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POPIS KRATICA

ARDS - sindrom akutnog respiratornog distresa (engl. Acute respiratory distress
syndrome)

JIL - jedinica intenzivnog lijeCenja

POCT - pretrage uz bolesnika (engl. Point of care testing)

pO: - parcijalni tlak kisika

pCO: - parcijalni tlak ugljicnog dioksida

HCOs™ - bikarbonat

ADH - antidiuretski hormon

LDL - lipoproteini niske gustoce

CO:z2 - ugljikov dioksid

Na* - natrijev ion

K* - kalijev ion

ClI- - kloridni ion

Mgz2* - magnezijev ion

Sa0:- saturacija kisikom arterijske krvi mjerena iz uzorka krvi

KOPB - kroni¢na opstruktivna plué¢na bolest

ABS - acidobazni status

TAT — vremenski interval izmedu ordiniranog nalaza i medicinske intervencije (engl.

therapeutic turnaround time)
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1. uvOoD

Kroz povijest ljudi su bili izlozeni epidemijama i pandemijama raznih zaraznih bolesti.
Neke od njih znagajno su utjecale na tijek povijesti ljudskog roda. Posljednju globalnu
pandemiju, onu bolesti COVID-19, Svjetska zdravstvena organizacija (engl. WHO)
proglasila je u ozujku 2020.godine s prvim slu¢ajem zaraze virusom SARS-CoV-2,
Hrvatskoj mjesec dana ranije. (Karlovi¢, 2020.)

Novi koronavirus, sluzbeno nazvan SARS-CoV-2, uzrokuje novu infektivhu bolest
COVID-19 (engl. Coronavirus infectious disease 2019). Do pocetka rujna 2021. godine
u pandemijskim je razmjerima oboljelo viSe od 219 milijuna ljudi, a umrlo 4,5 milijuna ljudi
u cijelom svijetu. Pandemija je nakon Kine snazno zahvatila Europu, nakon toga
Sjedinjene AmeriCke Drzave u kojima se biljezio kontinuirani porast broja sluCajeva. 1z
tog se razloga Sjedinjene Ameritke Drzave smatraju najpogodenijom zemljom kad je
posljednja pandemija u pitanju. (Vince, 2021.)

Bolesnici s potvrdnim nalazom virusa mogu se pojaviti kao blagi, umjereni, ali i teski i
kriticni slu€ajevi s nastupom respiracijskog zatajenja, razvojem ARDS-a, prisutnoS¢u
Soka i zatajenja bilo kojeg organa koje zahtijeva intenzivno praéenje i prijem bolesnika u
jedinice za intenzivno lije€enje. Jedna od najéeSce provodenih pretraga u jedinicama
intenzivnog lijeCenja je odredivanje razine plinova u krvi, i to iz arterijske krvi. Ista
pretraga koristi se elektivno u standardnim vremenskim intervalima i hitno u slucaju
pogorSanja kliniCke slike bolesnika. (Maheceic i sur., 2021.)

Analiza plinova u krvi ili acidobazna ravnoteza (ABS) je pojam koji obuhvaca
laboratorijsko odredivanje parametara acidobazne ravnoteze i oksigenacijskog statusa
bolesnika. Oksigenacijski status se procjenjuje koristenjem vrijednosti parcijalnog tlaka
kisika (pO2) i saturacije hemoglobina kisikom (sO2). Parcijalni tlak kisika mjeri se
amperometrijski, dok se saturacija hemoglobina kisikom mjeri kooksimetrijski. Za
odredivanje kiselosti (pH) i parcijalnog tlaka ugljicnog dioksida (pCO2) Kkoristi se
potenciometrija. Parametri kao Sto su ukupni ugljikov dioksid (tCOz), koncentracija
bikarbonata (cHCOs-) i suviSak baza (engl. base excess, BE) izraCunavaju se iz
vrijednosti izmjerenih parametara. Suvremeni uredaji za analizu acidobazne ravnoteze

imaju moguc¢nost odredivanja ioniziranih oblika elektrolita (natrij, kalij, kloridi, kalcij,
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magnezij) i metabolita (glukoza, laktat, bilirubin, kreatinin). Dodatni parametri koji se
mogu odredivati na uredajima za analizu acidobazne ravnoteze se nazivaju ,vezana
mjerenja” (engl. related measurements). (Duki¢ i sur., 2016.)

U bolnicama je sve prihvacéenija primjena uredaja za pretrage uz bolesnika (engl. point
of care testing, POCT) $to ih €ini lako dostupnim i brzim alatom za dijagnostiku. Pretrage
na takvim uredajima su rutinske i cijenom povoljne, a svoje posebno mjesto nasle su u
provodeniju terapije i pracenju oboljelih od pacijenata zarazenim SARS-CoV-2 virusom.
(Maheci¢ i sur., 2021.)



2. OBRADA TEME

2.1. Nastanak pojma acidobazne ravnoteze

Nastanak pojma acidobazne ravnoteze zapocinje razumijevanjem uloga i ponasanja
kiselina. Razumijevanje acidobazne ravnoteze i njezina poremecaja znatno se mijenjalo
kroz povijest, od prvotnih saznanja do danasnjih spoznaja. Na razvoj i razumijevanje
acidobazne ravnoteze poseban utjecaj kroz povijest imali su znanstvenici Arrhenius,
Naunyn, Sgrensen, Bronsted, Lowry, Henderson, Hasselbach i Poul Astrup. Kao jedan
od osnivaca fizikalne kemije, Arrhenius je definirao kiseline kao tvari koje u vodenoj
otopini povec¢avaju koncentraciju vodikovih iona (H*), dok je luzine definirao kao tvari
koje u vodenoj otopini povecavaju koncentraciju hidroksidnih iona (OHY). Nakon
Arrheniusa, fizi€ari Bronsted i Lowry samostalno su razvili vlastitu teoriju, sve dok Lewis
nije predlozio poboljSanu i tocCniju verziju. (Lapic, 2021.)

Svojim utjecajem znacajno su sudjelovali u oblikovanju moderne kemijske
termodinamike odnosno razvoju razumijevanja acidobazne ravnoteze, a njihov skup
teorija koristi se do danas.

Kada govorimo o acidobaznoj ravnotezi, neobilazna je i svima poznata Henderson-
Hasselbachova jednadzba. Henderson je prvi upozorio na vaznu ulogu HCOs" kao i
alkalnog pufera u slucaju viSka kiselina u organizmu. Nakon uspostavljene Sérensenove
pH ljestvice, Hasselbach je modificirao Hendersonovu jednadzbu, a time je nastala
Henderson-Hasselbachova jednadzba (slika 1.) koja pridonosi razumijevanju sustava

koji puferira suvisak baza i kiseline. (Constabal, 2014.)

Slika 1. Henderson-Hasselbachova jednadzba

(preuzeto: https://libroelectronico.uaa.mx/capitulo-3-ph-y-soluciones/ecuacion-de-
henderson-hasse.html)

[A7]

[HA]

pH = pK, + log



Jednadzba govori o0 odnosu izmedu koncentracije soli i slabe kiseline puferskog sustava
koji utjeCe na odrzavanje konstantnog pH. (Lapi¢, 2021.)

1917. Donald D. Van Slyke uveo je plinsku metodu za odredivanje ukupnog ugljikovog
dioksida i ukupnog postotka koli¢ine kisika u krvi. U Danskoj 1952. godine, tijekom
epidemije poliomijelitisa, poznati znanstvenik Poul Astrup zamjenjuje Slykeov instrument
i uvodi izum staklene elektrode za mjerenje pH u krvi pri 37°C, prije i nakon

uravnotezenja s poznatom vrijednosti pCO:. (Kofstad, 2012.)

2.2. Acidobazni status u dijagnostici

Pretrage ABS-a i povezanih mjerenja pripadaju prvoj skupini hitnosti, $to oznaCava da
rezultati moraju biti izdani unutar 30 minuta od prijema uzorka u laboratorij. Osim toga,
temeljem informacija dobivenih analizom ABS-a i povezanih mjerenja donose se
neodgodive klinicke odluke za procjenu i pracenje stanja svih kriti€éno oboljelih
pacijenata, pa tako i oboljelih od COVID-19. (Kop€inovi¢, 2021.)

Druge indikacije za vadenje krvi u svrhu uvida u ABS pacijenata su neocCekivana
hipoksemija, akutna pluéna oboljenja s pojavom hiperkapnije, teski metabolicki
poremecaiji, trovanje ugljikovim monoksidom, sepsa, viSeorgansko zatajenje i drugo.
Brza i adekvatna dijagnostika poremecaja ABS-a i arterijske hipoksemije klju¢ni je alat u
pruzanju pravodobne respiracijske potporne terapije bolesnicima teSkog opcéeg stanja.
(Hornsby, 2017.)

Za analizu ABS-a mogu se koristiti razli€ite vrste uzoraka — arterijska, kapilarna i venska
krv. Arterijska krv je vrsta uzorka koja se koristi za to€nu procjenu izmjene plinova,
funkcije plu¢a (pO:z i pCOz2), a posebice za procjenu oksigenacijskog statusa. Uzorak
kapilarne krvi moze biti adekvatna zamjena arterijskoj krvi u pedijatriji i neonatologiji, dok
kapilarni uzorak moZzZe zamijeniti arterijski uzorak samo ako je provedena tehnika
arterijalizacije. Kod odredivanja ABS-a, venska krv nije prikladna zamjena za arterijsku
krv zbog same prirode uzorka i razlike u razini oksigenacije u odnosu na arterijsku krv.
Venska krv je prikladna za odredivanje razli€itih varijanti hemoglobina, elektrolita kao i
pH, pCO2, HCO3 i metabolita. (Duki¢ i sur., 2016.)



2.3. Regulacija vodikovih iona

Vodikov ion (H*) je pojedinacni slobodni proton otpusten iz vodikova atoma. U
metaboliCkim procesima svih Zivih organizama stvaraju se relativno velike koli¢ine kiselih
tvari. Za vrijeme oksidacijskih procesa u stanicama se na dan stvara oko 10 do 20 mola
ugljikove kiseline, Sto je jednako 1 litri koncentrirane klorovodicne kiseline. Tome treba
dodati jo§ 80 do 120 mmola organskih kiselina i kiselina koje nastaju oksidacijom
fosfolipida i proteina, a sadrzavaju sumpor i fosfor. Navedene kiseline jace ili slabije
disociraju pri éemu dolazi do oslobadanja slobodnih vodikovih iona. (Straus, 2009.)
Funkcioniranje organizma ovisi o biokemijskim reakcijama u kojima najvazniju ulogu
imaju enzimi. Enzimi djeluju tako da ubrzavaju biokemijske reakcije u stanicama i velika
vecina njih svoju fizioloSku aktivnost iskazuje kod pH 7,4. Stoga je od presudne vaznosti
osiguravanje optimalne i konstantne pH vrijednosti $to je moguce promjenom
koncentracije H* iona kojima se posljedi¢no mijenjaju stani¢ne i tjelesne funkcije. (Lapic,
2021.)

2.3.1. Koncentracija vodikovih iona i pH tjelesnih tekuéina

Organizam je vodena sredina u kojoj su enzimski sustavi djelotvorni samo kod optimalne
koncentracije vodikovih iona i ve¢ samo mala odstupanja mogu dovesti do znacajnih
promjena u njihovoj aktivnosti. Koncentracija H* iona u krvi normalno se odrzava unutar
uskih granica, uobicajene vrijednosti od 40 mmol/L. Normalne su varijacije u rasponu od
samo 3 do 5 mmol/L. No, koncentracija H* iona u razli€itim stanjima organizma moze se
smanijiti i na 10 mmol/L ili povecati i do 160 mmol/L, a da ne nastupi smrt. (Stipi¢, 2011.)
Kako je normalna koncentracija H* iona mala, a izrazavanje tako malih brojeva
nespretno, uobicajeno je koncentraciju H* iona izrazavati logaritamskom skalom koristeci
jedinicu pH. pH je mjerna jedinica kojom se definira stupanj kiselosti ili luznatosti
odredene otopine. Jedinice se krecu na skali od 0 do 14. Neutralna vrijednost pH je 7.
Sve vrijednosti vece od 7 oznaCavaju luznatost, a sve jedinice manje od 7 oznacavaju
kiselost. (Bolf i sur., 2015.)



Odnos pH prema stvarnoj koncentracii H* iona pokazuje sliede¢a jednadzba

(koncentracija H* iona izrazava se u mol/L):

pH =(H—1-) — —log(H")

Kroz rezultate jednadzbe primjetno je da je pH obrnuto razmjeran koncentraciji H* iona,

odnosno mali pH odgovara vecoj koncentraciji H* iona, i obrnuto.

2.4. Mehanizmi odrzavanja pH

MetaboliCki procesi stalno proizvode kiseline, a u manjoj mjeri i luzine. Posebno su
reaktivni H* ioni koji se mogu vezati na negativno nabijene proteine, a u visokim
koncentracijama remete njihov ukupni naboj, konfiguraciju i funkciju. Da bi se stani¢ne
aktivnosti zastitile, organizam raspolaze sloZzenim mehanizmima i procesima Kkoji
odrzavaju koncentraciju H* iona u uskim granicama, tipi¢no izmedu 37 i 43 mmol/L, Sto
se oznacava pH vrijedno$¢u izmedu 7,37 i 7,43, gdje idealni pH iznosi 7,4. Poremecaji
ovih mehanizama imaju ozbiljne kliniCke posljedice za pojedinca. (Lovri¢, 2004.)

U funkciji spreCavanja poremecaja u ABS-u sudjeluju 3 glavna sustava za kontrolu
koncentracije H* iona u tjelesnim tekuCinama. To su: puferski sustavi, respiracijski

mehanizam i bubrezni mehanizam. (Lapi¢, 2021.)



2.4.1. Puferski sustav

Prva linija obrane koja omogucéava odrZavanje pH i sprjeCava znatne promjene u

vrijednosti pH jesu puferi. Neki od vazniji puferskih sustava u organizmu jesu:

e bikarbonatni pufer

e izvanstanicni pufer fosfata i amonijaka

e medustanicni pufer bjelanCevina (glutation, hemoglobin, metionin, taurin...)

e sustav pufera karbonskih soli - kalcij, natrij, kalij, magnezij, zeljezo

e hormonski puferski sustav - ADH (antidiuretski hormon — regulacija vode),

e pufer masti- LDL (engl. low density lipoproteins- lipoproteini niske gustoce) - vezu
kiseline i pohranjuju ih u masno tkivo ako je eliminacija preko bubrega
neodgovarajuca

e voda - efekt razrjedivanja (dodavanjem vode koncentracija pada)

Puferski sustavi u medustanic¢noj i stani¢noj tekucini uglavnom su isti, samo $to je u
medustanic¢noj tekuéini manji udio proteinskog pufera. Buduci da puferski kapacitet ovisi
0 koncentraciji pufera, samo se proteini, hemoglobin i bikarbonati nalaze u vecim
koncentracijama. (Dodig, 2009.)

Hemoglobinski pufer se sastoji od dva sustava: hemoglobina i oksihemoglobina.
Hemoglobin sadrzava kisele, karboksilne skupine, kao i luznate imidazolne, gvanidinske
skupine i aminoskupine. Vazan je pufer u eritrocitima. Oksigenacijom molekula
hemoglobina postaje kiselina, dok obrnuto, otpustanjem kisika imidazolna skupina
postaje u manjoj mjeri kisela i moze vezati H* ione iz okolne tekucine, §to rezultira
pozitivnim nabojem. U tkivima gdje se odvijaju metaboli¢ki procesi i stvaraju H* ioni,
hemoglobin ima vecu sposobnost puferiranja u odnosu na oksihemoglobin. Kada se s
oksihemoglobina oslobodi kisik, reducirani hemoglobin slabije disocira. (Straus, 2009.)
Osim navedenog, o svojstvu puferiranja ovisi i pH sredine zato Sto kiseliji medij olakSava

redukciju, dok smanjenje kiselosti olakSava oksigenaciju hemoglobina. (Lapi¢, 2021.)



Najvazniji izvanstani¢ni puferski sustav je hidrogenkarbonatni pufer koji se sastoji od
slabe ugljicne kiseline koja nastaje u sluCaju reakcije ugljikov dioksida s vodom i
hidrogenkarbonatne soli. H* ioni se dodaju u bikarbonatni pufer tako da se troSi
bikarbonat (baza) te se koncentracija smanjuje i proizvodi uglji€na kiselina. Plu¢a imaju
funkciju uklanjanja ugljicne kiseline (stvaranjem ugljikovog dioksida), dok bubrezi
osiguravaju kontinuiranu regeneraciju bikarbonata. (Higgins, 2004.)

Odnos svih elementa pufernog sustava bikarbonata koji djeluje u tijelu prikazan je

jednadzbom:

H*+ HCO3s < H2CO3+ H20 + CO2

2.4.2. Respiracijski mehanizam

Organizam se opskrbljuje kisikom potrebnim za oksidacijskim procesima u tkivima, a iz
toga proizlazi da organizam uklanja metaboli¢ki stvoren ugljikov dioksid (COz).
Respiratorni sustav trenutno reagira na promjene acidobaznog statusa, ali je potrebno
nekoliko minuta pa i sati da dode do maksimalnog odgovora. Maksimalan odgovor
podrazumijeva maksimalnu stimulaciju perifernin i centralnih kemoreceptora.
Respiratorni kemoreceptori u mozdanom deblu reagiraju na promjene u koncentraciji
CO2 u krvi. Ako je koncentracija CO2 u porastu, dolazi do povecane plu¢ne ventilacije.
Sukladno tome, do smanjene plu¢ne ventilacije dolazi ako je koncentracija CO2 u padu.
(Efendi¢, 2021.)

Da bi se pH odrzao u normalnim granicama, prema Henderson-Hasselabalchovoj
jednadzbi taj odnos mora biti 20:1. Koliko je respiracijski centar osjetljiv na CO2 u
organizmu, vidi se po tome Sto povecCanje od samo 0,2 kPa uzrokuje 100%-tno
povecanije respiracije. (Straus, 2009.)

COz2 difundira iz stanica u okolnu kapilarnu krv. Mali dio otapa se u krvnoj plazmi i u
nepromijenjenom se obliku transportira do plu¢a. Jedan dio difundira u eritrocitima gdje
se u kombinaciji s vodom stvara uglji¢na kiselina. Kiselina disocira stvarajuc¢i H* i HCOs"
ione. Dalje, H* ioni se spajaju s deoksigeniranim hemoglobinom sprje€avajuci veliki pad

stani¢nog pH. HCOs" difundira niz gradijent koncentracije od eritrocita do plazme.



Tako se vecéina CO2 proizvedenog u tkivima transportira u pluca u obliku HCOs" u krvnoj
plazmi. U pluénim alveolama proces je obrnut. U situacijama kompromitiranog prijenosa

dolazi do nagomilavanja COz u organizmu. (Higgins, 2004.)

2.4.3. Bubrezni mehanizam

Bubrezi imaju dominantnu ulogu u regulaciji sistemske koncentracije HCOs", a time i
metaboliCke komponente acidobazne ravnoteze. Naime, funkcija bubrega ima dvije
komponente: reapsorpciju gotovo cijelog filtriranog HCOs™ i proizvodnju hovog HCO3™ koji
¢e zamijeniti onaj koju troSe normalne ili patolosSke kiseline. (Haamm, 2015.)

U fizioloSkim uvjetima, bubrezi filtriraju 4.500 mEq HCO3s dnevno. Sav filtrirani HCOgs
vraca se putem reapsorpcije u bubreznim tubulima, 80% u proksimalnim tubulima, 16%
u debelom uzlaznom kraku Henleove petlje, distalnom zavojitom tubulu i 4% u sabirnim
kanalima. Suvremena zapadnjatka prehrana obi¢no stvara odredenu Kkoli€inu
nehlapljivih kiselina (1 mEqg/kg tjelesne tezine dnevno, 60-80 mEqg/kg/dan kod odrasle
osobe prosjecne tjelesne tezine) koje se oslanjaju na bubrezno izlu€ivanje. Za svaku
izlu€Cenu molarnu kiselinu stvara se ekvimolarni novi HCO3s™ koji se vraca u cirkulaciju.
(Lin i sur., 2018.) HCOs™ se ponovno apsorbira u krv, a H* ioni prelaze u lumen tubula i
izluCuju se iz tijela urinom. Eliminacija mokracom ovisi 0 prisutnosti pufera u urinu i to
uglavnom fosfatnih i iona amonijaka. (Higgins, 2004.)

Bubrezi su sposobni da prema potrebi tako izluCuju kiseliju ili alkalniju mokrac¢u u svrhu
odrzavanja acidobazne ravnoteze. Bubrezni kompenzacijski mehanizam djeluje
zastitnicki po HCOs". U slucaju alkaloze, bubrezi mogu izluciti viSe HCO3™ smanjenjem
izluCivanja H* iona iz epitelnih stanica te smanijiti stopu metabolizma glutamina i

izlu€ivanje amonijaka. (Haamm, 2015.)



2.5. Poremecaji acidobazne ravnoteze

Stanje u kojemu postoji izrazeno povecanje koncentracije vodikovih iona, odnosno
smanjenja pH naziva se acidozom, dok je alkaloza izraZzena poveéanjem pH i padom
koncentracije vodikovih iona. (Straus, 2009.)

Acidozu mozZemo opisati kao poremecaj karakteriziran niskom pH vrijednosti. Iz
Henderson-Hasselbachove jednadzbe proizlazi da poremecaj moze biti uzrokovan
padom koncentracije HCOs' ili povec¢anjem pCO:2. Alkaloza je poremecaj karakteriziran
porastom pH vrijednosti, a moze biti uzrokovan padom pCO: ili porastom koncentracije
HCOs'.

Sukladno navedenom, acidemija predstavlja poremecéaj u kojem dolazi do pada pH
arterijske krvi, dok je alkalemija poremecaj u kojemu dolazi do povisenja pH arterijske
krvi. (Guyton i Hall, 2006.)

Postoje Cetiri poremecaja acidobazne ravnoteze: metaboli¢ka i respiratorna acidoza, kao
i metaboliCka i respiratorna alkaloza. Metabolicka acidoza je naj¢e$¢i poremecaj u
klinickoj praksi. Svaki od navedenih poremecCaja moze biti kompenziran ili
nekompenziran. (Robertson, 1989.)

Vecéina poremecaja acidobazne ravnoteZe proizlazi iz bolesti ili oSteCenje organa
(bubrega, plu¢a, mozga) cija je normalna funkcija neophodna za acidobaznu
homeostazu. Poremecaji mogu nastati i iz bolesti koje uzrokuju abnormalno povecanu
proizvodnju metabolickih kiselina pri €emu su homeostatski mehanizmi preoptereceni,
ali i kao posljedica odredene medicinske intervencije (npr. mehanicka ventilacija, neki
lijekovi).

Dijagnosti¢ki znacCaj proizlazi iz nalaza acidobaznog statusa arterijske krvi prilikom
utvrdivanja i praéenja poremecaja acidobazne baze ravnoteze. Tri parametra izmjerena
tijekom analize plinova u arterijskoj krvi od presudne su vaznosti. To su pH, pCO:2 i
cHCOs'. (Higgins, 2004.)
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2.5.1. Metaboli¢ka acidoza

Metabolicka acidoza je stanje koje moze biti prisutno uz druge metabolicke poremecaje,
a definirana je kao pH arterijske krvi <7,35 s cHCOz3™ <22 mmol/L. Obi¢no nastaje kao
posljedica unosa tvari koje zakiseljuju organizam, smanjenim izlu€ivanjem H* iona,
gubitkom baza ili zbog povecanog stvaranja nehlapljivih kiselina. (Lapic, 2021.) Moze se
javiti u akutnom ili kronicnom obliku. MetaboliCka acidoza se ne vodi kao zasebna
dijagnoza, ve¢ se radi o metabolickom poremecaju nastalom kao posljedica osnovne
bolesti. Uzroke metabolicke acidoze mogu se Klasificirati prema patofizioloSkom

podrijetlu:

1. poremecaji uzrokovani povecanim opterecenjem kiselinom (laktatna acidoza,
ketoacidoza uzrokovana dijabetesom, gladovanjem ili viSkom alkohola,
parenteralna ili hiperalimentarna prehrana, otrovanje tvarima koje stvaraju
kiselinu ili sprje€avaju njezino izlu€ivanje - npr. metanol, salicilat, etilen glikol....)

2. poremecaji u izlu€ivanju (bubrezni zastoji, hipoaldosteronizam u bubreznoj
tubularnoj acidozi tipa 4).

3. prekomjerni gubitak gastrointestinalnih bikarbonata (dijareja, fistule, operacijski
zahvati).

4. prekomjerni gubitak bubreznih bikarbonata (acetazolamid ili drugi inhibitori
karboanhidraze) (Rull, 2016.)

Kompenzacija metaboliCke acidoze sastoji se od snizenja vrijednosti pCO:2
hiperventilacijom, povec¢anog bubreznog izlucivanja, stvaranje HCOs i zamjene
unutarstani¢nog natrija i kalija za izvanstani¢ni vodik. (Lapi¢ 2021.)

Dijagnosticira se pomocu klinicke slike pacijenta i rezultata nalaza ABS-a arterijske krvi
u kojem koncentracija - bikarbonata ukazuje na prisutnost metabolicke acidoze. (Rull,
2016.) Simptomi metaboliCke acidoze nisu direktno specifiCni. Respiracijski centar u
mozdanom deblu je stimuliran, hiperventilacija se razvija kao kompenzacijski
mehanizam radi nadoknadivanja acidoze. Kao rezultat toga, pacijenti navode razliCite

stupnjeve dispneje.
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Takoder navode bol u prsima, lupanje srca, glavobolju, zbunjenost, opéu slabost i bol u
kostima. Pacijenti, osobito djeca, takoder mogu imati muéninu, povracanje i smanjeni
apetit. (Thomas, 2019.)

2.5.2. Metabolicka alkaloza

MetaboliCka alkaloza definira se kao poviSenje pH krvi iznad 7,45. UkljuCuje primarno
povecéanje cHCOzs u krvi zbog gubitka H* iona ili povec¢anja HCOs". Kao kompenzacijski
mehanizam, metabolicka alkaloza dovodi do alveolarne hipoventilacije s porastom
arterijskog pCOz2, $to umanjuje promjenu pH do koje bi inae doSlo. (Thomas, 2020.)
Neki od uzroka poremecaja metabolizma su unutarstani€no pomicanje H* iona,
gastrointestinalni gubitak H* iona, prekomjerni gubitak H* iona u bubrezima, zadrZzavanje
ili nakupljanje HCO3" iona. Sve to dovodi do povec¢ane razine bikarbonata u krvi. Sve
dok je odrzana bubrezna funkcija, viSak bikarbonata se prili€no brzo izlu€uje urinom. Do
akutnog poremecaja dolazi u sluCajevima oslablijene eliminacije bikarbonata iz
organizma zbog jednog od sljedecih uzroka: hipovolemija, pad u volumenu cirkulacije
arterijske krvi, iscrpljivanje klorida, hipokalemija, smanjena brzina glomerularne filtracije,
i/ili hiperaldosteronizam. ( Brikman i sur., 2020.)

U vecini slu€ajeva pacijenti su asimptomati¢ni. Tegobe koje pacijenti navode Cesto su
posljedica primarne osnovne bolesti. To moze uklju€ivati: povraéanje, proljev, periferni
edem, umor i malaksalost. TeSki sluCajevi metabolicke alkaloze mogu uzrokovati
uznemirenost, dezorijentiranost, napadaje i komu. Takoder, teski sluCajevi ve¢inom se
javljaju kao posljedica alkaloze uzrokovana kroni¢nom bolesti jetre. (Hetch, 2020.)

U dijagnostici, osim klinicke slike i plinske analize arterijske krvi, od vaznosti je
odredivanje ostalih elektrolitskih iona (Na*, K*, CI, Mg*2), uree i kreatinina kao prikaz
funkcije bubrega. (Tinawi, 2021.) LijeCenje alkaloze usmjeruje se na nadoknadu tekucine
i elektrolita i poticanje organizma da fizioloSkim metabolizmima uspostavi acidobaznu
ravnotezu. (Martin, 1989.) Od terapije primjenjuju se fizioloSke otopine, nadoknada kalija

peroralnim putem ili nadoknada magnezija intravenoznim putem. (Tinawi, 2021.)
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2.5.3. Respiratorna acidoza

Respiratorna acidoza obi¢no se javlja zbog zatajenja ventilacije i nakupljanja ugljicnog
dioksida u organizmu. Primarni poremecaj je poviSeni arterijski pCO2 i smanjeni omjer
arterijskog HCOs" u odnosu s arterijskim pCOz2, 8to rezultira smanjenjem pH krvi. Pacijenti
s KOPB-om u terminalnoj fazi skloniji su razvoju ovog acidobaznog poremecaja. CO2
ima izuzetnu ulogu u ljudskom organizmu u svrhu regulacije pH krvi. Promjena pH je
primarni okida¢ za pokretanje ventilacije. U fizioloSkom stanju, ljudski organizam odrzava
CO2 u dobro kontroliranom rasponu od 38 do 42 mmHg, odnosno 5,06 do 5,6 kPa,
uravnoteZujuci njegovu proizvodnju i eliminaciju. U stanju hipoventilacije tijelo proizvodi
vise CO2 nego Sto moZe eliminirati, uzrokujuéi zadrzavanje i akumulaciju CO2. (Patel i
sur., 2021.) Dakle, respiracijska kompenzacija sastoji se od hiperventilacije i jace
eliminacije COa.

NajCesci uzroci nastanka poremecaja su:

e udisanje zraka s visokim sadrzajem CO:

e oslabljena cirkulacija krvi (npr. kod kardiovaskularnih bolesti)

e smanjeno uklanjanje CO:2 ( plu¢ni emfizem, bronhopneumonija, pluéna fibroza,
opstrukcije diSnih puteva)

e depresija respiracijskog centra uzrokovana lijekovima ili o§tecenjem mozga

Bolesnici ostavljaju dojam adinamicnosti, mogu se pojaviti poremecaji svijesti kao Sto je
somnolencija i dezorijentiranost, pojatano znojenje, edemi mozga i poviSen
intrakranijalni tlak, sve do kome. Takoder se javlja u akutnom i kroniénom obliku. (Straus,
2009.) Neki lijekovi (npr. morfij i barbiturati) mogu uzrokovati respiratornu acidozu
depresijom respiratornog centra u mozgu. OStecenja ili ozljede prsnog koSa i
muskulature uklju€ene u mehaniku disanja mogu smanijiti tijek ventilacije. To objasnjava
respiratornu acidozu koja moze zakomplicirati tijek bolesti kao $to su poliomijelitis,
Guillain-Barreov sindrom i oporavak od teSke traume prsnog kosa. (Higgins, 2014.)

Lije€enje je usmjereno na osiguravanje odgovarajuce ventilacije ili endotrahealnom

intubacijom ili neinvazivnhom ventilacijom s pozitivnim tlakom.
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Odgovarajuca ventilacija je sve $to je potrebno za ispravljanje respiratorne acidoze, iako
se kronicna hiperkapnija korigira u postepenim intervalima. Primjena natrijevog

bikarbonata gotovo je uvijek kontraindicirana. (Lewis, 2021.)

2.5.4. Respiratorna alkaloza

Respiratorna alkaloza je po definiciji patoloSko stanje organizma u kojem je pH krvi
povisen na viSe od 7,45 kao posljedica nekog respiratornog ili pluénog procesa.
(Brinkman i sur., 2021.)

Pri smanjenom parcijalnom tlaku kisika na velikim visinama, histeriji, groznici,
encefalitisu, boravku u prostorima s visokom temperaturom, ozljedi glave, stresu ili kao
nuspojava odredenih lijekova, dolazi do hiperventilacije. Hiperventilacija duzeg trajanja
rezultira gubitkom CO:z: iz tijela Sto dovodi do manjka ugljicne kiseline i respiracijske
alkaloze. (Straus, 2019.)

Glavni uc€inak hiperventilacije je povecanje pH i posljedi€no pomicanje elektrolita koje se
dogada u odnosu na njega. Opcenito govoredi, anioni (kloridi) ¢e se povecati (uglavhom
izlazedi iz eritrocita), dok e se kationi (natrij i kalij) smanijivati ulaskom u eritrocite i druge
stanice. Stovise, akutno smanjenje ioniziranog kalcija zbog promjene izvanstaniénog pH
moZe uzrokovati neuromuskularne simptome u rasponu od parestezija do tetanije i
napadaja. Konacno, akutna respiratorna alkaloza uzrokuje suzZenje cerebralnih arterija
Sto moze dovesti do smanjenja mozdanog protoka krvi. Metabolicka kompenzacija odvija
se preko bubrega koji reagiraju na respiratornu alkalozu odvajanjem natrija od izlu€ivanja
klorida. Drugi, koli€¢inski manje vazan mehanizam kompenzacije je pomak elektrolita,
uglavnom klorida, iz eritrocita u plazmu. (Webb i sur., 2016.)

Dijagnostika se osniva na anamnezi, klinickoj slici, nalazu ABS-a, razina serumskih
elektrolita i mjerenja magnezija i fosfata. Respiratornu alkalozu je lako dijagnosticirati,
iako lije€¢enje moze biti teSko, no najvaznije je pronaci uzrok. Buduci da postoji mnogo
uzroka respiratorne alkaloze, najprimjereniji pristup je uklju€ivanjem interdisciplinarnog
tima koji ukljuCuje lijecnika internistu, lijeCnika primarne zdravstvene zastite, medicinsku
sestru, pulmologa, medicinsku sestru za mentalno zdravlje i stru€njaka za bol. (Brinkman
i sur., 2021.)
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2.5.5. Znacaj odredivanja parametara ABS-a

Respiracija je odgovorna za donos kisika u organe i tkiva, gdje ga koriste za njihove
metaboliCke procese te za uklanjanje nastalog ugljicnog dioksida. Izmjena kisika i
ugljicnog dioksida u plu¢ima s alveolarnim zrakom naziva se vanjskom respiracijom, dok
se unutarnja odvija unutar tkiva. U stanju mirovanja broj udisaja kre¢e se izmedu 12 do
15 po minuti, a povecava se s fizickom aktivno$cu.

Temeljni sastojci krvi jesu elektroliti i plinovi u krvi. Elektroliti su vazni za odrzavanje
elektrokemijskog potencijala membrana stanica (pri neuroloskim i miSicnim
aktivnostima), kao i pri odrzavanju acidobaznog statusa. Posebni znacaj u odrZavanju
acidobaznog statusa imaju plinovi u krvi i brojni metaboli¢ki procesi kojima se stvaraju
organske kiseline. Disocijacijom kiselina nastaju H* ioni koji se najvec¢im dijelom vezuju
za kisik stvarajuci vodu.

Promjene H* iona mogu biti akutne, kroni¢ne, jednostavne ili mijeSane, metabolicke ili
respiratorne. Uzimanjem u obzir odredene karakteristike za navedene metaboliCke i
respiratorne poremecaje, parametri pH, pCO2, pO2, HCOs", BE i SO:2 koji se odreduju
ispitivanjem acidobazne ravnoteze izravno nam ukazuju na vrstu nastalog poremecaja

u organizmu. (Straus, 2009.)

1. pH vrijednost - indikator kiselosti ili luznatosti neke otopine. lzrazava se kao
negativni logaritam koncentracije vodikovih iona. Normalan pH krvi je od 7,35
do 7,45, dok se u kriticnim slu¢ajevima moze tolerirati vrijednost od 7,30 do
7,50. PoviSene vrijednosti ukazuju na prisutnost alkaloze, dok sniZzene na
prisutnost acidoze. Oba poremecaja po svojoj prirodi nastanka mogu biti
metabolicka ili respiratorna.

2. pCO2 - pokazatelj ravnoteze izmedu stani¢ne produkcije uglji€nog dioksida i
njegove respiratorne eliminacije. Referentne vrijednosti su 4,80 do 5,87 kPa,
a znaCe da pluca uklanjaju onu koli€¢inu ugljitnog dioksida koju su stvorila
tkiva. PoviSene vrijednosti (hiperkapnija-smanjen broj izdisaja i udisaja)

uzrokuju respiratornu acidozu, a javljaju se pri smanjenju alveolarne
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ventilacije ili udisanjem zraka bogatog ugljicnim dioksidom. Depresija
respiratornog centra lijekovima takoder doprinosi zadrzavanju ugljicnog
dioksida. Snizene vrijednosti (hipokapnija-Cesto i duboko disanje) uzrokuju
respiratornu alkalozu, a javljaju se pri porastu alveolarne ventilacije.

pO:2 - mjera je za tlak kisika u krvi. Mjera pO2 govori o sposobnosti plu¢a da
oksigeniraju krv alveolarnim zrakom. Referentne vrijednosti arterijske krvi su
od 10,67 do 13,83 kPa, a venske krvi od 2,67 do 6,53 kPa. Snizene vrijednosti
imaju kliniCku vrijednost jer se javljaju pri smanjenoj respiraciji (opstrukcija
diSnih putova, traume mozga), pri nemogucnosti izmjene alveolarnog zraka i
kapilarne krvi (bronhitis, emfizem, edem pluc¢a), te pri nasljednim defektima
bez pluéne oksigenacije. Povisene vrijednosti znace udisanje "obogacenog
"zraka.

BE - suviSak baza je veliCina koja oznacuje suviSak ili manjak baza, odnosno
oznacava mmol/l kiseline ili luzine utroSene za titraciju potpuno oksigenirane
krvi do normalnog pH, pri normalnom pCO:2 i normalnoj temperaturi. BE
pokazuje samo ukupni pozitivni ili negativni suviSak baza, a ne pokazuje da li
je to rezultat dodatka baza ili gubitka kiselina iz krvi. Parametar je kojim brzo
mozemo odrediti koliCinu bikarbonata koju bolesnik treba. Referentne
vrijednosti su od -2,5 do +2,5 mmol/l.

Standardni bikarbonati - koncentracija bikarbonatnih iona potpuno
oksigenirane krvi kod pCO2 5,33 kPa. Promjene standardnih bikarbonata
ukazuju na metabolicke poremecaje. Referentne vrijednosti su od 22 do 26
mmol/I.

Aktualni bikarbonati - koncentracija bikarbonatnih iona u plazmi anaerobno
uzete krvi. Kao i standardni bikarbonati izraCunavaju se prema Henderson-
Hasselbach jednadzbi, takoder su metabolicka komponenta i indikator su
puferskog kapaciteta krvi. Referentne vrijednosti su od 22 do 26 mmol/l.
Zasicenje kisikom -% hemoglobina koji se nalazi u obliku oksihemoglobina.

Zasi¢enje ovisi o koli€ini karboksihemoglobina u krvi.
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Biokemijske znacCajke acidobaznih poremecaja prikazane su tablici 1.

Tablica 1. Biokemijske znacCajke acidobaznih poremecaja.

Metabolicka Metabolicka Respiracijska Respiracijska
acidoza alkaloza acidoza alkaloza
pH <7,35 pH > 7,45 pH < 7,35 pH >7,45

lagano povisena
1 pCO2 pCO:2 1 pCO2 1 pCO2
| odnosa HCOg |
| cHCOg3 1 cHCOs ugljikove kiseline | tCO2
1 Nai K userumu 1 t1CO2 1 Na i K userumu | cHCOgz
1 1CO2 1ili | Cl 1 Cl I NaiK
tili| Cl 1 Cl

(Izvor: Lapi¢, 2021.)
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2.5.6. Poremecaji acidobazne ravnoteze i COVID-19

S obzirom na visoku prevalenciju upale pluéa i bubreznih oste¢enja uzrokovana boleSc¢u
COVID-19, oCekuju se poremecaji u ABS-u pacijenata hospitaliziranih s infekcijom
SARS-CoV-2. Retrospektivno istrazivanje koje se provodilo na hospitaliziranim COVID-
19 bolesnicima u SveuciliSnoj bolnici Modena u Italiji od 4. oZujka do 20. lipnja 2020.
godine prikazuje da su se poremecaji ABS-a dogodili kod vecine (79,7%) navedenih
pacijenata. Zabiljezene su sve vrste acidobaznih poremecaja, ali su metabolicka i
respiratorna alkaloza bile ¢eSc¢e. Prevalencija respiracijske alkaloze povezuje se s
hipoksijom kod pacijenata. (Alfano i sur., 2021.) Medu intubiranim pacijentima,
metaboliCka alkaloza €esto se vidi u prisutnosti kroni¢nih ventilacijskih defekata, poput
kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti, sindroma hipoventilacije, pretilosti, cisti¢ne fibroze,
skolioze ili amiotroficne lateralne skleroze. (Nuckchady, 2020.) Medutim, nije jasno
definiran razlog zasto veliki dio pacijenata s dijagnozom COVID-19 pokazuje alkalemiju.
(Wiese i sur., 2020.)

Respiracijska acidoza komplikacija je dispneje. U procesu acidoze u organizmu dolazi
do smanjenja razine pH u krvi i stimulacije perifernih kemoreceptora sto dovodi do
povecéane ventilacije plu¢a pod regulacijom kompenzacijskih mehanizama organizma.
(Kamoru, 2020.)

Kao posljedicu poremecaja u acidobaznoj ravnotezi, istrazivanja biljeze hiponatrijemiju
kod teSkih bolesnika, kao i komplikacije somatskih bolesti poput upale plu¢a i zatajenja
srca. Nekoliko izvjeS¢a o hiponatrijemiji pri prijemu bolesnika s pozitivnim nalazom na
COVID-19 ukazuje na to da bi niske poCetne razine natrija u plazmi mogle biti pokazatelj
rizika teSke bolesti i mortaliteta. Sindrom neodgovaraju¢eg Iucenja antidiuretskog
hormona kod atipi¢ne virusne upale plu¢a s respiratornim zatajenjem, poput COVID-19,

jedan je od naj¢escih temeljnih uzroka hiponatrijemije. (Sjostrom i sur., 2021.)
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2.6. Uloga medicinske sestre u izradi acidobaznog statusa

Medicinske sestre rade na podrucju unapredenja zdravlja, sprjeCavanja bolesti, lijeCenja
i rehabilitacije. U svom radu vazno je primijeniti sustavni pristup otkrivanju i rjeSavanju
zdravstvenih problema iz njihova djelokruga. Promatranjem i procjenom prepoznaju
potrebe za sestrinskom skrbi i osiguravaju vazne podatke lijeCnicima za prepoznavanje
i pracenje toka bolesti. Veliki udio pacijenata hospitaliziranih zbog COVID-19 oboljenja
zahtijeva respiracijsku potporu, invazivnu i neinvazivhu mehanic¢ku ventilaciju. Jedna od
posljedica atipi¢ne virusne upale plu¢a je naglo pogor$anje u pluénoj ventilaciji kod
kriticnih bolesnika. (Deitrick i sur., 2020.)

Pojava ARDS-a uzrokuje mnoge metabolit¢ke poremecaje, uz mogucu pojavu sepse i
septicnog Soka, a u konacnici multiorgansko zatajenje. U navedenim situacijama, brzi
nalazi i kontinuirano pracenje acidobaznog statusa stoga su od velike vaznosti za daljnju

skrb i terapijsko lijeCenje pacijenata.

2.6.1. Priprema pacijenta za uzrokovanje krvi za analizu ABS-a

Dobra praksa pripreme pacijenta ukljuCuje identifikaciju bolesnika, zahtjev lijeénika za
odredivanje acidobazne ravnoteze (uputnicu), procjenu stanja bolesnika, objasnjenje
postupka uzorkovanja svakom bolesniku, jasno i nedvosmisleno ozna¢avanje uzoraka za
analizu ABS-a. Medicinska sestra/tehni¢ar odgovoran za uzorkovanje mora zatraziti od
bolesnika, ako je to moguce, da kaze svoje ime, prezime i datum rodenja. Podaci se
potom usporeduju s osobnim podacima na uputnici. Ako nije moguce, medicinska sestra
mora s potpunom sigurno$¢u, na neki drugi, prihvatljiv nacin identificirati pacijenta.
Najbolje je to uciniti uCitavanjem pacijentove barkodirane narukvice. Sljedeci podaci
trebaju biti navedeni na uputnici za zadavanje pretrage: ime i prezime bolesnika, spol,
datum rodenja, osobni identifikacijski broj ili broj zdravstvenog osiguranja, datum, vrijeme
i mjesto uzorkovanja (odjel). Uputnica treba sadrzavati ime lijeCnika koji je zatrazio
analizu acidobazne ravnoteze. Takoder, pozeljno je navesti kontakt podatke odgovorne

osobe za potrebe javljanja kriticnih rezultata ili konzultacije u slu€aju nesukladnosti.
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Dodatni podaci koji su pozeljni su mjesto i nadin uzrokovanja, ventilacijsko stanje
bolesnika, nacCin ventilacije i informacije o dopremi kisika, broj udisaja u minuti, tjelesna
temperatura, polozaj bolesnika i njegova fizicka aktivhost, podaci o osobi koja je provela
uzorkovanje i uputna dijagnoza bolesnika. (Davis i sur., 2013.)

Hitno uzorkovanje i analiza ABS-a u jedinicama intenzivne njege provodi se odmah zbog
brze procjene i uvida u stanje bolesnika. U slu¢ajevima pogorsanja ventilacijskog stanja
bolesnika preporucuje se priCekati 20 do 30 minuta da se postigne uravnotezeno stanje

kako bi se osigurali pouzdani rezultati acidobazne ravnoteze. (Duki¢ i sur., 2016.)

2.6.2. Komplikacije povezane s uzrokovanjem arterijske krvi

Za vrijeme pripreme pacijenta, prije izvodenja postupka vazno je pacijentu objasniti i
moguce nuspojave vadenja koji se mogu javiti. Moguce komplikacije vezane uz

uzrokovanjem arterijske krvi su:

1. arteriospazam ili nehoti¢na kontrakcija arterije — u navedenom slucaju vazno je
uputiti bolesnika da se pokusa opustiti i udobno smijestiti.

2. hematom ili prekomjerno krvarenje

3. oStecenje Zivaca — mozZe se sprijeCiti odabirom odgovaraju¢eg mjesta za
uzorkovanije i izbjegavanjem preusmjeravanja igle.

4. nesvjestica ili vazovagalni odgovor — pozeljno je da pacijent lezi na ledima prije

poCetka vadenja krvi.
Drugi problemi mogu ukljucivati pad krvnog tlaka, prituzbe na osje¢aj nesvjestice,

znojenje ili bljedilo koji mogu prethoditi gubitku svijesti te infekcija ubodnog mjesta.
(Svjetska zdravstvena organizacija, 2010.)
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2.6.3. Postupak uzrokovanja arterijske krvi

Indikaciju za uzimanje uzorka krvi postavlja lije¢nik i delegira je prvostupnici sestrinstva

s utvrdenim kompetencijama za uzorkovanje arterijske krvi. Nakon pripreme pacijenta

slijedi priprema pribora za postupak. Medicinska sestra treba pripremiti sterilni set za

arterijalnu punkciju koji sadrzi hepariniziranu Spricu s iglom, nesterilne rukavice, sterilnu

kompresu 5x5 cm, smotuljke od vate ili gaze, alkoholni dezinficijens, hipoalergijski flaster

i kompresivni zavoj. (Sepec i sur., 2010.)

Nakon Sto se medicinska sestra predstavi pacijentu, smjesti ga u udoban polozaj i

pripremi za postupak odabire mjesto uzorkovanja arterijske krvi. Naj¢eS¢a mjesta

arterijske punkcije su radijalna, brahijalna ili femoralna arterija. Mjesto uboda mora biti

sterilno. Kriteriji za odabir mjesta punkcije su dostupnost arterije i veliina te prisutnost

odgovarajuce kolateralne cirkulacije. (Dukic i sur., 2016.)

brahijaina
arterija

radijalna
arterija

ulnarna
arterija

femoralna
arterija

duboka
femoralna
arterija

Slika 2. Mjesta punkcije za uzorkovanje arterijske krvi

(Izvor : Dukic i sur., 2016.)
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Pravilna tehnika podrazumijeva odsutnost zraka u Sprici s uzorkom krvi, ona mora biti
zatvorena tako da nema mogucnosti kontakta sa zrakom. Analiza ABS-a unutar 30
minuta od uzorkovanja osigurava pouzdanost dobivenih rezultata, osim u slucaju
povecéanog broja leukocita i trombocita. Nakon odabranog mjesta uboda, mjesto punkcije
se dezinficira alkoholnim dezinficijensom kruznim pokretima od sredine prema periferiji.
Punktira se sterilnom Spricom pod kutem od 45° do 60°, ovisno 0 mjestu uboda.
Arterijskim pulzacijama se dopusti da se Sprica napuni do volumena od 2ml. Sterilnom
kompresom treba komprimirati mjesto uboda. Vazno je posebno pracenje pacijenata koji
su na antikoagulatnoj terapiji jer se mjesto punkcije treba komprimirati 15 minuta.
Kompresivnim zavojem se uc€vrScuje sterilna kompresa. Na Sprici se potom obiljeze
potrebni podaci prema pravilima ustanove. Vazno je da medicinska sestra nakon
postupka kontrolira mjesto uboda i prati vitalne funkcije bolesnika. Upotrebljeni pribor se
zbrinjava prema pravilnicima ustanove za zbrinjavanje infektivnog materijala te se

postupak evidentira u sestrinsku dokumentaciju. (Sepec i sur., 2010.)

2.6.4. PogreSke pri uzorkovanju i analizi arterijske krvi

S obzirom na to da informacije dobivene analizom acidobaznog statusa izravno utjecu
na dijagnostiCki i terapijski pristup pacijentu, sve se vise vaznosti pridaje pogreSakama
koji se dogadaju u laboratorijskoj dijagnostici, kao i strategijama za njihovo pracenje i
sprijeCavanje. (Kopcinovi¢, 2021.) Neodgovaraju¢e prikupljanje i rukovanje uzorcima
arterijske krvi moze dovesti do neto€nih rezultata. Razlozi koji mogu utjecati na nalaz

krvi uklju€uju:

e prisutnost zraka u uzorku

e pogreSan uzorak (prikupljanje venske, a ne arterijske krvi)

e neodgovarajuca koli€ina heparina u Spricu ili nepravilno mijeSanje nakon
vadenja krvi

e zakasSnjeli transport uzoraka. (Higgins, 2004.)
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PreanalitiCcke pogresSke prilicno su Ceste u podru€ju primjene pretraga uz bolesnika
(POCT) koje provodi nelaboratorijsko osoblje. Takav nacin rada provodi se ve¢inom u
jedinicama intenzivnog lije€enja i u hitnom prijemu. Na tim mjestima, POCT testiranje
obi¢no provodi klini¢ko osoblje (tj. medicinske sestre i lije€nici), koje nije educirano za
laboratorijski rad kao laboratorijski stru¢njaci. Takav pristup moZe rezultirati raznim
pogreSkama u svezi nedostatka specificnih znanja i iskustva. Kod kriticnih bolesnika koji
su u jedinicama intenzivnog lije€enja primjenjuje se paleta lijekova, infuzijskih otopina i
krvnih transfuzija koje mogu imati direktni utjecaj na nalaz. Osoblje radi pod stresom i
optereCenjem u situacijama kada je pacijent Zivotno ugroZen, $to takoder doprinosi
mogucénosti pogreske u procesu rada. (Simundi¢, 2014.)

Kako bi se rizik od raznih pogreSaka tijekom rada sveo na minimum, potrebno je
uspostaviti standardizirane postupnike koji detaljno opisuju nacin rada i rukovanje s
uzorcima i uredajima u POCT. Uz postupnike, vazna je kontinuirana edukacija i
uvjezbanost osoblja koji provode testiranje. Kao i u centralnom laboratoriju, kvalitethna
predanaliticka faza u POCT -u kljuéna je za kvalitetan uzorak. Razumijevanje
predanalitiCkih ¢imbenika koji mogu pridonijeti pogreSkama moze pomoci zdravstvenim

djelatnicima da maksimiziraju potencijal POCT - a za svoje pacijente. (Ahuja, 2018.)

2.7.  Uredaj za odredivanje ABS-a

Uredaji za odredivanje ABS-a spadaju u uredaje koji se uglavhom Koriste uz samog
pacijenta, sto ih, uz njihove tehnicke karakteristike svrstava u POCT uredaje. Analizom
razli€itih uzoraka arterijske, kapilarne i venske krvi na tim uredajima (laboratorijski ili
POCT) dobiva se niz parametara koji daju informaciju o stanju plinova u Kkrvi,
elektrolitima, metabolitima. POCT uredaji sve viSe postaju dio opreme intenzivnih
jedinica zbog dodatnog doprinosa po pitanju brzine, dostupnosti, smanjenih troSkova, ali
i stalnog pracenja stanja acidobaznog statusa kod kriticno bolesnih pacijenata. Za POCT
uredaje je karakteristiCno to Sto su lako prenosivi i daju brze rezultate u samo nekoliko
minuta, a njima se lako rukuje. Jednostavnost rukovanja iskazuje se u svega nekoliko

radnih koraka koje je potrebno uciniti.
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Ono 8&to je nedostatak je nacin provodenja odrzavanja, provodenje kontrole kvalitete i
nacin rukovanja od strane nelaboratorijskog osoblja, poput medicinskih sestara i
lije€nika. (Kapoor i sur., 2014.)

U jednom istrazivanju, Fermann i suradnici su pregledali vrlo velik broj objavljenih radova
koji jasno potvrduje da je POCT tehnologija u€inkovita, pouzdana i da pruza bolju njegu
pacijentima. Postoje dokazi da upotreba POCT dovodi do smanjenja TAT -a (engl.
Therapeutic turnaround time) u usporedbi sa srediSnjim laboratorijskim ispitivanjem, Sto
rezultira poboljSanjem klini¢kih ishoda i doprinosi brzini odluke o terapijskom pristupu
kod kriti€nih bolesnika. (Parupudi i sur., 2021.)

2.8. Uloga acidobaznog statusa kod bolesnika s COVID-19

Sam tijek bolesti COVID-19 naj¢eS¢e se prvo manifestira virusnom infekcijom diSnih
puteva, nereguliranim upalnim odgovorom ili citokinskom olujom, nakon €ega zna
nastupiti klinicka slika teSke pneumonije koja zahtjeva respiracijsku potporu i mehani¢ku
ventilaciju. (Mahecic i sur., 2021.)

Drugi simptomi infekcije koje se javljaju kod COVID-19 bolesnika su poviSena
temperatura, zimica, grlobolja, mialgije, suhi ka$alj, dispneja, gubitak okusa i mirisa.
Povracanje i proljev javlja se u 5-10% oboljelih. Tezi oblik s pneumonijom razvija se u
10-15% oboljelih, dok 5% bolesnika zahtijeva lijeCenje u jedinicama intenzivnog
lije€enja. Prema preporukama Nacionalnog instituta za infektivne bolesti L. Spallanzani”
u Rimu, uzimajuéi u obzir MEWS bodovnu skalu (engl. Modified Early Warning Score)
bolesnici s COVID-19 se prema tezini bolesti i prisutnosti rizika za razvoj teSkog oblika

mogu razvrstati u 4 kategorije:

1. blaga ili asimptomatska bolest COVID-19;

2. srednje teska stabilna bolest COVID-19 (MEWS <3);

3. teSka nestabilna, ali nekriticna bolest COVID-19 (MEWS 3-4);
4. tesSka kriticna bolest COVID-19 (MEWS 25) (Vince, 2020.)

24



Napretkom bolesti pogorSava se respiratorna ventilacija pa je pracenje respiratorne
ventilacije i oksigencije putem ABS-a vrlo Cest postupak. Poremecaj ABS-a je najcesce
karakteriziran akutnom respiratornom hipoksemijom, hipokapni¢kim stanjem s
kompenzacijskom alkalozom. To obi€¢no upucuje na progresivnu plué¢nu mikroemboliju
koja otkriva unutarnji, postojani hiperkoagulabilni proces s endotelnom aktivacijom kao
posljedicom nekontroliranog povec¢anja protoupalnih citokina. (Balzanelli, 2020.)
Uobicajeni parametri ABS-a koje se prate i u COVID-19 bolesnika prikazani su u tablici
2.

Tablica 2. Parametri acidobaznog statusa i o€ekivane vrijednosti u arterijskoj krvi

pH 7.35-7.45

PaCO2 35 - 45 mmHg

PaO:2 80 - 100 mmHg (na sobnom zraku)
HCOs 21 - 28 mmol/L

BE -2 do +2

SaO:2 > 97%

CaOz2 17 - 20 mls O2/100 mis

(Izvor: Mahecic i sur., 2021.)

Praé¢enje ABS-a kod COVID-19 bolesnika je dostupan i brz dijagnostic¢ki postupak koji
omogucuje donoSenje terapijskih odluka i intervencija. Relativno jednostavno se
interpretira i ukazuje na razliCite kompenzacijske odgovore organizma na virusnu
infekciju. Pravilno uzorkovanje uz to¢nu interpretaciju pomaze pri potvrdivanju postojanja
hipoksije, stanja teSke hipoperfuzije, hipotermije, anemije ili venske kongestije koje
zahtijevaju promptnu medicinsku intervenciju. (Maheci¢ i sur., 2021.)

Upravo se iz nalaza ABS-a mogu razaznati stanja hipoksemije i hipoksije, koja su Cesta
kod teskih oblika oboljenja COVID-a 19, Sto onda olakSava odluku za primjenu
adekvatne oksigenoterapije.
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Preporuke za primjenu oksigenoterapije:

srC€ani arest i zastoj disanja
hipoksemija (PaO2 <7,8 kPa, SaO2 <90%)
hipotenzija (sistolicki krvni tlak <100 mm Hg)

nizak minutni volumen srca i metaboli¢ka acidoza (bikarbonati <18 mmol/l)

a b~ 0N e

respiratorni distres (brzina disanja> 24/min)

Preporuke za pracenje i monitoriranje bolesnika na oksigenoterapiji:

1. prije terapije pocCetne primjene oksigenoterapije osigurati pocetni

acidobaznog statusa pacijenta.

nalaz

2. ABS treba ponovno uzorkovati unutar 2 sata od pocCetka terapije kisikom i FiO2

prilagoditi u skladu s tim. (odgovarajuci odgovor definiran je kao paO2 > 7,8 kPa

ili Sa02 > 90%)

3. pacijente s hipoksemijom, kod kojih postoji rizik od poremecaja sréanog ritma ili

zatajenja disanja, potrebno je kontinuirano pratiti oksimetrijom.

4. kod pacijenata s rizikom od respiratornog zatajenja tipa Il, ABS treba ceSce

uzorkovati kako bi se procijenio paO:z i SaOa.

5. u akutnoj fazi oboljenja, odgovor organizma na oksigenoterapiju treba

svakodnevno pratiti analizom plina u arterijskoj krvi ili oksimetrijom, a FiO2

prilagoditi u skladu s tim. (Bateman i sur, 1998.)

U konacnici, cilj lijeCenja je izbjeci hiperoksiju, kao i hipoksiju. Ciljani spO2 izmedu
92% i 96% povezan je s dobrim ishodima u bolesnika s ARDS-om u bolesti COVID-

19.
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3. CILJ RADA

Cilj ovog zavrsnog rada bio je:

- prikazati zna€aj odredivanja i uestalost poremecaja ABS-a u oboljelih od bolesti
COVID-19 koje su mjerene kao POCT pretrage pri COVID 1 odjelu OB Pula.

- prikazati dinamiku mjerenih vrijednosti prije i nakon potpomognute oksigenacije.

3.1. MATERIJALI | METODE

Po svom ustroju, ovaj zavrsni rad predstavlja retrospektivno istrazivanje. Analizirani su

prikupljeni podaci 32 pacijenta COVID 1 Odjela OB Pula, preuzeti iz LIS-a.

3.1.1. Ispitanici

U ispitivanju su obradeni podaci 32 nasumi¢no odabrana pacijenta, 18 muskaraca i 14
Zena oboljelih od bolesti COVID-19 i lije€enih u razdoblju od travnja 2020. do travnja

2021. godine pri COVID 1 odjelu OB Pula, izmedu ostalog potpomognutom ventilacijom.

3.1.2. Metode

Odredivanje ABS-a provodeno je viSekratno, dnevno, na analizatoru GEM Premier 3500
(Instrumentation laboratory, Bedford, SAD). Postupak je uklju€ivao upotrebu arterijske
krvi koja je uzorkovana u ispravno obiljeZzene jednokratne Sprice s balansiranim
heparinom u koncentraciji od 25 IU/ml. Uzorak se analizirao unutar 15 minuta nakon
uzorkovanja krvi.

Biliezeno je prvo odredivanje acidobaznog statusa (ABS1), za vrileme upotrebe
potpomognute ventilacije (ABS2) i pri otpustu (ABS3) s COVID 1 Odjela. Uzimajuéi u
obzir referentne vrijednosti, pH maniji od 7,35 definirao je acidemiju dok je pH veci od

7,45 definirao alkalemiju.
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3.1.3. Statisti¢ka obrada rezultata

U obradi rezultata koriSten je MedCalc R statisticki program (MedCalc 9.3.3.0. Frank,
Schoonjans, Mariakerke, Belgija) i programska verzija Excel 2016 (Microsoft Office

professional Plus 2016). Dobiveni rezultati prikazani su srednjom vrijednosti i postotkom.
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3.2. REZULTATI

U OB Pula uspostavljena je upotreba 5 POCT uredaja GEM Premier 3500
(Instrumentation laboratory, Bedford, SAD) za odredivanje ABS-a. Jedan od uredaja

nalazio se pri Odjelu COVID 1. Izgled uredaja prikazan je slikom 3.

Slika 3. POCT uredaj

(izvor: https://technomed.co.ke/wp-content/uploads/2016/06/Brochure-GEM-
3500_EU.pdf)

Odredivanje acidobaznog statusa ukljucCivalo je odredivanje svih parametara medu
kojima su izdvojeni pH, pO2z i sO2. ProsjeCna starost (median) bolesnika uklju¢enih u
studiju iznosila je 69 godina za muskarce i 68,5 godina za Zene. Osim poviSene tjelesne
temperature i malaksalosti, veci dio pacijenata naveo je dispneju kao jedan od problema
zbog kojeg su zatrazili lije€ni¢ku pomo¢. Pri samom prijemu bolesnika na bolni¢ko
lije€enje ucCinjen je ABS kao pretraga kojom se dobio uvid u oksigenaciju krvi. Iz
izmjerenih pocetnih vrijednosti pH izvidno je da 34% bolesnika imalo pH unutar
referentnih vrijednosti (7,35 do 7,45), 63 % bolesnika pokazivalo je alkalemiju (pH> od
7,45) i samo 3 % acidemiju (pH < od 7,35). Na slici 4 grafiC¢ki su prikazane pocetne pH
vrijednosti krvi.
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Slika 4. Pocetne vrijednosti pH krvi

(izvor: autor, podaci iz LIS-a OB Pula)

Vrijednosti pO2 od prijema do zavrSetka lijecenja za skupinu muskaraca kretale su se od
6,5 do 29,7 kPa, dok su u Zena iznosile od 5,0 do 21,7 kPa. (R1=11,0 do 14,4 kPa) i
prikazane su na slici 51 6.

Razina pO, u muskaraca
(RI=11,0-14,4 kPa)
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prijem pocetak 02 e kraj lijecenja

Slika 5. Vrijednosti pO2 u muskaraca

(izvor: autor, podaci iz LIS-a OB Pula)
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Razina pO, u zena
(RI=11,0- 14,4 kPa)
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Slika 6. Vrijednosti pO2 u Zzena

(izvor: autor, podaci iz LIS-a OB Pula)

Zasicenost kisikom (RI= 95 do 98%) od priema do zavrSetka lijeCenja za skupinu
muskaraca kretala se od 89 do 100%, dok je u Zena iznosila od 75 do 100% i prikazana
je naslici 71 8.

Zasi¢enost kisikom u muskaraca
(RI=95-98%)
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Slika 7. Zasiéenost kisikom u muskaraca

(izvor: autor, podaci iz LIS-a OB Pula)
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Zasicenost kisikom u Zena
(RI=95 do 98%)
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prijem pocetak 02 e kraj lijecenja

Slika 8. Zasiéenost kisikom u Zena

(izvor: autor, podaci iz LIS-a OB Pula)

Nakon provedenog lije€enja koje je uklju€ivalo i potpomognutu oksigenaciju, zavrsne
vrijednosti pH pokazivale su da je 56% bolesnika doseglo pH unutar referentnih
vrijednosti (7,35 do 7,45), 31 % bolesnika pokazivalo je alkalemiju (pH> od 7,45) i 13 %
acidemiju (pH < od 7,35). Na slici 8 graficki su prikazane zavrSne pH vrijednosti krvi.

pH zavrsni

m acidemija
m normalno

w alkalemifa

Slika 9. Zavrsne vrijednosti pH krvi

(izvor: autor, podaci iz LIS-a OB Pula)
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Prema izmjerenim vrijednostima pH, pCOzi HCOs', upotrebom internetskog tablicnog

kalkulatora (http://www.medcalc.com/acidbase.html), za sve ispitanike odredeni su

pocetni poremecaji ABS-a. UCestalost poremecaja prikazana je slikom 10.

m n'

normaini ABS respiratorna metabolicka metabolicka mijesani
alkaloza alkaloza acdoza poremeday ABS-a

Slika 10. Poremecaji ABS-a pri primitku na lijeCenje

(izvor: autor, podatci iz LIS-a OB Pula)
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4. RASPRAVA

Promjene u acidobaznoj ravnotezi Ceste su u teskih bolesnika i ukazuju na ozbiljnost
primarnog patoloSkog procesa. Velika vec¢ina promjena je blaga i rijetko znacajnije
narusavaju homeostazu organa. Ozbiljnije promjene acidobazne ravnoteze mogu imati
utjecaja na viSe organa i cijele organske sustave. Uslijed Sirenja pandemije SARS-CoV-
2, primijeceno je da su glavni ucinci zaraze usmjereni na poremecaje acidobazne
ravnoteze kao posljedice nastanka upale pluca i bubrega, kao Sto je pokazano u studiji
Sjostroma i suradnika.

Upravo takvi poremecaji bili su predmet ispitivanja i ovog rada. U radu je ispitana
uCestalost poremecéaja ABS-a u skupini simptomatskih pacijenata s dijagnozom bolesti
COVID-19.

Od pocetka pandemije, jedan od ciljeva u zbrinjavanju pacijenata s dijagnozom COVID-
19 bio je priblizavanje i ubrzavanje dijagnostike ABS-a. U tu svrhu, COVID odjelima i
odjelima intenzivne skrbi, dodijeljeni su POCT analizatori kojima se promptno mogla
pruziti osnovna laboratorijska dijagnostika, odredivanje ABS-a uz pripadaju¢e metabolite
i elektrolite.

Ovim zavrs$nim radom obuhvaéena su nasumiéno odabrana 32 pacijenata oboljela od
bolesti COVID-19. U pitanju su pacijenti za koje nam je bila dostupna medicinska
dokumentacija i kojima je u€estalost odredivanja ABS-a bila ¢e$¢a nego je to uobicajeno.
Takoder, svim odabranim pacijentima pruzena je potpomognuta oksigenacija niskog i/ili
visokog protoka kisika. Od navedenog broja pacijenata, 5 ih je preminulo tijekom ili
neposredno nakon lije¢enja.

Prosje¢na starost (median) bolesnika uklju¢enih u studiju iznosila je 69 godina za
muskarce i 68,5 godina za Zene, $to potvrduje da je starosna dob znacajan Cimbenik
obolijevanja od bolesti COVID-19. Osim poviSene tjelesne temperature i malaksalosti,
vecCi dio pacijenata naveo je dispneju kao jedan od problema zbog kojeg su zatrazili
lijecniCku pomo¢. Pri samom prijemu bolesnika na bolni¢ko lije€enje ucinjen je ABS kao

pretraga kojom se dobio uvid u oksigenaciju krvi.
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|z izmjerenih pocetnih vrijednosti pH izvidno je da 34% bolesnika imalo pH unutar
referentnih vrijednosti (7,35 do 7,45), 63 % bolesnika pokazivalo je alkalemiju (pH> od
7,45) i samo 3 % acidemiju (pH < od 7,35).

Sliéno retrospektivno istrazivanje i pracenje ABS parametara proveli su Morne i suradnici
u Cape Townu u Juznoj Africi tijekom 2020. godine.

Povecani udio pacijenata s alkalemijom nije ni literaturno potpuno razjasSnjen pa se
pretpostavlja da uzroci alkalemije nastaju kao poremecaj funkcije bubrega, s
prekomjernom aktivacijom mineralokortikoida (endogeno ili egzogeno), na sto je ukazao
Morne u svojem radu.

U pracenju vrijednosti pO2 prosje¢na vrijednost u juznoafriCkoj studiji bila je 7,4 kPa.
Rezultati ovog zavrSnog rada pokazuju da je prosje¢na vrijednost pO2 pri primitku
iznosile 8,78 kPa s rasponom vrijednosti od 5,3 do 8,4 kPa. Rezultati juznoafricke studije
pokazali su da pacijenti s vrijednostima pO2 od 5,3 do 7,4 kPa pri prijemu nisu preZivijeli.
Vrlo slicne podatke dobili smo i za preminule pacijente iz nase studije, za koje je pO2 pri
prijemu iznosio od 5,7 do 9,7 kPa. No, brzom procjenom, primjenom visokoproto¢nog
kisika, adekvatnom farmakoterapijom, kao i kompleksnom i kontinuiranom zdravstvenom
njegom i skrbi za oboljele u OB Pula, neki od pacijenata s nizom pocetnom vrijednosti
pO2 nisu preminuli.

Tijekom pracenja zasicenosti kisikom (RI= 95 do 98%) od prijema do zavrSetka lijeenja,
izmjerene vrijednosti kretale su se od 89 do 100% za muskarce i 75 do 100% za Zene.
Ovi rezultati takoder koreliraju s ranije spomenutom studijom u kojoj je zasi¢enost
kisikom pri prijemu iznosila 88,7%. Kroz lijeCenje, prosjecna vrijednost zasi¢enosti
kisikom polagano je rasla (M= 95%, Z=93%), da bi pri otpustu i prekidanjem
potpomognute oksigenacije neznatno pala kod muskaraca (M=93%, a kod Zena je ostala
ista.

Nakon provedenog lijeCenja, u kojem je vrlo vazno mjesto pripalo potpomognutoj
oksigenaciji primjenom visoko proto¢nog kisika, zavrsne vrijednosti pH pokazivale su da
je 56% bolesnika doseglo pH unutar referentnih vrijednosti (7,35 do 7,45), 3% bolesnika
pokazivalo je alkalemiju (pH> od 7,45) i 13% acidemiju (pH < od 7,35). To je poboljSanje

za 22% u podrucju normalnih vrijednosti i Cak 32% u podrucju alkalemije.
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Porast acidemije za 10% moze se tumaciti kao kompenzatorni mehanizam prisutnih
alkalemija.

Iz izmjerenih vrijednosti pH, pCO2 HCOs i njihove korelacije dobivene upotrebom
internetskog tablicnog kalkulatora, za sve ispitanike odredeni su pocetni poremecaiji
ABS-a. Rezultati su pokazali da su pacijenti pri primitku na lijeCenje u 35% slucajeva
imali normalni ABS, u 37% sluCajeva iskazali su respiratornu alkalozu, u 15%
metaboliCku alkalozu, u njih 3% bila je prisutna metabolicka acidoza, a kod ¢ak 10% njih
mijeSani poremecaj acidobazne ravnoteze.

Naime, respiratorna alkaloza javlja se kao najcesc¢i disbalans kiseline i baze u klini¢koj
praksi. Poremecaj je opcenito induciran procesom Kkoji ukljuCuje hiperventilaciju,
hipoksemiju, pluéne bolesti i druga oboljenja. U vise objavljenih istrazivanja rezultati
pokazuju da je respiratorna alkaloza uobicajena pojava kod COVID pozitivnih bolesnika
i moze se navesti kao dodatan Cimbenik rizika za moguéi razvoj teZzeg oblika bolesti.
Istrazivanje koje su proveli Wu i suradnici u bolnici Changsha u Kini, pokazalo je da je
respiratorna alkaloza CeS¢a u zZena Sto povezuju s mogucim utjecajem hormona

progesterona kod Zena.

U ovom provedenom istrazivanju ne postoji znaCajna razlika izmedu Zenskog i muskog
spola u incidenciji pojave respiratorne alkaloze, a dobiveni su rezultati u skladu s

navedenim rezultatima koje su objavili Alfano i suradnici.

U istraZivanju koje je proveo Shangl potvrdeno je da vrijednosti ABS-a koreliraju s
prisutno$c¢u i morfologijom CT lezija te se mogu ponoviti za redovito prac¢enje kriticno
bolesnih pacijenata. Stoga je ABS brza, jeftinija, Siroko koriStena pretraga i vrijedan alat

za pocetnu prognosti¢ku procjenu pacijenata sa SARS- CoV-2 infekcijom.
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5. ZAKLJUCAK

COVID-19 je bolest uzrokovana novim sojevima koronavirusa, a iskazuje se povisenom
tielesnom temperaturom, suhim kasljem, umorom, iskasljavanjem, zaduhom i vrlo
Ccestom komplikacijom, pneumonijom. Rjedi simptomi su glavobolja, suho grlo, probavne
tegobe, promjene u osjetu njuha i okusa. Starija dob i komorbiditeti kao Sto su
hipertenzija, dijabetes melitus, kronicne plu¢ne bolesti, kardiovaskularne bolesti i
pretilost predstavljaju znacCajni riziCni faktor za bolesnike inficirane koronavirusom.

U utvrdivanju stupnja oboljenja, nakon pozitivnog PCR testa nazofarniksa, osim klinicke
slike koristi se niz parametara laboratorijske dijagnostike u koji se ubraja i plinska analiza
arterijske krvi. U pitanju je vrijedan pokazatelj respiratornog statusa bolesnika i prisutnost

metabolickih poremecaja.

Upotrebom POCT uredaja mogucée je osigurati brzo, to¢no i efikasno odlucivanje o
terapijskim i medicinskim intervencijama kod oboljelih. Pri tome je izuzetno vazno dobro
educirati nelaboratorijsko zdravstveno osoblje koje radi u neposrednom kontaktu s
COVID-19 pozitivnim bolesnicima. To se osobito odnosi na edukaciju o pravilnim
tehnikama uzrokovanja krvi, rukovanju s POCT uredajima za analizu krvi i edukaciju o
prepoznavanju dobivenih podataka i nuznosti o njihovom izvjestavanju.

Primjena ABS-a i pracenje ABS parametara kod oboljelih od bolesti COVID-19 pokazuje
da vec pri prijemu na lijeCenje pacijenti pokazuju visoku stopu poremecaja acidobazne
ravnoteze, u kojima se istiCu metaboliCka i respiratorna alkaloza.

Stoga, odredivanje ABS-a pridonosi brzoj medicinskoj intervenciji u obliku primjene
potrebne oksigenoterapije kod tezih oblika bolesti, usmjeravanje prema ispravljanju
metabolickih poremecaja, a sve u cilju sto kvalitetnije zdravstvene skrbi, ali i ¢im veceg

postotka preboljenja.
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9. SAZETAK

Pretrage ABS-a i povezanih mjerenja pripadaju prvoj skupini dijagnostickih postupaka
kod hitnih stanja, a na temelju nalaza se donose neodgodive klinicke odluke za procjenu
i pracenje stanja svih kriti€no oboljelih pacijenata, tako i oboljelih od COVID-19. Nalaz
arterijske krvi, uzorkovan uz krevet bolesnika, pruza uvid u to€nu procjenu izmjene
plinova i oksigenacijskog statusa, $to je od izrazite vaznosti kod lijeCenja COVID
pozitivnih bolesnika s teZim oblicima bolesti. Ova pretraga predstavlja brz, dostupan i
jeftin dijagnostiCki postupak koji omogucuje zZurno dono$enje terapijskih odluka i

intervencija.

U organizmu sudjeluju tri glavna sustava za kontrolu koncentracije vodikovih iona u
tielesnim tekuéinama - puferski sustav, bubrezni mehanizmi i respiracijski mehanizmi.
Ispitivanje acidobazne ravnoteZe izravno ukazuje na vrstu nastalog poremecaja u
organizmu kao Sto su metaboliCka i respiratorna alkaloza, odnosno metabolicka i
respiratorna acidoza. Istrazivanja pokazuju da se kod pacijenata oboljelih od COVID-19
biljeze sve vrste metabolickin poremecaja, s metabolickom i respiratornom alkalozom
medu najzastupljenijim slucajevima, Sto je potvrdeno i istraZivanjem u sklopu rada

provedenog u OB Pula na COVID 1 odjelu.

Stoga, uloga medicinske sestre usmjerena je prema uoCavanju znakova i simptoma
metaboliCkih poremecaja, pravilnoj pripremi pacijenta za uzorkovanje krvi, pravilnoj
tehnici uzorkovanja krvi, ispravnom rukovanju uzorkom i POCT aparatom za analizu krvi,
kao i pravovremenom uocavanju mogucih komplikacija i nuspojava vadenja arterijske
krvi. Vaznu zadacéu predstavlja i usvajanje bazi¢nih znanja o interpretaciji nalaza koje

moze doprinijeti brzini donoSenja odluka o postupku lije¢enja.

Kljuéne rijeci: COVID-19, ABS, medicinska sestra, POCT.

44



10. SUMMARY

ABG, arterial blood gases test and related measurements belong to the first group of
diagnostic tools especially in treating criticly ill patients, based on the results, immediate
clinical decisions are made to assess and monitor the condition of all critically ill among
which are also COVID-19 patients. POCT provides an insight into the accurate
assessment of gas exchange and oxygenation status of patients, which is extremely
important in the treatment of COVID positive patients with more severe forms of the
disease. Testing is a fast, accessible and inexpensive.

The body has a wide array of mechanisms to maintain homeostasis controlling the
concentration of hydrogen ions in body fluids. The main 3 are: buffer system, renal
mechanisms and respiratory mechanisms. Analizing the acid-base balance directly
indicates what type of disorder may be happening in the body, such as metabolic and
respiratory alkalosis, as well as metabolic and respiratory acidosis. Studies show that in
patients with COVID-19 disease, all types of metabolic disorders have been reported,
with metabolic and respiratory alkalosis being among the most common cases, which
was also confirmed by a study conducted in the hospital in Pula at the COVID 1
department.

Therefore, a nurse's role is aimed towards recognizing signs and symptoms of metabolic
disorders, preparing the patient before drawing blood, an adequate technique of blood
sampling, correct transport of the blood sample and using of a POCT device for blood
analysis, asessment of possible complications and side effects of arterial blood sampling.
It's also important to acquire basic knowledge on the interpretation of the findings, which

can positively affect the speed of decidion making when it comes to medical procedures.

Key words: COVID-19, ABG, nursing, POCT.
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