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Provtagningsanvisning Kalium i plasma —
Halso- och sjukvard Region Gavleborg

Remiss

Elektronisk remiss frén journalsystem i1 Gévleborgs lidn
eller pappersremiss Remiss 1 Bassortiment Gévleborg

Provtagning

5 mL Li-Heparin, gelror, mintgrén propp

E - e

e B N N
Prov tas utan venos stas
Vid provtagning utanfor sjukhuset bor provet
centrifugeras innan transport till lab

Kan tas kapillart
Minsta blodméngd 0,5 mL (150 uL plasma, inklusive
Klorid och Natrium)

Forvaring/Transport

Ocentrifugerat blodprov férvaras i rumstemperatur
Centrifugera provet inom 4 timmar frén provtagning
Centrifugerat och avhillt prov héllbart 14 dygn i RT
14 dygn i kyl
1 éarifrys
Hiill av plasman om provet ej analyseras samma dag

Analyserande
laboratorium

Enheten for Klinisk kemi och transfusionsmedicin i
Gaévle, Hudiksvall och Bollnés

Referensintervall

<5ar 3,8-5,5 mmol/L

5-17 ar 3,3-4,6 mmol/L

> 18 ar 3,5-4,8 mmol/L

Obs! Det saknas vil underbyggda referensintervall for
barn < 6 manader och de ska darfor tolkas med
forsiktighet.

Svarstid

Dagligen

Ackrediterad

Ja

Efterbestillning

Kan 1 undantagsfall efterbestéllas inom 4 timmar.

Patientinformation

Ej tillampligt

Biobanksprov

Nej
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Kommentarer/Ovrig
upplysning

Analysen ar hemolyskénslig

Medicinsk
bakgrund/indikation

Beddmning av njurfunktionen, syra-basstatus, belastning
av vivnadsskada och intravasal hemolys, f6ljning av
diuretikabehandling.

Kaliumjonen ar den intracelluldrt dominerande katjonen
och &r viktigt for att uppritthélla den intracelluldra
volymen samt den elektriska membranpotentialen.
Koncentrationen i plasma regleras mycket snivt. Av
kroppens kalium innehall finns 98% intracelluldrt, varav
det mesta i muskelcellerna. Kaliumjoner absorberas
fullstidndigt 1 tarmen och utsondras till storsta delen
genom njurarna.

Mitningen av kaliumjoner i plasma dr mycket kénslig
lackage av kaliumjoner fran intracelluldrvétskan.
Léackage ses vid hemolys men dven vid fordrdjd analys
av ocentrifugerade prover eller 1 prover med hogt
innehall av leukocyter.

Falskt hoga koncentrationer av kaliumjoner pa grund av
hemolys under eller efter provtagning ses vid kraftig
stasning, provtagning med ndlar med litet lumen samt
fordrdjd och ofdrsiktig blandning av blodprovet med
antikoagulantia.

Hypokalemi (<3 mmol/L) leder till trotthet, distal
muskelsvaghet och muskelvdrk med hyporeflexi och
kramper, illamaende och krikningar. Hjértats
kontraktionskraft minskar och resulterar i en reflektorisk
takykardi. Hypokalemi orsakas dels av okat
intracelluldrt upptag av kaliumjoner som ses frimst vid
alkalos och vid korrigering av diabetesketoacidos. Sann
kaliumbrist ses vid ldngvarig svilt, ldngvariga diarreer
eller krdkningar. En vanlig farmakologisk orsak till
hypokalemi ér diuretikabehandling men det kan ocksa
ses vid behandling eller intoxikation med
tubuliskadande substanser, hyperaldosteronism och
Cushing sjukdom (kortisolsvikt).

Hyperkalemi (>5mmol/L) leder till f6rvirring och oro,
generellt nedsatt muskelkraft samt bradykardi. Vid en
kaliumjonkoncentration > 7 mmol/L dkar risken
markant for bradyarytmier och hjértstopp. Hyperkalemi
kan orsakas av lickage av intracelluldra kaliumjoner ses
framst vid acidos eller vdvnadsskada.
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GEVIEbOrg Dokumentnamn: Provtagningsanvisning Kalium i plasma — Halso- och sjukvard Region Gavleborg
Dokument ID: 09-71772 Giltigt t.o.m.: 2026-12-01
Revisionsnr: 8
Medicinsk Kaliumretention orsakas av otillrdcklig njurfunktion,
bakgrund/indikation Addison sjukdom (nedsatt kortisolutsondring) och
behandling med ACE-hdmmare (minskad
aldosteronfrisittning).
Revideringar
Datum Revisionsnr | Andring
2022-08-18 8 Lagt till rubriken Revideringar. Uppdaterat
forvaring/transport avsnitt och kommentarer.
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