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1) Generelle data

Bestillingskode:
Vancomycin;P eller NPU19929

Analysenavn:
P-Vancomycin

IUPAC navn og kode:
P—Vancomycin; massek. = ? mg/L NPU19929

Bestillingsbemaerkninger:
Udfgrelse:

Alle dage

KBA Hvidovre Hospital

Mulige prioriteter og forventet svartid:
Hospitalsprgver:

Prioritet Svartid fra prgvetagning

Fremskyndet: 90 % af alle prgver er besvaret inden for 1,5 timer.
Rutine: 90 % af alle prgver er besvaret inden for 1,5 timer.
Morgenrunde: 85 % er besvaret inden kl. 10.00 hverdage.

Ovennaevnte svartider gaelder for prgver taget pa udfgrende hospital. Leengere svartid ma paregnes
for prover taget pa andre hospitaler.

Kan ikke bestilles i praksis.

Forberedelse:

Proven ma ikke tages i det samme intravengse kateter, som anvendes til indgift af det pagaeldende
antibiotikum, pga. risiko for forhgjede vaerdier.

Prgven tages som en dal-veerdi, dvs. umiddelbart inden naeste indgift.

Prgvetagning:
Veneblod i glas med lilla prop og hvid/sort ring, indeholder K,-EDTA (lilla4S)

Forsendelse:
Fra kliniske afdelinger pa Hospitalet:
Sendes med rgrpost eller portgr umiddelbart efter prgvetagningen

2) Kliniske data

Indikation:
Behandlingskontrol

Referenceinterval:
Terapeutisk:

Dal 10 - 20 mg/L
Peak 20 - 40 mg/L

Oplysninger om kilder til referenceinterval kan fas ved henvendelse til klinisk biokemisk afdeling.
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Ringegraense:
Ingen

Tolkning:
Hvis patient ikke har pavirket nyrefunktion, er der ikke grund til maling af vancomycin, hvis
behandlingsperioden ikke overstiger 3 dage.

<10 mg/L Behandlingssvigt forekommer, dosis gges
11 - 20 mg/L Normal dosering
>20 mg/L Nedsat dosering/behandlingspause

Medicinsk baggrund:
Ved nedsat nyrefunktion bgr plasma vancomycin males dagligt.

Biologisk variation:
Ikke relevant

Intraindividuel biologisk variation:
Ikke relevant

Kritisk forskel:
Ved koncentrationer mellem 21 - 33 mg/L skal et resultat veere aeandret med mere end 28 % i
forhold til et forudgaende resultat fra samme patient, for at sendringen er statistisk signifikant.

3) Analysetekniske data

Analyseudstyr:
Cobas 8000

Analysemetode /beregningsmetode:
Mikropartikelbaseret KIMS-teknologi (Kinetic Interaction af Micro-particles in Solution)

Ekspanderet kombineret relativ maleusikkerhed (k=2):
22 % mellem 21 - 33 mg/L. Den sande vaerdis relative afvigelse fra resultatet kan med 95 %
sandsynlighed forventes at vaere mindre end den her angivne %.

Maksimal dag-til-dag (intermediaer) impraecision:
10 %

Svarafgivelsesinterval:
4,0 - 80 mg/L

Sporbarhed:
Metoden er standardiseret over for USP referencestandarder. Kalibratorerne er fremstillet til at
indeholde kendte maengder af vancomycin i normalt humant serum.

Specificitet og interferens:

Risiko for interferens fra humane anti-mus-antistoffer (HAMA) i prgven, hvilket kan give falsk lave
resultater.

I meget sjaeldne tilfaelde kan gammopati, isaer type IgM (Waldenstréms makroglobulinaemi), give
ungjagtige resultater.

Akkrediteret analyse:
Ja pa Hvidovre Hospital

2 DANAK

EXAM Reg.or. 0439

Distribution
1: Hjemmeside
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Revisionslog
Version | Godkendt | £Andringskommentar
6 2022.10.18 Afsnit 1: Tilfgjet "Ovennaevnte svartider gaelder for prgver
taget pa udfgrende hospital. Laengere svartid ma paregnes
for prgver taget pa andre hospitaler." under punktet Mulige
prioriteter og forventet svartid.
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