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TOLKNINGSSCHEMA

(acidos) <7.35 //p/H\\ >7.45 (alkalos)

g WGP
< pCO, > pCco,

Met. acidos + Resp.acidos  Resp. alkalos Met. alkalos
resp komp. + met.rubbn. + met. rubbn. + resp komp
Met. acidos Metabol
utan komp. alkalos
—

Oférméaga till komp av
metabol rubbning =farligt!

bol <=3 >+3
BE

acidos alkalos
ua (-3 till +3)

1. Ingen metabol rubbning
2. Met. alkalos + acidos

RESP. ACIDOS

pH |pco2 [BE
Akut resp acidos ¥ L ua
Kronisk resp acidos | ua ol +
Akut pa kronisk ¥ ~" A
Akut komb acidos ¥ ~ ¥
Akut pa kronisk +
metabol ac. L OO

Overviig NIV om: (1) Okande pCO2
(2) Resp acidos med lagt pH
(3) Orkar inte kompensera metabol acidos

MET. ALKALOS

Tank (1) Basforlust (krakn., v-sond)?
(2) Hypokalemi? (3) Hypovolemi




jalev. Ul njurar, KAD
el-status, HCO,
fosfat, urea
ua I

Met. acidos med
lagt AG
1

'
Felvirde? Taom lab

Berédkna anjongap

Beror acidos pd okning av €] berdknade neg. joner?
Anjongap (AG) = Na - (HCO3 + CI)

Finns ytterligare metabol rubbning? Deltagap (A) = AG-10

S-alkoholer, salicylat
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MET. ACIDOS (KULT

"3 positivt = = Svalt? DKA?
(8/0) g Alkohol (AKA)?
ua
Dialys?
Prerenal?

Postrenalt?

Sepsis, chock, tox

= = leversvikt, metformin,
(tarm)ischemi, kramp

CN, CO, jarn,
etylenglykol
metanol, salicylat

Met. acidos med
normalt AG
1

'
Njurférlust, HCO,

Met. acidos
paraproteiner med dkat AG tarmforlust, ivNaCl
(myelom) » ” hypoaldosteronism,
hyper-Caeller Mg... Sl echena vissa lakemedel

Aven A+HCO3 <21 A+HCO3 =21-27 Ingen annan
5 metabol rubbning
metabol acidos =

A+HCO3 >27

VENOS BLODGAS

* Alltid daligt for: ~ pO2, SaO2
* Ibland daligt for: ~ pCO2 (generellt 1kPa hogre)
* "Alltid” bra for: resten

* Ta inte perifer venos gas om grav chock / HLR



