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Stalost vnitrniho prostredi '

* vodni rovnovaha
 elektrolytova rovnhovaha

 acidobazicka rovnhovaha




lonty krevni plazmy

Na*
* osmolalita
* prijem, ztraty
* 135 - 145 mmol/l
* hyper / hypo
* hodnoceni natremie

fyziologicky stav

137 mmol/l §}

K*, Ca’, Mg**




lonty krevni plazmy

« spravna funkce bunek
* prijem, ztraty

¢ 3,8 -5,2 mmol/l

* hyper / hypo

* hodnoceni kalemie

FlatT

-

Tars

FLEEREET

~ 4.0 mmol/L

~ 3.0 mmol/L

~ 2.5 mmol/L

~ 2.0 mmol/L



lonty krevni plazmy '

C | - fyziologicky stav

* podil na osmotickem tlaku,

ABR
« piijem, ztraty
e 97 — 105 mmol/l
* hyper / hypo

K*, Ca’, Mg**




lonty krevni plazmy '

Ca T,
» plazmatické Ca S
e 2.25—-2.75 mmol/l
+ Ca2*1,0 — 1,4 mmol/l

MgZ+
* 0,8 —1,0 mmol/l -
* hypo / hyper el




Acidobazicka rovnovaha

* pH 7,36-7,44

* pCO, 4,5-5,8 kPa

* PO, 10-13 kPa

« HCOy 22-26 mmol/|

* BE -2,3...+2,3 mmol/l
* AG

o ostatni (ionty, Hb, Sa0,)




Krevni naraznikove systemy '

* hydrogenuhliCitany 35 %
 bilkoviny
— hemoglobin 35 %
— plazmat. proteiny 7 %
e erytrocyty 18 %
 fosfat 5 %




Korekce a kompenzace

 plice

* |ledviny

« GIT, jatra




Poruchy ABR - MAC

bez ztrat hydrogenuhliéitant

* hypoxie
— |laktatova
» ketoacidoza
e renalni
 privod silnych
kyselin

ze ztraty hydrogenuhlic€itant

+ kationt

hyperchloremicka
z GIT
ledvinami




Poruchy ABR - MAC '

» Laktatova acidoza
= U zdravych, u kriticky nemocnych
= produkce / eliminace
= zpusob méreni
= |[aktat v Sokovych a jinych stavech
= terapie




Poruchy ABR - MAC

* |laboratorni hladiny
 terapie

= |[ecba priciny

= substituce NaHCO; ?7?7?
* UCINKy na organismus

" snizeni inotropie

* hyperkalemie => arytmie

= deprese CNS, krece




Poruchy ABR - MAL

 ztrata silnych kyselin

* hyperaldosteronismus

o ztrata aniontu (ClI-, proteiny)
 privod soli organickych kyselin
* dodavani bazi




Poruchy ABR - MAL '

* |laboratorni hladiny

 terapie
» kauzalni lécCba; vzdy
= podani Cl- (NaCl, KCI, NH,CI, arginin HCI)

* UCIinky na organismus

= rozvoj tkafové hypoxie (tlumena ventilace, ¥
frakce ionizovaneho Ca* v dusledku vyst
vazby na alb (zhorseni kontraktility 4

myokardu)




Poruchy ABR - RAC '

» poskozeni dechoveho centra

* plicni onemocneni s globalni respiracni
insuficienci

* Sokova plice

* rozsahly PNO, emfyzém, atelektaza




Poruchy ABR - RAC '

* |laboratorni hladiny
 terapie
= zlepseni ventilace
= Kl podani NaHCO,




Poruchy ABR - RAL '

 drazdéni dechoveého centra

— (hyperventilace =fyziologicka reakce na
stres), kriticky nem. v pocateCnim stadiu Soku,
sepse, traumatickeho postizeni, rozvoje
ARDS, u anemie, dehydratace, CMP,
psychicka, por.CNS, otravy salicylaty

* hevhodné nastavena UPV




Poruchy ABR - RAL '

* |laboratorni hladiny
 terapie priciny, ev. UPV s analgosedaci

* UCINKY na organismus
* hyperventilace = hypokapnie =
vazokonstrikce mozkovych cév = mozna
Ischemizace mozku = dalsi stimulace

nyperventilace

= pokles pCO, pod cca 3 kPa = omezg
perfuze mozku!




VySetfeni ABR

 arterialni krev
—zmena FiO,
—nutna TT + FIO,
— uchovani vzorku

e Zilni krev ?

vliv [ékt na ABR




1. Pacient s VCHGD s nadmérnym
uzivanim NaHCO,. Hodnoty jeho ABR:

pH 7,5
HCO; 33 mmol/l
pCO, 6,13 kPa




2. Pacient s DM, ktery ma pH 7,1.
Vypoctem jsme zjistili, ze ke korekci ABR
je treba dodat 80 ml bikarbonatu.
Podame vsak jen polovinu vypocitaneho
mnozstvi. ProC?




Priklady poruch ABR '

3. Existuji lokalni zmeny ABR v tkanich,
napfr. lokalni acidoza”? Pokud ano,
uvedte priklad.




4. a) 72leta pacientka, ktera se leCi s CHOPN,
byla prijata pro dusnost a kasel, je asi 3 dny
febrilni. O jakou poruchu ABR se jedna?

OH 7,32
nCO, 7,42
0O, 6,42
HCO,; 30,1
BE +7,2

Jakeé byste oCekavali pH moci?




4. Db) Pro nocCni zachvat dusnosti byl této pac.
aplikovan O, maskou (4l/min), za hodinu doslo
k Ustupu dusnostl nemochna ale byla zmatena

a spava.
OH 7,21
nCO, 9,86
0O, 11,2
ACO,; 31

BE +7,9

Proc je pCO, tak vysoke?
Je na misté podani bikarbonatu, procC?




5. 34leta pac. prodelala operaci pro uzaver v.
mesenterica. Bylo ponechano 70 cm prox. jejuna +
jejunostomie. Beéhem dalSiho mesice zhubla 12 kg,
mocila pod 500 ml /den, rana se rozpadla. Stomicky
sacek byl ménén s plnym obsahem asi 4/ den. Z
nalezu patrna dehydratace a podvyziva.

pH 7,55

pCC)2 7,2 Na 124
PO, g0 cK| 2’99
HCO, 42

BE +18

Jaky je typ poruchy, priCina a lecba?




6. 638lety bezdomovec byl prijat v bezvedomi, udajne
nalezen v parku. Fyzikalni nalez bez vyrazne patologie
krome prohloubeneho dychani s 20 dechy/ min.
Toxikologicke vys. bylo pozitivni na etylenglykol.

pH 7,01

pC02 2,1 Na 141
pOz 12,2 K 5,8
H(:C)3 11 Cl 103
BE -24 A
O jaky typ poruchy se jedna, jaka je pficina? :::t i’f
ProcC je dychani prohloubené? AT | 195
Vypocitejte AG. Ktere latky jsou za vysledek AST | 253
zodpoveédnée? Mot | pH45




/. 26lety muz (65 kg) byl prijat s tezkym
poranenim hlavy. Na ventilatoru byly
nastaveny parametry: FiO, 40 %, DV 600 ml,

D 18/min.

oH 7,49
nCO, 1,86
0O, 16,2
HCO, 24
BE +2
Jaky je typ, priCina poruchy a lecba
poruchy?




10.

11.

12.

Jaké bude pH mocCe u vegetariana?

ProC neni doporuceno u pac. s CHOPN
podavat kyslik?

Jakou poruchou ABR budou ohrozeni lide ve
vysokych nadmorskych vyskach?

Jak bude vypadat ABR pri

otrave CQO?
Ma norepinephrin ve vysokych davkach
vliv na stav ABR?




13.Pacient po traumatu s krvacenim do
dutiny brisni, s rozvojem Soku a
respiracni insuficience, jeho ABR:

pH 7,03
pCO, 8,76
HCO,; 17,1
O jaky typ poruchy se jedna?




14. Jaka je PP u hysterickeho zachvatu a
proc?

15. Jaka je nejcastgjsSi pricina MAC?
16. Jaka je pricina smrti u MAC?




17.Pacientka 68 let, pocituje bolesti hlavy,
poruchy vidéni a zvraci. Jaka je porucha ABR
a jakou ma pfricinu?

Nazev metody Hodnoceni Ref. meze
SERUM
Substraty
S_Glukosa 16,04 | 1171 3.30-560
opak.
S_Urea 42 *| 1.7-8.3
S_Kreatinin 65 "1 44 - 50
S_Bilirubin 8 | 171 ] 2-15
lonty
S_Natrium 141 " 136-145
S_Kaliumn 44 i 3.5-5.1
S_Chloridy 113 I 95-107
S_Vapnik ionizovany 0.93 " 050-1.30
S_Hoféik 0.71 | 171 ] 065-1.05
S_Fosfor 0.93 | 171 1 0.87-145
Proteiny
S_C-reaktivniprot IT 0.5 | 11 | 0.0-50
PLAZMA
P_Laktat 698 I 117 050-2.20
KREV
ABR
B_pH 7144 1*11 | 7.360 - 7.440
B_PCOZ 528 | 171 ] 440-573
B_F0O2 2790 | 1171 10,40 -14 .30
B_Alktualni base excess -14.4 [*11 ] -20-20
B_HCO3 standartni 13.1 =11 1 220-26.0
| Tl

B_02 saturovany 93.9 940-99.0



Rovnovaha je nekdy vic nez prevaha.




