EMOGASANALISI ARTERIOSA
INTERPRETAZIONE




A cosa serve?

Valutare la ventilazione

Esame rapido

Valutare i1l metabolismo

Valutare parametri quali:
- Emoglobina
- Glicemia
. Elettroliti




Interpretazione emogasanalisi in 5 step

PaO2 FiO2

pH

PaCO2

HCO3-

PaCO2 HCOS3-

Ossigenazione
scambi respiratori

Equilibrio acido base

Disturbo respiratorio

Disturbo metabolico

Compenso




E’ presente insufficienza respiratoria?

Tips & Tricks
Anni PaO2

80 100

Pa02 mmHg




E’ presente insufficienza respiratoria?

% di saturazione dell’emoglobina

% di saturazione dell’emoglobina
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Rapporto PaO2/FI02 (P/F)







Equilibrio acido base




pH (Equilibrio acido base)

<7.35 7.35-7.45 >7.45
Acidosi pH normale o compensato Alcalosi

Acidemia Alcalemia



CO2 (disturbo respiratorio?)

35 - 45 mmHg

Alcalosi respiratoria Acidosi respiratoria
0 0
Risposta ad acidosi Risposta ad alcalosi
metabolica metabolica

Nei disturbi respiratori primari PaCO2 e pH si
modificano in direzioni opposte




Acidosi respiratoria




Acidosi respiratoria compensata

HCO3-

CO2

CO2 HCO3CO%
C0O2 CO2 HCO3-
CC(O)ZZ CO2 HCO3-| «~—

Acuto:
per 10 mmHg di CO2 aumento di 1 mEq di HCO3-

Cronico:
per 10 mmHg di CO2 aumento di 3.5 mEq di HCO3-




Alcalosi respiratoria

CO2




Alcalosi respiratoria compensata

CO2




HCQO3- (disturbo metabolico?)

Acidosi metabolica Alcalosi metabolica
0 0
Risposta ad alcalosi Risposta ad acidosi
respiratoria respiratoria

Nei disturbi metabolici primari HCO3- e pH si
modificano nella stessa direzione




Acidosi metabolica

Acidosi lattica, chetoacidosi, uremia, alcuni tipi di avvelenamento (metanolo,
glicole etilenico, aspirina, isoniazide), diarrea, acidosi tubulare renale, nefrite
interstiziale.

HCO3-

pH =
CO2

HCO3-

CO2




Acidosi metabolica compensata

HCO3-

CO2

CO2

CO2 CO2

CO2

Aumento Va in particolare il Volume Corrente
(Respiro di Kussmaul)

VWY




Alcalosi metabolica

— CO2 HCO3-

HCO3-
HCO3-
HCO3- D




Alcalosi metabolica compensata

HCO3-

CO2

coz
co» CO2 ‘l HCO3- HCOa.

CO2 CO2

HCO3- [ —
HCO3-
Max CO2 55 mmHg . :

»




Altri parametr




Altri parametr

Na+

K+

Ca++

Cl

Lat




Ricordare !l!




Ricordare !

Se, ad eccezione dell’alcalosi
respiratoria, ci troviamo di fronte ad
alterazione di pCO2 e/o di HCO3- con
PH normale, ci troviamo di fronte a un
disturbo misto




INTERPRETAZIONE
Alcuni esempi




Interpretazione emogasanalisi in 5 step

PaO2 FIO2

pH

PaCQO2

HCO3-

PaCO2 HCOS3-

Ossigenazione
scambi respiratori

Equilibrio acido base

Disturbo respiratorio

Disturbo metabolico

Compenso




Esempio 1

pH 7.36

pO2 44

SatO2 78%

== eEms

HCO3- 17




Esempio 2

pH 7.55

pO2 99

bC02 37 eEear

SatO2 98%

HCO3- 31




Esempio 3

pCO2 46

pO2 19

SatO2 22%

HCO3- 21




Esempio 4

pH 7.48

pO2 85

bco2 28 BTN

SatO2 92%

HCO3- 22




Esempio 5

pH 7.33

pO2 82

SatO2 96%

pC02 135 eEeis

HCO3- 69




Esempio 6

pH 7.31

p02 125

SatO2 98%

bC02 48 eEmim

HCO3- 29




Esempio 7

pH 7.42

pO2 152

SatO2 96%

bC02 37 BN

HCO3- 27




Esempio 8

'pa:an 3;'53 mkg
=
_ IED? S0 B
138 mrol /L
sK 4 3.2 mmc] /L
gCaes» 1.0%9 mmol/L
8Glu 199 mg/dlL
Lat 2.0 mmol /L
Hct 43 i
CO-Ossimetria
THD 14.1 Eld_
02Hb B8.1
COHb 0.4 z
MetHb 0.3 =
HHD 11.2 4
S02 BB.B y 4

Parametri derlvati

#HCO3- 26.7 w=mol/L
sHCO3std 28.1 mmol /L
TC02 27 .7 mmo] /L
sBEeclk 4.0 mmol /L
BE(B) 4.4 mmo | /L

s=Fuori wvalorl
riferimento




HCO3-/




Esempio 9

pH &
#pCO2 58 il
HHDE 54
a+ 134

K+ 5:5
Ca+s 1.05
Glu 308
Lat g
Hct 37

Misuratl {37.o00)

mmHg
mmH
an?fL
mmol /L
mmol /L
mg/dL

mmol /L
%

Parametr! derivati

HCO3- 36.8

HCO3std 328 E:E}ﬁt

Ecnz 38.8  mmal/L

S g med

§02¢ B8 EHEIKL
— CO2

HCO3-
HCO3-

HCO3-
HCO3-

Acuto:

——

per 10 mmHg di CO2 aumento di 1 mEq di HCO3-

Cronico:

per 10 mmHg di CO2 aumento di 3.5 mEq di HCO3-

3

§




Esempio 10

Misurati (37.0¢C) 7

#pH 7.46
pCO2 43
#p0z 46
#Ma+ 132

K+ d.5
#Ca++ 1.12
#G 1l u 167
Lat 1.2
Hec t 35

Parametri derival

Ca++{(7.4) 1.15

HCO = - 30.6
HCO3std 29 .4
TCO?2 31.9
BEecf 6.8
BE{B) 6.1
S02c 84

THbhc 10.9

e

e
meg
mi
%

T
11
mmo |
mimao |
mma |
mmo |
b

g/dL

5a02 %

20

100
PaO2 mmHg



Esempio 11

Misurati (37.0C)

HpH .18

#pC02 93 mmHg

HHDE 46 mmH

a+ 138 mmol /

K+ 3.4 mmo |

#Ca+4+ 1.05 mmo

#G1u 219 mg/
Lat F mmo
Hct 45 %

Farametri derivati

#HCD3- 34 .7 mmo 1

#HCD3std 26 .6 mmo |
TCOZ2 A7 .6 mmol

#BEacfk 6.3 mmol /

BE(B) 3.1 mmo ] /1
#502c 69 !




CO3

HCO3-

Acuto:
per 10 mmHg di CO2 aumento di 1 mEq di HCO3-

HCO3- MCo%
_l HCO3-

Cronico:

per 10 mmHg di CO2 aumento di 3.5 mEq di HCO3-




u‘ instrumentation Laboratory

CAMPIONE PAZIENTE

AZ. OSPEDALIERA MODENA
P.S SASS

Stato: VALIDATO
25/709/2007 20:42:56
Tipo campione:
Arterlioso
Ca mglone No.: 254
ID geratore
Pa21ente
ID: VERONI
Strumento:
Modello: GEM 3000
S/N: 17127
Nome: PSSAEGA
CO-Ossimetro;
Modello: GEM OPL
S/N: G6964

Misurati (37.6C)

Esempio 12

pH 7.17 <
pCO2 46 mmHg
EOQ 55 mmH
a+ 140 mmo] /L
K+ 2. mmol /L
Ca++ 1.1t mmol/L
Giu 100 mg./dL
Lat 2.9 mmol /L
Hct 45 y 4
Parametri derivati
Ca++(7 4) 1.01 mmol /L
HCQ3- 16 .8 mmol /L
HCO3std 15.5 -
TCO2 18.2 mmol /L
BEecf -11.7
BE(B) -11.6 mmol /L
02ct 16.5 mL /di.
02cap 19.6 mL/dL

1
|
I




HCO3-

'—% 8d
|

Cco2
co2
COo2 CO2

«— (CO02 HCO3-

Aumento Va in particolare il Volume Corrente
(Respiro di Kussmaul)

WY




Esempio 13

Misurati (37.0C) r
#pH /.40
#pl02 76 mmHg
#p0?2 69 mmH?
a+ 137 mmol/
K+ 3.4 mmol/L
#Ca+s 1.05 mmol/L
#G1u 219 mg/dL |
Lat 1.10 mmnlfq
Hct 45 %

Parametr derivati

WHCO3-  47.7  mmol/l]
#HCO3std  3%6.6  mmol/l
TCOZ 37.6  mmol/ly
#BEecf 22..3  mmol/l4
BE(B) 171 mmol /1y

#502c 94! !




Esempio 14

Misurati (37.0C)

pH 7.49

pC02 23 mmHg
02 67 mmH?
a+ 132 mmol /L
K+ 3.6 mmol /L
Ca++ 1.08 mmol/L

Glu 107 mg/dL

Lat 1.9 mmol /L

Hct 42 ?

CO-Ossimetria

THb 13.5 g/dL
02Hb 94 .4

COHb 1.0 %

MetHb 0.9 b 4

HHb 3.7 %

S02 96.2 %

Parametri derivati

Ca++(7.4) 1.12 mmol/L
HCO3- 17.5 mmol /L
HCO3std 21.8 mmol /L
TCO2 18.2 mmol /L
BEecf -5.8 mmol /L
BE(B) -3.9 mmol /L
02ct 17.7 ml/dL

02cap 18.4 mL/dL




Esempio 15

Mlsurati (37.0C)

#pH /.51

#pC02 49 mmHg

#p02 87 mmH?

a+ 137 mmol/

K+ 3.0l mmol/

#ia++ 1.05 mmol/L

#G1u 219 mg/dL |
Lat 7.0 mmulfq
Het 45 *

Parametr derivati

WHCO3-  39.7  mmol/l|
#HCO3std 36.6  mmol/l
TCOZ 37.6  mmol/Ly
#BEacf 16.3 mmol/l;
BE(B) 13.1  mmol/ly
[ #502¢ 97 g,
QR CO2 CO2
& co2




Esempio 16
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Per esercitarsi anche da casa...




Per esercitarsi anche da casa...

ABG ninja medical apps Home  About~  Medical +  Anatomy ~ aramedics ~

Interactive medical quizzes

from Adam Weinberger

Medical Quizzes:

ABG GCS ECG

Arterial Blood Gas Glasgow Coma Scale Electrocardiogram




Per esercitarsi anche da casa...

pH: 7.48

PaCOo: 61 mmHg

[HCO5]: 44 mEg/L
normal ABG

Primary problem

Normal

or

Metabolic  Respiratory

Alkalosis

Acidosis

Combined

£9% \
L 7

None

or
Metabolic Respiratory

Acidosis Alkalosis

Level of compensation

or
Partial Full

. *%e
< e
2,

=
¢
<’




Per esercitarsi anche da casa...

pH:
PaCOo:
[HCO3:

7.48
61 mmHg O
44 mEq/L

metabolic alkalosis, partially compensated by a respiratory acidosis

Primary problem

or

Metabolic Respiratory = Combined

Acidosis Alkalosis

Acidosis Alkalosis

or
Metabolic Respiratory

or
Partial Full

Submit




Per esercitarsi anche da casa...

ABG interpretation
Analyze the following ABG

Test Value Normals Analysis

pH: 7.48 7.35-7.45 Alkalotic (high): Overall state is (still) an alkalosis

PaCO.: 61 mmHg 35-45 mmHg Acidotic (high): CO> tension is high (respiratory acidosis)
[HCO3]: 44 mEqg/L 22-26 mEg/L  Alkalotic (high): HCO3™ concentration is high (metabolic alkalosis)

The pH and HCO3" levels are both alkalotic, so the primary mechanism is a metabolic alkalosis. The respiratory acidosis is compensation for the HCO3", but the pH is not within
normal limits, so it is only partially effective.

Answer: Metabolic  Alkalosis Answer: Respiratory  Acidosis Answer:

Yo id: Y id: Y id:
ousal Metabolic  Alkalosis ousal Respiratory  Acidosis ousal




GRAZIE DELL'ATTENZIONE



