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Provtagning patient Hemodialys             

Q Di 454 

Ett ex i avdelningspärm 

All provtagning sker till definierad läkare (vgr id) ALDRIG 

EDI/Dialysläkare 
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ANALYSER 
(obs byte från PD-Hd är 

samma som dialys start) 

Vid 

dialys 

Start 

Var 

14:e 

dag 

Jan Feb Mars 

Års 

prov 

Apr Maj Juni 

Kvartal 

Juli Aug Sept 

Halv 

år 

Okt Nov Dec 

Kvart

al 

Informera om reg i 
Skrivs i SVP planering 

under biobank som 
 – informerad om SNR 

SNR 

 

EKG 

   EKG 
kontr

oll 

räcker 

ett år                             

 

 

 

        

Blodstatus: 
Hb 

Leukocyter 
Erytrocyter 

EVF 

Trombocyter 
MCV 

ERC-MCH 

ERC-MCHC 
Reticulocyter 

X  

Hb 
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CRP           X    

Elektrolytstatus:FD 
Natrium 

Kalium 

Calcium (tot) 

Fosfat 

Urea 

Kreatinin 

Jon Ca fri # 

Albumin 

Urat (endast vid start) 

X* = 

varje 

vecka 

i 2 v 

ny pat 

 

#enl 

pm 

eller 

efter 

ord. 

  

Na 

K 

 

 

Na 

K 
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K 

 
Na 

K 

 

X  
Na 

K 

 

 

Na 

K 

 

 

X  
Na 

K 

 

 
Na 

K 

 

X 

Elektrolytstatus:ED 
P- Ca,kalium, kreatinin, 

Natrium Urea 

X 
+V2 

   X   X   X   X 

PTH X    X   X   X   X 
Bilirubin 

ALP GT ALAT 
X              

Järnstatus X   

 

 X   

 

   X   

 

 

Standardbikarbonat 

 
X* = 

Se ovan 

         X    

Blodfetter: Ej fastande 

 
X          X    

HIV, HbsAG, HCV  
Skall även tas vid 

misstanke om 

smitta/exponering 

X 

 

   X 

 

   

 

   

 
   

 

Kobolaminer, folat X    X          
MRSA screen N S P 

Exit-Site CDK 

Faeces VRE, ESBL  

X samt 

 

enl Vård  hygie ns pm Vård  På  annat sjuk hus etc  

 

Lymfocytotoxtest 
Tas 20-25 jan, apr juli okt  

End pat 
på txlist 

 ev   ev   ev   ev   

Läkemedelskoncentratio 

vid immunsuppressio 

x  x    x    x    
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