BLODGAS.SE
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Innehall — larandemal

Att vid handlaggning av andningspaverkade

patienter kanna till: * Grundlaggande principer for syra-basbalans
* Normal andningsfysiologi * Blodgas — grundlaggande begrepp
* Fysiologiska principer for syrgasleverans .

Principer for Blodgastolkning vid respiratorisk

*  Strukturerad bedomning av den paverkan.

andningspaverkade patienten

* Initiala &tgarder vid handlaggning av den
andningspaverkade patienten

®* Vanliga orsaker till andningspaverkan péa
akutmottagningen
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Innehall

Del 1. Oversikiligt genomgéang av andningsfysiologi.

Del 2. Klinisk undersodkning, initiala atgarder och behandling vid

andningsproblem.

Del 3 Syra-basbalans och blodgas vid andningsproblem.

Del 4. Patientfall.
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Del 1

Oversiktlig genomgang av

andningstysiologl
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Andningsfysiologi - ventilationens

uppgifter

Tillfora
O,

Reglering
av syra-
basbalan

sen

huvudsakliga
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Andningsfysiologi - forutsattningar for
ventilation

Fungerande central

styrning
Fungerande perifiera
kemoreceptorer Fungerande
luftvagar
Fungerande Fungerande
syretransport gasutbyte
Fungerande
Fungerande . .
, . andningsmekanik
cirkulation
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Andningsfysiologi - reglering av

ventilationen

1. Centrala kemoreceptorer |
hjarnan

* Kansliga for forandringar i pCO,

* Styr ventilationen for att uppratthalla

normalt pH
* Kansliga for pH-férandringar

TpCO, |pH — Ventilation 7T

2. Andningscentrum i hjarnan

®* Samordnar signaler fran centrala och

perifiera receptorer

* Styr aktivering av andningsmuskulatur

1. Douglas CJ, M. Control of ventilation. Sterns RH (ed). UpToDate. Waltham, MA: UpToDate; october 2019 S OPHI A HEMMET

2. Lannergren. Fysiologi, Andra upplagan, studentlitteratur 1998
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Andningsfysiologi - reglering av

ventilationen

3. Perifiera kemoreceptorer

* Vid carotiskarlens delning p& halsen och
aorta

* Reagerar pa PaO,-nivéderna i blodet (ffa
mycket ladga nivaer)

* Reagerar ockséd pa pCO, och pH

* Vid hogre pCO, nivaer ar de kansligare och
reagerar de vid hogre pO,

Douglas CJ, M. Control of ventilation. Sterns RH (ed). UpToDate. Waltham, MA: UpToDate; october 2019 S OPHIA HEMMET

Lannergren. Fysiologi, Andra upplagan, studentlitteratur 1998
Hogskola



Andningstysiologl - reglering av ventilationen

4. Thorakala neuronala receptorer och

dvrig respiratorisk input

* Receptorer i ovre luftvagar, trachea, lungor, bréstkorg,
lungkarl, muskler och leder.
* Stimulans och signalering via dessa paverkar hosta,

slembildning, andningsfrekvens och andningsmonster

1. Douglas CJ, M. Control of ventilation. Sterns RH (ed). UpToDate. Waltham, MA: UpToDate; october 2019 S OPHIA HEMMET

2. Lannergren. Fysiologi, Andra upplagan, studentlitteratur 1998
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Andningstysiologl - grundlaggande

begrepp .

Ventilation ‘

* Andningsfrekvens (normalvarde 12-16(20)/min)

* Tidalvolym 6-8 ml/kg kroppsvikt = ca 300-400ml vid 50kg 600-800m|

vid 100kg (volym luft som inandas under ett normalt andetag)
* Minutventilation = tidalvolym x andningsfrekvens

* Anatomiskt dead space (de omraden i lungan dar det inte sker gasutbyte)

= ca 30% av tidalvolymen vid normal andning

* Alveolar ventilation = andningsfrekvens x (tidalvolym — anatomiskt dead
space)

Lannergren. Fysiologi, Andra upplagan, studentlitteratur 1998 SOPHIA HEMMET
Hogskola



Andningstysiologi— gasutbyte och

llustration av dead space

A
’
(&

Bildkalla: https://www.hjart-lungfonden.se/Global/Bilder/Informationssidor/Sjukdomar/Hjart-lungskolan/Lung.jpg SOPHIA HEMMET
Hogskola



N e®e
Andningsfysiologi - gasutbyte dead “

6@

space

* (Gasutbyte lunga/blod sker endast i alveolerna

* Inget gasutbyte sker pa vagen ner till alveolerna, men det utrymmet har

en volym = "dead space”

* Vad har detta for klinisk betydelse?

°* Djupa andetag med adekvat tidalvolym = bra

°* Ytlig snabb andning = ineffektivt

Lannergren. Fysiologi, Andra upplagan, studentlitteratur 1998 SOPHIA HEMMET
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Andningsfysiologi- tidalvolymer, alveolar “‘
ventilation, anatomiskt dead space L4
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Andningstysiologl — alveolar ventilation

vid sméa tidalvolymer

‘ Ventilation ‘

@

Anatomisk dead space

ventilation % (av tidalvolym)

ventilation

Andningsfrekvens (AF/min) 10

Tidalvolym (ml) 600

Anatomiskt dead space (ml) 150

Tidalvolym (ml/min) 6000

Alveolar ventilation (ml/min) 4500
25%

[Ref] Acute medical emergencies: the practical approach / Advance life support group- 2nd ed

Tabell 1. Effekt av tidalvolymer och andningsfrekvens péa alveolar
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Andningstysiologl — gasutbyte diffusion

Ve 4.
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[1]Urpsrunglig Bildkalla: https://www.hjart-lungfonden.se/Global/Bilder/Informationssidor/Sjukdomar/Hjart-lungskolan/Lung.ipg
[2] Lannergren. Fysiologi, Andra upplagan, studentlitteratur 1998
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Andningsfysiologl —

ventilation (V) /perfusions (Q) -ratio

\%I \&1 %

— —
Ventilation v/ Ventilation Ventilation v/
Perfusion v Perfusion v/ Perfusion
Gasutbyte v/ Gasutbyte | Gasutbyte |
v/Q -1 @ v/Q << 1 @ v/Q >> 1 @
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Andningstysiologl — blodets

syretransportande férméaga

Varfér ar detta viktigt?

Avgor hur mycket O, som kan transporteras till vavnaden

Blodets O,-levererande forméaga &r en funktion av

Hemoglobinets syremaéattnad

Hemoglobinkoncentration i blodet (Hb-vardet)

Syrebarande formaga pa HB-molekylen

Syrgas l6st i plasma (mycket liten del av totala O, i blod)

Hb-molekylens O2-bindande férméaga avgors av partialtrycket syrgas(
pO, ), blodets surhetsgrad och andra &mnen (pH-vardet koncentration av
2,3 -diphosphoglycerat).
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Del 1. Andningsfysiologi - sammanfattning

* Ventilationen syftar till att transportera O, till vavnaden, vadra ut CO, och
reglera syra-basbalansen

* F[or adekvat ventilation kravs

* fria luftvagar

* fungerande styrning och monitorering (hjarna, nerver, receptorer)
* fungerande andningsmekanik (muskler, brostkorg)

* fungerande gasvaxling (lunga)

* fungerande cirkulation (lungcirkulation, systemcirkulation).

* Andningspaverkade patienter patienter kan ha problem med en eller flera av

dessa omraden
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Del 2
Initial handlaggning av den akut
andningspaverkade patienten
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Innehall del 2

* Klinisk beddmning och initiala atgarder
* Epidemiologi — vanliga orsaker till andningspaverkan
® Hur sjuk ar patienten?

* Specifik behandling for vanliga och farliga tillstdnd
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|dentifiering av respirationssvikt

* Tank tillbaka p& en situation med en patient med
andningssvikt, och beskriv hur den patienten sag ut

och hur vitalparametrarna var. Hur behandlade ni
patienten?
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1. Klinisk beddbmning och initiala atgarder

Mal vid omh&ndertagande av den akut andningspaverkade patienten:
* Optimera arteriell syreséattning
* |dentifiera omedelbart livshotande tillstdnd och initiera behandling.

* Tillkalla ratt resurser
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Den har patienten kommer in pa larm till
akutmottagningen — vilka potentiella respiratoriska problem

ser vi?
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1. Klinisk beddbmning och initiala

luftvag

—litta

* P43 patienten

®* | mun och svalg

* Finns frammande kropp?
* Svullen tunga

* Truama

* Sot, sér, brand?

* Halsrygg

* (Gapfbrméaga

* Pratar adekvat?
*  Stridor
* Heshet

®* Snarkande andning

atgarder —

Kz

* Finns andning

S()PHIAHEMMET
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1. Beddmning och initiala atgarder — luftvag

Narkoslarm! — Alltid om ofri luftvag eller misstanke om att luftvagsproblem kan uppsta

PROBLEM ATGARD
Frammande kropp, * Plocka bort foremal
tander, blod * Sug rent

Snarkande andning /
ofri luftvag

*  Haklyft (Chin lift / Jaw thrust (vid halsryggtrauma)
* Naskantarell / Svalgtub (ofri luftvag GCS>8)
* Definitiv saker luftvag (intubation)

Anafylaxi med stridor

®* Inj adrenalin 1Tmg/ml 0,3-0,5 mg i.m. Upprepa vid behov

®* |nhalation adrenalin + koksalt
®* Syrgas pa mask

Misstanke om
halsryggskada

* Planlage
* Halskrage
* Sandsackar

S()PHIAHEMMET

Hogskola



1. Beddbmning och Initiala &tgarder — andning

-1itta

* Hud- och lappfarg
* Andningsfrekvens
* Andningsarbete

* Kroppslage

* Kroppskonstitution
*  Symmetri

® Halsvensstas

-Lyssna
* Stridor
* Rhonki
* Rassel

* Nedsatta andningsljud

-Kéann

*  Smarta

* Stabilitet
* Knaster

® Perkussion

®* Tracheadeviation

S()PHIAHEMMET
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2. Epidemiologi — vanliga orsaker till dyspné

* Dyspné ca 3% av alla akutbesok.
* Ca 10% av alla akutbestk relaterade till respiration.
* Ca 10% av alla ambulanstransporter till akutmottagningen.

* Dyspné eller relaterade problem utgdr majoriteten av akutbesdk for
patienter >65 ar

* Spanner over flera organsystem — bred symtombild

Azeemuddin A, Graber M. Evaluation of the adult with dyspnea in the emergency department Grayzel J (ed). UpToDate. Waltham, MA: UpToDate; october2019 S O P H I A HEMMET
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2. Vanliga orsaker till dyspné p3a

akutmottagningen

Orsaker till dyspne pa
akutmottgningen, géende patienter
(% / diagnos)
30

A

20

o

15
: I
0

Pneumoni Hjéartsvikt KOL-exacerbation Astma

Laribi et al. Epidemiology of patients presenting with dyspnea to
emergency departments in Europe and the Asia-Pacific region. European Journal of
Emergency Medicine (2019), 26:345-349

Orsaker till dypné pa akutmottagningen,
ambulanstransporterade patienter
25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00% I

1 B = =
. (%)
R &

Kelly et al. Epidemiology, prehospital care and outcomes of patients arriving by ambulance with
dyspnoea: an observational study. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency

Medicine (2016) 24:113
SOPHIAHEMMET
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2. Epidemiologi — vanliga orsaker till
andningsproblem pa akutmottagningen

* Orsaker skiljer sig mellan aldersgrupper
* Hjartsvikt, KOL och lungemboli ar stérre andel bland aldre

* Astma och infektioner ar vanligare bland barn

S()PHIAHEMMET

Hogshola

Azeemuddin A, Graber M. Evaluation of the adult with dyspnea in the emergency department Grayzel J (ed). UpToDate. Waltham, MA: UpToDate; october 2019



2. Andningsproblem sjukhusvardade patienter

* Tillstdnd som ar vanligare bland sjukhusvardade patienter

* Tromboemboliska tillstand
* Aspirationspneumoni
*  Lungddem/hjartsvikt (o6vervatskningstillstand)

* Slemproblem / sekretstagnation

S()PHIAHEMMET
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2. Andningsproblem vanlig orsak till MIG-kontakt
bland sjukhusvéardade patienter

ORSAKER TILL MIG-KONTAKT

M Kontaktorsak
Andel, procent

100
80
60

40

\ 7 L
‘Andning Cirkulation ~Medvetande

Nordlunk K.

Njurar

ATGARDER VID MIG-KONTAKT

M Atgirder
Andel, procent
100

80

60

40

Mobil intensivardsgrupp ger battre patientdvervakning och trygg personal. lakartidningen nr 42 2009 volym 106 S OPHIA HEMMET
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3. Hur sjuk ar

natienten med

dyspné?

Vad sager patienten?

* Tidsaspekt
(snabbt/langsamt)

®* Subjektiva besvar

Hur ser patienten ut?
* (Cyanos, marmorering

* Svullen tunga

Vitalparametrar

* Syresattning

* DBrostsmarta * Kroppsposition * Puls
* Trauma * Andningsarbete
Hur later patienten? ‘ Prover

®* Snarkande andning
* Rassel/ronki

Patientens marginaler

* Kroppskonstitution
* Ovriga sjukdomar

* pO2, pCO2, CO Laktat

Score-system
* RETTS

* NEWS

* CRB-65

* Q-SOFA

SOPHIA@HEMMET
Hagskola



3. Hur sjuk ar patienten? Andningsfrekvens, blodtryck,
mentalt status viktiga parametrar

Journal of Internal Medicine 2006: 260: 93-101 doi:10.1111/5.1365-2796.2006.01657.x

CRB-65 predicts death from community-acquired
pneumonia* - . —

_— What is qSOFA?

/// h \\
T.T. BAUER', S. EWIG?, R. MARRE®, N. SUTTORP*, T. WELTE®> & THE CAPNETZ STUDY
GROUP
YHELIOS Clinic Emil v. Behring, Re: espiratory Diseases Clinic Heckeshorn, Berlin *Augusta-Krankenanstalt, Klinik fiir Pewumologie.
Beatmungsmedizin und Infektiologie: *Department of Medical Micrabiology and Hygiene, University of Ulm. Ulm; *Department of Internal Medicine/
Infectious Diseases, Charité, Humboldt-University — Medicine Berlin, Berlin; and *Department of Pneumology. Hannover Medical School. University
of Homaver Hannover Cermanu
/ \
[ \
_ €aniusion Tt ‘\ /“
,»”| Respiration 2 30/min N \ /
’ Blodtryck (systoliskt < 90 mmHg
| eller diastoliskt < 60 mmHg)
‘.| Alder=65ar ,
Y e
™ 4 poang for varje upplylid.markor ALTERED FAST RESPIRATORY LOW BLOOD
‘///,,,‘_7“\ MENTAL STATUS RATE PRESSU
CRB-65 [ T -
poéng 0 1 2 3-4 — ) ) o . .
The qSOFA score (also known as quickSOFA}s-a-bedside promptthat may identify patients with
l 1 l l suspected infection who are at greater risk for a poor outcome outside the intensive care unit (ICU). It
Vardniva | Hembehandiing Sjukhusvard Sjukhusvard Sjukhusvard, uses three criteria, assigning one point for low blood pressure (SBP<100 mmHpg), high respiratory rate
lamplig, beakta alternativt som regel Overvag IVA-vard —
egen dnskan och dppenvard med < (> 22 breathsﬁer min), or altered mentation (Glasgow coma scale<15).
social situation uppféljining —

1lwww.sofa.org; SOPHIA HEMMET
[2]Bauer et al. CRB-65 pridcts death from community —acquired pneumonia. Journal of internal medicine 2006; 260:93-101
[3]https://infektion.net/wp-content/uploads/2017/05/vardprogram_pneumoni_2016.pdf



http://www.sofa.org/

3. Hur sjuk ar patienten? -andningsfrekvens
ViKtig parameter

Algoritmen for vitalparametrar i RETTS

National Early Warning Score 2 (NEWS2) :
Fysiologiska 8 Ofri luftviig
parametrar : A=LUFTVAG

Stridor

Andningsfrekvens

Sp02 >95%
utan 02

Sp02 <90% Sp02 <90%
med 02 utan 02

Syreméttnad 1 AF >30 eller AF >25/min

<S/min _ _

Syremattnad 2 (anvénds 93-94 95-96 Pulss Puls 50-110
pa lakarordination®) med syrgas | med syrgas med syrgas C= PULS och BT RR>130, Puls >120 eller Puls>110 eller uls 50-

ORR >150 <40 =
TilliSrd syrgas B SBT <90

mmHg

Sp02 90-95%
utan 02

Systoliskt blodtryck D= RLS eller GCS Medvetslis ;";"tﬂol:m Akut oklar

GCS 8-12

Pulsfrekvens**

krampanfall

Temp >41 Temp >38,5 Temp 35-38,5

Medvetandegrad*** , o eller <35

Orange ESS Gul ESS Gron ESS
* Syremattnad 2 anvands endast efter lakarordination vid lag habituell syreméttnad t.ex. KOL
** Om hjartfrekvens mats skall detta anvandas istallet for pulsfrekvens i denna parameter
on (nytillkommen eller forvrrad fonvirring), V=wice (reagerar med PRIORITET Rdd prio Orange prio Gul prio Gron prio

ppning, tal eller rorelse \d tilltal/kraftiga tillrop), P=pain (reagerar vid smartstimulering), Och pr Och process Och process Och process
U=unresponsive (reagerar ej vd tilltal/smartstimulering) J

S()PHIAHEMMET
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4. Initial specifik behandling for vanliga och

farliga tillstdnd

Obstruktivitet (Astma/KOL)

* B,-stimulerare (inhalation
ventoline 5-10mg)

* |pratropriumbromid (atrovent
inhalation 0,5mg)

* Kortison

* Behandla ev underliggande
utlésande orsak (infektion)

* Vid KOL och tecken till pCO?2
retention — NIV (BiPAP)

* Syrgas 15 liter p& reservoarmask till
SpO,-mal 93-96% (titrera sedan ned
syrgas till lagsta mojliga flode for
adekvat SpO,)

* Vid KOL SpO,-mal 88-92%

Pneumoni

* (Odla (sputum + nph +
influensa)

* Antibiotika efter CRB-65p,
ovrig sjuklighet och epidemiologi

Hypertont lungdédem/va-kammarsvikt

* CPAP (NIV)+Syrgas

* Nitroglycerin (nitrospray
0,4mg/dos)

®* Ev Diuretika (inj. furosemid
20-40mg i.v)

Anafylaktisk reaktion

* |.m. inj adrenlin 0,3-0,5mg
* |.v. Betapred 4mg

* Antihistamin

Stark misstanke om lungemboli
®* Heparin 5000ie

GCS | och/eller Mycket Langsam
andningsfrekvens med hogt pCO2

* Handventilera med mask och blasa.

®* Larma narkospersonal!

Stark misstanke om
overtryckspneumothorax
* Naldekompression

[1]Azeemuddin A, Graber M. Evaluation of the adult with dyspnea in the emergency department Grayzel J (ed). UpToDate. Waltham, MA: UpToDate; october 2019

[2] Akut Internmedicin, Region Stockholm, Behandlingsprogram 2019
[3] Reed AC. Oxygen therapy for acutely ill medical patients: a clinical practice guideline. BMJ 2018;363:k4169

SOPHIAHEMMET
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Sammanfattning

del 2- Akut dyspné

Vanliga orsaker

Pneumoni/nedre Iuftvagsinfekion
Hjartsvikt

KOL-exacerbation

Astma

Lungemboli (ovanligt men farligt)

Syrgasbehandlmg
Syrgas 15 liter/min pa reservoarmask
till akut sjuka med lag SpO2 (<90%)
till mal 93-96% (titrera ned syrgas till
lagsta mojliga flode for adekvat SpO.,)
* Vid KOL SpO2-mal 88-92%

Viktiga Vitalparametrar

Andningsfrekvens ( )
Blodtryck ( )
Mentalt status (GCS, RLS)
Saturation (SpO?2 )

Viktiga Riskfaktorer

Alder
Ovrig sjuklighet

Vanliga lakemedel

Inhalationer: Atrovent/ventoline
0,5/10mg

Nitrospray: 0,4 mg/dos
Adrenalin (i.m. /s.c.) 0,3-0,5
mg /dos

Betpred (iv/po)

[1]Azeemuddin A, Graber M. Evaluation of the adult with dyspnea in the emergency department Grayzel J (ed). UpToDate. Waltham, MA: UpToDate; october 2019

[2] Akut Internmedicin, Region Stockholm, Behandlingsprogram 2019
[3] Reed AC. Oxygen therapy for acutely ill medical patients: a clinical practice guideline. BMJ 2018;363:k4169

Vanliga prover/

undersdkningar

Arteriell blodgas

Luftvagsodlingar

Infektionsprover (LPK, CRP)
EKG (AKS, svikt)
Hjartsviktsprover (proBNP)

PEF (vid astma)

Lungrontgen

Lungultraljud

DT-thorax (gron pvk ho armh

SOPHIAHEMMET
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Del 3.
Blodgas vid paverkad respiration

S()PHIAHEMMET

Hogskola



Innehall

Varfor blodgas?

indikationer for blodgas vid respiratoriska problem
Arteriell eller vends blodgas?

Grundlaggande principer for syra-basbalans
Blodgas - grundlaggande begrepp

Tolkning av blodgas vid respiratoriska problem

Patientfall

S()PHIAHEMMET
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1. Varfor blodgas?

1.Info om ventilation, syrgasinnehall
och syrebarande kapacitet

* PaO, (Partialtryck O, kPa)

* pCO, (Partialtryck koldioxid, kPa)
* Kolmonoxid (CO)

* Hb (hemoglobinvéardet)

2. Information om syra-basbalans

° pH
* Base Excess (BE)
* HCO,

3. Ovrig information

* | aktat
* Elektrolyter
* B-glukos

S()I’PIIf\‘E’PIEIWPMIZT
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2. Indikationer for arteriell blodgas vid
respiratoriska problem

* Vid alla former av akut svar dyspné eller paverkad respiration
* Vid osaker svag signal for perifier saturation SpO?2

* Vid 5p0O, <90%

* Utvardering av KOL-behandling

* Uppfoljining av syrgas, CPAP, NIV-behandling

®* (Gradering av hypoxisk respiratorisk insufficiens (A-a gradient, acute
respiratory distress syndrome, ARDS)

Davis DM. AARC Clinical Practice Guideline:Blood Gas Analysis and Hemoximetry: 2013 RESPIRATORY CARE - OCTOBER 2013 VOL 58 NO 10 S OPHIA HEMMET

Hogskola



3. Arteriell eller venos

blodgas ?

* pO,| pCO,1T .
* Akut dyspné i
* 5p0O, <90% .
* Hypotension <90mmHg o

* Hjartstopp

* Chock °
* Hypotermi
* Rokskador/brandskador o

pH, HCO5, BE
Elektrolyter

Hb, glukos

Ab-pCO2 ungefar vb-
pCO,+ TkPA

Oftast laktat (e] hjartstopp,

chock)
Utesluta hogt pCO,

Davis DM. AARC Clinical Practice Guideline:Blood Gas Analysis and Hemoximetry: 2013 RESPIRATORY CARE - OCTOBER 2013 VOL

S()PHIAHEMMET
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4. Syra-basbalans grundlaggande principer

* Fysiologiska processer stravar efter elektroneutralitet (positiva joner =
negativa joner) och uppratthdlla en normal syra-basbalans (pH 7,35-
7,45).

* pH-reglering och kompensatoriska processer sker via respirationen (pCO,

snabbt, minuter) och via njurarna (HCO,, langsam, dagar).
* For varje priméar process, bdr en sekundar kompensatorisk process trada in.

* Vid primar metabol acidos (BE l) sker omedelbart hyperventilering och en

kompensatorisk respiratorisk alkalos bor ses (pCOZl).
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4. Blodgas - grundlaggande begrepp

* pH-vardet speglar blodets surhetsgrad (referensintervall 7,35-7,45).

* pH <7,35 = acidemi (blodet ar surt) pH >7,45 alkalemi (blodet ar basiskt).
®* Acidos = den process som gor blodet surt (metabol / respiratorisk).

* Alkalos = den process som gor blodet basiskt (metabol / respiratorisk).

* pCOZ2= den respiratoriska komponenten | syra-basbalansen (4,5-6 kPa).

* pCOZ <4,5 kPa = resp alkalos; pCO2 >6,0 kPa resp acidos.
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4. Blodgas - grundlaggande begrepp

* Base Excess (BE)= metabola komponenten i syra-basbalasen.

e BE <-3 = metabol acidos; BE >+3 = metabol alkalos.

* pO, (partialtryck syrgas kPA). Normalvarde >10,7 kPa.

) pOZ

Finns inga exakta ref, men < 10,7 kPA = hypoxemi.
* 5a0, = Hemoglobinets syremattnad (bergknat varde).
* HCO, = Bikarbonat.

* Laktat =Mjolksyra (hoga varden leder till metabol acidos).
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o. Tolkning av blodgas vid andningsproblem

* Ar pH hogt/lagt?

pH (7,35-7,45)
<7,35—Lagt = Acidemi
>7,45—Hogt = Alkalemi

* Metabol rubbning / komp?

BE (BaseExcess-3till+3 mEq/L)

<-3 Lagt = metabol acidos

>+3 Hogt = metabol alkalos
HCO; 11

Primar / sekundar rubbning?
Flera samtidiga rubbningar?

Respiratorisk rubbning?

1. pCO, (4,5-6,0 kPA)
<4,5 Lagt = Resp alkalos
>6,0 Hogt = Resp Acidos

4,5-6 Norm = primar metabol rubbning?

2. PaO,>10,7kPA)1| (hypoxi?)

* Ovrigt?

Ovrigt: Laktat, glukos, Na, K, Ca, CI,
Hb, CO.

Laktacidos? Anemi? Hypo/hyperglykemi?
Elektrolytrubbningar?
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6. Blodgasprofiler vid respiratorisk acidos

pH | pCO, | BE

‘Akut respiratorisk acidos
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Del 4.
Patientfall och blodgastolkning
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Patientfall 1

Situation: 24 arig man inkommer med ambulans till akutmottagningen, misstankt

intoxikation. Kamrater larmat. Stokigt | lagenheten, tvd andra man dar. Luktat

brandrok inomhus och en grill fanns | vardagsrummet

Bakgrund: Frisk

A:

B:

Fria luftvagar, MoS inspekteras ua.

AF 28/min, SpO2 99%; rena sidlika andningsljud bilateralt.

. BT 130/80mmH, ingen halsvenstas, kap AF 2,5 sek. RR 110/min.
- Huvudvark, latt konfusion.

. Temp 36,7. Inget anmarkningsvart pa huden eller dvriga kroppen
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Patientfall 1- arteriell blodgas

Analysnamn Resultat Enhet Referensinterval

aB-pH (PNA) 7,41 7,35-7,45
aB-pCO2 (PNA) 2,7% kPa 4,6-6,0
aB-pO2 (PNA) X 220 kPa >10
aB-St.bikarbonat PNA 175 mmol/L.  22-27
aB-Syrgasméttnad PNA 90 % >95
aB-O2Hb (PNA) 61* % >93
Hb(aB)-COHb (PNA) 36,6% % <2,0
Hb(aB)-MetHb (PNA) 1,8% % <1,5
% av total Hb. B

aB-Natrjum (PNA) 137 137-145

| aB-Kalium (PNA) B 3,6-4,6
aB-Klorid (PNA) 112* 98-107
aB-Ca jon, fri (PNA) 1,18 1,15-1,33
aB-Laktat (PNA) 9,2% 0,5-2,3
aB-Hemoglobin (PNA) 149 130-160
aB-EVF (PN A) 0,46 0,39-0,50
aB-Glukos (PNA) 14,1% 4,0-6,0
Oxygentillforsel PNA 0,0
aB-Aktuélit BE (PNA) -10% -3-3
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Arteriell blodgas

Analysnamn

aB-pH (PNA)
aB-pCO2 (PNA)
aB-p02 (PNA)
aB-St.bikarbonat PNA
aB-Syrgasméttnad PNA
aB-O2Hb (PNA)
Hb(aB)-COHb (PNA)
Hb(aB)-MetHb (PNA)
% av total Hb.
| aB-Natrium (PNA)
aB-Kalium (PNA)
aB-Klorid (PNA)
aB-Ca jon, fri (PNA)
aB-Laktat (PNA)
aB-Hemoglobin (PNA)
aB-EVF (PNA)
aB-Glukos (PNA)
Oxygentiliforsel PNA
aB-Aktuglit BE (PNA)

Resultat Enhet

7,41

Vilhe kPa
22,9 kPa
T mmol/L
99 %

61%* %
36,6* %

1,8% %

137
Bl
112%
1,18
g0
149
0,46
14,1*
0,0
-10%*

Referensinterva

7,35-7,45
4,6-6,0
>10
22-27
>95

>93

<2,0
&1

137-145
3,6-4,6
98-107
1,15-1,33
0,5-2,3
130-160
0,39-0,50
4,0-6,0

13:3

1. pH = Normalt
2. pCO2 lagt = respiratorisk alkalos

3. pO2 hogt = ingen hypoxemi

4. BE -10 lagt = metabol acidos
(forklaras av hogt laktat)

5. CO hogt =
kolmonoxidférgiftning

Tolkning: Metabol acidos med
fullstandig kompensatorisk
respiratorisk alkalos. Uttalad
Kolmonoxidiférgiftning och uttalad
laktacidos. Kombinerad rubbning?
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Pateintfall 1 handlaggning

e Start CPAP / NIV med 100% syrgas

* Kontakt med narkosjour (Stallningstagande till intubation och HBO)
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Patientfall 2

MIG-larm p& en 77 arig kvinna med andningspaverkan och

medvetandepédverkan pa infektionsavdelningen kI 22:30

| bakgrunden svar KOL, hjartsvikt, formaksflimmer.

Inlagd via akutmottagningen tidigare under eftermiddagen med andningsbesvar

under diagnosen KOL-exacerbation.

Fria luftvagar, fritt i mun och svalg

: AF 30-35/min, ytlig andning. Svaga andningsljud bilat. SpO2 88%
: Fflimmer 125/min, BT 160/80mmHg. Laktat O,9.
: GCS 13 (E4 V4 M5)

: Temp 37,2

OZ7 6lit/min
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Patientfall 2 — arteriell blodgas

Analysnamn Resultat Enhet Referensinte

aB-pH (PNA) 7,17* 7,35-7,45
aB-pCO2 (PNA) 18,6%* kPa 4,6-6,0
aB-pO2 (PNA) 10,0* kPa >10
aB-St.bikarbonat PNA 36* mmol/L 22-27
aB-Syrgasmittnad PNA 91* % >95
aB-O2Hb (PNA) 88* % >03
Hb(aB)-COHD (PNA) g % <2,0
Hb(aB)-MetHb (PNA) 1,4 % L w5
% av total Hb.
aB-Natrium (PNA) LS 145 137-145
| aB-Kalium (PNA) 4,0 3,6-4,6

aB-Klorid (PNA) : D1* 98-107
aB-Ca jon, fri (PNA) §.05 1,15-1,33
aB-Laktat (PNA) 0,9 0,5-2,3
aB-Hemoglobin (PNA) 154 130-160
aB-EVF (PNA) 0,47 0,39-0,50
aB-Glukos (PNA) 8,7 : 4,0-6,0
Oxygentillforsel PNA 7,0
aB-Aktuellt BE (PNA) B i -3-3
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Patientfall 2 —arteriell blodgas 1. pH lagt = acidem

2. pCO, hogt = respiratorisk acidos

Analysnamn Resultat Referensinte

3. pO, normalt = ingen
aB-pH (PNA) 7,17% 7,35-7,45 P2 9

aB-pCO2 (PNA) 18,6% 4,6-6,0 hypoxemi
aB-pO2 (PNA) 10,0* >10
aB-St.bikarbonat PNA * 36* 22-27 )
aB-Syrgasmitinad PNA 91% >95 4. BE +13 hogt = metabol
aB-O2Hb (PNA) 88 >93 H 36
Hb(aB)-COHb (PNA) 2,2% <2,0 alkalos  (HCO, )
Hb(aB)-MetHb (PNA) 1,4 E ]S

% av total Hb. 5. Ovrigt
aB-Natrium (PNA) ® 145 137-145 , ]
| aB-Kalium (PNA) 4,0 3,6-4,6 Klorider laga (pga hogt
aB-Klorid (PNA) . 91* 98-107 HCO
aB-Ca jon, fri (PNA) 1,25 1,15-1,33 3)
aB-Laktat (PNA) 0,9 0,5-2,3
aB-Hemoglobin (PNA) 154 130-160 .
aB-EVF (PNA) 047 0,39-0.50 Tolkning: Uttalad akut pa
aB-Glukos (PNA) g,7* ‘ 4,0-6,0 kronisk respiratorisk acidos
Oxygentillforsel PNA 7,0 . .
aB-}jfktuelltBE(PNA) 13* _3_3 med r|Sk fOI’ COZ—ﬂal’kOS
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Blodgasprofiler vid respiratorisk acidos

pH | pCO, | BE

Akut respiratorisk acidos l T —
Kronisk respiratorisk acidos — T T
Akut respiratorisk acidos + akut NS T !
metabol acidos
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Patientfall 2 Handlaggning

* Akut start av NIV
* Forberedelse for handventilering
®* Diskussion om intubation pga svar KOL

* Flytt till hogre vardniva

S()PHIAHEMMET

Hogskola



Patientfall 3. 18 &rig man med dyspné,
llamaende och kréakningar

* Sedan 3-4 dagar successivt tilltagande illaméaende krakningar
* Trott och svag. Andfadd. Tidigare frisk.

A: Fria luftvagar, inspekteras ua

B: AF 32/min, rena andningsljud bilateralt, SpO2 99% luftandning
C: BT 105/60mmHg. Regelbunden rytm 125/min. Perifiert Kkall.
D: Trott och tagen. GCS 15. Ej nackstel. Pupiller ua.

E: Temp 36,8. ingen avvikande pé& kroppen.
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Patientfall 3 — vends blodgas

Analysnamn Resultat  Enhet

vB-pH (PNA) 7,15

vB-pCO2 (PNA) 2.9 kPa

vB-pO2 (PNA) 5,8 kPa

vB-St.bikarbonat PNA 10 mmol/L

vB-Syrgasmi 1 PNA 71 %

vB-O2Hb 70 %

Hb(vB)-C 0,5 % <2,0

Hb(vB)-M 1:8 % <1,5
% av total Hb, :

vB-Natrium (PNA) 134 mmol/L.  137-145 .
vB-Kalium (PNA) 4,8* - mmol/L,  3,6-4,6
vB-Klorid (PNA) 99 mmol/L.  98-107

vB-Ca jon, fri (PNA) 182 mmol/L  1,15-1,33
vB-Laktat (PNA) 2 3 mmol/L.  0,5-2,3
vB-Hemoglobin (PNA) 153* g/L 120-150
VB-EVF (PNA) 0,47* 0,3 56-0646
VB-Glukos (PNA) 32,0+  mmolL 43,03- ,
vB-Aktuellt BE (PNA) ik mmol/L.  -3-

S()PHIAHEMMET

Hogskola



1. pH lagt = acidemi

Patientfall 3 - blodgas

2. pCOZ2 lagt = respiratorisk alkalos

Analysnamn (forklarar ej pH-rubbning)

Resultat  Enhet

vB-pH (PNA) .18 3. pO2 = venost, svarbedomt.
vB-pCO2 (PNA) 2.9 kPa
vB-pO2 (PNA) 5,8 kPa

vB-St.bikarbonat PNA 10 e
1% i
vB-Syrgasmiittnad PNA 71 e 4. BE -21 hoégt = metabol

vB-O2Hb 70 o acidos (HCO3 10)
Hb(vB)-C ) 0,5 % <2,0
Hb(vB)-M \) 1,3 % <1,5 5. Ovrigt

% tote E o .
VB_;\JZQSEI(;}NA} il _—— Glukos hogt. Laktat latt forhojt (forklarar
vB-Kalium (PNA) 4,8  mmolL 3,646 ej acidos). Hb hogt (intorkning? )Kalium
vB-Klorid (PNA) L) mmol/L.  98-107 hogt (acidos, njursvikt?)
vB-Ca jon, fri (PNA) 1.82 mmol/L,  1,15-1,33

0,5-2,3 , ,

VE-IIJ,Iaktat (PNA) . %573*+ E/E]OI/L 120-150 Tolkning: Uttalad metabol acidos med
VB- :
VB—E;TE?%EIX;I N 0.47% 0,35-0,46 kompensatorisk respiratorisk alkalos.
VB-Glukos (PNA) 32,0% mmoi//f ?3’?56’0
vB-Aktuellt BE (PNA) 21% mmg

Hyperglykemi, hogt laktat och HB.
—Diabetes ketoacidos?




Patientfall 3 Handlaggning

* Blodketoner mater nivan av B-hydroxysmoérsyra mmol/L.

* Urinketoner pd urinsticka mater acetoacetat semkvantitativt (O till +4)

* Vid tex svaltketoser kan b-ketoner vara ua medan u-ketoner vara forhojda
* Behandling av diabetes ketoacidos foljs alltid via b-ketoner

* Vatska, insulininfusion, elektrolytkontroll
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Patientfall 4- Aldre kvinna sankt medvetande,

vardavdelning

* Inlagd ortopedavdelning pga backenfraktur, konservativ behandling.
* | bakgrunden hypertoni, formaksflimmer, tidigare hjartinfarkt, hdéga blodfetter

* Nu svart att f& kontakt med patienten. Senast for 3 timmar sedan matt ok

vid tillsyn av underskoterska forutom en del smartor frdn backenet.
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Patientfall 4- Aldre kvinna sankt medvetande,

vardavdelning

Status

A: Latt snarkande andning, avhjalps med haklyft. Fritt i MoS.

B: AF 7-8/min. Rena andningsljud bilateralt. SpO, 94% med 6liter O,/min
C: ORR 90-110/min EKG: formaksflimmer. BT 120/80mmHg.

D: GCS 8-9 (E2 V3-4 M4). Sméa pupiller bilat. Ror sidlikt bilat, e] nackstel
E: temp 37,3. Inget avvikande kroppen

E: temp 37,3. Inget avvikande kroppen
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Patientfall 4

Analysnamn

3-pH (PNA)
-pCO2 (PNA)
"p',‘%_‘ !,F“M,l
-St.bikarbonat PNA
-ayrgasmattnad PNA
=O2ZHD (PNA)
Hb(aB)-COHb (PNA)
iD{ aB -MetHb (PNA)
7o av total Hb,
trum (PNA)

(PNA)
i C’HA 's

cyaentillfor: HIF,.'A
\-E Aktuellt BE (PNA)

- blodgas

Resultat Enhet

kPa
KPa
mmoljL

mmolfL
mmol/L
mmolfL
mmol/L
mmol/L
alt

mmol/L
L/min
mmolfL
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1. pH lagt = acidemi

Patientfall 4 - blodgas

2. pCOZ2 hogt = kan forklara pH-

rubbning)
Analysnamn Resultat  Enhet
aB-pH (PNA) 3. pO2 normalt = ingen
; kPa hypoxemi
kPa

mmol/L 4. BE -1 normalt = ingen
metabol rubbning

5. Ovrigt

hmolt Laktat hogt 3,4 oklar genes.
\ i3 iy 10]:?1

NA) 02 mmolfL

Fri (PNA) 2D mmaol/L .

(PNA) 3 mmolfL 0523 Tolkning: Uttalad akut respiratorisk acidos.

obin (PNA) Sl , ,

soykiadien e ait 120-150 Normalt BE talar emot kronisk rubbning /

mmol/L KOL. Latt forhojt laktat.

L/min o . .
mmoljL Akut opiatintoxikation? Cerebral genes?

s o O

4

-
B-
B-
B-
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Blodgasprofiler vid respiratorisk acidos

oH | pCO, | BE
Kronisk respiratorisk acidos — T T
Akut p& kronisk resp acidos l i T
Akut respiratorisk acidos + akut NS T !
metabol acidos

S()PHIAHEMMET

Hogskola



Patienttall 4 Handlaggning

* Misstanke om felaktig opiatadministrering — Opiatintox
* Hypoventilation, AF 7-8 /min och koldioxidretention
* Beh med Inj Narcanti 0,4mg i.v. Med god effekt

* Flytt till IMA for naloxoninfusion
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Sammanfattning

* Andningsfysiologi och syrgasleverans

* Strukturerad beddmning av den andningspéverkade patienten

* Initiala atgarder vid handlaggning av den andningspaverkade patienten
* Vanliga orsaker till andningspaverkan

* Grundlaggande principer for syra-basbalans

Blodgas — grundlaggande begrepp

Tolkningsschema for Blodgastolkning vid respiratorisk paverkan.

Patientfall
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Fragor?
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BLODGAS . SE

Ahorarkopior och patientfall
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http://www.blodgas.se/
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