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Laboratoriets anteckningar

Anteckningar

Plats for Koagulationslaboratoriets streckkodetikett

Se sida 2 infér provtagning och provhantering
https://labbutbud.vgregion.se/
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Akut analys
Akuta prover endast efter kontakt med
koagulationsjour.

For patient

Vid provtagning for koagulationsanalyser kontakta
narmaste sjukhus. Fér provtagning pa Provtagning
Ostra-, Molndal och Sahlgrenska samt Boras
lasarett, bokas provtagning via 1177.

For provtagare

Allmant:

Anvand fullvolyms vakuumror i plast som drar 2,7
mL alternativt 1,8 mL innehallande 0,11 M Na-
citrat (ljusbld kork) och eventuellt EDTA-rér (lila
kork). Provet bor tas genom direkt venpunktion,
inte via inneliggande kanyl. Citratror tas alltid
forst dar forsta roret ar ett slaskrér som kasseras.
Blodproven blandas omedelbart genom att vandas
tio gadnger for att undvika bildning av sma koagel
som ger felaktiga analysresultat.

Provréren mdste levereras personligen till
respektive provmottagande laboratorium inom 30
minuter efter provtagning. Citratroren maste
omhandertas enligt provhanteringsanvisningar
inom 1 timma efter provtagningstillfallet. EDTA rér
kan forvaras tva veckor i kylskap. Rorpost ar ej
tilldtet.

Remiss:
Vid bestallning av koagulationsutredningar
erfordras remiss med relevanta anamnesuppgifter.

Antal ror:

Maxantal rér:

5 citratror & 2,7 mL eller 7 citratror & 1,8 mL
(eventuellt 1 EDTA roér)

Vends trombosutredning:
3 citratror @ 2,7 mL (eller
5 citratror @ 1,8 mL) och ett EDTA-ror

APC-resistens:

Ett EDTA-ror. I de fall dar patienten ar
levertransplanterad, tag 2 citratrér. Vid
benmargstransplanterad, ring 031-342 30 50.

Lupusantikoagulans utredning:

5 citratror & 2,7 mL (eller 7 citratrér &8 1,8 m).
Koagulationslaboratoriet vidarebefordrar plasma
till immunologen fér bestdmning av antikroppar
mot B2-glykoprotein I och kardiolipin.

Blédningsutredning:

5 citratror @ 2,7 mL (eller 7 citratror & 1,8 mL).
Ange om mdjligt ABO-blodgrupp, aktuellt varde
for CRP och TPK pa remissen.

Ovrig koagulation:
1 citratror & 2,7 mL (eller 2 & 1,8 mL) per analys, se
aven maxantal ror.

Multiplate:
Hirudinrér (Monovette) hamtas pa koagulationslabb

Sahlgrenska. Forbereds enligt foljande:

Create a vaccum

Ta alltid 2 stycken hirudinrér vid samma
provtagningstillfalle. Mark rér 1 och 2 i den ordning ni
tar proverna. Efter provtagning [dmnas rér markt med
personnummer + remiss omgaende till
provinldmningen for klinisk kemi. Rérpost ar ej tillatet.

Provtagning nyfodda/sma barn
Vanligen kontakta alltid koagulationslaboratoriet innan
provtagning for information om minsta antal rér.

For provhanterade laboratorium

EDTA-ror:
Kan férvaras i kylskap i max 2 veckor.

Centrifugering citratror:
Citratréren centrifugeras omgdende vid 2000g i 20
minuter.

Poola plasma:

Pipettera av plasman. OBS! Var aldrig nere i buffy
coatskiktet utan lamna 0,5 cm av plasmapelaren kvar i
provtagningsroéret. Poola ihop plasman och portionera
0,5 mL citratplasma till kryorér (2 mL eller liknande
rér) med skruvkork. Maxantal kryorér 10 stycken.
Kryoréren fryses omgdende och om mdjligt pa kolsyreis
alternativt i -20 °C.

Provtagning nyfodda/sma barn:
Vanligen kontakta alltid koagulationslaboratoriet innan
ni kasserar prov pa nyfédda/sma barn!

Transport:

Proverna far inte tina under transporten. Skicka de
frysta proverna i en frigolitlada innehdllande kolsyreis.
Proverna kan skickas som postpaket, mandag till
onsdag, och bér vara laboratoriet tillhanda inom ett
dygn. EDTA-r6r skickas i rumstemperatur. De akuta
proverna, som ar édverenskomna med
Koagulationscentrum, skickas frysta med taxi eller bud.

Postadress:

Klinisk kemi, Provinldmning
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
B3 straket 5

413 45 Goteborg
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