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Laboratoriokasikirja
KALSIUM, ionisoitunut

S -Ca-lon (2019)

Indikaatiot

Nayte

Sailytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Konsultointi

Csat ut ki nukset :
S -Ca-lonA (12252) ja S -pH (12253)

Vast auksena annetaan naytteen pH ja ionisoituneen kalsiumn pitoisuus seka
naytteen al kuper ai sessa (S - Ca- | onA, akt uaal i nen pi t oi suus) etté
"normal i soi dussa" pH:.ssa 7.40 (S -Ca-1on)

Kal si umai neenvai hdunnan hai ri 6t erityisesti nmunuai st en vaj aat oi m nt aa
sairastavilla potilailla, happoemastaseen hairidissd, postoperatiivisessa
seur annassa, t ehohoi dossa ja pienilla | apsill a. Avohoi topotilaille

suositel l aan ensisijaisesti pyytamdan al buniinikorjattu kal sium (S -Ca- Al bk,
6032 tai P - Ca- Al bk, 6384), silla se on usein kliinisesti yht &
informatiivinen kuin S -Ca-lon ndadritys ja sen naytteenotto on hel ponpi ja
sdi l yvyys on parenpi.

Seerum - geel i put ki
Huorml Naytteelle tulee olla oma tutki muspyyntd ja onm nayteputki. Paastonayte
suositel tava.

Nayte tulee ottaa ilnan staasia. Mkali naytettd ei saada ilnan staasia, sitéa
ei tule kayttaa yli 10 s.

Naytt eenoton j &l keen naytteen annetaan hyytya 20-30 nin, minkd jalkeen se
tul ee sentrifugoi da mahdol i si mman pian, viinmeistdadn kahden tunnin kul uessa
naytteenotosta. MKkali ndyttetd ei sentrifugoida tunnin sisalla, se tulee
sédilyttaa j dadkaapi ssa.

Nayt eput ken korkkia ei saa avata!

Suljettu (korkkia ei saa avata!), sentrifugoitu nayte sailyy 2 wvrk
j Adkaapi ssa. Naytteen tulee olla Vitassa 36h kuluessa néaytteenotosta ja
| auantai sin kello 14.00 nenness&a. Tutkinusta ei tehda sunnuntai sin.

Lahetys j aakaappi | anmbssa.

Pot enti ometri nen nenetel nd (ioniselektiivinen el ektrodi)
Toi mi tusai ka 1 tydpai va.

A kuiset ja lapset yli 4V 1.16 - 1.3 mol /| pH 7.4:sséa
Lapset:

alle 4 VRK 1.05 - 1.5 mmmol/Il pH 7.4:ssa

4 - 30 VRK 1.1 - 1.4 nmol /|l pH 7.4:ssa

1- 12 KK 1.16 - 1.39 nmol/I pH 7.4:ssé&

1-4V 1.17 - 1.35 mmol/I pH 7.4:ssé&

Vapaa kalsium (ionisoitunut Ca, Ca-lon) on kalsiumn fysiologisesti
aktiivinen muoto, joka muodostaa n. 50 % pl asman kokonai skal sium sta. Ca-1on
kuvaa suoraan kliinistd kalsiunmstatusta ja antaa siten kliinisesti oikeinmman
ti edon. Kokonaiskal siummiddritys on helponpin automatisoitavissa ja sen
preanal yyttiset virhel ahteet ovat selvasti vahai sermiit. Avohoitopotilailla on
suosi teltavaa pyytaa seerumn albuminikorjatun kalsiumn ndaritys (S -Ca-
al bk 6032).

Erdill&a potilasryhm|l& kokonaiskalsiumtulos on Kkuitenkin epdluotettava.
Yleisin syy t&hadn on selvad hypoal buminenmia. Mita sytd ovat mm selvéd
munuai sten vajaatoimnta, happoenéstasapainon hairiot, eradt | &aakeaineet,
akuutti pankreatiitti, hyperbilirubinem a. Liséksi postoperatiivisesti ja
pienilla alle 1kk ikaisilla lapsilla S -Ca-l1on on suositeltava.

Sai r aal akem sti, FT M kko Hel eni us
Puh. 040 922 5301
m kko. hel enius@ita.fi

Paivitetty 14.9.2022 Sivu 1/1


http://www.tcpdf.org

