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Hemofiltrationsvätska kemiskkontroll 

provtagnings anvisning GMP 

Q Di205                               

1 ex i avdelningspärm 

 

Kemisk kontroll. 
Provtagningsansvarig: Vårdenhetschef 

Frekvens: NÄL En gång varannan månad  

Hälften av maskinerna månad 1,3,5,7,9,11 

(R:1,2,11,12 verkstad) 
Resterande månad 2,4,6,8,10,12 

(R: 3,4,6,7 och 8) finns checklista för vilken maskin 

Frekvens Munkedal En gång varannan månad hälften av maskinerna 

varje gång. Finns checklista för vilken maskin 

Provtagningsställe: 5008 Filterkopplingen vid artärslangen 

Provtagningsställe: 6008 Röd dialysat koppling 

Provtagningskärl: Provrör 6ml (Gult) 

Gränsvärden: Enligt gällande föreskrift, för hemofiltrationsvätska.   

Analys av prov: Laboratoriemedicin, NÄL 

Provsvar: Skickas till dialysmott. och kontrolleras, 

Signeras av delegerad sjuksköterska. 

Provsvar skannas in och lagras på sharepointytan 

”GMP vatten – Dialys och njursviktsmottagningen". 

 

Konduktivitet. 
Ansvarig för mätningen: Tjänstgörande dialyssköterska, som noterar i 

maskinens checklista Q Di 103 

Frekvens: Vid varje användningstillfälle 

Larmgräns: Godkänt intervall 

  

 

 

 

D

o

k

.

I

D

: 

2

2 

Rutin
Gäller för: Dialysmottagning Munkedal, Dialys- och Njursviktsmottagning NÄL
Innehållsansvar: Eva-Lis Henriksson, (evahe47), Vårdenhetschef
Granskad av: Anna Bäck, (annba60), Apotekare
Godkänd av: Monica Olsson, (monol25), Verksamhetschef

Giltig från: 2025-04-07
Giltig till: 2027-04-04

Rubrik: Hemofiltrationsvätska kemiskkontroll Q Di 205 GMP

Dokument-ID: NU10066-406871065-56

Version: 7.0



 

 2 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. 

 

Åtgärder vid felaktiga kemiska gränsvärden: 

Ta om provet. Begär akutsvar från Lab, anteckna i loggbok omprov samt datum. 

Vid fortsatt avvikande provsvar tas dialysmaskinen ur drift. 

Ställ ut i verkstad med skylt invänta provsvar. 

Åtgärdas av medicintekniker. 

Informera Vårdenhetschef/sektionsledare, sakkunnig person, MLA samt ansvarig 

dialysläkare.   
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Dialysmottagning Munkedal, Dialys- och 

Njursviktsmottagning NÄL  

Innehållsansvar: Eva-Lis Henriksson, (evahe47), 

Vårdenhetschef 

Granskad av: Anna Bäck, (annba60), Apotekare 

Godkänd av: Monica Olsson, (monol25), Verksamhetschef 

Dokument-ID: NU10066-406871065-56 

Version: 7.0 
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