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Fyziologie udrzovani acidobazické rovnovéhy

vysledku v intenzivn{ péci ¢asto rozhoduje, kdyz se délajf jednoduché
veci spravné. Znalost fyziologickych principl pomUze pravé v téchto
situacich, kde ¢asto chybi tvrda data a nezvratna evidence a mize nas
vést kazdy den u ltZka pacient, napf. pfi nastaveni minutové ventilace,
nebo volbé iv. tekutiny ¢i diuretika.
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Body k zapamatovani:

1. Kombinujte Henderson-Hasselbalch a StewartQv pfistup pro
presnéjsi analyzu acidobazickych poruch.

2. Rendlni amoniogeneze alkalizuje, ureageneze acidifikuje; hy-
pokalemie a aktivace RAAS podporuiji alkalézu.

3. Acidobazicky efekt infuzi zavisi na jejich SID a obsahu meta-
bolizovatelnych aniontd.

4. Terapie ma podporovat kompenzacni mechanismy, nikoli
mechanicky normalizovat pH.
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