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Venös lokal blodgas på Akutmottagningen 

Syfte 

Detta gör vi för att spara tid och att förkorta handläggningstiden för patienterna 

på akutmottagningen. Ibland kommer även provsvar som läkarna måste ta 

ställning till, även om det inte har med den akuta kontaktorsaken att göra. 

 

Metod 

Grunden utgår från en venös lokal blodgas 

Blodgas tas direkt ur PVK eller med hjälp av Butterfly. Om blodgasvärdena är 

misstänkt felaktiga tas venösa blodprover som kontroll och utifrån patientens 

akuta symtom. Andra prover endast enligt läkarordination. 

 

PNA-blodgas  Analyser som ingår: 

Venös lokal blodgas Hb, Na, K, Ca, Glukos, Laktat, Syrabas 

Labmall Melior          Analyser som ingår: 

Akut Blödning Akut Triage + ALAT, ALP, Bil, Amylas, PK, APTT, Fibrinogen 

Akut Bröstsmärta Akut Triage + TNI 

Akut Buk Akut Triage + ALAT, ALP, Bil, Amylas 

Akut Intox Etanol, Paracetamol 

Akut Röda prover CRP, Krea, Alb, ALAT, ALP, Bil, Amylas, PK, APTT 

Akut Triage Ery, EVF, Hb, LPK, MCV, TPK, CRP, Krea 
 

Akut större blödning  

Venös blodgas + Akut Blödning + Blodgrupp och Bastest 

Kirurgpatient: buksmärta 

Venös blodgas + Akut Buk. Ev. Blodgrupp och Bastest 

Medicinpatient 

Venös blodgas + Akut Triage 

Medicinpatient: Bröstsmärta 

Venös blodgas + Akut Bröstsmärta 

Medicinpatient: Intox 

Venös blodgas + Akut Triage + Akut Intox 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 
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