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Nyt EU-direktiv i 2010 om forebyggelse af
stikskader i sygehus- og sundhedssektoren

Direktivet tradte i kraft den 1. juni 2010 og skal
veere gennemfgrt i medlemslandene senest
den 11. maj 2013.

Forestaende EU-lovgivning kreever, at alle
sundhedsorganisationer indfgrer obligatoriske
sikkerhedsstandarder til beskyttelse af
sundhedssektorens ansatte mod stikskader

og den deraf fglgende infektionsrisiko.

Direktivet finder anvendelse i EU’s
medlemslande og i ikke-medlemslande
tihgrende Det Europziske @konomiske

Samarbejdsomrade; hvert medlemsland er
forpligtet til at indfare national lovgivning eller
juridisk bindende aftaler til gennemfgrelse af
direktivet.

Kanylestik er “en af de alvorligste trusler mod sundheden
0g sikkerheden pa europeeiske arbejdspladser...og skennes

at veere arsag til

? Kort fortalt galder, at direktivet:

* sigter mod forebyggelse af stikskader pa
ansatte sundhedssektoren gennem indferelse
af en integreret tilgang til fastlaeggelse af
politikker for risikovurdering, risikoforebyggelse,
information og opleering samt indfarelse af
procedurer for reaktion og opfelgning.

« finder anvendelse pa alle arbejdstagere i
sygehus- og og sundhedssektoren og pa alle,
der er underlagt arbejdsgivernes ledelsesret
og supervision. Arbejdsgiverne ber tilstraebe
at sikre, at deres underleverandgrer fglger
bestemmelserne

Indeholder krav om, at:

 arbejdsgiverne og arbejdstagernes
repraesentanter skal samarbejde om at fierne
og forebygge risici

* der foretages en formel risikovurdering til
fastlaeggelse af eksponeringen. Nar der
konstateres risiko for skade eller infektion, skal
den elimineres ved:

1 fastlaeggelse af sikkerhedsprocedurer for
anvendelse og bortskaffelse af spidse eller
skarpe medicinske instrumenter

2 tilvejebringelse af medicinsk udstyr med
indbyggede sikkerhedsbeskyttelses
mekanismer

3 forbud mod paseetning af haetter pa kanyler

 arbejdsgiverne oplyser arbejdstagerne om de
forskellige risici, den eksisterende lovgivning,
god praksis for forebyggelse og registrering
af uheld samt stgtteprogrammer

N

* arbejdstagerne oplaeres i retningslinjer og
procedurer til risikomindskelse, herunder
korrekt brug af medicinsk udstyr med
mekanismer til beskyttelse mod spidse eller
skarpe instrumenter

 arbejdstagerne indberetter alle uheld med
skarpe eller spidse instrumenter

« der skal forefindes retningslinjer og
procedurer for, hvad der skal geres i tilfeelde
af en stikskade, i overensstemmelse med
national/regional lovgivning

 arbejdsgiverne sgrger for, at der drages
omsorg for tilskadekomne arbejdstagere
ved a tilvejebringe de n@dvendige
leegeundersggelser posteksponerings-
profylakse, radgivning, revalidering, fortsat
beskeeftigelse og adgang til godtgarelse samt
fortrolighed

Hvis du ensker yderligere oplysninger eller har brug for hjeelp, vejledning
eller radgivning om, hvordan udstyr med sikkerhedsbeskyttelse indfgres
pa din arbejdsplads, bedes du kontakte bdcs_dk@europe.bd.com

Reference:

Kommissionen for De Europaeiske Feellesskaber. Forslag til Radets direktiv om
iveerkseettelse af rammeaftalen indgaet af HOSPEEM og EPSU om forebyggelse af
stikskader i sygehus- og sundhedssektoren. Bruxelles, den 26.oktober 2009.

Tilgeengelig pa:

http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2009:0577:FIN:DA:PDF
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FURST

MEDISINSK LABORATORIUM

Indledning:

Furst Medicinsk Laboratorium modtager blodprgver fra hele lan-
det. Blodprgverne kommer til laboratoriet via forskellige ruter med
post og luftfragt.

Laboratoriet er akkrediteret ifglge EN ISO 17025. Dette kraever, at
laboratoriet har procedurer for transport, modtagelse og opbeva-
ring af biologisk materiale.

Akkreditering ifalge EN-ISO 15189 kreever veletablerede pro-
cedurer for registrering af transport, temperatur og emballering

af biologisk materiale under transport i overensstemmelse med
kravene i de nationale regler.

Vores mal var at finde frem til et egnet system til temperaturma-
ling under transport og at finde transportbeholdere, som opfylder
kravene til forsendelse af biologisk materiale.

Outer packaging

Mission Starter

—>

TempStick Secondary container

Temperaturkontrol ved forsendelse af praver — et
studie fra Furst Medicinsk Laboratorium i Norge

| studiet testede vi BD T&T ®-systemet til kontrol af tid og tempe-

raturmaling under transport samt BD’s transportbeholdere.

BD T&T ® omfatter:

» Mission Starter (aktiverer TempStick og starter mission)

+ TempStick® med kalibreringscertifikat (falger med prove for at
registrere data)

» System Manager og BD T&T®-software (lseser og opbevarer
dataene fra mange forskellige missioner/kan ogsa starte
en mission)

» Den sekundaere beholder og ydre emballage til transport af
biologiske praver i forskellige sterrelser og typer

» Absorberende materiale til brug i en sekundaer beholder

Systemet blev testet pa transport af blodprever fra vores preve-
stationer i Oslo, Ski, Sandefjord, hjemmeplejesektoren i Oslo og
praver transporteret med postveesenet fra midten af november
2009 til marts 2010. Der blev udfert stikpravekontroller i forbin-
delse med almindelig post i en radius af 3-30 km fra laboratoriet.
Temperaturintervallet var indstillet til 5-24°C (4 til 25 + 1 °C).

System Manager

TempStick

Malingerne, som blev udfert med in-house-transport mellem sundhedscentrene,
viste temperaturer pa 6,5 °C til 24,4 °C med en gennemsnitstemperatur pa

omkring 17,8 °C.
Prgver sendt med postvaesenet 1a pa -1,9 °C til 23,9°C med en gennemsnits-
temperatur pa omkring 15,0 °C.

Efter forsaget konkluderede vi, at BD T&T ®-systemet:
» Er brugervenligt

» Gav os den information, vi havde brug for i forbindelse med transport

af blodpraver
» Har tydelige display til resultater og grafisk afbildning
* Har udstyr, som er praktisk og har den rigtige starrelse
+ Virker robust
» Er egnet til brug pa vores egne transportruter
» Kan bruges ved alle transportformer, men skal planlasgges med

praktiserende laeger i de tilfeelde, hvor temperatursticken skal sendes

med post eller luftfragt.

Af: Hilde Fjeld Myrvold, leder af blodpravecentret, Fiirst Medicinsk Laboratorium
Kirsten Holstad, ansvarlig for kvalitetssikring, Flrst Medicinsk Laboratorium
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Vi lader kunderne designe vores produkter ...

BD anvender sin egen avancerede
produktudviklingsproces til at finde ud
af, hvordan vi far nye og innovative
produkter ud til kunderne. Denne
proces har en reekke "toolsets”, som
produktudviklingsteamene bruger til
at sikre, at vi hele tiden lytter til vores
kunder, og at vores produkter er af
hgjeste kvalitet.

Her hos BD siger vi gerne, at vi lader
kunderne designe vores produkter.
Det viser, hvor stor veegt BD lsegger
péa en kundeorienteret tilgang til pro-
duktudvikling. BD-teamet gennemfg-
rer mange kundeevalueringer, lige fra
de farste skitser til prototyperne, for
at identificere den optimale design-
konfiguration. Disse vigtige tilbage-
meldinger fra kunderne var staerkt
medvirkende til, at vi kunne udvikle
BD Microtainer kontaktaktiveret lan-
cet med sa suveraent et design.

Mark komforten

Denne sikkerhedslancets innovative
ergonomiske design giver et mere
komfortabelt greb. Formen, krum-
ningen og grebdetaljerne er special-
designet til at give den stgrst mulige
komfort, fleksibilitet og praecision
for klinikeren, nar denne holder og
aktiverer lancetten. Det ergonomiske
design giver en naturlig fingerstil-
ling, saledes at klinikeren har stgrre
kontrol og ro under arbejdet med
sikkerhedslancetten.

Kunderne kan betragte BD Microtai-
ner kontaktaktiveret lancet som et
produkt, hvor de har veeret med i ud-
viklingsteamet. Produktet er designet
til at give brugeren st@rre komfort.
Kontaktaktiveringsmetoden ger det
lettere at opna en ensartet punktur-
dybde og minimerer sandsynligheden
for at skulle gentage punkturen.

Den daekker kun et lille omrade ved
kontaktpunktet, hvilket giver forbedret

...Se praecisionen

synlighed pa punkturstedet for bruge-
ren og st@rre preecision ved positio-
nering af lancetten, nar punkturen ud-
fores. Lancetten treekkes automatisk
ind i anordningen, og lancetten kan
derfor ikke genbruges. Desuden er
lotnummeret laseraetset i lancetterne,
sa de nemmere kan spores.

BD Microtainer kontaktaktiveret
lancet har faet BD Howe-prisen for
teknologisk innovation.

/Jamie Crawford, projektproduktde-
signtekniker

Farste ergonomiske skitse

Du kan lzese mere om dette produkt og se en video pa; www.bd.com/vacutainer/products/capillary
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Praeanalyt

iIske variabler ved urintest

Bedste praksis til opnaelse af optimal pragvekvalitet og ngjagtige testresultater

Der er mange praeanalytiske variabler,
som kan fgre til fejl i laboratorietestresul-
tater. Nar der ses uventede resultater i
urinmalinger, bgr de tolkes i sammenhaeng
med andre analytter og kliniske resultater,
som maler tilsvarende aspekter af nyre-
funktionen.

Et eksempel er blod- og bakterietest i
rutineanalyser. Et falsk positivt resultat for
blod kan opsta, nar en prave indeholder
bakterier, som forarsager infektion.

Den mikrobielle peroxidaseaktivitet kan
give en falsk positiv reaktion for blod. Her
vil mikroskopi bekraefte tilstedevaerelse af
bakterier og muligvis mangel pa rade blod-
legemer. Det vil bekraefte, at responsen for
blod pa reagensstrippen er ungjagtig.

Et andet eksempel er virkningen af urin-
farve pa urinprgvefelterne. Unormalt farvet
urin, som skyldes medicin, farvestoffer i fg-
devarer eller vitaminer, kan aendre farven
pa felterne pa teststrimler, nar der testes
andet end farve.

Det kan udelukkes ved at foretage en
visuel undersggelse af urinprgven, far test-
strimlen anvendes.

Der er praeanalytiske
variabler, som f.eks. kan
pavirke prgvens farve og
klarhed.

& BD

Der findes nogle grundlzeggende retnings-
linjer, som ber felges ved urinanalyse samt
for opbevaring og handtering af urinstixan-
alyse. Hvis disse retningslinjer falges kan
antallet af fejlresultater minimeres.

Standardisering ved behandling af urin-
praver til mikroskopisk sedimentanalyse
er blevet en meget vigtig retningslinje som
anbefalet af CLSI (Clinical and Laboratory
Standards Institute), tidligere kendt som
NCCLS. Det omfatter brug af saerligt kon-
struerede rar, pipetter og standardiserede
kalibrerede slides..

Urin er en veerdifuld prave til screening,
diagnosticering og overvagning af sygdom-
me. Det kan ogsa bruges til at overvage
behandling.

Der er forskellige indsamlingsmetoder til
denne prgve, som hver har sine steerke
sider. Ved at minimere den praeanalytiske
pavirkning under indsamling og handtering
af prgver kan der indhentes en passende
prgve. Prgvehandtering er nok det vigtigste
element i at indhente en god urinprgve,
som kan give de mest nyttige kliniske op-
lysninger. Det er ogsa vigtigt omhyggeligt at
notere alle oplysninger, som kan bidrage til
at tolke resultaterne af urinpreven. Resul-
taterne er jo kun sa gode som den indsam-
lede prove.

Hvis du gnsker yderligere oplysninger om
praeanalytiske variabler og urinprever, er

du velkommen til at rekvirere vores guide
LabNotes, volume 16, No3, 2006 ved at
henvende dig til BD’s kundeservice pa tele-
fon +46 (0) 8-775 51 00 eller pr. e-mail pa
adressen bdorder_sweden@europe.bd.com

w BD

Preanalytical Variables
in Urine Testing

Hvis du vil leese mere om urinprgver og
indsamlingsmetoder, handtering og trans-
port, kan du ogsa besgge www.specimen-
care.com

Hvis du har spgrgsmal, bedes du henven-
de dig til Karl-Magnus Ldvnord,
Clinical Conversion Specialist




Vi valgte sikkerhed med et lukket system og
kvalitet med urinopsamlingsrgr med additiv!

Tampere Hospital var det fgrste hospital

i Finland, som begyndte at bruge BD
Vacutainer®-urinsystemet for omkring

10 ar siden. Vi spurgte dem, hvad der fik
dem til at beslutte sig for det, og hvorfor
de har veeret sa loyale og tilfredse kunder
siden...

BD opfandt Vacutainer®-blodprove-
tagningssystem med vakuum for over
60 ar siden. Siden da er denne LUKKE-
DE PRGVETAGNINGSTEKNIK udvidet
til urinpragvetagning for at forbedre
sikkerheden for sundhedspersonale
og sikre optimal patientbehandling.

Sikkerhed og kvalitet

Tampere Hospital bruger BD
Vacutainer®-rgr med og uden additiver,
overfgrselsenheder, kopper og beholde-
re. Nina Isomaki, Head BMA pa laborato-
riet pa Tampere Hospital forteeller, at der
er mange fordele ved at benytte et lukket
prevetagningssystem:

Det er en ren made at arbejde pa, nar
man tager prgver og fylder rgrene.

Pa grund af vakuummet fyldes rerene
med det korrekte volumen. For i tiden, da

& BD

man brugte manuelle metoder, skete det
ofte, at rgrene blev fyldt for meget.

Det er renere at handtere rarene pa pre-
vetagningsstedet og laboratoriet. Rgrene
leekker ikke, og der kan ikke komme
snavs i det lukkede rgrsystem, som der
kan i en aben opsamlingskop.

Det er nemt og rent for kunden at
transportere urinen i rar. Det vil endda
foles mere sikkert at have disse rgrien
handtaske end i kalebeholderne, som
optog meget plads og havde starre risiko
for leekage.

Sparer tid og penge

Nar Vacutainer®-urinopsamlingsrar
anvendes, er der meget mindre behov
for forberedelse af prgven i forhold til at
skulle afkgle den kolde akkumulator.

Nar preverne transporteres fra blodpre-
vetagningen til laboratorieanalyse, haster
det ikke med at fa dem frem inden 2
timer.

Der er en stor forskel pa den maengde
plads, der optages, og den vaegt, der er,
under transport samt ved opbevaring pa
laboratoriet. Det tager tid at vaske og

vedligeholde de store kglebeholdere,
og dette trin kan helt elimineres, nar der
anvendes rar.

Nina peger ogsa pa, at der er den yder-
ligere fordel ved at have en ren arbejds-
metode, hvor man kan vise patienterne,
at man mener, at kvaliteten af preven er
vigtig, og at man har et saet gode produk-
ter, som kan bruges af alle, og ikke skal
opsamle praver i forskellige, maerkvaer-
dige beholdere.

En stor tak til NINA ISOMAKI, Head BMA,
Laboratoriokeskus, Tampere Hospital, for
at fortaelle deres historie.




K+

Kalium (K+) er et af de hyppigst
analyserede stoffer i kemilaboratoriet.
Det kan bestilles af en lazege som

en enkeltstaende test, eller det kan
kares som led i et elektrolytpanel

og analyseres sammen med na-
trium, klorid og CO2. | menneskets
krop spiller kalium en vigtig rolle i
opretholdelse af vaeskebalancen og
-fordelingen, syre-base-balancen,
muskel- og nervecellefunktionen
samt hjertets, nyrernes og binyrernes
funktion.

Normalomradet for serumkalium er
3,5-5,0 mmol/l Nar en patient har et
lavt kaliumniveau (hypokaligemi), kan
det fare til muskelsvaekkelse, irritabi-
litet, lammelse og ved meget lavt ni-
veau til hjertestop. Forhgjet kaliumni-
veau (hyperkalizemi) kan ses hos
patienter med dehydrering, diabetisk
ketoacidose, sveere forbreendinger og
nyresvigt. Hyperkalizemi er associeret
med mental konfusion, muskelsvag-
hed, andringer i EKG og med perifert
vaskuleert kollaps og hjertestop, hvis
niveauet nar over 7,0 mmol/l.

Det er vigtigt, at laboratoriet kan rap-

portere et ngjagtigt kaliumresultat, sa
lzegen kan iveerksaette den korrekte
behandling af patienten. Det er derfor
ngdvendigt at veere bekendt med

de mange praeanalytiske variabler,
som kan vaere med til at give forkerte
kaliumveerdier. Det kan veere pa-
tientfaktorer, venepunkturteknik og
pre@vehandtering samt behandlings-
variabler.

Et forkert resultat kan skyldes en
preeanalytisk variabel eller den sam-
lede virkning af flere variabler.

Hvis du ensker at fa tilsendt en
plakat, som kan hjalpe dig med
fejlfinding i forbindelse med for-
hojede kaliumresultater, bedes du
henvende dig til BD’s kundeservice
pa telefon +46 (0) 8-775 51 00 eller
pr. mail pa adressen bdorder_swe-
den@europe.bd.com

Plakaten er opdelt i tre sektioner
(indsamling af prgver, behandling/
handtering/transport og fysiologiske
spergsmal) og angiver de mulige arsa-
ger og lgsninger, der kan forsgges,
hvis man @nsker at afhjeelpe en forkert
K+ veerdi.

Fejlsagning ved forkerte kaliumvaerdier
pa kliniske laboratorier
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Troubleshooting Erroneous Potassiums in a
Clinical Laboratory Setting

PROCESSING/HANDLING/TRANSPORT ISSUES
ted

PHYSIOLOGICAL ISSUES

Forste EFCC-BD Europaisk konference om den praeanalytiske fase

Forbedring af praeanalytisk kvalitet - fra drem til virkelighed

Den 1. og 2. april 2011 afholdte BD Diagnostics, Preanalyti-
cal Systems sammen med den europaeiske sammenslutning
af klinisk kemi og laboratoriemedicin (European Federation

of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine — EFCC) en

konference i Italien (pa universitetshospitalet i Parma) med

fokus pa forbedring af den preeanalytiske kvalitet — fra drem til  lien.

virkelighed!

Det vigtigste emne pa konferencen var kvaliteten af den

dende og mere og mere vigtigt emne i en tid, hvor der er
stadig sterre bevidsthed om patientsikkerhed, og hvor der
indfares total kvalitetssikring pa kliniske laboratorier.

Der kom prominente talere fra hele Europa, USA og Austra-

Du kan lzese mere om arrangementet pa

praeanalytiske fase i laboratoriepraksis — et meget fremtree-

and Laboratory Medicine

www.preanalytical-phase.org

European Federation of Clinical Chemistry A‘"’A
in collaboration with v

www.efcclm.org
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