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Under sommaren 2014 6kade antalet patienter som in-
sjuknade i ebola i Vastafrika, och risken att smittan
skulle na Sverige 6kade. For diagnostik av exempelvis
ebola i Sverige tas ett blodprov som skickas till Folk-
halsomyndigheten i Solna fér PCR. Under transport-
och undersokningstiden, som kan vara upp till ett
dygn beroende pa var patienten vardas, maste hand-
laggningen utga fran att den misstdnkta diagnosen
ar riktig, oavsett om detta just da kan bekréiftas. Pa-
tienten maste kanske ocksa stabiliseras for att klara
transport till Linkdping, som ar nationellt centrum
for dessa patienter. Om det ar fullt i Linkoping, som
bara kan ta emot en intensivvardspatient [1], finns
risk for att patienten maste stanna kvar pa det lokala
sjukhuset. Det finns ocksa andra sjukdomar som inte
fatt s mycket uppmérksamhet i medierna men dar
det finns pagiende smittéverforing, till exempel Las-
safeber i Vastafrika.

MERS (Middle East respiratory syndrome) borjade
i Saudiarabien 2012. Enligt WHO dor cirka en tredje-
del av patienterna. Svenska Arbetsmiljéverket har for-
fattat instruktioner [2] som kraver separat hantering
av blodprov fran patienter med MERS (och for SARS,
Severe acute respiratory syndrome, samt influensa A
H5N1). En patient som testas positivt {or MERS ska i
nuldget vardas lokalt och inte flyttas till nationellt
centrum i Linkoping, vilket skapar behov av att pa
geografiskt avlagsna orter kunna producera laborato-
riesvar under hela vardférloppet.

Nytt sikerhetslaboratorium pa ett halvar

Under hosten 2014 diskuterades hanteringen av pa-
tienter med hog smittsamhet i Skdne med enheterna
for smittskydd, vardhygien, klinisk mikrobiologi, re-
gionservice och klinisk kemi samt infektionskliniker-
na.Rutiner for stidning,avfallshantering samt for vil-
ka laboratorieanalyser som kunde behovas vid vard av
dessa patienter togs fram. Det framkom att de lokala
laboratorierna saknade mojlighet att ta hand om prov
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@ Ebola och andra smittor som MERS (Middle East respi-
ratory syndrome) utgor ett problem fér laboratorierna
vid analys av rutinprov.

@ Separat hantering av proven kravs.

@ Rapporten beskriver hur vii Skane har byggt ett nytt
sakerhetslaboratorium dar vi anvander ett antal sma,
patientnara instrument.

@ Analyser som vi nu kan utféra pa dessa patienter
omfattar bland annat malaria, blodgaser, cellrakning,
PK-varde, leverstatus, Legionella, pneumokocker och
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»Behovet av sakerhetslaboratorium
lar sannolikt oka i framtiden i och med
okat resande ...«

frin patienter med bekraftad eller befarad viral he-
morragisk feber (VHF)/MERS, och man beslutade att
bygga ett sikerhetslaboratorium. Region Skane stall-
de snabbt upp med finansiering, vilket var nédvandigt
da projektet inte hade rymts inom den vanliga budge-
ten. Inom ett halvar stod laboratoriet klart.

En speciell remiss for alla analyser som gar att ut-
fora i sdkerhetslaboratoriet utformades [3]. Appara-
turen valdes utifran foljande principer: sikerhet for
provtagande respektive provanalyserande personal
samt liten storlek for att alla instrumenten skulle
kunna rymmas i arbetsbianken, se Figur 1. Endast ror
fran venos provtagning skulle darfor anvandas, da det
innebar mindre direkthantering av blod jamfért med
kapillar provtagning. Likasa ville man att sa manga
analyser som mojligt skulle kunna géras med samma
instrument. For att minimera risken f6r sénderslagna
provror ville man dven undvika centrifugering. Perso-
nal fran klinisk immunologi och transfusionsmedicin
skulle std for blodgruppering/antikroppsscreening-
analyser, medan dvriga analyser skulle utféras av per-
sonal fran klinisk kemi.

Motsténd bland personal
Initialt mottes idén om att hantera smittsamma prov
i sdkerhetslaboratoriet med motstand bland perso-
nal pa klinisk kemi. Ett blodprov med ebola kan vara
smittsamt om man rakar skidra sig pa det, men sa
lange provet hanteras korrekt ar risken for smitta li-
ten.Med tiden och efter ett flertal informationsméten
om hur VHF/MERS smittar accepterade personalen
att sdkerhetslaboratoriet ingick i arbetsuppgifterna
pa akutlaboratoriet vid avdelningen for klinisk kemi
i Malmao.I och med att det sillan blir skarpt lage finns
en risk att personalen glommer bort de sarskilda ruti-
ner som giller i sikerhetslaboratoriet. Darfor kravs att
man var tredje manad genomf{dr nagon analys.
Avfallshanteringen innebir ocksa en potentiell ut-
maning eftersom det for ebola endast finns ett god-
kant emballage for transport pa vag (plattunnor) och
ett stélle i Sverige som kan forstéra dessa (Sakab).
For avdelningar pa sjukhuset ar detta en dnnu stor-
re utmaning an for oss pa laboratoriet, eftersom de
producerar mer avfall som maste lagras niagonstans
i vintan pa transport. For MERS krivs ingen sepa-
rat hantering jamfort med annat smittférande avfall
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(tex hepatit). Nar Folkhdlsomyndigheten gett svar om
eventuell smitta kontaktar Smittskyddsldkaren labo-
ratoriet, varefter man vet hur avfall som uppkommit
ska hanteras.

Okat resande dkar behoven

Behovet av sikerhetslaboratorium lir sannolikt 6ka i
framtiden i och med 6kat resande och risk for smitt-
spridning, oavsett det senaste utbrottet av ebola/
MERS. Pa infektionsklinikerna har man sedan linge
varit tvungen att ta emot patienter med alla smitt-
samma sjukdomar, medan manga laboratorier har va-
rit daligt forberedda och kunnat neka analyser med
hénvisning till smittorisk.

Att genomfora alla analyser utom blodgruppering/
antikroppsscreening i sikerhetslaboratoriet tar unge-
far tva timmar for en person. Svarstiden blir siledes
betydligt lingre &n om man hade kunnat gora ana-
lyserna med de vanliga instrumenten, men i nuldget
hade alternativet varit att inte fa nagra svar alls. Aven
snabbtest som for Legionella och pneumokocker (dif-
ferentialdiagnoser framfér allt vid MERS) tar ling-

re tid att analysera pa grund av sidkerhetsrutinerna.

Blodgruppering och antikroppsscreening berdknas ta
drygt en timme for en hogriskpatient.

For att kunna erbjuda dessa patienter vard ar det
darfor onskvart med tillgang till sikerhetslaboratori-
um likt det som byggts upp i Malmo. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lédkartidningen. 2016;113:DUSD

29 jun 2015. https://www.
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Figur 1. Instru-
ment uppstallda

i sakerhetsbank
inne i sakerhetsla-
boratoriet.

FAKTA. Synpunkter och kommentarer angaende
valda instrument:

1.EPOC

Anvands for analys av bland annat pH, blodgaser och
elektrolytstatus. Engangstestkort forvaras i rumstempe-
ratur hela tiden. Blod och alla reagenser finns hela tiden
i kortet, och blodet aker aldrig in i sjalva instrumentet
vilket underlattar rengéring. Om man rakar trycka in for
mycket blod i kortet, rinner det ut framfor kortet, det vill
saga risken ar liten for stank mot personal. Jamforelse
av patientprov mellan EPOC och ABL827 (egna opubl
data) visade for de flesta analyser skillnader under 10
procent, utom for EVF som vid lagre nivaer ofta visade
upp mot 20 procents skillnad. For laktat och pO, sags
storre skillnader vid mycket laga varden.

2. Micros

Detta instrument kan analysera bade celler och CRP
men fordrar viss tolkning av kurvor och ar ganska
stort. Vid genomgang av litteraturen kunde vi dock inte
hitta nagot litet enkelt instrument som kunde prestera
bra resultat i tidigare utvarderingar. Jamforelse av
patientprov (Cobas for CRP, Sysmex XN10 for resten av
analyserna) visade skillnader under 10 procent utom for
hoga varden for CRP och trombocyter, som kunde ge
storre avvikelser. Varden for trombocyter under 20 x
10%1 svaras inte ut.

3. Piccolo Xpress

For att analysera leverstatus kunde vi inte hitta nagra
andra instrument i ratt storlek. Nackdelen ar att det ar
dyrt, bade att kdpa in och att anvanda. Dessutom fann

vi anvandarvanligheten bristande. Jamfoérelse av pa-
tientprov mellan Piccolo Xpress och Cobas 8000 visade
oftast kring 5-10 procents skillnader i resultat, utom

for bilirubin och GT som visade stérre och varierande
skillnader. For urat var det svart att fa 6verensstammel-
se med Cobas, och vi bestamde darfor att inte svara ut
denna analys.

4. Simple Simon: PK(INR)

Detta instrument ar litet och billigt och kan hantera
venosa prov. Jamforelse mellan Simple Simon och
Sysmex CS-5100 visade god 6verensstammelse mellan
metoderna med skillnader som oftast lag under 10
procent.

5. Inkubator och gelkortscentrifug: blodgruppering
och antikroppsscreening

Denna teknik &r samma som anvands i rutinlaboratoriet
vid Skanes universitetssjukhus, Malmé. Blodgruppering
(och antikroppsscreening) utfors i gelkort som tejpas
igen efter pipettering for att minska risken for aerosol.
Korten inkuberas vid 37 °C och centrifugeras sedan.

6. Malaria snabbtest (CareStart Pf/PAN Combo) + tunt
utstryk. Legionella snabbtest urin och pneumokocker
snabbtest urin; bada BinaxNOW

Vivalde de snabbtest som redan utfors pa akutlaborato-
riet vid avdelningen for klinisk kemi. Utstryk for malaria
utférs med utstryksinstrument (minskad hantering av
glas med skarpa kanter) och fixeras i metanol i 3 min.
Ingen tjock droppe utfors da det ar tveksamt om meta-
nolen tranger igenom. Efter fixering fortsatter fargning
och mikroskopi utanfor sakerhetslaboratoriet. Man kan
ocksa sétta utstryket i DiffMaster (datorprogram) som
gor en differentialrakning pa leukocyter, och med manu-
ell rakning pa skarmen kan man fa en uppskattning av
antalet trombocyter och vita blodkroppar per volymen-
het, vilket ocksa kan anvandas om Micros inte fungerar.
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RAPPORT

SUMMARY

Ebola and MERS are contagious diseases with high
mortality, and separate handling of blood samples in
the laboratory is necessary. Most people who arrive

in Sweden with suspicious symptoms will likely have
other diseases than Ebola/MERS, for example malaria
or pneumococci, but we still need to take care of these
patients and be able to provide optimal treatment of
electrolyte disturbances, kidney failure, bleedings etc.
In this report, we describe how we solved the problem
in Skane, where we built a security laboratory within the
facilities of Clinical Chemistry in Malmé. Here we can
now analyze malaria, blood gases, cell counts, PK-value,
liver status, pneumococci and legionella as well as
perform routine pre-transfusion testing. We describe
the different point-of-care instruments that are used in
the laboratory and the reasoning behind our choices, as
well as challenges that we encountered on the way.
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