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Bakgrund och orsak

Vanligt forekommande syrabas-rubbning vid kritisk sjukdom -

sarskilt efter ett par dagars vard. Kan leda till hypoventilation samt

storningar i CNS och muskelfunktion.

Vanliga orsaker:

Hypokloremi (hogt SID)
Hypernatremi eller hyperkalemi (hogt SID)
Hypoalbuminemi — ibland i kombination med

hypofosfatemi (sankt mangd svaga syror)

Som i sin tur kan uppkomma till foljd av:

Kritisk sjukdom, malnutrition, leversvikt

Intensiv diuretikabehandling

V-sondsforluster och krakning

Laxantiadverbruk

Nar normoventilation uppnétts med andningsstod hos en
patient som fortsatt har kvar renal kompensation for

tidigare respiratorisk acidos

Vardera i forsta hand om bakomliggande orsak till alkalosen kan

atgardas. Om inte detta ar tillrackligt ar nedanstdende mojliga

terapivigar. Overvig behandling om BE> +12 och pH> 7.5.
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Behandling

1. Om patienten har lagt albumin och ar hypovolem kan terapi
med albumin vara en dellosning, men ar inte aktuellt hos
normovolem patient.

2. Om orsaken ar hypokloremi och patienten tal kristalloid -
anvand kloridrika vatskor som Ringer-Acetat eller
Natriumklorid beroende pa natriumnivan. Om patienten
inte tal ndgon storre volym kristalloid ar saltsyra ett bra val
(se nedan).

3. Vid furosemidorsakad alkalos med hypokalemi och
hypernatremi dar diuretikabehovet kvarstar kan
aldosteronantagonist provas:

T. Spironolakton 50 mg x 1 eller
Inj Soldactone 50-100 mg x 2
4. Diamox (acetazolamid) 250—500 mg x 2 intravenost eller

per os.

Forhindrar reabsorption av bikarbonat da kloridjon inte kan
utséndras utan stannar kvar i plasma. Okar utséndringen av natrium,

kalium och bikarbonat. Kan ge hyponatremi och hypokalemi.

5. Infusion Ammoniumklorid (Addex Ammoniumklorid 4
mmol/mL)
o Kan ges perifert med infusionspump
o Spadning: 25 mL Addex Ammoniumklorid 4 mmol/mL
+ 975 mL 5% Glukos = koncentration 0.1 mmol/mL
o Uppskattad dos i mmol = 0.2 x kroppsvikt (kg) x BE.
o Infusionshastighet 0.1—0.2 mmol/kg/h som titreras
efter upprepade syra-bas-analyser.
o Svar leversvikt ar en kontraindikation
6. Saltsyra
o Ges som ensam infusion i dedikerad lumen i CVK. Far
ej ges via PVK da l6sningen ar kraftigt karlretande.

Kontrollera att backflode finns innan infusion startas.
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o Anvand handskar och glasogon vid
beredning/spadning. Blandas i flaska/infusionspése av
plast - ej i glasflaska.

o Dra ut och sldang 100 mL ur en 5% Glukos i 500 mL
infusionsbehallare av plast.

o Draupp 100 mL saltsyra (HCI), 1 mmol/mL (=100
mmol HCI).

o Tillsatt saltsyran till plastbehallaren med 400 mL
glukoslosning (syra i vatten — “SIV-regeln”).

o Brukslosningen har nu en koncentration pa 0.2
mmol/mL HCI, motsvarande SID —200 mEq/L.

o Doseringsforslags: starta med 25 mL/h eller 5 mmol
HCl/h och titrera efter svar pa upprepade syra-
basanalyser.

o Maximal doseringhastighet 0.2 mmol/kg/h, eller
motsvarande 15 mmol HCl/h till en patient med

kroppsvikt 75 kg.
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