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výsledku v intenzivní péči často rozhoduje, když se dělají jednoduché 

věci správně. Znalost fyziologických principů pomůže právě v těchto 

situacích, kde často chybí tvrdá data a nezvratná evidence a může nás 

vést každý den u lůžka pacient, např. při nastavení minutové ventilace, 

nebo volbě i.v. tekutiny či diuretika.

Body k zapamatování:
	 1.	 Kombinujte Henderson-Hasselbalch a Stewartův přístup pro 

přesnější analýzu acidobazických poruch.

	 2.	 Renální amoniogeneze alkalizuje, ureageneze acidifikuje; hy-

pokalemie a aktivace RAAS podporují alkalózu.

	 3.	 Acidobazický efekt infuzí závisí na jejich SID a obsahu meta-

bolizovatelných aniontů.

	 4.	 Terapie má podporovat kompenzační mechanismy, nikoli 

mechanicky normalizovat pH.
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