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1 Patientprov

1.1 Provtagning

Se Laboratoriemedicins provtagningshandbok

Korrekt fyllt ror (mellan markeringarna pd roret) och vilblandat prov dr viktigt for att
far viarde pa sénkan.

1.2 Analys

1. Starta instrumentet genom att sla pd strombrytaren pé baksidan av
instrumentet. Varje gdng instrumentet slds pd kommer en elektronisk
sjdlvtest utforas. Nar den dr klar visas “self test OK” nagra sekunder pa
skidrmen. Instrumentet dr nu klart for att analysera prover.

2. Lat provet anta rumstemperatur. Blanda venblod 5 minuter pa
blodkroppsvagga eller minst 10 ganger for hand sa att luftbubblan flyter fran
ena sidan till andra.

3. Satt roret direkt i analysatorn. Nér ett ror sétts i en ledig kanal hors en
ljudsignal. Observera att etiketten inte far dolja matomradet.

Efter 10 minuter visas en symbol som ger en tidig indikation om resultatet.

<16 mm/h --

<40 mm/h +-

> 40 +

Under analystiden visas en stapel som visar hur 14ng tid det &r kvar av
analysen.

4. Efter 30 min piper analysatorn tvd génger och resultatet visas pa displayen.
Dokumentera resultatet pa arbetslista och lyft ur roret forsiktigt. Virdet
forsvinner fran displayen nér roret lyfts upp. Analysatorn temperatur
korrigerar resultatet till motsvarande métvérde vid 18°C om
rumstemperaturen dr mellan 15-32°C

9,

Tva felmeddelanden kan forekomma: lev anges om det dr for mycket eller for lite
blod i roret, eller om etiketten skymmer mitomréadet. rem anges om roret
avldgsnas eller lyfts frdn avldsaren innan métningen ar klar

1.3Svarsrutin
Analysresultat skrivs in i Lokala analyser i BOS.
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SR >140 mm/h svaras i Lokala analyser som >140 i kommentarrutan.

Radata
Analyssvar dokumenteras och arkiveras i 1 ménad.

1.4Felkallor

Ej tillrdcklig och omedelbar blandning kan medfora koagel i provet. Koagel gor
provet oanvandbart. Falskt 1ag sénka erhalls om inte roret fylls korrekt. Vid
retikulocytos och vid anisocytos far man partiklar av olika storlekar och darmed
olika sedimentationshastighet, s.k. sl6jsinka, vilket innebér oskarp avgransning
mellan plasma och erytrocytpelaren. Hyperlipidemi och dextraninfusion samt
erytrocytagglutination (bland annat koldagglutininer) kan ge forhdjd SR. P-piller
och graviditet ger forhdjda varden. SR-provet skyddas for solljus, drag och
vibrationer vilket paverkar sedimentationshastigheten.

2 Analysfordjupning

Fullstiindig analysbeteckning

Blod---Sankningsreaktion; langd Westergren 1h)

NPU-kod: NPU03404

Reagenser

Na-citratror glasror svart propp, blodvolym 1,28 mL med tillsats av 0,109 M 3,2 %
natriumcitrat.

2.1 Analysprincip

Erytrocyternas sankningsreaktion (SR) r ett prov som beror pa skillnaden i densitet
mellan plasma och blodkroppar framfor allt av plasmans viskositet och erytrocyternas
tendens till myntrullebildning.

Instrumentet styrs av en mikroprocessor som anvénder infrardda
sdndare/mottagare for att detektera blodpelaren. Efter 30 minuter visas resultatet i
displayen. MICROsed temperaturkorrigerar enligt Manleys tabell mellan 15-32
°C och konverterar virdena till 18 °C.

2.2Medicinsk bakgrund
Internationellt anses SR vara av tveksamt kliniskt virde. Storst hjilp av SR-
resultat kan man fa vid utredning eller uppfoljning av:

- Icke infektiosa inflammationer som tex temporalisarterit, polymyalgia
reumatika.

- Malignitet.

- Reumatoid artrit.

En normal SR utesluter inte allvarlig sjukdom.
Andra tillstdnd med forhojd SR ar: graviditet, 6vervikt, anemi,
hyperkolesterolemi, hog élder, rubbningar 1 immunglobulinhalten.
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Vid f6rh6jd SR (>100 mm) hittar man 1 >90 % av fallen ndgon bakomliggande
sjukdom (infektion, malignitet, njursjukdom, autoimmun bindvavssjukdom).
Eftersom SR dr mycket ospecifik bor den inte anvéndas som screeningstest for att
vérdera patientens hilsa.
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