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De naeste 45 minutter
Helhedsbhilledet
Eksempel: En ny analyse

Om Klinisk retningslinjer

Om information [flere steder]



Helhedsbilledet (1)

Hvordan bruger lseger laboratorieydelser?
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Helhedsbilledet (2)

Hvad spiller en rolle for udviklingen i fremtiden?

.

Samfundet og
sundhedsveesenets
organisatie

Nye biokemiske U o
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undersggelser apparatur
4 4




Neeste...!

Eksempel: En ny analyse
e En tur rundt i systemet

« Mange synsvinkler

« Meget om information :0)



En ny analyse ser dagens lys

Skal vi fortseette med at ggre sadan i fremtiden?

Forskning: Mal P-Zyx! \-
Lab A: Vi maler P-Zix! ?




Neeste...!

Om vidensdeling
» Forskellige metoder

« Et eksempel: Ups?

« Vidensdeling i fremtiden



Fodre med information

s Info




Deling af information




Vidensdeling anno 2010

Eksempel: Pravemateriale til maling af P-Glukose

Udgangsmateriale Blod i citrat-fluorid-EDTA ror

Instruktion for rekvirent:

Materic Til diagnostiske form3al anvendes vengs plasma fra patient fastende jfr.

fasteregler.Glassene skal vendes forsigtigt, mindst 15 gange.
Sende y == S0

Prevetagningsrer:
Rer med fluorid og citrat

Holdba

Indsendelsesmateriale:

Mmoo D e e e

Prevemateriale:
Veneblod udtages i EDTA-fluorid-rer med grat 13g, 2,6 ml, 132 mm, glastype 3.
Prevebehandling:
Preven skal inden 10 min. centrifugeres ved stuetemperatur ved mindst 1500xg i 10 min.
Alternativt kan preven straks efter udtagning nedkgles i isvand i mindst 10 min., og derefter
centrifuineras som nwvenfor. Plasma skal altid vaere afninetterat indenfor 1 timea.
Prevetagningsrer (Labka): grazH (gra 2 ml)
Prevetagningsrer (betegnelser fra fer KLM-140 (gra 2 ml)
LEbI‘CEStEI"t 5. juni 2009: : regionens
Presanalytisk (patient): Patienten skal veere fastende

Prazanalytisk (prove): Bringes til KB3011 pa is/kelelegeme inden 30 min. Kelecentrifugeres 3boratorier.
og afpipetteres inden 1 time. Preven holdbar ved stuetemp. i 48




Vidensdeling i fremtiden

Fremtiden er begyndt — den er bare ujaevnt fordelt...




Neeste...!

Kliniske retningslinjer

« Alle vil have dem

. Betydning for laboratorierne

» Hvordan skal de fungere?



Kliniske retningslinjer (1

De kommer, og de kommer i lange baner. Pa et tidspunkt...
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Kliniske retningslinjer
De mangler! Og det forvirrer og medfgrer spild af resurser...

pfelgning (udredninger)

® Der findes p.t. [september 2010] ikke en kancniseret national klin
udredning af anami, men de felgende betragtninger skennes at vi
Pavisning af en lav ha=moglobin med brug af patientnaert app
Testing; POCT) ber umiddelbart felges op af en rekvisition af
kvantiteter pa et bickemisk laboratorium
Man kan samtidigt overveje to forskellige strategier
sufficient udredning af rsagen til anssmien:
= Afvente resultaterne af malingerne af de haamatologi
vurdere om arsagen til anssmien primzaert skal seg
Bi2- eller folatmangel, haemolyse eller malign sygdom,
resultater malrette en rekvisition af yderlige biokemiske

Som alternativ til denne traditionelle, flerfasede biokemi
man umiddelbart gere dette: "".

Bestil he=matologi vantiteter, inklusive reticulocy
Bestil ferritin, jern og transferrin eller TIBC, og eventuelt
transferrinreceptor (hvis analysen tilbydes fra laboratoriet)
Bestil C-reaktivt protein (CRP) eller en sa=nkning, for at vurdere om
patienten har en inflammatorisk sygdom
Bestil amin (cobalamin) og folinsyre (folat), samt eventuelt
metylmalonat (MMA). Mange danske laboratorier har en procedure, sa
MMA automatisk bliver bestilt, hvis resultatet for B12-vitamin findes i
en grizone med lave vaerdier
Bestil haptoglobin, laktatdehvdrogenase (LD; LDH), bilirubin og
eventuelt P-Haamoglebin (frit haamoglobin i plasma)
Bestil eventuelt en udredning for genetiske arsager til tilstanden, hvis
der er mistanke om, at genetiske Arsager er pa spil. Kontakt det lokale
klinisk biokemiske laboratorium for at f& vejledning i, hvilke analyser
der er relevante.
= Fordele og ulemper ved de to strategier? Der er ikke udarbejdet en
medicinsk teknologivurdering (MTV) p8 omadet [september 2010], men
folgende kan bemaerkes:

®» Den fprste strategi er mere tidsrevende end den anden. Forsinkelser i
udredningen af drsagen til en anami kan i nogle tilfzzlde have fatale
konsekvenser

® Den anden strategi koster mere i laboratorieydelser end den ferste, og
giver flere data, med risiko for information overload

e |inks til informationer udenfor Leegehandbogen.dk —



Kliniske retningslinjer
Information nar man har brug for den!
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Kliniske retningslinjer (4)

Hvordan kan man gare?




Neeste...!
Noget om brug af grafik

 Bedre information

* Flere sidegevinster

* It er velegnet til formalet :0)




Brug af grafik: Bedre information

eGFR = 60 mimin
* Henvisning til nefrolog er kun pikravet, hvis serlige hensyn taler
herfor.
eGFR 50-59 ml/min
. ‘vcd nyopdaget reduceret eGFR gentages unders
r mhp. verifikation af reduceret eGFR
o  Verificeret eGFR i intervallet 50-59 ml/min
=  Gentag eGFR minimum tre gange over tre m
progression "
= eGFR gentages herefter mindst drligt

o Der henvises til nefrolog ved fald i eGFR = 5 ml/min/12 méaneder

b

eGFR 40-49 ml/min
m henvises til nefrolog.

o chR wnmcwa som ved eGFR 50-59 ml/min
o Der henvises til nefrolog ved en af nedenstaende tilstande:
Ved fald i eGFR > 5 ml/min/12 mineder.
Proteinuri > 1 g/dagn eller kombination af proteinuri og
hamaturi.
Ved behov for behandling af nefrogen anemi (normochrom,
normocyter angmi).
"ed behov for behandling af sekundzr hyperparathyreoidisme
hyperfosfatemi, hypocalcemi og stigende PTH).
Ved behov for behandling af metabolisk acidose (faldende P-
bikarbonat og pH).
eGFR < 400 ml/min
= Alle henvises til nefrolog.

Nyhedsbrev fra KBA, Arhus Sygehus :: Januar 2010



Den samme information!

Om at bruge'
grafik

" Iszer vigtigt ved meget
og/eller kompleks
information

Gentag analysen mindst
3 gange over 3 mdneder
Gantag analysen mindst
1 gang drligt
Er eGFR faldende ? I

Uanset eGRF —
Proteinuri > 1 gfdagn
Eamibiration af proteiruri og haematuri
Behov for behandling af -
Nefrogen anasmi
Seloundaer hyperparatyrodisme
Metabolisk acidose

Det tager mere tid
at producere den slags...

...men det tager mindre tid for
modtageren at forsta!

Nyhedsbrev fra KBL, Risskov :: Marts 2010



En Kritisk sidebemaerkning...

Mange it-veerktgjer er desveerre ikke lige velegnede :o\
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Neeste...!

Praesentation af laboratoriedata
* En udfordring!

« Helt nye mader?

* [t-assisterede fortolkninger?



Preesentation af laboratoriedata

En stor udfordring i fremtiden...!

Midt-EJP :: Danmarks mest avancerede EPJ]



En sidebemaerkning om overblik

Sma, ret billige tekniske Igsninger kan gere undervaerker!




Nye mader at vise data pa...?

Kunne de kombineres med kliniske retningslinjer?

Jernmangel

Vitamin B12 mangel

Konstruerede data til
illustration af
mgnstergenkendelse




Og neeste trin...?

It-assisteret fortolkning af biokemiske variable
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Et problem...

Systemet er ikke
designet til den slags




Fremtiden er spaendende!




Tak for jeres
opmaerksomhed

Spgrgsmal...?

Veerd at kende :0)
www.kliniskbiokemi.net



