TECAJ: ACIDOBAZICNA RAVNOTEZA | POVEZANA MJERENJA

Tocni odgovori naznaceni su crvenom bojom

Zagreb, 22.05.2021.

1. Prvu liniju obrane u odrZzavanju stalnog pH &ine:

a

b.
c.
d.

Pluca
Srce
Bubrezi
Puferi

2. U procesu odrZzavanja stalnog pH sudjeluju

a

b.
C.
d.

Mozak, pluc¢a

Srce, bubrezi i jetra
Pluéa, bubrezi i puferi
Nista od navedenog

3. Koja od navedenih tvrdnji je to¢na

a.

b.

Kod metaboli¢kih poremecaja vrijednosti standardnih i aktualnih bikarbonata su
razliite

Kod respiracijske acidoze vrijednost aktualnih bikarbonata je niza u odnosu na
standardne bikarbonate

Kod respiracijske alkaloze vrijednost aktualnih bikarbonata je niza u odnosu
na standardne bikarbonate

Kod respiracijskih poremecaja vrijednosti aktualnih i standardnih bikarbonata iste
su

4. Povecanje anionskog manjka nastaje zbog:

a.

b.

C.

d.

smanjene koncentracije kationa (osim Na*) i pove¢ane koncentracije aniona
(osim CI"i HCOs3))

smanjene koncentracije kationa (osim K*) i aniona (osim CI" i HCOs.)

povecéane koncentracije kationa (osim Na*) i aniona (osim CI i HCO3.)

povecane koncentracije kationa i smanjene koncentracije aniona (osim CI)

5. Osnovni poremecaiji acidobazi¢ne ravnoteze su:

a.

b.
c.
d

Respiracijska i metabolicka acidoza
Respiracijska i metabolicka alkaloza
Respiracijska i metabolicka acidoza i alkaloza
Metaboli¢ka acidoza i alkaloza

6. Fizioloski pristup interpretacije acidobazi¢nog poremecaja prepoznaje:

a

b.
c.
d.

Dva acidobazi¢na poremecaja

Tri acidobaziCna poremecaja
Jedan acidobazi¢ni poremeca;j
Cetiri acidobaziéna poremecéaja



10.

11.

12.

13.

14.

Koncentracije komponenti bikarbonatnoga puferskog sustava nadziru:
a. Stanice
b. Pluéaisrce
c. Pluéai bubrezi
d. sve navedeno je to¢no

Vodikovi ioni nastali disocijacijom uglji¢ne kiseline puferiraju se:
a. Pluénim sustavom
b. Bikarbonatnim sustavom
c. Slobodnim hemoglobinom
d. Hemoglobinom u eritrocitima

Na acidobazi¢nim uredajima direktno se mjeri:
a. Standardni HCOs.
b. SuviSak baza
c. pH
d. pO:ip50

Respiracijsku acidozu karakterizira:
a. PoviSena vrijednost pO:
b. Povisena koncentracija natrija i kalija
c. pH>7,35
d. snizena vrijednost pCO-

Respiracijska alkaloza razvija se kod:
a. Hipoventilacije
b. Hiperventilacije
c. Niske temperature
d. Nista od navedenog

Najsnazniji sustav koji regulira acidobaziéni sustav €ine:

a. Pluca
b. Puferi
c. Bubrezi
d. Stanice

Koja od navedenih tvrdniji je to¢na:
a. Isklju€ivo laboratorijskim nalazom acidobazi¢nog statusa mozemo postaviti
dijagnozu nastalog poremecaja
b. Za pravilnu interpretaciju laboratorijskog nalaza acidobaziénog statusa
potrebno je poznavati klini¢ku sliku pacijenta
c. pH je uvijek siguran oslonac za procjenu acidobazi¢ne ravnoteze
d. u alkalozi je smanjen afinitet hemoglobina za kisik

Respiracijsku alkalozu karakterizira:
a. pH=7,45
b. povecani sadrzaj tCO;
c. povecana koncentracija klorida
d. poviSena vrijednost pCO,



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Za analizu acidobazi¢ne ravnoteZe Koriste se:
a. iskljucivo arterijski uzorci
b. isklju€ivo kapilarni uzorci
c. arterijski, kapilarni i venski uzorci
d. sve navedeno je to¢no

U neonatologiji i pedijatriji uzorak izbora za odredivanje acidobazi¢ne ravnoteze je:
a. Puna venska krv prikupljena u spremnik s terapijskim heparinom
b. Arterijski uzorak
c. Kapilarni uzorak
d. Mijesana krv

Odgodena analiza uzorka za acidobazi¢nu ravnotezu uzrokuje:
a. Povisene vrijednosti pO2 i pCO:
b. Snizene vrijednosti laktata i povidene vrijednosti glukoze
c. Snizene vrijednosti pH
d. Snizene vrijednosti ioniziranog kalcija i pH

Kapilarne uzorke pozeljno je analizirati unutar:
a. 30 minuta od uzorkovanja
b. Sat vremena od uzorkovanja
c. 10 minuta od uzorkovanja
d. 2sata

Koja od navedenih tvrdniji je to€na:
a. Pulsni oksimetar je referentna metoda odredivanja sO»
b. Racunska i mjerena vrijednost sO; uvijek su jednake
c. Mijerena vrijednost sO, dobiva se pomoc¢u oksimetrije
d. Racunska vrijednost sO; uvijek je viSa od mjerene vrijednosti

Prema CLSI smjernicama C46-A2 Blood Gas and pH Analysis and Related
Measurements to¢nost mjerenja sO. pulsnim oksimetrom u usporedbi s oksimetrijom
ogranicena je za vrijednosti sOz:

a. U rasponu 50-80 %

b. Urasponu 70-100 %

c. U rasponu 90-100 %

d. U rasponu 40-100 %

Koji od navedenih parametara daju informaciju o statusu kisika u tijelu:
a. pOy, sOz, p50, DO;
b. pCO:ipO:
C. HCO3», pOZ, DO>
d. pH, pO2 hemoglobin

Na disocijacijsku krivulju oksihemoglobina utjecu:
a. LaktatipH
b. pH, CO; 2,3-DPG, temperatura, karboksihemoglobin
C. pH, ionizirani kalcij, natrij, kalij
d. 2,3-DPG i laktat



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Pojam hiperlaktatemija odnosi se na koncentracije laktata:
a. Urasponu od 1 do 4 mmol/L
b. U rasponu od 1 do 10 mmol/L
c. Urasponu od 2 do 5 mmol/L
d. Urasponu od 5 do 10 mmol/L

Rutinskim laboratorijskim metodama mjerimo:

a. L-laktat
b. D-laktat
c. D-iC-laktat
d. L-iD-laktat

Vrijednosti pH i pCO2 kapilarne krvi:

a. Dobro koreliraju s vrijednostima pH i pCO2 venske krvi

b. Dobro koreliraju s vrijednostima pH i pCO2 arterijske krvi

c. Ne koreliraju s vrijednostima pH i pCO2 arterijske krvi

d. Ne mogu se usporedivati s vrijednostima pH i pCO2 venske niti arterijske krvi

Glavni ¢imbenik koji odreduje razliku izmedu izmjerenih vrijednosti plinova kapilarne i
arterijske krvi je:

a. Iskljucivo vrijednost pH arterijske krvi

b. Vrijednost pO: kapilarne krvi

c. Arteriovenski gradijent pH, pO2i pCO2

d. Arteriovenski gradijent pO-

Koja od navedenih tvrdniji je to€na.

a. Vrijednost pCO2 kapilarne krvi je manja od vrijednosti u arterijskoj krvi

b. Vrijednost pO2 kapilarne krvi je ve¢a od vrijednosti u arterijskoj krvi

c. Vrijednost pCO2 kapilarne krvi je ve¢a od vrijednosti u arterijskoj krvi
d. Vrijednost pO2 kapilarne krvi uvijek je jednaka vrijednosti u arterijskoj krvi

Cilina oksigenacija u novorodenc¢adi temeljena je na klini¢kim opazZanjima zasi¢enja
hemoglobina kisikom primjenom:

a. Acidobazi¢nog uredaja

b. Kontinuirane pulsne oksimetrije

c. spektroskopije bliskoga infracrvenog zracenja

d. uredaja za transkutano pracenje CO;

Normalna SpO2 zdravog novorodenc¢eta na sobnom zraku iznosi:
a. >91%
b. <95%
c. 295%
d 293%
Zbog visokog afiniteta za kisik HbF:
a. Pomice disocijacijsku krivulju oksihemoglobina udesno $to rezultira visokim
zasic¢enjima kisikom pri nizim paO-
b. Pomice disocijacijsku krivulju oksihemoglobina ulijevo $to rezultira niskim
zasic¢enjima kisikom pri nizim paO-

c. Pomice disocijacijsku krivulju oksihemoglobina ulijevo Sto rezultira visokim

zasicenjima kisikom pri nizim paO;



d. Ne utje€e na disocijacijsku krivulju oksihemoglobina



