
FlowCalc -- Sirkulasjonskalkulator ved forhøyet S-Lactat (arteriell)

 PaCO2  kPa
 PcvCO2  kPa

Art.S-Lactat-utvikling første 6 t :
 SaO2  %          S-Lactat start mmol/l
 ScvO2  %          S-Lactat 6 timer mmol/l
 Hb  g/l Lactat Clearence  % pr. 6 t

#DIV/0! Verdi > 30-50 % → lavere mortalitet

 Pcv-aCO2 diff.  kPa                     =  mmHg
≥ 0,8 kPa  +  ScvO2 < 70 % (O2ER > 25-30 %): For lav CI ?

         +  ScvO2 > 70 %: Microsirkulasjonssikt ?
Tiltak: Væskeresponsiv? Dobutamin? Redusere Noradr? 

 CI  l/minm2   >>   

 CaO2  (art. O2 innhold)   ml O2/100 ml
 DO2I  (O2 tilbud)   ml O2/minm2 Ref.: 400-600

 CvO2   (ven. O2 innhold)   ml O2/100 ml

 Ca-vO2  diff   ml O2/100 ml
 VO2I  (O2 forbruk)   ml O2/minm2 Ref.: 120-150

 O2ER (O2 extraksjon)   %      > 25-30 %  =  Lav CI: Væske? Dobutamin?
#DIV/0!           < 15-20 %  = Shunting: Øk CI/DO2 dersom

også Pcv-aCO2/Ca-vO2 ↑

 Pcv-aCO2/Ca-vO2  kPa/ml              =  mmHg/ml
 >  0,24 kPa/ml = Global anaerob metabolisme ?

   Obs! Noe usikker når ScvO2, PaCO2, pH IKKE er nær normale
Tiltak: Øke DO2 : CI (Væske? Dobutamin?), Evt Hb, SaO2
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Lever/nyresvikt, adrenalin ↑, toxiner

Pcv-aCO2 diff

Keep mean arterial pressure MAP > 65 mmHg
Keep arterial S-Lactate < 2,0 mmol/l

High
(> 2,5-3,0 l/min m2)

Diast Pressure < 45-50 mmHg and
sBP < 110 mmHg suggests vasoplegia

< 0,8 kPa ≥ 0,8 kPa





Diast Pressure < 45-50 mmHg and
sBP < 110 mmHg suggests vasoplegia





FlowCalc  --   Sirkulasjonskalkulator ved forhøyet S-lactat
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 PcvCO2  kPa

 SaO2  %
 ScvO2  %
 Hb  g/l

 Pcv-aCO2 diff.  kPa                      =  mmHg
> 0,8 kPa = Microsirkulasjonssikt ?  For lav CI ?

Væskeresponsiv? Inodilator? Red. noradr? 

 CI  l/minm2      Høy CI kan gi "falsk" lav Pcv-aCO2

 CaO2  (art. O2 innhold)   ml O2/100 ml
 DO2I  (O2 tilbud)   ml O2/minm2 Ref.: 400-600

 CvO2   (ven. O2 innhold)   ml O2/100 ml

 Ca-vO2  diff   ml O2/100 ml
 VO2I  (O2 forbruk)   ml O2/minm2 Ref.: 120-150

 O2ER (O2 extraksjon)   %      > 25-30 %   =  For lav CI ?
#DIV/0!           < 15-20 %   =  Shunting ?

 Pcv-aCO2/Ca-vO2  kPa/ml               =  mmHg/ml
             Usikker når ScvO2, PCO2 og pH IKKE er nær normale

>  0,20 kPa/ml = Global anaerob metabolisme ?
Forsøk å øke DO2I = Øke CI. Evt Hb, SaO2
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