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Leidari

Blodsynataka i kreppu

Timarit lifeindafredinga kemur nua ut
i vefutgafu en hverjum og einum
er i sjalfsvald sett a0 prenta 1t sina
eigin pappirsutgafu. Erindi bladsins
vi0 lesendur er samt zevinlega hid
sama: AJ vekja mals 4 hverju pvi sem
efla ma framlag lifeindafredinga til
heilbrigdispjonustunnar.

AJ Dpessu sinni birtist ein ritrynd
visindagrein i bladinu. Hun fjallar m.a. um adferdir vid
blodsynatokur og sitthvad sem ber ad varast. Haun er
parfur vegvisir um bztt vinnubrogo.

A slysa- og bradadeildum Landspitalans taka leeknar og
hjukrunarfraedingar blodsyni og eru pau oftast tekin 1 gegnum
innanblazda holleggi. Petta veldur allt of oft raudkornarofi
(hemolysis) i synum. A bradaméttoku Landspitalans vid
Hringbraut var brugdid 4 pad rad ad nota blédsynaglos fra
Sarstedt (SARSTEDT AG & Co, Niimbrecht, Germany)
en pau glos gefa feeri 4 ad notast sem sprauta p.e. nota pau
an loftteemis. Vid pessa breytingu minnkadi raudkornarof i
bl6dsynum padan verulega.

Eins og vi0 vitum pa haekkar kalium i sermi vid raud-
kornarof en ferri vita ef til vill ad pad ad kreppa og losa
hnefa (pumpa) asamt pvi ad stasa i 5 minutur getur mogulega
haekkad kalium um 50%. Petta er ekki sidur heettulegt en raud-
kornarof. Reglur eru til um ad ekki megi nota stasa vid blod-
synatdku i meira en eina minttu og ad losa skuli um hann
strax og bloo birtist 1 fyrsta glasi. Sja vefslod: http:/www.
sjukvardsradgivning.se/handboken/06 _article.asp?Categoryl
d=4540&Parentld=4537&Chapterld=4540&Preview.

Blodsynataka er daudans alvara og lifeindafredingar
verda ad taka til sinna rada. Torsott getur reynst ad
neita ad taka vid blodsynum sem eru tekin i gegnum
innanblazeda holleggi. En vid getum farid fram a ad
athugasemd sé sett vi0 malingar a blodsynum sem ekki
eru tekin a vidurkenndan hatt t.d. teki0 med stasa (>1
min.); tekid i gegnum innanbldceda hollegg.

Medhondlun blédsyna er lika vandamal eins og til
demis fyrir glikosamalingar. Glukosi lekkar um 0,1 til
1,0 mmol/L fyrsta klukkutimann eftir blodtoku par sem
blodkorn nyta glikésa (sykursundrun, glycolysis). Skilja
a blodsynaglas fyrir gluikésamelingu innan 10 mindtna
(s®st hefur p6 verid a 30 minatur) og taka sermi/plasma
strax ofan af blodokornunum. Sé blodsynaglas hins vegar
sett 4 is ma bida med ad skilja pad i eina klukkustund.
Blodsynaglos med verndandi efnum fyrir glukosa eru til
en pau eru misg6d. Vid vorum med sma klausu um petta
atridi 1 Bladi meinatekna 2003: Eru sykurmelingar of
lagar?

Efinn er ein forsenda framfara p6 ad hann geti stundum
verid nagandi. Uggur um ad syni sem er samviskusamlega
rannsakad og metid hafi verid vitlaust tekid eda med-
hondlad er af peim leida toga. Honum parf ad eyda.

Lifeindafredingar! Holdum okkar striki og betum pad
sem baxta parf.

Steinunn Oddsdottir
ritstjori
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Lykilorod:

Raudkornarof 1 sermi,
bl6dsynataka i gegnum
innanblaxda holleggi,
medhondlun sermissyna
med raudkornarof.

Agrip

Inngangur: In vitro raudkornarof (hemo-
lysis) 1 sermissynum er algengustu mistok
i forgreiningarfasa (pre-analytical phase)
heildar rannsoknarferlis. Helstu orsakir in
vitro rau0kornarofs i sermissynum eru pattir
tengdir blédsynatoku, ofullkominni vinnslu
og medhondlun bloédsyna. Tidni in wvitro
rau0kornarofs 1 sermissynum hefur reynst
hest 1 blodsynum sem tekin eru i gegnum
innanblazeda holleggi (intravenous catheters)
a slysa- og bradadeildum. Vagt in vitro raud-
kornarof 1 sermissynum hefur ofast litil eda
engin ahrif a nidurstodur lifefnarannsokna i
kliniskri lifefnafredi. Sermissyni med 6edlilega
miklu magni af raudkornarofi (hemoéglobin >2
g/L) eru talin 6hef til maelinga a vel flestum
lifefnum i kliniskri lifefnafredi. Kalium nidur-
stodu a aldrei gefa ut a 6hxefu syni.
Markmid: A0 kanna tidni raudkornarofs i
sermissynum a slysa- og bradadeild (BrG2)
Landspitalans i Fossvogi (LSH-Fv) og athuga
hvernig nidurstodum a kalium i sermissynum
med raudkornarof er svarad i FlexLab, tolvu- og
upplysingakerfi kliniskrar lifefnafreedideildar.
Efni og adferdir: TiOni raudkornarofs var
kannad i 540 og 0641 bl6dsynum sem flest
voru tekin i gegnum innanblazeda holleggii 14
daga med sex manada millibili 24 BrG2 LSH-Fv
(mai og desember 2008). Einnig voru skodud
444 blodsyni, sem voru tekin 4 hefdbundinn
hatt i mars 2009 a gongudeild Kliniskrar lif-
efnafredideildar LSH-Fv. Raudkornarof var
metid sjonrent i sermissynum. Nidurstodur
kaliums 1 sermissynum med raudkornarof
voru athugadar i FlexLab.

Nidurstodur: Fjoldi sermissyna sem inni-
héldu sjaanlegt raudkornarof i 6llum sermis-
synum var i mai, desember og mars i peirri
ro60 sem getid er 106 (19,6%), 70 (10,9%)
og 2 (0,5%). Tolfreodilega marktaekur munur
var 4 tiOni raudkornarofs 1 sermissynum sem
tekin voru a BrG2 og gongudeild kliniskrar
lifefnafraedideildar LSH-Fv (p <0,001) Heildar-
fjoldi sjuklingasyna sem talin voru ohaf til
melinga 4 kalium vegna of mikils magns
af raudkornarofi i mai og desember var 82

(n =176) eda 46,6%. Heildarfjoldi sjuklinga-
syna med svaradar nidurstodur a kalium i
sermissynum med mikid raudkornarof (hemo-
globin >2 g/L) 1 FlexLab var 20 (n = 82) eda
24,4%.

Alyktun: Bl6dsynataka gegnum innanblazda
holleggi tengist marktakt meira raudkornarofi
1 sermissynum midad vid hefobundna bl6o-
synatoku. Kanna parf hvada lykilpattir pad
eru 1 blodsynatoku i gegnum innanblazda
holleggi 4 BrG2 sem valda raudkornarofi i
sermissynum.

Verklagsreglur um medhondlun sermissyna
med raudkornarof a kliniskri lifefnafradideild
LSH-Fv purfa ad vera skyrari.

Inngangur

Raudkornarof (hemolysis) er skilgreint sem
fritt hemoglobin med styrk yfir 0,2 g/L sem
gefur bleikan til raudleitan ble 4 sermi og
verdur synilegt i synum sem innihalda 0,5%
roflausn raudra blédkorna [1]. Raudkornarof
getur ba0i att sér stad in vitro og in vivo og
er mjog oxskilegt astand sem getur badi haft
ahrif 4 nakvemni (accuracy) og areidanleika
(reliability) a nidurstodum lifefnarannsokna
4 kliniskum rannséknarstofum [2]. Oedlilega
miki® magn raudkornarofs i sermi truflar
malingu margra lifefna og getur valdid tofum a
medferd sjuklinga. Stadfesting a nidurstodum
rannsoknar eins og kalium a 6hafu syni vegna
of mikils magns af raudkornarofi getur leitt til
rangrar medferdar hja viokomandi sjuklingi
og kemur i veg fyrir hageda pjonustu a
kliniskum lifefnafradideildum [3,4].

Helstu orsakir in vitro raudkornarofs i
sermissynum eru ymsir pettir tengdir bloo-
synatokum eins og blodsynataka med lokudu
blodtokukerfi 1 gegnum innanblazeda holleggi
(intravenous catheters) og medhondlun blod-
synis 1 forgreiningarfasa (pre-analytical phase)
heildar rannsoknarferlis [2,3]. Rannsoknir
hafa synt ad tidni raudkornarofs i sermissyn-
um 24 Kkliniskum rannséknardeildum hefur
aukist mikid eftir ad heilbrigdisstarfsstéttir
utan rannsoknarstofa foru ad sja um bloo-
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synatOkur. Sérstaklega a petta vid um slysa- og bradadeildir
par sem flest blodsyni eru tekin med lokudu blodtokukerfi
i gegnum innanblaaxda holleggi [5-8].

Syni med raudkornarof hafa avallt verid vandamal
kliniskra ranns6knarstofa og hefur tidni peirra farid upp
1 3,3% af heildarfjolda syna [3]. In vitro raudkornarof i
sermissynum eru algengustu mistok i forgreiningarfasa en
1 pessum fasa verda flest mistok i1 heildar rannsoknarferli.

Mikilvaegt er fyrir kliniskar rannsoknarstofur ad draga
ar mistokum vegna in vitro raudkornarofs i sermissynum
pvi a0 afleidingar pess geta tafid medferd og hugsanlega
skadad alvarlega veika sjuklinga [4]. Mjog gagnlegt er pvi
fyrir kliniskar lifefnafreedideildir ad kanna tidni raudkorna-
rofs og medhondlun sermissyna med raudkornarof. Pad
gerir par betur 1 stakk bunar til pess ad setja sér markmid
fyrir innleidingu a skyrum verklagsreglum og leidbeining-
um um in vitro raudkornarof i sermissynum.

Markmid pessarar konnunar var annars vegar ad kanna
tidni raudkornarofs i sermissynum fra slysa- og bradadeild
(BrG2) Landspitalans 1 Fossvogi (LSH-Fv) og gongudeild
kliniskrar lifefnafraedideildar LSH-Fv og hins vegar ad kanna
hvernig kalium nidurst6dum i sermissynum med raud-
kornarof vaeri svarad i tolvu- og upplysingakerfi kliniskrar
lifefnafredideildar.

Heildar rannséknarferli

Heildar rannsOknarferli er afar flokid og umfangsmikid.
bad samanstendur af mismunandi fosum med nokkrum
undirprepum og er skilgreint sem sa timi sem lidur fra pvi
a0 leknir akvedur ad taka skuli blodsyni ur sjuklingi par til
hann faer nidurstodur rannsoékna og kynnir per sjuklingi.
Rannsoknarferli bedi byrjar og endar hja sjuklingi (sja
mynd 1) [1,9].

Sjuklingur

Pontun lifefna-
rannsoknar

Bl6dsyna-
taka

> -p

Greiningarfasi

(7-13%

Forgreiningarfasi
(45- 68% mistaka)

Greining synis 4

Heildar rannsoknarferli hefur venjulega verid skipt
nidur i forgreiningarfasa, greiningarfasa (analytical phase)
og eftirgreiningarfasa (post-analytical phase).

I forgreiningarfasa fer undirbuningur synis fram i
ymsum undirprepum s.s. pontun rannsokna, skraning,
skiljun og uppskipting synis, melipipun, pynning og
flokkun syna i sjalfvirka efnagreina. I greiningarfasa a
maling lifefna sér stad. I eftirgreiningarfasa fer fram
vandleg athugun a fravikum/truflunum a nidurstodum
rannsokna, stadfesting 4 nidurstodum rannsokna i tolvu- og
upplysingakerfi ranns6knarstofa (laboratory information
system, LIS), 6edlilegar nidurstodur rannsokna hringdar til
viokomandi leknis og geymsla bl6dsyna [1,9,11].

Mistok i heildar rannséknarferli

Mistok 1 heildar rannsoknarferli eru skilgreind sem fravik
sem a sér stad i einhverju af undirprepum 1 6llum fosum
rannsoknarferlis. Mistok i heildar rannsoknarferli eru oft
kollud mistok rannsoknarstofa (laboratory errors). Pessi
mistOk geta verid vegna lélegra samskipta og skorts a
verklagsreglum eda vegna pess ad heilbrigdisstarfsstéttir
utan rannsoknarstofa komi ad bl6dsynatokum. Petta eru
allt paettir sem kliniskar rannsoknarstofur hafa ekki stjorn
a[12].

TiOni mistaka a heildar rannsoknarferli a kliniskum
rannsOknarstofum er mismunandi, eda fra 0,05 - 0,47%.
bessi mismunur er talinn stafa af mismunandi nalgun
rannsakenda bxdi hvernig tidni var fundin, lengd rann-
soknanna og einnig hvada tegundir mistaka voru athugadar
[10,12,13].

I ranns6kn Plebani voru rong audkenni sjiklinga um
2,6% af mistokum 1 heildar rannsoknarferli [10].

<

Medhondlun
synis

Flutningur
bl6dsynis

. -p

mistaka)

<

rannsoknardeild

Eftirgreiningarfasi
(19 — 47% mistaka)

Tualkun
nidurstadna

Nidurstoour
sampykktar

> .

Sjuklingur <«

=P Nidurstédur kynntar

Mynd 1. Skematisk mynd er synir beildar rannsoknarferli og tioni mistaka i 6llum fosum [9,10].
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Mistok i forgreiningar-, greiningar-

og eftirgreiningarfésum

Rannsoknir hafa synt ad flest mistok a kliniskum rann-
soknarstofum eiga upptok sin i forgreiningarfasa eda um
45% - 68% af Ollum mistOkum i heildar rannsoknarferli.
Mistok 1 eftirgreiningarfasa eru um 19% - 47%. Undanfarna
aratugi hefur verulega dregio ur mistokum 1 greiningarfasa
(7-13%) vegna mikilla framfara i greiningartekni rann-
sokna, 1 tolvuvisindum, sjalfvirkni rannsOknartekja ad
ogleymdum innri og ytri gedakontrélum [3,10].

Um 60% af mistOkum i forgreiningarfasa eru vegna
rangrar blodsynatoku. Af peim eru mistok vegna raud-
kornarofs i sermissynum algengust eda um 54%, 6nog syni
21%, rong synaglos 13% og storknun i synum um 5% [1].
Erfidlega hefur gengid fyrir kliniskar rannsoknarstofur ad
hafa yfirsyn yfir mistok i forgreiningarfasa par sem hluti
af pessum fasa er ekki undir stjorn peirra. Starfsfolk utan
rannsoknardeilda virdast eiga mestan patt i mistokum i
forgreiningarfasa, eda um 95,3% [1].

MistOk 1 eftirgreiningarfasa heildar rannsoknarferlis
samanstoou til demis af rongum upplysingum um nidur-
stodur rannsoOkna (7,1%), engar nidurstdodur voru a
rannsoknum (1,7%) og ekkert adhafst med mjog 6edlilegar
nidurstodur rannsokna (1,7%) [10].

Ahrif mistaka i heildar rannséknarferli

a afkomu sjuklinga

Mistok kliniskra rannsoknarstofa (laboratory errors)
er malaflokkur sem gefinn hefur verid mikill gaumur
i sambandi vid laeknisfreedileg mistok. Mistok kliniskra
rannsoknarstofa hafa annars vegar mikil ahrif 4 gaedi og
skilvirkni rannsoknardeilda og hins vegar a oryggi sjukl-
inga [1]. bjonusta kliniskra rannsoknarstofa hefur umtals-
verd ahrif a kliniskar akvardanatokur lekna en alitid er
a0 um 60-70% af mikilveegum akvorOunum i innlognum,
utskrift og lyfjagjofum sjuklinga séu grundvalladar 4 nidur-
stodum rannsokna. Vid 75% mistaka Kkliniskra rannsoknar-
stofa falla nidurstodur rannsokna innan vidmidunarmarka

Slight
Hemolysis

?—-—-’ ?—? ‘—‘4

(=]
s
(=]
- I-.
~8

Moderate
Hemolysis

og hafa mistokin pvi ekki nein ahrif 2 medferd sjuklinga
né valda pvi ad laeknar panti frekari rannsoknir [10]. 1
12,5 % tilvika er um rada pad mikil fravik ad pau eru upp-
g6tvud af viokomandi lekni. T 12,5% tilvika geta mistokin
haft alvarlegar afleidingar i for med sér annad hvort i
sjukdomsgreiningu eda medferd sjuklinga [10].

Me0 tilliti til peirra miklu ahrifa sem nidurstodur mal-
inga a lifefnum geta haft a ferli sjuklinga pa er afar mikil-
vagt fyrir kliniskar rannsoknarstofur ad byggja upp go6da
pjonustu og tryggja gedi i1 heildar rannséknarferli [2,10].

Raudkornarof i sermissynum

Rauodkornarof er skilgreint sem rof eda sundrun a frumu-
himnum raudra blédkorna sem veldur losun 2 hemoglob-
ini og frumuhlutum 1t 1 plasma. Hemoglobin verdur sjaan-
legt i sermi og plasma pegar styrkur pess verdur > 0,2 g/L
[11,14]. Raudkornarof getur baxdi att sér stad in vitro og
in vivo og er einn algengasti truflandi pattur i malingum
lifefna 1 Kliniskri lifefnafredi. In vitro raudkornarof i
sermissynum er miklu algengara astand (98%) en in vivo
raudkornarof (2%) [2]. Orsakir in vitro raudkornarofs eru
pattir tengdir blodsynatoku og medhondlun blodsynis 1
forgreiningarfasa rannsOknarferlis [9].

Raudkornarof i sermissynum er metid a mismunandi
hatt eftir skiljun blodsynis fyrir maelingu lifefna. Magn
raudkornarofs i sermissynum er haegt ad meta a huglegan
sjonrenan hatt samkvaemt stodludum litaspjoldum fra
framleidendum en peir grundvallast 4 lit sermissyna
sem innihalda mismunandi mikid magn (mg/dL, g/L) af
hemoglobini (sja mynd 2).

A Kliniskum rannséknarstofum er hagt ad framkvema
nakvema melingu a friu hemoglobini i sermissynum
i ljosmzli med nemni ljosmzxlingaadferdar (detection
limit) < 0,020 g/L. Me0d natimatakni i kliniskri lifefnafraedi
geta sjalfvirkir efnagreinar greint og framkvamt litr6fsljos-
melingar 4 friu hemoéglobini (Hemoglobin indexes, HD) i
sermissynum med raudkornarof en HI einingar gefa upp
styrk hemoglobins 1 mg/dL [3,9]. Nokkrir sjalfvirkir efna-

Gross
Hemolysis

200 400 800 mg/dL
8 g/L (Sl units)

If hemolysis = 200 mg/dI, then reject

Mynd 2. Styrkur (mg/dl eda g/L) bemdoglobins er gefinn upp i synaglosum sem innibalda mismun-

andi mikid raudkornarof.
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greinar 1 kliniskri lifefnafraedi geta badi mazlt og leidrétt
nidurstodur 4 sermissynum sem innihalda raudkornarof.
Talid er ad areidanleiki pessara leidréttingaforrita uppfylli
ekki krofur um leyfilegar skekkjur a nidurstodum rann-
sokna 1 Kliniskri lifefnafradi [3].

bxr rannsoknir sem hafa kannad tidni raudkornarofs
1 blodsynum hafa leitt 1 1jos ad tidni blodsyna med raud-
kornarof er herri fra slysa- og bradadeildum ef midad er
vid bl6dsyni fra kliniskum legudeildum sjukrahusa, eda fra
6 - 31% midad vid 0,3 - 4% [5-7]. Askilegt er talid ad tidni
sermissyna med raudkornarof sé < 1% af heildarfjolda
syna. Samkvemt College of American Pathologists (CAP)
er leyfilegt hamark af tiOni sermissyna med raudkornarof
midad vid sermissyni med edlilegan lit a sermi < 2% [5].

Orsakir raudkornarofs i blodsynum

Helstu orsakir in vitro raudkornarofs eru paxttir tengdir
blodsynatoku eins og smitun alkohdls fra had i blodsyni,
notkun litilla nalarsterda, of mikil stasanotkun, bl6dsyna-
taka i gegnum litlar og viOkvemar blazdar og i gegnum
innanblazeda holleggi, o6fyllt synaglos, of mikill hristingur
blodsynaglasa og oOfullnegjandi skiljun blodsyna (hradi
og timalengd). Adrar astedur fyrir in vitro raudkornarofi
1 blodsynum geta verid of langur timi fra synatoku til
skiljunar blodsynis, geymsla blodsynis ekki fullnagjandi
(of har eda of lagur hiti) og notkun 2 sjalfvirku flutnings-
kerfi (pneumatic-tube system) fyrir blodsyni [3].

Megin orsakir raudkornarofs pegar blodsyni eru tekin i
gegnum innanblazda holleggi eru sterd nala a holleggjum
og stadsetning peirra (olnbogi eda handarbak) asamt
bunadi sem er notadur vid pessa blodtokutekni eins og
til demis of mikill neikvaedur prystingur a bl6di i gegnum
sprautu [3,15]. I ranns6kn sem Kennedy et al (1996)
framkvaemdu reyndust um 15% - 25% syna vera meo
raudkornarof pegar notadar voru nalarsterdir 22 G og
20G vi0 blodsynatoku 1 gegnum innanblaeda holleggi en
einungis um 4% bl6dsyna voru med raudkornarof pegar
nalarstaerd 21G var notud vid bl6dsynatoku med lokudu
blootokukerfi 1 gegnum beina stungu i olnbogabot [7].
Rannsoknir hafa synt fram a heerri tidni syna med raud-
kornarof pegar syni voru tekin med lokudu blodtokukerfi
i gegnum innanblazdar holleggi (20%) midad vid synatoku
med sprautu 1 gegnum innanblazdar holleggi (9%) [6].

In vivo raudkornarof 1 sermissynum getur orsakast
af mismunandi klinisku sjukdémsistandi eins og sjalfs-
ofnemisraudkornarofi (autoimmuno hemolysis), alvarleg-
um sykingum, lyfjum, DIC (disseminated intravascular
coagulation), HELLP (hemolysis elevated liver enzymes
and low platelets) og aukaverkunum vegna blodgjafa
sjuklinga [2].

Skekkjuahrif raudkornarofs

a nidurstodur rannsoékna

Skekkjuahrif raudkornarofs 4 nidurstodur rannsokna eru
prenns konar. I fyrsta lagi eru truflanir vegna losunar
hemoglobins og frumuhluta 1t i plasma sem leida annars
vegar til hekkunar 4 ymsum lifefnum (lactate dehydro-

genasi (LDH), kalium og aspartate aminotransferase
(ASAT), magnesium og fosfor) og hins vegar til laekkunar a
lifefnum (natrium, albuimin, alkaliskur fosfatasi og klorid)
[3]. Pessi breytilegu skekkjuahrif af voldum raudkorna-
rofs eru tilkomin vegna mismundi styrks efna i innan- og
utanfrumuvokva [14]. T 6dru lagi eru skekkjuahrif raud-
kornarofs vegna efnafredilegrar truflunar hemoglobins
i ymsum efnahvorfum maliadferda lifefna (t. d. kreatin
kinasi, CK). I pridja lagi eru ljosfraedileg skekkjuahrif
sem eru tilkomin vegna aukinnar ljoésgleypni hemoglobins
eda breytinga a blindi i maliadferdum lifefna sem hafa
gleypniaflestur nalegt hamarksgleypni hemoglobins
[2,3,14]. Skekkjuahrif sem verda vid melingar 4 bilirtibini,
jarni og lipasa eru ad Ollum likindum bxdi vegna
ljosfredilegra og efnafredilegrar truflunar af voldum
hemoglobins [3].

Skekkjuahrif vegna raudkornarofs eru linulega had styrk
hemoglobins i sermi. Mjog mikilvagt er a0 meta hvad mikid
magn af hemoglobini orsakar skekkjuahrif a nidurstédur
rannsOkna og 4 hvada rannsoknir raudkornarof hefur mest
ahrif. Vegt raudkornarof med 0,5 g/L hemoglobinstyrk
hefur engin eda litil ahrif a flestar lifefnarannsoknir en
orsakar um 3% hakkun a kalium nidurstédum. Aztlad
hefur verid ad 0,1 g/L hemoglobinstyrkur haekki LDH styrk
um 10% og styrk kalium um 0,6%. Mikid raudkornarof
(hemo6gobin 2,0 g/L) orsakar um 12% haekkun a kalium
gildum og verulega mikid raudkornarof (hemoglobin 5,0
g/L) hakkar kalium um 30% [14].

Medhondlun kliniskra lifefnafraedideilda

a sermissynum med raudkornarof

Sermissyni med raudkornarof hafa avallt verid vandamal
kliniskra lifefnafreedideilda. Nidurstodur akvedinna lifefna
(kalium, LDH, ASAT) i sermissynum med vegu (hemo-
globin 0,5 g/L) raudkornarofi eru 6areidanlegar og sermis-
syni med mikid raudkornarof (hemoéglobin >2.0 g/L) eru
talin 6hxf til malinga a lifefnum. Pratt fyrir ymis vanda-
mal tengd sermissynum med raudkornarof pa eru ekki til
neinar akvednar leidbeiningar fyrir kliniskar lifefnafradi-
deildir vardandi sermissyni med raudkornarof [1,2,3].
Kliniskar lifefnafredideildir hafa purft ad utbua sinar
eigin leidbeiningar um medhoéndlun sermissyna med raud-
kornarof. Pa purfa ad vera til stadar athugasemdir med
nidurstodum sermissyna med raudkornarof sem kveda a
um ad utloka skuli iz vivo raudkornarof [3].

Efni og adferdir

Konnun a tidni sermissyna med raudkornarof a BrG2
stod yfir 1 tvaer vikur i mai (08.05-22.05) 2008 og tvar
vikur 1 desember (02.12-16.12) 2008. Tidni raudkornarofs
i sermissynum sem tekin voru a gongudeild kliniskrar
lifefnafreedideildar LSH-Fv var konnud i tvaer vikur 1 mars
(16.03 - 27.03) 2009.

Eftir skiljun sermissyna a kliniskri lifefnafraedideild
LSH-Fv var raudkornarof metid a sjonrenan hatt og var
magn pess gefid upp 1 plusum ((+), +, ++, +++, ++++)
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skamkvaemt veggspjaldi fra Johnson & Johnsson (Ortho
Clincal Diagnostics, Inc. ). Einn plas a veggspjaldi sam-
svarar akvednum lit (félbleikur til raudur) a sermi 1 glos-
um en litur sermis er i samremi vid styrk hemoglobins:
+=05¢g/L,+=1g/L, ++ =2 g/L, +++ = 4 g/L og ++++
= 8 g/L. Heildarfjoldi sjuklingasyna par sem 6ll sermissyni
hvers sjuklings voru med raudkornarof var talinn a 6llum
timabilum og fjoldi sermissyna (eitt frd hverjum sjuklingi)
talinn midad vid magn raudkornarofs a hverju timabili.
Tolfredilegur samanburdur a préosentutioni raudkornarofs
1 sermissynum sem tekin voru a mismunandi hatt var
gerour med ki-kvadrat (Graphpad Softvare, Inc., version
3.0, CA, USA). P gildi <0,001 var alitid tolfredilega mark-
taekt.

Heildarfjoldi sjuklingasyna fra BrG2 og gongudeild
kliniskrar lifefnafradideildar LSH-Fv var tekinn tur FlexLab
2.1 (TietoEnator™ HealthCare) tolvu- og upplysingakerfi
kliniskrar lifefnafraedideildar LSH. Tidni sermissyna
med raudkornarof var reiknud ut fra fjolda sermissyna
med raudkornarof midad vid heildarfjolda sermissyna.
Svor a kalium i sermissynum med mismunandi mikio
raudkornarof (styrkur hemoglobins 0,5 til 8,0 g/L) voru
athuguo i FlexLab.

Rannsoknin var kynnt lifeindafredingum a Kliniskri
lifefnafreedideild LSH-Fv og lifeindafredingar bednir um
a0 skra synanumer sjuklinga fra BrG2 par sem Oll sermis-

syni veru med raudkornarof. Geymslubakkar i kaliskap
voru yfirfarnir til ad ganga ar skugga um ad 6ll sermissyni
med raudkornarof hefdu verid skrad og tekin fra.

Nidurstodur

Heildarfjoldi sjuklingasyna fra BrG2 LSH-Fv i mai 2008
(08.05-22.05.) var 540. Af peim voru 106 (19,6%) med
raudkornarof. Samkvaemt sjonrenu mati a raudkornarofi
i sermissynum voru 43 (40,6%) syni med vagt raudkorna-
rof ((+), 4), 32 (30,2%) syni med mikid raudkornarof (++)
og 24 (22,6%) syni med verulega mikid raudkornarof
(+++, ++++). Ekki var haegt a0 meta magn raudkornarofs
i 8j0 synum sem ekki fundust (6,6%) (sja toflu D).

Fjoldi sjuklingasyna sem talin voru ohef til malinga
a kalium vegna of mikils raudkornarofs (hemoéglobin >
2,0 g/L) var 56 (52,8%). Hja 17 sjuklingum af pessum 56
synum med of mikid raudkornarof (++,+++, ++++) var
ollum nidurstddum rannsoékna svarad i tolvukerfi rann-
soknarstofunnar an athugasemda eda 30,4%. Nidurstoour
rannsokna fra 5 (11,6%) sjuklingum af 43 synum med
vegt ((+) og +) raudkornarof var svarad med athugasemd
(syni adeins hemolyserad eda syni hemolyserad) og 5
syni (11,6%) voru talin ohxf til mazlinga a4 kalium en
rannsoknum fra 33 (76,7%) synum med vagt raudkornarof
((#), +) var svarad an athugasemda (sja toflu D).

Tafla 1. Fjoldi sermissyna midad vid magn raudkornarofs og athugun d Ralium nidurstooum
i sermissynum med raudkornarof fra BrG2 LSH-Fv ( 08.05.2008. - 22.05.2008).

Magn raudkornarofs Fjoldi sermissyna | Kalium (mmol/L) Engin athugasemd
gefid i plusum midad vid magn nidurstodur ekki vid kalium nidurstédur
raudkornarofs skradar i FlexLab* | i FlexLab
(+) =0,59/L 23 18
+ =19/L 20 5 15
++ =2g/L 32 21 11
+++ =4 g/L 22 16 6
++++ =8 ¢g/L 2 2

Ekki heegt ad skra 7 2 5
Sermissyni alls 106 46 55

* Hemolysis var skrad i svarreit 1 FlexLab fyrir pau syni sem ekki var haegt ad gefa at kalium nidurstodu par sem

raudkornarof var talid vera of hatt =1 g/L).

Tafla IL Fjoldi sermissyna midad vid magn raudkornarofs og athugun d kalium nidurstooum

i sermissynum med raudkornarof fra BrG2 LSH-Fv (02.12.08.2008-16.12.2008).

Magn raudkornarofs Fjoldi sermissyna | Kalium (mmoél/L) Engin athugasemd
gefid i plisum midad vid magn nidurstodur ekki vid kalium nidurst6dur
raudkornarofs skradar i FlexLab* | i FlexLab
(+) =0,59/L 23 12
+ =1g9g/L 17 10 7
++ =2g/L 15 13 2
+++ =4g/L 10 9 1
++++ =8 g/L 1 1

Ekki haegt ad skra 4 3 1
Sermissyni alls 70 36 23

* Hemolysis var skrad i svarreit i FlexLab fyrir pau syni sem ekki var haegt ad gefa at kalium nidurstodu par sem

raudkornarof var talid vera of hatt (=1 g/L).
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Heildarfjoldi sjuklingasyna fra BrG2 LSH-Fv i desember
2008 var 641. Af peim voru 70 (10,9%) syni med raud-
kornarof. Fjoldi sermissyna med vaegt ((+), +) raudkorna-
rof samkvemt sjonreenu mati var 40 (57,1%) og af
peim voru 11 (27,5%) med athugasemdum (syni adeins
hemolyserad eda syni hemolyserad) vid nidurstddu a
kalium i FlexLab. 10 (25%) syni voru talin 6hzf til malinga
a kalium en nidurstddur 19 syna med vaegt raudkornarof
i sermissynum voru an athugasemda (47,5%) (sja toflu ID).
Sjuklingasyni med mikid magn af raudkornarofi (++, +++,
++++) voru 26 (37,1%) og af peim voru 23 (88,5%) talin
ohef til melinga 4 kalium og pvi var gerd athugasemd
um raudkornarof i tolvukerfi. Af 26 sjaklingasynum med
mikid magn raudkornrofs (++, +++, ++++) 1 sermissynum
voru prjar (11,5%) kalium nidurstodur an athugasemda i
tolvukerfi. Ekki var haegt ad meta magn raudkornarofs i 4
sjuklingasynum sem ekki fundust (5,7%) (sja toflu ID).

Heildarfjoldi sjuklingasyna a gongudeild kliniskrar
lifefnafredideildar LSH-Fv 1 mars (16.03 - 27.03) 2009
var 444. Af peim voru tvo (0,5%) syni med raudkornarof
og magn raudkornarofs samkvemt sjonrenu mati var +.
Kalium nidurstodum pessara syna var svarad med athuga-
semdum (syni hemolyserad).

Umraeda

Rannsoknarferli er mjog flokid og po ad pjonusta
rannsoknardeilda sé nokkud 6rugg pa er pjonustan ekki
eins Orugg og hun atti a0 vera. Mistok 1 heildar rann-
soknarferli a kliniskum rannsoknarstofum hafa reynst vera
fra 0,05 - 0,47%. RannsOknir seinustu aratugi hafa synt ad
mistok 1 forgreiningarfasa (45-68%) og eftirgreiningarfasa
(19-47%) eru miklu tidari en mistok i greiningarfasa
(7-13%). Pessi tidu mistok 1 for- og eftirgreiningarfésum
heildar rannsoknarferlis grafa undan gaedum rannsékna
og geta einnig haft ahrif 4 medferd og horfur sjuklinga
[10,12].

Algengustu mistok i forgreiningarfasa eru pattir tengdir
blodsynatoku eda um 60%. Af peim er in vitro raudkorna-
rof 1 sermissynum algengast [1]. Ein helsta asteda in vitro
raudkornarofs er blodsynataka i gegnum innanblazeda
holleggi. Tidni raudkornarofs i sermissynum hefur aukist
mikid eftir ad heilbrigdisstarfsstéttir utan rannséknarstofa
foru ad taka blodsyni. Sérstaklega a petta vid0 um slysa-
og bradadeildir par sem meirihluti bl6dsyna er tekinn
i gegnum innanblazeda holleggi. Fyrir starfsfolk slysa-
og bradadeilda er blodsynataka gegnum innanblaeda
holleggi timasparnadur og til paginda fyrir sjuklinga.
Mikid annriki er oft a slysa- og bradadeildum og margir
sjuklingar alvarlega veikir. Skjotar akvardanir parf ad taka
um medferd og nidurstddur rannsokna purfa ad liggja
fyrir 4 sem skemmstum tima [5-8].

Starfsfolk a BrG2 LSH-Fv framkvamir allar blodsyna-
tokur og samkvaemt pvi er meirihluti blodsyna tekinn
med lokudu blodtokukerfi (Vacuette System fra Greiner
Bio-One GmbH, Kremsmuenster, Austurriki) i gegnum
innanblaeda holleggi (BD Venflon™ Pro, Becton Dickin-
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son, Inc, NJ, USA). Holedaleggir eru settir upp hja flestum
sjuklingum vid komu a BrG2. Blo6dsynatokur a gongu-
deild LSH-Fv og kliniskum legudeildum LSH-Fv eru fram-
kvemdar af lifeindafredingum og sjukralioum. Blodsyni
eru eingdngu tekin med lokudu blédtokukerfi i gegnum
beina nalarstungu. Bl6dsyni sem tekin voru med lokudu
blodtokukerfi 1 gegnum innanblazeda holleggi 4 BrG2 a
badum timabilum (mai og desember) voru med miklu
heerri tidni raudkornarofs en bl6dsyni tekin a hefdbundinn
hatt a2 gongudeild LSH-Fv, eda 19,6%, 10,9% og 0,5%. Sa
munur var tolfredilega marktekur (P<0,001). Nidurstodur
konnunarinnar eru i samraemi vid adrar rannsoknir sem
synt hafa aukna tidni 7n vitro raudkornarofs i bl6dsynum
teknum med lokudu blodtokukerfi i gegnum innanblazxda
holleggi [5-7]. I ranns6kn Kennedy et al var tidni in vitro
raudkornarofs i blodsynum sem tekin voru i gegnum
innanblazda holleggi 13.7% midad vid 3.8% pegar blo6d-
syni voru tekin a hefdbundinn hatt [7].

In vitro raudkornarof (hemoglobin 0,5 til >2,0 g/L)
i sermi hefur annars vegar merkjanleg ahrif 4 efni sem
eru i harri styrk inni i raudum blédkornum en 1 plasma.
Daxmi um pad eru kalium, LDH og ASAT. Hins vegar
hefur raudkornarof pynningarahrif 4 efni med legri styrk i
raudum bl6dkornum en i plasma eins og natrium, albamin
og glukosa [14]. Vaegt in vitro raudkornarof (+, 1,0 g/L)
i sermi haekkar kalium um 6%. Syni med fritt hemoglobin
um 2 g/L hekka kalium um 12% og eru pau talin 6haf til
malinga a flestum lifefnum [3,14].

Af 176 sermissynum med raudkornarof sem voru tekin
i mai og desember a BrG2, voru 82 (46,6%) talin Ohaf
til malinga 4 kalium (sja toflu I og ID. Ef blodsyni
fra sjuklingi er talid ohzft til malinga a kalium, LDH
og vel flestum lifefnarannsoknum parf oft ad endurtaka
blodsynatoku og malingar. Endurtekin blodsynataka
og meling lengir vinnslutima (turnaround time, TAT)
a kliniskum rannsoknarstofum. Pad getur valdid tof a
medferd sjuklings og hefur einnig i for med sér aukinn
kostnad fyrir heilbrigdiskerfid [1].

Ef nidurstodur rannsoknar, eins og kalium, eru
sampykktar a sermissynum med styrk hemoglobins fra 1,0
g/L til >2 g/L getur pad haft alvarlegar afleidingar 4 medferd
og horfur alvarlegra veikra sjuklinga. Pad getur einnig
komid 1 veg fyrir hageda pjonustu kliniskra rannsoknar-
stofa [3,4]. Alpjodlega heilbrigdisstofnunin (World Health
Organization, WHO) hefur gefid ut yfirlysingu um ad
Oheimilt sé a0 gefa ut kalium nidurstodur a ohzefum
synum (heméglobin > 2,0 g/L) [3].

Nidurstodur konnunarinnar leiddu i ljés ad kalium
nidurstodur a 20 af 82 sjuklingasynum med mikid magn
(hemoglobin 22 g/L) in vitro raudkornarofs i1 sermi var
svarad i tolvukerfi rannsoknarstofunnar an athugasemda,
eda 24,4%. 52 sjuklingasynum af 83 med vagt (0,5 og 1,0
g/L) in vitro raudkornarof var svarad an athugasemda a
nidurstodum kalium, eda 63% (sja toflu I og ID).

Ofugt vid in vivo raudkornarof pia er mogulegt fyrir
kliniskar rannséknarstofur ad koma i veg fyrir eda draga ur
in vitro raudkornarofi i sermissynum par sem pad orsakast
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medal annars af ymsum pattum tengdri blodsynatoku eins
og synatoku gegnum innanblazda holleggi. Yfirgripsmikil
pekking a orsakapattum raudkornarofs vid synatokur
og skekkjuahrif raudkornarofs a nidurstédur rannsékna
asamt réttri medhondlun raudkornarofssyna er forsenda
pess a0 hagt sé ad finna leidir til pess ad draga ur tiOni
bl6dsyna med in vitro raudkornarof og faekka mistokum i
forgreiningarfasa heildar rannsoknarferlis.

Nidurstodur konnunarinnar benda til pess ad kanna
verdi pa vinnuferla og reglur sem gilda um blédsynatokur
a BrG2. Kanna parf i samvinnu vi0 lekna og hjukrunarfred-
inga 4 BrG2 hvada pettir vi0 blodsynatoku orsaka pessa
hau tidni raudkornrofs i blodsynum padan. A Kliniskri
lifefnafreedideild LSH parf ad endurskoda leidbeiningar og
atbua skyrari verklagsreglur um medhondlun syna med in
vitro rau0kornarof.

Pakkir

bakkir fa allir lifeindafraedingar a Kliniskri lifefnafraedideild
LSH-Fv sem skradu og toku fra sjuklingasyni med raud-
kornarof 1 sermissynum jafnt i dagvinnu sem og a geslu-
voktum. Pa fa ritarar kliniskrar lifefnafreedideildar LSH-Fv
pakkir fyrir skraningu a synanimerum bl6dsyna sem tekin
voru a gongudeild LSH-Fv. Gudran Pérunn Ingimundardottir
tolvulifeindafredingur fer miklar pakkir fyrir Grvinnslu
gagna i FlexLab.
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Skolamal / viobotardiploma

Fyrsta brautskraning kandidata med
viobotardiploma i lifeindafraedi

Vid brautskraningu kandidata fri Haskola Islands laugar-
daginn 20. juni 2009 voru brautskradir fyrstu nemendurnir
med vidbotardiploma i lifeindafradi.

Diplomaprof 1 lifeindafradi ad loknu BS profi og gerir
kandidotum kleift ad sxkja um starfsréttindi sem lifeinda-
fredingar. Hyggi peir a frekara nam nytist pad peim jafn-
framt sem fyrra arid i meistaranami. Fyrstu nemendurnir
eru nu innritadir 4 seinna namsar til meistaraprofs og
axtlad er ad brautskra fyrstu kandidatana med MS prof i
lifeindafradi fra HI naesta vor.

bvi midur nadist ekki mynd af fyrstu kandidétunum en
hér fara a eftir néfn peirra og asamt heitum a fyrirlestrum
sem per fluttu um verkefni sin 20. mai sidastlidinn:

Eyglo Avarsdottir: Svipgerdagreining d [S-laktam
oncemi hja Enterobacteriaceae;

Petrina Soffia Eldjarn: Notkun DNA dr formalin-
festum, paraffin innsteyptum (FFPE) cexlissynum i
samanburdargreiningu erf0amengja a orflogum,
Sigridur Selma Magnusdottir: Abrif eikésapentaen syru
(EPA) i reekt d proskun og reesingu angafruma.

Lifeindafredingarnir Gyda Hronn Einarsdottir og
Heida Sigurdardottir luku einnig pessum afanga og hafa
badar pegar hafid meistaranim. Snyr verkefni Gydu ad
ahrifum geda vid blootokur a nidurstddur malinga og
Heidu a0 sumarofnaemi i hestum.

P

ay

Pipettur fra BIOHIT

Erum med flestar staerdir pipetta & lager og
margar tegundir odda, t.d. sterila filterodda.
Heimasioa BIOHIT er www.biohit.com.

Cetus kvardar pipettur samkvaemt ISO stadli.

Vesturvor 30b e 200 Képavogur © Simi: 510-0400 e cetus@cetus.is ® www.cetus.is
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Skolamal / utskrift 2009

Utskriftarh6pur med BS gradu
1 lifeindafraedi 2009

Nyiitskrifadar med BS grddu i lifeindafrcedi fra leeknadeild HI, frd vinstri: Brynbildur Osk Pétursdottir, Ol6f
Sigriour Magnusdottir, Palina Fanney Gudmundsdottir, Sigrin Bjarnadottir, Gudlaug Porleifsdottir, Kristin Mjoll
Kristjansdottir og Margrét Arnardottiv. A myndina vantar Irisi Pétursdottur, Péru Gudrinu Jonsdottur og Ornu
Ottarsdottur.

Athdfnin for fram 20. juni sidastlidinn i Laugardalsholl.
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Félagsmal / Hvatningarsjoour FL

Hvatningarsjodur FL veitir styrki

Félag lifeindafraedinga stofnadi Hvatn-
ingarsjod FL arid 2007 i peim tilgangi
ad veita nemendum vidurkenningu
fyrir framuarskarandi nimsarangur og
til ad hvetja nemendur til frekara
nams. Fyrstu styrkirnir voru veittir ar
sjoonum 23. jini sidastlidinn og baud

félagid nyutskrifudum nemendum til
mottoku af pvi tilefni.

Arna Antonsdottir formadur félags-
ins kynnti peim sogu lifeindafredinga
hér a landi sem og hugmyndafradi og
sogu félagsins. Sigran Stefansdottir
fulltrai  sjodsstjornar  veitti ~ Sigrioi

Selmu Magnusdottur 150.000 krona
styrk fyrir frabzran arangur i vidbotar-
diplomanami og Palinu Fanneyju
Gudmundsdottur somu upphad fyrir
frabaran arangur a BS profi.

Nyitskrifadar fra vinstri: Kristin Mjoll Kristjansdottiv, Sigriour Selma Magnuiisdottir, bPora Gudrin Jonsdottir,
Brynbildur Osk Pétursdottir, Iris Pétursdéttir, Sigriin Bjarnadéttir, Pdlina Fanney Gudmundsdottir og Margrét
Arnardottir.
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Félagsmal / adalfundur FL

Adalfundur FL 2009

Adalfundur Félags lifeindafreedinga var haldinn laugar-
daginn 28. mars sl. 1 sal Bandalags haskélamanna (BHM)
a0 Borgartani 6. Alls mattu 21 félagsmadur. Arna A.
Antonsdottir, formadur félagsins, setti fundinn og skipadi
Sigrunu Reynisdottur fundarstjora og Helgu Alfredsdottur
fundarritara.

Fyrsta mal a dagskra var skyrsla stjornar sem Arna
formadur flutti en skyrslan er birt i heild sinni annars
stadar i bladinu.

ba lagdi gjaldkeri félagsins, Helga Sigrun Sigurjons-
dottir, fram arsreikning félagsins 2008 til sampykktar.
Rekstrarnidurstada arsins var ramlega 350 pusund kréonur
en efnahagsreikningur st6d i1 ramlega 10 milljonum
krona, kjaradeilusjodur i tepum 29 milljonum kréna og
visindasjédur i tepum 16 milljonum kréna. Fundarmenn
sampykktu arsreikninginn an athugasemda. Stjornin lagdi
til Obreytt félagsgjold og var pad sampykkt.

Naxst a dagskra var kosning 1 stjorn og nefndir félags-
ins. Stjornin er obreytt og svo er einnig um allar nefndir a
vegum félagsins. Petta var sampykkt med lofaklappi.

Pa var komid ad lidnum oOnnur mal. Edda Séley
Oskarsdottir sagdi fra jafnréttispingi sem Félags- og
tryggingamalaraduneytid st6d fyrir og hun sat fyrir hond
félagsins. Glarur fra pinginu ma sja vef raduneytisins:
http://www.felagsmalaraduneyti.is/radstefnur/
Jafnretti09//nr/4173.

Gy0a Hronn Einarsdottir sagdi fra ferd sinni til Svipjédar
a samnorrenan launamalafund. Han gerir pessum fundi
skil annars stadar i bladinu.

Ekki voru fleiri mal a dagskra, formadur sleit fundi
og baud félagsmonnum upp a glesilegar veitingar 1 bodi
félagsins.

¥991 / Nieasney
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augasteinn
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Félagsmal / skyrsla stjornar

Skyrsla stjornar FL

fyrir starfsarid 2008 — 2009 flutt a adalfundi 28. mars 2009

A ymsu hefur gengid a arinu og
verdur drepid a pvi helsta. Fyrst ber
a0 nefna ad ég hringdi til og/eda
heimsotti flesta stadi a landinu par
sem lifeindafredingar vinna til ad
taka pulsinn. Sidastlidid vor var allt
frekar bjart, samningamalin 1 deigl-
unni - kem ad samningamalunum
sidar - og allir almennt frekar bjartir.
Sidan kom haustid og 6. oktober med
hruninu mikla.

Eftir hrunid, allt midast vid fyrir
og eftir hrun hja Islendingum nq,
hafa mjog margir haft samband pvi
spurningar vakna pegar farid er ad
krukka i launapakkann okkar. Rada-
menn stofnana hafa svo sannarlega
sett af stad nidurskurdarferli. Vid
erum ad tala um skerdingu a allt fra
bilastyrk i uppsagnir vaktakerfa og
einstaklinga.

Skilabod hafa verid afskaplega
lodin og margfold. Hja rikinu hofum
vi0 heyrt ad engum verdi sagt upp
a rikisstofnunum, enginn med laun
undir akvedinni upphaxd verdi skert-
ur. Peir sem lendi 1 skerdingu eigi
i hzttu 5-7% skerdingu o.s.frv. A
almenna markadnum heyrum vio:
skorin nidur vinnuprosenta, skorin
nidur laun, uppsagnir a folki.

Eg verd ad segja ad ég trui ekki
ollu sem sagt er hvorki godu né illu
pvi ég er buin ad lenda itrekad 1 pvi
sidustu manudi ad i dag er haldinn
yfir mér fyrirlestur - 2 morgun er sami
fyrirlestur haldinn en med ofugum
formerkjum. Pad sem sneri upp i ger
snyr nidur i dag. Mitt mott6 er ad
reyna ad sjatla mal frekar en setja pau
i hnat. Samt ad gefa ekki eftir fyrr
en 1 fulla hnefana. Kjarasamningar
standa, 16gin eru med okkur par.

Stiklur
St. Josefsspitali: Mikid gekk a pegar
Gudlaugur Por Pordarson, fyrrverandi
heilbrigdismalaradherra, tilkynnti um
nidurlagningu St. Josefsspitala.

Margt folk var undir og Otrilega
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illa stadid ad peirri adfor. Folk reif
har sitt og verst er alltaf ad fa frétt-
irnar nanast i fjolmidlum. Framkoma
radherra var ekki falleg. Folk vissi
ekki hvar pad st60 hvad vardadi starf,
stadsetningu eda launamal. Fair kara
sig um pad ad bruna um Reykjanes-
brautina 2 klst. 4 dag. Og hver er
kominn til ad segja ad folk fra Hafnar-
firdi og Reykjavik hefdi verid radio til
Keflavikur? Sudurnesjamenn eru med
haestu présentu atvinnuleysis a land-
inu. Sidan kom hrunid og Ogmundur
Jonasson 1 radherrastolinn. Hann
breytti akvorduninni og dro til baka
fyrirmaeli Gudlaugs Pors.

Rannsokn Akranesi
Eingongu aksturspeningar teknir af
pegar ég heyrdi sidast.

Rannsokn Patreksfirdi

Sama gildir um Patreksfjord og St.
Josefsspitala. Par atti ad leggja nidur
og fera til, bua til nytt starfsheiti
a lifeindafredinginn en aftur kom
Ogmundur og breytti akvordunar-
tokunni.

Rannsokn Laugardsi

Starf lifeindafraedings var lagt nidur
en bodid upp 4 sama starf a Selfossi 4
legri launum.

St. Fransiscusspitali, Stykkisholmi
Lifeindafreedingur par er i stddugum
tangarsoknum og herjar 4 nagrennio,
reynir ad leggja undir sig ny svaedi.
- Sidan er bodud sameining/ekki sam-
eining. Pad parf sterkar taugar til ad
bida af sér hretin.

Landspitali - HEM, KEM,
Bloobanki

Nuverandi vaktakerfi sagt upp fra og
med 1. jani og bodid upp a svokallad
geislafreedinga model. Pad gengur Gt a
rallandi vaktir 5 virka daga, yfirvinnu
um helgar og a sérstokum fridogum.
Samningar eru i gangi. Pad bar svo vid

a0 farid var ad tala um deildarstjora
fyrir lifeindafreedinga og munum vid
sekja pad mal. Pannig sjaum vid fram
a ad ef/pegar vaktamalin leysast a
Landspitalanum pa getum vid snuid
okkur ad pvi ad athuga strakturinn a
rannsoknarsvidinu.

Samningamal
KjarasamningaviOradur vi0 samninga-
nefnd rikisins (SNR) héfust i april. 1
fyrstu voru félogin ad raeda vid SNR
sitt 1 hvoru lagi en smam saman kom
i ljos ad pau vildu frekar taka allan
pakkann i einu og var st akvordoun
tekin medal félaga innan Bandalags
haskolamanna (BHM) a0 fara saman
1 vioredur po ekki veru neinar skuld-
bindingar annars vegar og 0ll félogin
getu dregid sig Gt ar vidOredunum a
hvada stigi sem veri.

Eg var ein af peim sem var fylgj-
andi sameiginlegum vidredum vegna
pess a0 ég vildi lata 4 pad reyna ad
vi0 gaetum farid fram sem ein fylk-
ing.

Skrifad var undir samninga 1 juni
2008. Vio fengum 20.300 kr. inn i
launatoflu, Visindasjodur var seldur
og fengust 2,2 % ofan a launin eftir
pessa ramlega 20 pusund kr. hakk-
un. Présentulega var petta ad medal-
tali 9-10% hzekkun fyrir félagsmenn.
Nyr sjodur a vegum rikisins, Starfs-
endurha&fingar-/atvinnuendurhaefing-
arsjoour rikisins, mun leysa visinda-
$j00 af 1 framtidinni.

Nu eru samningar lausir um man-
adamotin og vid erum 1 peirri stodu
a0 sott er ad lifeindafredingum uar
Ollum attum til ad skera pa nidur vid
trog. Vid latum ekki deigan siga og
hvorki beygja okkur né brjota, vid
gerum eins og konan forOum - eigi
skal grata, heldur safna 1idi - og 1
peim anda sendi Gyda Hronn, for-
madur samninganefndar, bréf til SNR
og bad um fund. Sidan eru a.m.k.
2 vikur og ekkert fréttist af peim
legatum 1 SNR. Vid0 munum halda pvi



Félagsmal / skyrsla stjornar

til streitu ad fa fund, erum lika ad
reda malin innan BHM. Hjukrunar-
freedingar hafa pegar tekid sig ut eins
og 1 fyrra, onnur félog eru enn ad
spa 1 spilin. Margir segja ad ekkert
sé haegt ad gera i stodunni. Eg er
ekki sammala pvi ef vid sjalf hugsum
svona hvernig eigum vid pa ad sxkja
eitthvad til annarra?

Tolvupostur

Lagagrein um post - tolvupostur er
vidurkennt samskiptaform og dugar
til a0 uppfylla 16g félagsins um ad
allir eigi a0 fa bréflega tilkynningu
um adalfund og haustfund. Bid pvi
alla ad athuga hvort peir séu med
rétt netfang, sama gildir audvitad
um heimilisfong pvi ad ekki eru allir
med netfong og tolvukerfid sem vid
notum bydur upp a pad ad prenta ut
mida med heimilisfangi a pa sem ekki
eru med netfong 1 kerfinu.

Adalfundur SIGL

Gott samstarf 4 arinu. Keyptur var
Mind Manager sem er mjog godur
hugbtinadur og flytir fyrir. Heimasidan

er 1 vistun hja nyju tolvufyrirteki og
kemur vel ut. Nu er hagt ad setja inn
a sérsvedi pad sem vid viljum hafa
eingongu fyrir félagsmenn. betta kom
til vegna pess ad Margrét sem er sein-
preytt til vandraeda gafst upp a lélegri
pjonustu hja fyrri adila. Félagsmonn-
um var sent adgangsord i fréttabréfi.
Fjarlagaazetlun og rekstur SIGL
gengur vel og ef ahugi er fyrir hendi
pa geta menn komid og skodad
arsreikningana. A adalfundinum 2008
kom fram su tillaga ad hakka laun
skrifstofustjorans - sem nu heldur
utan um 810 félaga og var han sam-
pykkt. Fredslufundir a vegum SIGL
er eitthvad sem vid reynum ad halda
uti. Hafi einhver eitthvad i huga sem
geti komid vel ut a fredslufundi og
hentar 6llum fjéorum félogunum er
hann bedinn um ad hafa samband.

A9J lokum

Eg vil beina peim tilmaelum til allra
lifeindafradinga ad peir taki upp nyja
kjorordid 1 barattunni - Allt upp a
bordid - allir sem vinna a rannsoknar-
stofum a einn lista og par sé ég fyrir

mér: starfsheiti, starfshlutfall, laun,
skerdingu o.fl. Get ekki skilid ad vid
sem eigum bessar stofnanir og meira
ad segja vinnum bpar getum ekki
fengid almennar upplysingar. Petta
vona ég ad breytist med nyjum deild-
arstjorum sem eru lifeindafredingar.
Vid verdum ad koma pvi pannig fyrir
a0 deildarstjorar rannsoknarsvios
verdi algerlega naudsynlegir 4 hverri
stofnun. Framgangur félagsins veltur
a félagsmonnum, helgast m.a. af
peirri medvitudu akvordun félagsins/
félagsmanna ad vera med! Bjoda sig
fram 1 allar nefndir, hvar sem er og
hvenzr sem er. I riduneytinu, 4
stofnunum, innan félagasamtaka -
hvar sem er.

Setjum nefid uppi loftid, vid hof-
um efni 4 pvi. Pad er gaman ad sja
hve dreifd vid0 erum 1 atvinnulifinu,
ekkert stendur fyrir okkur og enn
einu sinni vil ég segja, verum go6d
hvert vi0 annad.

Arna A. Antonsdottir
Sformadur FL

Rapid test fra Innovacon

¢ Amfetamin J
¢ Barbiturates J
* Benzodiazepines .
¢ Kokain o
e Ecstasy .
¢ Methamfetamin o

Morfin/Opiate
Marijuana/Cannabis
e Multi-drug panel

e E-Z Split Key Cup

e Saliva Alcohol

-
“=

Strep A
Mononucleosis
Pungunarproéf
Troponin

Fecal Occult
Kynsjakdémaprof
og fleiri...

=\ylll=
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Félagsmal / stjorn og nefndir FL

Stjorn og nefndir FL 2009 - 2010

Nafn Vinnustadur

Stjorn FL

Nafn Vinnustadur

Samninganefnd - vara

Arna Audur Antonsdottir, formadur

Skrifstofa SIGL

Helga Erlendsdottir

LSH-Syklafraedideild

Helga Sigran Sigurjonsdottir, gjaldk.

LSH-Klinisk lifefnafr.

Kristin Hafsteinsdottir

LSH-Klinisk lifefnaft.

Steinunn J. Matthiasdottir, varaform.

LSH-Blodbankinn

Sida- og samskiptanefnd

Audur G. Ragnarsdottir, ritari

LSH-Klinisk lifefnaft.

GyOa Hronn Einarsdottir

LSH-Klinisk lifefnaft.

Fj6la Margrét Oskarsdottir

LSH-Klinisk lifefnaft.

Kristin Hafsteinsdottir

LSH-Klinisk lifefnaft.

Sigriour Sigurdardottir

LSH-Syklafraedideild

Steinpora Porisdottir

ENCODE

Sigrun Reynisdottir

Heilsug. Laugarisi/Hi

Skodunarmenn reikninga

Endurmenntunarnefnd

Gudrun b. Ingimundardottir

LSH-Klinisk lifefnaft.

Fj6la Margrét Oskarsdottir

LSH-Klinisk lifefnaft.

Ingibjorg Halldorsdottir

Islensk erfdagreining

Helga Sigrun Sigurjonsdottir

LSH-Klinisk lifefnaft.

Stjorn Hvatningarsjods FL

Holmfridur Hilmarsdottir

Ranns. Hi/Krabbam.

Hildur Rognvaldsdottir, formadur

LSH-BloOmeinafradid.

Kristin Hafsteinsdottir

LSH-Klinisk lifefnafr.

Margrét Vigfusdottir

LSH-Hjartarannsokn

Martha Asdis Hjilmarsd6ttir LSH-Syklafradideild Sigran Stefansdottir Ranns. Hi/Krabbam.
Ragnheidur Lauga Jonsdottir LSH-Bl6dmeinafradid. Stjorn Kjaradeilusjods FL

Fraedslunefnd Arna Audur Antonsdottir, formadur Skrifstofa SIGL
Liney Simonardottir, formadur LSH-Hjarta-/lungnask. Hafdis Hafsteinsdottir Ranns. Hi/Krabbam.

Guorun K. Reimarsdottir

LSH-Hjartarannsokn

Helga Sigrun Sigurjonsdottir

LSH-Klinisk lifefnafr.

Gunnlaug Hjaltadottir

LSH-Klinisk lifefnaft.

Kristin Hafsteinsdottir

LSH-Klinisk lifefnaft.

Fulltrii i Samtokum heilbrigdisstétta

Sigran Hjordis Pétursdottir

LSH-Klinisk lifefnafr.

Steinunn J. Matthiasdottir

LSH-Bl6dbankinn

Stjorn Visinda- og Fraedslusjods FL

Kjorstjorn

borunn Inga Runolfsdottir, formadur

LSH-Bl6dmeinafradid.

Arny Skuladéttir

LSH-Klinisk lifefnaft.

Helga Sigrun Sigurjonsdottir

LSH-Klinisk lifefnaft.

Elin Gudmundsdottir LSH-Erfda-/sameindal. Sigran Stefansdottir Ranns. HI/Krabbam.
Eygl6 Bjarnardottir LSH-Bl6dmeinafradid. Trinadarmenn a vinnust6dum

Laganefnd Agnes Heida Skualadottir FSA-Ranns6kn
Gudrun b. Ingimundardottir LSH-Klinisk lifefnafr. Agusta Jona Porsteinsdottir LSH-Syklafradideild

Gudrun boroddsdottir LSH-Syklafredideild Asbjorg Poulsen Eliasen LSH-Klinisk lifefnafr.
Martha Asdis Hjilmarsdottir LSH-Syklafradideild Edda R6s Gudmundsdottir LSH-Myndgr/ Is6t6p.
Olof Gudmundsdottir LSH-Bl6Omeinafradid. Erla Bragadottir LSH-BloOmeinafradid.
Matsnefnd um sérfradileyfi Gunnhildur Ingolfsdottir LSH-Onamisfradid.
Gunnhildur Ing6lfsdottir, formadur LSH-Onzmisfradid. Johanna S Gunnlaugsdottir LSH-Hjartarannsokn
Brynja R. GuOmundsdottir LSH-Bl60meinafradid. Kristin Einarsdottir LSH-Blodbankinn
Helga Erlendsdottir LSH-Syklafredideild Kristjana Schmidt LSH-Bl6Omeinafraedid.
Ritnefnd Margrét Lovisa Einarsdottir Heilbrigdisst. Sudurl.
G Steinunn Oddsdottir, ritstjori LSH-Bl6dmeinafracdid. Sigran Kristjinsdottir LSH-Ranns. i meinafr.
Audur G. Ragnarsdottir LSH-Klinisk lifefnafr. Sigurlaug Vigfasdottir LSH-Klinisk lifefnafr.
Elin Guomundsdottir LSH-Erfda-/sameindal. Steinunn Arnadottir Tilraunast6d Hi/Keldum

Gunnlaug Hjaltadottir

LSH-Klinisk lifefnafr.

Pbordis B. Kristinsdottir

Ranns. HI/Krabbam.

Hulda Snorradottir

LSH-Klinisk lifefnafr.

Tranadarmenn - vara

Kristin Hafsteinsdottir

LSH-Klinisk lifefnaft.

Fjola Karlsdottir

LSH-Klinisk lifefnafr.

Samninganefnd FL

Inga Olafsdottir

LSH-Klinisk lifefnaft.

GyOa Hronn Einarsdottir, formadur LSH-Klinisk lifefnafr. Oddny Ingibjorg Olafsdoéttir LSH-Bl6dmeinafraedid.
Brynja R. GudOmundsdottir LSH-Bl60meinafraedid. Sigridur Olafsdottir LSH-Syklafredideild
Gunnhildur Ing6lfsdottir LSH-Onzmisfradid. Una Péra Agustsdottir FSA-Rannsokn

Inga Stella Pétursdottir FSA-Rannsokn

O16f Gudmundsdoéttir LSH-Bl6dmeinafraedid.

Sigridur Sigurdardottir LSH-Syklafredideild
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Félagsmal / launafundur NML

Norraenn launafundur
lifeindafradinga

I febriar sidastlidinn for ég 4 fund til
Svipjodar fyrir Félag lifeindafredinga
(FL) par sem rett var um launamal.
barna hittust fulltraar allra norrenu
landanna, Sviar, Nordmenn, Danir,
Finnar og ég fra Islandi. A fundinum
kom margt mjog ahugavert fram, pad
yrdi po allt of langt mal ad telja pad
allt upp hér. I pessum pistli xtla ég
pvi bara ad nefna pad sem mér fannst
ahugaverdast. Ef einhverjir hafa ahuga
a ad fraeodast frekar um fundinn ma
nalgast skyrslu a skrifstofu FL.
Launaumhverfi landanna er mjog
misjafnt, badi hvad vardar launakerfio
sjalft og vidsemjendur. I Noregi semja
lifeindafraedingar, ljosmaedur og lyfja-
fredingar saman sem einn hoépur
a sjukrahtisum en par er ymislegt
i gangi hvad vardar launasetningu.
Launasetning er akvordun um laun
eda pad sem akvardar hvar i launa-
tofluna vidkomandi radast. Samningar
eru mjog mismunandi 4 hverjum stad
fyrir sig og margskonar launakerfi i
gangi. Mér potti mjog ahugavert ad
heyra a0 Nordmenn semja eingdongu
til eins ars 1 senn, annad hvert ar
er allur samningurinn tekinn upp,
yfirfarinn og samid um hann aftur.
Hitt ari0 er eingdéngu samid um
launalidinn og ekkert annad hreyft.
Nordmenn hafa einnig gert tilraunir
med kerfi sem byggist 4 pvi ad koma
til mots vid starfsmenn a hinum ymsu
aldursskeidum, p.e. ad veita starfs-
manni timabundinn sveigjanleika i
vinnunni. Deemi um slikan sveigjan-
leika er starfsmadur sem er med litid
barn a leikskola fer leyfi til ad maeta
30 minatum seinna en adrir starfs-
menn eda starfsmadur sem vinnur
80% timabundid vegna pess ad hann
langadi a namskeid. Pad ma taka pad
fram ad 1 pessum tilvikum fa badir
starfsmennirnir afram 100% laun.
Danmork skiptist 1 fimm mismun-
andi svadi, hvert sjukrahas redur

sinu vinnufyrirkomulagi. Rumlega
90% launanna eru grunnlaun sem
samid er um a hverju svedi og eru
eins innan pess svedis en um 8% eru
akvedin a vidkomandi stofnun med
samkeppnislaunakerfi sem er eins-
konar framgangskerfi. Hver stofnun
hefur pvi sveigjanleika i launasetn-
ingu. I Danmorku var farid i dreifi-
styrt launakerfi 1993 en adur var
algjorlega midleg launasetning. For-
madur danska félagsins segir kerfid
agxett en bad vantar po alltaf peninga
par eins og annars stadar.

[ Svipjod byggist launakerfid
alfario a arlegu launaviotali, laun eru
akvedin milli yfirmanns og undir-
manns par sem yfirmadurinn hefur
akvordunarvaldid. Launin eru svo
endurskodud a hverju ari. Skipt var
um kerfi 1986 og pad hefur tekid
toluverdan tima ad préa og slipa
kerfid en fulltraar senska félagsins
toldu pad vera ordid nokkud gott.

I launakerfi hinna Nordurlandanna
er ad finna ymislegt sem ratt hefur
verid um hérlendis m.a. sveigjanleika
stofnana til launasetningar og umbun-
arkerfi fyrir duglega starfsmenn. Pess-
um hlutum hafa samninganefndir
félagana reynt ad na fram hérlendis
med misjofnum arangri t.d. var megin-
markmid stofnanasamninga sem tekn-
ir voruupp 1997 ad auka sveigjanleika
ilaunasetningu innan stofnana og fara
vald til launasetningar starfsmanna
inn 4 bord framkvaemdastjora hverrar
stofnunar. Einnig hefur verid unnid ad
framgangskerfi fyrir lifeindafredinga
a LSH sidan i samningunum 2006
en ég veit ekki til pess ad farid sé ad
nota slikt kerfi ennpa.

Vinnutimi lifeindafreedinga 2 Nord-
urlondunum er atridi par sem vid
Islendingar skerum okkur ur, hvergi
annars stadar tiOkast yfirvinna i lik-
ingu vid pad sem gerist hérlendis ad
25-50% launa séu vegna yfirvinnu. A

hinum Nordurlondunum var nanast
undantekningarlaust eingéngu unnin
35-40 tima vinnuvika, ef naudsynlegt
var ad vinna umfram bad pa er slikt
ekki greitt i peningum heldur tekid
at 1 frii.Yfirvinna er pvi hugtak sem
lifeindafredingar 4 hinum Nordur-
Iondunum leggja ekki aherslu a,
aherslan er frekar a styttingu vinnu-
vikunnar og ad greida svipud laun
fyrir svipud storf. Med slikar aherslur
a0 leidarljosi foru FL og onnur adild-
arfélog Bandalags haskolamanna
(BHM) i midlega kjarasamninga arid
2005. Launatoflum rikisstarfsmanna
var breytt og ny uppbygging leit
dagsins 1jos. Tilgangurinn var ad auka
gagnsxi 1 launagreidslum starfsmanna
til ad audvelda greidslur somu launa
fyrir svipada vinnu. I framhaldi af
pvi voru stofnanasamningar teknir
upp. Utkoma bessara samninga var
mjog misjofn eftir stofnunum og pvi
midur fékkst ekki nxgilegt fjarmagn
alls stadar til ad ljuka pessari vinnu
svo vel veri.

bad vakti athygli mina a fundin-
um ad fulltrdar allra landanna s6go-
ust vera anxgdir med sidustu kjara-
samninga og per kjarabztur sem bar
nadust fram. Fulltrdarnir féru yfir pad
sem var gert og hvernig var stadid
ad samningunum. I sidustu samninga-
lotu hofou oll félogin farid 1 verkfoll
og/eda adgerdir, oftast 1 félagi vid
onnur félog heilbrigdisstarfsmanna.
betta toldu fulltriarnir megin astedu
pess ad pad nadust godir samningar.
Eg let petta vera lokaordin og pakka
FL karlega fyrir ad senda mig a fund-
inn og 6ska islenskum lifeindafred-
ingum go60s gengis 1 komandi kjara-
barattu.

Gyda Hronn Einarsdottir,

stadgengill formanns
a fundinum

19



Umbodsadili Fastus
580 3900

Sidumuli 16 / 108 Reykjavik / fastus@fastus.is / www.fastus.is

THE ULTIMATE COLLECTION

Biological Safety Cabinets g | 3

i 0

Best Products ¢ Best Performance ¢ Best Protection
www.nuaire.com



Radstefna / alpjodamot IFBLS

Alpjodamot lifeindafraedinga
i Nyju Delhi 2008

IFBLS (International Federation of
Biomedical Laboratory Sciences)
hélt 28. alpjodamot lifeindafredinga
dagana 24-28 agust 2008 i Nyju-Delhi
a Indlandi. Pangad forum vid sex
lifeindafredingar a LSH. bema raod-
stefnunnar var lifeindafredin na og
i framtio.

Radstefnan var haldin a4 The Ashok
Hotel i Nyju-Delhi. Indverjar héldu
pessa radstefnu i fyrsta sinn og voru
mjog stoltir af. Radstefnusalirnir voru
prir og var péttskipud dagskra alla
dagana fra kl. 9 til kl. 17 og for allt
fram a ensku.

Pallbordsumraedur voru um lif-
eindafraedi nu og i framtid - par var
m.a. rett um ad stéttin vaeri ad eldast
og vandamal tengd pvi. Fram kom
a0 1 Kanada arid 2016 verda um 50%
peirra lifeindafreedinga sem na eru
starfandi par hxett vegna aldurs. betta
geti skapad mikil vandredi ef ekki
verdur meiri adsokn i namid. Raxett
var um samvinnu med nam milli
landa sem myndi audvelda lifeinda-
freedingum med B.Sc. gradu ad fara
a4 milli landa og vinna, einnig raett
um alpjodlegt leyfi fyrir lifeindafrao-
inga. Pa voru reddar hverjar yrdu
afleidingar préunar i att ad einka-
reknum rannséknarstofum og einnig

Hér ma sja lifeindafrcedinga smd-
sjarskoda a Apollo spitalanum.

gedamal i forgreiningarfasa (pre-
analytical phase).

A radstefnunni var veggspjalda-
kynning og tekjasyning fra ymsum
fyrirtekjum. Fyrstu verdlaun fyrir
veggspjald hlaut Marianne Pedersen
fra Danmorku fyrir veggspjald sitt sem
hét The correlation between dual
colour CISH and FISH in assessing
HER2 gene status. Veggspjaldid
ma sja a vefslodinni: http://www.
dbio.dk/nyheder/nyheder-fra-2008/
bioanalytiker-fik-foerstepris-for-
poster.

I lok radstefnunnar var bodid
upp a skodunarferd a sjukrahus og
forum vi0 4 Indraprastha Apollo
Hospital. betta er frekar stort einka-
sjukrahis med moguleika 2 um 695
sjikrarimum og fer um 200.000
sjuklinga 4 ari. Rannsoknarstofan var
dreifd 1 nokkur herbergi, tekjakostur
var med agetum og tolvutenging
einhver en mjog miki0 studst vid
pappira og handinnslatt ennpa. Taki
og tolvukerfi eru dyr en i Indlandi
er vinnuafl 6dyrt og gxti pad e.t.v.
skyrt ad innleiding tolvukerfis er ekki
lengra a veg komin.

bessi radstefna var ahugaverd og
mjog gaman ad hitta parna folk sem er
i sama geira og ad fast vid somu hluti
og mjog fredandi ad heyra hvernig
hlutirnir eru hafdir i peirra heimalandi.
Til deemis hittum vid tvaer konur fra
Noregi og sa onnur peirra um Oll
teki 4 spitalanum sem hun vann a
sem voru utan rannsoOknarstofunnar,
hin sa um gaedamal utan spitalans t.d.
synatokur.

Indland var ekki sidur spennandi
og er oft kallad0 otralega Indland
(incredible India). Petta er storbrotid
land og gafum vi0d okkur nokkra daga
til ad ferdast adeins um og skoda
petta fallega land og kynnast adeins
menningu pess.

A Indlandi byr um 1,1 milljardur
manna og eru u.p.b. 15 opinber

Indlandsfarar fyrir framan Taj Mabal
bollina i Agra. Fremri r60 fra vinstri:
Helga Olafsdéttir, Ol6f Kristignsdottir
og Gunnlaug Hjaltadottir. Aftari ré0
Jra vinstri: Gudrin DPoéroddsdottir,
Anna S. Sigurdardottir og Ragnbeidur
L. Jonsdottir.

tungumal, algengast er hindi. Flestir
ibuanna eru hinddatraar eda 83% en
um 10% eru islamskrar triar. Margir
eru fatekir i landinu og ma sja mjog
mikla fatekt en einnig rikidemi.
Pad eru miklar andstedur ad sja folk
liggjandi 4 gotunni og eiga ekkert en
svo splunkunyjar glasikerrur peysa
framhja flautandi. En hagvoxtur lands-
ins er a hradri uppleid og er bara
haegt ad vona ad pad hjalpi eitthvad
fataekasta folkinu 1 landinu.

Arid 2010 verdur alpj6damot
lifeindafraedinga haldid 1 Nairobi i
Kenya og er petta i fyrsta skipti 1 55
ara sogu IFBLS sem radstefnan verdur
haldin i Afrikuriki. A radstefnunni
kynntu Kenyamenn sig og landio sitt
og voru mjog spenntir fyrir ad halda
radstefnuna. Sja nanari upplysingar:
http://www.akmlso-ifbls2010.org/.

Ragnbeiour Lauga Jonsdottir
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