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Never completely trust the laboratory

Quick <0.10 ( 0.70-1.34 ) <-( ) repeated
aPTT >150 s ( 20.0-40.0 )<=( ) repeated
Fibrinogen 450 g/l ( 1.80-4.00 ) ( )>
Antitrombin [ll 32 % ( 80-120 ) <-( )
----------- same patient, 30 min later -------------
Quick 0.55 ( 0.70-1.34 ) <-( )

aPTT 44.7 s (200-40.0) ( )=

Aptt ratio 1.49

Fibrinogen 540 g/l ( 1.80-4.00 ) ( )>

INR 1.59 ( 0.85-1.38 ) ( )>
Antitrombin [Il 61 % ( 80-120 ) <-( )



Homeostaza

sila inzultu, kompenzacni mechanizmy, 1€Cba

+1
+1

-1

objem, H+, pCO2, glykemie

 1sovolémie
« 1sohydrie, 1so1onie

o 1SOOSMie



[soosmie

osmoticky tlak plasmy (280 + 10 mosm/I)
vypocet 2x Na™ + glykémie + urea
efektivni osmolalita (Na™ )

dalsi osmoticky aktivni latky: manitol, alkohol...

Onkoticky tlak

slouzi k udrzeni naplné cévniho reciste
celkova bilkovina (albumin 50g/1 ... 15 mmHg)
koloidni roztoky (Skrob, Zelatina, dextran)



Télesne kompartmenty

Voda = 75% novorozenec ... 60 % télesné hmotnosti
ECF =1VF + ISF ICF




Potieba vody (dospély)
» zakladni potreba 2 ml/kg/h

» prijem — vydej = bilance denni, dlouhodoba

Tahic 2-1
Waler Exchange (6)- to 80-kg Man)

Avrerage
ity Mivimal., Maximal,
Vieslirmese feml.) il ferl )
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Potieba vody (dospély)

 zakladni potieba

o dalSi ztraty
o 1 C horecka = 500ml/d

« Ppoceni

° I'lol'em,

Saliva
Stomach
Bile

Pancreas
Small intestine
Colon

Sweat

hiStél ...

Sodium

10-60
40-100
130-140
130-140
130-140
80-140
40-50

voda s iont

2 ml/kg/h

[mmol/1]

Potassium Chloride

15-40
15-20
95-105
40-60
40-60
80-100
45-60

Bicarbonate

30-15
30-40
80-100
80-100
30-50



Dehydratace (ztrata prevazné 1CT)

stary, ziznici, febrilni pacient

obj:

suche¢ sliznice
nizky turgor kuize
vyssi osmolalita, Na, Cl, hustota moci

(nemusi byt hypotenze)

Th: volnou vodou (Glc 5%)
(Na—145) /10 * 3 litry



Hyperhydratace

. edemy,

« zvySena napln krénich zil,

» zvySeny Centralni zilni tlak = CVP
« duSnost

« polyurie

- nadbytecCna tekutina ECT

» cirhoza, srdeCni selhani, nefroticky syndrom
» Th: restrikce vody a Na (+ diuretika)



Intra Vascular Fluid = Intravazalni tekutina

« dostupna k lab. vySetieni
« lecitelny objem

zajist'uje:

« Nutrici

« Oxygenaci

» Odstranéni produktu metabolismu
« Teplotu

» Alkalimity — pH

» prenos hormonu



Volum = cirkulujici tekutina =IVF

Hypovolémie = deficit extracelularni tekutiny:
nejcastéjsi hemodynamicka odchylka
nedostateCny intravaskularni objem

hypovolémie (jichydratace);

 absolutni (deficit vody + ionti1)

. relativni (vazodilatace)



\A A5

Pri¢iny hypovolémie:

« 1leus

« predoperacni priprava stieva
« chronicka diuretika

o SEpse

. anafylaxe

» popaleniny

o trauma — krevni ztrata



Fyzikalni nalez hypovolémie
» +- hypotenze

« +- (tachykardie)

« chladna kuze periferie

» oligurie (< 0,5ml/kg/h)

« metabolicka laktatova acidoza



Dusledek hypovolemie:

nizky srdecni vydej (nizky preload):

« Spatné prokrveni tkani,

« MACc, nizka PvO2, saturace smiSen¢ venozni krve
« tachykardie

o nizka diuréza

Th: roztoky 1.v:

» krystaloidy,
« onkoticke roztoky (koloidy)



Infuzni 1écba

doda
o tekutinu

o clektrolyty
 energil (50 ml/h Glukéza 10%)

Duvody podani:

o akutni zvétSeni intravazalniho objemu pri
hypovolémii

 Uprava iontovych poruch

« udrzet bazalni hydrataci



Infuzni 1é¢ba

k pochopeni je nutné priymout 3 zakonitosti

» semipermeabilita bunécné membrany
Voda a Urea — prostupuji volné
ionty nikoli — ATP, kanaly

« elektroneutralita roztoku
soucet vSech kladnych naboju
odpovida zapornym
béhem metabolizmu vznikne aniont,
musi zaniknout HCO3- aniont.

o Osmolarita



Osmolarita, osmolalita

« kazda Castice rozpusténa ve vode na sebe vaze
mnozstvi molekul vody

Serova osmolarita j¢ mérena urcenim bodu tuhnuti
(teplota, tlak )(freezing point)

norma 275 .. 295 mOsm/Il

Calculated osmolarity = 2 * Na + Glc + Urea
[mOsm/1]

2* 140 +5+3
Gap > 10 mOsm/I ... nepocitany solut (laktat, etanol)
Gap > 50 mOsm/1 ... Casto fatalni
Osmolalita [mmol/kg vody]



ICF mmol/l

Cations

K+ (150-154)
Na+(142)

Na+ (6-10)

(5)
Mg++ (40)

Mg+2 (3)

Anions
Organic PO4-3 (100-106)
protein (40-60)

(24-27)

ECF

Ca++

K+ (4-5)

Cl-(103-105)
HCO3-



Krystaloidy

« roztoky soli ve vodé
 difuze pres semipermeabilni membrany

o distribuce tekutiny dle 1ontového slozeni prostiedi



Krystaloidy

1sotonicke:

« Normal Saline = fyziologicky roztok (0.9% NaCl)

« Ringer, Ringer-laktat = Hartmann, Plasmalyte,
Ringerfundin, ...

hypotonické Ringer 1/2, Ringer 1/3 = zlomek 1ontt,
zbytek tonicity Glc)

Hypertonickeé:

o NaCl 3;5; 10% - hypertonicke

 ,,plasma expandery* zvysSuji cirkulujici objem
presunem intracelularni a intersticialni vody do
intravaskularniho prostoru.



Fyziologicky roztok
Normal Saline (0.9% NaCl):

o . Iso“tonicky
154 mmol/l Na+; 154 mmol/l Cl-; 308mOsm/L.

« levny, hyperchloremicky, hypernatremicky.

o [CI-] v séru 103 mmol/l
zatizeni ledvin nadbytkem CI-
Dilu¢ni hyperchloremicka acidoza

« kompatibilni s 1¢ky, krevnimi derivaty
» bez kalorii
« Th: NaCl deficitu



Ringer-laktat

« 1sotonicky, zaCatek objemove resuscitace
SloZzeni mmol/I:

130 Na+

109 CI-

28 laktat-

4 K+

3 Ca++.

Laktat je rychle metabolizovan jatry na bikarbonat.
Minimalni efekt na pH a distribuci vody.

Slozeni blizke séru. Nedodava energi.



Koloidy:

« roztoky Castic o velke molekularni hmotnosti

 udrzuji tekutinu intravaskularné diky onkotickému
tlaku (Castice neprostupuji cevni sténu).

synteticke:

« hydroxyethylskrob = HAES,
o 7zclatina

o (Dextran)

prirozeng:

o Albumin 5%, Plasma

o Albumin 20% = hyperonkoticky



Koloidy versus krystaloidy

o drazsi
 syntetické koloidy :
- ovliviluji koagulaci
- zanétlivou odpoveéd’
- ovlivauji renalni funkce
- alergicka reakce
« prirozen¢ — ziskane z plazmy darcu

 snadnéj1 substituuji volum



"Free H20 solutions:"

roztoky cukru
150 / hypertonicke

« dodani vody bez solutu
— po zmetabolizovani cukru - difuze do vSech

kompartmentu
o Glukoza 5%, 10%, 20%, 40%



Ordinace 1nfuzni terapie

» jednoznacCna

nemocnice ma svou smeérnici (moznosti zkratek)

1€k = co

mg, ml = kolik

i.v., p.os, p.r., epiduralné, NG sondou = jak
od 7:00 do 9:00 = v kolik, jak rychle
zpusob fedéni Lék 1,2g / 100ml FR
rychlost podani: Sml/h

ukonceni ordinace: /ex podpis, razitko, Cas



Priklady ordinace infuze:

« Objemova vyzva u hypovolemie:
Ringer-laktat 1/1 2000 ml 1.v. od 15:30 do 16:30

« pokryti bazalni potieby:
Plasmalyte 1000 ml 100ml/h 1.v. kontinualné od
16:30 (do 2:30)
Glukoza 5% 500ml 50ml/h 1.v. kontinualné od
16:30

10kg kojenec:
« Ringer 1/3 250 ml 40ml/h 1.v.



Léky podavane kontinualné:

o Noradrenalin 2 mg/ 20 ml FR 1.v. 0..5 ml/h MAP
>65mmHg

o« KCl17,5% 50ml 1.v. 4 ml/h kontinualné

« Augmentin 1,2g / 100ml FR 1.v. béhem 60 min & &
h(8—16—-24)



Hypervolémie

pricina:

- renalni a/nebo kardialni selhani

» prestrelena leCba

priznaky:

« ZvySena napln zil,

» otok plic
Th: odstranéni priCiny:
uprava 1€Cby (pfijem/vydej), srdecni vyde;,
podpora diurézy, eliminacni techniky



L.éCba poruch vnitiniho prostiedi:

Volum a perfuze tkani
Korekce pH

K, Ca, Mg

Na, CI



Priority v 1eCbé:

Volume a perfuze tkani




vzorek krve — jednorazove / opakované

o arterialni — PaO2 PaCO2 = funkce plic

o a.radialis

» a. femoralis

 capillar, 1.0. — blizka arterialnim hodnotam
« prst, usni lalucek

« venous, mixed venous

- Vv.cava, a.pulmonalis

. PvO2, SvO2 = saturace zilni krve —
globalni spotfeba O2 v organismu

 slozeni 1ontu, HCO3- bude vSude stejne



Ziéakladni pravidla ABR

pH = - log [H+] [H+] 36..43 nmol/l

pH = pK + log (H+ acceptor /H+ donor) buffer
vkrvijepH ... stav sejmenuje

« acidémie ... acidoza pH<7.36

 alkalémie ... alkaléza pH>7.44

« Respiracni ... pCO2

« Metabolicka ... BE, stand. HCO3-

BE = vypoctené¢ mnozstvi prebyvajicich bazi do pH
7.4 pt1 standardnim CO2 5,3kPa a teploté 37 C.



Acido-bazicka rovnovaha

arterialni krev: Z1lni

oH 7,35-7,45

0CO,  4,6-6 kPa 4.8-59
00, 10-13 kPa 4,5-59

HCO3" 22-26mmol/L
BE -2..+2 mmol/L
Sp0O2 95-98% 70-80%



bikarbonat [HCO3 -]

meni se pri chronicke respiracni poruse a/nebo metab.
poruse

 aktualni = to co je zméefeno (spocitano) v krvi
pacienta ... odrazi metabolickou + resp. slozku

» standartni = za normalni ventilace = CO2 =5,3 a
teploty ... odrazi metabolickou slozku



[HCOS] mEq/L
6 9 12 15 18 21 24
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Arterial Blood Gas Analysis
ABG Parameter ABG result Calculation and interpretation
pH >7.45 Alkalaemia pH pCO2 Interpretation
7.36-44 | Normal
<7.35 Acidaemia | 4 Metabolic acidosis
pCO2 >45 High t | Metabolic alkalosis
35-45 Normal t ! Respiratory alkalosis
<35 Low ) ? Respiratory acidosis
HCO3 >26 High Corrected standard AG for albumin
24+/-2 Normal Albumin . | s x phosphate
<22 Low 4
AG >16 High Anion Gap calculation
12+/-4 | Normal {[Na+] - [Cl" + HCOs;]} = 12+/-4
<8 Low Corrected Na+ for AG in hyperglycemia
Glucose =10 High Corrected Na+ = Na + Glucose — 5
<2 Low 3
Gap: Gap calculation for metabolic acidosis
Gap: Gap | A AG AG-12 :
AHCO, 24-HCO, <0.4 qu or Normal AG metabolic
acidosis
0.4-0.8 Normal + high AG metabolic
acidosis
Lactate <1.9 Normal 0.8-2.0 Pure high metabolic acidosis
>2.0 High Metabolic acidosis with metabolic
>2.0 alkalosis/respiratory acidosis
80-100 Normal PAO2 =[713 x FiO2] - [pCO2 x 1.25]
pO2
<80 Hypoxia A-a gradient = PAO2 — Pa0O2 = Age . 4
4
Compensation rules for
Metabolic acidosis Metabolic alkalosis
Expected 1.5 X [HCO3]+8 (+-2) 0.7 X [HCO3] + 20 (+/- 5)
PCO2
Respiratory acidosis Respiratory alkalosis
Acute Chronic Acute Chronic
Fxpecied | 24+pC02-40X, 24+pCO2—40 x4 | 24.40-pCO2 x, 24 40-pC02 X
10 10 10 10




Resp. | Meta
PCOZ © HCO3

Easy equation

ApH BE Ap CO2
0.1 6mmol/l 1,6 kPa =12 mmHg



Resp. | Meta
PCOZ | HCO3

Easy equation

ApH BE Ap CO2
6mmol/l

0.1 1,6 kPa =12 mmHg



CO2

pCO, — vyrovnany stav (pfijem : vydej)
Glc+ O, o, + HO

CORR:Ne] HNeoN /R

pCO> * Ventilace = konstanta
pCO2 * V1 * f = konstanta

« normal arterial paCO2 40 mmHg ..33 kPa ..61 %.
« Pievést p [mmHg] na [kPa]: délit hodnotu v mmHg 7.5

ApH Ap CO2
0.1 1,6 kPa =12 mmHg



kyselina =darce H+

» laktat
o silne¢ kyseliny (HCI1, H2SO4)

« k. acetylsalicilova (otravy)

ApH A BE
-0.1 -6 mmol/l



Hodnoceni:
e anamneza
* klinické vySetieni

» laborator

Lécba:
* vyvolavajici porucha a rychlost jejiho vzniku

(UPV, inzulin, antiemetika, ob¢hova stabilizace).



RespiraCni acidoza RAc

porucha produkce/eliminace CO2

Lécba:
snizeni produkce (teplota, hyperkaloricka vyziva)
zvyseni eliminace

(stimulace dech. centra, dychaci soustavy, UPV,

zmenseni mrtvého prostoru

akutni = bez met. kompenzace / chronickd = Met.alkaloza

Dekompenzovana RAc: pH < 7,2



Respiracni Alkaloza

» zamerna hyperventilace

» plicni edém, infekce, hypoxie, anemie
» energeticky nevyhodna

nasledek:

» pokles 1onizovaného Ca++ (tetania)

» horSi uvolnéni O2 z Hb

» snizeni stimulace dechového centra, hrozi hypoxie



Metabolicka slozka

BE = vypoctené mnozstvi prebyvajicich bazi do pH
7,4 pri standardnim pCO, (vyloucCeni respiracni
slozky)

norma: BE =0 £ 2 mmol/l

(HCO3 = 24 + 2 mmol/l)

t BE/HCO, MAL | BE/HCOy hliS
CI- HCO; - CIr HCO; -

Na* K* Na® K*




MAC - Anion gap

m ,neméritelné“anionty
m princip elektroneutrality (kationty=anionty)
m vypocet: ( [Na']+[K']) - ([CIT+[HCO47])
140+4 -(104 +24) = 10az 18

m zahrnuje: Na*

laktat

ketolatky (acetoacetat,...)

albumin a dalsi proteiny

silné kyseliny pfi renalnim selhani

(fosfat, sulfat)

otravy (alkohol, metanol, etylenglykoal,....)

Cl

K—i—




Priklad — MAC a } AG

pacient s peritonitidou, spontanni ventilace,
podpora obéhu katecholaminy, oligurie

m pHakt.  7.41 = Na 140

m pCO2 2.35 kPa s K 55

O p02 9.3 kPa m Cl| 109

= BE -10.8 mmol/l s HCO3- 132

= O2sat. 94.7 = AG =140+ 6109 — 13
m |actate 5,3 = 24

MAC se zvysenym AG: laktdt a silné kys. pri rendlnim
selhani, uplna respiracni kompenzace



MAC - hyperchloremie

m nadmerny prisun CI-
infuze FR (154 mmol/l CI-)

m ztraty HCO, vedou ke kompenz. Cl
vzestupu chloridu -
GIT: prujem, pistele
ledviny: Diluran (acetazolamid), l

HCO,|

vzacne poruchy ledvin

K—I—




Priklad — MAC s 1 chloridy

pacient po operaci AAA, masivni ndhrady tekutiny, UPV
(FR a HES)

m pHakt. 7.28 = Na 143

m pCO2 4.37 kPa m K 4,3

s pO2 12.3 kPa s C| 116

m BE -7.5 mmol/l m HCO3- 157

m O2sat. 964 m AG=143+4 — 116 — 16
m |actate 2,1 =15

MAC s hyperchloremii pf1 nadmérném piivodu CI-
(FR a Voluven obsahuji Cl- 154 mmol/l)



MAC - lécba

m primarne vyvolavajici pricina

korekce hypovolémie — laktat

korekce diabetu — ketolatky

renalni selhani (retence silnych kys.) — dialyza
m NaHCO;,

pripH < 7.2

HCO3- + H* = CO, + H,0

CO, do bunek, intracelularni acidéza

podavat pomalu (CO, se eliminuje plicemi)




MAL

. .tréty do moc¢1 NH4+
. .esorbce HCQO3- ledvinou

» ztraty Cl- (zvraceni, odsavani NG sondou)
elektroneutralita zachovana diky vzestupu HCO3-

« kompenzace chronické respiraCni acidozy
1€Cba:

» perfuze ledvin

« podani chloridu (NaCl, KCl, NH3Cl,

aro1ninC'1)




Kompenzace

m telo ma jen 2 mechanismy jak meénit pH: respiracni
(pCO,) a metabolicky (HCO;)

m jedna slozka je na vine, druha se snazi upravit pH
K norme

m pokud oba HCO5 i pCO, vedou ke stejnemu posunu
pH, o kompenzaci nejedna

m respirace se meni behem minut (hodinu)

m metabolicka kompenzace nastupuje behem hodin
(den)



Priklad kompenzace

urosepse, septicky sok, NA 20 ml/hod, oligurie
pH akt. /.41

pCO2 2.35 kPa

p0O2 11.3 kPa

BE -14.8 mmol/l
02 sat 98.7 % A‘/\‘p"‘“ha

laktat 5,3 mmol/l




Priority v 1eCbé:

Volume a perfuze tkani
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Na+

o extracellular fluid

« 1ntracellular fluid

- Hyponatremia

- Hypernatremia

140 mmol/l
10 mmol/l



Hyponatremie Na+ v séru < 120 mmol/l

- hemodiluce
o ztraty:
« Zvraceni
. prujem
» poceni
» rendlni / CNS onemocnéni, diuretika
. unik do 3. prostoru (popaleni, pancreatitis,
peritonitis)

- zdanliva (hyperglycemia, hyperlipidemia, manitol) —
celkova osmolalita N / R




Hyponatremie - priznaky

» Unava, apatie, koma, zména kvality védomi
» bolest hlavy
» svalové kiece, slabost

« anorexie, nevolnost, zvraceni.

» Lehka az stfedné t€Zka hyponatremie — Casto
asymptomaticka.



Hyponatremie - th:

« stabilni pac. - omezeni prijmu vody (1000ml/d)
« vazna, akutng vznikla, symptomatickda - 3% (10%)
NaCl 1.v.

- nutna pomald uprava (max +12mmol/den)
jinak riziko demyelinizace mozku



Hypernatremie

» nedostateCny piijem vody
» nadmérn¢ ztraty vody
. prujem
 Zvraceni
« horeCka
» €Xceslvni poceni
 Diabetes insipidus (ADH) = hypotonicka
mo¢
- zvySeny prijem soli
» bezvédomi, bez reakce na zizen
Th: Glc 5% 1.v.



Draslik K+

o Intracelularné
o Se¢rum (2% of total) 3.8 .. 5.6 mmol/l

. elektricky potencial na membrané (Na+/K+
ATPasa)

o« arytmie

« deficit 1 mmol/l v plazm¢ = 100mmol ICT

» extrémné citlivy ke zménam pH !

Acidosa v bb. (H+) vyhani K+ z bb.
0,1 pH 0,5 mmol/I



Hypokalemie K <4 mmol/l > Ammat

o ztraty moci
) ) .. . ~ 3.0 mmol/L
o diuretika, prijem, zvraceni '
- snizeny piijem

o alkaléza ~ 2.5 mmol/L

Projevy: svalova slabost, asystc

Th ~ 2.0 mmol/L

« KClI p.os; max KCl 40 mmol/h 1.v. do centralni Zily
- ECG monitoring !!!!

» Casto spojena s hypomagnesemii



. _/\A/\_\ ~ 4.0 mmol/L
Hyperkalemie
o hemolyza ~ 6.0 mmol/L

« rabdomyolyza

TPr
~ 7.5 mmol/L

 anurie, akutni renalni selhani (

o« AcidOza

» CAVE intrakardialni blokdda [Rads
(diastolic arest) / komorova fibri

Sine wave
» svalova slabost — ventilaéni selha /\/\/W < .0 OV

zastavit pfijem
Glc + HMR 1.v., kli¢kova diuretika (furosemid)
Ca Gluconicum i.v., NaHCO?3 1.v

resonium p.os

Tars

~ 8.5 mmol/L

Th:

dialyza



Kalemie se méni pi1 metabolickych poruchach

pH K

7.4 5.0 norma

7,3 5,5

7,2 6,0 mirna hyperkalémie
7,5 2,5

7.4 2,5 tézka hypokalémie

(Ileus, laktat 10mmol/l, co se stane, kdyZ upravim pH
k normé bez substituce KC1 ??) - exitus



Kalcium Ca++

« nejvice zastoupeny mineral v téle 2kg
« Parathormone PTH

- stimuluje osteoklasty

- stimuluje resorpci -stfevo, ledvina
» Calcitonin

- 1nhibuje osteoklasty
« Vitamine D

- potencuje uchovani Ca++

Ionizované Ca++= 1.1 mmol/l // efekt

vazane na proteiny
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Chloridy CI-

« ECF

» hyperchloremicka acidoza (pi1 naduziti FR Na:Cl =
1:1)

- hypochloremicka alkaloza (ztrata Cl- zvracenim),
prebyva bikarbonat.



How to: 1960's

. Co je Spatne?




ac1doza alkaloza
l metabolicka T
BE <-2 BE > +2
T respiracni l
pCO2 > 5.8 pCO2 <48

6 mmol/l BE = 0,1 pH = 1,6 kPa pCO_2

Priklad:
pH akt.7.41

pCO2 2.35 kPa < respiracni alkaloza

p02 11.3 kPa

BE -14.8 mmol/f metabol. acidoza

02 sat. 98.7 %




1) Co je Spatné?

Odpovéd je v mérfenych a vypoctenych veliCinach:
pH, PaCO2 a HCO3- (BE)

. VvSechny jsou v normeé - vSe je OK, nedélej nic
« pH norma, acidoza nebo alkal6za?

« pH v normé ale PaCO2 nebo HCO3- v neporadku - plné
kompenzovana porucha



2) Cim to? Kdo za to m(ze?

« Metabolismus = bikarbonat (BE) muze za odchylku od
pH 7,4

. respirace = CO2 muze za odchylku od pH 7,4



2) Kdo za to muze?

. bikarbonat
vysSi HCO3- = vyssi pH (MAI),
niz§i HCO3- = nizsi pH (MAc)

. CO2
vy8Si CO2 pusobi acidézu = snizuje pH

« Pokud je CO2 normalni nebo vysSi a pfitom pH je
vysSi - problem je v metabolismu.

ApH A BE=HCO3- Ap CO2
0.1 6 mmol/l 1,6 kPa =12 mmHg



3) Kompenzace = co s tim télo dela?

. T€lo majen 2 mechanismy jak menit pH: respiracni
(CO2) a metabolicky (HCO3-)

. Jedna z veliCin je na ving, ale druha upravuje pH
kK norme, pak se jedna o kompenzaci

» pokud oba HCO3- i CO2 vedou ke stejnému posunu
pH, o kompenzaci nejedna.



Rychlost nastupu kompenzacnich mechanismu:

. respirace se meéni béhem minut (hodinu)

» Mmetabolicka kompenzace nastupuje behem hodin
(den), ledviny se zapoji jak pri chronickeé respiracni
acidoze tak pri metabolickych poruchach.



Pr:

« pac s IM, ventrikularni fibrilace - resuscitace,
defibrilace - vznika respiracni i metabolicka acidoza.
Po rychlé defibrilaci prichazi k védomi, zjiStuje, ze se
bude muset vzdat svych cholesterolovych pochoutek,
hyperventiluje.

. ABR: pH=7,44; PaCO2=28 mmHg; HCO3-= 18,6
(BE = -6 mmol/l)

» plné kompenzovana (chronicka) RAI ?? Nikoli!!
« na terenu MAc vznika akutni RAl

I1'Vzdy se ohlizet na klinickou historii!!



. Otrava k. acetylsalicylovou pusobi metabolickou
acidozu + respiracni alkalozu.

. Podle pH by se mohlo jednat o
. ,kompenzovanou metabolickou acid6ézu®
. ,kompenzovanou respiracni alkalozu®.

Lze odliSit kompenzaci a soubéh dvou abnormalit??
Jen dle anamnezy.



LéCba extrémni metabolicke acidozy pri dostatecnée
ventilaci:

» Dose (mEq) = 0.3 x Wt (kg) x BE (mEq/L)

- Davka bikarbonatu upravi pH k norme 7,4;
Illpro obavu z prestreleni a metabol. alkalozy se poda
jen %2 vypocteneho bikarbonatu.

o dokud pH<7.1 :

I.v. bikarbonat 80ml (1 lag)= 80 mmol, za 15 min po
vykapani odebrat novy arterialni astrup a opet...

. 100 mmol NaHCO3 R .24 | CO2, ktery
(10 minut normalni produkce CO2).

. 1'Vznikly CO2 volné difunduje do bunék a horsi MAc.



pH akt. 7.083
pCO2 6.36 kPa
pO2 30.78 kPa
BE -15.8 mmol/l
BB 32.1 mmol/l

HCO3 akt. 13.9 mmol/l
02 sat. 99.3

OR / AAA, 5 000ml, hemor. Sok, NA 1.v.

(7.350-7.450) <=( )

(480-590) ( )>
(10.66-13.30) ( )=
(26-26 ) <= )
( 40.0-44.0 ) <=( )
(22.0-260) <=( )
(950-98.0) ( )=



OR / AAA, 6 500ml, hemor. Sok, NA 1.v.

pHakt. 7.1 (7.350-7.450) <=( )
pCO2 5.0 kPa ( 4.80-5.90 ) (*)
BE -18 mmol/ll ( -2.6-2.6 ) <=( )

lactate 13mmol/l (1-2.5) ( ==



pH 7,35-7,45
Try it yourself pCO24,6-6 kPa
pO2 10-13 kPa
HCOs 22-26mmol/L

pH=7.21 BE -2 . +2 mmol/L
R SpO2 95-98%

pac. pfijata s COPD intermitentné porucha védomi,



[HCOS] mEq/L
6 9 12 15 18 21 24




pH 7,35-7,45
Try it yourself pCO24,6-6 kPa
pO2 10-13 kPa
HCOs 22-26mmol/L

pH = 7.452 BE -2 . +2 mmol/L
i SpO2 95-98%

pac. hospitalizovany tyden na ARK,
dlouhodobé¢ potize s ventilaci

- COPD - hypekapnie postupné klesala,
... pretrvava metabolicka kompenzace



» pacient na ICU: Measured Calculated
polytrauma
\E! 131 W |HCO, 21
T Sepse
+ pneumonie K 42 - |BE -4
NG sonda s velkym |mg 36 W
odpadem o 22 -
o 86 M
Pi 23 o
Alb 8 m
olg 7,31 B
PaCO, 54 =




« pacient na ICU: Moasured S
polytrauma
Na 131 @ |HCO, 21
+ sepse
+ pneumonie K 42 - |BE 4
NG sonda s velkym | mg 36 m
odpadem = T
Cl 86 N
Pi 23 H
Alb 8 Ll |
Henderson-
Hasselbach: pH 731 |
metabolic acidosis PaCO, 54 -




e 5.roénik
kalkulacka

Stewart-Fencl:
lactic acidosis
dilution acidosis
hypochloremic alkalosis

hypoalbuminemic alkalosis

Measured Calculated

\E! 131 W |HCO; 21
K 42 - |BE -4
Mg 36 H

Ca 2,2 -

Cl 86 MW

Pi 23 N

Alb 8

olg 7,31 B

PaCO, 54 =




#3 example

+ pH
- PCO2 43
« HCO3- 25 =

 this is the hardest one
for beginners... it's normal




Zaver

« Abnormality vnitiniho prostiedi maji byt
léCeny stejn€ pomalu / rychle jak vznikaly
« DO NOT:

» Nekoriguj chronickou asymptomatickou
abnormalitu.



Priority v 1eCbé:

Volume a perfuze tkani




Kdy vySetrovat elektrolyty?

nizky peroralni prijem

zvraceni

chronicka hypertenze

diuretika

kteCe, svalova slabost

age over 65

alkoholismus

OA + : electrolytove abnormality



Akutni zména védomi:

priciny:




