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TETANIA — SCURTA PREZ

* Stare patologici ce este caracterizatd prin crize de contracturi musculare.

* (Contracturi musculare puternice si prelungite
* Semn: contracture mainii -> degete stranse in forma de-con g ‘\

Simptome: P(yfen’rul acuza furnicaturi in: -. )

\ - maini
/ = /;)'icioare

S - in jurul gurii
* Simptome permanente: - crize,
- - crampele,

. - furniciturile,

e W Criza grava: (cand e vorba si de o hipocalcemie), care determina o jena respiratorie acuta
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* Alcaloza metabolica (tofi | i ioni clorurd
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SYMPTOMS OF DIABETES KETOACIDOSIS

nausea and
vomiting

fatique
weight loss
hunger

increased
urination

drowsiness

thirst

abdominal
pain

diabetic
ketoacidosis
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Barbati Femel
7.34-7.44 7.35-7.45
 pCOy(mmHg) 35-45 32-42
H>CO3(mmol/l) 1.05-1.35 0.96-1.26
HCO3 (mmol/l) 22-26 20-24
PO2(mmHg) §5-105 85-105
COy(mmol/1) 23-27 21-25
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Proba
Ser nehemolizat 1 ml
Acid azotic 0.1n 0.7 ml }
Rosu fenol 4 picaturi

Se agita 2-3 minute pentru indepartarea COzrezultat din icarbonatilor.
Se
titreaza cu solutia de Na
pana la primul

viraj portocaliu?al inc

Calcul: Bicarbonat de
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Hipernatremii Hiponatremii
Pierdenn de apa extrarenale: transpirafu | Stan insofite de deshidratan globale
excestve, diaree, varsatun Insuﬁcwn;a renal cronica, terapie diuretica
Eliminan renale de apa: diabet mnsipid Insuficienta corticosuprarenala
Hipercorticism | Arsun, fibroza chistica o
Hipernatriurii Hiponatriurii
Insuficienta suprarenala Pierden extrarenale
Adnmunistrare de diuretice Hipercorticism
Nefropatu tubulare, interstifiale
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ipotonia
dministrare de

popotasemiil

pot fi core Dri

Hiperpotasiurn Hipopotasiurn ‘
Nefropatu tubulare Glomerulonefrita
Administrén de diuretice Prelonefrita
Hiperaldosterontsm (sindrom Conn) Diaree
Acidoza diabetica Boala Addison

i




Hiperpotasemiile

Hipopotasemii

Distrugens tisulare asoctate cu alterarea functier
renale (arsun intinse, pancreatite acute, hemolize
mastve)

Insuficienta renala acuta s1 cronica

Insuficienta corticosuprarenaliana

Afectum insofite de varsatun rebele: disgravidu,
stenoza pilorica, diaree

Sindrom Cushing

Hiperaldosteronism

Nefropatu tubulare

Dupad admimstrarea unor dmwretice (furosenud,
tiaz1da)

Coma diabetica




Il intestinului, prin
HCO3-.

| sub forma ionica pe calea circulatiei porte si
, iar apoi prin circulatia generala.
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Hipocloremii Hipercloremii
Dieta hipoclorurata (fiziologic) Dieta hiperclorurata (fiziologic)
Varsatun severe s1 diaree Lezium glomerulare s1 tubulare renale
Obstructia pilorica, ulcer Alcaloza respiratorie
Acidoza respiratorie Socur traumatice
N Insuficienta suprarenaliana
‘ Hipocloruri Hipercloruri
Maladu febrile acute Insuficienta suprarenaliana
Maladu cardiace decompensate Cniza postinfecioasa
Maladu extrarenale cu edem Adnunistrare de direticelor

metri | tiocianat de‘
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(mercurimetrice
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Reactivi Proba Standard | Martor
Tiocianat mercuric 3.75 3.75 3.75
|| Ser 0.01 - -
Standard de clor - 0.01 -
\| Apa distilata - - 0.01
Reactiv de culoare 0.25 0.25 0.25
Agitare 1 minut. Se citesc extinctiile la 460 nm

mp-ﬁw

Meto tri




.

de arg

/ indicatc
4‘1—' gmt.d.e culc
: I reactiel. Reacti




TR ———

/A

Dt

- Osmolalitatea nu depinde de tipul molec

- hu

. ‘f“f_' ;=;‘.’ J',:j'.li?-

* Crestere

e Inlichidele bio
masamoleculara mica
variatiile moleculelor

acesta sifo = ati

minate de lichide co
te raspunsul stimula

le va «

ntrqui

NE ce repre

forata unei schimbari
orezinta 90% din activitatea o

ma rir‘jLosmotice.

/

/
sunt 1
de ¢

otica a

elor sau de masa moleculiié, ci de

odiului,

\



ste un parame
re a organismult

cu pre5|unea otica o)
- mOsmol/kg «
1a in ser sau parece la

srminarea acesteia pe plasm3 se pot obtine rezultate
ate date de utilizarea unor substante osmotic active C\

ero|
a ti P, 7 ’
olali 275 - 295

Valoare
10 h.

o
altigl. 'x

mOsm/kg;

osmolalitate
Raportul intre val



t5

sme, coma

4 “'.1;. F'-‘-'J',l‘,)'.l&‘-

scaderea ot sa
apara rezultate fals

consumat alcool,




se poate si ca
de concentrati

1,86 Na + glicemia/18 + BUN
= - QZ( {/ eic
......... C J LI 3

—— — =

ate calcula si un hiatus osmolal (osmolal gap) ca o
3 intre osmolalitatea masurata si cea ata, \
ta altor substa osmotic active,

olic acid

cum at tano

B-hidroxibutiri




entru@ aprecia crest
terminati, dar si ca
lectrolitilor.

Yo
-

,//

ate calcula astfel:

03-), valoarea in

ﬁZi
* Aceasta relatie echivalea.
nedeterminati astfe



Cl- + HCO3-), valoares

mmol/I.




