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Odbeér arterialni krve na vysetreni dle Astrupa

Allentlv test —
https://www.youtube.com/watch?v=UyU

JVYhVENO

Odbér do zkumavky (bez bublin)
Bed-side analyzator nebo
Odeslat na Biochemické oddéleni

Lze i odbér arterializované kapilarni krve
do kapilary dobre promichat

Pokud arterie pouze punktovana,
komprese mista vpichu nejméne 5 min.
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Astrup = vysSetreni krevnich plynu

— pH
— pCO2

— pO2

— HCOs3

— BE (base excess)

— SatOo

(7,36 -7,44)
(4,6 - 6,0 kPa)
(8,7 - 13,3 kPa)
(22 - 26 mmol/l)
(0-3 mmol/l)
(0,92 -0,99)
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pH krve

Acidosa NORMA Alkalosa

MenSi nez 7 36 _ 7 44 VétsSi nez
7,36 7,44




Acidobazicka rovnovaha a jeji poruchy

co, + HO = > OO, === H" + HCC

Lungs

Respiracni slozka
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Kompenzace

£o, + HO = > OO, === H" + HCC

Minuty

Lungs

Respiracni slozka
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Kompenzace

Metabolickou
porucha je

Respiracni porucha

je kompenzovana
metabolicky

kompenzovana
respiracne

7  KARIM Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity




pCO,

Mensi nez NORMA v (kPa) Vétsi nez
4,6 6,00
4.6 — 06,00 ’
Znamka Znamka
RAIK prevod RAC
1kPa = 7,5 mmHg
respiraéni alkalézy (tO rr) respiracni acidozy
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HCO;

MensSi nez NORMA (v mmol/l) VEtEi nez
Znamka Znamka
VA MAIK
metabqlické
metabolické acidozy alkalozy
MUNI E e

9 KARIM Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MED




Respiraéni acidéza RAc

— pH < 7,35, pCO,> 6, HCO4 > 26 (pifi kompenzované poruse)

— Hypoventilace, Asfyxie
— Deprese dechového centra (intoxikace, meningitida, nadory michy)
— Obstrukce dychacich cest
— Poranéni/Onemocnéni plic (PE, ARDS, pneumonie, inhalace koure)
— Poranéni hrudniku (Trauma, PNO, Fluidothorax)
— Muskuloskeletalni a neuromuskularni poruchy (Myastenia gravis, poranéni paterni michy,...)

— Horecka, kfeCe (nadmérna tvorba CO2)
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Respiracni acidéza Rac - terapie

— Podat kyslik, kontrola vedomi
— P¥i intoxikacich Ize v prvni dobé podat antidotum
— Opioidy — naloxon

— Ve vétsiné pfipadu nutna UPV
— Neinvazivni NIV

— Invazivni

— Podpurna lé€ba pfi kfeCich, teploté (chlazeni, antipyretika)
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Respiraéni alkal6za RAIk

— pH > 7,35, pCO,< 4,6, HCO4 < 22 (pfi kompenzované poruse)

— Hyperventilace

Stimulace dechového centra (Uzkost, bolest, horecCka)
Intoxikace stimulancii (kokain, metamfetamin,..)

Plicni priCiny (PE, pneumonie, zachvat astma bronchiale)
Septicky pacient s tachypnoi

Jaterni selhani

Srdecni selhavani

Spatné nastavena UPV
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Respiraéni alkal6za RAIk

— Monitorace vedomi a saturace
— Inicialni terapie dychani do sacku, zklidnit pacienta, sedace
— Lecit vyvolavajici pricinu — anxiolytika, antipyretika, analgetika

— Pri tezke alkaloze - Pozor na poruchy iontu
— Hypofosfatemie, hypokalémie, hypomagnésemie
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Metabolicka aciddéza MAc

— pH < 7,35, HCO4 < 22, pCO, < 4,6 (pfi kompenzovaneé poruse)

— Endogenni tvorba kyselin
— Renalni selhani, ketézy napf diabeticka, alkoholicka,... , laktatova acidoza, selhani jater Ci ledvin
— Intoxikace
— Ethylenglykol, Salycilaty, Methanol, Toulen
— GIT
— Prljem, pfi parenteralni nutrici, infuze NaCl
— Renalni tubularni acidéza
— Poruchy stitné zlazy

— Prfiznaky - Kussmaulovo dychani, nausea, nasladly dech, arytmie, hyperkalemie, poruchy védomi...
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Metabolicka acid6za Mac - terapie

Bikarbonat - pouze vyjimecné pri tezké MAC s pH pod 7,0 - 7,1
Primarné terapie pficiny, ktera k MAC vedla
—  tekutiny a vasopresory u Soku (laktatova acidosa)
—  nahrada tekutin pfi ztratach (prajmy, renalni tubularni acidosa)
—  hemodialyza u renalniho selhani
—  tekutiny a insulin u diabetické ketoacidosy

—  eliminace (hemodialyza, hemofiltrace) u intoxikaci
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Metabolicka alkal6za MAIk
— pH > 7,44, HCO4 > 26, pCO, > 6 (prfi kompenzovanée poruse)

— Ztraty kyselin z GIT
— Zvraceni, odsavani, opakované vyplachy zaludku,...
— Diuretika
— Poziti zasadité latky
— Pri iatrogenim zasahu (dialyza - citrat)
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Metabolicka alkaléza MAIk

— Terapie priciny
— Aplikace 0,9% NaCl
— Vysazeni diuretik
— K+ sefrici diuretika
— KCIl a MgS0O4 pri jejich depleci
— PPI pri ztratach z GIT
— Spironolakton u hyperaldosteronismu
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Télesné tekutiny

— Celkova télesna voda
— muzi 60% t. hm., Zeny 55% t. hm.
— Intracelularni tekutina v bunikach ve volné nebo vazané formé
— muzi 40% t. hm., Zeny 35% t. hm.
— Extracelularni tekutina — 20% t. hm.
- intravaskularni —4% t. hm.
- intersticialni —15% t. hm.
- transcelularni  — 1% t. hm. moc. cesty, GIT, likvor..
(v patolog. pfipadech — vyznamny tzv.

treti prostor — ileus, pankreatitida, ascites...)
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Osmolalita

PocCet osmoticky aktivnich Castic v 1 kg rozpoustedla

v u &b ad

Zmény osmolality ECT vedou ke zménam osmolality ICT — presuny vody

semipermeabilni membranou
Laboratorni stanoveni

Vypocet : 2 x Na + glykemie + urea (mmol/l)
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Elektrolyty

Pro télesne tekutiny plati princip elektroneutrality

PocCet aniontu = pocet kationtu

Kationty - Na, K, Ca, Mg

Anionty - Cl, HCOg3, P, sulfaty, organické kyseliny a proteiny
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Hyponatrémie

Pokles Na pod 130 mmol/|
Hypovolemicka (souCasne i dehydratace) — ztraty GIT, renalni
Na deficit = (140 — Na aktual.) x kg x 0,6

Isovolemicka ( normalni objem ECT) ale zvyseny objem celkové télesné

vody — SIADH, psychogenni polydipsie, prijem velkého mnozstvi piva

Hypervolemicka (soucCasné i hyperhydratace) — chronicke srdecni

selhani, ARI, cirh6za jater
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Hyponatrémie — terapie

Hyponatrémie pod 120 mmol/l — ohrozeni zivota
Rychlost korekce zavisi na rychlosti rozvoje hyponatremie

Akutni (do 48 hod) hyponatremii s neurologickymi pfiznaky feSime korekci natremie o 1-2

mmol/I/h do vymizeni pfiznaku, pfipadné do hodnot cca 120 mmol/l

Chronickou hyponatremii feSime pomalou korekci Na o 0,5 — 1 mmol/lI/h do hodnoty 120 — 125

mmol/l
Rychla korekce mulze vést k centralni pontinni myelinolyze — trvalé neurologické nasledky

Opakované kontroly Na a osmolality !!!
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Hypernatremie

Na nad 145 mmol/l , vzestup osmolality

Hypovolemicka (souCasné dehydratace) — ztraty vody jsou vysSi nez Na - horecCky,
hyperventilace, popaleniny, prajmy, zvraceni, pistéle GIT, Diabetes insipidus, osmoticka

diuréza — nutna korekce deficitu tekutin

Deficit = (kg x 0,6) x (Na aktual. — 140) : 140

Isovolemicka (normalni objem ECT ale s pfesunem tekutiny z ICT do ECT) — diabetes
insipidus, horecCky, popaleniny

Hypervolemicka (souCasne i hyperhydratace) pfi masivnich infuzich NaCl, bikarbonatu, privod

exogennich steroidu, retence Na s centralnich pficin
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Hypernatremie - terapie

Akutni (< 24 h) a chronicka (>24h) hypernatremie

V pfipadé akutni hypernatremie je rychlost korekce 2-3 mmol/l/h po dobu 2-3 h, maximalné o 12 mmol/l/d
Opakované mérfeni iontogramu a osmolality (& 2-4 hod)

Zpomalit rychlost korekce pfi zlepSeni neurologickych priznaki

Chronicka hypernatremie bez neurologickych pfiznakd by se neméla korigovat rychleji nez 0.5 mmol/l/h a celkevé 8-10
mmol/l/den

Pokud je pfitomna hypovolemie, nejdfive podat izotonické roztoky krystaloidu pfed podanim 5% glukosy
Odhad mnozZstvi deficitu Cisté vody
= korekéni faktor x télesna hmotnost x (1 - 140/Na)

Korekéni faktor: muzi a déti — 0,6, Zzeny — 0,5
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Hypokalemie

Symptomy pfi hodnoté vétSinou pod 3 mmol/l — svalova slabost, Unava, myalgie, obstipace az paralyticky
ileus, ekg zmény,arytmie

Pri¢iny — prijmy, nasogastricka drenaz, diuretika, nasledek korekce acidosy (!), terapie insulinem, snizeny
prijem drasliku, Casto koexistujici metabolicka alkalosa

Korekce
— 7,45% KCI do centralni Zily rychlosti max. 20 mmol/h.

— do periferni zily rychlosti 10 mmol/hod, kalium v koncentraci max. 60 mmol/l, nejlépe v isotonickém
krystaloidu

— nutna soucCasna korekce hypomagnesemie
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Hypokalemie

=

| '

K+ 1.3 K+ 2.2 K+ 2.5
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Hyperkalemie

Klinicka manifestace vétSinou pfi hodnotach nad 6 mmol/l

Pficiny: metabolicka acidosa, toxicita digitalisu, NSAID, ACEI, kalium Setfici diuretika, renalni selhani, rhabdomyolyza, crush sy,

hypoaldosteronismus, KCI roztoky

Terapie:

- Ca Gluconicum ¢i CaCI2 10 — 30 ml i.v.

- insulin spolu s glukosou (10 — 20 IU HMR + 500 ml 10-20 % G)

- nebulizace betamimetiky (napf. salbutamol)

- v pripadé signifikantni MAC bikarbonat

- v pfipadé zachovanych renalnich funkci furosemid ( 20 — 125 mg bolus)
- iontoméni¢ (Ca Resonium)

- v pfipadé renalniho selhani hemodialyza
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Hyperkalemie

hyperkalemia
f
f | ﬂl ﬂ PR f' l[nl\ {\I '\
V J |
normal P waves P waves flatten. prolonged PR P waves disappear, bradycardia
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