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1. Paysio III - SAURE/BASEN

Griinder

1.1. Carbonara-Puffer.

e Bicarbonat-Puffer ist nur so gut, da der Puffer offen ist

e wenn man nicht abatmen kénnte wiirde man sofort eine schwere Azi-
dose bekommen, dank Offenheit bleibt der pH quasi gleich

e geschlossener Bicarbonat-Puffer: Nur pufferung um 6 herum

e offen: je hoher der pH ist umso besser puffert der Puffer

1.2. Gesamtpufferbasen.

Bicarbonat 24mM
Protein + PHO; ™ sind weitere Puffer
Gemeinsam 48mM
Base-Excess = Konzentration -48mM

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

resp Azidose.

e Muskuldr, Atemzentrum (Medikamentenwirkung), Obstruktivitét o.4.
kann alles der Grund sein

e bei steigendem pCO, sinkt NP B~ dafiir entsteht Bicarbonat HC O3
- Gesamtpufferbasen bleiben daher bei rein respiratorischer Azidose
(ohne Adaption!) gleich

resp. Alkalose.

e Alkalose-Ursachen auf Folie interessant

e Situation ohne Adaption wieder gleich: gesamt-Puffermenge bleibt
gleich, ist aber nicht stark genug, also pH-Verschiebung

e normalerweise 24mM /24mM Bicarbonat/Nichtbicarbonat

metabolische Stérungen.

e azidose: renaler oder Diarrhotischer Bicarbonatvrlust
e alkalose: dauererbrechen bei Schwangerschaft oder Bulemie

Reaktion.

e Niere scheidet bei Azidose weniger Bicarbnonat aus, bei Alkalose mehr

e B.E. beweist also Reaktion des Korpers

e nichtrespiratorisch wird iiber die Lunge kompensiert pC'O, dndert sich
entsprechend

e Tabelle fiir WDH vorhanden

Stufendiagnostik.

(1) als erstes pH anschauen: 7,36-7,44
(2) B.E. zwischen -3 und ...
(3) pCO4 anschauen zwischen 43mmHg und ...

siehe folie

2.1.

2. ATEMMECHANIK

Volumen.

e AMV ca 7l

e V; = Tidialvolumen in Ruhe 0,51

e Vitalkapazitdt (ohne Redisualvolumen) 5,51



e Total 71 e Emphysem erhoht das Volumen, auch in der Reserve da Compliance
steigt - Ausatmung erschwert — obstruktiv
2.2. Pleuradruck & Zyklus. e Fibrose verringert das Volumen, Compliance ist schlechter, Einschnau-

fen erschwert — restriktiv

e -5cmH,0 in Ruhe

e Steigt bei Inspiration auf ca -7,5cmHy0 2.4. forcierung.

e bei Tiefstem Schaufen: -3 - -11chH>O e bei forcierter Ausatmung geht es garnicht so viel schneller

e Pleuralunterdruck ist etwas negativer als Alveolarunterdruck (Elasti- e Grund: Kollaps der Bronchiolen durch den von aufien wirkenden
zitét) Muskel-druck — Wirkungsgrad sinkt stark

e Ausatemstromtérke
2.3. Volumen und Krankheiten. e Bei zu starkem Druck geht also die Luft nicht aus der Lunge heraus



