Hypernatriemie op de IC
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» Water- en zouthuishouding;

* Hypernatriemie;
— Oorzaken
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Natrium-lon

» Onderzoek: NaCl op de IC; L

Chloride-Ion



Waterbalans

« Water in:
— 700 ml voedsel,
— 300 ml water komt vrij bij het metabolisme;
— Vochtinname (variabel);

« Water uit:
— 500 ml via de huid;
— 350 ml via de ademhaling;
— 150 ml via de feces;
— Variabele hoeveelheid urine;



Average daily intake of water

Water of
- metabolism
(250 mL
or 10%)

- Water in
moist food
(750 mL
or 30%)

A

Total
intake
(2,500 mL)

Water in
beverages
(1,500 mL
or 60%)

Average daily output of water

A

Total

output
(2,500 mL)

(b)

Water lost in sweat
—(150 mL or 6%)

—Water lost in feces

(150 mL or 6%)

- Water lost through
skin and lungs
(700 mL or 28%)

Water lost in urine
(1,500 mL or 60%)



Total body weight (female) Total body weight (male)

2/3
Intraceliular
fluid (ICF)
80%
1/3
C e lm;::gtlal —
fluid (ECF)

20% Plasma —




Stollingselwitten

Water

Serum

Plasma

Zouten en andere
opgeloste stoffen

e

Bloedplaatjes

Bloedcellen wsne
bloedcellen



Waterhuishouding

» Geregeld via osmoregulatie en dorst;

 Osmolaliteit van lichaamsvloeistoffen wordt constant
wordt gehouden op 282 mosmol/kg H20;

« Osmolaliteit is de concentratie van de osmotisch
werkzame stoffen per kg vrij water (ureum, Na+, K+,
HCO3- en CI-, glucose en albumine);



Osmose



http://nl.wikipedia.org/wiki/Bestand:Hypertoon-hypotoon-isotoon.svg
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Osmotic_pressure_on_blood_cells_diagram.svg

Waterhuishouding

« Veranderingen waargenomen door:
— Osmoreceptoren in de hypothalamus; productie ADH
— Dorstcentrum dat het drinken aanstuurt;

 Bij een geringe stijging van de osmolaliteit
- dreigend watertekort;

- ADH geproduceerd en afgegeven;

- Wateruitscheiding via de nieren vermindert;



Antk
diuretic

narmone
(A DH)






http://nl.wikipedia.org/wiki/Bestand:Hypothalamus.png

Natrium

« Zilverkleurig alkalimetaal;
« Natrium neemt water mee bij transport;
* Het meeste natrium bevindt zich in het bloedplasma;

 Doel: Balans tussen het vocht in en buiten de cellen handhaven
dmv osmose;

- plasmavolume en de bloeddruk op peil blijven.



http://nl.wikipedia.org/wiki/Bestand:Nametal.JPG.jpg

Natriumbalans

 Natrium In: eten en drinken:;
 Natrium uit: urine en zweet;
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Zoutbalans

* De totale hoeveelheid natrium in het lichaam wordt
binnen de gewenste grenzen gehouden door:

— ANP
— RAAS systeem



Zoutbalans

ANP = atrium-natriuretische peptide:

Hormoon geproduceerd door het hart en en de
grote bloedvaten bij vernoogde vullingsdrukken;

Biedt bescherming tegen volume-overbelasting;

Zorgt voor extra natriurese en diurese;



Zoutbalans

 RAAS:
renine-angiotensine-aldosteron-systeem



Renin-angiotensin-aldosterone system
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Water- en zoutbalans

» Bloeddruk op peil houden,;
* Plasmavolume op peil houden;

* Natriumconcentratie binnen grenzen
houden (135-145);



Hypernatriemie

» Watertekort:
— Te welnig inname,;

— Teveel verlies;
 Insensibel (zweten, AH, wonden)
* Renaal (DI, hyperglycaemie, diuretica)
» Gastro-intestinaal (diarree, fistels)

* Teveel natriuminname (mn via v
vloeistoffen);



Hypernatrigmie
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Hypernatriemie: kliniek

e Dorst;
« Sufheld;
* Hypotensief;



Hypernatriemie therapie

 Aanvullen vochttekort;
 Minderen zoutinfusie;



NaCl studie

« Uit meerdere studies gebleken dat
hypernatriémie een onafhankelijke risicofactor is
op mortaliteit van IC-patiénten;

 QOorzaken: zowel teveel waterverlies als teveel
zoutsuppletie;

« |C-patiént kan geen gehoor geven aan
dorstprikkel en krijgen ontzettend veel zout!



‘Weetjes en getallen’

‘Keukenzout’ = natriumchloride

Mensen hebben 1-2 gr zout/dag nodig;

Gezondheidsraad adviseert 6gr keukenzout(=2,4 gr natrium)/dag;
Nederlanders consumeren 11gr/dag;

1L NaCl 0,9% = 9,0 gr NaCl/L

1L NaCl 3% = 30 gr NaCl/L

Natriumbicarbonaat 1 flesje 8,4% = 5.88 gram natrium
SV gemiddeld 1 gr natrium/L



‘Weetjes en getallen’

2010 verbuik infusen op IC/MC.:
— 10176 NacCl 0,9% 500ml
— 2500 gluc/zout 500ml
— 813 Ringer lactaat 1000ml|
— 1916 Voluven 500ml|

Studie:
— Vocht- en zoutbalans van 2 x 10 patienten;
— Redenen van hypernatriemie;
— Eventuele aanpassingen in infuusbeleid;
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