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SAMMANFATTNING

Enligt svenska provtagningsanvisningar bor patienter vila i sittande stdllning i minst 15
minuter innan provtagningen sker for att optimera resultatet av analysen.
Referensintervallen som existerar idag i Sverige for olika analyser dr framtagna och
baserade pé prover som tagits efter att deltagarna vilat 15 minuter i sittande position
innan provtagningen. I denna studie samlades vendsa blodprover in fran patienter och
personal i Karlskoga lasarett. Statistiska berdkningar utfordes for att jamfora kalium-
och natriumanalyser 1 plasma efter att deltagaren vilat 15 minuter gentemot att
deltagaren tagit en promenad pa cirka 50 meter, signifikansnivén bestimdes som 0,05.
Analyserna mittes genom en indirekt potentiometrisk metod, ISE, pa instrumentet
Advia 1800 Chemistry. Resultatet visade att det finns en signifikant skillnad av att vila
15 minuter innan provtagningen dger rum for kalium- och natriumanalyser 1 plasma
gentemot att inte vila. Trots att studien visar att det finns en signifikant skillnad av att
patienter vilar 15 minuter innan provtagningen sker ar skillnaden inte tillrdckligt stor for
att paverka resultatet pa ett sétt som fordndrar ldkarbedomningen. Personal bor dndé
folja provtagningsanvisningarna for att optimera trovirdigheten och resultatet av

analysen.

Nyckelord: Kalium, natrium, ISE, provtagningsanvisningar.



ABSTRACT

Swedish sampling guidelines encourage patients to rest for 15 minutes in a sitting
position before drawing blood in order to optimize the results of the analysis. The
reference ranges that is used for different blood tests in Sweden are originally based on
samples taken from participants that has been resting 15 minutes in a sitting position. In
this study, venous blood samples were collected from patients and staff in Karlskoga
hospital. Statistical calculations was performed in order to compare potassium- and
sodiumanalyzes in plasma after resting 15 minutes and after a stroll of 50 meters. The
significance level was set to 0,05. The analyzes were measured using an indirectly
potentiometric method, ISE, on the instrument Advia 1800 Chemistry. The study found
that there is a significant difference by resting 15 minutes in a sitting position before
drawing blood in order to analyze potassium and sodium compared to not resting. The
difference between resting for 15 minutes in a sitting position before sampling, and not
resting, is not large enough to affect the medical assessment of the analysis. However,
hospital staff should still follow the Swedish sampling guidelines in order to optimize

the credibility of the analysis.

Keywords: Potassium, Sodium, ISE, Sampling guidelines.
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1. INTRODUKTION

1.1 Kroppens viitskebalans

Den ménskliga kroppen ar uppbyggd av biljontals celler med olika uppgifter. Cellerna
samarbetar med varandra genom olika system for att 6verleva och cellernas dverlevnad
ar livsviktig for den ménskliga organismen. For att upprétthalla detta krévs en konstant
stabil inre miljo, sd kallad homeostas. Regleringen av elektrolyter och vitskebalansen
sker inom héart begrdansade intervall dir en liten rubbning kan orsaka stora konsekvenser
for manga av kroppens organsystem. Darmed ar det viktigt att mekanismerna som

reglerar denna balansgang for de kemiska processerna i kroppen inte rubbas (1).

Vatten dr méanniskokroppens viktigaste &mne. Det &r 1 vattenldosningar som de flesta
livsviktiga processerna sker. Vatten agerar dessutom som en transportdr och fordelar
olika ndringsdmnen runtom i kroppen. Blodet &r det organ som innehéller den storsta
andelen vatten dér hilften av blodet bestar av plasma. Plasma bestar av 93% vatten och
det ar 1 plasman som kroppsviktiga &mnen befinner sig for att transporteras till olika

celler 1 kroppen (1-2).

Vatten i kroppen befinner sig huvudsakligen pa tva olika vitskerum, det extracellulédra
vitskerummet (ECVR) och det intracelluldra viatskerummet (ICVR). Till ECVR ingéar
vitskan i blodkérl (intravasalt) och vétskan mellan celler (interstitiellt). I en vuxen
ménniska befinner sig cirka tvé tredjedelar av vattnet intracellulirt och en tredjedel
extracelluldrt. Dessa tva vitskerum skiljs 4t med cellmembran medan det interstitiella

vatskerummet avskiljer sig fran det intravasala véitskerummet genom kirlendotel (1).

1.2 Transport mellan celler

Da cellmembran dr semipermeabelt kan smé opolédra molekyler passera fritt dver
cellmembranet medan andra storre, poldra molekyler &r beroende av
transportmekanismer for att ta sig Over cellmembranet. Detta gor att koncentrationen av
natriumjoner och kaliumjoner skiljer sig &t mellan interstitiet och ICVR. Majoriteten av
kaliumjoner befinner sig intracelluldrt och majoriteten av natriumjonerna befinner sig
extracelluldrt. For att upprétthalla koncentrationen mellan interstitiet och ICVR jamnas

koncentrationsgradienten ut genom passiv diffusion, det vill séga att jonerna fritt kan



passera Over cellmembranet utan att anvénda sig av energi. Dessutom kan vatten passera
fritt dver cellmembranet och denna transport regleras av det osmotiska trycket. Aven en
neutral laddning mellan de bada sidorna av cellmembranet efterstravas av cellen. Sméa
laddade joner kommer att langsamt passera cellmembranet i koncentrationsgradientens
riktning. For att kunna behalla en hog koncentration av intracellulért kalium och en hog
koncentration av extracelluldrt natrium finns det energikrdvande transportproteiner som
transporterar dessa mot koncentrationsgradientens riktning. Enzymet Na+/K+-ATPas

har en aktiv transport av kaliumjoner in i cellen och natriumjoner ut ur cellen (1-3).

Vitskerum Volym Na* K*

(totalt 42 L) (mmol/L) (mmol/L)

Extracellulér vatska (ECV)

Plasma G 142 3,9
Interstitiell vatska i DT 145 = )
ntracelluldr vitska (ICV) 28 32 156

Figur 1. Figuren visar koncentrationen av oorganiska joner i olika vitskerum i kroppen (1).

1.3 Kalium

Kalium &r den vanligaste intracelluldra katjonen. Hela 98% av allt kalium existerar i
cellerna, majoriteten befinner sig i muskelceller. Ddrmed varierar den totala
kaliummassan i kroppen beroende pa kroppens totala muskelmassa. Det mesta av
livsmedlen innehaller kalium och kaliumjonerna absorberas fullstindigt 1 tarmarna.
Kalium utsdndras mestadels via njurarna men &dven till viss del genom avforing. Den
huvudsakliga funktionen av kaliumjoner ir att reglera kroppens vitskebalans, syra-bas

balans och muskelkontraktion (1,4).

Referensintervallet for kalium i1 plasma ar 3,5-4,4 mmol/L for bdda konen i vuxen élder.
Kalium &r den mest reglerade elektrolyten i kroppen, en minsta rubbning kan ge
allvarliga konsekvenser. Tillstindet med ett f6rhdjt kalium 1 plasma (>5,0 mmol/L)

kallas for hyperkalemi medan tillstdndet med ett for lagt kalium 1 plasma (<3,0mmol/L)



kallas for hypokalemi. Vid en hyperkalemi forsimras muskelkraften i kroppens alla
muskler, inklusive hjart-och lungmuskulaturen. Desto hdgre kalium &r i plasma desto
storre dr risken for bradyarytmier och hjértstopp. Orsaken till hyperkalemi ar framfor
allt lickage av intracelluldra kaliumjoner ut i ECVR men dven vid en njursvikt kan
kaliumjonernas utsondring minska vilket leder till en forhojd koncentration i plasma

(1,4-5).

Acidos dr en ytterligare orsak till en forhdjd koncentration av kalium 1 plasma. Acidos
orsakas av att pH-vérdet 1 blodet sjunker under det normala pH-vérdet pa 7,4. D4 blir
vétejonskoncentrationen for hog i plasma och det kan orsakas av en otillrdcklig formaga
for lungorna att ventilera ut koldioxid ur blodet eller att sura metaboliter ansamlas 1
blodet. Kroppen borjar dé att byta ut de extracelluldra vitejonerna mot intracelluldra
kaliumjoner for att 6ka pH-vérdet vilket indirekt orsakar en forhdjning av kalium 1
plasma. Vid vila och avslappning av muskulatur aterhdmtar sig kroppen langsamt vilket
aterstéller pH-vardet 1 blodet och darmed balanseras koncentrationen av kalium i plasma

till kroppens ursprungliga niva. (1,6).

Hypokalemi orsakas av dkat intracelluléirt upptag av kaliumjoner. Aven en genuin brist
av kalium frén foda kan orsaka hypokalemi som vid till exempel svélt, krdkningar eller
langvariga diarréer. Symtomen vid en hypokalemi &r bland annat trétthet, distal

muskelsvaghet, takykardi och tarmparalys (1).

1.4 Natrium

Natrium ar den vanligaste katjonen i plasma och interstitiet. Olika bordsalter dr den
huvudsakliga kéllan till intaget av natrium och i princip allt natrium absorberas 1
tarmarna oberoende av kroppens behov. Overskottet av natrium utséndras framfor allt
genom njurarna, men dven en liten andel genom svett. Katjonens priméra funktion i
kroppen ér att reglera det osmotiska trycket och orsaka aktionspotentialer 1 nervceller,

men dven fordela vatten mellan ECVR och ICVR (1,4,7)

Referensintervallet for natrium i1 plasma &r 137-145 mmol/L {or bdda konen 1 vuxen
alder. Tillstdnd med en sidnkt natriumkoncentration i plasma (<137mmol/L) definieras

som hyponatremi och en forh6jd plasmakoncentration (>145mmol/L) som



hypernatremi. Vid en hyponatremi dkar den intracelluldra vétskan vilket kan orsaka
olika typer av symtom fran det centrala nervsystemet som till exempel hjdrnddem,
balansrubbning, trétthet och krampanfall. Detta uppkommer oftast efter kraftiga
krakningar, diarréer, onormal svettning, brannskador, hjirtsvikt, leverinsufficiens och
njurinsufficiens. Hyponatremi &r inte en sjukdom utan en indikator pa en rubbning av
homeostasen, detta gor det svéart att specificera vad som orsakar tillstindet och vilken

behandling som ar korrekt (1,4,8).

Vid en hypernatremi minskar vétskan i ICVR och orsakar symtom kopplade till det
centrala nervsystemet som till exempel forvirring, illaméende och irritabilitet. Nér
forlusten av vatten overstiger forlusten av natriumjoner 6kar koncentrationen av natrium
1 plasma. Detta sker i samband med diarréer, feber, kraftig svettning och brannskador
men framfor allt hos inlagda patienter pd intensivvardsavdelningar. Dessa patienter kan
ha en of6rmaga att koncentrera urinen pa grund av njurinsufficiens eller ha svért att fa i

sig tillrackligt med vitska pa grund av en oférméga att dricka sjdlvmant (1,4,9).

1.5 Analys

Den vanligaste metoden som anvinds for att analysera kalium och natrium i plasma ar
med en jonselektiv elektrod (ISE), dven kallat potentiometri. Metoden anvénder sig av
elektrokemiska membran som é&r jonspecifika for natrium och kalium, denna agerar som
en indikatorelektrod. Dessa membran dr formade som avldnga stavar och sitter fast pa
botten av ett glas. En referenselektrod med konstant potential befinner sig bredvid
indikatorelektroden fastbundet pa botten i ett annat glas. En voltmétare sammanlinkar
de bdda elektroderna samtidigt som béda elektroderna ér i kontakt med patientplasman

som ska analyseras (figur 2) (10-12).

Indikatorelektroderna ar selektiva for specifika joner genom att det finns ett membran
pa elektroden som endast tillater den 6nskade jonen att passera in och ut. Genom att
referenselektroden har en konstant potential kommer det att vara indikatorelektroden
som madter antalet av den dnskade jonen. Vid en jimvikt kommer det att finnas en
potentialskillnad pé de olika sidorna av membranet. Potentialskillnaden &r proportionell
till logaritmen av jonkoncentrationen. Dédrmed kan antalet av den 6nskade jonen métas

genom att sétta potentialen i plasman 1 forhallande till en kurva (figur 3) (10-12).



fill
solution __

porous
frit

0

Ag/AgCl

T
| .nr"./ B

i ~-1 standard
W T __solution
=
| - <1 membrane
E -
reference indicator
electrode T electrode

sample solution (A, sample)

Figur 2. Figuren visar en schematisk bild av hur ett ISE-komplex ser ut. Till vénster befinner
referenselektroden och till hdger befinner sig indikatorelektroden med ett jonspecifikt membran.
Dessa tva elektroder sammankopplas genom en voltmaétare. Referens: Chemistry Libretexts.
Ion-selective electrodes. California: Chemistry Libretexts; 2020-06-09. lon-Selective Electrodes
- Chemistry LibreTexts.
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Figur 3. Figuren visar en schematisk bild av forhallandet mellan potentialskillnaden i plasma

och logaritmen av jonkoncentrationen. Referens: Chemistry Libretexts. Ion-selective electrode
analysis. California: Chemistry Libretexts; 2021-03-21. 1.7: lon Selective Electrode Analysis -

Chemistry LibreTexts.



https://chem.libretexts.org/Bookshelves/Analytical_Chemistry/Supplemental_Modules_(Analytical_Chemistry)/Analytical_Sciences_Digital_Library/JASDL/Courseware/Analytical_Electrochemistry%3A_Potentiometry/03_Potentiometric_Theory/03_Ion-Selective_Electrodes
https://chem.libretexts.org/Bookshelves/Analytical_Chemistry/Supplemental_Modules_(Analytical_Chemistry)/Analytical_Sciences_Digital_Library/JASDL/Courseware/Analytical_Electrochemistry%3A_Potentiometry/03_Potentiometric_Theory/03_Ion-Selective_Electrodes
https://chem.libretexts.org/Bookshelves/Analytical_Chemistry/Book%3A_Physical_Methods_in_Chemistry_and_Nano_Science_(Barron)/01%3A_Elemental_Analysis/1.07%3A_Ion_Selective_Electrode_Analysis
https://chem.libretexts.org/Bookshelves/Analytical_Chemistry/Book%3A_Physical_Methods_in_Chemistry_and_Nano_Science_(Barron)/01%3A_Elemental_Analysis/1.07%3A_Ion_Selective_Electrode_Analysis

1.6 Provtagning

For att en analys ska ge ett trovirdigt svar méste prov tas och hanteras pa rétt sétt, darfor
ar det viktigt att provtagningsanvisningar foljs. I Sverige finns det étta olika typer av
provror med olika innehéall och funktioner beroende pa vad som ska analyseras. Vid en
provtagning med en patient som ska ta olika typer av provror finns det en specifik
ordning pa hur roren ska tas (figur 4). Vid fel ordning av ror kan det ske en
kontaminering mellan provroren. Innehallet 1 det tidigare roret kan kontaminera
ndstkommande ror och ddrmed péaverka resultatet av analysen. Vid ritt
provtagningsordning kan ndstkommande ror fortfarande kontamineras men dé det
tidigare rorets innehall inte paverkar analysen i ndstkommande ror ér detta acceptabelt.
Information om hur provroret ska hanteras efter provtagningen bor uppmarksammas
innan provtagning sker. Patienter bor dessutom vila minst 15 minuter i en sittande
position innan provtagningen sker for att kroppsvétskor ska fordela sig korrekt runtom i
kroppen. Darmed optimeras analysresultatet da referensintervallen som finns for olika
analyser dr framtagna och baserade pa prover som tagits efter 15 minuters vila i en

sittande position (1,13-15).

Venos provtagning av kalium och natrium tas med samma ror med ljusgron kork,
Litium-Heparin och gel. Roret innehaller littum och heparin i pulverform samt en gel
som efter centrifugering separerar plasman fran 6vrigt blod. Litium-Heparin agerar som
en antikoagulant och aktiverar antitrombin i blodet for att hamma koagulationen. Vid
provtagning ska hela roret fyllas tills dess vakuum upphdr for att proportionerna mellan
litium-heparin och helblod blir korrekt. For att innehéallet och blodet ska blandas vil bor
roret forsiktigt vindas upp och ner minst tio ganger innan centrifugering sker.

Centrifugeringen sker inom tva timmar fran att provtagningen sker (1,13).
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Figur 4. Figuren visar ordningen (Fran vénster) som provror ska tas vid provtagning. Roret med
ljusbla kork innehaller buffrad citrat, teofyllin; adenosin och diprydamol (CTAD), rér med rod
kork innehaller koagulationsaktivatorer, ror med guldgul kork innehéller
koagulationsaktivatorer med gel, rér med ljusgron kork innehaller litium-heparin med gel, ror
med morkgron kork innehéller lititum-heparin, ror med blé kork innehaller natrium-heparin, rér
med lila kork innehéller antikoagulationsfaktorer (EDTA), rér med gul kork innehéller citrat
fosfat dextros adenin (CPDA) och ror med rosa kork innehaller fluorid-citrat (13,16).

1.7 Syfte
Syftet med denna studie &r att ta reda pa om natrium och kaliumprover bor tas 15
minuter efter vila eller om provet kan tas direkt ndr patienten anldnder till

provtagningen.

1.8 Frégestillning

Paverkas kalium- och natriumanalyser av att patienter vilar 15 minuter innan vends

provtagning sker?



2. MATERIAL OCH METOD
2.1 Deltagare i studien

53 stycken forsokspersoner deltog i studien. Forsokspersonerna bestod av patienter och
personal pd Karlskoga lasarett mellan aldrarna 25 - 75, varav andelen mén och kvinnor
var jimnfordelad. Deltagarna borjade med att vila 15 minuter varav ett vendst blodprov
togs en med Li-Heparin och gel-ror. Deltagaren gick en promenad i lasarettets
korridorer cirka 50 meter for att sedan direkt ta ytterligare ett vendst blodprov med ett
Li-Heparin och gel-ror. Provroren namngavs med en studentkod, vaggades cirka 10
génger och centrifugerades sedan i sju minuter inom tva timmar efter provtagning (RCF

2000G).

2.2 Analys av provror
Kalium och natrium analyserades frén provroren inom 6 timmar efter provtagning pé
instrumentet Advia 1800 Chemistry (Siemens, Tyskland) genom en indirekt

potentiometrisk metod.

2.3 Etik
Deltagandet 1 studien var frivilligt och muntligt samtycke lamnades innan

provtagningen dgde rum. Proverna anonymiserades med en studiekod.

2.4 Statistik

I denna studie mattes kalium och natrium efter 15 minuters vila gentemot en kort
promenad. En signifikant skillnad berdknades med ett tvasidigt parat t-test. Bearbetning
av statistiken berdknades péd Microsoft Office Excel 2013 (Microsoft Corporation,
Redmond, Wahington, USA). Signifikansnivén sattes pa 0,05.



3. RESULTAT

Medelvirde och standardavvikelse, samt ett p-vérde berdknades for kalium och natrium
1 plasma fradn 53 deltagare i1 studien (tabell 1). En schematisk bild presenterar skillnaden
for kalium respektive natrium i plasma efter 15 minuters vila gentemot en 1att

anstrangning (figur 5 och 6).

Tabell 1. Tabellen visar medelvardet och standardavvikelse (m + SD) for kalium och natrium i
plasma hos 53 deltagare efter 15 minuters vila samt efter en létt anstringning. p-virdet
berdknades med ett tvasidigt parat t-test.

Variabel Efter 15 minuter vila  Efter en anstringning p-vérde

Kalium (mmol/L) 4,027 £ 0,274 4,092 £ 0,249 0,0069

Natrium (mmol/L) 138,75 + 2,447 138,971 + 2,440 0,0068

4,8
4,6
4,4
4,2

mmol/liter
o

3,8

Kalium i plasma

3,6
3,4
3,2

M Kalium i plasma efter 15 minuters vila [l Kalium i plasma efter en litt anstringning

Figur 5. Figuren visar resultatet av kalium i plasma efter 15 minuters vila gentemot en latt
anstrangning. Det nedre strecket i boxen ar den lagre kvartilen och motsvarar 25% av alla
vérden i resultatet. Strecket i boxen dr medianvirdet och motsvarar 50% av alla vérden i
resultatet. Det Gvre strecket 1 boxen ér den dvre kvartilen och motsvarar 75% av alla virden i
resultatet. De vagrita strecken som utgar frdn boxen anger det hogsta respektive det liagsta
vardet i resultatet.



144

142

140

138

mmol/liter

136

Natrium i plasma

134
132

130

B Natrium i plasma efter 15 minuters vila [l Natrium i plasma efter en litt anstringning

Figur 6. Figuren visar resultatet av natrium i plasma efter 15 minuters vila gentemot en 14tt
anstrangning. Det nedre strecket i boxen ar den ldgre kvartilen och motsvarar 25% av alla
varden i resultatet. Strecket i boxen dr medianvardet och motsvarar 50% av alla vérden i
resultatet. Det Gvre strecket 1 boxen ér den dvre kvartilen och motsvarar 75% av alla virden i
resultatet. De végrita strecken som utgér fran boxen anger det hogsta respektive det lagsta
vérdet i resultatet.
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4. DISKUSSION

4.1 Resultat

Resultatet visar att det finns en signifikant skillnad av att vila 15 minuter innan
provtagning av kalium- och natriumanalyser sker gentemot att inte vila 15 minuter.
Kalium- och natirumanalyser i plasma ger ett forhdjt virde om patienten inte foljer

provtagningsanvisningarna och vilar 15 minuter innan provtagning.

Troligtvis orsakas skillnaden av att patienter som gér till provtagningen anstranger sig
latt innan de sétter sig for att vila. Denna létta anstrangning orsakar en omfordelning av
kroppsvitskor samt paborjar en svag acidos 1 kroppen. Kroppens svar pa en acidos ar att
byta ut de extracelluldra vitejonerna mot intracelluldra kaliumjoner for att hoja pH-
vérdet 1 blodet till en normal nivé, dirmed 6kar kaliumkoncentrationen i plasma. Det
finns dock ingen teoretisk forklaring i tidigare studier kring varfor

natriumkoncentrationen 1 plasma Okar efter en létt anstringning (1).

Undersokningsgruppen bestod av personer i varierade aldrar och med olika
hélsotillstand. Trots detta &r referensintervallet for kalium och natrium i plasma lika for

samtliga deltagare vilket bidrar till att resultatet ar trovardigt (4).

4.2 Felkillor

Ett fatal av deltagarna var svarstuckna vilket innebér att de blev stillasittande i flera
minuter efter den ldtta anstrdngningen. Denna korta vila kan paverka resultatet av
analyserna da kroppen aterstéller sig som vid en normal vila. Dessutom var det ett fétal
av dessa svarstuckna deltagare som blev stuckna flera ganger 1 samma kérl. Detta 6kar
risken for hemolys som kraftigt pdverkar den lokala kaliumkoncentrationen i plasma
genom att erytrocyter gar sonder och licker ut kaliumjoner. Dock orsakades ingen

hemolys under studiens géng vilket 6kar trovardigheten av resultatet (17).

Det finns olika metoder for att méta koncentrationen av kalium och natrium i plasma. I
denna studie mittes koncentrationerna med ISE, vilket dr den vanligaste metoden i olika
laboratorium i Sverige. En tidigare studie jamforde tre olika mitningsmetoder av
kalium- och natriumkoncentrationer i plasma; ISE, Photoelectric flame photometer

(PFP) och enzymatisk kolorimetri. Studien konstaterade att det finns en starkt positiv

11



korrelation mellan de tre olika metoderna och att samtliga metoder kan anvéndas i
kliniska sammanhang. Dérfor anses metoden som anvéndes 1 den hér studien som

palitlig (11).

Provroret som togs efter 15 minuters vila togs i samband med patientens ordinarie
prover. Darmed ar det viktigt att provtagaren kénner till provtagningsanvisningarna och
tar provrdren i rétt ordning. Om provtagningsanvisningarna inte f6ljs medfor det en risk
att provet blir kontaminerat av foregdende ror vilket paverkar resultatet av analysen. Da
det var olika provtagare som tog olika deltagares prover gér det inte att med full
sakerhet bekrifta att provtagningsanvisningarna foljdes vilket sanker studiens

trovardighet.

4.3 Studiens betydelse i kliniska sammanhang

Studien bekriftar de provtagningsanvisningar som redan existerar i Sverige. Patienter
bor vila minst 15 minuter innan provtagning sker for att sdkerhetsstélla att resultatet blir
optimalt. Darmed behover inte provtagningsanvisningar fordndras angdende hur linge

patienter ska vila innan provtagning sker.

Trots detta &r skillnaden vildigt liten hos deltagarna. Standardavvikelsen hos deltagarna
1 studien for kalium respektive natrium &r 0,249 mmol/L respektive 2,440 mmol/L.
Denna forandring ar tillrackligt liten och marginalerna &r sé pass sma for att inte orsaka
en feldiagnos hos patienten. Ligger patienten redan utanfor gransvdrdena kommer denna

skillnad troligtvis inte att paverka ldkarbeddmningen.

4.4 Fortsatta studier

Dock ér det svart att siga om 15 minuter ar tillrackligt for att helt stabilisera
koncentrationerna av natrium och kalium i plasma. En ytterligare studie krivs for att
undersoka och jamfora skillnaden av plasmakoncentrationer av att vila 30 minuter, 45
minuter samt en timme. Studien bor tydliggora hur linge en patient bor vila innan det

inte kan pavisas en signifikant skillnad i plasmakoncentration.
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4.5 Slutsats

Avslutningsvis bekriftar denna studie att de provtagningsanvisningar som existerar i
Sverige har en betydelse och bor foljas. Om provtagningsanvisningarna foljs
sdkerhetsstéller det att resultatet av analyserna optimeras och blir mer trovérdiga.
Patienter bor vila 15 minuter i sittande stdllning innan provtagningen sker trots att detta

troligtvis inte paverkar ldkarbedomningen av resultatet.

13



5. REFERENSER

1.

10.

11.

12.

Theodorsson E, Berggren Soderlund M. Klinisk kemi i praktisk medicin. Tionde
upplagan. Lund: Studentlitteratur AB; 2018.

Aldskogius H, Rydqvist B. Den friska manniskan, anatomi och fysiologi. Forsta
upplagan. Kina: People Printing; 2018.

Bertoni G, Hardin J. Becker’s world of the cell. Nionde upplagan. Essex:
Pearson Education Limited; 2018.

Lowbeer C, Lund-Egloff D. Klinisk kemi, kortfattad analystolkning. Upplaga
1:5. Lund: Studentlitteratur AB; 2018.

Harper A, Lu C, Sun Y, Rets A, Saad H, Eid I, et al. Reproducibility of serum
potassium values in serum from blood samples stored for increasing times prior
to centrifugation and analysis. Journal of clinical labratory analysis. 2016; 30:
244-247.

Murias JM, Gow J, Zavorsky GS. Potassium kinetics and its relationship with
ventilation during repeated bouts of exercis in women. European Journal of
Applied Physiology. 2006; 99: 173-181.

Martini H, Nath JL, Bartholomew EF, Ober WC. Fundamentals of anatomy &
physiology. Elfte upplagan. Essex: Pearson Education Limited; 2018.

Hoorn EJ, Zietse R. Diagnosis and treatment of hyponatremia: compilation of
the guidelines. JASN. 2017; 28: 1340-1349.

Sam R, Feizi I. Understanding hypernatremia. American joirnal of nephrology.
2012; 36: 97-104.

Rodwell VW, Bender D, Botham K, Kennelly P, Weil A. Harper’s illustrated
biochemistry. 31:a upplagan. New York: McGraw-Hill Education; 2018.

Garcia R, Vanelli P, Santos O, Amaral J. Comparative analysis for strength
serum sodium and potassium in three different methods: Flame photometry, ion-
selective electrode (ISE) and colorimetric enzymatic. J Clin Lab Anal. 2018; 32:
9.

Covington A, Fogh-Andersen N, Lewenstam A, Maas A, VanKessel A, Zijlstra
WG, et al. Use of ion-selective electrodes for blood-electrolyte analysis.
Recommendations for nomenclature, definitions and conventions. International

federation of clinical chemistry and laboratory medicin (IFCC). Scientific

14



13.

14.

15.

16.

17.

division working group on selektive electrodes. Clin chem lab med. 2005; 38:
363-370.
Akademiska sjukhuset. Venprovtagning, instruktioner for venprovtagning.

Uppsala: Akademiska sjukhuset; 2020 [2020-04-08]. www.akademiska.se/for-

vardgivare/verksamhetsomraden/akademiska-

laboratoriet/provtagningsanvisningar2/provtagning/venprovtagning/

World Health Organization (WHO). WHO guidelines on drawing blood: best

practices in phlebotomy. Geneva, Schweiz: WHO; 2020.
9789241599221 eng.pdf;jsessionid=ACDB5181E8FA2EDA6D59AFC16F452EA9

(who.int)
Vardhandboken. Férberedelser fore provtagning. Region Ostergétland:

Vardhandboken; 2019-11-06. Férberedelser - Vardhandboken (vardhandboken.se)

Region Blekinge. Venprovtagningsror. Karlskrona: Region Blekinge; 2020-04.

Venprovtagningsror - Region Blekinge

Atay A, Hur A, Koseoglu M, Cuhadar S. Effects of hemolysis interferences on

routine biochemistry parameters. Biochemica Medica. 2011; 21: 79-85.

15


http://www.akademiska.se/for-vardgivare/verksamhetsomraden/akademiska-laboratoriet/provtagningsanvisningar2/provtagning/venprovtagning/
http://www.akademiska.se/for-vardgivare/verksamhetsomraden/akademiska-laboratoriet/provtagningsanvisningar2/provtagning/venprovtagning/
http://www.akademiska.se/for-vardgivare/verksamhetsomraden/akademiska-laboratoriet/provtagningsanvisningar2/provtagning/venprovtagning/
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44294/9789241599221_eng.pdf;jsessionid=ACDB5181E8FA2EDA6D59AFC16F452EA9?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44294/9789241599221_eng.pdf;jsessionid=ACDB5181E8FA2EDA6D59AFC16F452EA9?sequence=1
https://www.vardhandboken.se/undersokning-och-provtagning/blodprov/blodprov-venos-provtagning/forberedelser/
https://regionblekinge.se/halsa-och-vard/for-vardgivare/laboratorier/klinisk-kemi/provtagning-och-provhantering/provtagningsmaterial/venprovtagningsror.html

	Betydelsen av att vila 15 minuter innan provtagning för kalium- och natriumanalyser i plasma
	The importance of resting 15 minutes before collecting blood samples of potassium and sodium in plasma
	1. INTRODUKTION
	2. MATERIAL OCH METOD
	4. DISKUSSION
	4. DISKUSSION
	4.2 Felkällor
	4.3 Studiens betydelse i kliniska sammanhang
	4.4 Fortsatta studier
	5. REFERENSER


