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Rekommendationen har tagits fram av Equalis expertgrupp for koagulation som bestar av David
Willman (ordférande), Emely Sjolander, Jovan Antovic, Fariba Baghaei, Andreas Hillarp, Lukas
Léwing Svensson och Karin Strandberg.

Equalis rekommendationer tas fram i syfte att harmonisera undersokningsresultat inom medicinsk
diagnostik i Sverige. De riktar sig till halso- och sjukvardspersonal.

Fragor angaende rekommendationen stalls till inffo@equalis.se.

Bakgrund

Preanalytiska faktorer paverkar resultat for manga laboratorieprover och ar en vanlig orsak till att
provsvar inte kan levereras eller blir felaktiga, vilket kan paverka patientsakerheten. Flera
koagulationsanalyser ar kansliga for preanalytiska faktorer. Faktorer relaterade till provtagning
och hantering av provror utgor sarskilda utmaningar. Flera av faktorerna ar mojliga att
standardisera enligt generella riktlinjer, som provtagningens utférande och viss provhantering,
men nagra behdver utvarderas lokalt, sasom centrifugering till trombocytfrinet, forlangd
hallbarhet, paverkan av interferenser och transport i rorpost. Interferenser av hemolys, ikterus
och lipemi (HIL) paverkar i varierande utstrackning beroende pa instrumentering och aven har
behover lokala riktlinjer etableras for nar analys kan utforas. Generellt galler att koagulationen
riskerar att aktiveras om det uppstar hemolys i provet efter provtagning, som da inte avspeglar
koagulationen in vivo. Koagel kan uppsta i flera steg efter provtagningen t.ex. vid langsam
rorfylinad och otillracklig blandning av blod och antikoagulantia. Analysresultatet paverkas olika
beroende pa om det ar mikrokoagel eller mer fullstandigt koagulerat prov.

Internationella riktlinjer har nyligen uppdaterats fér koagulationsanalyser med rekommendationen
att laboratorier bor ha en skriftlig policy for provtagning och hantering [1,2]. En nationell forlaga ar
efterfragad och malséattningen ar att denna rekommendation ska kunna bidra till att 6ka
analyskvaliteten.

Utforande

Rekommendationen har tagits fram genom en sammanstéllning av relevant litteratur inom
omradet [1-3] och &r i vissa fall aven baserad pa expertgruppens erfarenhet.

Rekommendation

Provtagning och hantering Rekommendation [referenser 1,2 om inget annat anges]
av koagulationsprover

Provror Citratror, ljusbla kork med 3,2 % (109 mmol/L) Natriumcitrat.
| undantagsfall tas PK(INR) i kapillart EDTA-ror.
Rorfolid Citratror tas fore ror med annan tillsats (sarskilt serumrér med

koagulationsaktivator och EDTA-rér), men efter blododling.
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Provtagning och hantering
av koagulationsprover

Rekommendation [referenser 1,2 om inget annat anges]

Venpunktion

Direkt venpunktion rekommenderas. Om prov tas ur
inneliggande venkanyl eller med butterfly ska slaskror tas.
Kapillar provtagning kan endast anvandas foér PK(INR).

Rorfylinad

Blodet spads med citratldsningen i roret, en del citrat och nio
delar blod (1+9).

Ror med <80 % fylinad ska inte analyseras.

Ror med 80-90 % fyllnadsgrad kan accepteras om lokal
validering av analysresultat har gjorts.

Blandning av blod och
antikoagulantia (Natriumcitrat)

Vand roret forsiktigt och langsamt minst 5 ganger direkt efter
provtagning tills blodet blandats med antikoagulantian.

Minsta provvolym (plasma)

Varierar beroende pa den dédvolym instrumenteringen
kraver. Lokalt lab kan ha egna foreskrifter.

Forvaring av helblod

Forvaras med kork vid rumstemperatur (18—-24 °C). Far_ej
forvaras i kyl (2—-8 °C).

Provtransport helblod

Transporteras i rumstemperatur. Far ej transporteras kylt
(2-8 °C).

Rorpost (helblod)

Transport i rorpost paverkar ej de flesta
koagulationsanalyserna, men bor testas lokalt.
Anvand ej for prov dar trombocytfunktionen utvarderas.

Hallbarhet helblod

Prov for de flesta koagulationsanalyser ar hallbara i minst 4
timmar [3]. Langre hallbarhet tillats vid lokal verifiering [2].
Prov for PK(INR) ar stabilt i 24 timmar.

Prov for heparinméatning

Prov dar APTT bestallts for heparinmétning bor centrifugeras
inom 1 timme och analys bor utforas inom 4 timmar. Detta
géller &ven ndr information saknas om varfor provet bestallts.

Centrifugering och
centrifugeringstid

Prover som analyseras farska kan vanligtvis centrifugeras i
rumstemperatur i 15 min vid 1500 g eller 10 min vid 1700 g.
Plasman bor vara trombocytfri (TPK <10 x 10%L) men TPK
<200 x 10%L kan accepteras om detta verifieras lokalt.
Fryst plasma bor alltid vara trombocytfri och prov for vissa
specialkoagulationsanalyser dubbelcentrifugeras.

Dubbelcentrifugering

Vissa prov for specialkoagulationsanalyser behéver
dubbelcentrifugeras (plasma centrifugeras om i nytt ror) fore
frysning, t.ex. prov for lupus antikoagulans.

Frysa plasma

Plasma ska pipetteras av till annat ror och frysas om prov inte
kan analyseras inom hallbarhetstiden.

Provtransport plasma

Frusen plasma transporteras vid -20 °C.

Forvaring av plasma

Plasma kan forvaras vid -20 °C upp till 3 manader eller vid
-70 °C upp till 6 manader fore analys. Undvik upprepad tining-
frysning.

Tina frysta prov

Tina i vattenbad/varmeblock i 5 min vid 37 °C.

Interferens av bl.a. HIL

Plasma for koagulationsanalys bor testas for HIL, helst med
automatiserat system. Hantering ska ske enligt tillverkarens
foreskrift.

Hemolys Flera koagulationsanalyser ar kansliga for hemolys som
intraffat in vitro vid provtagning eller hantering, bl.a. APTT
(hemolysgréns <1 g/L).

Ikterus Vid interferens av bilirubin kan fibrinogenresultat bli falskt
ldga och ytterligare provspadningar kan ev. behévas.

Lipemi Om resultat inte kan erhallas p.g.a. lipemi i en metod baserad

pa koagulationstidsbestamning, kan provet centrifugeras vid
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Provtagning och hantering Rekommendation [referenser 1,2 om inget annat anges]
av koagulationsprover

10 000 g i 10 minuter, och plasman pipetteras av och
analyseras om.

Koagel detekteras Om koagel oavsett storlek detekteras/syns i ett provror, ska
analys inte utféras utan provet ska tas om.
Koagel misstanks Om APTT resultatet ar 24 sekunder kortare an nedre

referensintervallsgransen ska provet kontrolleras for koagel.
Plasma ska da pipetteras av till ett annat rér och med hjalp av
trapinnar blandas blodkropparna upp for att hitta eventuellt
koagel.
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