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1 ex i avdelningsparm

AVTAL

mellan Regional Laboratoriemedicin Klinisk kemi (nedan kallad KK)
och dialysenheterna inom Specialistmedicin NU-sjukvarden (nedan
kallad dialysenhet).

KK utfor analys av hemodialysvétskor for dialysenhet.

Kravet fran dialysenhet &r att dessa analyser skall utforas enligt gallande
foreskrift fran Lakemedelsverket, HFSL-FS 2022:40.

For analys av hemodialysvatska anvéander sig KK av indirekta metoder med
jonselektiva elektroder med selektiva membran for natrium, kalium respektive
klorider. Natrium och kalium &r sparbara till flamfotometri och referensmaterial
fran NIST (SRM 919 respektive SRM 956), klorider ar sparbar till referensmetod
(titrering med silver) och referensmaterial fran NIST (SRM 918). Metoderna har
verifierats for hemodialysvétska av KK.
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Rubrik: Avtal Regional Laboratoriemedicin kliniskkemi, Dialysmott Nu sjukv GMP ...

KK férbinder sig att:

e Anvanda ovanstaende metoder for kemiska analyser av
hemodialysvétskor

e Vid forandring av analysmetoderna informera dialysenhet

e Metodbeskrivning kan erhallas pa begaran

De avdelningar som omfattas av avtalet ar:

- Dialysmottagningen NAL
- Dialysmottagningen Munkedal

Svaren levereras digitalt eller via fax.
Kontaktuppgifter KK: 010-435 27 00 (NAL)

Kontaktuppgifter Dialysenhet: 010-4355330 (NAL), Dialysenhet i
Munkedal 0104354203 eller via véxel

Avtalet galler fr.o.m. parternas underskrift och forlangs med 1 ar i sander
om inte forandringar foreligger eller att 6verenskommelsen skriftligt sags
upp av endera parten senast 6 manader fore periodens utgang. Denna
dverenskommelse &r upprattat i 2 exemplar varav KK och dialysenhet
erhaller var sitt.
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