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1 ex i avdelningspärm 

A V T A L
mellan Regional Laboratoriemedicin Klinisk kemi (nedan kallad KK) och dialysenheterna inom Specialistmedicin NU-sjukvården (nedan kallad dialysenhet).
KK utför analys av hemodialysvätskor för dialysenhet.
Kravet från dialysenhet är att dessa analyser skall utföras enligt gällande föreskrift från Läkemedelsverket, HFSL-FS 2022:40.
För analys av hemodialysvätska använder sig KK av indirekta metoder med jonselektiva elektroder med selektiva membran för natrium, kalium respektive klorider. Natrium och kalium är spårbara till flamfotometri och referensmaterial från NIST (SRM 919 respektive SRM 956), klorider är spårbar till referensmetod (titrering med silver) och referensmaterial från NIST (SRM 918). Metoderna har verifierats för hemodialysvätska av KK.





KK förbinder sig att:
· Använda ovanstående metoder för kemiska analyser av hemodialysvätskor
· Vid förändring av analysmetoderna informera dialysenhet
· Metodbeskrivning kan erhållas på begäran
De avdelningar som omfattas av avtalet är:
· Dialysmottagningen NÄL
· Dialysmottagningen Munkedal
Svaren levereras digitalt eller via fax.
Kontaktuppgifter KK: 010-435 27 00 (NÄL)
Kontaktuppgifter Dialysenhet: 010-4355330 (NÄL), Dialysenhet i Munkedal 0104354203 eller via växel
Avtalet gäller fr.o.m. parternas underskrift och förlängs med 1 år i sänder om inte förändringar föreligger eller att överenskommelsen skriftligt sägs upp av endera parten senast 6 månader före periodens utgång. Denna överenskommelse är upprättat i 2 exemplar varav KK och dialysenhet erhåller var sitt.


För KK:
Datum:

__________________
Ulla Delfs Moss
Verksamhetschef  Klinisk Kemi, Omr 4
Sahlgrenska Universitetssjukhuset





För dialysenhet:
Datum:

__________________
Monica olsson
Verksamhetschef Specialistmedicin 
NU-Sjukvården
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