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Opbevaring og holdbarhed af HemoCue Glucose kuvetter

Af Birgitte Cordt Qvist, laboratoriekonsulent, Blodpraver og Biokemi, OUH

Pa vores praksisbesgq er der i ar fokus pa POCT (Point of Care Testing). Pa bespgene er det blevet bemaerket,
at der er usikkerhed omkring korrekt opbevaring og holdbarhed af HemoCues glucosekuvetter.

Anvendes HbA1c-analysen rationelt i almen praksis?

Af Lars Melholt Rasmussen, professor, overlaege, dr.med., Anne Alnor, hoveduddannelseslage, ph.d.-studerende,
0g Rasmus Bank Lynggaard, civilingenigr i sundhedsteknologi, Blodpraver og Biokemi, OUH

Som led i vores fokus pa anvendelsesmgnstret af Blodprgver og
Biokemis dyrere analyser har vi for nyligt undersggt forbruget af
HbAlc-malinger i almen praksis. Resultaterne stiller spgrgsmal
ved, om denne analyse anvendes rationelt.

Vi lavede et udtraek af alle HbAlc-malinger rekvireret fra de 92
praksisrekvirenter i OUH Odenses optageomrade over en 4-arig
periode (2019 - 2023).

Af det samlede antal sikrede patienter i optageomradet fra de
praksisklinikker, som anvender vores laboratorium (n=345.494),
har 53,6 % i Igbet af den 4-drige periode faet foretaget mindst
én HbAlc analyse.

Der er stor variation i denne procentsats mellem de forskellige rek-
virenter, hvilket kan ses af figuren. Figuren illustrerer, hvordan antal
rekvirenter (y-aksen) fordeler sig i forhold til hvor stor en andel af
deres sikrede, der har faet malt HbAlc i perioden (x-aksen). Eksem-
pelvis kan aflases, at hos cirka 25 % af rekvirenterne har omkring
60 % af de sikrede faet malt mindst én HbAlc over den 4-arige pe-
riode. (Rekvirentresultater i yderpunkterne af figuren (< 25 % eller
> 15 %) kan veere misvisende, idet @ndringer i form af tilgang og
lukninger af klinikker etc. i perioden spiller ind pa opggrelsen).

Tallene viser i gvrigt, at der i perioden var en stigning pa 16 %
i forbruget af HbAlc-analysen i almen praksis (fra 133.751 i 2019
til 159.932 i 2022). Desuden kan vi se, at 8,7 % af analyserne er
gentagelse af en allerede eksisterende maling, der er mindre end
8 uger gammel. Ydermere viser opggrelsen, at 69,4 % af HbAlc
resultaterne <42 mmol/mol.

Til trods for den stigende incidens, fokus pa tidlig opsporing af dia-
betes samt @ndringer i varetagelse af diabetespatienter fra syge-

husregi til almen praksis, synes antallet af sikrede patienter, der far
foretaget en HbAlc maling i almen praksis, uforholdsmaessigt stort.

Et eventuelt overforbrug af analysen giver anledning til ungdigt
arbejde, bade i almen praksis og pa laboratoriet. Praktiserende
lzeger skal forholde sig til irrelevante resultater, mens det for
laboratoriet giver en betydelig udgift, da HbAlc er en af vores
dyrere analyser.

Da afregningssystemet for blodprgver ikke kompenserer labora-
toriet for et stigende analyseantal fra almen praksis, 0g da vi i
sagens natur ikke kan styre forbruget, kan effektiviseringskrav
hos os fare til serviceforringelser pa andre vigtige analyser og
funktioner.

I lyset af ovenstaende vil vi derfor gerne opfordre jer til at over-
veje, om forbrugsmenstret af HbAlc er rationelt i jeres praksis. Vi
star gerne til radighed for yderligere dreftelse.

Fordeling af forbruget af HbA1c-analysen blandt vores 92 praksis-rekvirenter
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Ingen resistensbestemmelse af urin uden samtidig dyrkning
Af Sanne Malig og Sisse de Siqueira, MIKAP-laboratoriekonsulenter, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, OUH

En resistensbestemmelse af urin kan ikke sta alene, men skal led-
sages af en dyrkning.

Tolkning alene pa baggrund af resistensbestemmelse, uden samti-
dig dyrkning, medfgrer risiko for overdiagnostik og overbehandling.

Tolkningen af en resistensbestemmelse er afhangig af bakteriens
art og antallet af arter. Dyrkningen skal afdakke, om der er vaekst
af en renkultur eller blandingskultur (blandingsflora eller tilblan-
ding), og maengden af de tilstedeveerende bakterier (signifikant
vaekst eller gj).

Det er ikke muligt at kvantitere mangden eller arten af bakterier
pa en resistensplade grundet:

1. Manglende mulighed for differentiering af bakterierne.
2. Tilsaningen, hvor mangden af urin er ukendt.

Pa dyrkningsmediet tilsas en kendt mangde urin, og det er derfor
muligt at afleese mangden af bakterier kvantitativt.

Der findes forskellige dyrkningsmedier til brug i praksis, hvor de
mest anvendte er dipslides, kromogen agar plade og Flexicult™.
Det er et krav i MIKAP, at der dyrkes pa et dyrkningsmedium, nar
der udfgres resistensbestemmelse. Dette vil vare et fokusomrade
i den kommende tid.

Urinprove udsaet med 10
gjepodenal pa en dyrk-
ningsplade og udsaet med
vatpind pa resistensplade.
Viser veekst af tre forskel-
lige bakterier med hver en
mangde >10* kolonier/ml. pa
dyrkningspladen, til forskel
fra resistenspladerne, hvor
der ikke kan kvantiteres, idet
der er udsaet med vatpind.

Dette kan ogsa vaere svart, da der er flere kuvettetyper, og da de kan vere pakket forskelligt.

Til HemoCue Glucose 201+ kan folgende kuvetter anvendes:

HUSK: Alle kuvetter skal have stuetemperatur 20 °C, inden de anvendes til analyse!

Praehospital provetagning (= blodprevetagning i ambulancer)

Et samarbejde mellem Ambulance Syd, Felles Akutmodtagelse, OUH Odense, og Blodpraver og Biokemi, OUH Odense

Af Mads Nybo, cheflege, Blodpraver og Biokemi, OUH Odense

Dette har ikke nogen direkte indflydelse pa arbejdet i eller samarbej-
det med almen praksis, men vi synes, det alligevel kan vaere interes-
sant for jer at vide, hvad der foregar af nye ting pa vores omrade.

Kort fortalt er formdlet med prahospital prevetagning at afkorte
tiden fra patienten bliver modtaget i Feelles Akutmodtagelse (FAM)
pa Odense Universitetshospital (OUH) Odense, til farste blod-
preveresultat foreligger. For at ggre dette er planen, at redderne
udtager blodprgverne i ambulancen, som bringer patienten til OUH.
Sa snart redderne ankommer til OUH, sendes praverne direkte til
laboratoriet via r@rpostsystemet Tempus. Vi har estimeret, at dette
i gennemsnit vil reducere svartiden med 30-60 minutter, men for at
kunne dokumentere dette, har vi sammen med FAM og Ambulance
Syd lavet et pilotprojekt, som netop er ved at blive afsluttet.

De 16 ambulancereddere, der er tilknyttet pilot-ambulancestati-
onen, er blevet opleert i at udfgre blodprgvetagning via perifert
venekateter af vores bioanalytiker-undervisere, som i en uge hver
morgen er taget ud pa ambulancestationen med en fantomarm.
Efter nogle tekniske udfordringer med, at prgvetagerne skulle veere
oprettet i det rigtige it-system 0G ikke var blevet smidt af naeste
gang, de provede (it er altid tricky!), sa har ordningen nu kert i over
et halvt ar, og status er, at det er gdet rigtigt godt:

Redderne er trygge ved at udfgre prgvetagningen. De har en fglelse
af at vaere en aktiv del af udredningen, og nar det ikke forsinker
transporten til sygehuset, fgler patienterne ogsa en tryghed i at
vide, at denne del af udredningen starter i ambulancen og med-
virker til hurtigere afklaring i FAM.

Hvad provekvaliteten angar, er der ikke umiddelbart nogen rgde
lamper, der lyser, men vi er lige nu ved at indsamle data, som skal
vise, om prgvetagningerne er gode nok (heemolyserer prgverne?,
bliver de korrekt maerket?, er de underfyldt? osv.). Og sa skal vi
jo 0gsa sikre os, at det vitterligt er tidsbesparende - for savel
patienterne, for personalet i FAM, som for personalet pa vores
afdeling.

Alt dette opggres ved at udtraekke alle disse parametre fra vores
laboratoriesystem. Vi skal meget gerne have resultaterne opgjort
i dette efterar, sa det kan besluttes, om ordningen skal kere vi-
dere - 0g maske udvides til hele Fyn og maske senere til Region
Syddanmark? Dette afhanger dog helt af resultaterne, som er
ngdvendige for at sikre, at det bevisligt er en bedre Igsning mht.
tidsforlgbet, og at prgvetagningen foregar under sikrede forhold,
som ikke introducerer praeanalytiske fejl.




Lidt af hvert fra Blodprever og Biokemi og LKO

Af Gitte Nielsen, leegesekreter, LKO, Blodpraver og Biokemi, OUH

LKO-kursus i urinmikroskopi
| efteraret arrangerer LKO to kurser i urinmikroskopi, hhv. den 20.
0g 21. november.

Kursusindhold: Gennemgang af urinmikroskopi som veerktgj til
diagnosticering af urinvejsinfektion. Praktiske mikroskopigvel-
ser, hvor kursisterne traener feerdigheden i urinmikroskopi ved
mikroskopering af simulerede urinprgver med urinvejspatogener.
Program og indbydelse er sendt ud, men kan ogsa ses pa vores
hjemmeside under: ouh.dk/Ikoundervisning.

LKO-kursusdag for praktiserende leger og personale 2024
Der kan allerede nu settes kryds i kalenderen den 3. septem-
ber 2024, hvor vi afholder den traditionelle LKO-kursusdag for
praktiserende laeger og personale pa Fyn. De enkelte kursusdele
er endnu ikke fastlagt, sa hvis | har idéer til laboratoriefaglige
emner, er | meget velkomne til at sende dem til os. Vi forventer at
sende indbydelsen ud maj 2024.

POCT - Videovejledning Clinitek urinstix
Der er udarbejdet en kort og brugervenlig video, som viser kor-
rekt brug af apparaturet Clinitek med urinstix. Videoen ligger

sammen med de to gvrige videovejledninger om veneblod-
provetagning og ekg-optagelse. Videoerne kan ses her: ouh.dk/
blodprgvetagningekg.

Hvis | har forslag til andre laboratorierettede videovejledninger,
som kan hjelpe jer i hverdagen, hgrer vi meget gerne fra jer.

Blodprever og Biokemi nu pa Linked in

Pa LinkedIn kan | nu laese om nogle af afdelingens aktuelle ana-
lyseprojekter, forskningsresultater og ikke mindst om den hgj-
teknologiske udvikling, f.eks. inden for robotteknologi og det
igangvaerende projekt med genanvendelse af blodprgvergr. | kan
fglge os via "Blodprever og Biokemi, OUH" pa Linkedln.

Abent hus for almen praksis

Blodprgver og Biokemi (BoB) og Klinisk Mikrobiologisk Afdeling
bad den 9. maj velkommen til 41 deltagere ved Abent Hus arrange-
mentet. Deltagerne fik mulighed for at se forskellige analyseplad-
ser, og der blev holdt oplaeg omkring nu- og fremtidige laborato-
riemassige forhold og tiltag. Alt-i-alt et vellykket arrangement,
hvor det er vores indtryk, at deltagerne ved afslutningen havde
faet nogle aha-oplevelser og en del ny viden med sig hjem.
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