om ja, us kan ¢j utfras)

Tyreoideacancer? Ja [ Nej [] (om ja, kontakta husjour)

Gravid? Ja [ Nej [ (om ja, kontakta husjour)

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

Vikt (kg): Lingd (cm):
Given dos (Omnipaque 300 mg I/mL): 5 mL Annan dos: mL Injicerad kl:
Fullstiindigt namn pa utforare: RS-id: Tel:
Formulera hiarunder den text (incidenter mm) som skall journalfras och signera. signera.
Utan anmérkning [ | 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 - - Kkl : 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.
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Bilaga 2 Instruktion for Pt-lohexol-clearance riktad till
externa utforare

Patientforberedelser

e - Patienten skall inte ha genomgétt undersdkning med jod-innehdllande
rontgenkontrastmedel de senaste 4 dygnen.

e Vid feber (> 38° C) skall ingen undersokning goras.

e Vid missténkt eller bekréftad dverkénslighet mot jodkontrastmedel ska ansvarig
lakare kontaktas som tar beslut om vidare handldggning.

¢ Vid obehandlad manifest hypertyreos finns en risk for forsdmring av
hypertyreosen med mer svarbehandlad sjukdom, som i séllsynt fall kan leda till
tyreotoxisk kris.

e Vid tyreoideacancer dér radiojodbehandling kan bli aktuell skall ingen
undersokning goras.

e Vid graviditet med risk for hyper- och hypotyreos hos kvinnan ska PAL
kontaktas da det kan paverka det vantade barnet.

e Patienter med diagnosen myastenia gravis kan bli gravt paverkade, paralyserade
och drabbas av andningsstillestdnd vid tillférsel av rontgenkontrastmedel.

Vid minsta tvekan kring dessa medicinska tillstaind konsultera 1 forsta hand
patientansvarig ldkare men dven Skénekonsulten pa Klinisk kemi och farmakologi kan
kontaktas for rddgivning pa telefonnummer 040-33 15 00.

Liakare skall vara antriffbar da det méste finnas beredskap for akut
overkanslighetsreaktion.

Utforande av iohexolclearance

Arbetsprotokollet, se Bilaga 1, ska vara ifyllt och provtagningsror markta enligt
instruktion nedan. Vanligtvis utfors 1-punkts clearance men 2-punkts clearance
rekommenderas for barn, gravida, patienter med grava vétskebalansrubbningar t.ex.
Odem eller ascites, patienter med avvikande kroppskonstitution t.ex. BMI < 18 eller >
35 samt vid eGFR < 10 mL/min/1,73 m?.

1. Séatt en PVK med kopplingsslang och trevdgskran och ta tvd provror, ett 0-prov
for bestimning av S-lohexol samt ett prov for Pt-eGFR medel.

a) Ror for eGFR medel mérks med etikett frin Remiss Rutin/akut 1 och
skickas direkt till laboratoriet.
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2.

b) Ror for 0-prov mirks med etikett innehallande namn och personnummer
samt texten ”0-prov, provtagningsdatum (AAMMDD) och klockslag
(HH:MM)

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

Ange provtagningstid for 0-provet pa arbetsprotokollet och signera.

Dosera Omnipaque enligt doseringstabell nedan. Anvénd 2,0 respektive 5,0 mL
spruta, se bild pa sprutkolvens korrekta lige 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
>40 300 5,0 5,0
3. Injicera exakt mdngd Omnipaque, inom 1 minut foljt av minst 20 mL steril

Natriumklorid 9 mg/mL. Notera i arbetsprotokollet exakt klockslag, pd minuten
nér, vid avslutad injektion och signera. Anvand samma klocka dérefter!

Efter 30 minuters observation avldgsnas patientens PVK. Patienten far direfter fritt
disponera sin tid fram till nésta provtagning. Intag av foda &r tillatet men inte fysisk
anstrangning. Meddela patienten preliminér tidpunkt {for efterprov, se punkt 5.

Nér svar anlidnder pa eGFR medel tas beslut om tidpunkt for efterprov baserat pa
relativt estimerat 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. For barn > 2 ar och < 18 &r anvénds
endast Cystatin C for att estimera relativt GFR. Se Tabell nedan for
rekommenderade provtagningstider for efterprov.

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

Rekommenderade ungeférliga provtagningstider for S-Iohexol efter iohexol-injektion

baserat pa relativt eGFR, kreatinin och cystatin C
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Relativt eGFR >50 20-50 10-19 <10
(mL/min/1,73 m2)
1-punkts clearance inom 3-4 h | inom 5-8 h | inom 22-26 h
(ett prov)
2-punkts clearance 3och4h* | Soch7h* | 240och32h | 240ch48h
(tva prov)

4-punkts clearance 180%*, 200,
(fyra prov) 220, 240*
minuter

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

6. Efterproverna skall tas genom ett nytt stick. Efterprovet tas foretrddesvis i den
andra armen men om detta inte 4r mojligt ska efterprovet tas i ett annat blodkarl
dé ev. kvarvarande kontrast i vivnaden kan ge falskt hog iohexolkoncentration i
efterprovet. Ar patienten svarstucken kan prov tas kapillirt i ett microtainer-ror
med ljusgron kork (Li-hep-ror) och dé krévs minst 0,5 mL helblod.

Ror for efterprov mirks med etikett innehdllande namn och personnummer samt
texten ”Prov I, provtagningsdatum (AAMMDD) och klockslag (HH:MM)” och
”Prov 2, provtagningsdatum (AAMMDD) och klockslag (HH:MM)”. Ange exakt
klockslag for efterprovet/efterproven i arbetsprotokollet och signera.

7. Efter undersokningen 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 berdkning av clearance. OBS!
Om 0O-provet eller ndgot/ndgra efterprov inte nér laboratoriet provtagningsdagen
ska provet/proverna centrifugeras i 10 minuter vid 2200 x g. For aktuella
provtagningsanvisningar se Analysportalen.

Information och fragor

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

Allmant

Bestdmning av GFR (glomerulér filtrationshastighet) med iohexol-clearance kan baseras
pa en- eller flerpunkts métning och berdknas da pa olika sitt med datorstod enligt
nedanstdende principer. Berdkningarna ger relativt GFR uttryckt i mL/min*1,73 m2
kroppsyta.

Bestamning fran flera punkter

Clearance (Cl) efter en engangsinjektion av en testsubstans kan generellt berdknas som:

Cl = Dos/AUC (i)

dar dos dr den givna méngden substans (mg) och AUC ar arean under
eliminationskurvan. For att slippa att strikt méta upp arean, vilket bl a skulle krava ett
stort antal blodprov tagna 6ver en lidngre tid, kan man initialt géra en approximation
med en enkompartmentsmodell. For en sddan géller att arean kan berdknas som Co/k,
dér Co och k stér for intercept respektive lutning av den kurva som genereras efter
logaritmering (naturlig) av koncentrationsdata avbildade mot linjéra tid-data (se figuren
nedan). Ett forsta nirmevérde pé clearance (Cli) fas som:

Cl1 = Dos*1000/Co /k (1000 for omvandling fran L till mL) (i)

Enkompartmentsmodellen dr emellertid en férenkling av verkligheten och
eliminationskurvor &r oftast inte approximativt réta linjer, ens efter semi-logaritmering,
utan har ett utseende som visas av den 6vre kurvan i figuren nedan:

5000

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

1000

La s aasal

In (koncentration)

L S S B S S B S B B B B B e B B B e B s e e e
Ll il 120 150 240 L1

Tid (minuter)
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Avvikelsen fran den réta linjen beror bl a pd att fordelningen av substansen i
distributionsvolymen (extracelluldra kroppsvitskan) inte sker momentant utan med viss
fordrojning. En areaberdkning baserad pa enkompartmentsmodellen kommer saledes att
forbise den skuggade ytan i figuren och ge ett for 1agt virde. Clearance kommer darfor
att dverskattas i enlighet med formel (i). Overskattningen 4r dessutom inte linjir utan
storre for en njurfunktion i normalomrédet dn for en nedsatt filtrationshastighet.

Berdkningen kan dock forfinas genom att infora en korrektion med empiriska faktorer
enligt Brochner-Mortensen [4]:

Cloo = 0,99078*C11-0,001218*Cl,2 (iii)

Utrdkningen gors dé pd foljande sétt: tag naturliga logaritmen av koncentrationsdata och
berdkna regressionslinjens parametrar (In(Ct) = -k* t + In(Co). Frdn Co och k berdknas
ett ndrmevérde pa Cl, Cli enligt (ii) ovan. Detta véirde korrigeras sedan enligt (iii).
Genom att normera for variationer i kroppsytan (BSA, body surface area) kan
aldersrelaterade referensintervall berdknas. BSA fas fran en formel konstruerad av
Dubois & Dubois [1]:

BSA(m?)= Vikt(kg)"*?° * Lingd(cm)’’% * 0,007184 (iv)

Virdet pa BSA anses uppga till 1,73 m2 {f6r en normalperson och efter normering far
man:

Clearance = Clcorr * 1,73/BSA )

Enpunktsbestamning

Ett helt annat sétt att berékna clearance har lanserats av Jacobsson [2,3]. Med denna
metod krdvs endast ett representativt blodprov, taget efter att steady-state intrtt, d.v.s.
tidigast efter ca 180 min. Den formel som anvinds foljer nedan:

Cl = 1/((t/V")+0,0016) * In(Dos*1000/(V "*c(t)) (vi)

dér V’ = korrigerad distributionsvolym

m = korrektion for icke-uniform blandning (se nedan)
t = tid efter injektion

c(t) = iohexolkoncentration vid tiden t

Om vi kéinner V', kan man rikna ut Cl frdn en punkt (c(t), t). I stillet f6r V" anvénds
initialt V, (okorrigerad distributionsvolym for iohexol), som uppskattas enligt [3,4]:
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V(mL)=166*vikt(kg)+2490 (mdn) (vii)
V(mL)=95*vikt(kg)+6170 (kvinnor) (viii)

Effekten av det fel som &r inbyggt i en sddan uppskattning mildras genom att v i
uttrycket (vi) forekommer bade i téljaren och i ndmnaren. Cl framtaget pé detta vis
anvinds for att berdkna volymkorrektionsfaktorn m med hjilp av empiriskt funna
faktorer enligt:

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

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

I vissa situationer kan personal fran Laboratoriemedicin Bas hjilpa till med
iohexolclearance pa en vardavdelning/dagvardsavdelning/mottagning. Det kan handla
om patienter med misstankt/bekriftad overkanslighetsreaktion mot jodinnehéllande
kontrastmedel dir patientansvarig ldkare tagit beslut om att gora undersokningen dnda
med/utan premedicinering. Det kan dven handla om svart sjuka patienter eller patienter
med smittsamma sjukdomar som inte kan komma till vér belastningsenhet pa
Laboratoriemedicin Bas. Dessa situationer ska alltid férankras med husjour Kemi 046-
17 34 74 eller Iohexoljour Malmo 040-33 31 22 pé Klinisk kemi och farmakologi.

Bestam lamplig dag for iohexolclearance och informera om foljande:

e Kontraindikationer
- Ej genomgatt undersdkning med jod-innehallande kontrastmedel de senaste
4 dygnen
- Misstinkt/bekriftad dverkdnslighet mot jod-innehallande kontrastmedel
- Feber
- Obehandlad manifest hypertyreos
- Vid tyreoideacancer dér radiojodbehandling kan bli aktuell
- Vid graviditet med risk for hyper- och hypotyreos hos kvinnan
- Myastenia gravis

e Patientforberedelser
- Ny infart (PVK)
- Vikt
- Léangd

e Undersokningsdagen
- Patientansvarig lékare ordinerar inj. Omnipaque® 300 mg I/mL enligt
doseringstabell i metodbeskrivningen.
- Ansvarig sjukskoterska pa vardenheten administrerar inj. Omnipaque®
enligt ordination.
- Enheten ansvarar for beredskap och observation for ev.
overkénslighetsreaktion.
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Undersdkningsdagen - vardavdelningen

Undersokningsdagen kontaktar personal pa belastningsenheten berdrd vardenhet och
sakerstdller att undersokningen ska utforas.

e Tamed Omnipaque® 300 mg I/mL samt steril Natrium-klorid 9 mg/mL.
e Ta med arbetsprotokoll och remiss Rutin/akut 1 fér eGFR medel.
e (Gaigenom utforandet med ansvarig personal.

e Fyll i arbetsprotokoll enligt gingse rutin och ta med kopia pa arbetsprotokoll till
belastningsenheten.

e Instruera personal om mirkning av provror for efterprov och dokumentation pa
arbetsprotokoll. OBS! Anvind 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 ldmnas in
undersokningsdagen maste forsta efterprovet 1dmnas in for centrifugering pa
Laboratoriemedicin Bas samma dag.

e Be om telefonnummer till ansvarig sjukskoterska for att meddela tidpunkt f6r
efterprov nér svar pa eGFR medel anlédnt.

e Tamed kopia pé arbetsprotokoll, remiss for eGFR medel, ror for eGFR medel samt
ror for O-prov tillbaka till Laboratoriemedicin Bas.

Undersokningsdagen — Laboratoriemedicin Bas

e Registrera remiss i LIMS RS och ligg till workitem “Iohexbel”. Overfor
information frén arbetsprotokoll till LIMS RS.

e Liamna ror for eGFR medel till centrallaboratoriet.

e Centrifugera O0-provet och forvara det pa dverenskommen plats i vintan pa
efterprover och arbetsprotokoll. Méark om roret med etikett fran LIMS RS men
tack inte Over namn, personnummer, datum och klockslag for O-prov. Spara
etikett for O-prov for mérkning av arbetsprotokoll (original).
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e -« Kontakta vardenheten nir svar pd eGFR medel anlént och ge instruktioner om
tidpunkt for efterprov.

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

e Nir arbetsprotokoll och samtliga efterprov anlént registreras tidpunkt for
efterprov 1 LIMS RS. Mirk om ror for efterprov med etikett/etiketter fran LIMS
RS. Mirk arbetsprotokoll med etiketter fran LIMS for 0-prov och efterprov.
Arbetsprotokoll, 0-prov och samtliga efterprov skickas/distribueras enligt gédngse
rutin till Lund.
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