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Agrip
Raudkornarof i sermissynum getur valdio pvi ad endurtaka parf blodsynatoku hja sjaklingum par sem
sermissyni er éheeft til maelinga & ymsum lifefnum. betta getur leitt til tafa & greiningu eda medferd
sjuklinga auk pess sem endurtekin blédsynataka veldur auknu alagi beedi & sjiklinga og starfsfélk.
Mistok vid blédsynatdku er algengur orsakavaldur raudkornarofs i sermissynum. Raudkornarof er
algengara i sermissynum fra bradadeildum, barnadeildum og gjérgaesludeildum en fra 68rum deildum
sjukrahudsa.

Pessi rannsokn var pripaett. | fyrsta lagi var skodad hvort adferdir & kliniskri lifefnafraedideild (KL) til
ad meta raudkornarof i sermissynum vaeru sambaerilegar, i 60ru lagi hvort raudkornarof i sermissynum
fra slysa- og bradadeild i Fossvogi (BrG2) og bradamottoku & Hringbraut (Bmt10D) tengdist frekar
akvednum blédsynatdkuadferoum en 6drum og ad lokum hvort verklag vid blédsynatdkur a KL og
fyrrgreindum brddadeildum Landspitala (LSH) samrymdist leidbeinandi stadli (H3-A6) um
blodsynattku fra Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).

Greiningaradferdir sem notadar eru vid mat a raudkornarofi @ KL voru bornar saman vid
viomidunaradferd. Upplysingum var safnad um blédsynatokuadferd og raudkornarof i sermissynum fra
bradadeildum & manadartimabili. | sermissynum med sjaanlegu raudkornarofi var raudkornarofsvisir
(HI) meeldur & Vitros® 5.1 FS og greint hvort raudkornarof i sermissynum fra bradadeildum tengdist
fremur akvednum bl6dsynatbkuadferdum en 6drum. Rafraen spurningakénnun um tdéku og medferd
blédsyna var 16gd fyrir starfsmenn sem taka blédsyni a KL og bradadeildum og svorun borin saman
vio leidbeinandi stadal fra CLSI.

Nidurstodur rannséknar stadfesta ad greiningaradferdir sem notadar eru vid mat & raudkornarofi
sermissyna a KL eru sambeaerilegar. Aukin tidni raudkornarofs i sermissynum sast vid blédsynatdkur
gegnum holnalar (e. cannula/iv catheter) i loftteemd Vacuette®-blédsynaglos midad vid hefédbundna
bl6dsynattkuadferd og vio blédsynatoku med loftteemdum blédsynaglésum fra Vacuette® midad vid
Sarstedt-bl6dsynaglos pegar bl6dsyni voru tekin i gegnum bleika (20G) holnal. Nidurstodur kénnunar
um blédsynatoku og medferd blédsyna benda til pess ad leidbeinandi verklagi sé ekki alltaf fylgt.
Verklag starfsfolks a rannsoknardeildum samrymist betur leidbeinandi stadli en verklag starfsmanna a
bradadeildum.

Baeta parf geedi blodsyna a LSH fra BrG2 og Bmt10D par sem of hatt hlutfall sermissyna teknum
med hefdbundinni blédsynatokuadferd eru med raudkornarofi. Blédsynatokur um holnalar hafa i for
med sér aukna heettu & raudkornarofi. Auka pyrfti freedslu og pjalfun starfsmanna, til deemis med
nadmskeidum. Naudsynlegt er ad kynna starfsménnum beggja deilda betur leidbeinandi verklag vio
bl6dsynatokur.



Abstract

Hemolyzed serum samples are unsuitable for many analytical measurements in clinical chemistry and
cause patients to need a repeated venipuncture. This can lead to delays in diagnostics or treatment of
patients as well as increased stress on patients and staff. Mistakes during venipuncture are a common
cause of hemolysis in serum samples and those samples originate more often from emergency or

pediatric departments and intensive care units, than any other departments in hospitals.

This study was in three parts. Firstly, a comparison was made between the methods used at the
Clinical Chemistry department (KL) to measure hemolysis in serum samples; secondly, an attempt
was made to connect hemolyzed serum samples from two emergency departments (BrG2 and
Bmt10D) to different blood sampling methods; and finally the procedures of venipuncture in KL and
the aforementioned emergency departments of Landspitali (The National University Hospital of Iceland
(LSH)) were compared to Procedures for the Collection of Diagnostics Blood Specimens by
Venipuncture; the approved standard (H3-A6) from Clinical and Laboratory Standards Institude
(CLSI).

The methods used in KL to analyze hemolysis were compared to a reference method. Information
on blood sampling methods and hemolyzed serum samples in emergency departments were collected
over the period of one month. Hemolysis index was measured in serum samples with visible hemolysis
on Vitros® 5.1 FS analyzer to detect if hemolysis is more connected to certain blood sampling
methods than others. Electronic questionnaire about venipuncture and handling of blood samples was
sent to staff performing venipuncture on KL and emergency departments and the responses

compared to H3-A6 standard from CLSI.

The study shows that methods used in KL to analyze hemolysis in serum samples are comparable.
Increased frequency of hemolyzed serum samples was detected when blood samples were collected
via cannula in Vacuette® sample tubes compared to traditional venipuncture as well as in blood
samples collected via pink (20G) cannula in Vacuette® sample tubes compared to Sarstedt non
vacuumed sample tubes. The electronic survey indicates that the suggested procedures of
venipuncture and handling of blood samples is not always followed. Laboratory staff follows the

suggested procedures more closely than the staff of the emergency departments.

The quality of blood samples from the emergency departments, BrG2 and Bmt10D, is lacking and
demands improvement since frequency of hemolyzed serum samples collected with traditional
venipuncture is too high. Collection of blood samples via cannula increases further the risk of
hemolyzed serum samples. Education and training of staff needs to be increased, for example with
specific courses. It is necessary to educate the staff of KL and the emergency departments on

suggested procedures in venipuncture and specimen handling.
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1 Inngangur

Heildarrannséknarferli lifefnarannsékna (e. total testing process) er vidamikid verkferli sem
samanstendur af moérgum undirpattum sem oft er skipt i forgreiningarfasa (e. preanalytical phase),
greiningarfasa (e. analytical phase) og eftirgreiningarfasa (e. postanalytical phase). Upphaf ferlisins
byrjar vid akvérdun um pontun lifefnarannsékna og pvi lykur pegar brugdist hefur verid vid
nidurstdooum lifefnarannsékna. bjonusta kliniskra rannséknarstofa hefur umtalsverd ahrif a kliniskar
akvardanatokur. Talid er ad um 60-70% af mikilveegum akvoérdunum vid innlagnir, Gtskriftir og lyfjagjafir
sjuklinga séu grundvalladar & nidurstddum lifefnarannsokna (Forsman, 1996). Meé tilliti til peirra miklu
ahrifa sem nidurstddur lifefnarannsékna hafa & ferli sjuklinga er afar mikilvaegt fyrir kliniskar
rannsoknarstofur ad byggja upp goda pjonustu og tryggja heildargeedi rannsodknarferlis
lifefnarannsékna (Lippi et al., 2006a; Plebani, 2006). Tryggja parf geedi i 06llu vinnuferli
rannséknarferlis og ganga Ur skugga um ad o6ll framkveemd sé rétt til ad tryggja ad leeknisfreedilegar

akvardanir byggist & traustum grunni og umdnnun sjuklinga verai skilvirk (Lippi et al., 2013b).

Klinisk rannséknarstofa sem saekist eftir faggildingu samkveemt I1SO 15189 stadli,
Leekningarannséknastofur — Krofur um gaedi og haefni (e. Medical laboratories — Requirements for
quality and competence), parf ad uppfylla akvednar krofur til ad fa slika vottun. 1ISO stadall 15189
tekur til heildarrannséknarferlis lifefnarannsékna og parf klinisk rannséknarstofa ad koma sér upp
videigandi gaedaeftirlitskerfi. A medal peirra ferla sem parf ad stadla i gaedaskjélum faggildra
leekningarannséknarstofa eru til deemis flutningur syna, blédsynataka eda ©Onnur synataka,
synamedhondlun, skil a rannséknarnidurstioum og samskipti rannséknarstofa vid sjuklinga,
heilbrigdisstarfsfolk, adrar rannsdknarstofur, birgja og fleiri samvinnuadila (Hawkins, 2012). Af pessu
ma vera ljost ad & Kkliniskri rannsoknarstofu ber ad skoda allt rannséknarferlid og einnig
blédsynattkuferlid en alpjodlegir adilar hafa gefid Ut leidbeinandi stadla um toku blédsyna.

Margvisleg mistok geta ordid i svo vidamiklu ferli sem heildarrannséknarferli lifefnarannsékna er, til
deemis mistok vid audkenningu, blddsynatdku, skraningu nidurstadna i rafreen kerfi, flutning & synum
eda ad nidurstodur lifefnarannsdkna berast ekki beidanda. beer villur og skekkjur i nidurstdédum
lifefnarannsékna sem orsakast af mistokum i rannséknarferlinu kallast mistok rannsoknarstofa (e.
laboratory error) (Green, 2013). Heildarrannséknarferli lifefnarannsékna er margpatta og pvi geta
atvikin sem orsaka mistok rannséknarstofa einnig verid mjég misjofn og misalvarleg. Afleidingar sumra
atvika er audvelt ad koma strax auga 4, eins og raudkornarof, a medan liklegra er ad adrar afleidingar,
eins og rong audkenning, uppgotvist seint eda ekki (Gren, 2009; Lippi et al., 2013b). Gédur arangur
hefur nddst undanfarna aratugi vio ad draga Ur mistdkum rannsdknarstofa i greiningarfasa, tiféld
leekkun hefur ordid a tidni vegna préunar efnagreina og geedaeftirlits, medal annars vegna betri
hvarfefna, &reidanleika, kvérounar og nakveemni (Lippi et al., 2013b). Kliniskar rannséknarstofur hafa

pvi i auknum meeli beint sjonum sinum ad Urbétum i forgreiningarfasa rannséknarferlis.

I dag eiga flest mistok kliniskra rannséknarstofa upptok sin i forgreiningarfasa og pvi felst svigram
til ad auka geedi heildarrannséknarferlis lifefnarannsékna ad miklu leyti i Grb6tum par. Raudkornarof |
sermissynum hefur verido notad sem abending um gaedi forgreiningarfasa, baedi vegna pess ad pad er

algengasti skekkjuvaldurinn en einnig vegna pess ad nyjar rannsoknir benda til pess ad med tilkomu



sjalfvirkra efnagreina sem maela raudkornarof sé med areidanlegum heetti heegt ad nyta tioni pess
sem geedavisi fyrir forgreiningarfasa (Lippi et al., 2009a; Soderberg et al., 2009b). Sermissyni med
raudkornarofi hafa alltaf verid vandamal kliniskra rannséknarstofa og rannséknir hafa synt fram a ad
jafnvel sermissyni sem eru med mjog litlu raudkornarofi eru 6heef til maelinga & ymsum lifefnum
(Koseoglu et al., 2011; Lippi et al., 2006c). Endurtaka parf blédsynatoku i pessum tilvikum en pad
getur leitt til tafa a greiningu og medferd sjuklinga auk pess sem endurtekin blédsynataka veldur
auknu alagi baedi a sjuklinga og starfsfélk. Raudkornarof i sermissynum orsakast oft af mistokum sem
gerd eru vid blédsynatoku eda vido medhondlun blédsyna eftir blodsynatoku. bad veldur skekkju i
meelingum lifefna og er algengasta orsok pess ad kliniskar rannsoknarstofur hafna sermissynum til
lifefnarannsékna (Lippi et al., 2008). Tioni raudkornarofs i sermissynum er heerri fra bradadeildum
(8,8-12,4%), barnadeildum (8,5%) og gjorgeesludeildum (5,4%) en fr& 6drum deildum (0,1-4,0%)
sjukrahtsa (Burns & Yoshikawa, 2002; Lippi et al., 2009b; Romero et al., 2005).

Til ad skoda geedi blédsynatoku og annarra pétta i forgreiningarfasa hafa verido gerdar rannsoknir a
verklagi par sem baedi hafa verid skodadar adferdir vid blédsynatbku og medhéndlun blédsyna
(Soderberg et al., 2009a; Wallin et al., 2007; Wallin et al., 2008). Fjoldi patta i forgreiningarfasa getur
leitt til mistaka & kliniskum rannséknarstofum og hafa rannséknir synt fram a aheettu, medal annars
vegna meodhdndlunar &4 beidnum eda tudlkun fyrirmeela, merkingu blédsynaglasa, verklags vio
upplysingaleit og einnig vegna pess ad leidbeiningum um verklag vid blédsynatdku er ekki alltaf fylgt
(Wallin et al., 2007; Wallin et al., 2008). Val a blédsynatokubinadi hefur &hrif a raudkornarof i
sermissynum en rannsoknir hafa synt heerri tioni & raudkornarofi i sermissynum vid blédsynatoku
gegnum holnalar en loftteemi blédsynaglasa virdist vera einn ahrifapétta vid slika blodsynatoku (Lippi
et al., 2013a; Lippi et al., 2013c). Koénnun a forgreiningarfasa og blédsynatokum a LSH er naudsynleg
til ad sja hvar arbéta er helst porf til ad draga ar likum & mistékum rannséknarstofa en ferlid hefur ekki

verid skodad med formlegum heetti adur.

1.1 Heildarrannsoknarferli lifefnarannsokna

Heildarrannsoknarferli lifefnarannsdkna er flokid og vidamikid. Skilgreiningar Lundbergs & pvi eru
almennt vidurkenndar en hann leit svo 4 ad ferlid heefist pegar akvérdun um meelingar a lifefnum
sjuklings er tekin og lyki pegar nidurstodur lifefnarannsékna eru tulkadar og skyrdar fyrir sama
einstaklingi, ferlid byrjar pvi baedi og endar hja sjuklingnum (Lundberg, 1981, 1999). Edli mélsins
samkvaemt getur timarammi ferlisins verid misjafn eftir adsteedum. Ferlid getur tekid langan tima hja
sjuklingi sem kemur & heilsugeeslustdd til heimilisleeknis par sem akvoérdun er tekin um lifefnarannsékn
og eftirfylgni fer fram vid naestu komu til laeknisins. Ad sama skapi getur pad tekid stuttan tima hja
sjuklingi sem leitar & slysa- og bradamoéttoku sjukrahiss. Rannsoknarferli er skipt i forgreiningarfasa,

greiningarfasa og eftirgreiningarfasa.

I umreedu um for- og eftirgreiningarfasa rannsoknarferlis er peim stundum skipt i tvo hluta,
forgreiningarfasi & pa vid um pad sem gerist eftir komu blédsynis a kliniska rannséknarstofu en
viobétarforgreiningarfasi (e. extra preanalytical phase/pre-preanalytical phase) fjallar um pa peetti
ferlisins sem eiga sér stad utan klinisku rannsoknarstofunnar. A sama hatt er talad um

viobétareftirgreiningarfasa (e. extra postanalytical phase/post-postanalytical phase) sem a vid pa peetti



sem verda i ferlinu eftir ad klinisk rannsoéknarstofa hefur skilad nidurstédu lifefnarannsoknar til
beidanda. Astaedan fyrir skiptingunni er st ad klinisk rannséknarstofa hefur ekki ein umsjén med éllu
ferlinu en samt sem adur er naudsynlegt ad kliniskar rannséknarstofur taki ad hluta til 4byrgo a
heildarrannséknarferli lifefnarannsékna (Howanitz, 2005; Plebani, 2006). Skilgreiningar & pvi hvad
fellur undir for- og eftirgreiningarfasa eru ekki samraemdar & heimsvisu eins og kemur fram i t6flu 1.
Skilgreiningar a forgreiningarfasa eru vidast hvar mjog svipadar & medan meiri breytileiki er i
skilgreiningum a eftirgreiningarfasa. betta leidir til erfidleika vid umfjéllun um misték i fésunum og

skyrir ad hluta til breytileika a tidni mistaka milli rannsokna (Hawkins, 2012).

Tafla 1. Samanburdur skilgreininga & for- og eftirgreiningarfasa rannséknarferlis lifefnarannsékna
(Hawkins, 2012).

Fasi CAP Laboratory General Checklist 1SO 15189:2007
Oll skref ferlisins 4dur en kemur ad greiningarfasa, byrjar med
pontun leeknis & lifefnarannséknum. Sem deemi ma nefna Eftirfarandi skref ferlisins, i timardd, byrjar & beidni leeknis og
L . nékveemni i beidnadtfyllingum samkveemt fyrirmaelum leeknis, innifelur flutning beidnar milli upplysingakerfa, undirbaning
Forgreiningarfasi . . S . L Lo . . L . e N
flutningur synis og undirbiningur, ndkveemni vid yfirfaerslur sjuklings, so6fnun synis, flutning til og innan videigandi
beidna milli upplysingakerfa, gaedi blédsynatoku, hlutfall syna rannsoknarstofu og endar pegar greiningarfasi hefst.

sem eru 6heef til meelinga.

Ol skref ferlisins fra pvi ad greiningarfasa lykur og par til
leeknir hefur méttekid nidurstodur lifefnarannsékna. Sem deemi
ma nefna ndkveemni upplysingaflutninga um vismaét milli
teekjabtnadar og upplysingakerfa, sjélfvirkar vidbétarannsoéknir
vegna nidurstadna lifefnarannsékna, afgreidslutima fra pvi ad
rannsoknarnidurstada liggur fyrir og par til hin er send (rafreen
eda prentud) og tulkun nidurstadna (e. interpretability of
reports).

Ferli sem fylgir i kjolfar greiningarfasa og innifelur kerfisbundna
endurskodun, mat og stadfestingu rannséknarnidurstadna,
flutning og/eda sendingu svara, frdgang og geymslu syna.

Eftirgreiningarfasi

Skammstafanir: CAP, College of American Pathologists; ISO, International Organization for Standardization

Sjalfvirkni hefur aukist mjog & undanférnum arum i 6llum fésum heildarrannséknarferlis og Urbaetur
hafa leitt til mikillar feekkunar & mistokum, einkum pd i greiningarfasa par sem mistékum
rannsoknarstofa hefur faekkad tifalt (Lippi et al., 2013b). Frekari Urbeetur og eftirlit med
heildarrannséknarferli lifefnarannsékna verda eingéngu framkveemdar med pverfaglegu samstarfi og

samvinnu adila sem ad ferlinu koma (Plebani, 2007a).

1.1.1 Forgreiningarfasi
Forgreiningarfasi samanstendur af mérgum péattum sem fara fram & ymsum stédum og ekki eingéngu
a kliniskum rannséknarstofum. Helstu peettir ferlisins eru pontun lifefnarannsékna og skraning beiéna,

z

ymist & pappir eda gegnum rafreent upplysingakerfi, synataka, medhondlun syna fyrir flutning,
flutningur syna a videigandi rannsoknarstofu og 6ll medhondlun syna a rannséknarstofu adur en
meeling fer fram (Lippi et al., 2011a). A sidari &rum hefur sjalfvirkni forgreiningarfasa aukist mikid med
tilkomu rafreenna beidnakerfa, strikamerkja, loftkndinna sendingarkerfa og sjalfvirkra flokkunar- og
uppskiptingarstédva. bessi sjalfvirkni dregur Ur likum & mannlegum mistdkum vid medhéndlun syna
aour en kemur ad greiningarfasa og minnka par med tioni mistaka i forgreiningarfasa. Stéélun &
blodsynattkuferli, sem er veigamikill ahrifapattur innan forgreiningarfasa, er einnig lidur i ad feekka

mistokum i forgreiningarfasa.



1.1.2 Greiningarfasi

Greiningarfasi fer yfirleitt fram a kliniskum rannséknarstofum par sem meelingar eru gerdar a lifefnum
med videigandi adferdum, pé er greiningarfasi neerrannsokna (e. point of care testing) stadsettur utan
kliniskrar  rannséknarstofu. Greiningaradferdir eru mismunandi, beedi eftir lifefnum og
rannsoknarstofum, par med talin neemni og meelivissa adferda sem og vidmidunarmoérk. Porf getur
verid & mismunandi undirbdningi og medhéndlun syna fyrir og i maelingu eftir mismunandi adferdum. A
kliniskri lifefnafreedideild (KL) LSH fara flestar meelingar & lifefnum fram & sjélfvirkum efnagreinum
med litilli maelidvissu en pd eru einnig nokkrar minna sjalfvirkar greiningaradferdir i notkun par sem
bl6dsyni purfa meiri undirblning. Starfsemi kliniskra rannséknarstofa er ad morgu leyti 6lik starfsemi
annarra deilda sjikrahlsa, sérstaklega greiningarfasi, en hann byggist a ndkveemlega skilgreindum
vinnuferlum. Stédlun pessara vinnuferla er pvi oft vidrddanlegri en & mérgum 6drum kliniskum deildum

sjukrahusa (Sonntag, 2009).

Undanfarna aratugi hafa miklar teekniframfarir i greiningarteekni, auk framfara i télvuvisindum,
sjalfvirkni efnagreina og ytra og innra geedaetftirlit ordid til pess ad verulega hefur dregid ar tidni
mistaka i greiningarfasa lifefnarannsékna og hefur feekkad meira en 300 falt Ur 16,2% i <0,05% fra
1947 til 1997 (Plebani, 2010). Kliniskar rannsoknarstofur hafa i auknum meeli tekid patt i ytra
gaedaetftirliti & vegum erlendra adila par sem nidurstddur lifefnameelinga & geedasynum med Opekktan
styrk eru bornar saman. Innra geedaeftirlit kliniskra rannséknarstofa hefur einnig breyst til batnadar &
sidari arum med tilkomu alpjodlegra stadla og styrisyna, en innra eftirlit felst fyrst og fremst i pvi ad
stadfesta geedi meelinga med pvi ad greina reglulega og fylgjast med rannséknarnidurstédum

styrisyna en pad eru syni med pekktan styrk maeliefnis.

1.1.3 Eftirgreiningarfasi

Eftirgreiningarfasi teygir sig ut fyrir kliniskar rannséknarstofur & sama hatt og forgreiningarfasi. bar fer
medal annars fram athugun & fravikum eda truflunum i meelingu og mat a nidurstddu rannsoknar,
akvordunartaka um hvort hringja purfi nidurstédu lifefnarannséknar til vidkomandi leeknis og
framkveemd pess ef svo er, geymsla syna og flutningur & rannséknarnidurstédu til beidanda. |
eftirgreiningarfasa felst lika moéttaka beidanda a nidurstddu, talkun og viobrégd hans vid nidurstodu
sem og kynning & nidurstddu fyrir viokomandi sjuklingi (Plebani, 2007b). Aukin sjalfvirkni & sidari &rum
hefur einnig ordid i eftirgreiningarfasa og pa einna helst med tilkomu rafreenna svarakerfa og sjalfvirkra
geymslukerfa fyrir blodsyni. Utlaegar prentstédvar par sem svor eru prentud a videigandi stofnun fjarri
kliniskri rannséknarstofu og rafraen svarakerfi hafa einnig stytt afgreidslutima (e. turnaround time)

pessa fasa verulega.

1.2 Blodsynataka

S0 teekni sem notud er vid blédsynatdku hverju sinni skapast oft af hefd en tekur einnig mid af edli
starfseminnar. A bradadeildum liggur oft mikid &, par er oft erill, mikid alag og sjuklingar med erfida og
brada sjukdéma, en godngudeildarstarfsemi er annars edlis. Erlendar kannanir hafa synt fram & ad
blodsynatdékur og medhondlun blédsyna, 4dur en pau berast kliniskum rannséknarstofum, er oft

abotavant og mikilveegum starfshattum ekki alltaf fylgt, til deemis vid audkenningu sjuklinga og



merkingu blédsynaglasa (Séderberg, 2009; Wallin et al., 2008). Rannsokn sem gerd var & framkvaemd
vid blodsynatokur & bradadeild sjukrahudss i Birmingham leiddi i ljés ad blédsynatdkur voru gerdar med
fjorum adferdoum: Blédsynataka med stungu beint i bldaed um lokad blédsynatokukerfi var sjaldnast
notud, einungis i 6% tilfella, en algengast var ad blédsyni veeru tekin um holnalar, ymist med millistykki
beint i lokad blédsynatdkukerfi (42%) eda med sprautu i gegnum holnalar (38%), og sidan flutt yfir i
loftteemd blédsynaglos (Berg et al., 2011).

1.2.1 Blédsynatokubunadur

Vid blédsynatokur er haegt ad nota blodsynatokublinad af ymsum toga. | dag notast sjukrahds vid
lokud bl6dsynatdkukerfi par sem blod streymir beint Gr nalarbunadi kerfis i lokud blédsynaglés. bréun
lokadra blédsynatdkukerfa jok til muna 6ryggi vio blédsynatdku og minnkadi verulega haettu a ad
notendur keaemust i snertingu vido hugsanleg smitefni. Blodsynatokukerfi eru samsett ar premur
meginpattum, nal, hélk og blédsynaglésum, og hver framleidandi hefur framleitt eigin utgafur af 6llum

banadi (Bio-one, e.d.; Sarstedt, e.d.).

Mismunandi Gtfaerslur eru til af ndlum sem henta fyrir mismunandi blédsynattkustadi. Algengustu
nalar eru venjulegar nalar sem tengjast beint i holk sem blédsynaglos tengjast vid. Onnur algeng gerd
néla eru svokalladar fidrildanalar (e. butterfly needle) en par er blid ad koma fyrir slongu sem tengir
nal, sem stungid er med, vid hdlk en pad getur verid hentugt ef erfitt er ad komast ad synatokustad.
Bédar pessar gerdir ndla eru framleiddar i mismunandi steerdum en nalarsteerdir eru stadladar Ut fra
innra pvermali nalar. Steerdir nala eru gefnar upp i einingu G (e. gauge) sem er i 6fugu hlutfalli vid

pvermal nalar: Pannig er nal sem er 23G mijoérri en nal sem er 21G.

Hoélkur (e. luer adapter) er sérhannadur bunadur sem tengir saman blédsynatdkunél og
blodsynaglas, hvort sem um er ad raeda venjulega nél eda fidrildanal. Holkur kemur i veg fyrir ad bl6o
renni afram Gr nalinni medan skipt er um blédsynaglos. Flestir framleidendur hafa einnig hannad holk

eda millistykki sem haegt er ad tengja beint vid holnalar og holeedaleggi.

Bl6dsynaglos eru mismunandi eftir framleidanda en um tveer megingerdir blédsynaglasa er ad
reeda: Loftteemd blédsynaglos eda glés an loftteemis. Hver framleidandi bydur einnig upp a
mismunandi tegundir glasa sem innihalda ymis iblondunarefni eftir pvi hvert meeliefnid er. Sem deemi
um ibléndunarefni ma nefna storkuvara og storkuhvata. Einnig eru til blédsynaglos sem eru
sérstaklega hreinsud, slik glés eru til deemis notud pegar maela & snefilefni. Loftteemd blédsynaglos
eru med fyrirfram akvednu loftteemi sem samsvarar pvi magni bl6ds sem parf til ad fylla glosin. begar
loftteemd blédsynaglos eru sett upp & hdélk vid blédsynatdku dregur undirprystingur bléd inn i
bl6dsynaglds par til pau eru neegilega fyllt. Blédsynaglos an loftteemis er haegt ad fylla & tvenns konar
hatt. Annars vegar er stimpill dregin Gt 48ur en blédsynaglas er tengt vid holk og par med er buid til
loftteemi i glasi sem virkar pa a sama hatt og blédsynaglas med fyrirfram akvednu loftteemi. Hins vegar
er haegt ad setja blédsynaglas a hélkinn og draga svo stimpilinn Ut en samhlida pvi dregst pa bléd inn i
glasid likt og um sprautu sé ad raeda (Deschka, e.d.).

I rannsoknum & blodsynatokum er hefdbundin blédsynataka adferd sem er oft notud sem

viomidunaradferd. Pa er blédsyni tekid i lokad blodtokukerfi med venjulegri nal, synatokustadur er



olnbogabot en beaedi getur verid um ad raeda fyrirfram loftteemd blédsynaglos eda blodsynaglos an

loftteemis, allt eftir uppbyggingu rannséknar.

1.2.2 Blédsynataka & LSH

I Evropu er misjafnt eftir lIondum hvada heilbrigdisfagstéttir sja um blodsynatékur og ad sama skapi er
su kennsla og pjalfun sem heilbrigdisfagstéttir fa i blodsynatokum misjéfn (Simundic et al., 2013). EkKki
er asteda til ad eetla ad pjalfun islenskra fagstétta sé a annan hatt en flestir islenskir
heilbrigdisstarfsmenn, 6had fagstétt, taka af og til bl6dsyni p6 blédsynataka sé misveigamikill pattur i

starfslysingum peirra.

Flestar blodsynatokur a sjikradeildum LSH, 66rum en bradadeildum, gjorgeesludeildum og
barnadeildum, eru framkveemdar af starfsfolki KL, lifeindafreedingum, sjikralioum og sérhaeféu
starfsfélki. Starfsmenn KL fara & sjukradeildir prisvar a dag virka daga og einu sinni um helgar og adra
helgidaga til ad taka blédsyni. Starfsmenn sjikradeilda sja hins vegar um blédsynatdkur allra
bradasyna sem taka parf a 60rum timum sélarhringsins. Starfsmenn KL taka bl6dsyni eingdbngu med
hefobundinni adferd, lokudu bléadtokukerfi med stungu beint i blased en ekki i gegnum holnalar eda
holleggi. Starfsfolk KL sér einnig um allar bl6dsynatokur & géngudeildum KL, beedi i Fossvogi og vid

Hringbraut, sem opnar eru virka daga.

A bradadeildum, gjorgeesludeildum og barnadeildum LSH sér heilbrigdisstarfsfolk vidkomandi
sjukradeilda um blédsynatokur en sjiklingar af barnadeild eru pé stundum sendir & géngudeild KL vid
Hringbraut i blodsynatoku. Undantekning fr4 pessu vinnulagi er & gjorgeesludeild E6 i Fossvogi en
starfsfolk KL tekur blédsyni par & hefébundinn hatt & synatokutimum KL sé pess 6skad. Starfsmenn
gjorgeesludeildar E6 sjd um alla adra blédsynatdku fyrir deildina og taka blédsyni um midleega
slagaedaleggi i loftteemd blédsynaglos. Samkveemt starfsfolki a BrG2 er meiri hluti bl6dsyna par tekinn
med lokudu blodtdkukerfi, Vacuette System fra Greiner Bio-One GmbH, | gegnum
innanblaaedaholnalar. A bradamottoku vid Hringbraut (BmtlOD) er hins vegar notast vid S-

Monovette®-bl6dsynaglds fra Sarstedt AG & Co.

1.3 Leidbeinandi stadall fyrir bl6dsynatdku
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) eru alpjédleg samtok sem studla ad proun stadla og
vinnureglna i heilbrigdisgeiranum. | névember 2007 kom (t sjotta Gtgafan af sampykktum stadli CLSI
um framkvaemd blédsynataka (e. Procedures for the Collection of Diagnostic Blood Specimens by
Venipuncture; Approved Standard-Sixth Edition) med tilvisunarnimerid H3-A6. bPréun stadalsins hefur
stadid fra &rinu 1977 en pa var lagt til ad blédsynatokuferli yroi stadlad og fyrsta sampykkta Utgafa
stadalsins kom Gt arid 1980. Megintilgangur H3-A6 stadals fra CLSI er ad stadla blédsynatokuferli og
minnka med pvi tidni peirra atvika sem upp geta komid i forgreiningarfasa rannséknarferlis og valdio
skekkjum & nidurstédum lifefnarannsokna (CLSI, 2007).

Alpj6dlegar leidbeiningar um toku blédsyna eru ekki margar en auk stadalsins fra CLSI hefur
Alpjédaheilbrigdisstofnunin (WHO) gefid Gt leidbeiningar um toku blédsyna, sidast ario 2010 (WHO,
2010). Badir stadlarnir eru allvel pekktir og notadir vida. Ymist hafa stadlarnir verid teknir upp i heild

sinni eda stofnanir nota pa sem grunn til ad byggja & sinar eigin vinnureglur um blédsynatokur. |



nylegri evrépskri kdnnun kemur fram ad fa 16nd (25%) hafa innleitt eigin stadla pegar kemur ad
blodsynatékum og um fjéroungur peirra sem ekki hafa innleitt eigin stadla notast vid stadal CLSI
(Simundic et al., 2013).

i stadli CLSI er blédsynatokuferli skipt upp i sautjan undirferli en blodsynatokuferli hefst pegar
beidoni um blédsynatoku berst framkveemdaradila og lykur pegar sami adili sendir/afhendir blédsyni &
videigandi kliniska rannsoknarstofu. | stadlinum eru settar fram leidbeinandi verklagsreglur um
framkveemd hvers undirferlis, en undirferlin ma sja i téflu 2. Stundum eru verklagsreglurnar
mismunandi eftir vidfangi, audkenning sjuklings er til deemis sett fram i fjérum mismunandi flokkum
med tilliti til astands sjuklings. Auk pess ad fjalla itarlega um blédsynatokuferli fiallar stadall CLSI

medal annars um blédsynatdkubunad, varudarraddstafanir og sérstakar adstaedur.

Tafla 2. Undirferli blodsynattkuferlis samkveemt H3-A6 stadli fra CLSI (CLSI, 2007).

1. Undirbdningur.

2. Adkoma, audkenning, sétthreinsun handa.

3. Fasta eda adrar takmarkanir fyrir bl6dsynatéku. Latex-vidkveemni, val & honskum og stasa.
4. Blédsynatokubunadur og blédsynaglos valin midad vido pontun rannsokna.
5. Leidrétting likamsstddu sjuklings.

6. Stdsun, val a bl6dsynattkustad og eed.

7. Hanskar.

8. Sétthreinsun & bl6dsynatdkustad.

9. Framkveemd blédsynatoku.

10. R0 blédsynatokuglasa.

11. Losun og fjarleeging stasa.

12. Beiting grisju a stungustad.

13. Fjarleeging & nal og blédsynatokubulnadi, 6ryggi og férgun.

14. Stungustadur, stédvun blodfleedis, fragangur.

15. Merking blédsynaglasa og skraning blédsynatokutima.

16. Sérstdk medhondlun.

17. Sending bl6dsyna & kliniskar rannséknarstofur.

1.3.1 Leidbeinandi verklag vid blédsynatoku

Stadlar CLSI og WHO eru ad morgu leyti sambeerilegir en i pessari rannsékn var akvedid ad bera
nidurstdour spurningakénnunar saman vid stadal CLSI. Sa stadall er heldur itarlegri hvad vardar
blédsynattkuferli auk pess sem leidbeiningar um blédsynatékur & LSH sem birtar eru i geedahandbok

rannséknarsvids byggjast ad miklu leyti a peim stadli.

Vid undirbdning spurningakénnunar og gerd spurningalista var akvedid ad taka til skodunar nokkra
peetti i forgreiningarfasa sem tengjast blédsynatoku. bessir paettir eru audkenning sjuklings, stésun vid

blodsynatdku, merking blodsynaglasa, verklag vid blédsynatdku ef sjuklingur er med vokvainngjof, i



hvada rod blédsynaglos eru fyllt, medhondlun blédsynaglasa eftir blodsynatoku og upplysingaleit.

Nanar verdur fjallad um fyrirmeeli leidbeinandi stadals CLSI hvad vardar fyrrgreinda peetti hér & eftir.

1.3.2 Audkenning fyrir blédsynatdku

Audkenningu sjuklings fyrir blodsynattku er skipt i nokkra peetti i stadli CLSI. Tekin er fyrir audkenning
sjuklings med medvitund, audkenning medvitundarlausra sjuklinga eda peirra sem ekki geta gert grein
fyrir sér, audkenning peirra sem eru medvitundarskertir, i dai eda sofandi og ad lokum audkenning
Opekkts bradadeildarsjuklings. Flestir peir sjuklingar sem purfa a blédsynatéku ad halda falla i fyrsta
hopinn, adrir hopar eru pvi ekki skodadir i pessari rannsékn.

Samkvaemt stadli CLSI skal audkenning fyrir blodsynatdku fara fram med pvi ad bidja viokomandi
einstakling ad gefa upp fullt nafn asamt kennitélu og bera pad saman vid upplysingar & beidni eda
merkimidum blédsynaglasa, eftir pvi sem vid &, adur en blédsyni er tekid. Ef um inniliggjandi sjikling
er ad reeda skal ad auki bera umbednar audkennisupplysingar saman vid sjuklingaarmband sem allir

inniliggjandi sjuklingar eiga ad vera mead.

1.3.3 Stdsun vid blédsynatoku

Stdsun vid blédsynatoku er oft naudsynleg til ad auka prysting innan blaseda til ad audvelda peim sem
tekur blédsyni ad finna heppilega a9, sja hvernig han liggur og auka likur & ad blédsynataka heppnist
vel. Stasa a ad koma fyrir 7,5-10 sm fyrir ofan stungustad, ekki skal herda stasa meira en svo ad
prystingur samsvari 40 mmHg a bléaprystingsmanséttu. Ef naudsynlegt reynist ad stasa lengur en i
eina minutu, til deemis ef illa gengur ad stadsetja ed, skal losa stasa og herda hann aftur tveimur
minatum sidar. Stasa skal losa vid blédsynatdku eins flj6tt og audid er eftir ad bléd byrjar ad renna
Ohindrad i blédsynaglas.

1.3.4 Merking bl6dsynaglasa

Samkveemt stadli CLSI 4 ad merkja bl6dsynaglés med nafni og kennitélu sjuklings um leid og
blédsynattku er lokid, adur en farid er fra sjuklingi. Ad auki eiga merkimidar ad vera med dagsetningu
og blédsynattkutima auk audkenningar pess sem tekur blédsynid. Vid merkingu blédsynaglasa & ad
bera merkingu saman vid audkennisarmband sjuklings eda lata viokomandi stadfesta ad réttar

merkingar séu settar & bl6dsynaglos.

1.3.5 Blédsynataka ef sjuklingur er med vokvainngjof

Stadall CLSI fjallar sérstaklega um blédsynatoku ef sjiklingur er med vokvainngjof. Slika blodsynatdku
skal fordast eftir fremsta megni par sem han getur leitt til rangra og villandi nidurstadna vid maelingar a
lifefnum. Blodsyni skal pvi taka ur 68rum Gtlim par sem vokvainngjof er ekki til stadar. | stadli CLSI er
b6 gert rad fyrir ad upp geti komid tilvik par sem naudsynlegt reynist ad taka blédsyni Gr sama
handlegg og sjuklingur hefur inngjof i. Tveir moguleikar eru gefnir i slikum tilvikum: Ad taka blédsyni
fyrir ofan eda fyrir nedan inngjof en i badum tilvikum & pé ad stédva rennsli vokva um inngjof i ad
minnsta kosti tveer mindtur 4dur en blddsyni er tekid. BI6dsyni sem eru tekin & pennan hatt skal einnig

merkja sérstaklega og skrad skal vio nidurstédu ad blodsyni séu tekin r handlegg med inngjof. bess



er getid i stadlinum ad betra sé ad taka slik blédsyni fyrir nedan inngjof og ad stasa skuli koma fyrir a

milli inngjafar- og blédsynattkustads.

1.3.6 Afyllingarréd og medhéndlun blédsynaglasa

Bloédsynaglos & ad fylla i dkvedinni r6d samkvaemt stadli CLSI til ad fordast hugsanlega mengun syna
og skekkjuvalda vegna iblondunarefna i blédsynaglosum. Einnig er tekid fram ad bl6dsynaglés skulu
fyllt ad pvi marki sem framleidandi segir til um. Afyllingarr6d blodsynaglasa skal vera eftirfarandi:
Blodraektunarglds, storkuprofsglos, sermisglos, heparinglos, EDTA-glés og ad lokum glés med
glykolysuhemli. Ekki er gerdur greinarmunur a pvi hvort blédsynaglés eru med geli til ad adskilja raud

blédkorn fra sermi/plasma eftir nidurspuna blédsynis i skilvindu.

beir sjuklingar sem purfa blédsynatbku vegna blodraektunar eru minni hluti peirra sem fara i
blodsynatoku. A LSH eru blodsynaglés med glykdlysuhemli mjog litid notud og voru pessi
blédsynaglds pvi undanskilin i spurningu um afyllingarrdd blédsynaglasa.

Eftir ad blédsynaglos hafa verid fyllt segir stadall CLSI ad blanda eigi samstundis pau glés sem
innihalda storkuvarnarefni eda onnur iblondunarefni. Varast skal of kréftuga bléndun vegna heaettu a
raudkornarofi en ad 00ru leyti skal fara eftir leidbeiningum framleidanda blédsynaglasa. Pau
bl6dsynaglés sem notud eru & LSH eru lofteemd blédsynaglos fra Vacuette® (Greiner Bio-One GmbH,
Kremsmuenster, Austurriki) og S-Monovette® (Sarstedt AG & Co, Numbrecht, Pyskaland)
blédsynaglés an loftteemis. Fyrirmeeli um medhdndlun blédsynaglasa eftir blédsynatoku eru
sambeerileg hja badum framleidendum. Blanda skal 6ll Vacuette®-bl6dsynaglos med pvi ad velta peim
rélega & hvolf og til baka nokkrum sinnum en pé er sérstaklega tekio fram ad storkuprofsglasi eigi bara
ad velta fjorum sinnum (Bio-one, e.d.). Leidbeiningar frd Sarstedt um medhondlun blédsynaglasa eru
litillega misvisandi par sem i leidbeiningabaeklingi & heimasidu peirra er einungis talad um ad blanda
strax pau blédsynaglés sem innihalda storkuvara en & upplysingum sem fylgja blédsynaglésum kemur
fram ad blanda eigi vel allir gerdir S-Monovette®-blédsynaglasa (Deschka, e.d.). Badar tegundir

blédsynaglasa skulu geymast i uppréttri stodu eftir ad bl6d er komid i pau.

1.3.7 Upplysingaleit

Ekki er fjallad sérstaklega um hvernig skuli bera sig ad pegar leita parf ad upplysingum um
blodsynatoku i H3-A6 stadli CLSI. | 6drum rannséknum par sem forgreiningarfasi er skodadur teljast
rafreenar upplysingar i geedahandbokum kliniskra rannséknarstofa areidanlegri en prentadar
upplysingar deilda einkum vegna pess ad heetta er a ad prentadar upplysingar Ureldist hratt en
kliniskar rannséknarstofur uppfeera gaedaskjol og rafreenar handbaekur um leid og breytingar verda a
greiningaradferoum. Rafraen upplysingaskjél eiga pvi ad geyma nyjustu upplysingar kliniskra

rannsoknarstofa um meelingar a lifefnum.

1.4 Mistok kliniskra rannsoknarstofa

Mistok kliniskra rannséknarstofa eru skilgreind Gt fra heildarrannséknarferli lifefnarannsékna sem hvert
pad atvik sem valdid getur villum og skekkjum i ferlinu, allt frA pontun lifefnarannséknar til talkunar &
nidurstdoou og videigandi vidbragda vid nidurstddu (ISO, 2008). Eins og skilgreining & mistokum



rannsoknarstofa er sett fram i ISO/TS 22367 er lj6st ad abyrgdin er ekki eingdngu Kkliniskra
rannsOknarstofa en mistdok rannséknarstofa hafa annars vegar mikil &hrif & gsedi og skilvirkni

rannséknarstofa og hins vegar a 6ryggi sjuklinga (Lippi et al., 2008).

Sjuklingur

Forgreiningarfasi <
(45- 68% mistaka)

Pontun lifefna- Bl6dsyna- Medhondlun Flutningur
> rannséknar > taka > synis > bl6dsynis

Greiningarfasi
(7-13% mistaka)

Greining synis 4 <
rannsOknardeild

Eftirgreiningarfasi

(19 — 47% mistaka)

) Nidurstodur - Talkun

sampykktar o =P Nidurstddur kynntar =

Sjaklingur <«

Mynd 1. Skematisk mynd sem synir heildarrannsoknarferli lifefnarannsokna og mistok kliniskra
rannséknarstofa sem tengjast hverjum hluta ferlis fyrir sig (Hjaltadéttir & Porsteinsdéttir,
2010).

Nidurstédur rannsdkna & tioni mistaka & kliniskum rannséknarstofum eru afar misvisandi eftir
uppbyggingu rannsékna, en mismunandi rannsoknir meta tioni mistaka & bilinu 0,05% til 9,3% (Lippi et
al.,, 2006a). Mismunandi Utfeersla tidnitalna hefur ahrif en rannsakendur hafa ymist akvardad tioni ut
fra fjolda beidna, eins og i rannsokn Lapworth sem &kvardadi heildartioni mistaka 0,05%, eda ut fra
fiélda rannsdknarnidurstadna, eins og i rannsékn McSwiney sem akvardadi tioni mistaka 1 af hverri 33
til 55 rannsoknarnidurstadna (Lapworth & Teal, 1994; McSwiney & Woodrow, 1969). Adrar rannséknir
benda til pess ad mistdk rannsoknarstofa hafi ahrif & 1 af hverri 164 til 330 rannséknarnidurstadna
(Chambers et al., 1986; Hofgartner & Tait, 1999; Plebani & Carraro, 1997; Stahl et al., 1998). Eftir pvi
sem skilgreining hugtaka i freedunum hefur métast hafa nyrri rannsdknir nalgast efnid & likari hatt og
likur & ad rannsakendur of- eda vanmeti tionina hefur pvi minnkad med timanum (Lippi et al., 2006a).
Skematiska mynd af fosum rannséknarferlisins auk uppruna mistaka i hverjum fasa fyrir sig ma sja a
mynd 1 (Hjaltado6ttir & Porsteinsdottir, 2010; Plebani, 2006).
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Flest mistok uppgotvast ymist af viokomandi kliniskri rannséknarstofu eda af laekni adur en pau
hafa ahrif a sjukling en po er talid ad um fimmtungur hafi kostnadaraukandi ahrif, medal annars af pvi
ad sjuklingur er sendur i itarlegri rannséknir, og 6,4-24,4% mistaka leida til neikveedra ahrifa &
greiningu, umdnnun eda medferd sjuklings (Carraro & Plebani, 2007; Plebani & Carraro, 1997).

1.4.1 Atvik i forgreiningarfasa sem valda mistokum kliniskra rannsdknarstofa
Rannsoknir eru samhljoma um ad flest pau atvik sem valda mistékum rannsoknarstofa koma upp i
forgreiningarfasa p6 hlutfallido s&é mismunandi eftir ranns6knum. Hiutfall mistaka sem rekja ma til atvika
i forgreiningarfasa hafa verid ségd allt ad 84,5% (Bonini et al., 2002; Wiwanitkit, 2001). bvi hefur
einnig verid haldio fram ad 95,2% atvika megi rekja til starfsfolks utan kliniskra rannséknarstofa og
einnig ad 30% orsaka megi rekja til patta sem kliniskar rannséknarstofur hafa beina umsjéon med
(Hollensead et al., 2004; Lippi et al., 201la). Flestar rannséknir benda til pess ad atvik i
forgreiningarfasa séu & bilinu 46-68,2% og i eftirgreiningarfasa séu pau 18,5-47% (Plebani, 2006).
Margir peettir geta orsakad breytileika i rannséknarnidurstédum vid kliniskar lifefnameelingar. beir
paettir sem koma fram i t6flu 3 geta allir valdid mistokum kliniskra rannsdknarstofa sé framkveemd eda
undirbuningur fyrir viokomandi lifefnarannsékn rangur (Lippi et al., 2011a).

Tafla 3. Orsakir breytileika vio kliniskar lifefnameelingar (Lippi et al., 2011a).

1. Pbeettir sem tengjast sjuklingi:
e Liffraedilegur breytileiki maeliefna, til deemis daegursveiflur eda fasta
e Umhverfispeettir, til deemis ahrif loftslags & lifefni eda mengun fra umhverfi
e Breytileiki vegna stddu sjuklings, hefur hann fotaferd, er ramliggjandi o.s.frv.
2. beettir sem tengjast bl6dsynatéku:
e  Audkenning sjuklings og merking blédsynaglasa
e Notkun rétts bl6dsynatdkubinadar midad vio blédsynatokustad
o Nalasteerd blodsynatdkubinadar
e  Timi stosunar fyrir bl6dsynatéku
e Rétt blédsynatdkuglds fyrir peer meelingar a lifefnum sem framkveema &
e RONg afyllingarrdd blédsynaglasa
e Mengun
e  Bldndun blédsynaglasa
3. beettir sem tengjast flutningi bl6dsyna a rannséknarstofu:
e Timalengd og umhverfispeettir
e  brystiloftsknuin rorflutningskerfi
4. Ppeettir sem tengjast undirblningi blédsyna fyrir greiningarfasa:
e Lengd, hradi og hitastig vid nidurspuna blédsyna i skilvindu
e  Uppskipting blédsyna
5. beettir sem tengjast geymslu bl6dsyna:
e Timalengd
e Hitastig
e  Frysting og afpyding
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Atvik sem valda mistokum geta verid margvisleg og misalvarleg, allt frd pvi ad medhondla
blodsynaglos rangt, til deemis pegar gleymist ad blanda pau, til pess ad bera ranglega kennsl a
einstakling eda merkja blédsynaglas med rongu audkenni. Afleidingar pessara atvika geta ad sama
skapi verid margvislegar. Steersti hluti peirra atvika sem verda i forgreiningarfasa verda vegna mistaka
vid blédsynatoku (60%) en algengustu atvikin sem valda mistokum kliniskra rannséknarstofa eru
medal annars sermissyni med raudkornarofi (54%), 6ndg blédsyni (21%) og réng blédsynaglés (13%)
(Bonini et al., 2002; Lippi et al., 2006a). Bl6dsynaglos merkt med rongu audkenni eru sjaldgeef mistok i
ferlinu, eda 2,6%, en engu ad sidur eru pad atvik sem ekki ma lita framhja pvi afleidingar slikra
mistaka geta verid mjog alvarlegar (Altman et al., 2004; Plebani & Carraro, 1997). Astaedur pess ad
fioldi mistaka er svo mikill i forgreiningarfasa eru taldar vera skortur a stédlun og samreemdum
vinnubrégdum i mérgum vinnuferlum tengdum forgreiningarfasa og pa sérstaklega vido blédsynatdku

og pvi er rik astaeda til ad skoda forgreiningarfasa og finna orsakir mistaka (Lippi et al., 2006a).

Flest mistok kliniskra rannséknarstofa valda sjuklingi ekki skada par sem villa eda skekkja sem
verdur i greiningarfasa fellur oft innan vidmidunarmarka lifefnis eda er ekki naegilega mikil til ad vera
kliniskt mikilveeg (Kalra, 2004; van der Weijden et al., 2002). Til ad tryggja gaedi pjonustu parf klinisk
rannséknarstofa ad innleida adferdir til ad bera kennsl a og bregdast vio atvikum sem upp koma i
heildarrannséknarferli lifefnarannsékna, einnig i forgreiningarfasa. Klinisk rannséknarstofa sem saekist
eftir faggildingu samkvaemt ISO 15189 stadli parf auk pess ad hafa fyrirfram &kvednar og stadladar

adgeradir til ad bregdast vid atvikum sem upp geta komid.

1.5 Raudkornarof

Raudkornarof er skilgreint sem fritt hemaoglobin i sermi med styrk yfir 0,3 g/L (4,65 mdl/L) sem gefur
bleikan eda raudleitan blee sem verdur synilegur i sermissynum pegar styrkurinn fer yfir 0,6 g/L.
Raudkornarof getur baedi att sér stad in vitro og in vivo og er mjog 6aeskilegt astand sem hefur ahrif a
areidanleika og neemni lifefnaranns6kna (Lippi et al., 2008). Fritt hemdglébin i sermi veldur
skekkjuahrifum og getur truflad meelingar lifefnarannsékna & prja vegu. Truflanir af véldum
raudkornarofs ma sja i toflu 4 en skekkjur sem fram koma geta stafad af hverri orsék fyrir sig eda

vegna samverkandi orsakapatta allt eftir greiningaradferd lifefnis.

Tafla 4. Truflanir sem raudkornarof i sermissynum getur valdid i greiningarfasa (Lippi et al., 2009a).

1. Hemdglobin og énnur innanfrumuefni streyma Gt i sermi/plasma par sem pau valda falskri haekkun vid
meelingu lifefnis vegna mikillar haekkunar & péttni eda falskri leekkun vegna pynningarahrifa.

2. Truflun i greiningaradferd af ljosfreedilegum toga.

3. Efnafreedilegar truflanir vegna ahrifa & ymis efnahvérf sem tengjast greiningaradéferd.

Raudkornarof i sermi hefur mjog mikil ahrif vid meelingar & kalium (K) og laktatdehydrogenasa
(LDH) par sem meeliefni eru i miklum styrk innan frumuhimnu raudra bl6dkorna og losna i miklu magni
at i sermi vid raudkornarof. Litil &hrif eru vegna pessa vid meelingar & natrium (Na) en vid mikio

raudkornarof getur p6 komid fram leekkun vegna pynningarahrifa innanfrumuefna. Gleypnirof fris
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hemaglobins i sermi synir toppa vid bylgjulengdirnar 415, 540 og 570 nm og pvi eru ljésfraedilegar
truflanir vegna raudkornarofs hugsanlegar vid maelingar naerri pessum bylgjulengdum. Slikar truflanir
hafa til deemis ahrif & meelingar a alkaliskum fosfatasa (ALP) & KL par sem notast er vid IFCC-adferd
med AMO-buffer, adlagada ad 37°C. Hér er um ad raeda hvarfhradameelingu par sem p-nitrophenyl
fosfat verdur ad p-nitrophenol og H3;PO, i basisku umhverfi fyrir tilstilli ALP. Ljésmeelingin er
framkveemd med endurkasti vid 400 nm bylgjulengd og styrkur ALP reiknadur Gt fra stadalkarfu (Ortho-
Clinical, 2004; Thomas, 1998). Ljoésfreedilegar truflanir verda einnig vegna raudkornarofs i sermi vid
meelingar KL & bilirdbini par sem meelingin fer fram vid bylgjulengdina 540 nm en par hafa
efnafreedilegar truflanir lika bein ahrif & diazo-adferd en fritt hemaoglébin hefur hamlandi &hrif &
myndefni efnahvarfsins (Brunori et al., 2011; Ortho-Clinical, 2004; Shull et al., 1980). Af pessu ma sja
ad truflanir vegna raudkornarofs i sermi hafa mismunandi ahrif & greiningaradferdir lifefna. Ahrifin eru

mismikil, ymist til haekkunar eda leekkunar & nidurstédu, eftir maeliefnum og greiningaradferoum.

Sermissyni med raudkornarofi hafa alltaf verio vandamal kliniskra rannséknarstofa. Rannséknir
hafa synt fram & ad jafnvel sermissyni sem eru med mjog litlu raudkornarofi eru 6haef til meelinga a
ymsum lifefnum og vegna breytilegra ahrifa i greiningarfasa hefur ekki verid unnt ad leidrétta skekkjur
af pessum toga med areidanlegum haetti (Lippi et al., 2006c). Vid rannsoéknir hefur einnig komiod i ljés
ad mat & raudkornarofi med auganu einu saman er éareidanlegt og breytilegt fra manni til manns
jafnvel poé litaskali sé vid hendina til samanburdar (Simundic et al., 2009). Nyjustu sjalfvirku
efnagreinarnir greina flestir raudkornarof i sermissynum og gefa upp magn raudkornarofs samkvaemt
raudkornarofsvisi (e. hemolysis index, HI) eda visitblu. Visitdlur pessar eru mismunandi eftir
efnagreinum og gefa ekki endilega til kynna hvert eiginlegt magn raudkornarofs er par sem
framleidandi gefur ekki upp raudkornarofsvisi i magneiningu sem fritt hemdéblébin i g/L. Rannsoéknir
hafa p6 synt fram & ad visitblur pessar reynast mjog gagnlegar til ad meta geedi sermissyna,
sérstaklega sermissyna med vaegu raudkornarofi, og par med geaedi forgreiningarfasa i heild sinni
(Lippi et al., 2009a; Plebani & Lippi, 2009).

1.5.1 Tidni raudkornarofs i sermissynum

Global Preanalytical Scientific Committee (GPSC) framkveemdi vidamikla alpjédlega rannsékn & tioni
raudkornarofs i sermissynum og mat tioni hja kliniskum rannséknarstofum & bilinu 1-5%. Af peim
sermissynum sem voru med raudkornarofi kom meiri hluti fra bradadeildum (54%), pvi naest fra
barnadeildum (16%) og loks fra gjérgeesludeildum (7%) (GPSC, 2009). Fleiri rannsoknir hafa synt fram
a heerri tioni raudkornarofs i sermissynum fra bradadeildum en fra 6drum deildum eda & bilinu 3-
12,4% (Burns & Yoshikawa, 2002; Carraro et al., 2000; Lippi et al., 2009b; Salvagno et al., 2008).
Tioni sermissyna med raudkornarofi fra BrG2 reyndist vera 19,6% (mai 2008) og 10,9% (desember
2008) i rannsokn sem gerd var a KL i tveer vikur med sex manada millibili arid 2008 (Hjaltadottir &
Porsteinsdattir, 2010). A adurnefndum timabilum voru 52,8% pessara syna talin 6heef til meelinga & K
s6kum mikils raudkornarofs i sermi (22,0 g/L). Sams konar rannsokn & sermissynum sem barust KL
fra gdngudeild i Fossvogi i april 2009 leiddi i lj0s ad tidni raudkornarofs i peim sermissynum var 0,4%
(Hjaltadéttir & borsteinsdéttir, 2010).
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1.5.2 Orsakir raudkornarofs i sermissynum
Raudkornarof i sermissyni getur medal annars stafad af mistokum sem verda vid bl6dsynatéku og
medhondlun blédsyna og er pa talad um in vitro orsakir. Raudkornarof getur lika stafad af dedlilegum

skilyrdum i likamanum og er pa talad um in vivo orsakir (Lippi et al., 2011a).

Algengasta orsok in vitro raudkornarofs eru réng vinnubrégd vid blédsynatokuna sjalfa. Adrir
orsakavaldar geta medal annars verid atridi i flutningi bl6dsynis eda medhondlun blédsynaglasa eftir
bl6dsynatéku (Lippi et al., 2011b). Nyleg rannsékn hefur pé synt fram & ad kroftug hristing
blodsynaglasa eftir ad blodsyni hefur verid tekid leidir ekki til raudkornarofs eda skekkju i meelingum a

morgum algengum lifefnum eins og talid hefur verid (Lima-Oliveira et al., 2013).

Orsakir fyrir in vivo raudkornarofi geta verid margar og eru oft flokkadar i innanaeda (e.
intravascular) ef orsdkina er ad finna i blédras, eda utanseda (e. extravascular) ef orstkina mé rekja til
netpekjukerfis (e. rediculoendothelial system). Hvort sem raudkornarof i sermissyni stafar af in vitro
eda in vivo orsokum losnar blédraudi og onnur innanfrumuefni Gt i sermi, sjdanlegur munur a
sermissyni sem berst kliniskri rannsoknarstofu er pvi enginn. Helstu orsakir in vivo og in vitro

raudkornarofs ma sja i téflu 5.
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(Lippi et al., 2011b).

Tafla 5. Helstu orsakir raudkornarofs i sermissynum. Enska utgéafu téflunnar er ad finna i fylgiskjali 1

In Vivo:

Erfdatengt raudkornarjufandi blodleysi:

1. Gallariframleidslu & bl6drauda
a. Dvergkornablodleysi
b. Sigdkornablédleysi

2. Gallar i frumuhimnu raudra bléokorna
a. Meodfeeddur hnattraudkornakuvilli
b. Medfeeddur sporbaugskornakvilli
c. Kostott naeturblédraudamiga

3. Galli i efnaskiptum raudra blédkorna
a. Glukosa-6-fosfats vetnissviftis skortur
b. Pyravat kinasa skortur

Aunnid raudkornarjifandi blodleysi:

1. Onamismidladar orsakir
a. Berfrymingasyking (kuldakekkjunar
sjukdémur)
Sjalfsnaemisraudalosblédleysi

c. Sjélfsofnaemissjukdomar (Raudir ulfar og

langvinnt eitilfrumna hvitblaedi)

2. Starfstruflun milta

3. Brunar
4. Sykingar
a. Malaria

b. Babeslosis
c. Kilostridium

5. Vélraenar skemmdir i bl6dras
a. Dreifé bl6dstorknun

b. Raudkornarjifandi pvageitrunarheilkenni

(HUS)

c. Thrombotic thrombocytopenic purpura
(TTP)

d. Gervihjartalokur
HELLP-heilkenni (raudkornarof med
haekkudum lifrarensimum og feekkudum
bl6aflogum)

6. BI6agjof fra gjafa i 68rum blooflokki

7. Lyf, eitur og ymsar adrar orsakir

In Vitro:

Sjuklingahadar

a. Viokvaemar eda erfidar sedar

b. Ohentug stadsetning aedar

c. Blodsynataka fra margul, vessabjug eda
averka

Hadar framkveemdaradila

a. Ondg verkkunnatta vid blodsynatoku

b. Ondg pekking & hvernig best er ad
framkveema blédsynattku

Blodsynataka

a. Lengdur timi vid stésun (p.e.a.s. >3min)

b. ROng vinnubrégd vid sétthreinsun &
stungusveedi

c. Ofullneegjandi og/eda endurteknar tilraunir
til ad stinga a a0

d. Notkun mjérra néla (p.e.a.s. <22G)

e. Blodsynataka um binad sem ekki er til
pess aetladur (s.s. sedaleggi, holnalar og
bunad eetladan til inngjafa)

f.  Hindrun og/eda storknun bl6ds i
bl6dsynatokubinadi

g. Erfio blodsynataka (traumatic collection)

h. BI6& heettir ad renna Ur aed vid
bl6dsynatdku

i. Blodsynaglos ekki fyllt neegilega eda fyllt
of mikid

Medhondlun blédsyna

a. Onog eda rong bléndun blédsynaglasa
med vidbdtarefnum (t.d. storkuvara)

b. Of kréftug bléondun blédsynaglasa

c. Flutningur bl6ds Ur sprautu i bl6dsynaglos

Flutningur blédsyna

a. Ohagstaedur flutningshattur (t.d. notkun
prystiloftsbunadar eda sendla)

b. Ohagstaed flutningsskilyrdi (t.d. timi,
hitastig, rakastig o0.s.frv.)

c. Tof fyrir nidurspuna

Vinnsla bl6dsyna

a. Ohagstaed skilyrdi vid nidurspuna blédsyna
(hradi, timi og hitastig)

b. Léleg gaedi gelprdskulds milli frumna og
plasma/sermis

c. Endurtekin nidurspuni blédsyna

Synageymsla

a. Ohagstaed geymsluskilyrdi (t.d. timi og
hitastig)

b. Frysting og afpyding heilbl6ds
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1.5.3 Greiningaradferdir raudkornarofs

Magn raudkornarofs i sermissynum er metid med maelingu & friu hemaéglébini i sermi. Fritt heméglébin
i sermi er, eins og onnur meeliefni, meelt med mismunandi greiningaradferdum eftir pvi hvada
efnagreinar og buanadur er til stadar & vidkomandi kliniskri rannséknarstofu. Hefdbundnar
greiningaradferdir til maelinga & hemaéglobini i heilblddi hafa ekki reynst naegilega neemar til ad meta
raudkornarof i sermissynum par sem fritt hemaoglébin er i svo lagum styrk i serminu. bess vegna hefur
purft ad adlaga adferdir ad leegra meeligildi med breyttum pynningum eda notast vid sams konar
greiningaradferdir og notadar eru vid meelingar a hemdéglébini i maenuvokva. Greiningaradferoum
raudkornarofs er heegt ad skipta gréflega i tvo hopa: Annars vegar greiningaradferdir sem byggjast a4
hvarfi hemadgldbins vid profefni sem leidir til myndunar maelanlegs litads efnasambands og hins vegar
aoferdir sem byggjast a beinum ljdsgleypnimaelingum par sem gleypni oxyhemaglébins i syni er meeld

og styrkur heméglébins reiknadur Gt (Malinauskas, 1997).

Rannsoéknir hafa synt ad beedi Harboe- og breytt Drabkin‘s-adferd eru hentugar til maelinga a
raudkornarofi. Ekki parf ad stadla Harboe-adferd og han hefur reynst mjég 6rugg, nakveem og neem
vid préfanir med nautasermi (Malinauskas, 1997). Drabkin‘s-adferd hefur pann kost fram yfir Harboe-
adferd ad heegt er ad notast vid alpjodlega stadla vid hana en Harboe-adferdin er hins vegar laus vid

eiturefni (Han et al., 2010). | pessari rannsdékn er breytt Drabkin‘s-adferd notud sem vidmidunaradfers.

1.5.3.1 Hefdbundin Drabkin’s-adferd

Hefébundin Drabkin's cyanmethemdéglébin litljdsmeelingaradferd er su adferd sem International
Council for Standardization in Haematology (ICSH) og CLSI maela med til ad greina hemdglébin i
heilbl6di (Zwart et al., 1996). Rannséknir hafa synt ad greiningaradferdin er baedi audveld i
framkveemd og &reidanleg. Hin maelir allar tegundir hemadglébins nema sulfheméglébin og heegt er ad
nota alpjédlega stadla vid framkveemdina (Han et al., 2010; Moore et al., 1981). Med breytingum &
pynningum er audveldlega heegt ad adlaga greiningaradferdina ad leegri meaeligildum heméglébins fyrir

mat a raudkornarofi (Moore et al., 1981).

1.5.3.2 Harboe-adferd

Greiningaradferd Harboe er ljésmeeling par sem sermi er pynnt i basiskri Na,COs-lausn og gleypni
pess meeld & premur bylgjulengdum, 415, 380 og 450 nm. Basisk pynningarlausn minnkar &hrif
gruggs a meelingu, styrkur hemaoglébins er reiknadur Gt fra gleypni sermisins vid 415 nm og notud er

Allen-leidréttingarformula til ad leidrétta fyrir ahrifum bilirdbins og priglyserida (Harboe, 1959).

Adferdinni ma lysa med eftirfarandi jofnu: Hb(g/L)=(167,2%A,,5 — 83,6 * A3gq — 83,6 * A,sp) * ﬁ *

1
bynning { H,0

(Noe et al., 1984).

1.5.4 Raudkornarof og blédsynataka

Mistok vid blédsynatoku er algengasta orsdk raudkornarofs i sermissynum. Asteedurnar geta medal
annars verid soétthreinsandi efni, nalarsteerd, holndlar og loftteemi blédsynaglasa (Bowen et al., 2010).
Nalarsteerd fidrildandla i tengslum vid skekkjuvaldandi ahrif & lifefnamaelingar hefur verio konnud. Ekki

kom fram skekkja i rannsoknarnidurstddum algengra lifefnarannsékna vid notkun a nalarsteerd 23G i
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samanburdi vid 21G en hins vegar var ekki haegt ad meela med notkun fidrildanala af steerd 25G til

almennrar notkunar (Lippi et al., 2006b).

Rannsoknir hafa synt fram a tengsl milli raudkornarofs i sermissynum og blédsynatéku med lokudu
bloétokukerfi i gegnum innanblaaedaholndlar. Rannsakendur hafa meelst til pess ad paer séu ekki
notadar i 63rum tilgangi en til ad setja upp vokva og gefa lyf um paer (Grant, 2003). | ranns6kn sem
Kennedy og fleiri gerdu reyndust 15-25% sermissyna vera med raudkornarofi pegar notast var vid
nalarsteerdir 22G og 20G vid adurnefnda blédsynatokuadferd, en um 4% syna voru med raudkornarofi
begar nalarstaerd 21G var notud vid hefdbundna blodsynatokuadferd (Kennedy et al., 1996). | sému
rannsékn komu fram skyr merki um ad aukid raudkornarof tengdist einnig minna pvermali holnala en
bl6dsyni sem tekin voru um holndlar af steerdinni 24G voru 6ll med raudkornarofi en ekki bl6dsyni sem

tekin voru um holndlar af steerdinni 16G og 14G.

Margar rannséknir stydja pa tilgatu ad blédsynataka um holnalar tengist sterklega haerri tioni
raudkornarofs i sermissynum, sérstaklega pegar notud eru loftteemd blédsynaglos (Lippi et al., 2013c).
Raudkornarof i sermissynum hefur reynst minna ef notud eru blédsynaglos an loftteemis eda sprautur,
en ef notud eru loftteemd bl6dsynaglos (Grant, 2003; Lippi et al., 2013a).
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2 Markmid

Markmid pessarar rannséknar voru eftirfarandi; (i) ad meta sambeerileika greiningaradferda sem
notadar eru a mismunandi vinnustédvum KL vid mat & raudkornarofi i sermissynum; (ii) ad skoda hvort
raudkornarof i sermissynum frd BrG2 og Bmt10D tengist akvednum blédsynatokuadferdum; og (iii) ad
skoda hvort verklag vid blédsynatokur & KL og fyrrnefndum bradadeildum LSH samrymist leidbeinandi

stadli um blédsynatokur fra CLSI.
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3 Efni og adferair

Rannsoknin var pripzett. [ fyrsta lagi var lagt mat & greiningaradferdir raudkornarofs a KL, i 68ru lagi
voru skodud tengsl raudkornarofs vio mismunandi blédsynatokuadferdir a BrG2 og Bmt1l0D og ad
lokum var gerd spurningakdnnun um framkvaemd blédsynatéku og medhondlun blédsyna &

fyrrgreindum deildum.

Tveer greiningaradferdir voru i notkun a KL til ad meta raudkornarof i sermissynum. Bl6dsyni med
raudkornarofi voru maeld med badum greiningaradferdunum auk vidmidunaradferdar til ad akvarda

sambeerileika greiningaradferda KL.

Upplysingum um raudkornarof i sermissynum og synattkuadferdir blodsyna sem barust KL fra
BrG2 og BmtlOD var safnad & manadartimabili fra 11. janGar 2010 til 11. febrdar 2010. bau
sermissyni sem barust med upplysingum um blédsynatokuadferd og med sjdanlegu raudkornarofi voru
meeld & Vitros® 5.1 FS og raudkornarofsvisir peirra skradur. Vio greiningu & tidni raudkornarofs i
sermissynum eftir mismunandi blédsynatdkuadferdum var raudkornarofsvisinum umbreytt i g/L og
sermissyni flokkud i eftirfarandi flokka eftir magni hemaoglébins i sermissyninu: Ekkert raudkornarof i
sermissyni, veegt (<1 g/L) raudkornarof, toluvert (1-2 g/L) raudkornarof og verulegt (>2 g/L)

raudkornarof i sermissyni.

Rafreen spurningakdnnun um tdku og medferd blédsyna var 16go fyrir starfsmenn sem toku
blédsyni a KL, BrG2 og Bmt10D. Svorun var borin saman vid leidbeinandi stadal (H3-A6) fra CLSI um

framkveemd blodsynatoku.

Leyfi fékkst til rannséknarinnar hja sidanefnd LSH, yfirleeknum KL og bradasvidos LSH. Einnig fékkst
leyfi fyrir kdnnuninni medal starfsmanna hja mannaudssvidi LSH og rannsoéknin var tilkynnt til

Persénuverndar. Videigandi skjol er ad finna i fylgiskjali 2.

3.1 Meelingar a raudkornarofi i sermissynum

Mismunandi greiningaradferdir voru notadar vid mat a raudkornarofi a starfsstédvum KL. Vid
Hringbraut var notast vid Vitros® 5.1 FS-efnagreini (Ortho Clinical Diagnostics, Raritan, New Jersey)
til almennra efnameelinga. Hann metur raudkornarof sjalfvirkt i hverju sermissyni og gefur upp
raudkornarofsvisi (e. hemolysis index, HI) sem heaekkar eftir pvi sem meira raudkornarof er i
sermissyni. Maelisvid HI er 15-1.000 en upplysingar um yfirfeerslu i g/L liggja ekki fyrir fra framleidanda
efnagreinis. A starfsst6d i Fossvogi var eldri efnagreinir, Vitros 950, sem ekki hafdi pennan sjalfvirka
banad og pvi var raudkornarof par metid sjonraent. Sidar a rannséknartimabili hofst po notkun litils
efnagreinis, Plasma/LowHb-meelis (HemoCue®, Angelholm, Sweden), sem magnmeeldi raudkornarof i
g/L. Til ad bera saman greiningaradferdir Plasma/LowHb-meelis og HI Vitros® 5.1 var akvedid ad nota

breytta Drabkin‘s-adferd til viomidunar.

Til ad leggja mat a sambeerileika greiningaradferda raudkornarofs og finna studul sem nyttist til ad
breyta HI i magneininguna g/L, voru meaeld 37 sermissyni med mismikid raudkornarofi. Ad morgni dags
voru tekin pau sermissyni med raudkornarofi sem borist h6fdu KL fra deginum adur til morguns og pau
meeld samdaegurs med Ollum premur greiningaradferdunum. Sermissynin voru 6l maeld innan 24

klukkustunda fra toku peirra.
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3.1.1 Adl6gud Drabkin‘s-adfero

Hefébundin Drabkin‘s-adferd er cyanmethemdglébin-adferd sem byggir a litmyndandi efnahvarfi og
ljosmaelingu. Fritt heméglébin i sermissyni kemst i snertingu vid hvarfefni, oxast vegna basisks
syrustigs hvarfefnis og breytist i methemdéglobin. Methemdogldbin hvarfast vid kaliumcyanid og myndar
cyanmethemaéglobin sem hefur hamarksgleypni vid 540 nm. Maeld gleypni synis er linuleg og i réttu

hlutfalli vid magn hemaglébins i sermissyni (Sigma, 2003).

Drabkin‘s-adferd var framkvaeemd med hvarfefni fra Sigma (Sigma-Aldrich Co., St. Louis, Missouri;
ref.n: D5941) sem einungis parf ad leysa upp. Adferdalysing fra framleidanda & vid um meelingar &
hemoglébini i heilbl6di og pvi var notast vid adrar pynningar en par voru gefnar upp. Notast var vid
Haemiglobincyanide (HICN) stadal fra Eurotrol (Eurotrol B.V., Ede, Holland; lot.nr:19-1-B806), med
styrkleika 0,5742 g/L, til ad Gtbda stadalkarfu. Vio gerd stadalkarfu fyrir maelingu var notast vido 200 pl
af stadli og 800 ul af hvarfefni. Pau sermissyni sem meeldust haerri en stadall voru pynnt frekar par til
styrkur peirra nadi inn & stadalkarfu eda allt ad 20 sinnum (10 pl/990 ul). Ljésmeelingar voru
framkveemdar vid 540 nm & Ultrospec 100 pro-ljosmeaeli (Amersham Biosciences UK Limited,
Buckinghamshire, England) i eigu Haskdla islands. Hvert sermissyni var meelt tvisvar sinnum og

medaltal maelinga skrad sem nidurstada.

Til a0 meta geedi uppsetningar & adlagadri Drabkin‘s-adferd voru gerdar endurteknar meelingar a
synum, baedi samdaegurs og daglega i fimm daga. Fravikshlutfall (CV%) reiknadist 1,5-2,7% milli
meelinga sem framkveemdar voru samdsegurs en 5,0-7,1% milli meelinga sem gerdar voru & sému

synum fimm daga i r6d.

3.1.2 Plasma/LowHb-ljosmeeling

Adferdin byggir a ljosmeelingu i sérstokum ljésmeeli og mikrékavettu, fra HemoCue (HemoCue®,
Angelholm, Sweden), par sem hver klvetta og efnagreinir eru honnud fyrir eitt meeliefni.
Mikrékavettuteekni HemoCue byggist a pvi ad pegar oddur kavettunnar snertir sermissynio er
ndkveemt magn sermissynis sogad upp i kuvettu med héarpipukrafti. Sermissyni dregst inn i
hvarfefnarymi kavettu par sem purrkud hvarfefni leysast upp og blandast sermissyni en vid pad fer
viokomandi efnahvarf af stad. Kavettu er pvi naest komid fyrir i efnagreini sem hefur aflestur eftir
akvedinn tima vio akvedna bylgjulengd. Efnagreinir umbreytir aflestri i styrk meeliefnis eftir fyrirfram

skilgreindum reikniformalum.

Meelisvid raudkornarofsmeelis HemoCue er 0-30 g/L fyrir fritt heméglébin. Teeknin byggir a
adlagadri azide-methemaglobin-adferd par sem natriumnitrit (NaNO,) gengur i samband vid tvigilt jarn
oxyhemoglébins og deoxyhemaoglobins og breytir pvi i prigilt jarn og par med i methemaoglobin.
Metheméglobin verdur pvi naest fyrir ahrifum fra azide-jénum og myndar azidehemaoglébin sem er litad
efnasamband med hamarksgleypni vid 540 og 575 nm (Vanzetti, 1966). Efnagreinir meelir gleypni vid
tveer bylgjulengdir, 540 og 880 nm, en meeling & sidari bylgjulengdinni er til ad leidrétta fyrir gruggi (e.
turbidity) (HemoCue, 2011).

Framkveemd meelinga var samkveemt leidbeiningum fra framleidanda efnagreinis. Notast var vid

framkvaemdalysingar sem liggja fyrir & rannséknarstofu KL.
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3.1.3 Raudkornarofsvisir

MicroSensor™ teekni Vitros® 5.1 FS byggist & ad sermi er ljdsmeelt med sjalfvirkri litréfsliosmaelingu a
135 bylgjulengdum med 3 nm millibili & bilinu 400 til 800 nm og gleypnilitr6f pess skannad. Fritt
hemaogldbin i sermi myndar ad jafnadi toppa a litr6fi med hamarksgleypni vid 540 nm og adeins leegri
topp vid 575 nm. Greiningarteeki metur toppana og gefur Ut raudkornarofsvisi a bilinu 15-1.000 sem
samsvarar magni hemaglébins i sermissyninu (Ortho-Clinical, 2005). Rannséknir hafa synt ad adferdin

er sambeerileg vio Harboe-adferd (Knabbe et al., 2009).

3.2 Tengsl raudkornarofs vid blédsynatokuadferdir

Upplysingum um raudkornarof sermissyna sem barust KL fra Bmt10D og BrG2 asamt upplysingum um
bl6dsynatdkuadferd var safnad a manadartimabili fra 11. jantar 2010 til 11. febrdar 2010. Upplysingar
um bloédsynatokuadferd barust med blédsyni & fylgibladi par sem medal annars var spurt um
nalarsteerd, tegund nalar, stésun og tegund blédsynaglasa. Samtals 919 bl6dsyni barust til rannséknar
fra Bmt10D, par af 571 blédsyni med fylgibladi (62,1%). Fra BrG2 barust 1.435 blddsyni, par af 647
bl6dsyni med fylgibladi (45,1%). Upplysingar um pau blédsyni sem barust med fylgibladi voru skradar i
Ecxel-skjal sem vistad var i tolvu KL, & heimadrifi rannsakanda. Vid greiningu voru nokkur blodsyni
utilokud fra rannsokn af eftirfarandi orsékum: Upplysingar sem barust & fylgibladi voru misvisandi
(n=26), upplysingar voru ekki neegilega vel skrddar & fylgiblad vido komu bl6dsynis & KL svo ekki var
haegt ad finna blédsyni daginn eftir (n=8) eda ekkert sermisglas barst (n=10). Ef tvd sermisglos, med
mismiklu raudkornarofi, barust vid blédsynatoku var lagt mat 4 pad sermissyni sem var med minna

raudkornarofi (n=96) en pad samrymist hefébundnu verklagi KL vid maelingar a slikum sermissynum.

Rannsoéknin var kynnt starfsfélki KL, Bmt10D og BrG2 &dur en hin héfst. Bl6dsyni og fylgiblod
barust KL allan sélarhringinn og pvi voru fylgibl6d og blédsyni yfirfarin daglega 4 adurnefndu timabili.
Pau sermissyni sem barust med sjaanlegu raudkornarofi voru fundin og HI meeldur og skradur ef ekki
var buid ad pvi adur. Eingdngu var heegt ad safna upplysingum um synattkuadferdir peirra blédsyna
sem barust KL med fylgiblodum. Hlutfall peirra blédsyna af heildarfjolda blédsyna fra Bmt10D og BrG2
var tekid saman reglulega og upplysingar sendar til tengilida & fyrrnefndum deildum en peir sdu um
samskipti vid starfsfolk BmtlOD og BrG2 vegna pessarar rannsoknar. Eftir s6fnun upplysinga var
Utbuin greinargerd med frumnidurstddum og hdn send tengilidum & Bmt10D og BrG2 um midjan april
2010. Greinargerdina ma sja i fylgiskjali 3.

Gognum vegna rannsdknar a tengslum blodsynatokuadferda a fyrrnefndum bradadeildum LSH vid
raudkornarof i sermissynum var safnad 4 medan KL hafdi ekki areidanlegar greiningaradferdir a
raudkornarofi & Ollum vinnustodvum. HemoCue-efnagreinir var ekki kominn i notkun og mat &
raudkornarofi & KL i Fossvogi fér fram med samanburdi vid litaskala. Oll sermissyni med sjaanlegu
raudkornarofi voru maeld samstundis (fra Bmt10D) eda daginn eftir ad pau barust (fra BrG2) a Vitros®

5.1 FS & Hringbraut og HI skradur og honum sidar umbreytt i g/L.

3.2.1 Blodsynatokubunadur
Bl6dsynatoku i rannsékninni var ekki styrt, starfsmenn téku bl6dsyni & venjubundinn hétt og notast var

vid pann banad sem var i notkun & BmtlOD og BrG2. A badum deildum voru sému gerdir af
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innanblaaedaholnalum i notkun og toku starfsmenn blodsyni oft i gegnum peer. I notkun voru nokkrar
steerdir, frA 14G-22G, en algengastar voru greenar (18G) holnalar (Becton Dickinson, Helsingborg,
Svipjod) og bleikar (20G) holnalar (Delta Med, Vladana, italia). BI6dsyni voru sjaldan tekin i gegnum
adrar steerdir holnala.

Nalar fyrir bl6dsynatoku med lokudu blédtdkukerfi eru til i mismunandi steerdum, ymist venjulegar
nélar eda fidrildanalar. Algengasta nalarsteerdin, baedi a Bmt10D og BrG2, var green (21G) nal, baedi
hvad vardar venjulega nal og fidrildanal, en stundum var bl6dsyni tekid med blarri fidrildanal (23G) eda

gulri (20G) venjulegri nal.

3.2.1.1 Bradamoéttaka 10D vid Hringbraut

A Bmt10D voru notud S-Monovette®-blodsynaglés (Sarstedt AG & Co, Numbrecht, byskaland) vid
blédsynattku. Bl6dsynaglds fra Sarstedt eru med peim eiginleika ad baedi er haegt ad fylla pau med
pvi ad draga stimpil Gt vid blédsynatoku, likt og um sprautu sé ad raeda, en einnig er haegt ad loftteema
pau adur en blédsyni er tekid og nota & sama hatt og fyrirfram loftteemt bl6dsynaglas. Nalar voru
einnig fra Sarstedt, ymist venjulegar nalar (e. safety needle) eda fidrildandlar (e. safety multify®).
Annar blédsynatdkubunadur, eins og millistykki (e. multi adapter luer) sem notud voru til ad taka

bl6dsyni gegnum holnalar, var einnig fr4 Sarstedt.

3.2.1.2 Slysa- og braddadeild G2 i Fossvogi

Vio blédsynatoku & BrG2 var notast vid lofteemd Vacuette®-blédsynaglés (Greiner Bio-One GmbH,
Kremsmuenster, Austurriki). Einnig var notast vid nalar frd sama framleidanda, ymist venjulegar nalar
(e. hypodermic luer needle) eda fidrildanalar (e. safety blood collection set). Annar
blédsynatbkubunadur, eins og holkur (e. tube holders) og millistykki (e. luer adapter) sem notud voru

til ad taka bl6dsyni gegnum holnélar, kom einnig fra Greiner.

3.2.2 Fylgibloo

Til ad safna gdégnunum um synatdkuadferd blédsynis voru Utbuin eyoubléd sem lagu frammi &
Bmt10D og BrG2. Samrad var haft vid deildarstjéra fyrrnefndra brddadeilda vid hénnun eydublada og
midad var vid ad endurspegla algengustu blédsynatokuadferdir sem vidhafdar voru & bradadeildunum.
Einnig var reynt ad hafa eydubléd einfold til ad fljotlegt veeri ad fylla pau Gt. Eydublddin voru tvipaett: A
framhlid eydublada var gert rad fyrir ad sa starfsmadur sem tok blédsyni a viskomandi braddadeild
merkti vid med krossi videigandi upplysingar um bl6dsynatéku, medal annars nalarsteerd og tegund,
synatokustad, tima stosunar og hvernig blédsynataka gekk fyrir sig. A bakhlid eydublada merkti s&
starfsmadur KL sem tok & mati blodsyni vid akvednar upplysingar, til deemis tegundir og fjolda
blédsynaglasa og hvort pau veeru fyllt samkvaemt leidbeiningum framleidanda, og eftir nidurspuna

sermissyna matu starfsmenn KL hvort raudkornarof veeri til stadar.

Til ad einfalda eydublédin voru Utbdnar nokkrar tegundir af framhlidum eftir synat6kuadferd
blodsynis. Pannig voru prjar mismunandi framhlidar a eydublodum a Bmt10D en einungis eydublad
eitt og tvd & BrG2. Oll eydublod hofdu sams konar bakhlid. Eydublod, sem ma sja nanar i fylgiskjali 4,

voru eftirfarandi:
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1. Fylgiblad med blédsynum, bein stunga i blaaed.
2. Fylgiblad med blédsynum, tekin um holeedaleggi.
3. Fylgiblad med blédsynum, CVK eda Brunn-nalar.

Leidbeiningablad (sja nanar i fylgiskjali 5) um medferd blodsyna og utfyllingu eydublada & KL var

einnig Utbuid og latid liggja frammi vid synamottokur KL.

3.3 Konnun & forgreiningarfasa

Forgreiningarfasi rannsoknarferlis og framkvaemd blédsynatoku hefur ekki verid skodad med pessum
heetti &dur & islandi og var pvi ekki haegt ad nota eldri spurningalista til viSmidunar vid gerd spurninga.
Vido hénnun & spurningakénnun var fyrst og fremst litid til leidbeinandi stadals (H3-A6) fra CLSI um
framkveemd blédsynatdku en auk pess var litid til annarra ranns6kna sem gerdar hafa verid um ymsa

peetti forgreiningarfasa.

Kénnun um téku og medhondlun blodsyna var sett upp i kannanakerfi haskdlanema & kannanir.is,
netféng starfsmanna fengust fraA mannaudssvidi LSH og hlekkur a kénnun var sendur i rafpésti til 223
starfsmanna a4 LSH sem taka blédsyni. Blédsynataka var pattur i starfi allra peirra starfsmanna sem
fengu sendan hlekk a konnunina, af peim voru 100 starfsmenn KL og 123 hjikrunarfraedingar a
bradasvioi LSH. Kdnnunin var rafraen og 6persénugreinanleg. Ein dminning var send i rafposti til
peirra starfsmanna sem ekki héfou svarad. Fyrsti hlekkur & kénnunina var sendur 31. mai 2012,
aminning var send 11. juni 2012 til peirra sem hvorki h6fdu svarad né skrad sig ur kdnnuninni og lokad

var fyrir svérun pann 30. jani 2012.

Vid skipulagningu rannséknarinnar var getlunin ad skipta svarh6p kénnunar i prennt: (i) sjukralida
sem taka bl6dsyni fyrir KL & sjukradeildum spitalans, géngudeild KL og & heilsugaeslustédvum; (ii)
lifeindafreedinga sem taka bl6dsyni fyrir KL & sjukradeildum spitalans og stundum a goéngudeild KL; og
(iii) hjdkrunarfreedinga sem taka bl6dsyni a bradasvidi fyrir Bmtl0D eda BrG2. Svorun sjukralida i
kénnuninni var ekki neegilega mikil til ad haegt veeri ad skipta hdpnum i prennt. bvi var ekki haegt ad
leggja mat a verklag og forgreiningarfasa vio blédsynatdokur & heilsugeeslustédvum og kdnnunin
endurspeglar ekki heldur verklag vid blédsynatdkur & géngudeild KL par sem sjikralidar taka stéran
hluta peirra bl6dsyna sem par eru tekin. Vid mismunagreiningu var hépnum pvi skipt i tvennt og var
skiptingin eftirfarandi: Starfsfolk sem sér um bl6dsynatoku fyrir KL og starfsfolk sem sér um
bl6dsynatoku fyrir BmtlOD og BrG2. Vid framsetningu gagna eru heiti hépa s6gd vera
rannsoknardeildir (R) og bréddadeildir (B).

Kdénnunin var samsett (r 22 spurningum. Fyrst komu sj6 bakgrunnsspurningar, naest tiu spurningar
um verklag vid blédsynatoku, pa tveer spurningar um adgengi ad upplysingum og ad lokum prjar
spurningar undir kaflanum Viohorf en par var medal annars haegt ad skra athugasemdir. Prentvaena

utgafu spurningakdnnunarinnar mé sja i heild sinni i fylgiskjali 6.

3.3.1 Bakgrunnsspurningar
Tilgangur bakgrunnsspurninga var ad Utbta grunn fyrir mismunagreiningu peirra priggja hopa sem
bera atti saman. Upprunalega mismunaskiptingin snerist einkum um starfsstédvar en einnig var spurt

um starfsheiti til ad hesegt veeri ad bera saman hépa innan starfsstédva veeru peir til stadar.
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Upplysingum um aldur og starfsaldur var safnad sem og upplysingum um hversu oft starfsmadur tekur

venjulega blodsyni. Ad lokum var spurt hvort starfsmenn hefdu formlega menntun i blodsynatoku.

Medaltal og stadalfravik a aldri og starfsaldri er reiknad med pvi ad 4eetla midgildi hvers flokks sem
raunaldur peirra sem merkja par vid. Fyrir aldurinn >59 er gert rad fyrir ad aldursbilid sé 60-65 ar
vegna almenns eftirlaunaldurs hér a landi og midgildi pess flokks telst pvi 62,5 ar i pessum
Utreikningum. Fyrir starfsaldur >20 &r er gert rdd fyrir ad flokkurinn spanni 21-40 ar og midgildi pvi
aeetlad 30,5 ar.

3.3.2 Verklag

Spurningar sem varda verklag voru tiu og sneru ad mikilveegum pattum vid blédsynattku, eins og
audkenningu sjuklings, merkingu beidnar og blédsynaglasa, stdsun og medhondlun blédsynis vid og
eftir blédsynatdku. Spurningarnar voru flestar fjdlvalsspurningar med fimm svarméguleikum vid hverja
spurningu: Aldrei, sjaldan, stundum, oft og alltaf. | einni spurningu, spurningu um afyllingarr6d

blédsynaglasa, voru svarméguleikar pé nimeradir fra einum til fimm.

3.3.3 Upplysingaleit og vidhorf

| sidari hluta kénnunar voru settar fram tvaer spurningar um upplysingaleit um blédsynatoku &
vinnustad. Annars vegar var spurt um hvort til veeru leidbeiningar, prentadar og/eda rafraenar, og hins
vegar var spurt hvert starfsfolk leitadi pegar afla pyrfti upplysinga um bl6dsynatéku. Ad lokum voru
priar spurningar undir vidhorfskafla par sem spurt var hvort viskomandi teldi vera tengsl milli ymissa
patta blodsynatoku og raudkornarofs i sermissynum, hvort viokomandi hefdi breytt bl6dsynatékuadferd

sinni & sidasta ari og ad lokum var haegt ad koma & framfaeri athugasemdum.

3.4 Tolfreedi
Vio tolfreedidrvinnslu sambeerileika greiningaradferda var notud linuleg adhvarfsgreining gerd med
Excel 2007 toflureikni (Microsoft Corporation, Redmond, Washington). Pearsons-fylgnistudull var

notadur til ad meta fylgni adferda.

Tolfreedilegur samanburdur a tioni raudkornarofs i sermissynum var gerdur, baedi a Bmt10D og
BrG2, milli mismunandi blédsynatokuadferda vid hefébundna adferd par sem blédsynataka var
framkveemd med beinni stungu i olnbogab6t med venjulegri greenni (21G) nal. Einnig var gerdur
tolfreedilegur samanburdur & sdmu blodsynatdkuadferd i mismunandi bl6dsynaglos. Notast var vid ki-
kvadrat-prof og forritid R-Project (R Foundation for Statistical Computing, Vinarborg, Austurriki) vid
samanburd. Hermun var notud til ad reikna p-gildi pegar veentigildi t6flu voru of 1&g fyrir hefdbundid ki-

kvadrat-prof. Marktektarmork voru dkvedin a=0,05.

Pegar kannad var hvort markteekur munur veeri & pvi hvernig svor pessara tveggja hépa dreifdust a
einstaka lidi spurningakénnunarinnar var notad hefébundid Kki-kvadrat-préf, R-Project-forritid og
marktektarmork akvedin a=0,05. Marktaekur munur var pvi talinn vera & dreifingu svara milli hopa ef p-
gildi var leegra en 0,05. Ef veentigildi toflu voru of lag fyrir hefdbundid ki-kvadrat-prof var notud hermun
til ad reikna p-gildi. Par sem svorun var of lag til ad haegt veeri ad notast vid pa fimm dalka skiptingu

sem lagt var upp med voru dalkar sameinadir & pann hétt ad sett var saman svorun aldrei- og sjaldan-
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dalka og oft- og alltaf-dalka. | peim tilvikum var dreifing pa greind & pennan hatt: aldrei/sjaldan,
stundum, oft/alltaf. Vid prjar spurningar merktu neer allir patttakendur vido svarmoguleikann aldrei i
60rum hvorum eda badum hépunum. Vid greiningu & pessum premur spurningum var svorun pvi
flokkud i p4 sem merktu vid aldrei og b4 sem merktu vid adra valkosti.

Ekki var naegilegt vid greiningu spurningakénnunarinnar ad skoda hvort hdpar svérudu spurningum
a mismunandi hétt heldur var meginmarkmidid ad skoda hvort badir hépar fylgdu leidbeinandi verklagi
vid blédsynatoku. Nidurstédur kdnnunarinnar voru pvi bornar saman vid H3-A6 stadal frA CLSI um
leidbeinandi verklag vid blédsynatoku. Spurningar kénnunar voru yfirfarnar med gagnrynum haetti og
pau atridi akvoroud sem eetti alltaf eda aldrei ad framkveema samkveemt stadli CLSI um blédsynatoku.

Pessi atridi eru dregin fram med graum ramma i t6flum 9-14 sem syna nidurstédur kénnunarinnar.
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4 Nidurstoour

4.1 Samanburdur & greiningaradferoum raudkornarofs

Béadar greiningaradferdir KL, Plasma/LowHb- og HI-adferd, reyndust hafa mikla fylgni vid Drabkin‘s-
viomidunaradferd. Fylgnistudull Plasma/LowHb-adferdar vid Drabkin‘s-vidmidunaradferd reyndist vera
R’= 0,96 og fylgnistudull Hl-adferdar vid Drabkin‘s-vidmidunaradferd var R?=0,89 eins og sja ma a
myndum 2 og 4. Baedi Drabkin‘s- og Plasma/LowHb-adferdir gefa nidurstédur i g/L og pvi er haegt ad
skoda dreifingu fravika fra medaltali milli peirra adferda med Bland- og Altman-punktariti (mynd 3).
Mynd 3 gefur til kynna ad hugsanlega sé breytileg kerfisvilla milli adferda eda ad Plasma/LowHb-
aoferd sé oftar med laegri meeligildi en Drabkin‘s-vidmidunaradferd pegar maeld eru sermissyni med
lagum styrk og haerri meeligildi & synum med heerri styrk. | flestum tilvikum (70%) er fravikid p6 innan
vi® 0,25 glL.
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Mynd 2. Fylgni Plasma/LowHb-adferdar vid Drabkin‘s-viomidunaradferd.

0,80
L 4

0,60
=
S E o040 %
st *,
= 0
= . 0,20
.f.é 2 o ¢

3
© 9 0,00
& ’ * ¢
= S 0,00 "é,OQ 92,00 3,00 4,00 5,00
2 % 020 L JORS
w2 Y L g J
- L 4
-0,40 ‘ .
L 4
-0,60
Medaltal maelinga med Drabkin's- og Plasma/LowHb-adferdum (g/L)

Mynd 3. Dreifing fravika milli LowHb-adferdar og Drabkin‘s-viomidunaradferdar.
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R?=0,8927
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Mynd 4. Fylgni Hl-adferdar vio Drabkin‘s-vidmidunaradferd.
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Mynd 5. Fylgni Hl-adferdar og Plasma/LowHb-adferdar.

Adhvarfsgreining syndi mesta fylgni milli peirra greiningaradferda sem eru i notkun & KL en fylgni
Hl-adoferdar vid Plasma/LowHb-adferd reyndist vera med fylgnistudulinn R?=0,96 eins 0g sjd méa a
mynd 5. Tengslum greiningaradferda KL mé pvi lysa med eftirfarandi jo6fnu: y=0,0139x-0,0181 par sem
X er nidurstada meelingar med Hl-adferd og y er nidurstada meaelingar med Plasma/LowHb-adferd i g/L.
Jofnuna ma pvi nota til ad yfirfaera nidurstoou meelingar med HI-adferd a sermissyni med
raudkornarofi yfir i g/L. Téluleg gildi peirra meelinga sem gerdar voru & sermissynum er ad finna i

fylgiskjali 7.
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4.2 Tengsl raudkornarofs og blodsynatbkuadferda

Fra Bmt10D bérust 83 bl6dsyni sem tekin voru med hefdbundinni bl6dsynatdkuadferd. Af peim synum
reyndust 86,7% vera an raudkornarofs. Flest blédsyni voru tekin gegnum bleika holnal (20G) i
olnbogabdt, eda 212 bloédsyni, af peim reyndust 89,2% vera an raudkornarofs. Neestalgengast var ad
blodsyni veeru tekin gegnum bleika holnal (20G) i handarbaki/feeti, eda 103 blédsyni. Af peim reyndust
83,5% an raudkornarofs. | toflu 6 er yfirlit yfir algengustu blodsynatokuadferdir & Bmt10D asamt tidni
raudkornarofs i sermissynum fyrir hverja adferd. beer blédsynatdkuadferdir sem voru svo sjaldan
notadar ad n<10 eru ekki birtar i t6flu 6 en samtals voru pad 36 blédsyni fra Bmt10D. Ekki kom fram
marktaekur munur (p<0,05) & tioni raudkornarofs vid mismunandi bl6dsynatokuadferdir a Bmt10D

samanborid vid hefdbundna blédsynatokuadferd.

Tafla 6. Flokkun a raudkornarofi i sermissynum fra Bmt10D vid mismunandi bl6dsynattkuadferdir.

Raudkornarof frd  Raudkornarof frd  Raudkornarof

Bmt10D: Sarstedt-blédsynaglos An raudkomarofs o' il et g/l >1 gil til <2 glL >2 giL p-gildi
n % % % %
Fré olnbogabdt, venjuleg nal, steerd 21G (green) 83 86,7 12,0 1,2 bIéésH;;?:llt);ESia%fera
Fra olnbogabdét, butterfly-nal, steerd 21G (green) 55 85,5 12,7 1,8 - 1,000
Fra handarbaki eda fétlegg, venjuleg nél, steerd 21G (green) 10 90,0 10,0 - - 1,000
Fr& handarbaki eda fétlegg, butterfly-nél, steerd 21G (green) 22 72,7 27,7 - - 0,287
Olnbogabét, i gegnum sedalegg staerd 18G (graenn) 36 88,9 11,1 - - 1,000
Olnbogabdt, i gegnum sedalegg steerd 20G (bleikur) 212 89,2 9,9 0,9 - 0,846
Handarbak/fétur, i gegnum aedalegg steerd 18G (greenn) 14 85,7 7,1 7,1 - 0,355
Handarbak/fétur, i gegnum aedalegg staerd 20G (bleikur) 103 83,5 13,6 1,9 1,0 0,960

Ki-kvadrat-préf var notad til ad reikna p-gildi, samanburdur var gerdur vid hefdbundna bl6dsynatokuadferd. Hermun var notud til ad reikna p-gildi pegar veentigildi téflunnar voru
of lag fyrir hefdbundid ki-kvadrat-prof.

Fr4 BrG2 barust 232 bl6dsyni sem tekin voru med hefdbundinni blodsynatokuadferd en pad var
jafnframt algengasta blodsynatokuadferd & BrG2. Af pessum synum reyndust 91,8% vera an
raudkornarofs. Neestalgengasta blédsynatokuadferd a BrG2 var i gegnum greena holnal (18G) i
olnbogabodt eda 212 blédsyni en af peim reyndust 80,1% vera an raudkornarofs. bridja algengasta
blodsynatdkuadferd var ad blodsyni veeru tekin gegnum graena holnal (18G) i handarbaki/feeti, eda 73
bl6dsyni en af peim reyndust einungis 54,8% vera an raudkornarofs. I toflu 7 er yfirlit yfir algengustu
blédsynatbkuadferdir a BrG2 asamt tioni raudkornarofs i sermissynum fyrir hverja adferd. beer
blodsynatdkuadferdir sem voru svo sjaldan notadar ad n<10 eru ekki birtar i téflu 7 en samtals voru
pad 16 blodsyni fra BrG2. A timabili rannséknar voru einnig 17 blédsyni fra BrG2 tekin med sprautu og
flutt yfir i blodsynaglés en 81,3% peirra voru an raudkornarofs. Raudkornarof i sermissynum kom
markteekt (p<0,05) oftar fyrir vid allar blédsynatokur & BrG2 sem teknar voru i gegnum holnalar,
samanborid vid hefdbundna bl6dsynatbkuadferd, og einnig ef blédsyni var tekid med venjulegri nal i

handarbaki eda faeti.
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Tafla 7. Flokkun a raudkornarofi i sermissynum fra BrG2 vid mismunandi bl6dsynatokuadferdir.

Raudkornarof frd  Raudkornarof frd  Raudkornarof

BrG2: Vacuette-blodsynaglos An raudkomarofs glLtils1gll  >1g/Ltil<2 gL >2 giL p-gildi
n % % % %
Fra olnbogabét, venjuleg nal, steerd 21G (green) 232 91,8 6.0 17 0,4 i as”;;i?g:ﬂ;’;fera
Fra olnbogabét, butterfly-nal, steerd 21G (graen) 25 84,0 12,0 4,0 - 0,409
Fré handarbaki eda fétlegg, venjuleg nél, steerd 21G (green) 13 53,8 46,2 - - 0,003
Fréa handarbaki eda fétlegg, butterfly-nal, steerd 21G (green) 15 86,7 13,3 - - 0,471
Med sprautu - bein stunga i blazed, flutt yfir i bl66tokuglos 17 81,3 6,3 6,3 6,3 0,119
Olnbogabét, i gegnum aedalegg steerd 18G (greenn) 191 80,1 16,8 2,1 1,0 <0,001
Olnbogabét, i gegnum aedalegg steerd 20G (bleikur) 40 77,5 15,0 5,0 2,2 0,048
Handarbak/fétur, i gegnum sedalegg steerd 18G (greenn) 73 54,8 28,8 8,2 8,2 <0,001
Handarbak/fétur, i gegnum sedalegg steerd 20G (bleikur) 25 48,0 36,0 4,0 12,0 <0,001

Ki-kvadrat-prof var notad til ad reikna p-gildi, samanburdur var gerdur vid hefébundna bl6dsynatdkuadferd. Hermun var notud til ad reikna p-gildi pegar veentigildi téflunnar
voru of 1&g fyrir hefdbundid ki-kvadrat-prof.

Ekki kom fram marktsekur munur milli sému blodsynattkuadferda eftir pvi hvort blédsyni voru tekin
i loftteemd Vacuette®-blodsynaglés eda Sarstedt-bl6dsynaglés nema pegar blédsyni voru tekin i
gegnum bleika (20G) holnal, hvort sem var i olnbogabdét (p=0,02799) eda handarbaki/feeti (p<0,001)

en pa kom raudkornarof oftar fyrir i loftteemdum blédsynaglosum fra Vacuette®.

4.3 Konnun & forgreiningarfasa i heildarrannsoknarferli
lifefnarannsdkna

Hlutfall peirra sem svorudu konnuninni, ad hluta eda i heild, var svipad i badum hépunum. Alls
svorudu 57 starfsmenn af brddadeildum LSH, eda 46,4%, og 52 starfsmenn rannséknardeilda LSH,
eda 52%. begar svorun vid spurningakénnuninni var skodud i heild sinni sést munur (p<0,05) a
dreifingu svara milli hépa i ad minnsta kosti einni undirspurningu innan hverrar spurningar. Téluverdur
munur var pvi milli hépanna i svorun vid spurningum um toku og medhéndlun blédsyna. Hlutfallslega
dreifingu a svoérun hépanna vid spurningakénnuninni i heild sinni dsamt télfraedilegum samanburdi a

pvi hvernig svérun milli hdpanna dreifist ma sja i fylgiskjali 8.

4.3.1 Bakgrunnsbreytur

Medalaldur starfsmanna sem svérudu koénnuninni var 53,2 &r & rannsoknardeildum en 38,5 ar &
bradadeildum. Sams konar munur kom fram i starfsaldri hopa en starfsaldur & rannsdknardeildum var
24,7 ar en 13,3 ar & bradadeildum. | badum hépunum taka flestir bl6dsyni & hverjum degi, 72,5% &
rannséknardeildum og 93% a bradadeildum, og mjog fair sem svérudu kdnnuninni taka blédsyni
sjaldnar en einu sinni i manudi. Svipad hlutfall innan hépanna svarar jatandi spurningu um ad hafa
fengid formlega kennslu i bl6dsynatdku, eda 58,4% starfsmanna & rannsoknardeildum og 49,1%

starfsmanna & bradadeildum, p6 mislangt sé sidan kennsla for fram, eins og sést i toflu 8.
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Tafla 8. Lysandi bakgrunnsbreytur rannsoknarhépa i kénnun um blédsynatokur og medhéndlun
blédsyna.

Starfsmenn & rannsoknardeildum LSH ~ Starfsmenn & bradadeildum LSH

X (+0) ar X (+0) ar
Aldur (ar) 53,2 (19,7) 38,5 (+10,8)
Starfsaldur (ar) 24,7 (£10,8) 13,3 (£10,6)
Hversu oft tekur pu blaaedablédsyni ad jafnadi? % %
a) Ad minnsta kosti einu sinni i manudi 9,8 0,0
b) Ad minnsta kosti einu sinni i viku 15,7 5,3
¢) A hverjum vinnudegi 72,5 93,0
d) Sjaldnar en einu sinni i manudi 2,0 1,8
Hefur pu fengid formlega kennslu i bldaedablddsynatokum, og ef
svo er hversu langt er sidan? % %
a) Ja, fyrir 0-2 arum sidan 2,1 7,0
b) Ja, fyrir 3-5 drum sidan 2,1 15,8
c) J4, fyrir 6-10 drum sidan 12,5 14,0
d) J4, fyrir meira en 10 drum sidan 41,7 12,3
e) Nei 8,3 5,3
f) Nei, en mér var kennt af samstarfsfolki pegar ég hof storf 33,3 45,6

4.3.2 Verklag

Litill munur er & svérun hdpanna pegar spurt er um hvild sjaklings fyrir blodsynatéku en po telja
starfsmenn rannsoknardeilda sjukling markteekt oftar (p=0,0025) hafa hvilst i meira en 15 minatur fyrir
blodsynatdku. Badir hopar svara hins vegar spurningu um utfyllingu & beidni mjég mismunandi en
marktsekur munur (p<0,05) var & dreifingu svara allra undirspurninga i peim flokki. Algengasta verklag
hja starfsménnum rannsoéknardeilda var ad annar starfsmadur fylli Gt beidni fyrir bl6dsynatéku adur en
bl6dsyni er tekid, en 76,5% segja pad verklag alltaf vidgangast. Algengasta verklag hja starfsménnum
bradadeilda var ad sa starfsmadur sem tekur bl6dsyni fylli sjalfur Ut beidni eftir ad blodsyni hefur verid
tekid, en 41,1% segja pad verklag alltaf vidgangast og 53,6% merkja vid oft eins og sja ma i fylgiskjali
8. Hja badum hépum var algengast (p=0,4993) ad taka bl6dsyni med hefdbundinni
bl6dsynatbkuadferd ,med beinni stungu i lokad blédtokukerfi“ en pad er su adferd sem adrar
bl6dsynattkuadferdir voru bornar saman vid pegar mat var lagt a tengsl raudkornarofs vid mismunandi
blodsynatdkuadferdir & Bmt10D og BrG2. Starfsmenn bradadeilda toku po einnig blédsyni med 6drum
bl6dsynatbkuadferoum sem spurt var um en starfsmenn rannséknardeilda gerdu pad nanast aldrei
(p=<0,001).

A rannsoknardeildum nyttu 94,0% svarenda kennitdlu alltaf til audkenningar auk pess ad bidja oft
um fullt nafn og/eda skoda sjuklingaarmband. Sérsték audkenning fyrir blédsynatdku & bradadeildum
virdist oft ekki vera gerd, en 58,0% merkja vio ad oft pekki peir sjikling nd pegar. Einungis 52,2%
starfsmanna & rannséknardeildum og 11,8% starfsmanna & bradadeildum sogdust alltaf fylgja

leidbeinandi verklagi, eins og sja ma i t6flu 9.
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Tafla 9. Svérun vid spurningu um audkenningu sjuklings.

Adur en ég tek bl6dsyni sannreyni ég audkenni sjuklings % % % % % L
8 Y yni eg ) & Aldrei Sjaldan Stundum Oft Alltaf Samtals

., R - 11,1 28,9 51,1 8,9 45
Eg skoda armband sjuklings

B 16,3 16,3 28,6 32,7 6,1 49
Eg bid sjukling ad segja mér kennitdlu sina R ) . ) 60 94,0 50

B 14,0 30,0 26,0 22,0 8,0 50
., R 14,3 21,4 16,7 19 28,6 42
Eg bid sjukling ad segja mér fullt nafn sitt

B 9,8 13,7 27,5 35,3 13,7 51
, R 10,9 2,2 17,4 17,4 52,2 46
Eg bid sjukling ad segja mér nafn sitt og kennitdlu

B 17,6 29,4 23,5 17,6 11,8 51
, R 67,5 15 15 2,5 - 40
Eg pekki sjukling nd pegar ! !

ep Jukling nd peg B 6,0 10,0 16,0 58,0 10,0 50

Annar starfsmadur visar mér a sjukling R 293 415 293 ) ) 41

B 39,6 22,9 22,9 14,6 - 48

R=rannsdknardeildir, B=bradadeildir. Skyggd svaedi tdkna verklag sem samrymist H3-A6 stadli frd CLSI.

Stosun vid blodsynatoku var sambeerileg milli beggja hdépa og kom enginn marktaekur munur fram &
dreifingu svara vid pessari spurningu eins og sést i fylgiskjali 8. Flestir starfsmenn sdgdust oft eda
alltaf stasa i minna en eina mindtu fyrir blédsynatdku, 80,5% a rannséknardeildum og 76,0% a
bradadeildum. Ad sama skapi var sjaldan eda aldrei stasad i meira en fimm mindtur vid blédsynatoku,
eins og kemur fram i toflu 10. Starfsmenn brédadeilda losa stasa oftar en starfsmenn

rannsoknardeilda 48ur en blodsynatakan sjélf fer fram.

Tafla 10. Svérun vid spurningu um notkun stasa vid blédsynatdku.

S . 65 i6 blodsvnatak % % % % % n
purningar um stosun vic bloosynatokur Aldrei Sjaldan Stundum Oft Alltaf Samtals
. R 6,5 8,7 4,3 37,0 43,5 46
Eg stasa i <1 minatu fyrir bl6dsynatoku
B 4,0 2,0 18,0 44,0 32,0 50
Eg stasa i <5 mindtur fyrir blédsynatoku R 44,2 47 2.3 7.0 419 43
B 29,2 14,6 10,4 27,1 18,8 48
. R 11 - - - 4
Eg stasa i >5 mindtur fyrir blédsynatdku 814 /6 3
B 80,9 14,9 4,3 - - 47
Eg losa stasa adur en blédsynataka fer fram R 23,5 302 93 7.0 ) 43
B 24,0 26,0 28,0 16,0 6,0 50

P R 10,6 6,4 25,5 27,7 29,8 47
Egl t leid og bl6d byrjar ad i fyrsta glasid ’ ! ! ! !

g losa stasa um leid og bléd byrjar ad renna i fyrsta glasi B 80 40 320 36,0 20,0 <0
z R 4 15,2 2 1 4
Eg losa stasa um leid og bldd byrjar ad renna i sidasta glasid 17,4 30, > 3.9 30 6

B 20,8 22,9 33,3 20,8 2,1 48
Eg losa stasa um leid og ég hef lokid vid ad fylla pau glés semég R 28,9 17,8 24,4 17,8 11,1 45
parf B 32,1 22,6 18,9 13,2 13,2 53

R=rannséknardeildir, B=bradadeildir. Skyggd svaedi tdkna verklag sem samrymist H3-A6 stadli fra CLSI.

A rannsoknardeildum merktu 10,3% starfsmanna alltaf blodsynaglds adur en blodsyni var tekid en
86,0% fylgdu leidbeinandi verklagi og merktu alltaf blédsynaglos vid hlid sjuklings um leid og
blodsynataka hafdi farid fram. A bradadeildum merkti enginn starfsmadur blédsynaglés adur en
blodsyni var tekid og 11,5% sogdust alltaf fylgja leidbeinandi verklagi og merkja blédsynaglos vid hlid
sjuklings um leid og blodsynataka haféi fario fram. Helmingur starfsmanna bradadeilda sagdist oft
merkja blddsynaglos eftir ad blodsynataka hafoi farid fram (svo sem a vaktherbergi, gangi o.s.frv.) eins
og sést i toflu 11. S& starfsmadur sem tok blodsyni virdist ekki alltaf merkja blodsynaglos sjalfur, en
92,3% starfsmanna rannsoknardeilda og 67,3% starfsmanna bradadeilda s6gdust po aldrei setja pann

hluta verkferlis i hendur annarra.
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Tafla 11. Svérun vid spurningu um merkingu blédsynaglasa.

, % % % % % n
E ki videigandi blédsynaglo 0 nafni og kennitolu sjukli
§ Merkivicelgandi blo0synagios mea natnt og kennitolu sjuxings Aldrei Sjaldan Stundum Oft Alltaf Samtals
46ur en blédsynataka fer fram R 744 103 26 26 10,3 39
B 77,6 22,4 - - - 49
vid hlid sjuklings um leid og blédsynataka hefur farié fram R 20 ) 40 80 86,0 50
B 3,8 15,4 17,3 51,9 11,5 52
sidar eftir ad blodsynataka hefur farid fram (s.s. a vaktherbergi, R 92,3 51 - 2,6 - 39
gangi o.s.frv.) B 7,4 14,8 11,1 50,0 16,7 54
Eg merki blédsynaglosin ekki, annar starfsmadur merkir glosin R — ) ) 26 51 39
B 67,3 26,5 2,0 - 4,1 49

R=rannséknardeildir, B=bradadeildir. Skyggd svaedi takna verklag sem samrymist H3-A6 stadli fra CLSI.

Feestir starfsmenn sbdgdust taka blodsyni med inngjof i gangi, hvorki fyrir ofan eda nedan
inngjafarstad né strax eftir ad inngjoéf hefur verid stodvud. Flestir starfsmenn, baedi a
rannséknardeildum og a brddadeildum, téku slik blédsyni eftir ad inngjof hafdi verid stddvud i meira en

tiu minutur eins og sést i toflu 12.

Tafla 12. Svorun vid spurningu um blédsynatdkur og vokvainngjof.

Ef ég parf ad taka bl6dsyni Ur sama handlegg og sjuklingur hefur % % % % % n
inngjof i &0 Aldrei Sjaldan Stundum Oft Alltaf Samtals
R 7, 2,4 - - - 41
pa tek ég synid ur blazed fyrir ofan inngjofina 97,6 !
B 75,0 10,4 10,4 2,1 2,1 48
R 7,1 2,4 4,8 2,4 42
pa tek ég synid Ur bldaed fyrir nedan inngjéfina e ! ! ! !
B 49,0 8,2 22,4 14,3 6,1 49
R 100,0 - - - - 41
 stédva ég inngicfi tek synid st )
pa stédva ég inngjofina og tek synid strax B 89,6 83 21 ) i 18
R 65,9 4,9 4,9 12,2 12,2 41
pa stodva ég inngjofina og tek synid eftir 5-10 mindtur
B 56,3 10,4 10,4 18,8 4,2 48
- P L . - R 8,2 4,1 8,2 12,2 67,3 49
pd stodva ég inngjofina og tek synid eftir >10 mindtur B 5,7 15,1 9,4 302 39,6 53

R=rannsdknardeildir, B=bradadeildir. Skyggd svaedi tdkna verklag sem samrymist H3-A6 stadli frd CLSI.

Afyllingarrod blédsynaglasa er misjéfn hja hépunum og kemur markaekur munur fram vid ki-
kvadrat-prof & dreifingu svara vid ollum lidum spurningar eins og sést i fylgiskjali 8. A
rannséknardeildum téku flestir starfsmenn (62%) i blédsynaglas fyrir sermi fyrst & medan flestir
starfsmenn (35,2%) a bradadeildum toku i storkuprofsglas fyrst eins og sést i toflu 13. Fair starfsmenn
merktu vid somu réd blédsynaglasa og leidbeinandi stadall H3-A6 frA CLSI segir til um, eda sjo

starfsmenn & rannsdéknardeildum (14,0%) og sex starfsmenn & bradadeildum (11,1%).
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Tafla 13. Svorun vid spurningu um afyllingarrdéd blédsynaglasa.

Vinsamlega merktu vid i hvada rod pa fyllir blodsynaglos pegar pu % % % % % n
tekur blédsyni i 1 2 3 4 5 Samtals
: R 62,0 24,0 8,0 4,0 2,0 50
serum-glas (raudur tappi)
B 28,3 47,2 22,6 0,0 1,9 53
EDTA-glas (fj6lubldr tappi) R 14,0 26,0 22,0 S0y 40 >0
B 22,6 24,5 18,9 24,5 9,4 53
LH-glas (graenn tappi) R 2,0 12,0 44,0 32,0 10,0 50
& 8 PP B 9,8 9,8 29,4 31,4 19,6 51
, , . R 22,0 36,0 20,0 14,0 8,0 50
storkuprofsglas (blar tappi)
B 35,2 16,7 11,1 13,0 24,1 54
. . R 0,0 2,0 6,0 16,0 76,0 50
sokk-glas (svartur tappi)
B 3,8 3,8 21,2 26,9 44,2 52

R=rannséknardeildir, B=bradadeildir. Skyggd svaedi tdkna verklag sem samrymist H3-A6 stadli frd CLSI.

Medhondlun blédsyna var misjofn milli hépa en markteekur munur (p<0,05) kom skyrt fram a pvi
hvernig svor hépanna dreifdust a svarmoéguleika spurningar eins og sést i fylgiskjali 8. Leidbeinandi
verklagi um blondun blédsynaglasa samkveemt stadli CLSI var ekki alltaf fylgt, en einungis 48,8%
starfsmanna a rannséknardeildum og 13,7% starfsmanna & bradadeildum sodgdust velta o6llum
blodsynaglosum varlega 5-10 sinnum, eins og sést i téflu 14. Rumlega helmingur (60,5%)
starfsmanna rannsoknardeilda merktu vid ad peir veltu eingbngu blédsynaglésum med
storkuvarnarefnum en ekki 6drum blédsynaglosum. Teeplega fimmtungur (19,2%) starfsmanna
bradadeilda merktu ymist vid oft eda alltaf pegar spurt var um moguleikann ad velta ekki
blédsynaglésum. Bl6dsynaglos eru mun oftar geymd i l6dréttri stddu a rannséknardeildum (81,4%) par

til pau komast i skilvindu/sendingu en & bradadeildum (21,2%).

Tafla 14. Svorun vid spurningu um medhondlun blédsynaglasa eftir bl6dsynatoku.

% % % % % n
Eftir ad ég hef tekid blédsyni
: g : vt Aldrei Sjaldan Stundum Oft Alltaf Samtals
R 32,6 9,3 7,0 2,3 48,8 43
velti ég 6llum blédsynaglésum varlega 5-10 sinnum
B 33,3 17,6 15,7 19,6 13,7 51
velti ég bl6dsynaglosum med storkuvara (EDTA, NaCitrat ofrv.) R 32,6 2,3 - 4,7 60,5 43
varlega 5-10 sinnum en velti ekki 68rum glosum B 8,5 25,5 34,0 27,7 4,3 47
- xo . R 94,7 53 - - - 38
velti ég engum bl6dsynaglésum
B 40,4 29,8 10,6 14,9 4,3 47
geymi ég blédsynaglds i uppréttri stodu par til ég kem peim fra mér R 7,0 - 2,3 9,3 81,4 43
i sendingu / skilvindu B 7,7 19,2 21,2 30,8 21,2 52
geymi ég synatokuglds i [aréttri stodu par til ég kem peim fra méri R 80,5 14,6 2,4 - 2,4 41
sendingu / skilvindu B 24,5 30,6 20,4 18,4 6,1 49

R=rannséknardeildir, B=bradadeildir. Skyggd svaedi takna verklag sem samrymist H3-A6 stadli fra CLSI.

Ekki virdist lida langur timi frd pvi ad blddsyni eru tekin og par til peim er skilad i sendingu eda
skilvindu. A bradadeildum merktu flestir starfsmenn vid ad peir skiludu oft eda alltaf af sér blédsynum
samstundis (90,5%) eda innan 30 mindtna (49,0%) og flestir starfsmenn rannsdéknardeilda ségdust oft
eda alltaf skila af sér blodsyni innan 30 minGtna (69,0%) eda 60 minitna (62,8%). A badum deildum
merktu flestir starfsmenn vid aldrei eda sjaldan pegar spurt var um hvort blédsyni bidi i meira en 120

minatur adur en pvi veeri komid i sendingu/skilvindu, eins og sést i fylgiskjali 8.
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4.3.3 Upplysingaleit og viohorf

Starfsmenn bradadeilda merktu oftar en starfsmenn rannséknardeilda vid ad til veeru beaedi rafreenar og
prentadar leidbeiningar um blédsynatoku. A rannséknardeildum svérudu fleiri ad peir vissu ekki hvort
leidbeiningar veeru til eda merktu vid ad leidbeiningar veeru ekki til (sja fylgiskjal 8). begar leita parf
upplysinga um blédsynatoku var enginn valkostur i kdnnuninni sem var aberandi oftar merktur med
alltaf. Starfsmenn rannsdknardeilda spurdu oftast vinnufélaga eda leitudu i pjonustuhandbdk
rannsoknarsvids. A bradadeildum spurdu starfsmenn oftast vinnufélaga eda hringdu &
rannséknarstofu. Einungis 24,5% starfsmanna bradadeilda nyttu sér oft eda alltaf pjonustuhandbok

rannséknarsvids til ad leita upplysinga um blédsynatokur.

Ekki kom fram marktaekur munur milli hépanna a tveimur pattum sem spurt var um i tengslum vid
raudkornarof i sermissynum, notkun holnala og stdsun vid blédsynatoku, en badir hopar tengdu pa
paetti vid raudkornarof i sermissynum. Badir hépar tengdu adra peetti hins vegar sidur vid raudkornarof
i sermissynum og starfsmenn bradadeilda téldu oftar ad raudkornarof hefdi tengsl vid pa paetti sem

spurt var um en starfsmenn rannséknardeilda, eins og sést i fylgiskjali 8.

4.3.4 Verklag sem samrymist stadli

Ef tekid er saman pad verklag sem samrymist stadli H3-A6 fra CLSI sést ad verklag starfsfolks a
rannséknardeildum samrymdist i 6llum tilvikum betur leidbeinandi stadli en verklag starfsmanna a
bradadeildum. Ad starfsmadur lati annan starfsmann aldrei merkja fyrir sig blédsynaglés er pad
verklag sem samrymdist best leidbeinandi stadli um blédsynatoku a badum deildum. 92,3%
starfsmanna rannsoknardeilda og 67,3% starfsmanna bradadeilda merktu vid pann valmoguleika eins
0g sja ma i toflu 15. bvi verklagi sem sist var fylgt var verklag vardandi upplysingaleit. Mestur munur
milli h6pa hvad vardar stadlad verklag kom fram i svérun um ad bl6dsynaglos veeru aldrei merkt sidar
(svo sem & vaktherbergi/gangi) en 92,3% starfsmanna rannsoknardeilda og 7,4% starfsmanna
bradadeilda merktu vid pann valméguleika.

Tafla 15. Samanburdur a vinnubrogdum sem samrymast leidbeinandi stadli.

Rannsodknardeildir LSH Bradadeildir LSH

Vinnubrogd vid blédsynatokur sem samrymast H3-A6 stadli fra CLSI . % N % p-gildi®
Audkenni sjukling alltaf med pvi ad dska eftir nafni og kennitélu 24 52,2 6 11,8 <0,001
Tel audkenningu sjaklings aldrei dparfa b6 ég pekki hann nt pegar® 27 67,5 3 6,0 <0,001
Blddsynatokuglos eru alltaf merkt vid hlid sjuklings um leid og bl6dsynataka hefur farid fram 43 86,0 6 11,5 <0,001
Bl6dsynatokuglés eru aldrei merkt sidar (s.s. @ vaktherbergi/gangi) eftir ad bl6dsynataka hefur farid fram 36 92,3 4 7,4 <0,001
Annar starfsmadur merkir aldrei blédsynatokuglosin 36 92,3 33 67,3 0,010
Stosun varir alltaf <1 mindtu fyrir blédsynatoku 20 43,5 16 32,0 0,342
Stasi er alltaf losadur pegar bl6d byrjar ad renna i fyrsta bl6dsynatokuglasid 14 29,8 10 20,0 0,378
Bl6dsynaglés eru fyllt i sému r6d og leidbeinandi stadall gerir rad fyrirb 7 14,0 6 11,1 0,882
Nota aldrei prentadar upplysingar a deild 8 20,0 16 32,0 0,299
Leita aldrei/sjaldan upplysinga med pvi ad spyrja vinnufélaga 3 7,0 3 57 1,000
Nota alltaf pjénustuhandbdk rannséknarsvids til ad afla upplysinga 3 7,1 3 6,1 1,000

?Ekki gert rad fyrir ad kynni séu persénuleg heldur ad starfsmadur hafi verid ad sinna sjaklingi a8ur og telji frekari audkenningu éparfa. bStorkupréfsglas (blatt) fyrst, pa
sermisglas (rautt), LH-glas (greent), EDTA-glas (fjdlublatt) og sidast sokkglas (svart). “Ki-kvadrat-prof var notad til ad reikna p-gildi.
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Audkenning sjuklings fer ekki alltaf fram samkveaemt leidbeinandi stadli par sem 52,2% starfsmanna
rannsOknardeilda 6ska alltaf eftir nafni og kennitdlu vid audkenningu en 11,8% starfsmanna
bradadeilda. 67,5% starfsmanna rannséknardeilda merkja vid aldrei pegar moguleikinn frekari
audkenning er Oparfi pvi ég pekki sjukling na pegar® er skodadur en einungis 6,0% starfsmanna
bradadeilda.

Stadlad verklag vid merkingu blédsynaglasa er pad verklag sem oftast er fylgt &
rannséknardeildum. Flestir starfsmenn, eda 86,0%, merkja alltaf bl6dsynaglés vid hlid sjuklings um
leid® og blédsynataka hefur fario fram og 92,3% segjast aldrei merkja pau sidar eda lata annan
starfsmann merkja blédsynaglos. A bradadeildum merkja 11,5% starfsmanna alltaf blédsynaglos vid
hlid sjuklings um leid og blédsynataka hefur farid fram, 7,4% segjast aldrei merkja pau sidar og 67,3%

segjast aldrei lata annan starfsmann merkja bl6dsynaglos.

Stadhaefingin ,stasi varir alltaf <1 minGtu fyrir bl6dsynatoku® er sampykkt af 43,5% starfsmanna
rannséknardeilda og 32,0% starfsmanna bradadeilda. Minni hluti starfsmanna segist alltaf losa stasa
um leid og bl6d byrjar ad renna i fyrsta blédsynaglasid eda 29,8% starfsmanna rannsoknardeilda og
20,0% starfsmanna bradadeilda. Bl6dsynaglos eru fyllt i peirri r6d sem stadall gerir rad fyrir af 14,0%

starfsmanna rannsdknardeilda og 11,1% starfsmanna bradadeilda.
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5 Umrada

A undanférum aratugum hafa kliniskar rannsoknarstofur nad gédum arangri i ad draga Gr og faekka
mistokum (10-300 falt) sem eiga sér stad i greiningarfasa, medal annars med aukinni sjalfvirkni
efnagreina, framférum i tolvuteekni og geedastarfi (Lippi et al., 2013b; Plebani, 2010). Urb6tum i
geedastarfi kliniskra rannsoéknarstofa er pvi i auknum meeli beint ad forgreiningarfasa par sem flest
atvik sem valda villum og skekkjum i nidurstddum lifefnarannsékna verda. Raudkornarof i
sermissynum er einn peirra patta sem horft er a vid mat & geedum forgreiningarfasa og oft notad sem
gaedavisir. Naudsynlegt er ad kliniskar rannséknarstofur noti samreemd st6dlud vidbrogd vid
raudkornarofi i sermissynum par sem notendur pjénustunnar purfa ad geta treyst pvi ad nidurstédur
lifefnarannsdkna séu réttar og endurspegli raunveruleg gildi viskomandi sjiklings. bvi er naudsynlegt
ad kliniskar rannsdknarstofur setji sér verklagsreglur hvad vardar raudkornarof i sermissynum og
tryggi a pann hatt, eins og audid er, ad nidurstédur sem augljéslega eru rangar berist ekki beidanda.
Einnig purfa kliniskar ranns6knarstofur sem hafa margar vinnustddvar, likt og KL & LSH, ad samraema
verkferla milli vinnustédva og sja til pess ad starfsmenn a mismunandi vinnustédvum noti sému

verklagsreglur og viomio.

| pessari rannsokn voru bornar saman mismunandi greiningaradferdir KL til ad meta raudkornarof i
sermissynum, Hl-adferd og Plasma/LowHb-adferd og reyndust paer sambeerilegar. | rannsokninni voru
skradar upplysingar um synattkuadferdir bl6dsyna & manadartimabili fra Bmt10D og BrG2 a LSH til
ad meta hvort raudkornarof i sermissynum komi oftar fyrir vid akvednar blédsynatokuadferdir umfram
hefdbundna blodsynatokuadferd. | ljos kom ad blédsynataka gegnum holnal eykur likur &
raudkornarofi i sermissynum pegar notud eru loftteemd blédsynaglds. Ad lokum var spurningakdnnun
um akvedna peetti forgreiningarfasa 16gd fyrir starfsmenn sem sja um blédsynatdkur til ad kanna hvort
leidbeinandi stadli um blédsynatoku og medohodndlun blédsyna fra CLSI sé fylgt. Verklagi vio
blédsynatékur sem lyst er i stadli CLSI var ekki alltaf fylgt, verklag starfsmanna rannséknardeilda

samrymdist leidbeinandi stadli betur en verklag starfsmanna bradadeilda.

5.1 Greiningaradferdir vid mat & raudkornarofi

Greiningaradferdir sem notadar eru til meaelinga a4 raudkornarofi i sermissynum & mismunandi
vinnustoovum KL, HIl-adferd og Plasma/LowHb-adferd, reyndust sambeaerilegar. Tengslum
greiningaradferda KL ma lysa med jofnunni y=0,0139x-0,0181 par sem x er nidurstada HIl & Vitros®
5.1 FS og y er nidurstada meelingar med Plasma/LowHb-adferd i g/L (mynd 5). Sermissyni med
raudkornarofi 0,5 g/L eetti samkveemt pessari j6fnu ad vera med HI 37, 1,0 g/L samsvarar HI 73 og 2,0

g/L samsvara HI 145.

Bland- og Altman-punktarit bendir til pess ad breytileg kerfisvilla sé a milli Plasma/LowHb-adferdar
og Drabkin‘s-adferdar a pann veg ad vid lag meeligildi sé PlasmalLow/Hb-adferd oftar laegri en
Drabkin’s-adferd en heerri vid ha meeligildi (mynd 3). Skurdpunktur breytileikans er vid 1,7 g/L en
hugsanlega ma rekja kerfisvillu til pynningarahrifa vidé framkvaemd Drabkin’s-adferdar par sem stadall
var mjog lagur eda 0,57g/L. Ekki er haegt ad nota Bland- og Altman-punktarit til ad meta hvort sama
kerfisvilla sé a milli peirra greiningaradferda sem i notkun eru & KL, Plasma/LowHb-adferdar og HI-

aoferdar, par sem peaer meela ekki i somu einingum. Ef gert er rad fyrir ad engin breytileg kerfisvilla sé
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milli HI-adferdar og Drabkin’s-adferdar pa er sama breytilega kerfisvilla og punktaritid & mynd 3 synir
milli peirra adferda sem i notkun eru a KL, vid lag meeligildi geefi pa Hl-adferd oftar laegri nidurstédur
en heerri vio ha meeligildi. Sama breytilega kerfisvilla geeti hins vegar verid a milli Hl-adferdar og
Drabkin’s-adferdar sem pyddi enga kerfisvillu milli adferda KL. bridji moguleiki er ad kerfisvilla af
Opekktri steerd veeri milli Drabkin’s-adferdar og Hl-adferdar sem pyddi 6pekkta kerfisvillu milli adferda
KL. Hl-aoferd Vitros® 5.1 FS hefur hins vegar verid lyst sem sambeerilegri vid Harboe-adferd og
adlogud Drabkin’s-adferd og Harboe-adferd hafa badar reynst areidanlegar vid meelingar a
raudkornarofi. Drabkin’s-adferd hefur reynst ofmeta fritt hemaglébin vid mjég lagan styrk en pad geeti

skyrt kerfisvillu sem hér kemur fram (Han et al., 2010).

Akvedid var ad lysa tengslum adferda KL med jofnu beinnar linu vegna pess ad raudkornarofsvisi
Vitros® 5.1 FS hefur &dur verid lyst sem linulegum a magnkvarda auk pess sem adferdin hefur verid
s6g0 linulega sambeerileg vido Harboe-adferd (Knabbe et al., 2009). Nidurstddur pessarar rannsoknar
syna ad 1,0 g/L af friu hemdglobini i sermi samsvara HI 73 en pad samreemist po ekki fyrri
rannséknum par sem 1,0 g/L hefur reynst samsvara HI 99 og 150 mg/L samsvara HI 15 (Bolenius et

al., 2013; Lippi et al., 2011a).

Mismunur pessi verdur ekki skyrdur eingbngu med vali & j6fnu par sem tengsl Hl-adferdar og
vidmidunaradferdar benda til enn lsegri nidurstédu en 1,0 g/L meelt med Drabkin’s-adferd samsvarar
HI 60. Ad bera greiningaradferdir KL saman vid vidmidunaradferd, en ekki bara hvora vid adra, styrkir
rannséknina einkum vegna pess ad greiningaradferdir KL skila ekki nidurstédum i sdmu einingum.
Astaedur pess ad magnkvordun HI reynist jafn frabrugdin fyrri ranns6knum og raun ber vitni geeti
orsakast af litlu pydi. Abendingar um breytilega kerfisvillu geetu minnkad med auknum fjélda syna en
einnig er hugsanlegt ad skyringa sé ad leita i teekjakosti. Ef breytingar verda & teekjabunadi med
timanum geeti slikt verid orsakavaldur en hvorki MicroSensor™-taekni Vitros® 5.1 FS eda
mikrékavettuteekni HemoCue® eru stadladar & rannsdOknarstofu. Meelingar a styrisynum & KL gefa p6

ekki &bendingar um ad stddlun sé rong og maelast innan marka.

Fra pvi ad pessi rannsékn var gerd hefur KL tekid i notkun annan Vitros® 5.1 FS-efnagreini sem
kom i stad eldri efnagreinis, Vitros® 950, sem stadsettur var i Fossvogi. Badar starfseiningar KL hafa
pvi i dag sams konar teekjabunad til ad maela raudkornarof en PlasmalLow/Hb-efnagreinir er einnig til
stadar & badum starfseiningum. bar sem nidurstodur pessarar rannséknar eru svo frabrugdnar pvi
sem adrir rannsakendur hafa sett fram vardandi raudkornarofsvisi Vitros® 5.1 FS eetti ad skoda hvort
badir Vitros® 5.1 FS-efnagreinar KL skili sambeeriliegum nidurstédum & HI vid meelingar &
sermissynum med raudkornarofi. Ef badir efnagreinar gefa sému nidurstddur esetti ad vera haegt ad

Utiloka aldurstengdar breytingar & taekjabinadi sem orsék 6samraemis vid fyrri rannsoknir.

Ekki er mjog langt sidan framleidendur efnagreina féru ad utbla efnagreina sem meela
raudkornarof med sjalfvirkum haetti. Raudkornarofsvisar pessir eru p6 ekki samraemdir og ef notkun
peirra sem geedavisa a ad verda almenn mundu samreemd vidmid audvelda notkun (Lippi et al.,
2009a). Sérhver klinisk rannsoknarstofa parf ad setja fram sinar eigin verklagsreglur og leidbeiningar
til starfsmanna um hvernig medhdndla skuli sermissyni med raudkornarofi midad vid pa efnagreina
sem | notkun eru & rannsoknarstofunni. Petta parf ad vera i samhengi vid fyrri rannséknir og

abendingar framleidanda viokomandi efnagreina um hverja og eina lifefnarannsokn.
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5.2 Tengsl mismunandi blédsynatokuadferda vid raudkornarof i
sermissynum

Rannsakendur skilgreina ,sermissyni med raudkornarofi“ & mismunandi hétt. | eldri rannséknum voru
nakveemar greiningaradferdir ekki til stadar og raudkornarof pvi oft metid sjénraent med auganu.
Akvordun rannsakanda um hversu mikid magn fris hemoéglobins pyrfti ad vera i sermissyni til ad

uppfylla skilgreininguna ,med raudkornarofi“ voru oft ekki gefin upp.

Eftir ad sjalfvirkir efnagreinar komu til ségunnar hefur raudkornarof verid metid med peim i
rannséknum en skilgreiningar rannsakenda um hveneer sermissyni er ,med raudkornarofi“ eru
mismunandi. Soderberg skilgreindi sermissyni med raudkornarofi til deemis vid greiningarmork
efnagreinis, eda >0,15 g/L, a medan Dietrich skilgreindi sermissyni med raukornarofi vid >2,0 g/L i
sinni rannsokn (Dietrich, 2013; Soderberg et al., 2009b). Raudkornarof i sermissyni hefur einnig verid
skilgreint sem sermissyni med fritt hemaoglébin yfir 0,5 g/L en su skilgreining hefur baedi verid notud af
Lippi og félogum arid 2013 og Lowe og féldgum arid 2008 (Lippi et al., 2013c; Lowe et al., 2008).

Lifefnarannséknir eru misvidkveemar fyrir raudkornarofi i sermissynum. Veegt raudkornarof i
sermissyni hefur strax ahrif & viokveemar lifefnarannsoknir en adrar verda ekki fyrir ahrifum fyrr en vio
mikid raudkornarof. Flestar kliniskar rannséknarstofur hafa sett 0,5 g/L sem lsegstu moérk par sem
raudkornarof i semrissyni hefur ahrif a lifefnarannséknir sem eru vidkveemastar fyrir truflunum en vié 2

g/L er algengt ad sermissyni séu talin 6heef til meelinga a 6llum lifefnum.

I pessari rannsokn var akvedid ad skoda tidni raudkornarofs med pvi ad flokka sermissyni i hopa
eftir magni raudkornarofs i peim: Med pvi feest betri yfirsyn en ad sama skapi er erfidara ad nota
algengar télfreediadferdir, eins og hlutfallslega ahaettu, par sem ekki er tekin akvedin afstada til pess
hvenaer sermissyni telst vera med raudkornarofi. Pess ma einnig geta ad par sem forsenda pess ad
sermissyni voru tekin og HI maeldur var ad sermissyni veeri med sjaanlegu raudkornarofi og pvi er

hugsanlegt ad rannséknin vanmeti tidni syna med mjog vaegu raudkornarofi.

5.2.1 Braddamoéttaka 10D vid Hringbraut

Ekki er markteekur munur a tioni raudkornarofs i sermissynum fra& Bmtl0D vid mismunandi
bl6dsynattkuadferdir, eins og sést i toflu 6. Hatt hlutfall sermissyna er hins vegar med raudkornarofi
vid hefobundna blédsynatbkuadferd, en 86,7% sermissyna eru an raudkornarofs. Sermissyni med
mismiklu raudkornarofi eru pvi 13,3% vid fyrrgreinda bl6dsynatokuadferd og heildartioni vid allar
blodsynattkuadferdir er 13,5% sem er heerri en 3-12,4% tidnin sem adrar rannsoknir syna fram & i
sermissynum fra bradaméttékum og langt umfram 1-5% heildartioni raudkornarofs hja flestum
kliniskum rannséknarstofum (Burns & Yoshikawa, 2002; Carraro et al., 2000; GPSC, 2009; Lippi et al.,
2009b; Salvagno et al., 2008). betta geeti verid abending um ad blédsynatdkubunadur sé ekki eina

orsok raudkornarofs i sermissynum fra Bmt10D.

Margar rannsOknir & tengslum raudkornarofs og blédsynatokuadferda notast vid styrdar
bl6dsynatbkur en pad felur i sér ad rannsakendur préfa blédsynatdkubunadinn sjélfir, venjulega a
heilbrigdum einstaklingum eda a goéngudeildarsjuklingum, og ad sami einstaklingur framkvaemir allar
blodsynatokur. | pessari rannsokn er blodsynatoku ekki styrt en til ad fa naegilegt hlutfall blédsyna sem

tekin voru med hefdobundinni blédsynatdkuadferd & BmtlOD var Oskad sérstaklega eftir pvi ad
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starfsfolk teeki oftar med peirri adferd. Skortur a pjalfun getur ad hluta til skyrt hatt hiutfall

raudkornarofs i bl6dsynum teknum med hefdbundinni blédsynatékuadferd.

Styrd blédsynataka er kostur hvad vardar rannsoknir & tengslum blédsynatoku vid raudkornarof i
sermissynum, sérstaklega me@ tilliti til breyta sem tengjast blodsynatokubinadi. | pessari rannsokn var
markmidid pé ad skoda verklagid eins og pad er & LSH og pvi var blodsynatdkum ekki styrt. Vid
blodsynatdkur i S-Monovette®-bl6dsynaglos getur komid fram verulegur munur & tidni raudkornarofs
eftir pvi hvort blédsynaglés eru fyllt eins og loftteemd blédsynaglés eda eins og sprautur vid
blédsynatékur um holnalar (Lippi et al., 2013a). bar sem blédsynatoku er ekki styrt i pessari rannsékn
vitum vid ekki hvort allir starfsmenn nota sému adferd vid ad fylla blodsynaglés. Fjoldi blodsynataka
innan hvers hoéps er lika mjoég misjafn, til deemis eru mjog fa blédsyni tekin med venjulegri nal eda
fiorildanal ef taka parf blédsyni fra handarbaki eda fétlegg enda er sa blédsynatdkustadur ekki fyrsta
val og nidurstédur samanburdar milli smarra hépa og hefédbundinnar blédsynatokuadferdar eetti pvi ad

tulka meod varuo.

5.2.2 Slysa- og bradamoéttaka G2 i Fossvogi

Markteek aukning & tioni raudkornarofs i sermissynum kemur fram vid bl6dsynatdkur i gegnum
holnalar & BrG2, midad vid hefébundna blédsynatdkuadferd, eins og sést i toflu 7. Blédsynatdku er
ekki styrt hér frekar en & Bmt10D og pvi er fjoldi innan hvers héps misjafn og tulka parf nidurstédur
sumra hépa med varid. bad & pd ekki vid um algengustu bl6dsynatokuadferdirnar, hefébundna
blédsynattkuadferd og blédsynatdku i olnbogabdt um greena (18G) holnal. bPar eru badir héparnir
stérir og er pvi 6haett ad fullyrda ad tioni raudkornarofs i sermissynum tvofaldast ef tekid er i gegnum
holnal midad vio hefédbundna blédsynatdkuadferd. betta samrymist fyrri rannséknum sem hafa bent a
aukna &heettu & raudkornarofi vid blédsynatokur um holnélar (Lippi et al., 2013c). A sama hétt sjast
merki pess ad raudkornarof i sermissynum aukist med minnkandi pvermali holnala og & pad vid um

b&da blodsynatokustadi, olnbogabdt og handarbak/fétlegg.

Sermissyni an raudkornarofs sem tekin eru med hefébundinni bl6dsynatbkuadferd a BrG2 eru
91,8%. Tioni sermissyna med raudkornarofi, teknum med hefdbundinni blédsynatokuadferd er pvi
8,2% sem samrymist fyrri rannséknum um 3-12,4% tidni raudkornarofs i sermissynum hja
bradadeildum (Burns & Yoshikawa, 2002; Carraro et al., 2000; Lippi et al., 2009b; Salvagno et al.,
2008). Heildartioni raudkornarofs i sermissynum fra BrG2 er p6 ahyggjuefni enda er han mun heerri,
eda 20,1%, ef allar blédsynatdkuadferdir eru skodadar. bPeer nidurstdour samrymast rannsokn sem
gerd var i mai 2008 sem syndi fram & 19,6% tidni raudkornarofs i sermissynum fra BrG2 6had
blodsynatdkuadferd (Hjaltadottir & Porsteinsdéttir, 2010). Ekki purfti ad dska sérstaklega eftir auknum
fijolda blédsyna sem tekin voru med hefobundinni bldédsynatokuadferd a BrG2 svo esetla ma ad
starfsfélk hafi tekid bl6dsyni med peim adferdum sem pad notar venjulega. Ekki liggja fyrir upplysingar
um starfsaldur peirra sem toéku blédsyni, en ekki er um sumarafleysingafolk ad reeda par sem sdfnun

upplysinga fér fram i byrjun ars.
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5.2.3 Mismunandi blédsynaglos

Rannsoéknir hafa synt fram & minni likur & raudkornarofi i sermissynum ef blédsyni gegnum holnal er
tekid i sprautu eda blédsynaglos an loftteemis fremur en loftteemd blédsynaglés (Grant, 2003; Lippi et
al., 2013a). bvi kom nokkud & oOvart ad sja ekki skyrari merki um minna raudkornarof i sermissynum
pegar blédsyni voru tekin gegnum holndlar i S-Monovette®-blddsynaglos midad vid loftteemd
Vacuette®-bloédsynaglés. | pessari rannsokn kom ekki fram marktsekur munur & tidni raudkornarofs
milli sdmu blédsynatokuadferda eftir mismunandi bl6dsynaglésum, nema pegar blodsyni voru tekin i
gegnum bleika (20G) holnal, hvort sem var i olnbogabét eda handarbaki/faeti, pa kom raudkornarof
oftar fyrir i loftteemdum bl6dsynaglésum fra Vacuette®. bessar nidurstdédur styrkja pa alyktun ad betri
gedum sermissyna megi na fram med notkun Oloftteemdra blédsynaglasa en paer eru pd ekki
afgerandi par sem marktaekur munur kemur ekki fram pegar gégn um bl6dsynatékur gegnum breidari
(18G) holnalar eru skodud.

Astaedur pess ad nidurstddur rannsoknar samraemast ekki betur tilgatum annarra um ad betri
geedum bloédsyna sem tekin eru i gegnum holnalar megi na fram med pvi ad nota blédsynaglos an
loftteemis geetu verid vegna pess ad hér er ekki notud styrd blédsynataka og vid vitum ekki fyrir vist
hvernig S-Monovette®-blodsynaglés eru fyllt. Einnig getur skyringin ad hluta til verid vegna
mismunandi fjdlda innan hvers héps en & Bmt10D var algengast ad taka bl6dsyni i gegnum bleikar
(20G) holnélar en faerri bl6dsyni voru tekin i gegnum graenar (18G) holnélar en pessu var hins vegar
ofugt farid a4 BrG2.

5.3 Forgreiningarfasi i heildarrannsoknarferli lifefnarannsdkna & LSH
Rannsoknir hafa synt ad orsakir mistaka rannsoknarstofa mé& ad stérum hluta rekja til atvika i
forgreiningarfasa. Baettar verklagsreglur, freedsla og pjalfun geta skilad miklum arangri vid ad beeta
geedi forgreiningarfasa, medal annars verklag vio bl6édsynatoku. Rannsokn sem gerd var med 10 ara
millibili & tioni atvika sem valda skekkjum i nidurstddum lifefnarannsékna syndi fram a ad verulega
hafdi dregid Ur tioni pess ad blédsyni veeru rangt tekin i gegnum inngjafir og nidurstoour
lifefnarannsdkna rangar vegna ibléndunarefna. Arid 1996 var tidni pess 20,6% af atvikum i
forgreiningarfasa en einungis 1,9% 10 arum sidar (Carraro & Plebani, 2007). Onnur rannsokn syndi
fram & mikla laekkun & tioni raudkornarofs i sermissynum fra bradadeild, ar 19,8% i 4,9%, eftir ad tekin
var upp skipuldgd kennsla og pjalfun heilbrigdisstarfsmanna vid blodsynatokur (Kennedy et al., 1996).
Rannsoéknir hafa einnig synt fram a ad sU adgerd ad heetta ad taka blodsyni um holnalar getur verid
ahrifarik adferd til ad baeta gaedi blédsyna (Dugan et al., 2005; Grant, 2003; Kennedy et al., 1996;
Lowe et al., 2008; Ong et al., 2009).

Rannsoéknir hafa synt ad raudkornarof i sermissynum er med algengustu skekkjuvaldandi atvikum i
forgreiningarfasa. Aherslan er pvi & blodsynatoku og medhéndlun blodsyna i pessari fyrstu rannsékn
sem gerd er & forgreiningarfasa & LSH. Hlekkur & kdnnunina var sendur til 100 starfsmanna KL og 123
hjikrunarfraedinga & bradasvidi LSH og hlutfall peirra sem svorudu kénnuninni, ad hluta til eda i heild
sinni, var svipad i badum hoépum. Alls svorudu 57 (46,4%) starfsmenn af brddasvidi og 52 (52,0%)

starfsmenn KL. Kénnunin gefur pvi ageeta visbendingu um pa peetti sem spurt var um.
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5.3.1 Bakgrunnur

Flestir starfsmenn beggja hopa taka blodsyni mjog reglulega og fleiri starfsmenn bradadeilda taka
bl6dsyni a hverjum degi (93,0%) en starfsmenn rannséknardeilda (72,5%). Starfsmenn beggja hdpa
aettu pvi ad vera vanir bl6dsynatokum og framkvaema peer reglulega, eins og sja ma i téflu 8. Einnig er
svipadur fjoldi innan beggja hopa sem segist hafa fengid formlega menntun i blédsynatoku. Arafiéldinn
sem lidinn er fra formlegu nami er mismunandi en pad skyrist af aldri og starfsaldri svarenda. Framfarir
i préun a blédsynatdkubinadi hafa verid miklar fra pvi ad margir pessara starfsmanna luku nami og
hofu storf. Simenntun starfsmanna & pessu svidi hefur pvi fario fram samfara breytingum &
blédsynatékubunadi, hvort sem pad hefur verid & vinnustad eda med formlegum haetti. Samhlida
spurningu um formlega menntun hefdi verid ahugavert ad spyrja hvort starfsmenn teldu simenntun

hafa verid neegilega eda teldu porf a frekari simenntun & pessu svioi.

5.3.2 Verklag

Peir hopar sem voru bornir saman i spurningakénnun sinna mismunandi sjuklingah6épum a LSH.
Starfsmenn bradadeilda taka blédprufur hja sjuklingum & bradadeild a medan starfsmenn KL taka
blédprufur hja sjuklingum & sjukradeildum og goéngudeildum. Hluti af peim mismun sem fram kemur i
spurningakénnun um verklag vid blédsynatokur skyrist af pessu. Starfsmenn rannséknardeilda telja
sjuklinga markteekt oftar hafa hvilst i meira en 15 minatur en pad skyrist af pvi ad meiri hluti bl6dsyna
sem starfsmenn rannsoknardeilda taka eru morgunblédsyni inniliggjandi sjuklinga, en starfsmenn
bradadeilda sinna 6drum hopi sjuklinga.

Hefdir og venjur eiga einnig sinn patt i ad svorun er misjéfn milli hépanna. Starfsmenn KL taka neer
eingbngu blédsyni med hefdbundinni blédsynattkuadferd og starfsmenn bradadeilda eru einnig vanir
pvi ad taka bl6dsyni med hefdbundinni blédsynatdkuadferd enda sést ekki markteekur munur i pessum
li® spurningar & pvi hvernig svor hopanna dreifast (fylgiskjal 8). B&dir hopar eru pvi vanir ad taka
bl6dsyni med hefdbundinni bl6dsynatbkuadferd en su adferd er notud sem samanburdaradferd i
rannséknarhluta um tengsl raudkornarofs vid mismunandi blédsynatdkuadferdir. Starfsmenn
bradadeilda taka hins vegar lika bl6dsyni med 66rum adferdum, einkum i gegnum holnalar, en pegar
parf ad setja upp nal hja sjuklingi er blédsyni oft tekid i gegnum holnal til ad hlifa sjuklingi vid annarri

stungu.

5.3.2.1 Beidnir og merking blédsynaglasa
Mismunur sem fram kemur vid utfyllingu & beioni getur einnig skyrst af mismunandi hefdum i
vinnuumhverfi. Ef beioni er fyllt Gt adur en blédsyni er tekid hefur s& starfsmadur sem sér um ad taka
bl6dsyni nakvaemar upplysingar um hvada lifefnarannsoknir a adé framkveema. bpar med minnka likur a
algengum mistokum kliniskra rannsoknarstofa sem eru 6ndg syni og réng blodsynaglos (Lippi et al.,
2006a). Starfsmenn rannsdknardeilda fylla sjaldnast Gt beidni sjalfir heldur f& beidni um bl6dsynattku
senda fr4 leekni i gegnum rafreen tolvukerfi KL eda utfyllitar & pappir. Starfsmenn bradadeilda fylla
oftast sjalfir Gt beidni sem fylgir bl6dsyni a kliniska rannsoknarstofu, oftast er beidni pé fyllt Gt eftir ad
blodsyni hefur verid tekid (sja fylgiskjal 8).

Merking blodsynaglasa er misjofn milli hopa. | spurningakénnun var rétt verklag talid vera ad

merkja blodsynaglts alltaf um leid og blédsyni hefur verid tekid og ad nota aldrei adra valmdguleika.

41



Flestir starfsmenn rannséknardeilda (86,0%) nota alltaf stadlad verklag en fylgni er litil & bradadeildum
(11,5%), eins og sést i toflu 11. VOndud vinnubrégo vid merkingar blédsynaglasa eru naudsynleg til ad
tryggja 6ryggi i rannséknarferli og ad setja dmerkt bl6dsynaglés i hendur annars starfsmanns sem a
ad merkja pau er veigamikill ahaettupattur hvad vardar rangar audkennismerkingar. bvi er ahyggjuefni
ad svo fair starfsmenn svari ad annar starfsmadur setji audkennismerkingar aldrei & blédsynaglés sem

peir hafa tekio, sérstaklega a bradadeildum en 67,3% Utiloka ad petta komi fyrir.

Pessar nidurstédur samrymast ad miklu leyti seenskum rannséknum sem gerdar hafa verid a
forgreiningarfasa. bar er p6 gengid Ut fra pvi ad blodsynaglés skuli merkt vid hlid sjuklings adur en
bl6dsyni er tekid. | rannsokn Soderberg & blodsynatokum i heilsugaeslu (e. primary health care) fylgdu
einungis 12% starfsmanna leidbeinandi verklagi um merkingar blédsynaglasa, en 86% starfsmanna
sogdust alltaf merkja blédsynaglos sjalfir (Séderberg, 2009). | rannsékn Wallin sem bar saman tvo
hopa, rannséknardeild og sjukradeild, s6gdust allir starfsmenn rannsdéknardeildar nota rétt verklag vid
merkingu glasa en adeins 16% starfsmanna sjukradeildar. Allir starfsmenn rannséknardeilda s6gdust

lika alltaf merkja bl6dsynaglés sjalfir en 78% starfsmanna sjukradeildar (Wallin et al., 2008).

5.3.2.2 Audkenning fyrir blédsynatdku

Audkenningu sjuklings fyrir blodsynatoku & samkveemt leidbeinandi stadli CLSI ad framkveema med
pvi ad bidja viockomandi ad gefa upp baedi nafn og kennitélu. Framkveemdin & LSH virdist ekki alltaf
samkveemt pvi, hvorki & brddadeildum eda rannsoknardeildum eins og sja ma i toflu 9. Mjog fair
starfsmenn bidja viokomandi einstakling ad gefa upp nafn og kennitdlu eda 52,2% starfsmanna
rannséknardeilda og 11,8% starfsmanna bradadeilda. Flestir starfsmenn rannséknardeilda bidja
viokomandi alltaf um kennitolu (94,0%) en enginn svarmdguleiki er afgerandi um pad verklag sem
alltaf er notad & bradadeildum.

A bradadeildum er verklagi® ,ég pekki sjukling nu pegar* algengt, en vid pann svarméguleika
merkja 10,0% alltaf og 58,0% oft. Hér er att vid ad starfsmadur hafi sinnt sjuklingi adur og telji pvi
sérstaka audkenningu fyrir blédsynatoku o6parfa. Valmoguleikinn ,annar starfsmadur visar mér a
sjukling” er sjaldan dutilokadur, einungis 29,3% starfsmanna & rannséknardeildum og 39,6%
starfsmanna a bradadeildum merkja par vid aldrei. begar horft er til aheettupatta vardandi ranga
audkenningu lysa badir pessir valmoéguleikar koénnunarinnar verklagi sem er ekki fullnaegjandi
audkenning fyrir blédsynatoku. Hugsanlega voru pessir lidir spurningarinnar ekki naegilega skyrir,
sérstaklega lidurinn ,annar starfsmadur visar mér & sjikling“, og méa hugleida hvort starfsmenn séu ad
merkja vid ad ,annar starfsmadur visi mér & sjuklinginn og svo audkenni ég hann pegar ég er komin

ad honum®, en pad var ekki eetlunin ad tdlka spurninguna a pann hatt i rannsokninni.

bPegar spurning um audkenningu fyrir blédsynatdoku er tulkud parf einnig ad hafa i huga 6lika
sjuklingahdépa sem starfsmenn deilda sinna en samkvaemt stadli CLSI & ad bidja sjukling ad gefa upp
nafn og kennitdlu og bera pad saman vid merkimida glasa, en ad auki & ad bera upplysingar saman
vid sjuklingaarmband sé um inniliggjandi sjukling ad raeda. | ljosi pess ad starfsmenn rannsoknardeilda
taka mun oftar bl6édsyni ar inniliggjandi sjuklingum en starfsmenn bradadeilda kemur a évart ad meiri
munur skuli ekki vera milli hdpa hvad vardar audkenningu med pvi ad skoda armband sjiklingsins

aour en blédsyni er tekid. betta geeti bent til pess ad starfsmenn rannsdknardeilda séu ekki naegilega
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vel upplystir um petta atridi stadalsins og sleppi of oft ad lita a audkennisarmband sjiklings samhlida
peim upplysingum sem gefnar eru munnlega. Starfsmenn rannsoknardeilda taka einnig bl6dsyni &
gongudeildum KL og getur pad skyrt asteedur pess ad ekki kemur fram meiri munur milli hépa vio

pennan patt spurningarinnar.

I rannsékn Wallin sést ad allir starfsmenn rannsoknarstofu og 90% starfsmanna sjikradeildar nota
stadlad verklag vid audkenningu en i rannsokn Sdderberg kom fram ad 54% starfsmanna a
heilsugaeslum og 95% starfsmanna & rannséknarstofum audkenna med nafni og kennitdlu, eins og
stadlar gera rao fyrir (Séderberg et al., 2010; Wallin et al., 2008). Nidurstédur pessarar rannséknar eru
pvi visbending um sidra verklag vid audkenningu fyrir blédsynatdkur & LSH en i Svipj6d. Svigram til

Urbéta & LSH er pvi mikid hvad vardar audkenningu fyrir blédsynatoku.

5.3.2.3 Blodsynataka og vokvainngjof

Spurningin sem Utbuin var til ad kanna pennan patt midadi ad pvi ad skoda hvort starfsmenn teekju
blédsyni Ur handlegg med vokvainngjof en rétt verklag er talid vera ad taka aldrei blédsyni ar peim
handlegg. Ef taka parf bl6dsyni Ur sjuklingi sem er med vokvainngjof i ad er i flestum tilvikum heegt ad
taka blédsyni ar 6drum utlim, pé kemur fyrir i undantekningartilvikum ad taka parf blédsyni ar peim
atlim sem tengdur er vid inngjof. Eins og sést i toflu 12 taka fair starfsmenn bl6dsyni &n pess ad
stédva vokvainngjof en 79,5% starfsmanna rannséknardeilda og 69,8% starfsmanna brddadeilda
merkja vio ad stddva oft eda alltaf inngjof og bida i >10 mindtur adur en blédsyni er tekid. Svorun
starfsmanna bradadeilda synir p6 ekki eins afgerandi merki um ad bl6dsyni séu ekki tekin Ur handlegg
med vokvainngjof og svorun starfsmanna rannsoknardeilda. Samkveemt stadli CLSI 4 ad stbdva
inngj6f ad lagmarki i 2 mindtur og merkja slik blédsyni sérstaklega en einnig & ad skra hvort pau eru
tekin fyrir ofan eda nedan inngjafarstad. Slik skraning a sér ekki stad a4 LSH og 6ljést hvort porf er a
slikri skraningu pegar blédsyni eru tekin eftir ad vokvainngjof hefur verid stodvud i >10 mindtur. Slik
skraning veeri po til béta ef spurningar vakna um mdogulega mengun frd vokvainngjof vid meelingu

syna.

5.3.2.4 Stosun vid blodsynatdku

Of 16ng stosun vio blédsynatdku getur valdid breytingu & samsetningu bléds, blédvokvi prystist
gegnum aedapel og ut i millifrumuefni naerliggjandi vefja. betta getur haft ahrif & algengar maelingar &
ymsum lifefnum, baedi i bl6dmeinafraedi og kliniskri lifefnafraedi (Cengiz et al., 2009; Lippi et al., 2005;
Stankovic & Smith, 2004). Rétt verklag samkvaemt stadli CLSI er ad stasa alltaf i <1 minatu, i
spurningakoénnuninni er stadlad verklag vardandi stosun vid blodsynatokur pvi talid vera ad stasa alltaf
i <1 mindtu og aldrei i >5 minGtur. Stadlad verklag er einnig talid vera ad losa stasa alltaf um leid og

blod byrjar ad renna i fyrsta blédsynaglas en aldrei i pad sidasta eda eftir ad blédsynatoku er lokid.

Sambeerileg svorun kemur fram hja badum hépum vid spurningu um stdsun vid blédsynatéku nema
i einni undirspurningu vid fullyrdingu ,ég stasa alltaf i <5 minatur vid blédsynatdku®, eins og sja ma i
fylgiskjali 8. Réttmeetar athugasemdir barust fra patttakendum kénnunarinnar vardandi pennan lid
spurningar og var réttilega bent a ad stdsun i <1 minatu er einnig stdsun i <5 mindtur, skyrleiki pessa
lidar i spurningunni er pvi umdeilanlegur og 6radlegt ad tulka hana sérstaklega. Pegar spurningin um

stdsun og valmoéguleikarnir alltaf og oft eru skodadir sést ad flestir starfsmenn beggja deilda stasa stutt
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vid blodsynatoku likt og gert er rad fyrir i leidbeinandi stadli CLSI en verklag um ad losa stasa strax og
bl6d byrjar ad renna i fyrsta blédsynaglasid er hins vegar ekki eins afgerandi. Su stadreynd ad vid
blédsynatéku ur fingerdum aedum eda vid erfidar adstaedur getur losun a stasa ordid til pess ad 0
fellur saman og bléd heettir ad renna i blédsynaglas er liklegasta skyring pess ad losun stasa dregst a
langinn. P& er umdeilanlegt hvort skekkjuahrif orlitid lengdrar stdsunar vegi pyngra midad vid ad
endurtaka purfi blédsynatoku. Afgerandi meiri hluti beggja hépa segist stasa i <1 minuatu fyrir
bl6dsynatdku sem meetti tilka sem visbendingu um ad vitneskja um slaem &hrif lengdrar stosunar sé

almenn.

Nidurstodur rannsoknar benda til pess ad lengd stésun komi sidur fyrir & LSH en i Svipjod. | okkar
rannsokn merktu 29,8% starfsmanna a rannsoknardeildum og 20,0% starfsmanna a badadeildum LSH
vido ad losa alltaf stasa um leid og bl6d byrjar ad renna i fyrsta blodsynaglas en einungis 12%
starfsmanna i rannsokn Sdderberg & heilsugaeslum sdgdust alltaf losa stasa eins fljott og audid veeri
(Séderberg, 2009). | rannsokn Wallin sem framkveemd var & skurddeild sjukrahiss ségdust 60%
starfsmanna alltaf/oft losa stasa eftir ad bl6dsynatdoku veeri lokid, samanborid vid 28,9% a
rannséknardeildum og 26,4% a bradadeildum LSH (Wallin et al., 2007).

5.3.2.5 Afyllingarréd bl6dsynaglasa

Blodsynaglos & samkveemt leidbeinandi stadli CLSI ad fylla i akvedinni rod til ad fordast mengun milli
iblondunarefna glasa, sérstaklega K,-EDTA og Na-sitrats (Salvagno et al., 2013). Rétt afyllingarrdd
blédsynaglasa i spurningakdnnun telst eftirfarandi: Fyrst storkuprofsglas (blar tappi), svo sermisglas
(raudur tappi), pa LH-glas (graenn tappi), EDTA-glas (fijdlublar tappi) og sidast stkkglas (svartur tappi).
Sokkglas er med natriumsitrat-ibléndunarefni sem storkuvara og a samkveemt framleidanda ad fylla

bad & eftir 66rum blédsynaglosum sem hér hafa verid talin upp.

Pegar svérun vid spurningu um afyllingarréd blédsynaglasa var skodud, eins og han kemur fram i
toflu 13, er ljost ad tidnidreifing & nimerardd blédsynaglasa ein og sér segir ekki naegilega vel til um
hvort starfsmenn fylli blodsynaglés i réttri r6d. Augljost er pé af tidnidreifingu ad fair fylla blodsynaglos
i peirri r60 sem stadall CLSI segir til um, eda storkuprofsglas fyrst, pa sermisglas, LH-glas, EDTA-glas
og sidast sokkglas. A rannsoknardeildum taka 67,0% patttakenda bl6dsyni fyrst i sermisglas en &
bradadeildum er algengast ad taka fyrst i storkuprofsglas en 35,2% merktu vido pad sem fyrsta

blodsynaglas.

Einungis sjo starfsmenn rannsoknardeilda (14,0%) og sex starfsmenn bradadeilda (11,1%) fylla
blodsynaglos samkvaemt leidbeinandi stadli CLSI. petta er lagt hlutfall og mismunandi leidbeiningar fra
framleidendum blédsynaglasa geta hugsanlega skyrt pad ad hluta. Framleidandi Vacuette®-
blodsynaglasa sem notud eru & rannséknardeildum KL og & BrG2 i Fossvogi setur fram sému
afyllingarr6d og stadall CLSI segir til um en framleidandi S-Monovette®-blddsynaglasa setur fram adra
réd en sidarnefndu blédsynaglosin eru notud a Bmtl0OD og ad hluta til & KL vid Hringbraut. Nylega
hefur p6 komid fram gagnryni a stadal CLSI vegna pessa pattar par sem rannsoknir hafa dregid i efa
aod afyllingarrdd blédsynaglasa skipti eins miklu mali vardandi mistok kliniskra rannsoknarstofa og talio

hefur verio fram ad pessu (Salvagno et al., 2013; Sulaiman et al., 2011). Engu ad sidur kemur fram i
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svorun koénnunar ad afyllingarrod blédsynaglasa sé ekki eins og leidbeinandi stadall CLSI og

gaedahandbdk LSH segja til um og ljést er ad Urbota er porf a pessu svidi.

5.3.2.6 Medhondlun blédsyna eftir blodsynatoku

Vid greiningu spurningakénnunarinnar er verklag sem samrymist stadli tali® vera ad velta 6llum
blodsynaglosum varlega 5-10 sinnum og ad geyma blédsynaglos i [60réttri stddu par til peim er komid
i sendingu eda skilvindu. Aldrei skal nota adra valmoguleika sem gefnir eru i kdnnuninni. Medhdndlun
bl6dsynaglasa & LSH er ekki alltaf samkvaemt stadli CLSI eins og sést i t6flu 14. Einungis 48,8%
starfsmanna rannsdknardeilda og 13,7% starfsmanna bradadeilda segjast alltaf nota leidbeinandi
verklag. Starfsmenn sem velta alltaf bl6dsynaglésum med storkuvarnarefnum en ekki 6drum
blédsynaglésum voru 4,3% starfsmanna a bradadeildum LSH og 60,5% starfsmanna
rannsoknardeilda LSH. | rannsokn Séderberg telst rétt verklag vid medhéndlun blédsynaglasa vera ad
velta glésum med storkuvarnarefnum adur en neesta blédsynaglas er fyllt og mun haerra hlutfall notadi
alltaf rétt verklag i peirri rannsékn en i pessari rannsokn, eda 66% starfsmanna & heilsugaeslum og
74% starfsmanna rannséknardeilda (Séderberg et al., 2010).

Blondun blédsynaglasa er til ad tryggja ad blédsyni blandist naudsynlegum ibléndunarefnum og ef
um storkuvarnarefni er ad reeda kemur pad i veg fyrir storknun bl6dsynis. Storkin bl6dsyni sem tekin
eru i blédsynagléos med storkuvara er ein &steeda pess ad blodsynum er hafnad a kliniskum
rannsoknarstofum, eda um 5% af peim atvikum sem rekja ma beint til bl6dsynatoku (Bonini et al.,
2002). bPad er pvi dhyggjuefni ad 19,2% starfsmanna bradadeilda merkja vid oft eda alltaf pegar
fullyrding um ad velta ekki synaglésum er sett fram en i rannsokn Wallin merktu 10% starfsmanna vio
ad velta sjaldan eda aldrei bl6dsynaglosum (Wallin et al., 2008). bessar nidurstédur benda til pess ad
meiri heetta sé a ad storkin blédsyni sem tekin eru i bl6dsynaglés med storkuvarnarefni berist til
rannséknarstofa a LSH en i Svipjod.

Bl6dsynaglos eiga samkvaemt leidbeiningum framleidanda ad storkna og bida sendingar og/eda
nidurspuna i uppréttri stodu. Flestir starfsmenn rannsdknardeilda geyma bl6dsynaglés a pann hatt eftir
ad blodsyni er tekid, eda 81,4%, enda adstada peirra fyrir geymslu blédsyna god. A bradadeildum er
stadan synu verri eda 21,2% midad vid svorun konnunar. Fleiri virdast po frekar reyna ad geyma
bl6dsyni i I60réttri stodu en laréttri par til peim er komid & rannséknarstofu, eins og sést i toflu 14,
pegar pessar tveer spurningar eru skodadar saman. Stadan virdist vera svipud i Svipj6éd en par geyma
90% starfsmanna blédsyni alltaf eda oft i laréttri stodu a skurddeild en 83% starfsmanna a
rannsoknardeild geyma hins vegar blodsyni alltaf i 168réttri stodu (S6derberg et al., 2010; Wallin et al.,
2007). Hugsanlegt er ad Urbétum a pessum paetti meetti n4 fram med litlum tilkostnadi, til deemis med
bvi ad beaeta adstédu fyrir geymslu syna. A BrG2 eetti pessi pattur p6 ad vera i lagi en med tilkomu
rorpéstkerfis, sem tekid var i notkun i febraar 2012, fr4 BrG2 til KL eru bl6dsyni ni send samstundis

eftir synatoku til KL par sem pau bida i uppréttri stédu par til 6haett er ad snda peim nidur.

Timi sem lidur fra pvi ad bl6dsyni eru tekin og par til peim er komid i nidurspuna og/eda sendingu
er skammur samkveemt kénnuninni en blodsyni sem purfa nidurspuna eiga samkveemt framleidanda
ad standa fyrst og storkna i 30 minatur &dur en pau eru sett i skilvindu. BI6dsyni mega p6 ekki bida of

lengi pvi pa verda breytingar & lifefnum blédsyna, til deemis heldur glykélysa afram i raudum

45



blodkornum svo gildi glukosa og K breytast hratt ef bl6dsyni bidur of lengi fyrir nidurspuna (Bruns &
Knowler, 2009; Stankovic & Smith, 2004). Munur er & svorun milli hdpanna vid pessum spurningum,
eins og sést i fylgiskjali 8, en hann skyrist af mismunandi vinnulagi og adsteedum & deildum. A
bradadeildum er algengara ad tekid sé eitt blédsyni i einu og pvi komid i sendingu en a
rannséknardeildum er algengara ad starfsmadur taki mérg blédsyni i einu og skili peim svo 6llum i
einu af sér til nidurspuna i skilvindu. BlI6dsyni virdast sjaldan bida of lengi & LSH adur en peim er

komid i sendingu eda skilvindu.

5.3.3 Vidhorf

Breytingar eru 6hjakveemilegar a rannséknarstofum ef nota a nyjustu taekni og rannséknaradferdir
hverju sinni. Upplysingar um tegund synis fyrir lifefnarannsékn, hvernig blédsynaglas, magn eda
viomidunargildi lifefnarannséknar geta tekid breytingum en kliniskum rannsoknarstofum ber ad
upplysa vidskiptavini um slikar breytingar og pvi er naudsyn goédra rafreenna upplysingaveita
o6umdeild. Slikar upplysingaveitur eru pé gagnslausar nema peim sé haldid vid og peer uppfeerdar
reglulega. Rannséknarsvid LSH hefur opnad adgang ad slikri upplysingaveitu, pjénustuhandbok
rannséknarsvids, en par er medal annars haegt ad nalgast upplysingar um hvernig bl6dsyni parf fyrir
mismunandi meelingar. | gaedahandbok rannsoknarsvids (skjal: 2.03 Blédtaka) er einnig hsegt ad
nalgast leidbeiningar um framkveemd blodsynatoku. | ljési pessa er forvitnilegt ad sja ad 34,0%
starfsmanna rannséknardeilda eru ekki vissir um hvort rafraenar leidbeiningar fyrir blodsynatéku séu til

a deildinni og 53,7% eru ekki viss um hvort prentadar leidbeiningar séu til.

I spurningakénnuninni er stadlad verklag um upplysingaleit talid vera ad nota alltaf
pjénustuhandbék rannséknarsvids til ad leita ad upplysingum. Flestir starfsmenn beggja hépa leita
oftast til vinnufélaga pegar pa vantar upplysingar tengdar blédsynatékum en aheetta vid slikt
fyrirkomulag er su ad hugsanlega missir viokomandi af nyjum upplysingum eda breytingum sem hafa
ordid. Teepur helmingur starfsmanna rannséknardeilda, eda 40,5%, leita oft upplysinga i
pjonustuhandbok rannséknarsvids. Mun feerri starfsmenn bradadeilda leita ad upplysingum i
pjonustuhandbok rannséknarsvids, eda 18,4%, eins og sést i fylgiskjali 8, en adgengi ad tdlvum til
leitar gaeti haft ahrif par og kannski er audveldara eda fljétlegra ad hringja a rannséknardeildir pegar
upplysingar vantar. Rafreenar leidbeiningar um bl6dsynatokur eru mun meira notadar i Svipjéd en a
LSH midad vido pessa rannsokn. Par segjast 63% starfsmanna & rannsoknardeildum, 60%
starfsmanna i heilsugaeslu og 18% starfsmanna a skurddeild alltaf nota rafreenar leidbeiningar
(Soderberg et al., 2009a; Wallin et al., 2008).

Starfsmenn voru spurdir hvort peir teldu raudkornarof i sermissynum tengjast ymsum pattum
blodsynatdku. Svorun pessa pattar ma sja i fylgiskjali 8 en algengt er ad starfsmenn bradadeilda telji
raudkornarof tengjast peim pattum sem spurt var um. Tveir algengustu paettir sem starfsmenn telja ad
tengist raudkornarofi eru annars vegar blédsynataka um holndlar og stdsun hja starfsménnum
rannséknardeilda og hins vegar vidokveemni a&da og blédsynatokustadur hja starfsmoénnum
bradadeilda. Mat sem petta er alltaf hugleegt og byggir pvi & upplifun starfsmanna. Starfsmenn
rannsoknardeilda upplifa meira raudkornarof i synum fra bradadeildum en i peim synum sem peir taka

sjélfir. Slikt geta peir tengt vid synatéku um holnalar pvi starfsmenn rannsoknardeilda taka ekki slik
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blodsyni, en hafa ekki forsendur til ad tengja pad 6drum pattum. Svipadar Utskyringar eiga vaentanlega

vid hina paettina en nakvaema astaedu er ekki haegt ad finna i kdnnun sem pessari.

5.3.4 Verklag sem samrymist stadli

Verklag starfsmanna rannsoknardeilda samrymist betur leidbeinandi stadli CLSI en verklag
starfsmanna brddadeilda eins og sja ma i toflu 15. b6 er mikid rymi fyrir Grbaetur & verklagi hja badum
hépum, til deemis vid verklag vid audkenningu sjiklinga, afyllingarréd blodsynaglasa og upplysingaleit.
Sjalfsagt ma deila um mikilveegi pessara patta og liklegt ad flestum finnist naudsynlegra ad audkenna
sjukling rétt en ad nota aldrei prentadar upplysingar sem til eru a deild einkum par sem prentadar

upplysingar eru ekki endilega rangar.

Nidurstédur pessarar rannsoknar eru um margt svipadar og hja 6drum sem rannsakad hafa
forgreiningarfasa. Synt hefur verid fram a ad leidbeinandi verklagi er ekki alltaf fylgt og par er svigrim
til arbota en einnig ad starfsmenn rannséknardeilda fylgja oftar leidbeinandi verklagi en starfsmenn
sjukradeilda (Soderberg et al., 2009a; Wallin et al., 2007). Eins og fram hefur komid er stadan po

heldur lakari & LSH en i peim rannséknum sem gerdar hafa verid i Svipj60.

5.3.5 Urbeetur

Bl6dsyni sem tekin eru a réttan hatt eru undirstada allrar vinnu a kliniskum rannséknarstofum og
naudsynleg fyrir alla geedaferla. Hatt hlutfall sermissyna med raudkornarofi fra bradadeildum er
ahyggjuefni hvort sem um er ad reeda bldédsynatdkur med hefdbundinni blédsynatékuadferd eda
gegnum holnalar. Fyrsta skref i Grb6tum eetti ad beinast ad kennslu og pjalfun i hefébundinni
bl6dsynattku, annadhvort med namskeidum & vegum LSH eda endurmenntunarstofnana. Auka parf
freedslu um raudkornarof og ahrif pess & lifefnarannséknir og ferli sjiklinga. Einnig parf KL ad tryggja
og kynna skyrar verklagsreglur um raudkornarof i sermissynum en pé er haegt ad nota raudkornarof
sem gaedavisi med eftirfylgni. Pegar hlutfall raudkornarofs i bl6dsynum fra bradadeildum teknum med
hefobundinni blédsynatbkuadferd er ordid aseettanlegt er hsegt ad einbeita sér ad ©6drum

bl6dsynatékuadferoum.

I kénnuninni kemur fram ad verklag starfsmanna vid bl6dsynatokur & LSH er ekki alltaf samkvaemt
leidbeinandi stadli CLSI og pvi porf & drbétum. Rannsakendur hafa synt fram & mikilveegi kennslu og
ad freedsla um leidbeinandi stadal og pjalfun i stodludu verklagi getur skilad miklum arangri (Lima-
Oliveira et al., 2012). Kynning a stadli CLSI og leidbeinandi verklagsreglum er naudsynleg sem og
kynning a pjénustuhandbok rannséknarsvids og leidbeiningum um blédsynatokur i geedahandbok KL.
Kennsla og pjélfun i blédsynatdoku og 6drum péattum sem varda forgreiningarfasa eetti ad vera

reglubundin medal allra starfsmanna sem sinna bl6dsynatkum & LSH.

Audkenningu sjuklinga ma beeta, sérstaklega a bradadeildum par sem sérstok audkenning fyrir
blodsynatdkur virdist oft ekki gerd. Nylega var limmidaprentari tengdur vid rafreent beidnakerfi KL og
honum komid fyrir & BrG2 i pvi skyni ad feekka peim tilvikum par sem endurmerkja parf blédsynaglos
vido komu & KL. pPad verklag sem konnunin endurspeglar & bradadeildum vid atfyllingu beidna er
ahyggjuefni en ef Gtprentun limmida & bl6dsynaglos fer fram &dur en blédsyni er tekid eykur pad til

muna Oryggi vid merkingu blédsynaglasa og minnkar likur & pvi ad blédsynaglés vanti fyrir
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lifefnarannsdknir. Hugsanlega ma breyta verklagi pessara tveggja patta a BrG2 og sameina pa pannig
ao fyrst sé beidni sett inn i heilsugéatt og limmidar & blédsynaglés prentadir Ut en sidan fari fram
audkenning fyrir bl6dsynatéku og ad lokum eru blédsynaglés merkt vid hlid sjuklings. Vid pad yrou
geedi forgreiningarfasans betri, rangt merktum blédsynum mundi feekka og skilvirkni rannséknarferlis &

lifefnarannséknum fra bradamottokum aukast.

Aukin sjalfvirkni i forgreiningarfasa er til pess fallin ad beeta gaedi og auka 6ryggi vid medhdndlun
blédsyna. Sjalfvirkar uppskiptingastédvar fyrir blédsyni minnka likur & mistékum Kliniskra
rannséknarstofa til deemis pegar taka parf sermi/plasma til frystingar eda ef skipta parf upp sermissyni

sem fara parf i mismunandi lifefnarannséknir i mérgum efnagreinum.

5.3.6 Veikleikar kbnnunar
Vid skodun og tulkun a spurningakénnun ma ekki lita fram hja peirri stadreynd ad Grtak kénnunarinnar
var ekki mjog stort p6 svérun hafi verid svipud i bAdum hépunum. bPa sést einnig ad svorun var misjofn

milli spurninga og stundum var ekki tekin afstada til allra lida i spurningu.

Einnig kemur fram misraeemi i svorun sumra spurninga pegar undirspurningar eru skodadar i
samhengi. Spurningar hafa ekki verid naegilega skyrar og ljost er ad sumir patttakendur hafa merkt vio
svarmoguleikann alltaf oftar en einu sinni og pé vid mismunandi verklag. Deemi um slikt mé sja i t6flu
14 par sem spurt er um meohdndlun blédsynaglasa eftir blédsynatdku. 48,8% starfsmanna
rannséknarsvios segist alltaf velta éllum blédsynagldsunum 5-10 sinnum en ad sama skapi svara
60,5% ad peir velti alltaf blédsynaglosum med storkuvara 5-10 sinnum en velti ekki 6drum
blodsynaglosum. Svorun svona kdnnunar er einnig hugleeg og getur hugsun um undantekningartilvik
valdid pvi ad i stad pess ad svara spurningu med alltaf sé henni svarad med oft p6 verklagid sé neer

alltaf framkvaemt & pann hatt sem spurt er um nema i afar faum minnisteedum undantekningartilvikum.

Umbotaverkefni & rannséknarsvidi, svokallad LEAN-verkefni um blédsynatokur, var sett af stad eftir
ad frumnidurstdédur um tengsl raudkornarofs i sermissynum vid blédsynatdkuadferdir lagu fyrir en adur
en konnun um forgreiningarfasa var gerd. Toluverdur fjoldi starfsmanna hafdi pvi fengid freedslu i
gegnum LEAN-umbétaverkefni, eda 32,1% a brddadeildum og 14,0% & rannséknardeildum. Slik
freedsla hefur ahrif og liklegt ma telja ad nidurstddur spurningakénnunar hefdu verid med 66rum heetti
ef konnunin hefdi verio gerd fyrr en 81,1% starfsmanna bradadeilda hoéféu breytt
bl6dsynatbkuadferoum sinum & pessu ari midad vid sidasta ar. Konnun sem pessari verour pvi ad
taka sem visbendingu um verklag an alhzefinga en lj6st er ad svigram er til arbdta baedi hja

starfsmonnum rannsodknardeilda og brddadeilda LSH.
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6 Alyktanir

Nidurstodur syna fram & ad mismunandi greiningaradferdir KL til ad meta raudkornarof i sermisynum
eru sambeerilegar. Rannsoknin syndi einnig fram a ad mikid raudkornarof er i sermissynum fra BrG2
og BmtlOD, einungis um 90% sermissyna eru an raudkornarofs pegar bl6dsyni eru tekin med
hefdbundinni blédsynatbkuadferd. Blédsynataka um holndl hefur i for med sér frekari heettu a
raudkornarofi i sermissynum, sérstaklega pegar blédsyni eru tekin i loftteemd blédsynaglés. Verklag
vid framkveemd blédsynatoku samrymist ekki alltaf leidbeinandi stadli fra CLSI, hvort sem um er ad

reeda starfsmenn KL eda fyrrgreindra bradadeilda.

Naudsynlegt er ad minnka raudkornarof i sermissynum og beeta verklag i forgreiningarfasa vid
blodsynatdéku og medhdndlun blédsyna til samreemis vid leidbeinandi stadal CLSI. bessu meetti til
deemis n& fram med pvi ad baeta pessum pattum inn i reglulegt endurmat sem fer fram a tveggja ara
fresti, sem hluti af gaedastyringu, hja lifeindafreedingum a KL. Fyrir starfsmenn utan KL meetti setja upp
yfirgripsmikid namskeid i blédsynatéku og medhondlun blédsyna sem byggdu baedi a freedslu og

bjalfun.
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Fylgiskjal 1

Helstu orsakir raudkornarofs i sermissynum, ensk Utgafa af téflu 5 (Lippi et al., 2011b).

In Vivo:

Inherited hemolytic anemias

1. Defects in hemoglobin production
a. Thalassemias
b. Sicle cell disease

2. Defects of red blood cell mambrane production
a. Hereditary spherocytosis
b. Hereditary elliptocytosis
c. Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria
(PNH)

3. Defective red cell metabolism
a. Glucose-6-phosphate dehydrogenase
deficiency
b. Pyruvate kinase deficiency

Acquired hemolytic anemias

1. Immune-mediated causes

a. Mycoplasma pneumoniae infection (cold
agglutinin disease)

b. Autoimmune hemolytic anemia (AIHA)
Autoimmune diseases (systemic lupus
erythematosus and chronic lymphocytic
leukemia)

2. Hypersplenism

3. Burns

4. Infections
a. Malaria
b. Babesiosis
c. Clostridium

5. Mechanical damage in the circulation
a. Disseminated intravascular coagulation
(DIC)
b. Hemolytic uremic syndrome (HUS)
Thrombotic thrombocytopenic purpura
(TTP)
d. Prosthetic cardiac valves
e. HELLP (hemolysis, elevated liver
enzymes and low platelets) syndrome
6. Transfusion of blood from a donor with a
different blood type
7. Drugs, toxins and other miscellaneous causes

In Vitro:

1. Patient depended
a. Fragile or difficult veins
b. Unsutiable vein location
c. Collection from hematomas,
lymphedema, and traumas

2. Operator dependent
a. Lack of skill to perform venipuncture
b. Poor knowledge of best practices for
blood collection

3. Sample collection

a. Prolonged tourniquet placing (i.e.>3 min)

b. Inappropriate removal of antiseptic
solutions from the phlebotomy area

c. Unsatisfactory and/or repeated attempts
to puncture the vein

d. Use of small neadles (i.e. <22 gauge)

e. Blood collection with unsuitable devices
(e.g. butterfly needles catheters,
cannulae, and IV devices)

f.  Partial obstuction of and/or coagulation of
blood within the collection system

g. Traumatic collection

h. Vein missed during venipunctire

i.  Underfilling or overfilling of tubes

4. Sample handling
a. Inappropriate mixing of tubes containing
additives (e.g. anticoagulants)
b. Vigorous shaking of tube
c. Forceful transfer of blood collected with
syringes within the primary tube

5. Sample transportation
a. Unsuitable transport modality (e.g. use of
pneumatic tubes and couriers)
b. Unsuitable transport conditions (time,
temperature, duration, and humidity)
c. Long delay before centrifugation

6. Sample processing
a. Unsuitable conditions of centrifugation
(speed, time, and temperature)
b. Poor barrier integrity between cells and
serum or plasma
c. re-spin of the specimen after
centrifugation

7. Sample storage
a. Unsuitable storage conditions (e.g. time
and temperature)
b. freezing and thawing of whole blood
specimens



Fylgiskjal 2

Afrit leyfa sem fengin voru vegna rannsoknarinnar: Leyfi sidanefndar LSH, skrifleg leyfi yfirleekna KL
og bradasvids LSH, leyfi mannaudssvios LSH og tilkynning til persénuverndar. Leyfi yfirlaekna fyrir fyrri
hluta rannsoknar voru stadfest med tolvupodsti til sidanefndar LSH og eru afrit peirra skeyta
medfylgjandi.

AN
b ted
LANDSPITALI

HASKOLASJUKRAHUS

Reykjavik, 11. desember 2009
KS/js

Ingunn Porsteinsdéttir leeknir
Klinisk lifefnafredideild
12K Hringbraut

Vardar erindi 67/2009 “Konnun 4 tengslum blédsynatoku a Bradaméttokum
LSH vio raudkornarof i semissynum.”

Ageta Ingunn.

Ums6kn pinni til sidanefndar hefur verid gefid nimerid 67/2009. Vid forum
vinsamlegast fram 4 ad pad mimer verdi notad i samskiptum vegna pessarar
umsoknar. Umsoknin var tekin fyrir 4 fundi sidanefndar pann 10. desember 2009.
Huin var sampykkt 4n athugasemda.

Endanlegt sampykki sidanefndar Landspitala fyrir ofangreinda rannsékn er hér med
veitt.

Sidanefnd LSH bendir rannsakendum 4 ad birta sidanefndarnimer rannséknarinnar
par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannsdéknina. Jafnframt
fer Sidanefnd LSH fram 4 ad fa send afrit af birtum greinum um rannséknina.

Gangi pér vel vid rannsoknarstdrfin.

Virdingarfylist fyrir hb‘t;z sidanefndar Landspitala,

— G
s BBy
/ J/m’na Sigurdardéttir, forst6dumadur.

Sidanefnd Landspitala Formadur: Kristjan Steinsson
Visinda-, mennta og gadasvidi Forstédumadur: Jénina Sigurdardéttir
C13 Fossvogi. Télvupéstur: sidanefnd@landspitali.is

108 Reykjavik
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From: Isleifur Olafsson/KLIN/Landspitali/IS

To: Sidanefnd LSH/Landspitali/IS@Landspitali

Cc: Gyda H Einarsddéttir/RLSH/Landspitali/IS@Landspitali
Date: 01.12.2009 14:21

Subject: Sampykki

Seel ageeta sidanefnd,
Eg sampykki hérmed framkvaemd pessarar rannséknar a Kliniskri lifefnafraedideild.
Med kvediju,

fsleifur Olafsson, yfirlaeknir
Kliniskri lifefnafraedideild
LSH

(See attached file: Fyigibiad med biddsynum?2.doc)(See attached file: umsokn_sidanefnd _hiutil.doc)i

From: f}feigur T pPorgeirsson/BRADA/Landspitali/IS

To: Ragna Gldstafsdattir/BRADA/Landspitali/IS@Landspitali

Cc: Gyda H Einarsdottir/RLSH/Landspitali/IS@Landspitali, joninasi@lsh.is
Date: 01.12.2009 12:15

Subject: Re: Fw: Umsdkn f. hemolysuverkefni.

Yfirlaeknir SBD LSH, G2 veitir leyfi sitt fyrir nedangreindri rannsokn.
mblk, f}feigur

Ofeigur T. borgeirsson, yfirlaeknir
Slysa- og bradadeild LSH
v/Sléttuveg

108 Reykjavik

Ofeigur T. Thorgeirsson MD,
medical director

Department of Emergency Medicine
Landspitali University Hospital
v/Sléttuveg

108 Reykjavik

Iceland
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LANDSPITALI

HARROLARI D KA

Reykjavik, 14. mai 2012
KSljs

Ingunn borsteinsdottir, laeknir
Klinisk lifefnafraeoideild
12K Hringbraut

Vardar erindi 67/2009 ,,Kénnun 4 framkvamd blazdablédsynatoku og medferd
bl6dsyna og LSH.“ Seinni hluti
Agata Ingunn.

Vio hofum mottekid svar pitt dags 11. mai 2012 asamt fylgigognum og
svarar petta athugasemdum nefndarinnar med fullnagjandi heetti.

Endanlegt sampykki sidanefndar Landspitala fyrir ofangreinda rannsékn er hér med
veitt.

Sidanefnd LSH bendir rannsakendum 4 ad birta sidanefndarntimer rannséknarinnar
par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannsoknina. Jafnframt
fer Sidanefnd LSH fram 4 ad fa send afrit af birtum greinum um rannsoknina.

Gangi pér vel vid rannsoknarstorfin.

Virdingarfylist fyrir hond sidanefndar Landspitala,

Jonina Sigurdardottir, forstodumadur.

Sidanefnd Landspitala Formadur: Kristjan Steinsson
Visinda-, mennta og geedasvidi Varaformadur: Jon Snadal

C13 Fossvogi. Forstdumadur: Jonina Sigurdardottir
108 Reykjavik Tolvupostur: sidanefnd@landspitali.is



Undirritadur ~ yfirleknir sampykkir ad rannsoknarverkefni (sidari  hluti
meistaraverkefnis) Gydu Hrannar Einarsdéttur lifeindafredings ,,Kénnun 4 framkvemd
blaedablodsynatoku  og medferd blodsyna 4 LSH og heilsugeslustodvum
héfudborgarsvadisins™ verdi framkvaemd & kliniskri lifefnafredideild LSH, svo framarlega
sem sidanefnd LSH sampykki rannséknarverkefnid. Leidbeinendur rannséknarverkefnisins
eru Ingunn Porsteinsdottir, sérfredileknir og Gunnlaug Hjaltadéttir kennslulifeindafredingur.
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Dagsetning Undirskrift yfirleeknis
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Undirritadur ~ yfirleknir  sampykkir ad rannsOknarverkefni (sidari  hluti
meistaraverkefnis) Gydu Hrannar Einarsdéttur lifeindafreedings ,,Kénnun 4 framkvaemd
blazdablodsynatoku og medferd blédsyna 4 LSH og  heilsugeslustodvum
hofudborgarsvadisins™ verdi framkvaemd 4 kliniskri lifefnafreedideild LSH, svo framarlega
sem sidanefnd LSH sampykki rannséknarverkefnid. Leidbeinendur rannséknarverkefnisins
eru Ingunn Porsteinsdéttir, sérfradileknir og Gunnlaug Hjaltadéttir kennslulifeindafredingur.
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Dagsetning Undirskrift yfirleknis
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HASKOLASIUKRANDS

Gyda Hronn Einarsdéttir
Lifeindafredingur
Klinisk lifefnafredideild

Reykjavik, 9. mai 2012
Tilvisun 16 EE/ks

Efni: Koénnun 4 framkveemd blazedablédsynatoku og medferd blodsyna 4 LSH og
heilsugzeslustodvum hofudborgarsvaedisins

Agata Gyda

Veiti hér med leyfi til ad senda med rafreenum hetti 6persénugreinanlegan spurningalista
til starfsmanna sem sja um blédsynatokur 4: Kliniskri lifefnafraedideild,
blédmeinafredideild og bradamottdku i Fossvogi vegna ofangreindrar rannsokn.

Leyfi petta er had pvi ad fyrir liggi sampykki sidanefndar Landspitala og ad
Persénuvernd hafi verid tilkynnt um rannséknina.

Vinsamlega hafi® samband vid Helgu Gunnarsdéttur verkefnastjora 4 mannaudssvidi
vardandi netfangalista yfir starfsmenn 4 ofnagreindum deildum, netfang:
helga landspitali.is

Gangi bér vel vid rannséknarstdrfin.

Virdingarfylist fyrir hond sidanefndar stjornsyslurannsékna d LSH,

o Ky Ry
EW@omaém
Affit:

Sibm:nefnd Landspitala, b.t. Joninu Sigur8ardéttur
Sigrin Johannesdéttir, formadur Personuverndar
Helga Gunnarsdéttir, verkefnastjori mannaudsvidi

Sidanefnd stjérnsyslurannsdkna, Formadur: Erna Einarsdéttir, framkvamdastjori
Mannaudssvidi Netfang: erna@landspitali.is
Eiriksgdtu 5, LSH Ritari: Karélina Sveinsdéttir

Netfang: karolins@landspitali.is
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)
Gyda Hronn Einarsdéttir
Frostafold 36
112 Reykjavik

Personuvernd

Raubardrstig 10 105 Reykjavik
simi: 5109600 bréfasimi: 510 9606
netfang: postur@personuvernd.s

veffang: personuvemd.is

Reykjavik 27. mars 2012
Tilvisun: S5713/2012/ DS/~

Hér med stadfestist a0 Personuvernd hefur méttekid tilkynningu i ydar nafni um vinnslu
persénuupplysinga. Tilkynningin er nr. $5713/2012 og fylgir afrit hennar hjilagt.
Allar tilkynningar sem berast Persénuvernd birtast sjilfkrafa 4 heimasiu stofnunarinnar.

Persénuverndar til efnis peirra.

—
LG S

P6rdur Sveinsson

Hjil.: - Tilkynning nr. S5713/2012 um vinnshu persénuupplysinga.



Fylgiskjal 3

Greinargerd med frumnidurstédum rannséknar um tengsl mismunandi synattkuadferda vid

raudkornarof sem send var tengilidum a Bmt10D og BrG2 i april 2010.

Tengsl a tioni raudkornarofs i sermissynum vid adferdir
sem notadar eru vio blazdabléosynatokur a slysa- og

bradadeildum LSH

Frumnidurstodur

Gyoa Hronn Einarsdottir

Hluti M.Sc verkefnis vid Haskola [slands
Laknadeild
Namsbraut i Lifeindafraedi
Heilbrigdisvisindasvio



Formali og pakkir:

bessi rannsokn er hluti af sterra M.Sc verkefni i lifeindafraedi vio HI.
Megintilgangur verkefnisins er ad rannsaka blazdablédsynatokur a4 LSH til ad meta hvort
draga megi ar mistokum i forgreiningarfasa rannsoknarferlisins. Byrjad var 4 ad leita eftir
samstarfi vid slysa- og bradadeildir 4 LSH vegna rannsoknar & tenglsum & tioni

raudkornarofs i sermissynum vid adferdir sem notadar eru vid blazdablodsynatokur.

Eg vil pakka 6llum peim sem adstodudu mig vid gerd pessarar rannsoknar, badi
lifeindafraedingum og 60ru starfsfolki 4 Kliniskri lifefnafreedideild (KL), baedi i Fossvogi og
4 Hringbraut, sem og ollu starfsfolki 4 Slysa- og bradadeild G2 (BrG2) og a4 Bradamottoku
10D (Bm10D). Sérstakar pakkir fa po leidbeinendur minir & KL: Ingunn Porsteinsdottir,
sérfredileknir og Gunnlaug Hjaltadéttir, kennslustjori. Einnig fa Ragna Gustafsdottir,
deildarstjori 4 BrG2, og Anne Mette Pedersen, deildarstjori 4 Bm10D sérstakar pakkir fyrir

gott samstarf.

Framkvaemd.

Aztlad rannsoknartimabil var i einn manudur, fra 11. janaar 2010 til 11. febraar
2010. Gognum var safnad 4 BrG2 allt timabilid en fra 11. jantar 2010 til 4. febraar 2010 4
Bm10D. Fylgibl6d voru utbuin, par sem tilgreind var adferd blaadablodsynatoku og
nalarsterd, einnig merkti starfsfolk vid adra peatti sem snta ad blodsynatékunni, s.s. hvernig
gekk ad taka blodsyni, stasanotkun, astand sjuklings ofl. A KL voru lifeindafradingar bednir
um ad meta raudkornarof sermissyna eftir nidurskiljun. Vid fyrsta mat a raudkornarofi var
studst vid litvisi (sample integrity chart) (Ortho-Clinical Diagnostics, Inc, 2002) par sem
raudkornarof var stigad fra neikvadu til 4+. Syni med sjaanlegu raudkornarofi voru tekin til
hlidgar og raudkornarof melt 4 Vitros 5.1 efnagreini (Ortho-Clinical Diagnostics).
Efnagreinirinn  skannar bylgjulengdir 400-800 nm med ljosmelingu og reiknar ut
raudkornarofsstudul (HI index).  Raudkornarofsstudull er ekki magnmeling & friu
hemoglobini, uppgefin studull er fra <15 til >1000. Samkvaemt leidbeiningum fra
framleidanda hvarfefna fer raudkornarof i synum ad hafa ahrif 4 nemustu melingar pegar

studullinn er >50.

Xl



Niourstoour:

Fra Bm10D barust 919 blédsyni, fylgiblod barust med 571 syni (62,1%). Fra BrG2
barust 1435 blodsyni, fylgiblod barust med 647 synum (45,1%). Flest blazdablodsyni voru
tekin i gegnum adaleggi, en po fékkst toluverdur fjoldi viomidunarsyna sem tekin var med
hefobundinni adferd eda 175 blodsyni fra Bm10D og 281 blodsyni fra BrG2.

i pessari greinargerd er eingongu greint fra tidni sermissyna med pad mikid

raudkornarof ad pad hafi ahrif 4 nidurstodur meelinga. Syni toldust vera i peim flokki ef

raudkornarofsstudull er >50 eda ef lifeindafraeedingar matu raudkornarof > 3+. Ef upplysingar

a fylgiblodum voru misvisandi eda ef fjoldi hverrar blazdablodsynatokuadferdar var minni en

10 er peirra ekki getid i pessum nidurstooum.

Tafla I. Tidni raudkornarofs i sermissynum vid hefébundna blazdablodsynatoku med beinni stungu i blaad.

BrG2 Bm10D
Hefdbundin adferd Fiéldi Hutfall Fildi Hiutfall
bldzdablédsynatdku, bein stunga i sermissyna Sermissyna sermissyna | Sermissyna med
blazo: N | meoHi>so | Mmedmikio ln s His50 Ll
eda > 3+ raudkornarof eda > 3+ raudkornarof
- (%) - (%)
Fra olnbogabdét, venjuleg nal, steerd 21G 233 7 3,0% 83 2 2,4%
(green)
Fra olnbogabdt, butterfly-nal, steerd 21G 25 2 8,0% 55 3 5,5%
(green)
Fra handarbaki eda fétlegg, venjuleg nal, 14 3 21,4% 10 1 10,0%
steerd 21G (green)
Fra handarbaki eda fotlegg, butterfly-nal, 15 0 0,0% 22 0 0,0%
steerd 21G (green)
Med sprautu - bein stunga i blaged, flutt 17 3 17,6%
yfir i blodtokuglos
Beinar stungur alls 304 15 4,9% 170 6 3,5%
Tafla II. Tioni raudkornarofs i sermissynum vid blaaedablédsynatoku gegnum edaleggi.
BrG2 Bm10D
Fioldi Hlutfall Fioldi Hlutfall
Blaazdablédsynatokur um adaleggi: sermissyna sermissyna sermissyna sermissyna med
n med mikid n mikid
med HI >50 med HI >50
eda > 3+ raudkornarof eda > 3+ raudkornarof
- (%) - (%)
Olnbogabét, i gegn um sedalegg steerd 191 24 12,6% 36 1 2,8%
18G (greenn)
Olnbogapél, i gegn um zedalegg steerd 40 6 15,0% 212 4 1,9%
20G (bleikur)
Handarbak/fétur, i gegn um zedalegg 76 27 35,5% 14 1 7.1%
steerd 18G (greenn)
Handarbak/fétu_r, i gegn um zedalegg 25 7 28,0% 104 8 7.7%
steerd 20G (bleikur)
Blédsynatokur um & daleggi alls: 332 64 19,3% 366 14 3,8%
- _2-

Xl




f toflu | og 11 er eingongu skrad tidni sermissyna med raudkornarof 6had pvi hvort
adrir peettir en adferdir sem notadar eru vid blazdablodsynatoku gaetu verid orsok
raudkornarofsins. Ef blodsynatokuglos med lofttemi eru ekki fyllt naegilega vel getur pad
valdid raudkornarofi i synum, BrG2 notar slik glos en ekki Bm10D. Ef illa fyllt glos fra
BrG2 eru utilokud minnkar tidni raudkornarofs téluvert. bess ma einnig geta ad dreifing syna

med raudkornarof var ekki jofn yfir rannsoknartimabilio.

Lokaoro:

Raudkornarof i sermissynum teknum i gegnum adaleggi er toluvert algengara (tafla
I1) en ef blazdablodsynin eru tekin med hefobundinni adferd med beinni stungu i olnbogabot
(tafla 1). Margir samverkandi pettir eru taldir valda raudkornarofi i sermissynum, m.a.
stasanotkun, likamlegt astand sjuklings asamt fleiri pattum. Tidni raudkornarofs er einnig
heerri ef notud eru blodsynaglos med lofttemi (Vacuette glos fra Greiner Bio-One) midad vid
blodsynaglos an lofttaemis (S-Monovette glos fra Sarstedt AG & Co). Munurinn  skyrist ekki
eingdngu med halffylltum Vacuette glosum.

Tioni raudkornarofs i sermissynum fra bradadeildum LSH er of ha. bad veldur téfum a
greiningu og medferd sjuklinga, pvi endurtaka getur purft blodsynatoku. A KL er unnid ad
endurskodun verkferla vardandi svorun syna med raudkornarof til ad tryggja samberileg

vinnubrogd starfsmanna og auka gadi og areidanleika pjonustunnar.

bessi greinargerd er ekki til opinberrar birtingar, hun er eingéngu hugsud til
upplysingar fyrir Slysa- og bradadeild G2 og Bradaméttoku 10D. Enn er unnid ad urvinnslu

annarra gagna og verda pau kynnt sidar pegar meistaraverkefninu er lokid.
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Fylgiskjal 4

Framhlio fylgiblads med blédsynum, bein stunga i blased — stadsett & Bmt10D og BrG2, fyllt at af

starfsmonnum fyrrnefndra bradadeilda eftir ad bl6dsyni er tekid en adur en pad er sent KL.

Fylgiblad med bl6dsynum, bein stunga i blaaed

1. Hvernig gekk blédsynatakan: (Stigadur kvardi, 1 =vel, 5 =illa)
O1 O2 Os O4 Os

2. Hvernig var astand sjuklings:
] Osamvinnupydur / rugladur
[] samvinnupyaur
[ Kaldur/ i losti eda mjog illa slasadur

3. Hver framkveemdi blodsynatoku:
[] Hjukrunarfradingur
] Laknir
[ sjikralisi
[ Nemi

4. Blodsynid/in var/voru tekid/in med lokudu blédtokukerfi:
[ Fra olnbogabot, venjuleg nal, stzerd 21G (graen)
[] Fra olnbogabét, butterfly-nal, staerd 21G (grzn)

[] Fra handarbaki eda fotlegg, venjuleg nal, staerd 21G (gran)
[] Fra handarbaki eda fotlegg, butterfly-nal, steerd 21G (graen)

[] Med sprautu — bein stunga i blazes, flutt yfir i blodtokuglos.
] Annas:

5. Var notadur stasi vid blodsynatokuna:
[ Nei [] 34, venjulegur stasi [] Ja, einnota gammistasi

Ef notadur var stasi pa var: [] stasi losadur adur en blodtaka hofst
[ stasi losadur medan 4 blédtoku sted (<2min)

[[] stasi losadur eftir ad blostoku var lokid (>2min)

XV



Framhlid fylgiblads med bl6dsynum, tekin um holeedaleggi — stadsett beedi a Bmt10D og BrG2, fyllt ut

af starfsmonnum fyrrnefndra bradadeilda eftir ad bl6dsyni er tekid en &dur en pad er sent KL.

Fylgiblad med blédsynum, tekin um holzdaleggi

1. Hvernig gekk blodsynatakan: (Stigadur kvardi, 1 = vel, 5 = illa)
O:1 O2 @Os O4 Os

2. Hvernig var astand sjaklings:
[J Osamvinnupydur / rugladur
[] samvinnupyaur
[] Kaldur /1 losti eda mjog illa slasadur

3. Hver framkvemdi blédsynatoku:
[ Hjakrunarfraedingur
[ Leeknir
[ sjukralisi
] Nemi

4. Blodsynid/in var/voru tekid/in fra olnbogabot med lokudu blodtokukerfi i gegnum
innanblazeda hollegg:
[] Stars 14 G (raudur)
[ Staers 16 G (hvitur) [] Mes sprautu -
[] Stars 18 G (grann) flutt yfir i blodtokuglos.
[ Stard 20 G (bleikur)
[ stard 22 G (ljosblar)

5. BIl6dsynid/in var/voru tekid/in fra handarbaki/feeti med lokudu blodtokukerfi i gegnum
innanblaada hollegg:
[] Sters 14 G (raudur)
[] Stars 16 G (hvitur) [] Mes sprautu -
[] Staers 18 G (grann) flutt yfir i blostokuglas
[ Stard 20 G (bleikur)
[ Stard 22 G (ljosblar)

6. Var notadur stasi vid blédsynatokuna:

[J Nei [ 74, venjulegur stasi [ ] J4, einnota gammistasi

Ef notadur var stasi pa var: [ stasi losadur adur en blodtaka hofst
[[] stasi losadur medan 4 blostoku stod (<2min)
[[] stasi losadur eftir ad blostoku var lokid (>2min)

XV



7

Framhlid fylgiblads med bl6dsynum, CVK eda Brunn-ndlar — stadsett a Bmtl0D, fyllt Gt af

starfsmonnum fyrrnefndrar deildar eftir ad bl6dsyni er tekid en adur en pad er sent KL.

Fylgiblad med blédsynum, CVK eda Brunn-nalar

1. Hvernig gekk blodsynatakan: (Stigadur kvardi, 1 = vel, 5 = illa)
O:r O2 O3 O4 Os

2. Hvernig var astand sjaklings:
[] Gsamvinnupyaur / rugladur
[] samvinnupyaur
[] Kaldur / i losti eda mjog illa slasadur

3. Hver framkvamdi bloédsynatoku:
[ Hjukrunarfradingur
[J Laknir
[] sjakralisi
[ Nemi

4. Syni tekid i gegn um:
[ cvK, sters:

[] Brunn-nal, stars:
Tregi i brunn-nal var: (Stigadur kvardi, 1 =enginn, 5= mjog mikill)

O1 02 O3 O4 Os

] Annaa:
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Bakhlio allra fylgiblada — fyllt Ut af starfsfolki KL eftir nidurspuna blédsynis a rannséknarstofu.

Utfyllist af starfsfélki 4 Rannsokn:

1. Fjoldi serum synaglasa er

2. Blodmagn i serum synaglosum var:
[ Fullnaegjandi
] Sum full en 6nnur ekki
[] Oll synaglss voru med 6fullnzgjandi magni af blodi

3. Hemolysa i synaglosum var:
[ engin
Q)
O+
O ++
] +++
] ++++

4. [ Hemolysa var i sumum glosum en 63rum ekki:
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Fylgiskjal 5

Leidbeiningablad um medferd bl6dsyna og uUtfyllingu eydublada, stadsett vid synamaéttokur KL.

AN
vy

LANDSPITALI 07/01/2010

Hemolysurannsokn:

Rannsokn vegna raudkornarofs i sermissynum a brada- og slysadeildum LSH,
byrjar 11. jantdar 2010 og lykur 11. februaar 2010.

Leidbeiningar:

1. Eyodubld munu fylgja blodsynum fra 10D og BrG2 (6nnur hlio fyllist at
af starfsfolki brada- og slysadeilda)

2. Setjio limmida ur Flex-lab 4 eydublagid.
3. Fyllio at bakhlid eydubladsins (bann hluta sem utfyllist af starfsfolki KL)

4. Vinsamlegast takio fra 61l hemolyserud syni og setjio i merkta grind i

keeliskap.

5. Ef blédsyni berast 4 KL an pess ad starfsfolk slysadeildar sé buid ao fylla
ut sinn hluta, eda ef eydublod vantar hafid pa samband vid vaktstjora
hjakrunar i sima:

a. Fossvogur: 2019
b. Hringbraut: 2059

Rannsoknin er hluti af M.Sc verkefni vid leknadeild Hi. Ef eitthvad er 6ljost
vio framangreind atrioi eda upplysingar vakna er hagt ad hafa samband vid

Gydu Hronn 1 sima 868-6260.

Med fyrirfram pakkleeti og von um ag allt gangi vel.

Gyoda Hronn lifeindafrzedingur
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Fylgiskjal 6

Prentveen atgafa spurningakénnunar sem send var rafreent i netpdsti til pattakenda.

5/5/13 Kannanakerfi haskolanema - Blazdablodsynatokur og medhandlun blodsyna a LSH

Blaaedablodsynatokur og medhondlun blédsyna a
LSH

Gédan dag.

Eg heiti Gyda Hrénn Einarsdéttir og er ad vinna ad M.Sc verkefni minu i lifeindafraedi vid Laeknadeild Haskola

islands. bessi kdnnun er seinni hluti verkefnisins en hann snyr ad pvi ad kanna framkvaemd vid blasedablédsynatokur og
medhdndlun blédsyna & nokkrum deildum Landspitala. Kénnunin er nafnlaus og nidurstédur hennar eru ekki rekjanlegar
til einstaklinga. Eg yrdi mjog pakklat ef b geefir pér tima til ad svara spurningalistanum en pad tekur u.p.b. 10-15 minGtur.

CRSITy

2.
>

S,
‘ ‘ €
z 5
N
523

LANDSPiTALl HASKOLI iSLANDS

HASKOLASJUKRAHUS HEILBRIGPISVISINDASVID

Kynningarbréf fyrir patttoku i rannsékninni ,,Kénnun a framkvamd blazedablodsynataka og medferd blédsyna a
Landspitala“

Ageeti vidtakandi

bessi kénnun er seinni hluti M.Sc verkefnis vid namsbraut i lifeindafraedi vid Leeknadeild Haskdla islands.

bér er bodid ad taka patt i kdnnuninni vegna pess ad pu ert starfsmadur sem tekur blédsyni & Bradadeild i Fossvogi eda
Kliniskri lifefnafreedideild/Bl6dmeinafraedideild, en yfirleeknar pessara deilda hafa akvedid ad taka patt i verkefninu med
okkur.

Verkefnid hefur verid sampykkt af Leeknadeild Haskéla islands, Sidanefnd

Landspitala, framkveemdastjéra Mannaudssvids Landspitala og hefur einnig verié kynnt til

Persénuverndar. Abyrgdarmadur verkefnisins er Ingunn borsteinsdéttir sérfraedilaeknir og leidbeinandi verkefnisins er
Gunnlaug Hjaltadottir M.Sc lifeindafreedingur, badar starfandi & Kliniskri lifefnafraedideild 4 Landspitala.

Markmid verkefnisins er ad kanna hvernig blasedablodsynatdkur eru framkvaemdar & Landspitala og hvernig medferd
blédsyna er adur en pau berast & rannsoknarstofur. Rannsékn a framkvaemd blasedablédsynatoku og medferd blédsyna
hefur ekki verid gerd adur hérlendis en rannséknir erlendis fra benda til pess ad framkveemd sé ekki alltaf samkvaemt
stodlum eda fyrirliggjandi leidbeiningum. Skodad verdur hvort framkveemd blaaedablédsynataka, medferd, flutningur,
geymsla syna og adrir paettir samrymist stadli eda hvort einhverjir ofangreindir peettir geti att patt i raudkornarofi.

Nidurstddur pessa verkefnis, asamt fyrri hluta pess par sem greining var gerd a tengslum raudkornarofs vid akvednar
blédsynatékuadferdir, munu syna fram & hvort og med hvada heetti raudkornarof i sermissynum tengist
blodsynatdkuadferdum & LSH. Mikilvaegt er ad vinna ad pvi ad minnka raudkornarof i sermissynum, pad eykur 6ryggi vid
greiningu og medferd sjuklinga auk pess sem styttri timi lidur fra blédsynatdéku og par til nidurstdédurlifefnarannsékna
liggja fyrir. Avinningurinn er pvi mikill, baedi fyrir Bradadeild i Fossvogi og Kliniska lifefnafraedideild.

patttaka bin i verkefninu felst i ad svara rafreenum spurningalista um blasedablédsynatdkur og medhéndlun blédsyna. i
spurningalistanum eru 22 spurningar. Svérun i kénnuninni er ekki rekjanleg til einstaklinga og ekki er naudsynlegt ad
svara 6llum spurningum. Svérun pin er hins vegar mikilveeg til pess ad fa sem gleggsta mynd af framkvaemd
blazedablodsynataka & Landspitala og pvi langar mig ad bidja pig, ef pu getur, ad svara 6llum lidum allra spurninganna
af hreinskilni. Pad tekur um 10-15 minGtur ad svara spurningalista i heild sinni.

Rannsakendur einir hafa adgang ad gdgnum spurningalistans, vid urvinnslu gagna verdur eingéngu unnid med
nidurstddur fyrir hépa par sem svérun er meiri en fimm einstaklingar. Stefnter ad pvi ad birta nidurstédur kénnunarinnar i
ritryndu timariti &rid 2013.

www.kannanir.is/nemendur/admin/admin.php?action=showprintablesurvey&sid=97753 1711
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5/5/13 Kannanakerfi haskolanema - Blazdablodsynatokur og medhandlun blodsyna a LSH

bér ber engin skylda til ad svara spurningalistanum, hvorki i heild né einstékum spurningum. Svérun vid kénnuninni,
annad hvort i heild eda ad hluta skodast sem upplyst sampykki af pinni halfu.

Med von um géd vidbrogd,

Gyda Hrénn Einarsdaéttir

bad eru 22 spurningar i pessari kbnnun

Bakgrunnsspurningar

Fyrst er pu bedin/n ad svara nokkrum spurningum vardandi bakgrunn pinn og menntun.

1 Hver er aldur pinn?

Vinsamlegast veldu adeins eitt af eftirfarandi:

O <20
O 2029
O 3039
O 40-49
O 5059
O >59
2

Hver er starfsaldur pinn (ar)?

Vinsamlegast veldu adeins eitt af eftirfarandi:

0-2
35
6-10
1120
>20

ONORONONS;
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5/5/13 Kannanakerfi haskolanema - Blazdablodsynatokur og medhandlun blodsyna a LSH

3 Hvert er starfsheiti pitt?

Vinsamlegast veldu adeins eitt af eftirfarandi:

Hjukrunarfreedingur
Lifeindafreedingur
Leeknir

Sjukralidi

Sérhaefdur starfsmadur

Nemi

O00O0O00O0

Annad

4
A hvada svidi/deild starfar pa?

Vinsamlegast veldu adeins eitt af eftirfarandi:

O Eg starfa & Kliniskri lifefnafreedi-eda Blodmeinafraedideild, tek ekki blédprufur a heilsugaeslustédvum
(O Eg starfa 4 Kliniskri lifefnafraeideild og/eda tek blédprufur a heilsugaeslustédvum

O Eg starfa & Bradamoéttoku i Fossvogi (G2 eda G3)

(2 Annad

Hér er att vid pa starfsstéd/deild par sem pu tekur ad jafnadi blédprufur a.

www.kannanir.is/nemendur/admin/admin.php?action=showprintablesurvey&sid=97753 3/11
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5/5/13 Kannanakerfi haskolanema - Blazdablodsynatskur og medhéndlun blodsyna & LSH

5 Hversu oft tekur pu blazedabl6dsyni ad jafnadi?

Vinsamlegast veldu adeins eitt af eftirfarandi:

A hverjum vinnudegi
(2 A8 minnsta kosti einu sinni i viku
(O A8 minnsta kosti einu sinni i manudi

O Sjaldnar en einu sinni i manudi

6

Hefur pa fengid formlega kennslu i blaaedablédsynatokum, og ef svo er
hversu langt er sidan?

Vinsamlegast veldu adeins eitt af eftirfarandi:

Nei

Nei en mér var kennt af samstarfsfélki pegar ég hof storf
Ja fyrir 02 arum sidan

Ja fyrir 3-56 arum sidan

Ja fyrir 6-10 arum sidan

Ja fyrir meira en 10 arum sidan

ONONONORCHONS)

Annad

Med formlegri kennslu er att vid kennslu i grunnnami faggreinar, i endur-eda simenntun.

7 Hefur pa fengid fraedslu hja lifeindafraedingum i april eda mai 2012
vardandi blaaedablodsynatokur og medferd blédsyna (Lean-verkefni)?

Vinsamlegast veldu adeins eitt af eftirfarandi:

O Ja
O Nei

www.kannanir.is/nemendur/admin/admin.php?action=showprintablesurvey&sid=97753 4/11
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Kannanakerfi haskolanema - Blazdablodsynatokur og medhandlun blodsyna a LSH

Bla=edablédsynatokur

Hér a eftir fara spurningar sem varda blaaedablodsynatdokur og medferd blédsyna. Vinsamlega svaradu 6llum lidum

spurninganna med pvi ad meta hversu sjaldan eda oft pi framkvaemir vissar athafnir.

8 Hversu lengi hefur sjuklingur nad ad hvilast adur en pa tekur bl6dsyni?

Vinsamlegast veldu videigandi svar fyrir hvert atridi:

Aldrei Sjaldan Stundum

Hefur ekki hvilst O O O
1-15 minatur O O O
>15 minatur O O O

Vinsamlegast veldu videigandi svar fyrir hvert atridi.

9 Adur en ég tek bl6dsyni sannreyni ég audkenni sjaklings.
Vinsamlegast veldu videigandi svar fyrir hvert atridi:

Aldrei Sjaldan Stundum
Eg skoda armband sjuklings
Eg bid sjukling ad segja mér kennitélu sina
Eg bid sjukling ad segja mér fullt nafn sitt
Eg bid sjukling ad segja mér nafn sitt og kennitélu
Eg pekki sjukling ni pegar
Annar starfsmadur visar mér a sjukling

ololoiolele
oleleiolele
ololoiolele

i svarméguleikanum ég bekki sjukling ni begar er ekki att vid persénuleg kynni heldur ef viskomandi hefur veri

ad sinna sjuklingnum adur og telur ekki astaedu til ad kanna audkenni frekar.

Vinsamlegast veldu videigandi svar fyrir hvert atridi.

Q008

Q000008

10 Beidnir (a pappir eda rafrzenar) til rannséknarstofu eru utfylltar

Vinsamlegast veldu videigandi svar fyrir hvert atridi:

Aldrei Sjaldan Stundum
af mér, adur en ég tek blédsyni
af 66rum, adur en ég tek blodsyni
af mér, eftir ad ég hef tekid blédsyni
af 68rum, eftir ad ég hef tekid blédsyni

CO00
CO00
CO00

Vinsamlegast veldu videigandi svar fyrir hvert atridi.

www.kannanir.is/nemendur/admin/admin.php?action=showprintablesurvey&sid=97753
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5/5/13 Kannanakerfi haskolanema - Blazdablodsynatokur og medhandlun blodsyna a LSH

11 Eg merki videigandi bl6dsynaglés med nafni og kennitélu sjaklings

Vinsamlegast veldu videigandi svar fyrir hvert atridi:

A
adur en blodsynataka fer fram

vid hlid sjuklings um leid og blédsynataka hefur
farid fram

sidar eftir ad blédsynataka hefur farid fram (s.s. a
vaktherbergi, gangi ofrv.)

Eg merki blédsynaglésin ekki, annar starfsmadur
merkir glésin

Vinsamlegast veldu videigandi svar fyrir hvert atridi.

12 Eg tek blaadablédsyni

Vinsamlegast veldu videigandi svar fyrir hvert atridi:

Idrei

© O OO0

Aldrei

i gegnum holaedaleggi (cannula)

i gegnum CVK (central venous catheter)
med beinni stungu i lokad blédsynatokukerfi
i sprautu og flyt yfir i bl6dsynatokuglos

Vinsamlegast veldu videigandi svar fyrir hvert atridi.

13 Ef ég parf ad taka bl6dsyni ir sama handlegg og sjuklingur hefur inngjof i

®0

Vinsamlegast veldu videigandi svar fyrir hvert atridi:

A
pa tek ég synid ur blaaed fyrir ofan inngjofina
pa tek ég synid ur blaaed fyrir nedan inngjéfina
pa stédva ég inngjofina og tek synid strax
pa stddva ég inngjofina og tek synid eftir 510
minatur
pa stédva ég inngjofina og tek synid eftir >10
minuatur

Vinsamlegast veldu videigandi svar fyrir hvert atridi.
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O
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Kannanakerfi haskolanema - Blazdablodsynatokur og medhandlun blodsyna a LSH

14 Spurningar um stésun vid bl6dsynatokur

Vinsamlegast veldu videigandi svar fyrir hvert atridi:

Eg stasa i <1 minGtur fyrir blodsynatéku

Eg stasa i <5 mindtur fyrir blédsynatoku

Eg stasa i >5 mintur fyrir blodsynatéku

Eg losa stasa adur en blédsynataka fer fram

Eg losa stasa um leid og blod byrjar ad renna i
fyrsta glasid

Eg losa stasa um leid og bléd byrjar ad renna i
sidasta glasid

Eg losa stasa um leid og ég hef lokid vid ad fylla
pau glos sem ég parf

Vinsamlegast veldu videigandi svar fyrir hvert atridi.

15

Vinsamlega merktu vid i hvada r6d pu fyllir blodsynaglos pegar pa

Aldrei

C O 00000

tekur bl6dsyni i eftirfarandi tegundir glasa:

Vinsamlegast veldu videigandi svar fyrir hvert atridi:

1 2 3
Serum glas (raudur tappi) (3 (O
EDTA glas (fidlublar tappi) (3 (O
LH glas (graenn tappi) O O
Storkupréfsglas (blar tappi) (3 ()
Sokk glas (svartur tappi) (3 ()

010101010
Q0000 »

Hakid vid 1 fyrir fyrsta glasid, 2 fyrir annad o.frv.

16 Eftir ad ég hef tekid blédsyni

Vinsamlegast veldu videigandi svar fyrir hvert atridi:

Velti ég 6llum blédsynaglésum varlega 5-10
sinnum

Velti ég blédsynaglésum med storkuvara (EDTA,
NaCitrat ofrv.) varlega 5-10 sinnum en velti ekki
68rum glésum

Velti ég engum blédsynaglésum

Geymi ég blédsynaglos i uppréttri stoédu par til ég
kem peim fra mér i sendingu / skilvindu

Geymi ég synatokuglos i laréttri stddu par til ég
kem peim fra mér i sendingu / skilvindu

Vinsamlegast veldu videigandi svar fyrir hvert atridi.

00000«

Aldrei

O

O 00 O
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17 Eftir ad ég hef tekid bl6dsyni fara bl6dsynatokuglosin i skilvindu /eru send

a rannsodknarstofu

Vinsamlegast veldu videigandi svar fyrir hvert atridi:

A
samstundis
innan 30 mindtna
eftir 30-60 minutur
eftir 60-120 minatur
eftir >120 minuatur

Vinsamlegast veldu videigandi svar fyrir hvert atridi.
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Adgengi ad upplysingum

Spurningar um adgengi ad upplysingum.

18 Eru til leidbeiningar um blazedablédsynatokur a pinni deild.

Vinsamlegast veldu videigandi svar fyrir hvert atridi:

Ja Ekki viss Nei

Rafreenar () O O
Prentadar () O O

Vinsamlegast veldu videigandi svar fyrir hvert atridi.

19

begar ég parf ad leita mér upplysinga um synatdokur vegna rannsokna

Vinsamlegast veldu videigandi svar fyrir hvert atridi:

Al
Fer ég a netid og leita ad (guggla) upplysingum um
lifefnarannsoknina

Fer ég i méppu/bok med prentudum leidbeiningum
sem er ad finna & vinnustéd minni

Fer ég & heimasidu LSH og leita i pjénustubdk
rannsékna

Hringi ég a rannséknarstofuna og spyr
Spyr ég vinnufélaga

Vinsamlegast veldu videigandi svar fyrir hvert atridi.
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Viohorf

Neest eru nokkrar spurningar um vidhorf pitt vardandi blaaedablédsyni og raudkornarof i blédsynum.

20

Telur pa vera samband milli raudkornarofs i sermissynum og eftirfarandi
atridoa:

Vinsamlegast veldu videigandi svar fyrir hvert atridi:

pd
@

EKki viss
Hvild sjuklings

Stosun fyrir og vid blodsynatdku
Adaleggja

Tegundir blédsynaglasa
Vidkveemni seda sjuklings

Val & synatokustad

Fidrildanala (butterfly)

COCOOCO s
QO00O00O
0]0]1 010101010,

Vinsamlegast veldu videigandi svar fyrir hvert atridi.

21 Hefur pa breytt bl6dsynatokuadferdum pinum a pessu ari midad vid
sidasta ar.

Vinsamlegast veldu adeins eitt af eftirfarandi:

O Ja
O Nei

22 Ef pa hefur einhverjar athugasemdir vardandi pessa konnun pa getur pa
komid peim a framfeeri hér:

Vinsamlegast skrifadu svar pitt hér:
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bu hefur lokid vid ad svara kénnun um framkveemd blaaedablédsynataka og medferd blodsyna & Landspitala. Keerar
pakkir fyrir patttékuna. Ef pa hefur einhverjar athugasemdir vid kénnunina eda vilt koma einhverju & framfeeri pa er pér
velkomié ad hafa samband vid mig med télvuposti gydahr@landspitali.is

Bestu kvedjur og pakkir,

Gyda Hrénn Einarsdottir

01.01.1970 - 00:00

Ljuka vid kénnunina
bakka pér fyrir ad ljuka pessari kdnnun
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Fylgiskjal 7

Tolulegar nidurstdodur meelinga & sermissynum med raudkornarof sem maeld voru til ad finna tengsl

mismunandi greiningaradferda a KL.

Audkenni synis: LowHb (g/1) Drabkins (g/1) Hl index
198099 1 1 62
198165 0,6 0,8 51
199801 1,4 1,4 116

200761 A 1,7 1,6 126
200761 B 0,9 1,1 76
203206 0,6 0,7 56
901040 1,7 2,2 76
902137 1,2 1,2 91
902188 0,8 1 54
902217 1,7 1,8 110
902284 A 2,5 2,1 169
902284 B 4,2 3,5 303
902340 0,8 0,9 45
902365 2,1 2,1 160
902572 3,7 3,5 280
902929 1,3 1,3 105
903183 0,8 1,2 71
903248 0,3 0,7 41
903399 2,7 2,3 188
903460 2,4 2,0 182
903681 0,7 0,8 66
903687 1,7 1,7 135
903687 2,5 2,3 174
903886 0,8 1,0 62
903994 1,3 1,6 65
904038 1,1 1,2 84
904041 0,3 0,7 27
904182 A 1,7 1,7 124
904182 B 3,4 3,4 239
904238 2,4 2,3 181
904239 3,4 3,1 231
904389 1,2 1,4 76
904429 0,9 1,0 69
904523 A 0,7 0,7 60
904523 B 1,9 1,8 155
904526 0,7 0,8 44
HH 1 1,2 86

XXX



*Je1jje/1J0 ‘Winpunis ‘ueplels/iaaple 's's efid | gexa) wnyjjep ega joid1elgeny-p QIpUNGE)aY JUA) S| Jo NIoA Jeuun|ol J18-d BUYIB] DB |11 QMOU JBA UNWIBY ‘ANYETHIEW JeA JedOy UNIOAS B JNUNW LIOAY BUUEY QP |1} QBI0U JeA Joid 1eIQray

Fylgiskjal 8
rannsoknarsvidi og starfsmanna a bradasvidi.

100°0> (5174 %00 %0CT  %C'TT %C'6S %S9 154 %¥C %00 %00 %E'L %06 s0|8nygleudspolq | aiyA JA o nineuds |
6670 53 %6'0E  %9'E9  %9'E %00 %8'T 18 %086 %0'C %00 %0'0 %0°0 yaxnyoleudsgolq gexol | ndunis luulaq paw
100°0> Ly %00 %00 %9'0T  %8'€9  %S'ST or %0'0 %0°0 %00 %0'S %056 (49121383 SNOUAA [e13U3D) YAD WnuBaT |
100°0> (34 %00 %TTT  %9'0f  %8'BE  %P'ST ot %0'0 %00 %00 %S'L  %S'T6 (enuued) 188ajegaejoy wnusas |
1pnis-d |ejo) puess  jeyy WO  wnpums uepjels 1aJply lelo] pueln  jeyy Yo wnpunis uepjels 1a4ply 1uAspojqepaee|q ya1 33
, P p . . . . . . . . uiso|3
100°0> 6t %'y %00 %07 %S9 %E'L9 6€ %T'S %9'C %00 %00 %ET6 ,
APRjJaw Jngewsje)s Jeuue ‘ppa :_mo_mm:%mm\o_n [LEEDT] mw
, , , , , , , , ’ , , (*nu30 18ued 181aqIayyea
100°0> S %L9T %005 WI'TT  %8'PT  %b'L 6€ %00 %9'C %00 %U'S  %ET6 -
B’S mw Wwiel} gue} anjay mv_mumc.}m@ﬂ_n_ QE J11jo JeQls
100°0> 43 %BSTT  %6TS  %ELT  %P'ST %8 0s %098 %08 %07 %00 %0 wely puey unyay exeleudspolq So pia wn sSuIpinfs pily p1A
¥z0°0 (54 %00 %00 %00 %Y'TT  %9'LL 6 %EOT  %9°T %9T  %EOT  WPVL weJy 13} EYe1EUASQO|] UB INQE
|ejoL puesn  jeyy HO  wnpums ueplels 13Jply lelol pueln  jeyy YO wnpunis ueplefs 12ipy sduipinls njoyuuay So jujeu gaw sojeulspolq ipuesiagia Haaw 33
8€0°0 05 %00 %0T  %0'8T %095  %0'¥T ov %00 %00 %ST  %S'LT  %00L 1uASQO|q QNja1 43y B2 Qe 411y ‘winipQ Je
100'0> 95 BTTV  %9'€ES  %9'E %8'T %0°0 ot %S5'T %0°s %ST  %STT %SLL 1UASQOIq PIja 43y B9 ge J1ya ‘Jaw e
100°0> 15 %00 %6'E %BTT  %W'TE  %6'TS 15 %S9L  %L'ST  %0CT %0'T %6'E IuAsQo|q 21 89 U3 Inge ‘wniQo Je
6¥0'0 15 %00 %L'ST  %9UT  %T'Er  %S'EC w %8y %YT %8V %T'L %018 1uAs@o|q %31 89 ua Unge Jaw Je
1pns-d |eloL puess  jey|v HO  wnpums uepels 12Jply |eloL puesn  jeyv Yo wnpums ueplels 12ipy Jey|iAjn nia njoisiewyosuued |1} (Jeuseses ega sdded g) sugreg
00’0 i34 %00 %9VT  %6'TT  %6'TT  %9'6E 47 %00 %00  %E6T %USTr  %E6T Suipinls e Jaw Jes|A INQewsIels Jeuuy
100°0> 05 %0'0T %085 %0'9T  %0°0T %09 or %0°0 %ST  %0'ST  %0'ST  %S'L9 Jedad nu Suipinls ppjad 83
100°0> 15 %BTT  %9'LT  %S'€T  %P'6T  %9LT 14 %TTS  WYLT  %PLT %TT  %6°0T njoliuuay 8o 11s ujeu Jaw efdas ge uipinls giq 83
S0E0 15 WLET  WE'SE  WS'LT  WL'ET %86 47 %9'8C  WO6T  %LIT  V'TT  %EVT IS ujeu 3 ny 13w ef8as ge Buipinls giq 83
100°0> 0S %08 %0TT %097  %0'0E  %0'FT 0s %0'v6 %09 %00 %00 %00 euls njgyuuay Jaw efsas ge Buipinfs giq 53
0€0°0 6t %19 %LTE  %9'BT  WEOT  %EIT St %68 %I'TS  %68C  %I'TT %00 s8uipinfs puequie egoys 83
1piis-d |el0L puesn  Jeyy HO  wnpunis ueple(s 13Jply lelol puesn  jeyy YO wnpunis ueplels 12ip|y 'sSuipinfs juuaxgne 53 juAasuues JuAsgo|q 321 53 ua angy
Z00'0 15 %00  %6'TS  %Y'TE  %L'ST %00 Fa7 %8'ET %6T9  %I'L %T'L %00 Innujw sT<
9900 S %6'T  %V'0L  %6'ST  %6'T %00 [43 %8'8T  %S'T9  %b'6 %P6 %0°0 Jnnuiw ST-T
8900 6% %00 %9'0f  WL'PE %S9 %2'8 0€ %00 %EET  %L9T  %EEE  %L9T IS|IAY DR IngaH
1pi3-d |ejoL puess  jeyy YO wnpunmis uepels 1RJp|Y |el0L pues  jeyv #O wnpunis ueplels 1aip|y élufsgolq

any23 nd ua ange Isejiay ge geu Jndulpnis anyay 18ua| Ns1anH

Svérun spurninga um verklag i spurningakénnun asamt télfreedilegum samanburdi milli starfsmanna &

s WNP|ISPEQEIg B UUSLISIE}S zs BUJEjJELQSUUERY B UUSWSLIEIS

XXXI



“Je1le/140 ‘winpunys ‘uepiels/iaaple 's's elid ) gexyee) winyjep eps joadielpeAy-y QIPUNGQIaY JLiA) S| J0 NIOA Jeuuno) Ipi8nuseA Jedad Ip|iS-d euxiaa Q. |1l NIOU JBA UNWLIBY INNe1jIew 1B Jedgy UNIQAS B INUNL LIOAY BUUEY QB |1} 0E10U Jea Joid Jeipend|

NPUIA|RS / NBuIpuas | JW e

wiad way 39 |13 Jed ngols 11119Je| | soBnyeieuds 39 1WA
NPUIA|S / NBuIpuas | Jaw ey

wiad way 89 |13 Jed npois uziddn | soj8eudspolq 89 IwAsD
100°0> A4 %EY %6YT  %9'0T  %8'6C  %v'OF 8¢ %00 %00 %00 %E'S %L'76 wnso|8euAspolq wndua 89 1jaA
wnsQ|S WnJQo Y2 13}3A Ud WnuUIs Q-G eSajJeA (‘Alj0

100°0> 514 %19 %Y'8T  %POT  %90E %SV 144 %'T %00 %'T %9'vT  %S'08

100'0> 49 %Z'T¢  %80E  %C'T¢  %I'61T %L'L 374 %18 %E'6 %EC %00 %0'L

100°0> Ly %EY  %LLT  WOVE  %S'ST  %S'8 £ %509 %Ly %00 %ET  %9'TE YeRIIEN '¥103) eIeAMLI0IS 03U WNSo|FeuASeolq 32 nan
100°0> 15 %LET  %9'6T  %LST  %9'LT  %E'EE £ %88y  %E'T %0°L %E'6  %9'TE wnuuis 0T-§ edajlea wnso[deuspo|q wn||o 33 111aA
1pj13-d |e10L pueln  jeyy 3O wnpums uepjels 12p|Y |ej0L puesn  jeyy 3O wnpums uepjels 12p|Y 1ufsgolq gryal yay 59 ge a3
1000> 4 %Iy %697 %CTT  %B'E %8'E 0S %09L  %09T %09 %0'T %00 (1ddey anyens) sejs oS
100'0> ¥S %T'vZ  %0'ET  %TTT  %L'OT  %I'SE 0s %08 %0FT %007 %09  %0'7C (1ddey 1ejq) sejdsyoidnyiols
100°0> 15 %9'6T  %P'TIE  %¥6T %86 %86 0S %0°0T  %0TE  %Ovr  %0TT  %0'T (1ddey uuzeus) se|8 H
100°0> €5 %6 %SPZ  %6'BT  %S'YT  %9'TT 0S %0t %0'PE  %0TT %097  %0'¥T (1ddey sgjgqnioly) se|8 v1a3
100°0> €5 %6'T %00 %9TC LIt  %E'ST 0s %0'T %0Y %08 %0'vT %029 (1dde3 unpneu) se|3 wnuas
1pps-d |elo) pueto S v € z 1 |eloL puess S v € T 1 11uspo|q amya1 ng
se8ad sg|Feudspo|q A3 nd poa egeAY | PIA NPaW eSajwesuIn
. . . . . . . . . . . .tmn mm. was
688°0 €5 %TET  %T'ET  %6BT  %9TC  %I'CE 4 %TTT  %8LT  %Y'PT  %8LT  %6'8T 018 ned eliAy ge oih o] JoY 53 80 gia) wn eseas eso) 53
1600 87 LT %80T %EEE  W6TC %80T 9 %0'ET  %6'ET  %C'ST  %Y'0E  %PLT gise|F elseq)s | euuas ge sef1Aq go|q o 1a| wn esels eso| 83
9/90 0s %002 %09t %0TE  %0'v %08 Lt %8'6Z  WLLT %S'ST  %F'9  %9'0T gise|d e3s1Ay | euuas ge seliAq go|q 8o Q13| wn ese)s eso| 83
€000 0s %09 %091  %0°8T %097  %0'HT £r %0°0 %0°L %E6  L'OE  %S'ES weJy} Ja) exeleudspo|q us Jnge esels eso| 53
600 Ly %0°0 %0°0 %EY  %6'YT  %6'08 £ %0°L %0°0 %00 %9TT  %P'I8 NY031euASEO|q JUAY ININUIW G< | ese)s B3
100°0> 8y %8BT WI'LT %¥OT  %9%vT  %T'6C 34 %6'Tyr  %0'L %ET %Ly %Tby m}03euASQO|q J1AY JNINUIW G | ESe)s B3
6210 0s %0'T€  %0Pr  %0'8T  %0C %0'y 9t %S'Er  WOLE  %EV %L'8 %S9 MyQ1eUASQO|q A} MNujW T> | ese)s 83
1p|13-d |e10L pueln  jeyy 3O wnpums uepjels 1Rp|Y |ej0L puesn  jeyy YO wnpums uepjels 1Rp|Y any0ieudsgo|q @in unsels wn JeSujuinds
7200 €5 %9'6E  %CZ'0E  %v'6  %I'ST  %L'S 6 %ELY  %TTT %8 %T'y  %C'8 Jmnujw oT< 41342 Qlus 321 So euyolBuul 83 eagois ed
v8E0 8y %Y %8BT %YOT  %Y'OT  %E'9S 114 %TIL %TTL %6V %6V %6'S9 JnInujw OT-5 4143 giuds 321 So euyolSuur 83 engols ed
1500 8y %00 %0°0 %1'T %E'S  %9'68 124 %00 %0°0 %00 %00 %0°00T xe13s glus yay 3o euyolduul 33 eagois eqd
1000 6% %T'9  %EPT  %PTT  %I'8 %06V w %Y'T %8V %P'T %L  %E'E8 euyolBuul uegau JuIA) paee|q Un QIufs 33 331 ed
¥200 8y %L'Z %L'T %P0l %v0T  %0'SL 1ns %00 %0°0 %00 %v'T  %9'L6 euyoluuy uejo JuA) gzee|q un Qiluds 39 391 ed
1pji18-d |ejo) pueln  jeyy 3O wnpun)s uepjels 18.p|y |el0) puein jeyy 3O wnpun}s uepjels 18.p|y anjay ansuipinfs So 83ajpuey ewes an 1uAspo|q eye) pe ped 33 43

LS WNp|ISPEQEeIg B UUSWISLIELS Fa BUJEIEWOSUUEY B UUIWISLIEIS

XXXII



" Je}|B/10 ‘wnpunis ‘ue,

[s/121p|e *s's elid | pexpj=e) wny|ep ega joidieigeny-

@Ipunggyay JuAy S| JO NIOA Jeuunjol |

Sijuzea Jedad 1p)18-d BuY19 QB |1} NIOU JBA UNWIRY IN3EINJEeW JeA JedOy UNIOAS B INUNLW JOAY BUUEY QE |1} QBIOU JeA joud Jedpenyny

100°0> €S %681 %T'T8 v %L'S6 %E'Y
1p3-d |ejo] pueln 13N er |elo] puels 1aN er *1g BISeQIs QIA
gepiw ue nssad e wnuid wngaajgenyoleulsgolq RAaiq nd injay
100'0> s§ %E'LY %T'8E %SvT 144 %LTL %6'ST %Y'TT (Aip@13nq) ejeuep|ugly
100°0> ss %S VT %EL %T'8L st %68y %L'9T %YV geismyoleuls e |ep
8000 S8 %1'6 %601 %0'08 Lt %T'6T %8'6Z %T'TS s3uIp|Nfs egae IUWRAYQIA
100'0> ¥S %L'9T %6'ST %Y'LS 42 %LTL %S0T %89 ese|3eudspo|q Jipundal
500 SS %0°0¢ %601 %T'69 b %89 %0'se %2'89 el33a|epy
TrED S8 %6°0T %T'6T %009 Ly %6V %0°LT %1'89 n3jo1eudspolq gia 8o 1Ay unsgls
100°0> 13 %T'6T %T'8S %L'TT 124 %0'SL %S0T %Sy sBuIPinls piiaH
1p|i3-d |e3o] pueln 1aN SSIA D3 er leol puein 1aN SSIA D3 er ‘eglie IpueiepIYD
80 wnuAssiwaas | sjoseuloygned Ijjiw pueques eJan nd JnjaL
100°0> zs %8S %965 %8BT %BE %6'T 34 %0'L  %ZI'IS  %6TE  %0'L %00 eBejgynuuin 83 JAds
100'0> €5 %6'8T  %9'6E  %B'SE %L'S %0'0 LE %1'8  %9TT  %EVT %L'6T  %TIT JAds 3o eunjolsiewyosuuel e 33 13Uy
100°0> 94 %T'9  %V'8T  %9'8T  %LTE  WEVT [47 WL'L  %SOF %987  %EVT %56 ewjosuuel yoqnisnuold | e319] So HS ngisewiay e 89 43y
‘ . ‘ ‘ . . . . . . . 1UUIW QOISNUUIA B euuly Qe
100'0> 0s %0°0 %08 %0'BE  %0CTC  %0'TE ov %S'T  %STE  %S'LE %S'L  %0'0T 13 was wnsuiuagoial wnpnjuaid paw yoq/nddow | 83 4ag
BUlUNOSUUBRIRUJDJI|
00 8r %1'T %00 %8BT %I'6T  %00S g€ %9'T  %8ST  %P'8T  %I'TT %ITy wn wnBuisAiddn (ei@803) ge eu9) 5o gsy ¢ 83 494
1pns-d |e10] puein jeyy 4O wnpums uepjels 1@aply |elo] puean  jeyy 4O wnpunis uepjels 12Jply euSan smjoreuds wn e3uisfiddn 19w eya) ge ped 39 sefaq
1000 I %00 %967 %YL 154 %86 %L'ES %9'9€ Jegejuald
8100 18 %0°0 %9°LT %¥'C8 Ly %T'T %0VE %8'€9 leuz.yey
1p|is-d |e3o) pueln 1aN SSIA D13 er leol puein 19N SSIA D13 er "pI1ap luuid e unxjoleulspojqegeee|q wn JeSuiuaqEia) 113 na3
TS0 9t %0°0 %0°0 %00  %0'€ET  %0'/8 [43 %00 WI'E %00  %9'ST  %ET8 JnInuUiW 0ZT< Iy
100°0> 9y %00 %00 %T'T  %TST %978 9€ %9'S %9'S  %6ET  %6'8€  %IOE Aninujw QZT-09 4149
100'0> 9t %0'0 %T'CT  %6'0T  %P'OE  %S'9S 134 %E'ET  WS6E  %E'ET %L'Y %E'6 Innuiw 09-0g J1Y2
100°0> 94 %9'0E  %Y'BT  %TTT  WEPT  %SVE [47 %8'ET WIS  %ETT  %L9T %b'T eUINUIW OE Ueuul
100°0> 39 %LLE  %8CS %L'S %6'T %6'T vE %8TT %8'8 %8TT  %S'9C %IV sipunjswes
1pji18-d |elol pueln  jeyy 3O wnpun)s uepjels 18.p|y |el0] puels  jely 3O wnpun}s uepjels 18.p|y npulApys | uisg|Enyoleulspolq eley luAspolq pnjal jay 32 pe J1y3
LS wnpjispegeig e uuswsjiels s m:;m_v_hmcu_ﬁmccmx B uusuwsjiels

XXX



