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Potassio (K) nel plasma

Informazioni generali

Codice accettazione

115008

Indicazioni cliniche [RIF.1]

Valutazione dell'equilibrio idro-elettrolitico e acido-base

Preparazione del paziente

Digiuno

Richiedibile in urgenza

(Valido solo per pazienti interni)

Si (richiedibile giornalmente dalle ore 0:00 alle ore
24:00)

Dove effettuare il prelievo per
pazienti esterni

Presso il centro prelievi del laboratorio centrale di
patologia clinica di Bolzano

In tutti i distretti dell'Azienda sanitaria dell'Alto Adige

Esecuzione

Giornaliera

Tempo di refertazione per pazienti
esterni

2 giorni

Preanalitica

Tipo di campione

Plasma Li-eparina

Tipo provetta

Tappo verde con inserto giallo 3,5 ml

Trasporto del campione

A temperatura ambiente

Trattamento del campione in
laboratorio

Centrifugare entro 2h a temperatura ambiente

Criteri per la non accettabilita del
campione

Emolisi, coagulato, volume insufficiente, non corretta
identificazione del paziente

Stoccaggio del campione dopo
I'analisi

7 giorni a 2-8°C

Possibilita di richiesta su campione
gia processato

A seconda della stabilita del campione per il periodo di
stoccaggio

Indicazioni tecniche

Misurando

Concentrazione plasmatica del potassio in plasma Li-
eparina

Metodo [RIF.2]

L'elettrodo iono-selettivo (ISE) utilizza le proprieta
uniche di certi materiali membranosi per sviluppare un
potenziale elettrico (forza elettromotrice, FEM) per la
misurazione degli ioni in una soluzione.

Range di riferimento [RIF.4]

0-4 giorni: 3,5-7 mmol/L
4 giorni a 1 anno: 3,4-6 mmol/L
> 1 anno e adulti: 3,6-5 mmol/L

Stabilita del campione [RIF.3] 18-22°C: 42 gg 18-220C: 42 |18-220C: 42 gg
g9

Tempo di emivita dell’analita [RIF.3] [Minuti

Variabilita analitica (%) [RIF.4] <1,56

Variabilita biologica intraindividuale (4,6

(%) [RIF.5]

Differenza critica (%)[RIF.6] 13,43

Identificazione informatica: LPC-BZ_MO-39 Complemento procedura d’esame Rev.01.doc

Pagina 1 di 2




AUTONOME PROVINZ ‘ = PROVINCIA AUTONOMA
BOZEN - SODTIROL ('] o180LZANO - ALTO ADIGE

PROVINZIA AUTONOMA DE BULSAN - SUDTIROL

GESUNDHEITSBEZIRK COMPRENSORIO SANITARIO

BOZEN DI BOLZANO
(\ Krankenhausbereich Area Ospedaliera
Siidtiroler ‘) Azienda Sanitaria
Sanitdtsbetrieb &.‘/ dell’Alto Adige Zentrallabor fiir klinische Pathologie Laboratorio Centrale di Patologia
Clinica

Azienda Sanitera de Sudtirol

Incertezza di misura (Um) omogeneo
[RIF.4]

Livello 1 da circa 2,67 mmol/L: Un 0,09 mmol/L
Livello 2 da circa 7,54 mmol/L: Un 0,19 mmol/L

Dati estratti da Unity Real Time (Bio-Rad) nel mese di
dicembre 2020 (periodo: ultimi 6 mesi)

Interferenze [RIF.2]

Vedi foglietto illustrativo

Significativita clinica

Valori elevati [RIF.1]

e Patologie renali (insufficienza renale acuta e
cronica, ostruzione urinaria)

¢ Sindrome di Gordon

e Spostamento da intra- a extracellulare (acidosi
metabolica, ipoinsulinismo, utilizzo di digitalici,
beta-bloccanti, Ace-inibitori)

« Aumentata distruzione cellulare (sindrome di lisi
tumorale, emolisi, rabdomiolisi)

e Paralisi periodica iperpotassiemica

« Alimentazione ricca di potassio

Valori bassi [RIF.1]

« Perdite renali (iperaldosteronismo, sindrome di
Barter, sindrome di Gitelman, sindrome di
Liddle, acidosi tubulare renale)

e Ipercortisolismo

» Deficit di 11-OH-lasi, deficit di 17-OH-lasi

e Assorbimento diminuito

e Perdite extrarenali (abuso di lassativi, ustioni
gravi, vomito, diarrea, disidratazione o shock,
utilizzo di diuretici tiazidici)

« Spostamento da extra- a intracellulare (alcalosi
metabolica, paralisi periodica ipopotassiemica,
iperinsulinismo)

« Ipomagnesiemia

Parametri correlati

Sodio, cloro, creatinina, magnesio, emogasanalisi,
cortisolo, renina, aldosterone, elettroliti urinari

Per ulteriori informazioni

Segreteria

Tel. 0471-908306
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