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PLACE© "™ Alcalosi respiratoria

Lemogasanalisi

Tutti i segretiin 20 casi clinici
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2.R.O.M.A?

FiO,0.35
PaO; gttesa: 35 x 5 = 175 Grave mismatch

PGCOZ <38 Iper'ven'l'ilazione

Cosa Ti aspetti?

Insuff.cardiaca acuta su cronica Acidosi metabolica

Diuretici in cronico Alcalosi metabolica
Equilibrio Acido-Base: pH 7.38, PaCO, 30, HCO5;~ 18

1. pH e PClCOz? Q Q > Respiratoria
A © o

3. Compensazione?

4. Anion Gap?
5. Agap?
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< Respiratoria

> Alcalosi

NB. CO; in acqua € un acido
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1. pH e PGCOZ
Equilibrio Acido-Base: pH 7.38, PaCO, 30, HCO;~ 18
2.R.0.M.A? T . e
3. Compensazione? pqco, <40 Analoghi popidost
4. Anion Gap? HCO,' <24
Agap? AR
5. Agap: Gl &
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A £Le 6 Regole del compenso

Alterazione primaria Compensazione attesa

Acidosi Metabolica  PaCO, = 1.5x [HCO"] + 8+2

Alcalosi Metabolica PaCO. = 0.7 x [HCO"] + 20+5

Alterazione primaria Compensazione attesa

Acidosi Respiratoria

* Acuta & [HCOs] = 1x10 & PCO,
« Cronica & [HCOs3] = 4x10 & PCO;
Alcalosi Respiratoria

* Acuta D [HCO3] = 2x10 A PCO;
« Cronica O [HCOs5] = 5x10 O pCO;
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Equilibrio Acndo Base: pH 7.38, PaCO, 30, HCO;~ 18 _  ' .
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PaCO, attesa = 1.5x [H603-] + 8 = 35+2

Acidosi metabolica

mmou’S
1.pH e PaCO;?
2.R.O.M.A? pacofttesa

3. Compensazione? ! —
4. Anion Gap? 1-5[“C°;]+8ﬂ Mt ]
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PH 7 38
pCOz 30 mmH |
PO, 73 9
- MmHg
HCO3 18
| ,'_'n’;nol/L
Naf 11.8 g/dL
Mmoj/
K 36
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I _pH e PacO,?
2 R.O.M.A?

3. Compensazione?

4. Anion Gap?
5. Agap?

Mauro Mennuni

findustria Auditorium della Tecnica

pH <7.40

PaCO; <40 Analoghi

HCO3~ <24
Compensazione: PaCO, 30, HCO;~ 18

PaCO; ttesa= 1.5x18+8 = 35+2

Anion Gap: Na*-Cl--HCO3"

U AG
[Na*]-[Cl"]-[HCO;3"]
= 12+4

No scintil

Equilibrio Acido-Base: pH 7.38, PaCO, 30, HCO;"

18 ) i

Acidosi
Metabolica

Associata Alcalosi
Respiratoria

Equazione di Elettroneutralita
Cationi=Anioni
kMg HCO,
24

Alb-10 fAG 12.4

—
' Lattato-
& altri A-
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Effetto | Effetto

«Acido» | «Base» |

: HCO3‘ HCO3' HCO--
HCO 3
anl BB HCo;~ HCOs [CI] % [CI'l.0
Alb- F — I E A|b L [Alb-]s$ [Alb-]sa
| — - Alb- B )
§ [Lac ]S$
[HCO3-]SA [HCO3-]s$
AGcorretto =
cl- C l - cl- cl- o cl- AGmisurato"' 2. 5(4-A"Dg/dL)
Normale noAG AG IperAlb-  IpoCl- IpoAlb-

) Acidosi Metabolica Alcalosi Metabolica
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PLACE© " [Na*]s 2140 oy

<101 Pu [CI-]s corretta
IPO[CI-]S [Cl misurata] X 140/[Na”misuratal

I v
‘ + 101+109 + +

Acidosi Respir. Alcalosi Respir. Acidosi Metabolica
Cronica cronica. noAG

Alcalosi Metabolica

<101
Ipo[Cl-]; relativa

& Acqua libera 101-105 O Acqua libera

v . v
MC(UF‘O Mennuni Acidosi da diluizione Di stl:;m: em?s‘l'o Alcalosi da contrazione

<€ [Cl']; non corretta




’ « Acidosi Metabolica AG |
143-93-18=33  Alto A6 * Alcalosi Respiratoria = .
0 Delta gap: +1AG = -1HCO3"
(Na*-HCO3-Cl--12) - (24-HECOs)

Hbc 14 g g/dL 143-93-36= 14

g 1437 Agap = [Na‘]-[CI]-36

K 36 ——x93 =91
DOl 143
1. PH e PGCOz?
2.R.0.M A? >+6 <-6
3. Compensazione? HCOs & 0+6 HCO; &
4. Anion Gap? |
5. Agap? etdboa o | presddes - ke
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PLACE€© ™ Conclusione:

Acidosi metabolica AG (lattati,
ipossia), associata a alcalosi
respiratoria (ipossia) e
metabolica ipocloremica
(diuretici).

Alto mismatch polmonare.

mmoit Conclusioni:

"% | .Sii metodico/a e completc

o E— Sii aderente al quadro clinico




