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Provtagningsanvisning Klorid i plasma -
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Remiss Elektronisk remiss frén journalsystem 1 Gévleborgs lidn

eller pappersremiss 1 Bassortiment Region Gévleborg
Provtagning 5 mL Li-Heparin, gelrdr, mintgrén propp

— s
|

Prov tas utan venos stas.

Kan tas kapillart.

Minsta blodméngd 0,5 mL

(400 pL plasma, inklusive Natrium och Kalium)
Forvaring/transport Centrifugera provet snarast efter provtagning

Centrifugerat prov hallbart 7 dygn i rumstemperatur

7 dygn i kyl
>7 dygn i frys (-20 °C)

Analyserande Enheten for Klinisk kemi och transfusionsmedicin i
laboratorium Gévle, Hudiksvall och Bollnis
Referensintervall 98—-110 mmol/L
Svarstid Dagligen
Ackrediterad Ja
Efterbestéllning I undantagsfall inom 4 timmar
Patientinformation Ej tillampligt
Biobanksprov Nej
Kommentarer/dvrig Ej tillampligt
upplysning
Medicinsk bakgrund/ Indikation: Utredning vid rubbning i salt- och
indikation vattenbalansen, speciellt vid krikningar

Kroppens innehéll av klorid 4r ca 2,1 mol och den

dagliga tillforseln dr ca 100-200 mmol beroende pa
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Medicinsk bakgrund/ kostens innehall av klorid. Normalt sker 95 % av
indikation kloridutsondringen via njurarna. Dér resorberas mer dn
90 % tillsammans med Na+. Vid acidos ér
utsondringen storre &n for natriumjonen, dvs.
kloridutsondringen &r dven avhéngig av
syrabasbalansen.

I extracelluldarrummet &r kloridjonen den kvantitativt
dominerande anjonen, dvs. dven i serum.
Koncentrationen bestims av natrium- och
bikarbonatkoncentrationen. Kloridjonen varierar
omvint med bikarbonatjonen eftersom
elektroneutralitet méste uppratthéllas.

Vid patologiska forluster ses olika monster beroende
pa vilken vétska som forloras och dess
saltsammanséttning. Vid forlust av magsaft forloras
forutom vatten framfor allt H+-, Cl-- och K+-joner
medan Na+ forloras i mindre omfattning. I
extracellulirrummet fas da ett 6verskott av Na-joner
och kloridjonerna ersétts da av bikarbonatjoner.
Genom H+-forlusten sker en pH-forskjutning mot det
alkaliska hallet och bilden av s.k. hypokloremisk
metabolisk alkalos utvecklas. Forluster av
tunntarmssekret leder till forluster av Na+-, K+- och
bikarbonatjoner med ett relativt mindre underskott av
klorid, vilket kan leda till hyperkloremisk acidos med
intorkning och K+-brist. Svett innehaller normalt ca 40
mmol/L klorid och vid stark svettning kan forlusterna
denna vag bli stora.

Revideringar

Datum Revisionsnr | Andring

2023-06-09 8 Lagt till rubriken revideringar. Mindre uppdatering for
forvaring.
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