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Oksygenratio
pa0,/FiO,

Fall i oksygenratio viser at det er ein shunt

Eksempel: Oksygenratio hos ein pasient som er i
trykkammer 2 x dagleg og far absorbsjonsatelektaser
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Syre base ubalanse

Acidose
Alkalose

Respiratorisk
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(CEHENE 7 ,
Reprf:é{umun rights;obtainable from

Respiratorisk acidose

Manglande utpusting av syra CO, .
I'e Sp i Fa Sj O IlS SVi 1<t " Apparently it has anti-cheating software installed."

manglande pustestimulering
anestesi eller andre respirasjonshemmande stoff



Syre base ubalanse

Acidose
Alkalose

Respiratorisk


http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiVqJ_wsMLdAhXPLVAKHZLpD1QQjRx6BAgBEAU&url=http://hegetorresdal.blogg.no/1262644442_seigmenn_vs_seigdamer.html&psig=AOvVaw1CBbcHeCS4PFFA6h8GVKby&ust=1537273765408870

.._T.._...o..f.
g




Base excess

Den syretilsetninga som ma til, ved paCO, 5,3, for a
oppnd pH 7,4

Normalverdi -2,5-+2,5

Positiv BE tyder pa metabolsk alkalose

Negativ BE tyder pa metabolsk acidose

SBE =0.9287 * (HCO; -24.4 + (14.83 * (pH - 7.4)))
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Metabolske acidoser

Forhega aniongaps acidose
Tilfering av syre
Laktacidose: Anaerob metabolisme

Kompetanseheving sukker
Sukkerkilder og helseeffekter

Ketoacidose: Mangel pa glukose i cellene—nedbryting av fett
Intoksikasjon med sure stoff eller stoff med sure metabolittar

Manglande utskilling eller nedbryting av syre

Diresgke Kation Anion
Leversvikt
Non aniongaps acidose Cl-
Basetap
N +
fra tarm - HCO;
it B Anion
nyresvikt
K+ gap

5‘\ overdosering av klor
3

utskilling av ketoner i urinen




Alkaloser

Tilforsel av base
Overdosering av bikarbonat eller antacida
Tap av syre
Oppkast av magesyre
Hyperventilering —utpusting av syra CO,




Alkaloser

K+

Elektrolyttforstyrringar e
Mangel pa klorid

Cl- og HCO, vikarierer for kvarandre

K+

Kation Anion

Mangel pd kalium cr
H* og K* blir bytta mot kvarandre over N HCO;
cellemembranen . Ag;gn

Intracelluleer acidose
Sur urin

Ekstracelluleer alkalose




Aldosteron ?

L



Alkalose grunna aldosteroneftekt

Primeer
Conn syndrom
Bruk av kortikosteroider med mineralkortikoideffekt

Sekundeer
Ved diuretikabehandling

Tap av H* 1 urinen
Tap av kalium i urinen — hypokalemisk alkalose
Relativ hypovolemi — aldosteroneffekt

Ved langvarig intensivbehandling

Stress — aldosteroneffekt
Diuretika — aldosteroneffekt
Forsgk pa d avvatne pasienten — aldosteroneffekt
Nyrene sparer pa 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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Syre-base ubalanse blir kompensert

» Kronisk respiratorisk acidose

Respiratorisk acidose blir kompensert med metabolsk

alkalose
pCO,1
pH |

» Metabolsk alkalose

Metabolsk alkalose blir
kompensert med hypoventilasjon

HCO, 1

BE positiv (P

pH1 ft \ :
 Cometo where thedlavouris,

Come to Mariboro Cotntry.
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Oksygenmetning
Prosentandel oksygenerte bindingsseter pa Hb
Sa0,
SO,
SVC)2 (%) :Z;-BPG '8:3 Oxyhemoglobin
ScvO 3 s004 ¥T delivered
," ¥ PpH more
: 5 : 4 4 2,3-BPG »0O>

Avhengig av malt og ikkje delivered

berekna verdi

12
PO (kPa)
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Endetidal CO, malt pa respiratoren

» Maler konsentrasjonen av CO, i alveolene

¢ Forskjellen mellom paCO, og ETCO, fortel om
dedrom og shunt i lungene

PEEP Sn-ba vt 600ml pMax 30nbu Freq 15 " E 12
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ELCE) (paliGr

Normal ratio er ca o,7, dvs at ETCO, er o0,5-0,7kPa
lagare enn paCO,

Figure 2A. (Example) Normal match of ventilation (V) and perfusion (Q)
in healthy lungs

etCO2 = 38 mmHg

Close matching
of ventilation
and perfusion

40 mm Hg P(a-et)CO; = 2 to 5 mmHg




Lungeemboli
Sirkulasjonsstans

*The alveolar CO, wo
not drop to zero in the
deadspace unit under
clinical conditions.

This figure is strictly

a conceptual illustratiof

| etco; and [Pa-etico, n

Ved dodromsventilasjon

ETCO, blir tynna ut av dedromsluft med lite CO, i

ETCO, er mykje mindre enn paCO, ved dedromsventilasjon
ETCO,/ paCO, << 0,7
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