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Disclosure

• Geen financiële banden met de IVD industrie
• Geen sponsoring door belanghebbende industrie
• Geen honoraria van belanghebbende industrie
• Geen aandeelhouder van belanghebbende industrie
• Geen andere relaties met belanghebbende industrie die gezien kunnen 

worden als belangenverstrengeling
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Inhoud

1. De vraag uit de kliniek

2. De verklaringen voor het probleem

3. De gekozen oplossing in het LUMC

4. De verantwoordelijkheden van alle stakeholders
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De vraag uit de kliniek

Intensive Care (LUMC)
• Na+serum > Na+bloedgas bij gepaarde monsters van één patiënt (4 tot 8 mmol/L)

• Welke uitslag is ‘waar’?

De cijfers – extractie uit GLIMS voor IC patiënten (n=39)
• Gem. Na+serum 143 mmol/L

• Gem. Na+bloedgas 139 mmol/L 

• (verschil ‐4 mmol/L)
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Waarom serum en bloedgas Na+ niet uitwisselbaar?

1. Inadequate implementatie van het metrologische traceerbaarheidsconcept?

2. ‘Volume displacement effect’?
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1. Inadequate implementatie van het metrologische traceerbaarheidsconcept?

2. ‘Volume displacement effect’?
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De traceerbaarheidsketen voor Na+

• Uitstekende randvoorwaarden 
• Een goed gekarakteriseerd measurand

• Internationaal erkend referentiemeetsysteem en traceerbaarheidsketen 
beschikbaar 

• ISO 17511 Type 1 analiet , JCTLM‐listed

• Conformatie aan traceerbaarheidsketen d.m.v. wetgeving verplicht gesteld 

• IVD Directive 98/79/EC

• Commuteerbaar EQA‐materiaal met waardetoekenning beschikbaar & MUSE

• SKML Combi Algemene Chemie

7 SKML Congres 2017 8‐Jun‐17



Verschillen in methoden, maar eenzelfde anker!
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Jain et al. Int J Emerg Med 2009;2:117‐120

vs.

Directe ISE in volbloed Indirecte ISE in serum/plasma



Natrium standaardisatie – Indirecte ISE (serum) 
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Natrium standaardisatie – Bloedgas (volbloed)
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Na+serum vs. Na+bloedgas in SEH patiënten

• Periode: 1 juni 2014 ‐ 18 mei 2016
• Orders met Na+serum en Na+bloedgas, gemeten op KCL (n=1258)

• Resultaten
• Gem. Na+serum 139 mmol/L

• Gem. Na+bloedgas 137 mmol/L 

• (verschil ‐2 mmol/L)

• Correctie natrium bloedgas
• Formule o.b.v. orders met normaal albumine (34‐48 g/L) én normale

triglyceriden concentraties (0,80‐2,30 mmol/L): 

• [Na](nieuw) = 0,926*[Na](oud) + 12,6

11 SKML Congres 2017 8‐Jun‐17



0‐score! 
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De oplossing (?)
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Terug naar de vraag uit de kliniek 

Na correctie Na+ bloedgas
• IC‐patiënten (n=575): 

• Gem. Na+serum 142 mmol/L

• Gem. Na+bloedgas 140 mmol/L 

• (verschil ‐2 mmol/L)
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1. Inadequate implementatie van het metrologische traceerbaarheidsconcept?

2. ‘Volume displacement effect’?
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‘Volume displacement effect’
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‘Volume displacement effect’
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Normale water fractie Verminderde water fractieVerhoogde water fractie

Sample uit
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+ verdunnen
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waterige fase
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Correctie Na+ serum voor IC 

• Literatuur: gem. verschil Na+serum ‐ Na+bloedgas in IC patiënten volgens
Story et al. (2007) ca. +2 mmol/L (n=300)

• Na+serum, corr = Na+serum – (6,2 ‐ 0,16*[albumine])
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Story et al. Anesth Analg 2007;104:893‐7



Terug naar de vraag uit de kliniek 

Na correctie Na+ bloedgas  Na correctie Na+ serum

• IC‐patiënten (n=575): 
• Gem. Na+serum 142 mmol/L      Gem. Na+serum 140 mmol/L 

• Gem. Na+bloedgas 140 mmol/L      Gem. Na+bloedgas 140 mmol/L 

• (verschil ‐2 mmol/L)                     (verschil 0 mmol/L)
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Stakeholders, neem je verantwoordelijkheid!

• Industrie:
• Conformeren aan IVD directive 

• Toepassing metrologische traceerbaarheidsconcept

• EQA‐organisatoren: 
• Toezicht met juistheidsverificatiematerialen en MUSE scoresysteem, ook voor volbloed

Na+/ directe ISE!

• Laboratoriumspecialist:
• Kennis van metrologische traceerbaarheidsconcept & volume displacement effect 

toepassen in de eigen setting t.b.v. uitwisselbare resultaten en veilige patiëntenzorg.

• Beroepsgroep/ curriculum herziening:
• Standaardisatie educatie!
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