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1. Klinische Indikation

Analyt: Natrium

Natrium ist mengenmafig das wichtigste Kation des extrazellularen Raums.

Indikationen: Ausschluss und Nachweis von Hypo- und Hypernatridmie bei gastrointestinalen
(z.B. Erbrechen, Diarrhoe, lleus), endokrinen (z.B. ADH-Mangel und vermehrte ADH-
Produktion im Rahmen von Tumoren) und renalen Erkrankungen (z.B. beginnende und
fortgeschrittene Niereninsuffizienz, entzindliche Nierenerkrankungen), bei Hypothyreose,
Glukokortikoid- und Mineralokortikoidmangel (M. Addison), Hyperaldosteronismus, Diabetes
mellitus und im Rahmen der Therapieliberwachung von natriuretischen (z.B. Furosemid) und
natriumretinierenden (z.B. Lithium) Medikamenten und Infusionstherapien.

Hinweise:

Alkohol und andere Stimulatoren der Wasserdiurese sowie Lakritze erhdhen die
Natriumkonzentration im Plasma bzw. Serum.

2. Anforderung / Befundmitteilung

Anforderung Elektronisch mittels Lauris
Laboranforderungssystem

DKGNT-Nummer /-Punkte 3558/ 30

Probenart, -volumen Lithium-Heparin Plasma, Monovette orange,
mind. 1 ml.

Versand ungekuihlt bis 1 Tag

Nachforderung nach Probengewinnung 3 Tage

Haufigkeit der Untersuchung taglich 24h

Befundmitteilung taggleich nach Validation tber KAS und /

oder Netzdruck
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3. Anforderungen an das Untersuchungsgut

3.1 Anforderung an die Patientenvorbereitung

Keine Besonderheiten.

Probenvolumen bei Kindern (inklusive Totvolumen): 50pl
3.2 Entnahme, Transport

Die Dauer der Stauung sollte 30-60 Sekunden nicht Ubersteigen. Nach erfolgreicher
Punktion ist die Stauung zu lI6sen und das Blut ohne zu schnelles Aufziehen zu entnehmen.

Bei einer Blutentnahme von Serum-, EDTA-, Citratrohrchen muss das Serumréhrchen immer
als erstes abgenommen werden, um eine Kontamination mit den Inhaltsstoffen der anderen
beiden Réhrchen zu vermeiden.

Blutentnahmen aus Kathetern und Venenverweilkantlen sollten vermieden werden. Muss
aus einem Katheter abgenommen werden, wird der Katheter zweimal mit je 5 ml
physiologischer Kochsalzl6sung durchgespilt, 2 ml Blut sind zu verwerfen und erst dann
kann die Blutentnahme fir die Analytik erfolgen.

Die Proben sind schnellst méglich in das Labor zu transportieren.

4. Prinzip des Untersuchungsverfahrens

4.1 Methode, Prinzip und Kurzbeschreibung der Ergebnisberechnung
Messverfahren: Potentiometrie (ionenselektive Elektroden)

Eine ionenselektive Elektrode (ISE) benutzt die einzigartigen Eigenschaften bestimmter
Membranmaterialien, um ein elektrisches Potential (elektromotorische Kraft, EMK) fiir die
lonen-Messungen in Lésung zu entwickeln. Die Elektrode besitzt eine selektive Membran,
die sowohl mit der Testlésung als auch einer inneren Flllésung in Kontakt steht. Die innere
Fulllésung enthalt das zu testende lon in einer bestimmten Konzentration. Aufgrund der
besonderen Beschaffenheit der Membran lagern sich die Testionen auf beiden Seiten eng an
die Membran. Die elektromotorische Kraft der Membran wird durch die unterschiedliche
Konzentration der Testionen in der Testlosung und der inneren Fillldsung bestimmt. Die
elektromotorische Kraft entwickelt sich entsprechend der Nernst'schen Gleichung fir ein
spezifisches lon in Losung.

Auskiinfte zur Messunsicherheit erteilen wir auf Anfrage, damit die medizinische
Interpretation labordiagnostischer Ergebnisse sinnvoll und patientenorientiert erfolgen kann.
(siehe Homepage, Rubrik Qualitdtsmanagement)

Reagenz: ISE indirect Na-K-ClI for Gen.2, Hersteller: Roche Diagnostics
Gerat: cobas® pro ISE, Roche Diagnostics
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4.2 Mogliche Storfaktoren und Fehlerquellen

Proben, die mit Benzalkoniumsalzen (Verwendung in bestimmten Blutkathetern) in Kontakt

gekommen sind, fihren zu fehlerhaft erh6hten Natrium- und Kaliumwerten.

Fur diagnostische Zwecke sind die Ergebnisse stets im Zusammenhang mit der

Patientenvorgeschichte, der klinischen Untersuchung und anderen

Untersuchungsergebnissen zu werten.

5. Referenzbereiche

136 — 145 mmol/l

Quelle: Beipackzettel des Herstellers
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