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Stofkoncentration (mmol/L)
Akkrediteret af DANAK

Rutineprgve ved alle typer af vand/elektrolyt- og syre/base-
forstyrrelser.

Blod i lithium-heparinglas eller i glas uden antikoagulans (tgrglas)
Prgven skal centrifugeres og afpipetteres inden for 2 timer.

1 ml plasma eller serum

Afpipetteret plasma eller serum med almindelig post

2 uger ved 20°C; 2 uger ved 4°C; 1 ar ved -20°C

Klinisk Biokemisk Afdeling, Regionshospitalet Randers

Samme dag
< 30 dage 133 - 146 mmol/L
> 30 dage 137 - 145 mmol/L

Resultatet ringes ud hvis vaerdien < 120 mmol/L eller > 160 mmol/L.

Intermediaer praecision:

Niveau 122 mmol/L: 1 mmol/L
Niveau 143 mmol/L: 2 mmol/L
Total usikkerhed:

Niveau 122 mmol/L: 2 mmol/L
Niveau 143 mmol/L: 4 mmol/L

Forhgjede veerdier ses ved utilstraekkelig tilfgrsel af vand (fx aldre,
smabgrn og komatgse patienter), ved gget vandtab (fx langvarige
opkastninger, diaré, staerk svedsekretion, hgj feber), hgj salttilfarsel
(fx ensidig intravengs behandling med NaCl, saltforgiftning,
indtagelse af havvand), gget renal vandudskillelse (fx polyuri ved
kronisk nyreinsufficiens, diabetes insipidus, diabetes mellitus) og ved
primeer hyperaldosteronisme.

Lave vaerdier ses, nar tabet af Natrium overstiger tilfgrslen, og et
vaesketab overvejende erstattes med natriumfattige veesker (fx ved
intravengs behandling med isotonisk glucose eller hypotone
elektrolytoplgsninger, ved indtagelse af vand etc. efter profus
svedning), gget salttab (fx langvarige opkastninger og diaré, ved
fistler fra tarm, pancreas eller galdeveje, alle ileustilstande, udbredte
forbraendinger eller vaeskende eksemer), gget renal
natriumudskillelse (fx langvarig behandling med diuretika,
postobstruktiv polyuri, primaere salttabende nyrelidelser, Addison-
krise), nedsat renal vandudskillelse (fx akut an- eller oliguri,
hjerteinsufficiens, alkalose), samt ved forskydninger af Natrium til
intracellulzervaesken (fx ved kaliummangel).
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