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Saure-Base- und Blutgasparameter
E Warum ? @




Einsatzgebiete

Notfallmedizin Reanimation



Einsatzgebiete

Intensivmedizin Schocklunge



Einsatzgebiete

Schadel-Hirn-Trauma Vergiftung



Einsatzgebiete

Lungenfunktionspriafung Dialyse



pH-Spektrum

6.8 7.36 - 7.44 7.8
[ ] ]

e Blut 7.36 - 7.44

e Urin 6.0 -6.5

e Darm /7.0 -8.0

« Magen 1.0 -2.0



Saure-Base-Haushalt

L» CoO, <—|

H+

- - Transport und
pH Konstanz

60 mmol/d H* Niere Lunge 24000 mmol/d CO, Saureausscheidung
Bicarbonatresorption Kompensation
H*-Sekretion Ventilationsanderung

Ammoniogenese



Hendersson-Hasselbalch

cHCO,- cHCO;
pH = pK + log = pK + log
cH,CO, pCO, * 0,0307
24,2

pH = 6,105 + log

= 7,40 bei pCO, = 40 mm Hg

Niere
pH = pK + log

Lunge



Saure-Base-Parameter

Gemessen:
pH
pCO,

Berechnet:
Bicarbonat (aktuell)
Bicarbonat (Standard)
Basenabweichung (BE)

Standardbedingungen:
pCO, 40 mm Hg
pO, 100 mm Hg
Temp. 37 °C



Pulmonale O,-Aufnahme

pO, = Oxygenierungsparameter —

vendses Blut aus der
Arteria Pulmonalis

abhangig von o
o F|02 ‘ \ / umschlieBenden GefiBen
* Ventilation
* Diffusion

* Ventilation/Perfusions-Match

arterielles Blut,
flieBt in der Vena Pulmonalis



O,-Transport

Sauerstoffkonzentration im Blut

A

physikalisch
geloster
O,




O,-Versorgung der Gewebe

O,-Affinitat des Hb

Mal} der O,-Abgabefahigkeit
im Gewebe

P50 als Halbsattigungsdruck

Lageparameter der O,-
Bindungskurve




Oximetrie

Extinktion

Differenzierung der
Hb-Fraktionen durch
Photometrie 2

Absorbance

310 350 600 G50

Wavelength (nm) o Lipid ® Carboyhasmogiobin (COHB)
® (hoyhaemogiobin (CuHb) Methasmaglobin iMetHB)

8 Deanyhsemoglobin (HHb) @ Sulfhaeemadgbobin (ulfHb)

Wellenlange



Normalwerte im arteriellen Blut

pH 7,36 - 7,44
pCO, 35 - 45 mm Hg
HCO; 22 - 26 mmol/l
BE - 2 bis +2 mmol/l
PO, 75-100 mm Hg
sO, > 95 %

ctO, 180 — 230 ml/l




Saure-Base-Storungen

Klassifizierung

Azidosen: haufig
Alkalosen: seltener

Ursachen

Respiratorisch
Metabolisch
Kombiniert

Kompensation

Respiratorisch: schnell
Metabolisch: langsam
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Klinische Azidosefolgen

Metabolismus Hyperkaliamie
Insulinresistenz

Calcium-Mobilisierung

ZNS Odemneigung
Krampfe




Metabolische Azidose

| Relativer Uberschuss an fixen Sauren

r |BE erniedrigtl j

pH erniedrigt pH normal

— : :
pCO, normal pCO, erniedrigt

unkompensiert voll kompensiert



Additionsazidose

Pathomechanismus: Saurezufuhr/-bildung
» Ketoazidose
» Lactatazidose

* Vergiftungen

Vergrolerte Anionenlucke !



Anionenlucke

140 140
* [Na+] - ([CIT + [HCOg7])
* Normal 12 + 4 mmol/l
= VergroRert bei Konzentrationsanstieg
,2ungewohnlicher® Anionen
= Normochloramie !
12
0 0

Plasma

Werte in mmol/I



Subtraktionsazidose

Pathomechanismus: Bicarbonatverlust

enteral: Pancreassaft renal:
Galle-Drainagen Proximal tubulare Azidose
Diarrhoe Carboanhydrase-Hemmer

Normale Anionenlucke ! Hyperchloramie!



Retentionsazidose

Pathomechanismus: Mangelnde Saureexkretion
« Akutes oder chronisches Nierenversagen
« Distal tubulare Azidose

* Fehlende Mineralocorticoidwirkung

Blutazidose bei schwach saurem oder alkalischem Urin !



Respiratorische Azidose

Alveolare Hypoventilation |

—

pH erniedrigt
BE normal

unkompensiert

}

—

pCO, erhoht | _l

pH normal
BE erhoht

voll kompensiert



Pathomechanismen der
respiratorischen Azidose

M~

etyl- ;/

chclme
Vesicle
00 e}

Anfibody

Verminderter Atemantrieb: Neuromuskulare Storung:
z.B. Epiduralhdmatom z.B. Myasthenia gravis



Pathomechanismen der
respiratorischen Azidose

L .

Atemmechanische Stoérung: Lungenparenchymschaden:
z.B. Thoraxtrauma z.B. Lungenemphysem



Klinische Alkalosefolgen

Abnahme der freien Ca**-lonen
Neuromuskulare Ubererregbarkeit
Tetanie moglich

Hypokaliamie oft begleitend

Urin pH meist alkalisch

Trousseau-Phanomen



Metabolische Alkalose

| Relativer Uberschuss an Basen

I == R

pH erhoht pH normal
— -
pCO, normal pCO, erhoht

unkompensiert voll kompensiert



Subtraktionsalkalose

Pathomechanismus Saureverlust
gastrointestinal: renal.

Erbrechen, Drainagen  Diuretika, Mineralocorticoidexzess

Aldosteronom

X
Pylorusstenose




Respiratorische Alkalose

| Alveolare Hyperventilation

}

r |pCO2 erniedrigtl j

pH erhoht
BE normal

unkompensiert

—

pH normal
BE erniedrigt

voll kompensiert



Pathomechanismen

» Gesteigerter Atemantrieb

Psychogen ZNS-Infektion ZNS-Trauma
Reflektorisch




Cerebraler Blutfluss und pCO,

100

on
o

Cerebral blood flow
mi/100g/min

0 3 6
PaCO; (kPa)

aus: Thieme Lehrbuch Physiologie, 2005

12



Blutgasanalysatoren

Benchtop Analyser Handhelds
||. - ®
| FSTAr [ % '.‘ . .
| v ‘ L% T
g
"ul!.— e
» #.
e 8 'Y\
| Bk
| .[*.Eﬂi"
By
100
=




Probenarten

Arteriell >

>

Nur BE testen

Venos >

Ausschliel3lich heparinisiertes Vollblut !




Patientenvorbereitung fur BGA

« Stressminimierung vor und wahrend Probennahme
 Probennahme im ,steady state”
* Vorherige Arterialisierung (bei kapillarer Entnahme)

Normale kapillare Zirkulation

pO,(a) 90 mmHg — — . pO,(c) 60 mmHg
pCO,(a) 40 mmHg pCO,(c) 42 mmHg

nach
Arterialisierung

pO,(a) 90 mmHg

pO,(c) 86 mmHg
pCO,(a) 40 mmHg pCO,(c) 41 mmHg




Arterielle Probenahme

Direkte Gefallpunktion
oder Uber Katheter

Plastikspritze mit
Trockenheparin




Kapillare Probenahme

Kapillare blasenfrei fullen
Mischen mit Magnet

Alternativen:
Fingerkuppe, Grolizehe,
Ferse, Ohrhelix




Probenlagerung — und vorbereitung

« Stoffwechsel in der Vollblutprobe !
 Sedimentation zellularer Bestandteile

* unmittelbare Messung

* Probenmischung



