GAZOMETRIA KRWI TETNICZEJ W PIGULCE

Badanie laboratoryjne krwi umozliwiajgce rozpoznanie i monitorowanie zaburzen rownowagi kwasowo-
zasadowej (RKZ) i wymiany gazowej organizmu
Fizjologia wymiany gazowej: Krzywa dysocjacji oksyhemoglobiny

750 mmHg - cisnienie atmosferyczne
21% 0,— zawartosc tlenu w powietrzu s o e

& )

150 mmHg — pO, w powietrzu atmosferycznym (%)
| 100 mmHg — pO, w krwi tetniczej (%) ol
\ | 50 mmHg- tlen oddawany komoérce (%)

! \1/20 mmHg — smieré komorki < ol

Parametry — zakresy norm i ich znaczenie

FiO, stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej 21% w pow. atm.

pH ujemny logarytm stezenia jondw wodorowych  7,35-7,45 mmHg

P20, cisnienie parcjalne O, 80 mmHg (Fio,=21%) i 30 3 _ 7

p.CO2 cisnienie parcjalne CO, 35-45 mmHg P, (mm Has)

HCO;  steZenie wodoroweglandow 22-26 mmol/I

BE nadmiar/ niedobor zasad +/- 2 mmol/I

¢ Niewydolnos$¢ oddechowa — stan, gdy zaburzenia czynnosci uktadu p.0, 5.0,
oddechowego doprowadzaja do uposledzenia wymiany gazowej w ptucach i | Zaleznos¢ (mmHg) (%)
do spadku cisnienia parcjalnego tlenu ponizej 60 mmHg (hipoksemia) lub pomiedzy 10 135
wzrostu cisnienia dwutlenku wegla powyzej 45 mmHg (hiperkapnia) wysyceniem 20 35

o Hipoksja - niedobér tlenu w tkankach hemoglobiny 30 =7

e Hipoksemia - prowadzace do hipoksji obnizenie ci$nienia czastkowego tlenu | tlenem (Sa02) a 20 75
we krwi tetniczej (Pa02) ciénif.eniem =0 G

e Asfiksja - stan niedoboru tlenowego w organizmie parcjalnym tlenu o Sé

¢ Hiperkapnia - stan podwyzszonego ci$nienia parcjalnego dwutlenku wegla we krwi tetniczej 70 927
(pCO2) we krwi (Pa02) przy pH ,

; ; - ; krwi rownym 7,4 i 80 94,5

¢ Hipoksemiczny naped oddechowy — w warunkach fizjologicznych proces ym/, 90 96 5

wentylacji uzalezniony jest od zmian paCO,. W przypadku pacjentéw z temperaturze 100 97'4

przewlekta hiperkapnia (POChP) receptory wykrywajace poziom CO, ulegajg | €iata wynoszacej
desensytyzacji. Gtéwnym bodzcem oddechowym staje sie wtedy niska 37°C
wartos$¢ pa0O,
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Hipoksja bezwzgledna — zawsze gdy p,0, jest nizsze niz 60 mmHg

Hipoksja wzgledna - p,0, moze by¢ w granicach normy, ale jego poziom jest
Znaczyco nizszy niz wynikatoby to z oczekiwanej dyfuzji tlenu z mieszaniny
oddechowe]j o wzbogaconym stezeniu.

1. Czy pacjent jest w hipoks;ji?

Blona podstawna

PzhsizAf zaunpizkomOikone:  acynia WasoNalogo Dyfuzja gazéw w ptucach polega na
Nablonek pecherzykony \ SOOIk ST rzemieszczaniu sie ich przez btone
/ pecherzykowo-wtosniczkowg . Wielkos¢
dyfuzji zalezy od:
e wielkosci powierzchni,

2. Jaki jest gradient pechrzykowo- e grubosci btony,

wtosniczkowy? N <\ e gradientu stezen gazu po obu
: : stronach btony,

o witasciwosci gazu.
Dla okreslenia wielkosci bariery
pecherzykowo wtosniczkowej nalezy
» = porownacd FiO,i p,0,

plynu —&

Czynnik powierzchniowy
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3. Jakie jest pH?

R

7.35 7.45
>

ALKALOZA/ ZASADOWICA

ACYDEMIA/ KWASICA

Réwnowaga kwasowo-zasadowa w organizmie ludzkim to stan, w ktérym zachowany jest okreslony
stosunek kationéw i anionéw w ptynach ustrojowych, warunkujgcy odpowiednie pH i prawidtowy
przebieg proceséw zyciowych (homeostaza).

Stan réwnowagi kwasowo-zasadowej osigga sie, kiedy zakres pH krwi dla wiekszosci proceséw przemiany
materii wynosi 7,35-7,45. Wieksze pH oznacza przewage sktadnikéw zasadowych, mniejsze - przewage
sktadnikéw kwasnych. Niebezpieczne dla organizmu zachwianie réwnowagi wystepuje przy pH
mniejszym niz 6,8 i wiekszym niz 7,8 (dla krwi) => $mier¢ komérek.

Z uwagi na powyzsze, w mechanizmach kompensacyjnych zaburzen réwnowagi kwasowo-zasadowej,
organizm naturalnie dazy do osiggniecia pH w zakresie normy .

Mechanizmy kompensacyjne obejmuja:

e komponent oddechowy (ptuca) — poprzez zwiekszenie lub zmniejszenie eliminacji CO,
(kompensacja zaburzen mozliwa jest relatywnie szybko poprzez zmiane czestosci/ gtebokosci
oddechu)

¢ komponent metaboliczny (nerki) — poprzez zwiekszenie lub zmniejszenie wydzielania HCO3
(kompensacja zaburzen jest stosunkowo wolna, zajmuje nawet kilka dni)

4. Ocena
komponenty
oddechowej i
metabolicznej

Typ Faza Charakterystyka
zaburzenia
) Wynik zaburzonej eliminacji CO, przez ptuca.
nieskompensowana Kompensacja przez wzrost regeneracji HCO3-
K . — Powody: obturacja drég oddechowych, rozrost
wasica czeéciowo e . .
tkanki wtéknistej w ptucach, zanik pecherzykéw
oddechowa skompensowana o,
ptucnych, zaburzona czynnosé osrodka
catkowicie oddechowego, porazenie miesni oddechowych,
skompensowana znieksztatcenie kregostupa i kip
nieskompensowana Wynik nadn.1|ernej ellm.lna(fjl co, prze.z piuca.-
Kompensacja przez nasilenie wydalania HCO;
Zasadowica czesciowo Powody: stymulacja osrodka oddechowego
oddechowa skompensowana $rodkami farmakologicznymi, toksynami
catkowicie bakteryjnymi, itp.., globus histericus
skompensowana
. Wynik pierwotnego spadku stezenia HCO; we
nieskompensowana krwi. Kompensacja przez wzrost wentylacji ptuc.
Powody: cukrzycowa/ alkoholowa kwasica
Kwasica czeéciowo ketonowa, kwasica mleczanowa zwigzana z
metaboliczna | skompensowana niedotlenieniem tkanek, przedawkowanie
salicylanéw, niewydolnos¢ nerek, biegunka
catkowicie (utrata jondw wodoroweglanowych), zatrucie
skompensowana .
alkoholem metylowym, glikolem etylenowym
nieskompensowana A N A Wyl'.llk plerwotne.go wzrostu s.tq.zenla.a HCO; we
krwi. Kompensacja przez zmniejszenie
Zasadowica czesciowo $ A wentylacji ptuc_ Powody: utrata silnych kwaséw
metaboliczna | skompensowana & (wymioty), podaz silnych zasad (NaHCOs),
catkowicie N A A stosowanie w nadmiarze lekéw alkalizujgcych
skompensowana
Kwasica oddechowo — metaboliczna Mieszane zaburzenia RKZ nalezy zawsze
interpretowac majac na uwadze obraz kliniczny
Zasadowica oddechowo — metaboliczna A ‘ & oraz wyniki innych badan laboratoryjnych

Interwencje
mozliwe do
wykonania

A — udroznienie drég oddechowych (decyzja o intubacji), w tym odessanie wydzieliny z dolnych drég
oddechowych

B — zmiana FiO,, zwiekszenie/ zmniejszenie czestosci oddechdw lub objetosci oddechowej

C - ptynoterapia, farmakoterapia
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