Hyponatriamie und SIADH

|
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Q Anamnese Medikamente, Gewichtsverlauf, Erbrechen, Ubelkeit, Stirze, Schwiache, Midigkeit, akute Verbrennung,
Trinkmenge/Tag, subj. Durstgefihl, neurologische Symptome, quant/qualitat. Bewusstseinsstorung
Q PA Pneumopathie, Hirnpathologien, Operation, fruhere Dysnatriamien
O Volumenstatus Blutdruck (stehend und liegend), Herzfrequenz, Halsvenen, Unterschenkelodeme, Aszites, Pleuraerguss, Orthopnoe
\Cl Labor Blut: Osmolaritdt, CG, BGA; Urin: Osmolaritat, Natrium, Kalium, Chlor, Harnstoff, Harnsaure, Kreatinin
‘ Hyponatriamie (Na+<135mmolll) } P,cm> 280 mmol
~ n
| P, <280mmol/| | Pseudo- oder
Translocational
g Hyponatriamie )

. ) [ Urin,,,,>200mmol/kg J
Urin_,,<200mmol/kg
s =
* Primare Polydipsie *FE,.g: <35% + FE, ¢,.<20% W
e Biertrinker-Potomanie oder FE, s >35% + FE, 5,.>12%
L J FE,, o, >35% + FE, ¢ <12% J
4 3
Therapie
Wasserrestriktion auf ) . . .
4 500mi/24h ) e Diarrhoe, Vomitus Klinische Hypervolamie
e Verlust in den 3. Raum (Odeme, Aszites, Orthopnoe)
e Diuretika ;
e Mineralokortikoid Mangel P N
~ ~ e Herzinsuffizienz
*Kalkulator MD ) . e Leberzirrhose
CALC Therapie » Nephrotisches Syndrom

0.9% NaCl, max. 1/25 des ~ 4
Gewichtes (in Liter)
.

e SIADH

{ e Chron./Akute Niereninsuff J

Therapie
Wasserrestriktion auf
500ml/24h,

Ausloser behandeln
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Hyponatriamie und SIADH: Berechnungsformeln

Q Osmolaritat (mmol/I): 2x (Na™) + Glucose + Harnstoff

Norm Plasma: 275-290 mOsm/I
Urin: 50-1200 mOsm/I

0 Renale Natrium Extraktionsfraktion:
100 x (Uriny, x Plasma,,.,) : (Plasmay, x Urin,,.,)

Norm: 1-2%

Q Na-Aenderung nach Infusion von 1 | in Abhdngigkeit der Na-

Konzentration
NaCl 0.9%: 154 mmol/I Na
NaCl 3%: (=11 NaCl 0.9% + 80 ml NaCl 29%): 513 mmol/L )

Veranderung des Na*, ... Pro Lic.cion = Naj fcat = Napiasma) © (total body water (TBW*) + 1)

*TBW fur Frauen = kgKG x 0.5
*TBW flr Manner = kgKG x 0.6




