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 Η συγκέντρωση Η+ 

Η2Ο  Η+ + ΟΗ- 

Συγκέντρωση Η+  = 0,0000001 = 10-7  pH = 7.0

Συγκέντρωση Η+  =10 -7.35 - 10 -7.45  pH = 7.35 – 7.45
pH < 7.35  ΟΞΕΩΣΗ
pH > 7.45  ΑΛΚΑΛΩΣΗ

Ρυθµιστικά διαλύµατα
Αιµοσφαιρίνη, πρωτεϊνες, φωσφορικά και διττανθρακικά

Διττανθρακικά

Η+ + HCO-
3  Η2CO3  H2O + CO2

πνεύµονεςνεφροί



+ -
ΟΞΕΩΣΗ ΑΛΚΑΛΩΣΗ

ΠΕΡΙΣΣΕΙΑ ΟΞΕΟΣ ΠΕΡΙΣΣΕΙΑ ΒΑΣΗΣ

Η+ ΗCO3
-

Έλλειµµα βάσης Περίσσεια Βάσης

Υψηλό Anion gap



 Πνευµονικός αερισµός: CO2

Η+ + HCO-
3  Η2CO3  H2O +CO2  (99%) 

PaCO2 (mmHg) κυψελιδικός αερισµός επίδραση στο pH

Φυσιολογικό PaCO2 =35-45  Φυσιολογικός Χωρίς µεταβολή

Υψηλό PaCO2 >45 Υποαερισµός Αναπν. οξέωση

Χαµηλό PaCO2 <35 Υπεραερισµός Αναπν. αλκάλωση

Ο πνευµονικός αερισµός ρυθµίζεται κυρίως από τρεις παράγοντες:
Α) PaCO2  Β) PaO2 και Γ) pH

Υψηλό PaCO2 , χαµηλό PaO2  και χαµηλό pH προκαλούν ΥΠΕΡΑΕΡΙΣΜΟ
Χαµηλό PaCO2 , υψηλό PaO2  και υψηλό pH προκαλούν ΥΠΟΑΕΡΙΣΜΟ



Νεφρική απέκκριση: ΗCO3
-

Η+ + HCO-
3  Η2CO3  H2O + CO2 

HCO3
-  (mEq/L) επίδραση στο pH

Φυσιολογικό HCO3
-  (22-28) Χωρίς µεταβολή

Υψηλό HCO3
- > 28 Μεταβολική αλκάλωση

Χαµηλό HCO3
- < 22 Μεταβολική οξέωση



Χάσµα ανιόντων (anion gap)

Anion gap = Na+ -  (Cl-  + HCO3
-  )

Anion gap  (mEq/L) επίδραση στο pH

Φυσιολογικό Anion gap  (8-16) Χωρίς µεταβολή

Υψηλό Anion gap > 16  Μεταβολική οξέωση

Χαµηλό Anion Gap < 8 Υποαλβουµιναιµία

Εξαίρεση: επί απώλειας διττανθρακικών από το ΓΕΣ οι τιµές των HCO3
-  και του pH

µειώνονται (οξέωση) αλλά το χάσµα ανιόντων δεν αυξάνεται εξαιτίας της αύξησης της
συγκέντρωσης του χλωρίου: υπερχλωραιµική οξέωση.



Περίσσεια / έλλειµµα βάσης (ΒΕ)

Περίσσεια/έλλειµµα βάσης  (mEq/L) επίδραση στο pH

Φυσιολογική ΒΕ (-2.5 έως 2.5) Χωρίς µεταβολή

Περίσσεια Βάσης ΒΕ > 2.5  Μεταβολική αλκάλωση

Έλλειµµα Βάσης ΒΕ < -2.5 Μεταβολική οξέωση



Η+ + HCO-
3  Η2CO3  H2O +CO2

πνεύµονεςνεφροί

HCO3/PaCO2 = µεταβολική/αναπνευστική αντίδραση = 20/1

Αναπνευστική οξέωση                                                                Μεταβολική αλκάλωση

 Μείωση pH, αύξηση PaCO2 Αύξηση pH, αύξηση ΒΕ και HCO3

Αναπνευστική αλκάλωση                                                           Μεταβολική οξέωση

 Αύξηση pH, µείωση PaCO2 Μείωση pH, µείωση ΒΕ και HCO3



Διάγνωση

1. Υπάρχει αναπνευστική οξέωση ή αναπνευστική αλκάλωση;
2. Υπάρχει µεταβολική οξέωση ή αλκάλωση;
3. Ποια είναι η πρωτοπαθής διαταραχή;



1. ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ

Αιτίες

Α. Πνευµονικές διαταραχές (αποφρακτικές)
1. Απόφραξη αεραγωγών
2. Χ.Α.Π.
3. Άσθµα
4. Λοίµωξη: πνευµονίτιδα
5. Οίδηµα: πνευµονικό οίδηµα, ARDS

Β. Δ/χές θωρακικού τοιχώµατος και αναπνευστικών µυών 
(περιοριστικές)

1. Μυϊκή αδυναµία
2. Απώλεια πνευµονικού όγκου

ι. Πνευµοθώρακας, αιµοθώρακας
ιι. Αυξ. ενδοκοιλιακής πίεσης
ιιι. Κυφοσκωλίωση

Γ. Καταστολή του αναπνευστικού κέντρου (νευρολογικές)
1. Ναρκωτικά, κατασταλτικά, αναισθητικά
2. Ανθεκτικότητα στην υπερκαπνία
3. Σ. υπνικής άπνοιας

Δ. Μηχανική αναπνοή και οξυγονοθεραπεία

Συµπτώµατα & σηµεία

Α. Νευρολογικά
Κεφαλαλγία, θολή όραση
Εκνευρισµός, αγωνία
Τρόµος, delirium
Υπνηλία

Β. Καρδιαγγειακά
Αρρυθµίες
Περ.αγγειοδιαστολή
Υπόταση



1. ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ

Αντιµετώπιση των τριών κύριων προβληµάτων της Αν.Οξέωσης

Α. Υπερκαπνία
1. Αντιµετώπιση των αναστρέψιµων αιτίων
2. Διέγερση της αναπνοής µε φάρµακα
3. Αναπνευστήρας

Β. Υποξαιµία
1. Μάσκα οξυγόνου
2. Αναπνευστήρας

Γ. Οξέωση
1. Αντιµετώπιση των αναστρέψιµων αιτίων
2. Χορήγηση NaHCO3 εάν το pH<7.2



2. ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΑΛΚΑΛΩΣΗ

Αιτίες

Α. Υποξαιµία
1. Πνευµονική νόσος (πνευµονία, οίδηµα, εµβολή, ίνωση)
2. Μειωµένη FiO2 (πχ υψηλό υψόµετρο)
3. Υπόταση ή αναιµία

Β. Νευρογενής διέγερση του αναπνευστικού κέντρου 
1. ΚΝΣ: σ. υπεραερισµού, τραύµα, όγκος
2. Πνεύµονες: οίδηµα, εµβολή, ίνωση, πνευµονία, ARDS

Γ. Άµεση διέγερση του αναπνευστικού κέντρου
1. Gram (-) σήψη
2. Ηπατική ανεπάρκεια
3. Σαλικυλικά
4. Νικοτίνη
5. Προγεστερόνη
6. Επινεφρίνη και νορεπινεφρίνη

Δ. Μηχανική αναπνοή

Συµπτώµατα & σηµεία
(όπως αυτά της υπασβεστιαιµίας)
Α. Τετανία

Παραισθησίες
Καρπιαίος σπασµός
Μυαλγίες και µυϊκή αδυναµία
Σπασµός προσωπικών µυών

Β. Άλλα συµπτώµατα
Κεφαλαλγία, ευερεθιστότητα,
σπασµοί
Λαρυγγόσπασµος
Αρρυθµίες

Γ. Σηµεία τετανίας
Σ. Chvostek
Σ. Trousseau



2. ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΑΛΚΑΛΩΣΗ

Αντιµετώπιση (συνήθως δεν απαιτείται θεραπεία)

Α. Υποξαιµία
Αντιµετώπιση υποκείµενης αιτίας
Χορήγηση οξυγόνου

Β. Σύνδροµο υπεραερισµού
Γ. Ασθενείς µε τραύµα, όγκο στο ΚΝΣ

Υποστηρικτική αγωγή
Γ. Άµεση διέγερση του αναπνευστικού κέντρου

Αντιµετώπιση υποκείµενης αιτίας και αποµάκρυνση
του γενεσιουργού αιτίου.



3. ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ

Αιτίες

Α. ΑΠΩΛΕΙΑ ΔΙΤΤΑΝΘΡΑΚΙΚΩΝ
1. Απώλειες από το ΓΕΣ 

Διάρροια
Παγκρεατικά, χοληφόρα ή εντερικά συρίγγια

2. Απώλειες από τους νεφρούς
Αναστολή καρβονικής ανυδράσης
Νεφρική σωληναριακή οξέωση ΙΙ

Β. ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΑΠΕΚΚΡΙΣΗΣ Η+
1. Νεφρική ανεπάρκεια
2. Νεφρική σωληναριακή οξέωση Ι
3. Νεφρική σωληναριακή οξέωση ΙV

Γ. ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗ ΟΞΕΟΣ
1. Εξωγενής πρόσληψη

Μεθανόλη
Εθυλενική γλυκόλη
Σαλικυλικά

2. Ενδογενής παραγωγή
Γαλακτική οξέωση
Κετοξέωση

Συµπτώµατα & σηµεία

Α. Αναπνευστικό
Υπεραερισµός και υποξαιµία

Β. Καρδιαγγειακό
Ταχυκαρδία
Κοιλιακές αρρυθµίες

Γ. ΚΝΣ
Δ/χές επιπέδου συνείδησης

Δ. Μεταβολικές διαταραχές
Υπερκαλιαιµία
Υπερασβεστιαιµία



3. ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ

Αντιµετώπιση

Α. Αντιµετώπιση της υποκείµενης αιτίας
Β. Χορήγηση διττανθρακικών (εάν pH<7.2 ή HCO3

- <10mEq/L ή BE<-14mEq/L)
Γ. Προσπάθεια µερικής µόνο διόρθωσης
Γ. Συνεχής παρακολούθηση του ασθενούς και της θεραπείας



4. ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΑΛΚΑΛΩΣΗ

Αιτίες

Α. ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΑΠΩΛΕΙΑ Η+
1. Απώλεια γαστρικού υγρού
2. Διουρητικά και υποκαλιαιµία
3. Μεθυπερκαπνική αλκάλωση
4. Μη επαναρροφήσιµα ανιόντα (πενικιλλίνες)
5. Αλκάλωση επανασίτισης
6. Περίσσεια αλατοκορτικοειδών

Β. ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΑΛΚΑΛΕΩΣ
1. NaHCO3 και αντιόξινα

Γ. ΥΠΟΟΓΚΑΙΜΙΚΗ ΑΛΚΑΛΩΣΗ
1. Διουρητικά (θειαζίδες, αγκύλης)
2. Κυστική ίνωση

Συµπτώµατα & σηµεία

Α. ΚΝΣ
Σύγχυση, λήθαργος, σπασµοί,
κώµα

Β. Μεταβολικές
Υποκαλιαιµία
Υπασβεστιαιµία

Γ. Διαταραχές όγκου
Υποογκαιµία
Αρρυθµία

Δ. Αναπνευστικό
Υποαερισµός
Υποξαιµία



ShockShock



H κλινική κατάσταση που χαρακτηρίζεται από σηµεία και
συµπτώµατα που εµφανίζονται όταν η καρδιακή παροχή είναι
ανεπαρκής να πληρώσει το αρτηριακό δίκτυο µε αίµα υπό ικανή
πίεση για την αποτελεσµατική άρδευση οργάνων και ιστών.

Η καρδιά
Ο όγκος αίµατος
Οι περιφερικές αρτηριακές αντιστάσεις
Η φλεβική χωρητικότητα

Blalock, 1934

Καρδιογενές shock 
Ολιγαιµικό shock
Νευρογενές shock 
Αγγειογενές shock
(Σηπτικό shock)



Κλινική εικόνα

• Αγωνία και κόπωση > απάθεια και εξάντληση > κώµα
• Ψυχρό και ωχρό δέρµα
• Σφυγµοί: φυσιολογικοί σε νευρογενές shock  

φυσιολογικοί πρώιµα στο υποογκαιµικό shock
αυξηµένοι στο υποογκαιµικό shock
αυξηµένοι στο σηπτικό shock

• Δίψα
• Άδειες περιφερικές φλέβες

Διάταση περιφερικών φλεβών (σε καρδιακό επιπωµατισµό)
• Ναυτία και έµετος
• Υποθερµία (πτώση µεταβολικού ρυθµού ή αποτέλεσµα υποάρδευσης)



Παθοφυσιολογικές µεταβολές

Η ΑΠ διατηρείται από την καρδιακή παροχή και τις περιφερικές αντιστάσεις

Αρτηριακή πίεση
Πτώση της καρδιακής παροχής > αύξηση των περιφερικών αντιστάσεων
(αγγειοσύσπαση) επιλεκτικά > διατήρηση ικανοποιητικής ροής στην καρδιά και τον
εγκέφαλο.

Σφυγµοί
Πτώση της ΑΠ > διέγερση του συµπαθητικο-αδρενεργικού άξονα και αναστολή του
πνευµονογαστρικού άξονα.

Αγγειοσύσπαση
Μείωση του ενδαγγειακού όγκου > αγγειοσύσπαση στο δέρµα, νεφρούς, ήπαρ και
τελικά στον εγκέφαλο (δράση εντός δευτερολέπτων).

Αιµοδιάλυση
Μείωση του ενδαγγειακού όγκου > µετακίνηση ύδατος εκ του µεσοκυττάριου χώρου
στον ενδαγγειακό χώρο.



Παθοφυσιολογικές µεταβολές στο υποογκαιµικό shock

Αιµορραγία >
> υποογκαιµία >
> αγγειοσύσπαση (µέσω τασεο-υποδοχέων) >
> αδρενεργική συµπαθητική απάντηση >
> αύξηση νορεπινεφρίνης >
> αύξηση επινεφρίνης και αυξηµένη δραστηριότητα ρενίνης >
> µείωση αιµατικής ροής στο δέρµα και στους µύες >
> µείωση αιµατικής ροής στα σπλάγχνα.

 Μείωση όγκου αίµατος κατά
10% > εύκολη αντιστάθµιση.
 Μείωση όγκου αίµατος κατά
10-20% > ορθοστατική υπόταση
 Μείωση όγκου αίµατος 20-
40% > αυξάνει η συχνότητα
υπότασης και εάν ο ασθενής
αφεθεί χωρίς θεραπεία κίνδυνος
για την ζωή του.
 Μείωση όγκου αίµατος
µεγαλύτερου από 40% > άµεση
απειλή για την ζωή του
ασθενούς.



Αντιµετώπιση του υποογκαιµικού shock 1

Αποκατάσταση του όγκου
Τοποθέτηση δύο φ/κ ικανής διαµέτρου > χορήγηση RL 1000-2000ml/45 λεπτά και
λήψη αίµατος για διασταύρωση
Χορήγηση αίµατος
(Πλάσµα, αλβουµίνη, τεχνητά κολλοειδή διαλύµατα, υποκατάστατα αίµατος)

Ανθιστάµενο shock
Συνεχιζόµενη απώλεια
Ανεπαρκής αναπλήρωση όγκου
Ανεπαρκής εκτίµηση τραύµατος (πνευµοθώρακας, επιπωµατισµός)
Ανεπάρκεια µυοκαρδίου
Σύγχρονο σηπτικό shock

Θέση του ασθενούς – MAST

Αναπνευστική υποστήριξη
Χορήγηση οξυγόνου
Πνευµοθώρακας, απόφραξη αεραγωγών, εισρόφηση



Αντιµετώπιση του υποογκαιµικού shock 2

Αντιβιοτικά
Ευρέος φάσµατος αντιβιοτικά σε ασθενείς µε ανοικτά ή δυνητικώς µολυσµένα
τραύµατα

Αντιµετώπιση του πόνου
Μικρές δόσεις οπιοειδών IV

Στεροειδή
Έχουν θέση σε ηλικιωµένους ασθενείς ή σε ασθενείς µε ν.Addison,
επινεφριδεκτοµηθέντες ή υπό συστηµατική λήψη κορτικοστεροειδών.

Δακτυλίτιδα
Πιθανόν να έχει θέση σε ηλικιωµένους ασθενείς αν και η ΚΦΠ αυξάνει σε ασθενείς
µε ολιγαιµικό shock στο τελικό µόνο στάδιο.

Αγγειοσυσπαστικά
Δεν έχουν θέση καθώς η όποια αξία τους εµφανίζεται µόνο εάν έχει
αποκατασταθεί ο ενδαγγειακός όγκος.



Παθοφυσιολογικές διαταραχές στο καρδιογενές shock

Αιτίες
Διαταραχές του ρυθµού
Καρδιακές αρρυθµίες (>150/λεπτό)
Διαταραχές της συσταλτικότητας
Καρδιακός επιπωµατισµός, έµφραγµα µυοκαρδίου, µυοκαρδίτιδα

Αιµοδυναµικές µεταβολές
Μειωµένη Καρδιακή παροχή + Αυξηµένη ΚΦΠ, πίεση πνευµονικής αρτηρίας,
πίεση ενσφήνωσης πνευµονικών τριχοειδών.



Αντιµετώπιση του καρδιογενούς shock

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΤΗΝ ΣΥΣΤΑΛΤΙΚΟΤΗΤΑ
Αποκλεισµός επιπωµατισµού ή άλλης εξωκαρδιακής αιτίας
Δακτυλίτιδα
Ντοπαµίνη (5-25µg/(kg.min)
Νορεπινεφρίνη
Νιτροπρωσσικό νάτριο
Ενδοαορτική αντλία

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΤΟΝ ΡΥΘΜΟ
Κολπική µαρµαρυγή > δακτυλίτιδα, απινίδωση.
Κολπικές ταχυκαρδίες > προπρανολόλη (Inderal), βεραπαµίλη (Isoptin)
Κοιλιακή αρρυθµία > λιδοκαϊνη, προκαϊναµίδη
Βηµατοδότηση.



Νευρογενές shock

Διαταραχές στην ισορροπία αγγειοδιαστολής/αγγειοσύσπασης στα
αρτηριόλια και στα φλεβίδια.

Αιτίες: αιφνίδιος ισχυρός πόνος, αιφνίδια έκθεση σε δυσάρεστα ερεθίσµατα,
κατάργηση αγγειοκινητικών αντανακλαστικών (υψηλή επισκληρίδιος αναισθησία)

Κλινική εικόνα: χαµηλή ή πολύ χαµηλή ΑΠ χωρίς ταχυσφυγµία και υγρό, θερµό
ερυθρό δέρµα.

Αντιµετώπιση: χορήγηση όγκου και αγγειοσυσπαστικών (νορεπινεφρίνη) µε
παρακολούθηση της ΚΦΠ.



Σηπτικό shock

Θνητότητα: >50%
α) µέσα σε ώρες από την έναρξη της σήψης από την καταβολή 

που προκαλείται από το shock και την  περιφερική αγγειοδιαστολή
β) πολλαπλή οργανική ανεπάρκεια

Σύνδροµα φλεγµονώδους αντίδρασης (1991)
α) Σύνδροµο Συστηµατικής Φλεγµονώδους Αντίδρασης (SIRS)
Παθ. Θο + ταχυκαρδία + ταχύπνοια + Παθ. Λευκά αιµοσφαίρια
β) Σήψη
SIRS + καταγεγραµµένη λοίµωξη
γ) Βαριά σήψη
Σήψη + δυσλειτουργία βασικών οργάνων + ελαττωµένη παροχή 

αίµατος + υπόταση
δ) Σηπτικό shock
Βαριά σήψη που παρά την κατάλληλη ενδοφλέβια χορήγηση υγρών 

παραµένει σε shock



Αντιµετώπιση του σηπτικού shock

Θεραπεία της εστίας της σήψης
Αντιβιοτικά + χειρουργική επέµβαση

Καρδιαγγειακή υποστήριξη
Χορήγηση RL υπό παρακολούθηση ΚΦΠ και ΠΕΠΑ (τελοδιαστολικές πιέσεις
δεξιάς και αρ. κοιλίας)
Ινότροπα (αντιµετώπιση της αύξησης της ενδοτικότητας των κοιλιακών
κοιλοτήτων): ντοπαµίνη, δοβουταµίνη, επινεφρίνη
Αγγειοσυσπατικά (αντιµετώπιση της αγγειοδιαστολής): φαινυλεφρίνη,
νορεπινεφρίνη


