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Wskazniki oceny rownowagi
kwasowo - zasadowe]

Parametry mierzone

HbO , (SO,)
pH 7-35-7-45
pCo, 35 - 45 mmHg
HCO3' 22 - 26 mmol/l aktualne: 21 - 27 mmol/l
standardowe: 21 - 25 mmol/l
BE o+2mEgqg/l
pO, 75 - 100 mmHg
HbO, sat. 92 - 96%
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Interpretacja wynikow badania RKZ
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Interpretacja wynikow badania RKZ

Zaburzenia metaboliczne

przejawem wyréwnywania jest
kompensacja oddechowa

zmiany pCO, zgodne z kierunkiem zmian

stezenia HCO,

rozpoczyna sie natychmiast (jesli nie
uniemozliwiaja tego choroby uktadu

oddechowego)

KWASICA
ODDECHOWA

1 CO, spowodowany
uposledzong eliminacja tego
gazu przez ptuca

Depresja osrodka oddechowego
(przedawkowanie lekéw), urazy
mdzgu, nowotwory mézgu
Schorzenia nerwéw ruchowych
migéni oddechowych
Schorzenia migsni oddechowych
(dystrofia migsniowa)
Ograniczenie ruchomosci klatki
piersiowej (urazy,
znieksztatcenie klatki piersiowej)
lub ptuc (wysieki i przesieki do
jamy optucnowej)

Choroby ptuci drég
oddechowych (obrzek, choroby
obturacyjne drog oddechowych,
zapalenia ptuc)

Choroby serca (niewydolnos¢
serca, zatrzymanie akgji serca)

Zaburzenia oddechowe

przejawem wyréwnywania jest
kompensacja metaboliczna

odbywa sie w wyniku zmian stezenia
HCO,zaleznych od czynnosci nerek

rozwija sie powoli (2-5 dni)

Przyczyny zaburzen RKZ

ZASADOWICA
ODDECHOWA

1 CO, wskutek nadmiernej
eliminacji tego gazu przez
ptuca

Hiperwentylacja spowodowana:

+ stanami emocjonalnymi -
strach, podniecenie, bdl,
psychozy

* chorobami OUN (udar,
zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych)

 przezleki(salicylany,
katecholaminy, teofiling)
toksyny bakteryjne dziatajgce
na osrodek oddechowy
hipoksjg, czyli niedostateczng
iloscig tlenu dostarczanego do
tkanek, ktora aktywuje
osrodek oddechowych poprzez
chemoreceptory

* mechaniczng wentylacjg
(hiperwentylacja mechaniczna)

KWASICA
METABOLICZNA

| HCO," spowodowany utraty
przez nerki, przewéd
pokarmowy lub nadmiar
wytwarzania kwasow

Utrata HCO, przez przewdd
pokarmowy - biegunka

Utrata HCO, przez nerki -
kwasice kanalikowe
Hiperkaliemia (wchodzenie
jonéw K* do komorki powoduje
przemieszczenie jonu H* z
komérki do krwi)

Kwasica mleczanowa -
niedotlenienie tkanek na
skutek np. zaburzen wentylacji
gazow w ptucach, zaburzenia
metabolizmu wytworzonego
mleczanu w cukrzycy)

Kwasica ketonowa (cukrzyca,
alkoholizm, gtodzenie)

ZASADOWICA
METABOLICZNA

1 HCO, spowodf)wany
utratg kwasow

Nadmierna utrata H*:

* wymioty

* nadmiernautrata H* lub
chlorkéw z moczem

Nadmierna podaz zasad:

« wodoroweglanwapnia

* weglanwapnia

Spadek stezenia K* (potas

wychodzi z komérki, a jony H*

przechodzg do komorki z krwi)

na skutek niedostatecznej

podazy lub zwiekszonej utraty:

« hiperaldosteronizm

« hiperkortyzolizm

 utrata K*z katem
(naduzywanie $rodkow
przeczyszczajgcych)
utrata potasu z moczem
(zapalenia)

27.04.2020



27.04.2020

Podstawowe parametry w prostych
zaburzeniach RKZ
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Kwasica oddechowa niewyréwnana
czesciowo wyrdwnana
wyréwnana

Kwasica metaboliczna niewyréwnana
czesciowo wyrdwnana
wyréwnana

Zasadowica oddechowa niewyrownana
czesciowo wyrownana
wyrownana

Zasadowica metaboliczna niewyréwnana

czesciowo wyroéwnana
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wyréwnana

Przypadek 1

15-latka z utrzymujgcymi sie od ok. 2 godzin nasilonymi
wymiotami. Twierdzi, ze zaszkodzita jej nieswieza kanapka.

I R
referencyjnych
pH 7:51 7-35-7-45
pO, 82 mmHg 75 - 100 mmHg
48 mmHg 35 - 45 mmHg

37 mmol/l 22 - 26 mEq/I
+8.8 mmol/l +2 mEq/l




Przypadek 2

55-letni pacjent z dusznoscia i kaszlem. Przyspieszony oddech,
ostuchowo s$wisty i furczenia. Od 30 lat natogowy palacz palacy
dwie paczki papierosdéw dziennie.

] ==
referencyjnych
pH 7-37 7-35-7-45
pO, 56 mmHg 75 - 100 mmHg
65 mmHg 35 - 45 mmHg
35 mmol/l 22 - 26 mEq/I

+10.2 mmol/I +2 mEq/l

Przypadek 3

Okoto 3 godziny wczesniej dwuletnie dziecko potkneto lek
(Tramal) ojca. Obecnie jest nieprzytomne ze zwolniong (do 6
oddechdéw/min) akcjg oddechowa.

Zakres wartosci
referencyjnych
719 7-35-7-45
57 mmHg 75 - 100 mmHg
70 mmHg 35 - 45 mmHg
23 mmol/l 22 - 26 mEq/I
-0.9 mmol/l +2 mEq/l
Niewydolnos¢ oddechowa:
Typ | (czeSciowa):
pO,<60 mmHg, pCO,<45 mmHg

Typ Il (catkowita):
p0O,<60 mmHg, pCO,>45 mmHg
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Przypadek 4

Pacjentka w 37 tygodniu cigzy.

-
referencyjnych

pH 7-42 7-35-7-45

pO, 97 mmHg 75 - 100 mmHg

pCO, 27 mmHg 35 - 45 mmHg
N 18 mmol/l 22 - 26 mEq/l

BE -3.8 mmol/l + 2 mEq/!l

Przypadek 5

Pacjent 23-letni z trwajaca od 4 dni biegunka. Ostabiony i
senny. Podaje, ze kilkoro jego znajomych miato wczesniej
podobne objawy.

|
referencyjnych
pH 7:36 7-35-7-45
pO, 99 mmHg 75 - 100 mmHg
22 mmHg 35- 45 mmHg

16 mmol/l 22 - 26 mEq/I
-6.7 mmol/l +2 mEq/l
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Przypadek 6
Zakres wartosci
- e

pH 7:327 7:35-7-45
pO, 116.6 mmHg 75 - 100 mmHg
40.6 mmHg 35 - 45 mmHg

20.8 mmol/I 22 - 26 mEq/I

-4.9 mmol/l +2 mEq/l

Przypadek 7

Zakres wartosci
referencyjnych
pH 742 7:35-7-45
pO, 105.2 mmHg 75 - 100 mmHg

47.7 mmHg 35 - 45 mmHg
28.8 mmol/l 22 - 26 mEq/I

4.8 mmol/l +2 mEq/l
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Przypadek 8

Zakres wartosci
referencyjnych
7-531 7:35-7-45
83.8 mmHg 75 - 100 mmHg
34.3 mmHg 35 - 45 MmMHg

29.5 mmol/l 22 - 26 mEq/l

+5.6 mmol/l +2 mEq/l

Przypadek g

Zakres wartosci
referencyjnych
pH 7-543 7-35-7-45
pO, 43 mmHg 75 - 100 mmHg

47.9 mmHg 35 - 45 mmHg
39.2 mmol/l 22 - 26 mEq/I

15.6 mmol/l +2 mEq/l
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Przypadek 10

I R
referencyjnych

pH 7267 7-35-7-45

pO, 171.4 mmHg 75 - 100 mmHg

pCo, 77 mmHg 35- 45 mmHg

N 28.5 mmol/I 22 - 26 mEq/l

BE 4.5 mmol/l + 2 mEq/l

Przypadek 11

] me
referencyjnych

pH 7-448 7:35-7:45

pO, 46 mmHg 75 - 100 mmHg

pCO, 41.5 mmHg 35 - 45 mmHg

N 27.4 mmol/l 22 - 26 mEq/I

BE 3.7 mmol/l +2 mEq/l
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Przypadek 12

Mtody mezczyzna z doznanymi w wyniku wypadku ciezkimi
urazami klatki piersiowej zostat przyjety na oddziat
intensywnej opieki medycznej. Stwierdzono wytaczenie z
efektywnej wentylacji ptuca prawego i czesci lewego.

Zakres wartosci
referencyjnych
pH 7-24 7-35-7-45
pO, 60 mmHg 75 - 100 mmHg
pCO, 60 mmHg 35 - 45 mmHg

N 25 mmol/l 22 - 26 mEq/!

BE -1.9 mmol/I +2mEq/l

Przypadek 13

20-letnia pacjentka z podejrzeniem wrzodu zotadka zle sie
poczuta oczekujac na badanie gastroskopowe (ucisk w klatce
piersiowej, mrowienie rak). Stwierdzono przyspieszenie akgji
oddechowej (36/min) i akcji serca (206/min).

I R
referencyjnych

pH 755 7:35-7-45

pO, 102 mmHg 75 - 100 mmHg

pCO, 25 mmHg 35 - 45 mmHg
N 22 mmol/l 22 - 26 mEq/!

BE -0.6 mmol/l +2 mEq/l

10
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Przypadek 14

U 46-letniej pacjentki, ktora zgtosita sie z powodu
utrzymujacych sie od dwoch tygodni bolow miesni i stawow
oraz objawodw infekcji gornych drog oddechowych, leczonych
~domowymi sposobami”.

| s
referencyjnych
7-51 7-35-7-45
125 mmHg 75 - 100 mmHg
12 mmHg 35- 45 mmHg

8 mmol/I 22 - 26 mEq/!

-9 mmol/l + 2 mEq/l

Przypadek 15

U 65-letniego mezczyzny wystgpity uporczywe, trwajace
kilka dni wymioty. Stwierdzono cechy odwodnienia, spadek
cisnienia krwi. W badaniu radiologicznym wykazano
zwezenie odzwiernika.

] ] m
referencyjnych
pH 7-54 7:35-7-45
pO, 85 mmHg 75 - 100 mmHg
60 mmHg 35- 45 mmHg

51.5 mmol/| 22 - 26 mEq/!

+24 mmol/l +2 mEq/l
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Przypadek 16

U 20-letniej dziewczyny wystapity objawy nadmiernego pragnienia,
znacznie zwiekszonej diurezy, ostabienia i sennosci. W badaniu ogélnym
moczu stwierdzono obecnos¢ glukozy. Cisnienie krwi wynosito go/60. Z ust
wyczuwalny byt zapach acetonu. Stwierdzono przyspieszone i pogtebione
oddechy (oddech Kussmaula).

Potas 5,8 mmol/l

Osmolalnos¢ 305 mOsm/kg wody
Luka anionowa 29 mmol/l
Glukoza 432 mg/dl

pH 7,15

pCO2 15 mmHg

pO2 75 mmHg

HCO,~ 5 mmol/l

Przypadek 17

60-letni mezczyzna z objawami sinicy byt hospitalizowany w klinice
pneumonologii. Stwierdzono objawy przewlektej niewydolnosci krazenia,
cisnienie 70/40, przepetniony ukfad naczyn zylnych, chtodng pokryta
potem skore. Rozpoznano zawat miesnia lewej komory serca w okresie
zaawansowanego wstrzasu kardiogennego.

pH7,31

pCO,35 mmHg
pO, 42 mmHg
HCO, 17,2 mEq/Il
BE — 8,2 mEq/I
SatO, 73%

Lac 5,5 mmol/l
L.A. 23 mmol/l
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Przypadek 18

35-letnia kobieta zostata przyjeta na oddziat ostrych zatruc
nieprzytomna, z objawami hipotonii. W wywiadzie ustalono,.iz
od 4 dni wystepowaty u niej obfite biegunki, prawdopodobnie
spowodowane zatruciem pokarmowym.

Sod 130 mmol/I
Potas 3,86 mmol/I
pH7,31

pCO, 32 mmHg
pO, 90 mmHg
HCO3- 16 mmol/l
BE — 9,8 mEq/I

Przypadek 19
U 65-letniego mezczyzny wystapity uporczywe, trwajace kilka
dni wymioty. Stwierdzono cechy odwodnienia, spadek
cisnienia krwi. W badaniu radiologicznym wykazano zwezenie
odzwiernika.

Sod 140 mmol/l
Potas 3,30 mmol/l
Chlorki 70 mmol/l
pH 7,54

pCO, 60 mmHg
pO, 85 mmHg
HCO,- 51,5 mmol/l
BE +24 mEq/I

27.04.2020
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Przypadek 20

Mezczyzna lat 57, pracownik przemystu wtékienniczego, 30 lat pracy w
warunkach zapylenia, palacy 20 papierosow dziennie. Przyjety na oddziat
z powodu nasilenia dusznosci i uporczywego kaszlu. Kaszle od 20 lat,
dusznosci wystepuja po prostych czynnosciach zyciowych. Pacjent
informuje o sporadycznych zasinieniach konczyn dolnych i ust.

S6d 137 mmol/l
Potas 5,38 mmol/I
Chlorki 94 mmol/I
pH 7,33

pCO, 60 mmHg
pO, 50 mmHg
HCO,- 30,5 mmol/l
BE +3,9 mEq/I
SatO, 76,5%

Przypadek 21

Mtody mezczyzna z doznanymi w wyniku wypadku ciezkimi
urazami klatki piersiowej zostat przyjety na oddziat
intensywnej opieki medycznej. Stwierdzono wytgczenie z
efektywnej wentylacji ptuca prawego i czesci lewego.

Sod 142 mmol/l
Potas 5,48 mmol/l
Chlorki 202mmol/I
pPH 7,24

pCO, 60 mmHg
pO, 60 mmHg
HCOB— 25 mmol/I
BE -1,9 mEq/I
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Przypadek 22

Nieprzytomna mtoda kobieta z urazem czaszki zostata
przyjeta na oddziat neurochirurgiczny. W badaniach
radiologicznych i tomograficznych wykazano rozlegte
sttuczenie mdzgu.

pH 7,50

pCO, 29 mmHg
pO, 85 mmHg
HCO,- 22,4 mmol/l
BE +0,6 mEq/I

Przypadek 23

18-letnia dziewczyna po dwugodzinnej drzemce, wstajac
upadta i uderzyta gtowa o brzegtézka. Po przyjeciu do szpitala
potprzytomna z przyspieszonym oddechem, odpowiadajaca na
bodzce bdlowe z niespecyficznymi objawami udaru mozgu.

Sod 137 mmol/l
Potas 4,70 mmol/l
Chlorki 2012 mmol/I
L.A. 23 mEq/I
Glukoza 86 mg/dI
pH 7,43

pCO, 20 mmHg
pO, 100 mmHg
HCOa- 13 mmol/l
BE — 9,0 mEq/I
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Przypadek 24

Mtody mezczyzna byt uczestnikiem wypadku
samochodowego. Zostat przyjety do szpitala z urazami klatki
piersiowe;.

pH 7,24

pO, 60 mmHg
pCO, 60 mmHg
HCO,- 25 mmol/l
BE +0,5 mmol/I
Na* 138 mmol/I
K* 5,68 mmol/l
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