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De gode laboratoriesvar

MedComs MEDRPT-standard til kom-
munikation af laboratoriesvar fra lands-
og sygehuslaboratorier til legepraksis
bliver i dag anvendt i stor skala over hele
landet inden for klinisk kemi, klinisk
mikrobiologi og klinisk immunologi.

Kommunikationen har imidlertid veret
fejlbeheftet. Specielt har der varet pro-
blemer med hensyn til datoer og svar
med tilhorende rettelser samt prasenta-
tion af analysekommentarer og tekst-
baserede vejledninger.

Der er derfor taget initiativ til en generel
kvalitetssikring gennem en ensartet
anvendelse af MEDRPT. De data-
elementer, der er fzlles for de forskellige
implementeringer, skal gores entydige i
anvendelse og betydning. Dette skal
blandt andet sikre en fornuftig presen-
tation af data i modtagesystemerne.

Kvaliteten er sikret gennem en sund-
hedsfaglig konsensus om den informa-
tion, der skal udsendes i EDI-labora-
toriesvaret. Denne konsensus er skabt pd
meder mellem personer, der represente-
rer hele laboratorieomradet, herunder
deltagelse fra de respektive kliniske labo-
ratoriespecialer: Dansk Selskab for Kli-
nisk Kemi, Dansk Selskab for Klinisk
Immunologi, Dansk Selskab for Klinisk
Mikrobiologi og Dansk Selskab for Pato-
logisk Anatomi og Cytologi samt Prakti-
serende Lagers Organisation, PLO.
Denne konsensus er desuden forelagt
Dansk Selskab for Almen Medicin,

DSAM og PLO.

%]

Anbefalingerne til afsnittet om
KKA/KIA-laboratoriesvaret er
udarbejdet af MedComs
KKA/KIA-sundhedsfaglige
gruppe i sommeren 2000.
Folgende deltog i arbejdet:

Lzge Jens Parker, PLO

Lege Finn Klamer, DSAM
Overlege Ivan Brandslund,
Laboratoriecentret, Vejle Sygehus
Overlege Henning Jehlert,

KKA, Senderborg Sygehus
Edb-chef Niels Hornum, KPLL
Overlege Steen Antonsen,

KKA, Odense Universitetshospital
Overlege Jorgen Georgsen,

KIA, Odense Universitetshospital
Overlege Jorn Hendel, KKA,
Frederiksberg Hospital
Systemplanlegger Michael Johansen,
B-Data

Systemudvikler Michael Thomsen,
CSC-Labka

Projektleder Tove Kaae, FynCom
Edb-bioanalytiker Anni Christensen,
KKA, Esbjerg Sygehus

Direktor Erik Jacobsen,
Datagruppen MultiMed
Programmer Paul Samsig,

A-Data, PLC

Projektmedarbejder Gitte Henriksen,
MedCom

Souschef Ib Johansen, MedCom

Den sundhedsfaglige konsensus er gen-
nemarbejdet med edb-leverandgrerne og
er dokumenteret i MedComs “De gode
laboratoriesvar” med tilhgrende facitliste
af 1. marts 2001 med henblik pa at opna
en ensartet anvendelse og implemente-
ring.

Resultatet af dette arbejde er beskrevet i
denne guide, som rummer facitlister og
eksempler pa de forskellige laboratorie-

svar.



Anbefalingerne til afsnittet om patologi-
svaret er udarbejdet af MedComs sundheds-
faglige patologigruppe i sommeren 2000.
Folgende deltog i arbejdet:

Overlege Mogens Vyberg, Patologisk Institut,
Aalborg sygehus, formand for DSPAC’s
informatikudvalg

Overlege Seren Hoyer, Patologisk Institut,
Holstebro Sygehus

Overlege Jan Rasmussen, Patologisk Institut,
Vejle Sygehus

Overlege Martin Bak, Patologisk Institut,
Odense Universitetshospital

Overlege Jess Pilgaard, Patologisk Institut,
Neastved Sygehus

Praktiserende lege Jens Parker, PLO
Praktiserende lege Finn Klamer, DSAM
Systemplanlegger Michael Johansen, B-Data
Direktor Erik Jacobsen, Datagruppen MultiMed
Programmer Paul Samsig, A-Data, PLC
Projektmedarbejder Gitte Henriksen, MedCom
Souschef Ib Johansen, MedCom

Anbefalingerne til afsnittet om mikrobiologi-
svaret er udarbejdet af MedComs sundheds-
faglige mikrobiologigruppe i sommeren 2000.
Folgende deltog i arbejdet:

Lege Jens Parker, PLO

Lege Finn Klamer, DSAM

Overlege Jens K. Moller, KMA,

Aarhus Kommunehospital

Overlege Tove Hojbjerg, KMA, Aalborg Sygehus
Lege Theger Gorm Jensen, KMA,

Odense Universitetshospital

Afsnitsleder Lise Arendtsen, Statens Serum Institut
Projektleder Tove Kaae, FynCom

Bioanalytiker Birgitte Tonning, KMA,

Viborg Sygehus

Direktor Erik Jacobsen, Datagruppen MultiMed
Programmer Paul Samsig, A-data, PLC
Overlege Jorgen Prag, KMA, Viborg Sygehus
Projektmedarbejder Gitte Henriksen, MedCom
Souschef Ib Johansen, MedCom
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KKA/KIA-laboratoriesvar

Laboratoriet anbefales e Kortnavne

at medsende:

Samlet overblik
over laboratorie-
svar

En af de vasentligste
@ndringer for labora-
toriesvar til praksis-
sektoren er, at lege-
systemerne kan vise
en samlet oversigt
over alle indkomne
laboratoriesvar fra
alle typer labora-

torier.

En anden vesentlig
@ndring er, at der nu
er mulighed for, at
klinisk biokemi-labo-
ratorierne kan besva-
re alle bestilte analy-
ser forelgbigt med
angivelse af *****
som resultat. Det
betyder, at modtage-
ren altid har overblik
over bestilte, men
endnu ikke endeligt

besvarede prover.

Se samlet oversigt

side 13.

Glassets /rekvisitionens nummer

Laboratoriets primare
produktionsnummer

Provetagningstidspunktet

I EDIFACT en benzvnt som rekvisi-
tionstidspunktet. Hvis rekvirenten
ikke har angivet et tidspunkt, anven-
des provemodtagedato kl. 0001.

Analysekoder

Kodelistetype, kodelisteansvarlig og
analysekodebetydning i klar og fuld
tekst.

Komparatortegnene < og >
Kun disse ma anvendes, og de mé
ikke medsendes i referenceintervaller.

Referenceintervaller
Skal medsendes, nir de findes.

*¥xx (fem stjerner)

Ved forste svarafsendelse pa en rekvisi-
tion skal alle de bestilte undersegelser
besvares. Analyser, der ikke er udfort,
men er i produktion, skal sendes som
tomme preliminare svar og angives
med ***** (fem stjerner) som resultat.
Nir der sendes endeligt svar pd et
preliminert svar overskrives de 5
stjerner.

Resultater, forkortelser
Eeks. KOMM. Disse forkortelser bar

altid sendes som store bogstaver.

IFCC-IUPAC -koder
Skal anvendes, nir de findes, og angi-
ves med 8 karakterer, f.eks.

NPU01234.

Rettelser

Rettes et resultat, skal det klart frem-
gd, at det er rettet, og det oprindelige
resultat skal kunne vises.

De forkortelser pa analysenavne, som
er anbefalet af DSAM/PLO, bor

anvendes.

Anbefalinger til lsegesystemet:

Prasentation
Svarene prasenteres overskueligt,
gerne skematisk og efter dato.

Prxliminzre svar

Erstattes altid i resultat- og analyse-
kommentarfelt med de endelige ver-
dier, der fremsendes.

Analysesvar — analysekommentar
Sammenheng mellem de enkelte
analysesvar og de tilhgrende analyse-
kommentarer skal vises tydeligt f.eks.
ved hjelp af bogstaver eller serlige
vinduer.

Referenceintervaller
Til hvert resultat skal aktuelt
referenceinterval vises.

Alle typer laboratoriesvar
Anbefales samlet i oversigtsform i et
skema.

Analysenavne

Kan frit valges af brugeren, men der
skal altid vises den tilhgrende labora-
torickode sammen med navnet.

Gruppering
Modtageren foretager grupperinger af
analyser i prasentationen.

Alfanumeriske resultater
M3 ikke evalueres automatisk over for
referenceintervaller.

Ukendte analyser
Skal kunne oprettes ved modtagelsen.

Web LINK

Analysekommentarer, herunder
referenceinterval-kommentarer og vej-
ledninger, kan i fremtiden vises som

et LINK til en webside.



(1)
Laboratoriets primare
produktionsnummer

)

Provetagningstidspunkt

3)
Kommentar til hele
rekvisitionen

(4)

Analysenavn

Oftest kortnavn. Max. 16 karak-
terer.

5)
Enhed

(6)
Nedre referencegranse
Eller nedre terapeutiske grense.

7)
Ovre referencegranse
Eller gvre terapeutiske grense.

(8)
Resultatkolonne

9)

Numerisk

(10)

Afbestilt

(11)

Forelgbigt svar

Proven er modtaget, men der er
ikke svar endnu.

(12)

Svar med kommentar
(13)

Langt svar

Som tekst/kommentar.
(14)

Svar pé papirformular
(15)

Tilhgrende kommentarer
Ofte pa separat side.

Et typisk papirsvar fra
klinisk biokemisk afdeling

Afsender: Klimisk kemisk afdeling
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KKA/KIA-laboratoriesvar

P4 landets laboratorier udferes undersegelse af biologisk materiale fra patienter i forbindelse med sygdoms-
udredning, behandling og behandlingskontrol. Resultaterne af disse undersegelser — laboratoriesvar — sendes
direkte til den praktiserende lzge og speciallege fra laboratoriet samt ofte ogsa i kopi til f.eks. sygehusafdeling

(ambulatorium).

Laboratoriesvarene pa undersogelser (blod, urin m.v.) fra klinisk biokemi og klinisk immunologi er langt over-
vejende talvardier, som kan tabelsettes eller prasenteres pd skemaform. Et eksempel er vist ovenfor.

Klinisk biokemi anvender sjeldent tolkningsvejledninger pa tekstform, dog angives altid et “normalomréide” for
det pagzldende resultat. Anbefalingerne for det gode KKA/KIA-laboratoriesvar dekker ogsa andre typer
kliniske laboratoriesvar, der kan prasenteres i et skema.




Patologisvar

Patologiafdelingen anbefales at
medsende felgende oplysninger:

o Undersoger
Her angives navnet pé den lage/bio-

Anvendes ved kontakt til afdelingen.

e Rekvirent
Initialer eller anden ID pé den lege
der har rekvireret undersogelsen.

Medsendes, nir der foreligger elektro-

nisk rekvisition.

e Patienten
CPR-nummer og navn.

o Evt. parerende

CPR-nummer og navn, hvis patienten

er et barn.

o Undersogelsesnummer
Initialnummer anvendt pé patologi-
afdelingen.

Laboratoriesvar fra patologiafdelinger til lzegepraksis

P4 landets laboratorier udfores undersegelse af biologisk materiale
fra patienter i forbindelse med sygdomsudredning, behandling og
behandlingskontrol.

Resultaterne af disse undersegelser — laboratoriesvar — sendes
direkee til den praktiserende leege og speciallege fra laboratoriet
samt ofte ogsd i kopi til f.eks. sygehusafdeling (ambulatorium).

Patologi og cervixcytologi (livmoderhalskraftscreening) udferes
normalt pé selvstzendige laboratorier, patologiafdelinger. Her un-
derspges vav primart med henblik pd diagnosticering af cancer.

I patologi og cervixcytologi sendes helt overvejende tekstuelle
svar, men prasenteret i en form som generelt anvendes af alle
patologiafdelinger.

Svarene pd cervixcytologi fra folkeundersogelserne er normalt
meget korte og kan ogsé egne sig til tabelsetning, hvorimod
gvrige patologisvar altid er vaesentlig mere detaljerede.

Som en vasentlig @ndring i forhold til tidligere praesentation af
laboratoriesvar kan alle typer MEDRPT nu indgd i samme tabel-
oversigt som de gvrige laboratoriesvar, der normalt presenteres i
tabel. I tabeloversigten henvises der til de serlige tekstsider/blok-
ke, som indeholder det pagzldende laboratorietekstsvar.

analytiker, der har undersogt proven.

Materialetype

Arten af det materiale, der er under-
sogt samt beskrivelse af det. Eeks. hud
fra hojre albue.

Der kan indsendes op til 5 materialer
(prover) pr. rekvisition.

Provetagningstidspunkt
Dato og klokkeslet for provetagnin-
gen hos legen.

Besvarelsesdato
Den dato, hvor svaret er afsendt fra
Patologisk Institut.

Diagnoser

Angivet som SNOMED-koder med
tilhorende tekst. Enten for alle materi-
aler, en gruppe eller for hvert enkelt.

Konklusion
Patologisk Instituts konklusion pa
hele undersogelsen.

Mikroskopi

Mikroskopisk beskrivelse af det
undersegte materiale. Hvert materiale
kan beskrives sarskilt.

Makroskopi
Makroskopisk beskrivelse af hver
enkelt af de indsendte materialer.

Kliniske oplysninger
Angivet af rekvirenten.

Hzmatologi
Kan sendes som skemasvar.

Anbefalinger til lsegesystemet:

Prasentation

Svarene prasenteres overskueligt og i
samme rekkefolge som vist i eksem-
plet.

Rettede svar
Vises som komplette nye svar med
angivelse af, at det er et rettet svar.

Kliniske oplysninger
Skal ikke vises, hvis modtager ogsé er
rekvirenten.

Skemaoversigt
Svar kan vises i skemaoversigt sam-
men med gvrige laboratorieresultater.



Et typisk svar pa histologi sendt
fra Patologisk Institut kan
indeholde op til 5 forskellige
materialer.

(1)
Undersagelsesnummer Parfeabogrr v e SRave Svechnn, Pasologk- Anntommsk Tristibm
oy s impeieann, SN 2344
2) , Provesagmingrdai: 16,12.2000 kL 13,13 Svardam(3) 20.12.2000
Pl‘“"etagnmgs‘iato Lindersager ; Peter Hek knsiensen
Hos legen.
@ L EAATATTTAVLE
3) NE: DETTE ER EN RETTELSE TIL 8V AR AF 17120000
Svardato Prerveis bar vieret mene end 45 1y undirvds, Fisenngsvieshe iveing ey
Fra Partologisk Institut.
fedavremt Laepehusel, Vandvaerksve 99, 3400 Hilkerist
4
(4) Ko svor; Livpe Peter Honsen
Undersgger 5
PR, 1SS 4933
(5) Ko Oidvar Aosebryppersen
Kommentarer Lamsprave 3
Vedrerende hele rekvisitionen/ 54700 Hilbermd
undersogelsen.

(©6) CHPR IT27I2-12012

Yurm hobsiisr Baggen

Evt. pirorende

@) @) Hisalugi

T Hiremenpr

Diagnoser - [1]: Huel s Lbr

Der kan vere adskillige a Halo Maivus

diagnoser. - Enilemmerion med cosinisfili

(8) Ao raih A

Konklusion Fepredienct naevies sviarende til balonaeyies op der or ikke holdepunkier for malignaie

For hele undersogelsen.

@ Waruakopi

9) Der er snit igennem et hudstvkke hver epidermss er akantetisk og letere hyperplastisk med en hasal

Mikl‘OSkOPiSk beskrivelse mlanoytaer yperplas ol lentagond Dypé. T oommn lisder mam muBifokale ialilicelen, promiaen
hesthende af betendelsesceller, men opsd en del eosinodile gmnulocytier. | tiflnytomg hertil fndes

(10) sprodie degenerereds collegnippsr, som ma mpmarseniere depenererede naevizsidller, | forbimdelse

Makroskopisk beskrivelse hermmed er der mange pigmentbaoldige makrofhger. Det er vor opfanelse, st der er mle om =
repredieret necvas svaremede 1il hakonmevas, og der er kke heddepunkier For malizsile

11 ;
I(VI Z ial Mok H.pl.'lll:|
ateria’etype Cwlindrisk veevsstvkke, milende 6 mm i dinmeier, hajde 2.5 mm, Der er uskarpl, afgrenss:, ensnme

For alle indsendte materialer. migenemicrel 4 mm stont neeves. 2 tveersnd 00 kapesed. Al er med

(12) @ Marerfalils o
Kliniske oplysninger Teksibeskmvelss
Som angivet af rekvirerende

lzge. @ fdiniehe opwisingrer
[1]: Inaferrent. inflammeret naevus fra ba, Femur. Samehiopsi,

Svaret i laegesystemet kan praesenteres pa to mader:

A. Som minimumsvar i patientens journalark
Her viser legesystemet altid oplysninger om patientens ID og modtagerens data. Disse skal ikke vises igen.
Henvisningsoplysninger skal heller ikke vises. Oplysningerne kan deles over to skermsider.
Der kan vere indtil fem forskellige preeparater/materialer i et svar.
I skemaform angives, at patologisvar foreligger med resultatet: PATO.

B. Som maksimumsvar, hvor alle relevante data skal vises
Her vises alle medsendte data, herunder henvisningsoplysninger. Dette svar anvendes normalt, hvis man er
kopimodtager. Der kan vare indtil fem forskellige praparater/materialer i et svar.




Patologiafdelingen anbefales at
medsende felgende oplysninger:

o Undersoger
Her angives navnet péd den laege/bio-

Anvendes ved kontake til afdelingen.

e Rekvirent
Initialer eller anden ID pé den lege,
der har rekvireret undersegelsen.

Medsendes, nir der foreligger elektro-

nisk rekvisition.

o Patienten
CPR-nummer og navn.

o Undersogelsesnummer

Initialnummer anvendt pa Patologisk

Institut.

o Materialetype
Arten af det materiale, der er under-
sogt samt beskrivelse af det, f.eks.
Smear.

Laboratoriesvar fra patologiafdelinger til laagepraksis

P4 landets laboratorier udfores undersegelse af biologisk materiale
fra patienter i forbindelse med sygdomsudredning, behandling og
behandlingskontrol.

Resultaterne af disse undersegelser — laboratoriesvar — sendes
direkte til den praktiserende lage og specialleege fra laboratoriet
samt ofte ogsd i kopi til f.eks. sygehusafdeling (ambulatorium).

Patologi og cervixcytologi (livmoderhalskraftscreening) udferes
normalt pa selvsteendige laboratorier, patologiafdelinger. Her un-
dersoges vaev primart med henblik pd diagnosticering af cancer.

I patologi og cervixcytologi sendes helt overvejende tekstuelle
svar, men prasenteret i en form som generelt anvendes af alle
patologiafdelinger.

Svarene pé cervixcytologi fra folkeundersggelserne er normalt
meget korte og kan ogsé egne sig til tabelsztning, hvorimod
ovrige patologisvar altid er vasentlig mere detaljerede.

Som en vasentlig @ndring i forhold til tidligere praesentation af
laboratoriesvar kan alle typer MEDRPT nu indgé i samme tabel-
oversigt som de ovrige laboratoriesvar, der normalt tabelsettes. I
tabeloversigten henvises der til de szrlige tekstsider/blokke, som
indeholder det pdgzldende laboratorietekstsvar.

Cervixcytologisvar

analytiker, der har undersogt proven.

Provetagningstidspunkt
Dato og klokkeslet for provetagnin-
gen hos legen.

Besvarelsesdato
Den dato, hvor svaret er afsendt fra
Patologisk Institut.

Diagnoser
Angivet som SNOMED-koder med
tilhgrende tekst.

Konklusion
Patologisk Instituts konklusion pa
hele undersogelsen.

Kommentar
Her anfores generelle kommentarer til
hele rekvisitionen.

Kliniske oplysninger
Angivet af rekvirenten.

Anbefalinger til lsegesystemet:

Prasentation

Svarene prasenteres overskueligt og i
samme rekkefolge som vist i eksem-
plet.

Rettede svar
Vises som komplette nye svar med
angivelse af, at det er et rettet svar.

Kliniske oplysninger
Skal ikke vises, hvis modtager ogsé er
rekvirenten.

Skemaoversigt
Svar kan vises i skemaoversigt sam-
men med gvrige laboratorieresultater.



Et typisk eksempel pa et cervixcytologisvar.
Kan udformes bade som et kort
minimumsvar og et laengere maksimumsvar
afhaengig af indholdet.

(1)

Undersagelsesnummer 3 H
8 Corvivepimlogeras Skive Svechus, Pololegisk- Anabomisk Institul

! reanr: PA0ETIA

< o vimyaager: 16.12,2000 kL 13.14 Svardate(3) 20.12.2000
IRENG AT CUmddemoger: Wern Olbsen ‘hioanalyiker
Hos legen.
@ THiga e

B) [ Cviodoe, cervia, endocervia Ingen begn p madignitel
Svardato
Fra Partologisk Institut. @ d ik i

LiL
(4)
Undersoger
5)
Materialets art
Eeks. Smear. Cervinepimharivog Skive Sypchus, Paologisk-Anatomisk Instigut

FraveniEaisgkina; 1 12,0 kL 13,14 ."l"..'lr..'.l.'-@ 20012 2 HE)
(6) iy W Wiern Clsen |1|l'|.|||.||_..||5..'r
Diagnoser el Wi feeanr; PEHEET 19
Der kan vere adskillige
diagnoser. Redvirewr; Legehoset, Yondvierksve) 98, 200 Hillensd K avar; Lege Peier Hemsen
@) CPR: I01056- 1206
Konklusion Safie Knsmussen

For hele undersogelsen.

@ Mrdpatialiots aer

(8 Smenr
Kommentarer
Vedrerende hele rekvisitionen/ @ Mhapmaser

unders@gelsen_ | Oyl ooy, endocenyin: Ingen malgnoetsspekin ool lor

9) @ Kand o

Kliniske oplysninger
15;);; angivet af rekvirerende ‘ T

Praven har vieret mere end 48 timer undlervejs

@ Klfmivke apdyaniager

Falkeundersagetse, pi. fremmsdt efier 2. rvkker og telefonask komnke.

"

Svaret i leegesystemet kan praesenteres pa to mader:

A. Som minimumsvar pa patientens journalark/patologiside
Her viser legesystemet altid oplysninger om patientens ID og modtagerens data. Disse skal ikke vises igen.
Henvisningsoplysninger skal heller ikke vises.
I skemaform (i laboratorieskemaet) skal desuden angives, at cervixcytologisvar foreligger med resultatet: i.a.
med henvisning til det totale svar i form af notatmearke, bogstav el. lign.
Ved svar, hvor der ikke kan angives simple tekstsvar i skemaet, angives CYTO som resultat i skemaet, og der
henvises til patologisiden i legesystemet.

B. Som maksimumsvar, hvor alle relevante data skal vises
Her vises alle medsendte data, herunder henvisningsoplysningerne og evt. rettelseskommentarer. Dette svar
anvendes normalt, hvis man er kopimodtager.




Mikrobiologisk afdeling anbefales
at medsende:

e Rekvirent

e Patienten
CPR-nummer og navn.

e Prevenummer
Initialt prevenummer anvendt pd

mikrobiologisk afdeling.

o Rekvirentens prevenummer

Medsendes altid ved elektronisk rekvi-

sition.
o Provetagningstidspunktet

e Modtagedato
For provematerialet pa laboratoriet.

e Kliniske oplysninger

Angivet af rekvirenten.

e Delsvar
Skal altid efterfolges af et komplet
endeligt svar.

Laboratoriesvar fra mikrobiologiske afdelinger
til laagepraksis

P4 landets laboratorier udfores undersogelse af biologisk materiale
fra patienter i forbindelse med sygdomsudredning, behandling og
behandlingskontrol. Resultaterne af disse undersogelser — labora-
toriesvar — sendes direkte til den praktiserende leege og speciallege
fra det undersogende laboratorium samt ofte ogsa i kopi til f.eks.
sygehusafdeling (ambulatorium).

Klinisk mikrobiologi undersgger biologisk materiale for mikro-
organismer som bakterier og vira, og resultaterne af undersogel-
serne er oftest tekstsvar kombineret med resultater i tabelopstil-
ling og en kort tolkningsvejledning. Flere laboratorier tabelsetter
dog en lang rekke simple klinisk mikrobiologisvar i lighed med

svarene fra klinisk kemi.

1. Simple mikrobiologisvar (monoanalyser), som kan tabelsattes
i lighed med klinisk kemi-svar.
Ex. Chlamydia, Borrelia, Yersenia m.v.

2. Komplekse mikrobiologisvar med: Mikroskopifund og/eller
Dyrkning uden fund, Dyrkning med fund inkl. Resistens-

bestemmelser, der tabelsattes.
Som noget nyt anbefales det, at det altid sammen med de ovrige

laboratorieundersogelser kan ses, at der er indlgbet svar pa klinisk
mikrobiologi, f.eks. i skemaoversigten.

Mikrobiologisvar

Anbefalinger til lzegesystemet:

Prasentation
Svarene prasenteres overskueligt og i
samme rekkefolge som vist i eksem-

plet.

Rettede svar
Vises som komplette nye svar med
angivelse af, at det er et rettet svar.

Forelobige svar
Skal vere klart markerede 1
kommentar-teksten.

Delsvar
Delsvar slettes automatisk, nir det
komplette svar foreligger.

Skemaoversigt
Svar kan vises i skemaoversigt sam-
men med gvrige laboratorieresultater.

Rakkefolgen af svar
Laboratorium + prevenummer.
Provetagningsdata, modtagedato,
svardato
Undersogelse
Mikroskopi
Dyrkning
Resistens
Resistensmensternomenklatur og
-betydning
Kommentarer
Kliniske oplysninger

Kliniske oplysninger
Skal ikke vises, hvis modtager ogsi er
rekvirenten.

Resistensmonster

Vises med Bakterietype ud ad x-aksen
og Antibiotikafelsomhed ned ad y-
aksen.

Resistens
Ikke undersegt antibiotika-resistens
vises med et punktum.

Antibiotikafelsomhed
Dennes nomenklatur vises sammen
med svaret.

Antibiotika
Vises i den rekkefolge, som de sendes
i ved forste bakterietype.



Et typisk eksempel pa et komplekst
mikrobiologisvar. Oplysningerne star
i den viste raekkefolge. Overskrifter
medsendes i svaret.

(1)
Laboratoriets prevenummer Aflrifimogpennar Lalorstoriels piraviar: 270567

Lindervoper : Klmisk Mikrohiologisk ARL Hvadovre Hospital
) @ Provedagoiorseteie: 170222060 kL 1133 Aot 15122000 KL 0%.00 _Svarclaio: 24k 12,2006 Kl
Provetagningsdato 13 47 @
3 @ “H:DETTE ER EN RETTELSE TIL SVAR AF 19122000
Modtagedato

Lindersoprice.
(4) Expectorl, Dhvrkning i resislens
Svardato

@ Wikroskonfired':
(5) 1T | SUECEVTIET
Rekvisitionskommentar it Fndeepaibeleelber
Cwlimderepichosler

6) t o Alveoleceller
Undersogelse
Materialet, der foretages Dhrbwing mia verksr:
undersagelse pa. {44+ Actinobacillus pleurpneumonioe

2 Escherscin codi
?) i ++  Brnhamella catarrhilis
Mikroskopifund Impen viekst af hiemalvisske smrepiokok ke
Hyvilke bakeerier findes og
mxngden af dem. @ farrnuiaksbivaked

! 2 k]

8) Amgicillin 5 | |
Dyrkning med vakst Cefurcrinm & 5 |
Resultatet af bakteriedyrkning. Erythromyein !

Cpenlamvein [ |
9) Blecillangamn 04 IE
Antibiotikafolsomhed Penicilln 5 I -
Resistensmegnster vises som Peperacitlin I I -
eksemplet. Sulfomami il . 5 .

Tetmeyklin 5 5 E
(10) Trimeiroprim | R "
Betydning

Forklaring til de anvendte be- N= i = Imderweadione. N o= Modvdeid o = Pk fidp e

tegnelser i resistensmeonsteret.

®®

Ko
11 Matientdats e wdlylch meget mongeliuldn — uleselig lEndsknlh - pb rekvessionen. Dheg Baor Kunise
%{ ) gt hodre mocabe pang.

ommentar Prorven har wvierel men: ond 24 timer andervejs. Omoigen

Kommeptar tl resultaterne, Dher hiar tnges ny prave om 1o dage
fortolkning.
Kiliminhe omlveminger;
(1?) . . @ At ik Tor provetigning linsi
Kliniske oplysninger Anibaotika efter provetagnmg: Pendeillin

Som anfert fra rekvirenten. M hastel i 3 uger, elier bjemkomst fm S wgers ophold pd djunke | Det Gale Hay, ’/

Praesentation af svaret i laegesystemet:

Komplekst elektronisk mikrobiologisvar kan omfatte og vises som:
Mikroskopisvar og Dyrkning med/uden fund og resistensbestemmelse.

Et typisk komplekst elektronisk mikrobiologisvar vises bide i tabelform i skemaoversigten som MIKRO (side
13) og pd mikrobiologi-siden i legens edb-system i sin fulde lengde som ovenstdende typiske papirsvar.




Et typisk eksempel pa et
simpelt mikrobiologisvar.
Her indeholder svaret kun
fa komponenter.

(1)

Laboratoriets provenummer ([T T Ladssraloricts pravenr.: J408

) Uil ERimisk Mikrobiohszisk AR Hvidovre Hospaiol
(:) Frarveragrimgvaio: [T 220N KL 1d.1d ~UWa 2181 2 20008 kel B.O0—Fvirnofarrn: 0. 12, 10060 k)
Provetagningsdato 12301 2 @ @

3)
Modtagedato @ NE:DETTE ER EN RETTELSE TIL SVAR AF 19122000
(4) Bt wirear 1 epshuss, YVa Wlvierksve) G0, 34000 Hil kel
Svardato

Koy rvires Laepe Poter Hansen
(5) PR 1212782010

Rekvisitionskommentar

bares b ieream

gr)ldcrsagelse @ Ulmadorsavga Chlamydia. pedn. urethra

Matenalet’ der foretages @ Beinlun Chismydia Trochomatis; Nepntiv

undersogelse pa.
AT 1 Rimmy 1 e bpcs pl sdle o] onl kv imeer 1 nElkigne i M
—

% >

Resultat I

(8)

Kommentar

Kommentar til resultaterne,
fortolkning.

Simpelt elektronisk mikrobiologisvar kan vises pa to mader:

A. Som minimumsvar i patientens laboratorieskema
Der er altid oplysninger om patientens ID og modtagerens data i EDIFACT-svaret. Disse skal ikke vises.
Henvisningsoplysninger og afsenderoplysninger skal heller ikke vises.
I skemaform sammen med klinisk biokemi-svar (side 13: Chlamydia, Urethra) angives resultaterne som f.eks.
0 eller negativ. Desuden kan angives en kommentar til resultatet.

B. Som maksimumsvar, hvor alle relevante data skal vises pa serskilt mikrobiologiside i leegens
edb-system
Her kan oplysningerne skemaszttes som ved minimumsvaret, men desuden vises alle medsendte data,
herunder henvisningsoplysninger pa serskilt mikrobiologiside.
Dette anvendes normalt, hvis man er kopimodtager, eller hvis man ikke skemasatter svaret.




Skematisk oversigt

Alle laboratoriesvar anbefales nu vist i en samlet overskuelig form i kronologisk

samlet skematisk oversigt i leegens elek- rekkefolge. Svareksemplerne pé de fore-

troniske journal. Et eksempel er vist her, giende sider er alle vist i nedenstdende

hvor alle typer laboratoriesvar vises pd en  skemaoversigt.

vaedato 27.06.98 13.12.00 16.12.00 16.12.00 17.12.00 17.12.00 17.12.00

Pravetid 06:30 12:12 13:13 13:14 11:33 14:14 14:30

LabOI'atOI'letS 00875137 123456 99012344 199004739 2345 2345 234567
23423422

prgvenr./

undersogelsesnr.

Bemarkning til rekv. 1. 2. 3.

Type KKA KKA| PATO| CYTO |[MIKRO [MIKRO |MIKRO

Hmmoglobln’B mmoldl | 8,0 1.0 9’0

MCV;B ¥l 80 100 89

SR;B BDE 4

Thrombocytter;B 10891150 | 400 100 158

Leukocytter;B 1091 |30 90 6,7 7,9

TSH;S atbenh [ 10 40 32

T3’t0tal;s XXXXX XXXXX Xxxxx AFBES

T4’t0tal;s XXXXX XXXXX XXXXX AFBES

ALAT;S G 0 50 70

Bas.fosfatase;P U 80 275 300

Creatinin;P umolil | 60 130 Hoskok sk ok

Cholesterol;P mmold | 40 77 6,9 a

CRP,P mg/l =10 <5

CMV Ab;S KOMM ¢

EKGI12 FORM b

Blodtype TAGET

Patologi PATO

Cervixcytologi ia. y

Anti-SSA enhml 0 350d

Anti-SSB ot ) 43d

Expectorat, D+R MIKRO

Chlamydia, Urethra NEGz

Yersenia IgA;S arb.cnh 0 0

Yersenia 1gG;S arb.cnh 0 0

1. Proverne mere end 24 timer undervejs.

2. NB: Dette er en rettelse til svar af 17.12.2000. Proven har veret mere end 48 timer undervejs.
Fikseringsvaske mangler.
a. Anbefalet cholesterolverdi < 6,0 mmol/l.
b. Sinusbradycardi, hjerteaktion 42/min, i evrigt normalt.

Se EKG live http://medcomnet/ekg/1212778222-dd.dk

CMV Ab (total og IgM) Anti-CMYV totalantistof titer: <5. Anti-CMV IgM: Negativ.

Se evt. SSI hindbog 93 s. 189.

Positiv.

Se patologisiden.

Chlamydia, se mikrobiologisiden.

o

NE A

3. NB: Dette er en rettelse til svar af 19.12.2000.




Konsolidering af

laboratoriesvarene 2000-2002

I forbindelse med implementeringen af
MedComs EDIFACT-standarder i perio-
den siden 1995 opstod der pé vasentlige
omrader variationer i benyttelsen af stan-
darderne. En af grundene var, at der pd
en rekke centrale omréder ikke var fast-

Udarbejdelsen af “De gode EDI-breve”
og den efterfolgende implementering hos
brugerne sker i et konsolideringsprojeke,
hvis formal er:

o At ensrette og kvalitetssikre brugen af

lagt entydige regler og beskrivelser for de EDI-meddelelser, som anvendes i
implementeringen af de europziske pre- MedCom, og gennemfore implemen-
standarder, som var udgangspunktet for tering af de kvalitetssikrede EDI-med-

den danske implementering. delelser.

MedCom udarbejdede derfor en ajour- o At udbrede endnu ikke fuldt imple-
menterede EDI-meddelelser i sund-
hedssektoren samt sikre tilslutning af
alle leger og sygehuse.

fort dokumentation af MedComs stan-
darder — kaldet “De gode EDI-breve”.
Indferelsen af “De gode EDI-breve” hos
alle brugere vil medfere en vasentlig
kvalitetsforbedring i EDIFACT-kommu-
nikationen i den danske sundhedssektor.

Dokumentation

I konsolideringsprojektet er der udarbejdet dokumentation i
form af “De gode EDI-breve” for alle de benyttede meddelelser.
Dokumentationen, der findes pd papir, pd en CD og pa
www.medcom.dk omfatter:

00 Syntaks- og kommunikationsregler

01 Den gode epikrise

02 Den gode korrespondance

03 Den gode henvisning

04 Det gode KKA/KIA laboratoriesvar

05 Det gode patologisvar

06 Det gode mikrobiologisvar

07 Den gode KKA/KIA laboratorierekvisition
08 Den gode mikrobiologirekvisition

09 Den gode patologirekvisition

10 Det gode analyseregister

11 Den gode sygesikringsafregning

12 Det gode kommuneadvis

14 De gode kommunerapporter

15 Den gode recept

16 Den gode CONTRL

17 Den gode fysioterapihenvisning

18 Den gode fodterapihenvisning
Testvejledning

Testprotokol for MEDREQ, MEDREE, MEDRUC

Testeksempler

Rettelser




Konsolideringsprojektet indebzerer

I. Udarbejdelse af
“De gode EDI-breve”:

1. MedCom indgér samarbejdsaftaler
om deltagelse i projektet med alle
amter, landslaboratorier og de leve-
randgrer, der har lgsninger til sund-
hedssektoren.

2. MedCom udarbejder et opleg for
hver meddelelse, f.eks. et forslag til
“Det gode klinisk kemi-svar”, med
anbefalinger til anvendelse og forslag
til prasentation i modtagerens edb-
system.

3. For hvert af omriderne inddrages
sundhedsfaglige grupper, der pa en
kort mederzkke pa 2-3 meder, sikrer
konsensus omkring, hvad der afsen-
des, og hvordan det skal prasenteres,
samt opstiller minimumskrav for ind-

holdet af MedComs EDI-meddelelser.

4. P4 baggrund af denne konsensus-
proces udarbejder MedCom det ende-

lige konsensusnotat i form af

a. sundhedsfaglige anbefalinger
b. facitliste for den fremtidige benyt-
telse af standarden

5. Konsensusnotat udarbejdes for hver
meddelelse og forelegges en tekniker-
gruppe med leveranderdeltagere fra
savel afsender- som modtagerside.
Teknikergruppen atholder 2-3 moder
for at fastlegge indholdet af EDI-
FACT en og for at sikre, at konsen-
susnotatets indhold afspejles i EDI-
FACT en. Er der uoverensstemmelser,
er det teknikergruppen, der afgor los-
ningen. P4 baggrund af teknikergrup-
pens anbefalinger udarbejder Med-

Com en:

c. dataliste, der fastlegger, hvordan
facitlisten benyttes sammen med

d. en geldende dansk kvalifikatorliste

II.Implementering af
“De gode EDI-breve”

1. Dokumentation
Alle “De gode EDI-breve” foreligger i
en endelig udgave af 1. marts 2001.

2. Planer
De enkelte amter/H:S og landslabora-
torier laver planer for implementering
inden for alle omrider, hvor de kon-
soliderede meddelelser anvendes.

3. Kursus for programmerer
Der atholdes 2 intensive kurser for
alle deltagende leveranderer, hvor
dokumentationen og de konsoliderede
meddelelser gennemgas.

4. Aftestning — godkendelse
For i sa stor udstrekning som muligt
at kunne finde fejl og uklarheder
inden idriftsetning gennemfores en
forhindsaftestning af sivel afsendelse
som modtagelse pa baggrund af udar-
bejdede testeksempler for hver enkelt
meddelelse. Aftestningen sker for
afsendere ved indsendelse af testmed-
delelser til MedCom og for modtagere
ved indsendelse af skeermkopier og
udskrifter, der dokumenterer modta-
gelsen. Desuden ved konkret gennem-
gang af hver enkelt applikation hos
leveranderen. Om nedvendigt gen-
nemferes derudover efterfolgende
aftestning under rigtig drift fra en
afsender til testmodtagere.
Efter endt aftestning af de enkelte
meddelelser i MedComs testcenter
godkendes hvert enkelt afsender- og
modtagersystem.

5. Distribution og implementering af
kvalitetsforbedrede systemer
Leverandererne distribuerer kvalitets-
sikrede systemer til deres kunder, som
installerer disse inden deadline.

6. Opfolgning
Implementeringen folges af MedCom
via hjemmesiden www.medcom.dk
under overskriften “Hvem kan hvad
nu?”, hvor implementeringsdatoerne
oplistes.



Facitliste

I MedComs MEDRPT-standarder
version 3.0 sendes de data, der er vist
nedenfor. I parentes er vist, i hvilke seg-
menter i facitlisten de pageldende data
skal sendes. Ikke alle de viste data skal
medsendes; kun de, som anbefales i det
enkelte “gode laboratoriesvar”.

Her er vist facitlisten for MEDRPT til
klinisk biokemi:

e Brevtypen (UNH og SG1-i SPR)
o Afsendelsestidspunkt (UNB)

o BrevFerdiggorelsestidspunkt
(DTM+137)

o Afsender
Lokationsnummer (UNB)
ID (Sygehusafdelings-, yder- eller
lokationsnummer) (SG1-1)
Organisation (SG1-1)
Afdeling (SG1-1)
Afsenders speciale (SG1-1)

o Modtager
Lokationsnummer (UNB)
ID (Sygehusafdelings- eller yder-
nummer) (SG1-2)
Organisation (SG1-2)
Afdeling (SG1-2)
Navn (SG1-2)
Adresse (SG1-2)

o Evt. kopimodtager
Benyttes bl.a., hvis rekvirent ikke er
egen lege.
ID (Sygehusafdelings- eller yder-
nummer) (SG1-3)
Organisation (SG1-3)
Afdeling (SG1-3)
Navn (SG1-3)

o Rekvirerende person
ID pé rekvirent (SG1-4)

e Brevkorrektion

Altid et nyt brev (SG2-GIS+N)

e Laboratoriesvarets nummer
Laboratoriets provenummer
(SG2-RFF)

Svarets dannelsestidspunkt
(SG2-DTM+ISR)

Evt. kommentarer fra laboratoriet
til hele rekvisitionen

(SG2-FTX+SPC)

Rekvisitions-/prevenummer

og provetid

Her angives altid provens nummer =

rekvisitionens nummer.
Prgvenummer hos rekvirenten
(SG4-REF+ROI)
Prgvenummeret hos laboratoriet
(SG4-RFF+SOI)
Provetagningstid (SG4-DTM+4)
Prevemodtagningstid pa labora-
toriet (SG4-DTM+8)

Patienten
CPR eller erstatnings-CPR-
nummer (SG7-1, NAD el. RFF)
Efter- og Fornavn (SG7-1, NAD)

Nyt provesvar/endring
I klinisk kemi max. 99 resultater i
SG18/SG20.

Ja/nej (SG18 — GIS)

Laboratorieundersogelsen
Analysekode (SG18 — INV)
Analyse-kortnavn/-overskrift
(SG18 — INV)

Laboratorieresultatet
Tekstresultat/talresultat
(SG18 — RSL)
Resultatvaerdi (SG18 — RSL)
>, < Komparatortegn
(SG18 — RSL)
Enhed pa resultatet (SG18 — RSL)
Normal/unormal (SG18 — RSL)

Resultatstatus
Forelpbigt/endeligt resultat

(8G18 - STS)

Analysenavn
Fulde analysenavn, [UPAC
(SG18 - FTX)

Resultatkommentar
Kommentar til hvert enkelt analyse-
resultat.

Tekstkommentar (SG18 — FTX)

Referenceinterval
Angivet som tal (SG20 — RND)
Angivet som tekst (§G20 — FTX)



O

Analysen besvares pa papir
I skemaet kan man kun se, at
proven er bestilt. Svaret kom-
mer pi et separat papir.

O

Analysen modtages nu

pa EDI

Svaret indgér nu direkee i det
samlede kumulerede svar eller

Laboratoriesvar mellem
laboratoriesystemer

Nye muligheder

Laboratorier, der sender EDI-svar til
leegepraksis, har nu fiet en ny mulighed:
Der kan sendes laboratoriesvar fra et kli-
nisk biokemi-system til et andet ved

anvendelse af praecis samme meddelelse —

RPTO1 — som laboratorierne anvender
til svarafgivelse til leegepraksis. Forudsat-
ningen er blot at laboratoriesystemerne
skal kunne modtage en RPT01-meddel-
else. I dag har B-data biokemi-systemer-
ne og Labka-systemerne denne mulig-

hed.

Det betyder, at svar pa prover, der vide-
resendes til analyse pa et andet laborato-
rium eller et servicelaboratorium, nu kan
modtages direkte ind i det rekvirerende
laboratoriums edb-system og viderefor-

midles som en integreret del af de kumu-

lerede svar eller som EDI-svar. Alt dette

direkte som EDI. foregﬁr automatisk.
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P4 den méde fir den rekvirerende afde-
ling eller praktiserende leege svarene i ret-
te sammenhang, og en masse lgse papir-
svar undgas, sd der bliver bedre overblik i
journalen.

Det gode KKA/KIA laboratoriesvar giver
mulighed for at kunne kommunikere
mellem laboratorier, ogsa selvom der
anvendes forskellige nummersystemer til
mearkning af preverne. Men en rakke

ting skal dog vere opfyldt:

e Modtagemodul for MEDRPT
Laboratoriet, der skal modtage svare-
ne, skal have installeret et MEDRPT-
modtagemodul.

e Samme analysekode
Bade afsender- og modtagerlabora-
torium skal anvende nejagtig samme
analysekode. Her giver anvendelsen af

IUPAC koder en stor sikkerhed.

e Samme patient-ID
I EDIFACT en skal angives samme
CPR-nummer for at svaret kan kom-
me korrekt pa plads.

e Samme version af MEDRPT
Béde afsender og modtager skal

anvende MedComs konsoliderede ver-
sion af MEDRPT.

o Sammenfaldende analysekoder
Ved svar pd samme analyse fra to for-
skellige laboratorier, skal der aftales
regler for anvendelsen.

o Forskellige referenceintervaller
Ved sammenfaldende analyser, der har
forskellige referenceintervaller, skal
disse ensrettes.

e Prove-ID
Der kan anvendes forskellige prove-
ID (glasnummer) pd afsendende og
modtagende laboratorium.



For dels at sikre overensstemmelse mel-
lem de sundhedsfaglige anbefalinger og
dels en entydig brug af MedComs
MEDRPT-standard, er der udarbejdet en  EDI-facitliste for MedComs MEDRPT-
facitliste. Den viser, hvor 1 den euro-
pziske MEDRPT-standard de pigelden-
de informationer skal indszttes.

Facitliste for RPTO1
KKA/KIA-laboratoriesvar

Det gode KKA/KIA-laboratoriesvar, Det
gode patologisvar, Det gode mikrobiolo-
gisvar — Sundhedsfaglige anbefalinger og

breveyper af 1. marts 2001.

I facitlisten indsetter afsender data og
kvalifikatorverdier p& de pladser, der er

Facitlisten vil fra 1. marts 2001 afgranse vist med de tilsvarende Datanavne og
den lovlige benyttelse af MedComs

Kvalifikatornavne.

MEDRPT-breve for leegepraksis i Dan-
mark. Den fulde dokumentation for det
gode laboratoriesvar findes i notaterne

Tekniske data

UNA: +. ?'

UNB+UNQC: 3+Af sLok: 14+Modt Lok: 14+
KuvSendt Dat 0: KuvSendt Kl +Kuvert Nr
++++KUVKVI T'

UNH+Br evNr +MEDRPT: D: 93A: UN: VERS| ON+
BrvSt at'

BGVIHLRP++9+NA'

DTM+137: Br evDannet Ti d: 203"

Afsender

S01+01'

NAD+SLA+Af s D: KODE: KODEORGH+Af sOr g:
AfsAfdTitel ::::US

SEQ++1'

SPR+ORG+AFSSPEC. KODE: KODEORG+BRVTYPE:

SKS: SST'
Modtager

S01+01'

NAD+PO+Modt | D: KODE: KODEORG++Modt Or g:
Modt AfdTitel :::: US

ADR++US: Modt Adr : Modt St edNavn+Modt By +
Modt Post '

SEQ++2'

Kopimodtager

S01+01'
NAD+CCR+Kopi Mbdt | D: KODE: KODEORGH++
Kopi Mbdt Or g: Kopi Mbdt AfdTitel :::: US

SEQ++Sekvnr '

Rekvirerende person

S01+01'

NAD+BV+++Laegel DMvodt : : : : : US
RFF+AHL : Ref Per sonNr'
SEQ++Sekvnr'

Svarid

S02+02'

d StN

RFF+SRI : Labpr odPr ovnr'

STS++K'

DTMH SR: Svar Ti d: 203"
FTX+SPC+FORVAT++RekvKomm RekvKomm
RekvKomm RekvKomm RekvKommi

Provetid/ID

S04+04'

RFF+RO : RekvNr Laege'
RFF+SO : RekvNr Lab'
DTM+4: RekvTi dLaege: 203’

Patienten

S06+06'

S07+07'

PNA+PAT+Pat CPR: : : CPR: | M-++SU: Pat Enavn+
FO Pat Fnavn'

REF+XPI : Pat Er st at CPR




o Mandatory-segmenter er understreget
og skal medsendes i alle EDI-breve.
Dependent-segmenter er ligeledes un-
derstreget — men selve segmentgrup-
pe-“triggeren” er ikke understreget.
Sddanne segmenter skal medtages,
men kun hvis segmentgruppen benyt-

tes.

o Kun de segmenter, der benyttes i det
aktuelle EDI-brev medsendes.

Provedato

S16+16'

SPC+SCl +ATT

QTrY+SVO Maengde+Enhed’
DTM+SCS: St art sanpl i ng: 203"
DTM+SCE: S| ut sanpl i ng: 203’

Resultat

G S+SERVI CETYP

I NV+MQ+LabKode: KODETABEL: LabOr g: Kor t Navn'
RSL+RESULTATTYPE+Resul t at : STOREND++: : :
Enhed+ABNORM

Status

STS++STATUS2'

FTX+ACM-FORMAT++Anal ysenavnFul de:
Anal ysenavnFul de: Anal ysenavnFul de'
FTX+RESUL TKOM+FORVAT++Anal ysekonm
Anal ysekonm Anal ysekonm Anal ysekomm
Anal ysekonmm

FTX+RESUL TKOV+FORMAT++Anal ysekonm
Anal ysekomm Anal ysekomm Anal ysekomm
Anal ysekonmmni

Referenceinterval

S20+20'

RND+| NTERVALTYPE+Nedr eG aense+
QCevr eG aense'

FTX+UCl +FORMAT++Ref komment ar'

G S (SGl8) og S20 kan gentages for
all e de anal yseresultater der sendes.
Max. 99 gange.

Afslutning

e Betydning, formatering og benyttel-
sesregler for de enkelte data er vist i
Datalisten i notatet De gode laborato-
riesvar af 1. marts 2001.

o Gyldige kvalifikatorer er beskrevet i
Kvalifikatorlisten og er ligeledes vist i
notatet De gode laboratoriesvar af 1.
marts 2001. Disse kvalifikatorer
erstatter kvalifikatorer i sivel konsen-
susdatalisten som MIG’en.

UNT+Ant Seg+Br evNr'

UNZ+Ant UNH+Kuvert Nr'
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