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 paO2/FiO2 

 Fall i oksygenratio viser at det er ein shunt 

 Eksempel: Oksygenratio hos ein pasient som er i 
trykkammer 2 x dagleg og får absorbsjonsatelektaser  





 Acidose 

 Alkalose 

 

 

 

 

 

 

 Respiratorisk 
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 Respiratorisk acidose 
 Manglande utpusting av syra CO2 

 respirasjonssvikt 

 manglande pustestimulering 

 anestesi eller andre respirasjonshemmande stoff 

 



 Acidose 

 Alkalose 

 

 

 

 

 

 

 Respiratorisk 

 Metabolsk 
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 Metabolske acidoser 



 Den syretilsetninga som må til, ved paCO2 5,3, for å 
oppnå pH 7,4 

 Normalverdi -2,5-+2,5 

 Positiv BE tyder på metabolsk alkalose 

 Negativ BE tyder på metabolsk acidose 
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 Na+ + K+ - Cl- - HCO3
- 

 Normalverdi 10-16 
mmol/l 
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 Metabolske acidoser 
 Forhøga aniongaps acidose 

 Tilføring av syre  

 Laktacidose: Anaerob metabolisme 

 Ketoacidose: Mangel på glukose i cellene→nedbryting av fett 

 Intoksikasjon med sure stoff eller stoff med sure metabolittar 

 Manglande utskilling eller nedbryting av syre 
 Nyresvikt  

 Leversvikt 

 Non aniongaps acidose 
 Basetap 

 fra tarm 

 fra nyrer 
 nyresvikt 

 overdosering av klor 

 utskilling av ketoner i urinen 

 

 



 Tilførsel av base 

 Overdosering av bikarbonat eller antacida 

 Tap av syre 

 Oppkast av magesyre 

 Hyperventilering →utpusting av syra CO2 
 



Elektrolyttforstyrringar 
 Mangel på klorid  

Cl- og HCO3
- vikarierer for kvarandre 

 Mangel på kalium 
H+ og K+ blir bytta mot kvarandre over 

cellemembranen 
 Intracellulær acidose 

 Sur urin 

 Ekstracellulær alkalose 

K+ 

K+ 
H+ 



• Hyperkalemi 
• Hypovolemi 
• Angiotensin II 
• ↓Strekk i atrieveggen 
• Stress 

Binyrebarken 

Aldosteron 

Reabsorberer Na, Cl, HCO3
- 

og vatn til blod 
Hiv kalium og H+ 

ut i urinen 

Nyrer 



 Primær 
 Conn syndrom 
 Bruk av kortikosteroider med mineralkortikoideffekt 

 Sekundær 
 Ved diuretikabehandling 

 Tap av H+ i urinen 
 Tap av kalium i urinen → hypokalemisk alkalose 
 Relativ hypovolemi → aldosteroneffekt 

 Ved langvarig intensivbehandling 
 Stress → aldosteroneffekt 
 Diuretika → aldosteroneffekt 
 Forsøk på å avvatne pasienten → aldosteroneffekt 

 Nyrene sparer på Na og bikarbonat 
 K+ og H+ blir skilt ut i urinen 

 Invers natrium/kalium-ratio i urinen 
 Alkalose, hypokalemi og hypernatremi i blod 
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 Bufferar 
 CO2 + H2O ↔ H2CO3 ↔ H+ + HCO3

-   står for 99% av bufringa 
 Kaliumbufferen: Kalium og H+-konsentrasjonen følger kvarandre 
 +++ 

 Respirasjon 
 CO2 + H2O ↔ H2CO3 ↔ H+ + HCO3

-  

 Respirasjonssenteret reagerer på  

 endringar i pCO2 og H+ i CSF og blod 

 paO2 når paO2<8 

 Renal regulering 
 Bruker nokre timar på å regulere pH 

 Skiller ut H+ og HCO3
- 

 Reabsorberer HCO3
- 

 Produserer nytt HCO3
- 

 Utnytter andre buffersystem 
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 Kronisk respiratorisk acidose 
 Respiratorisk acidose blir kompensert med metabolsk 

alkalose 
 pCO2↑ 
 pH ↓ 

 HCO3
-↑ 

 BE positiv 

 Metabolsk alkalose  
 Metabolsk alkalose blir  

kompensert med hypoventilasjon 
 HCO3

-↑ 
 BE positiv 
 pH ↑ 
 pCO2↑ 
 pH ↓ 
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 Oksygenmetning 
 Prosentandel oksygenerte bindingsseter på Hb 

 SaO2 

 SvO2 

 ScvO2 

 

 

 Avhengig av målt og ikkje  
berekna verdi 

 







 Måler konsentrasjonen av CO2 i alveolene  

 Forskjellen mellom paCO2 og ETCO2 fortel om 
dødrom og shunt i lungene 
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 Normal ratio er ca 0,7, dvs at ETCO2 er 0,5-0,7kPa 
lågare enn paCO2 

 



ETCO2 blir tynna ut av dødromsluft med lite CO2 i 

ETCO2 er mykje mindre enn paCO2 ved dødromsventilasjon 

ETCO2/ paCO2 << 0,7 

Lungeemboli 

Sirkulasjonsstans 
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