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k-PT (INR, Elektrozym TH) CoaguChek (NPU28393)

Bakgrund, indikation och tolkning

CoaguChek ar ett patientnara instrument som far anvandas till patienter pa anti-vitamin-K-behandling
(AVK-behandling, till exempel Waran®) som har fatt godkand jamforelse med venost PK(INR).

CoaguChek far dven anvandas till patienter pa akutmottagning i utredning infér eventuell akut
trombolysbehandling i samband med stroke.

CoaguChek mater koagulationstiden i ett prov med metoden P-PT(INR) déar INR star for international
normalized ratio och innebar att svaret ges i forhallande till en normal koagulationstid.

Metoden P-PT(INR) (protrombintid) anvander ett sa kallat Quick-reagens och anvands utanfér Norden
och i de flesta patientnara helblodsinstrument, daribland CoaguChek.

P-PT(INR) mater aktiviteten i extrinsic vagen av blodkoagulationen och ar kénslig for férandringar av
de K-vitaminberoende koagulationsfaktorerna Il (protrombin), VIl och X, I (fibrinogen) och V, eller
inhibitorer av dessa.

Forhojt PT(INR) ses vid brist pa nagon eller flera av koagulationsfaktorerna Il, V, VI eller X samt vid
leverfunktionsnedsattning. Andra antikoagulantia sdsom faktor lla (trombin)- och FXa-hammare, ger
forhojt PT(INR) vid 6verdosering av dessa lakemedel [2].

Metoden P-PK(INR) (protrombinkomplex) enligt Owren anvands som screeningtest pa alla
sjukhuslaboratorier i landet.

Metoderna P-PK(INR) och k-PT(INR, Elektrozym TH) utfort pA CoaguChek har vid jamforelse visat en
god samstammighet i analysresultaten [3], dock & CoaguChek-metoder inte kdnsliga for halten av
fibrinogen.

Terapeutiskt intervall vid AVK-behandling ar oftast INR 2,0-3,0 [1], samma fér PK(INR) och PT(INR).

Analysprincip

Testremsan innehaller ett reagens i torkad form. De reaktiva komponenterna i reagenset ar en human
rekombinant tissue factor (hrTF), aven kant som tromboplastin, och ett peptidsubstrat, Electrocyme
TH.

Nar blod appliceras pa testremsan aktiverar tromboplastinet koagulationskaskaden, vilket i sin tur
leder till bildning av trombin. Trombinet klyver Electrocyme TH i en aterstdende peptid och det
elektrokemiskt aktiva fenylendiamin genererar en elektrisk signal.

Den elektriska signalen méts och ett provsvar erhalls. Instrumentet méater trombinaktiviteten [3, 4, 8].
Detta gor metoden nagot mer specifik for AVK-lakemedel jamfért med andra Quick-metoder.

Referensintervall

Enligt rekommendation frAn EQUALIS 2020-04-02
Vuxna och barn >4 veckor INR 0,9-1,2
PT(INR) och PK(INR) har samma referensintervall.

Metodkarakteristika

Interferenser och felkallor

Kapillar provtagning &ar olampligt vid dalig cirkulation och perifera 6dem [5].

EVF <0,15 och >0,55 kan ge avvikande analysresultat [9].
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Hemolys (Hb <10 g/L), bilirubin <513 umol/L eller lipemi (TG <11,4 mmol/L) paverkar inte analysen [9].
Heparin <3 IU/mL och lagmolekylart heparin <3 IU/mL (anti-faktor Xa-aktivitet) paverkar inte analysen
[9].

Antifosfolipidantikroppar, till exempel lupus antikoagulans i hog titer, kan ge falskt héga INR-vérden
[9].

Matomrade

PT(INR) 0,8-8,0 [9]

Matosakerhet

Utvardering av metoden under v 25-36, 2012 pa provtagningsenheten Labmedicin, Klinisk Kemi
Malmo.

Niva n Medel SD CV %

Level 1 10 16 0,03 2.0

Level 2 10 2.2 0,10 45
Sparbarhet

Varje lot med CoaguChek® testremsor ar kalibrerad mot en referens-lot som &r sparbar till WHO
International Reference Preparation rTF/95 och CRM 149S [3].

| Ackreditering

Metoden ar ej ackrediterad.
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10. Bipacksedel till CoaguChek® PT Controls. Roche Diagnostics GmbH, version 06679684190.

Utgiven: 2023-10-31
Ansvarig: Laboratoriemedicin och ev. VO. 2(29)


http://www.vardhandboken.se/Texter/Blodprov-kapillar-provtagning/Oversikt/
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-vardprogram---fillistning/vardprogram-venos-tromboembolism.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-vardprogram---fillistning/vardprogram-venos-tromboembolism.pdf

Laboratoriemedicin

REGION\

LAS MER SKANE

Patientforberedelser

Viktigt med varm hand, se Vardhandboken [5].
Provtagning

Kapillarprovtagning:

Placera omedelbart férsta bloddroppen direkt pa testremsan.
Provvolym

8 uL

Instrument och tillbehor

CoaguChek® Pro Il med tillhérande dockningsstation [8]. Instrument 1=uppkopplat och instrument 2=
monitoreringsinstrument.

Reagens

Beteckning
CoaguChek® PT Test for matning p& CoaguChek® Pro Il [9]. 48 (2x24) testremsor och 1 kodchip.
Roche Diagnostics GmbH, Germany. Art.nr. 06688721170

| Testremsan innehaller reagens (humant rekombinant tromboplastin 1,5 U) [9].
Byt ut kodchipet varje gang en ny ask paborjas aven om det &r samma lot.

Forvaring och hallbarhet
| Testremsorna forvaras i rumstemperatur eller i kylsk&p (2—30 °C) fram till utgngsdatum [9].
Testremsorna ar fuktkansliga och maste darfor forvaras i val tillforsluten originalburk.

Kalibrator
| Kalibrering utférs inte pa instrumentet. Systemet (instrument samt testremsor) &r fabrikskalibrerat.

Interna kontroller

Beteckning

CoaguChek® PT Controls [10].

4 flaskor frystorkad kontrollplasma pa 2 nivaer, 8 engangspipetter fyllda med spadningslosning samt
kodchip. Roche Diagnostics GmbH, Germany. Art.nr. 06679684190

Kontrollférfarande

Analysera en lag niva och en hdg niva varje vecka, pa tva separata dagar samt nar ny lot av
testremsor tas i bruk. Nar instrumentet har rengjorts ska man ocksa alltid analysera kontroll.
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Om kontroll underkénns: snurra flaskan mellan fingrarna, utfér ny undersékning av kontrollen.
Om fortfarande underkand kontroll s& ska ny kontroll blandas och undersokas.
Om aven den nya kontrollen blir underkand, kontakta metodansvarig pa PNA.

Forvaring och hallbarhet

Ooppnad kontroll fran Roche ar hallbar till utgdngsdatum i kyl (2—-8 °C).
Uppspatt kontrollmaterial &r hallbart i 30 minuter.

Externa kontroller

Beteckning

Equalis kontroll PT(INR), teststicka/kassett analyseras 4 ganger om aret.
Utforande

Se anvandarhandbok [8].
Innan patientprov analyseras loggar operattr in pa instrumentet med sitt RSID och patientens 1D
scannas. Det &r viktigt att kontrollera att patientens ID &r korrekt, samt att datum stammer.

Tekniskt godk&nnande

Internkontroller analyseras minst 2 ggr/ivecka och skall vara godkanda for att patientprov skall fa
analyseras.

Medicinskt alt. annan expertfunktions godkannande

Anvandning utanfor Laboratoriemedicin Bas:
CoaguChek Pro Il anvands aven av enheter utanfér Laboratoriemedicin Bas.

Patienter som ska monitoreras med CoaguChek — Detta galler for
Laboratoriemedicin Bas provtagningar

3

KANE

Detta ar aktuellt for patienter som star p4 AVK-behandling och foljs med PK(INR), sarskilt de som ar

svarstuckna.

e Fyllilistan "Forfragan till AK-mottagningen om nedanstaende patienters lamplighet for

analys”, bilaga 5, for att fraga om patienters lamplighet fér utredning for eventuell anvandning

av CoaguChek och skicka/lamna till lokala AK-mottagningen.
Skriv pa listan vilken provtagningsort forfragan kommer ifran.

Faktorer som paverkar lampligheten hos patienten och som AK-mottagningen tar stallning till kan till
exempel vara om patienten ligger stabilt i sina PK(INR)-varden eller inte, ifall patienten kommer att

fortsatta std p4 AVK-behandling under langre tid eller inte.
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| Om AK-mottagningen svarar att det gar bra att utreda (vi kallar det monitorera):

e Det instrument som anvands for monitorering ska vara installt sa att endast patientens sex
forsta siffror kan laggas in, for att det inte ska finnas risk att varden fran patient som inte ar
godkéand fors over till AK-mottagningens journalsystem.

e Analysera kapillart prov pa CoaguChek och tag samtidigt ett vendst PK-prov vid tva olika
provtagningstillfallen med minst 14 dagars mellanrum. | undantagsfall, om det & en mycket
svarstucken patient, kan vends provtagning ersattas med ett kapillart PK-prov (i mikro-EDTA-
ror) for analys pa koagulationsinstrumenten.

OBS! For att vi ska kunna gora jamforelse behover det vendsa PK(INR)-vardet ligga pa 1,9—
3,5 vid provtagningstillfallet — annars far ett nytt provtagningstillfalle bokas in.

e Dokumentera i listan "Monitorering, arlig kontroll av patient for PT-analys, kombinerad lista for
en patient”, bilaga 6, eller i listan ”’Monitorering av patient for PT-analys, lista med flera
patienter”, bilaga 7.

| Tolkning:

e Det ar personal pa provtagningen som avgor om patienten har godkand jamforelse eller inte.

e Om INR-vardet pa det venost tagna provet ar mellan 1,9 och 3,5 och medelskillnaden mellan
de vendsa provresultaten och de patientnara resultaten ar hogst 0,3 vid tva provtillfallen kan
det patientnara instrumentet anvandas utan vidare jamforelser. (se exempel i bilaga 10)

e Om avvikelsen ar storre &n 0,3 kan monitorering med patientnara instrument fortsatta men
ytterligare ett jamférande venost prov skall tas vid ytterligare ett provtagningstillfalle s& snart
som moijligt. Darefter berédknas medelavvikelsen av alla tre tillfallena och om den ar hégst 0,3
sa ar det godkant. Om den ar hogre ar patienten inte lamplig for testning med CoaguChek.

e Vid avvikelser storre an 0,3 vid tillfalle 1 bor aven EVF kontrolleras vid tillfalle 2 (kan paverka
CoaguChek-vardet och orsaka alltfér stora skillnader mellan CoaguChek och venost varde).
Patienter med EVF <0,15 eller >0,55 bér inte kontrolleras med CoaguChek [6].

Patienter som redan genomgatt monitorering och ar godkéanda CoaguChek-

patienter
For Warfarin-dosering:

Valinstallda Waran® (warfarin)-patienter ligger i intervallet 2—4 PT(INR) (enligt de kliniska riktlinjerna).

o Vid PT(INR) >4,5 ska akut vendst prov (AK-mottagningen som svarsmottagare) tas for analys
pa centrallaboratoriet och AK-mottagningen kontaktas.

Tidigare valinstalld patient, PT(INR) 2—4, som plétsligt/ovéntat uppvisar ett kraftigt avvikande resultat
(avvikelse >1 INR) (oavsett resultat vid foregdende provtagning.

Exempel: En patient som tidigare brukat ligga pa 2,1-2,3 PT(INR) och plétsligt ligger pa 3,4 vid
méatning.
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e Ta ett nytt CoaguChek-prov direkt pa instrument 2 (endast forsta sex siffrorna) for att utesluta
fel vid provtagning eller méatning i CoaguChek-instrument 1.
Om skillnaden mellan de tvd CoaguChek-maétningarna blir <0,5 INR innebar detta att
instrumentets resultat stammer.

Om skillnaden mellan de tva méatningarna ar 20,5 INR, komplettera med ett vendst prov (AK-
mottagningen som svarsmottagare) for analys pa centrallaboratoriet for att fa ett sékert PK(INR)-
varde.

Informera AK-mottagningen om att CoaguChek-vardet ar osékert och att vi kompletterar med

e venost prov. AK-mottagningen kommer sjalva att kontakta patienten vid resultat >5 [7].

CoaguChek-kort till godkanda patienter

¢ Skapa CoaguChek-kort till godkanda patienter:
Anvand "Kort att lamna till godké&nda patienter”, se bilagor, med det aktuella arets farg.
Kortet ska ha en klisteretikett med patientinformation.
Skriv pa kortet vilken provtagningsort som kortet galler pa och utfardandedatum, samt vilken
personal pa provtagningen som har utfardat kortet.
Kortet ska laggas i en liten plastficka, artikelnummer 15895, JanoPlast.

Kortet ska sedan visas upp vid varje provtagning fortsattningsvis.

Om godkand CoaguChek-patient glomt ta med sig kortet far kontroll géras i lokalt register innan
provtagning.

Det ar endast mojligt med CoaguChek provtagning pa den ort dar monitorering och arlig kontroll
utforts.

Ett CoaguChek-kort géller ett ar framat.

Darefter ska en ny jamforelse goras mellan ett vendst prov (var provtagning som svarsmottagare) och
ett CoaguChek-prov.

Om dessa fortfarande visar god dverensstimmelse (max en skillnad pa 0,3 INR) sa ska ett nytt
CoaguChek-kort for ett ar framat utfardas.

Om jamforelsen visar att CoaguChek och vendst prov inte langre dverensstammer (storre skillnad &n
0,3 INR) sa gors jamforelse vid ytterligare ett provtillfalle och bedomning av resultatet; pa samma satt
som vid monitorering. Stdrre genomsnittlig skillnad &n 0,3 INR gor att patienten inte ar lamplig att
féljas med CoaguChek langre.

Registrering av patienter
| dokumentet "Patienter godkanda fér analys”, bilaga 8, finns fardiga listor att anvanda for att registrera
patienter som har pagaende monitorering respektive ar godkanda.

e Listorna skrivs ut och patientdata skrivs in och férvaras i pappersform. Patientlistorna ska
forvaras sa de endast ar atkomliga for relevant personal och bor uppdateras kontinuerligt.

e Registrering och debitering for provtagning ska aven goéras i LIMS.

Kontakt kan tas med medicinskt ansvarig l&kare vid tveksamheter.
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Svarsrapportering

Svaret anges som P-PT(INR) med 1 decimal.
Vid provsvar lagre an INR 0,8 svaras INR <0,8.
Vid provsvar hogre @n INR 8,0 svaras INR >8,0.

Det ér tillatet att patienten far ta del av sitt svar i samband med provtagningen.
Efter analys av patientprovet och dockning av instrumentet (lysdiod pa dockningsstationen ska lysa
gront) gar analyssvaret automatiskt éver via Aqure till LIMS och alla parametrar inklusive operator

sparas i labdatasystemet.

Larmgrans

PT(INR) 27,0
Konfirmeras alltid med vendst taget PK(INR) och Larmsvarsrutiner galler analysen PK(INR).
Se separata anvisningar for larmsvar, C-7669 Larmsvarsrutiner.

Sakerhetsforeskrifter

Riskavfall. Folj lokala anvisningar.

Bilagor
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Snabbguide CoaguChek Pro IlI, Utférande av kontrolltest

Snabbguide CoaguChek Pro II, Utférande av patienttest

Snabbguide CoaguChek Pro Il, S6ka patientresultat ur minnet

Snabbguide CoaguChek Pro II, Externa kontroller

Forfragan till AK-mottagningen

Monitorering, arlig kontroll av patient for PT-analys, kombinerad lista for en patient
Monitorering av patient for PT-analys, lista med flera patienter

Patienter godkanda for analys

Kort att lamna till godkéanda patienter 2022

. Kort att lamna till godkanda patienter 2023
. Kort att lamna till godkanda patienter 2024
. Kort att lamna till godkanda patienter 2025
. Kommentarer och exempel

. Reservrutiner Laboratoriemedicin Bas

15.

Kontrollblad fér CoaguChek

Processledare
Charlotte Wigermo

Medicinskt ansvarig
Lina Ekdahl

Metodansvarig
Freddi Andersson
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Bilaga 1. Snabbguide CoaguChek Pro II, Utférande av kontrolltest

CoaguChek Pro Il
Utforande av kontrolltest
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Bilaga 2. Snabbguide CoaguChek Pro Il, Utférande av patienttest

CoaguChek Pro 1l
Utforande av patienttest

Sla pa mataren genom
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CoaguChek”
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Bilaga 3. Snabbguide CoaguChek Pro Il, Soka resultat ur minnet

CoaguChek Pro Il
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Laboratoriemedicin

LAS MER

Bilaga 4. Snabbguide CoaguChek Pro Il, Externa kontroller
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Laboratoriemedicin

LAS MER

Bilaga 5. Forfragan till AK-mottagningen om nedanstaende patienters

[amplighet for analys .

ort:

3

KANE

Namn och
personnummer

Ar patienten

lamplig att testa

(Ja/Nej)

Ev. kommentar

Datum/RSID

O
O

JA

NEJ

o O

JA

NEJ

O O

JA

NEJ

O

O

JA

NEJ

O
O

JA

NEJ

Ifylld blankett skickas fran AK-mottagningen till Provtagningen(se ort ovan),

Laboratoriemedicin Bas

Utgiven: 2023-10-31
Ansvarig: Laboratoriemedicin och ev. VO.
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LAS MER

3

KANE

Forfragan till AK-mottagningen om nedanstaende patienters lamplighet for

analys .

ort.

Namn och
personnummer
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lamplig att testa
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Ev. kommentar

Datum/RSID

O
O

JA

NEJ

o O

JA
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O O

JA

NEJ

O O
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o O

JA

NEJ

Ifylld blankett skickas fran AK-mott till Provtagningen (se ort ovan),

Laboratoriemedicin Bas

Utgiven: 2023-10-31
Ansvarig: Laboratoriemedicin och ev. VO.
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Laboratoriemedicin

EKANE

LAS MER

Bilaga 6. Monitorering, arlig kontroll av patient for PT-analys, kombinerad lista

for en patient, s. 1
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EKANE

LAS MER

Monitorering, arlig kontroll av patient for PT-analys, kombinerad lista for en patient, s. 2
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Laboratoriemedicin

EKANE

LAS MER

Bilaga 7. Monitorering av patient for PT-analys, lista med flera patienter, s. 1
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Laboratoriemedicin

LAS MER

Bilaga 8. CoaguChek Pro I1: Patienter godkanda for analys, s. 1

3

KANE

Arlig kontroll | Namn och personnummer | Ort/Datum/RSID Struken ur registret
utfoérd Datum/RSID
Datum/Sign

Ar1 Ort

Ar2 Datum Datum

Ar3 RSID RSID

Ar1 Ort

Ar2 Datum Datum

Ar3 RSID RSID

Ar1 Ort

Ar2 Datum Datum

Ar3 RSID RSID

Ar1 Ort

Ar2 Datum Datum

Ar3 RSID RSID

Ar1 Ort

Ar2 Datum Datum

Ar3 RSID RSID

Utgiven: 2023-10-31

Ansvarig: Laboratoriemedicin och ev. VO.
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Laboratoriemedicin

LAS MER

CoaguChek Pro II: Patienter godkénda for analys, s. 2

3

KANE

Arlig kontroll | Namn och personnummer | Ort/Datum/RSID Struken ur registret
utfoérd Datum/RSID
Datum/Sign

Ar1 Ort

Ar2 Datum Datum

Ar3 RSID RSID

Ar1 Ort

Ar2 Datum Datum

Ar3 RSID RSID

Ar1 Ort

Ar2 Datum Datum

Ar3 RSID RSID

Ar1 Ort

Ar2 Datum Datum

Ar3 RSID RSID

Ar1 Ort

Ar2 Datum Datum

Ar3 RSID RSID

Utgiven: 2023-10-31

Ansvarig: Laboratoriemedicin och ev. VO.
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Laboratoriemedicin

§

LAS MER

Bilaga 9. Kort att lamna till godkanda patienter 2022

Datum, RSID/sign:

CoaguChek CoaguChek
ar 2022 ar 2022
Plats for patientetikett Plats for patientetikett
A"‘ A‘"
Ort: SKANE Ort: SKANE
Datum, RSID/sign: Datum, RSID/sign:
CoaguChek CoaguChek
ar 2022 ar 2022
Plats for patientetikett Plats for patientetikett
A"‘ .0‘
Ort: SKKANE ort: SKANE
Datum, RSID/sign: Datum, RSID/sign:
CoaguChek CoaguChek
ar 2022 ar 2022
Plats for patientetikett Plats for patientetikett
% v
ort: SKANE ort: SKANE
Datum, RSID/sign: Datum, RSID/sign:
CoaguChek CoaguChek
ar 2022 ar 2022
Plats for patientetikett Plats for patientetikett
\[/ \ [/
! !
ort: SKANE ort: SKANE

Datum, RSID/sign:

Utgiven: 2023-10-31
Ansvarig: Laboratoriemedicin och ev. VO.
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Laboratoriemedicin

LAS MER

Bilaga 10. Kort att lamna till godkanda patienter 2023

3

KANE

CoaguChek CoaguChek
ar 2023 ar 2023
Plats for patientetikett Plats for patientetikett
AT/ NI
Ort: ‘ Ort ‘
Datum, RSID/sign: SKANE Datum, RSID/sign: SKANE
CoaguChek CoaguChek
ar 2023 ar 2023
Plats for patientetikett Plats for patientetikett
\[/ NI
ort: i‘ ort: i
Datum, RSID/sign: SKANE Datum, RSID/sign: SKANE
CoaguChek CoaguChek
ar 2023 ar 2023
Plats for patientetikett Plats for patientetikett
\[/ |/
Ort: X ‘ Ort: “ ‘
Datum, RSID/sign: SKANE Datum, RSID/sign: SKANE
CoaguChek CoaguChek
ar 2023 ar 2023
Plats for patientetikett Plats for patientetikett
\[/ \I/
Ort: ‘ ‘ Ort: ‘ ‘
Datum, RSID/sign: SKANE Datum, RSID/sign: SKANE
Utgiven: 2023-10-31
Ansvarig: Laboratoriemedicin och ev. VO. 24(29)




Laboratoriemedicin

LAS MER

Bilaga 11. Kort att lamna till godkanda patienter 2024

CoaguChek
ar 2024

Plats for patientetikett

Ort:
Datum, RSID/sign:

CoaguChek
ar 2024

Plats for patientetikett

Ort:
Datum, RSID/sign:

CoaguChek
ar 2024

Plats for patientetikett

Ort:
Datum, RSID/sign:

CoaguChek
ar 2024

Plats for patientetikett

Ort:
Datum, RSID/sign:

Utgiven: 2023-10-31
Ansvarig: Laboratoriemedicin och ev. VO.
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Ort:
Datum, RSID/sign:

§

KANE

CoaguChek
ar 2024

CoaguChek
ar 2024

CoaguChek
ar 2024

CoaguChek
ar 2024
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LAS MER

Bilaga 12. Kort att lamna till godkanda patienter 2025

CoaguChek
ar 2025

Plats for patientetikett

Ort:
Datum, RSID/sign:

CoaguChek
ar 2025

Plats for patientetikett

Ort:
Datum, RSID/sign:

CoaguChek
ar 2025

Plats for patientetikett

Ort:
Datum, RSID/sign:

CoaguChek
ar 2025

Plats for patientetikett

Ort:
Datum, RSID/sign:

Utgiven: 2023-10-31
Ansvarig: Laboratoriemedicin och ev. VO.
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ar 2025

CoaguChek
ar 2025
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ar 2025

CoaguChek
ar 2025
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Laboratoriemedicin

REGION\

LAS MER SKANE

Bilaga 13. Kommentarer och exempel

Kommentar till "Patienter som ska monitoreras med CoaguChek”:

Faktorer som paverkar lampligheten hos patienten och som AK-mottagningen tar stallning till kan t ex
vara om patienten ligger stabilt i sina PK(INR)-véarden eller inte, ifall patienten kommer att fortsatta sta
pa AVK-behandling under langre tid eller inte.

Exempel p& hur man kan tolka jamférelse vid utredning av om patienten kan bli CoaguChek-patient:
CoaguChek visar vid forsta tillfallet 2,1 PT(INR) och vendst PK(INR) ar da 2,4. Vid néasta tillfalle 2
veckor senare visar CoaguChek 2,2 PT(INR) och vendst PK(INR) 2,3. Skillnaden vid tillfalle 1 ar 0,3
(2,4 minus 2,1) och skillnaden vid tillféalle 2 &r 0,1 (2,3 minus 2,2). Medelskillnad &r 0,2 ((0,3+0,1)/2),
vilket ar godkéant. Detta innebér att patienten kan anvanda CoaguChek.

Utgiven: 2023-10-31
Ansvarig: Laboratoriemedicin och ev. VO. 27(29)



Laboratoriemedicin

REGION\

LAS MER SKANE

Bilaga 14. Reservrutiner CoaguChek Pro Il, Laboratoriemedicin Bas, Region
Skane

Driftstopp av ett CoaguChek Pro Il pa en ort

1. Kontakta lokalt instrumentansvarig BMA och metodansvarig, samt lokalt PNA-ansvarig BMA.
Informera provtagningens enhetschef vid behov.
3. Anvand det andra CoaguChek Pro ll-instrumentet som erséttningsinstrument.

N

For att kunna gora detta behover lokalt instrumentansvarig BMA/lokalt PNA-ansvarig BMA
andra i instrumentets konfigurering sa att kompletta personnummer kan laggas in.

For att undvika att vi ska behdva konfigurera om instrumentet alltfér ofta, med risk for att det
blir fel och icke-godkanda patienters resultat fors dver till AK-mottagningens journalsystem,
kan det bli nédvandigt att avsta fran monitorering av nya patienter under den tid vi enbart har
ett fungerande instrument.

Driftstopp bada CoaguChek Pro 11 pa en ort

1. Kontakta lokalt instrumentansvarig BMA och metodansvarig, samt lokalt PNA-ansvarig BMA.

Informera provtagningens enhetschef.

3. Informera lokal AK-mottagning om driftstdrning och att vi tillfalligt byter till alternativ metod: vends
provtagning P-PK(INR) och i de fall det absolut inte gar att sticka venost, till kapillar provtagning av P-
PK(INR), med AK-mottagningen som bestéllare.

4. Vid byte till alternativ metod, anvdand remiss RUTIN/AKUT 1 eller 2.

N

Driftstopp LIMS/Aqure eller natverk

1. Kontakta lokal AK-mottagning och meddela dem att de kommer att fa telefonsvar under tiden vi har
driftstopp, samt att digital 6verforing av provsvaren kommer att ske da vart system &r igang igen.

2. Analysera pad CoaguChek som vanligt. Svar ska INTE registreras manuellt i labdatasystemet.
Ring AK-mottagningen och lamna telefonsvar, anteckna enligt punkt 3 nedan.

3. Uppratta papperslistor éver de patienter och provsvar som ringts, med patienters
personnummer, resultat, RS-id pa var uppringande personal och RS-id pa mottagande
personal pa AK-mottagningen. | efterhand ska det registreras i LIMS vem pa AK-mottagningen
som tagit emot svaret.

Vid oklar anledning till att provsvar inte gatt 6ver till AK-mottagningens
system, kontakta PNA-gruppen. For kontaktpersoner, se
www.vardgivare.skane.se under PNA.

Utgiven: 2023-10-31
Ansvarig: Laboratoriemedicin och ev. VO. 28(29)
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Bilaga 15. Kontrollblad fér CoaguChek
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