g

BAREM VARIANTA 2
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RASPUNSURI SUBIECT 1

s RASPUNSURI GRILA CORECTE: 1 — 40 sunt notate cu 1 punct — total 40 puncte;
e RASPUNSURI GRILA CORECTE: 41 — 60 sunt notate cu 2 puncte —total 40 puncte;

RASPUNSURI SUBIECT 2

¢ (Corectarea deficitului de Na* se poate face cu solufii izotonice (ser fiziologic), solutii
poliminerale gen solutie Ringer sau cu solutie hipertonic@ de NaCl 10-20%, repartizatd
proportional in flacoanele de ser glucozat cu care se face perfuzia. Cantitatea de Na*

administratd va fi tn functie de ionograma serici, urinard si a lichidelor pierdute

(varsaturi, fistule, etc.)




¢ Corectarea deficitului de K* se face cu solutii Ringer, solutii de 10-20% CIK, repartizat in

flacoanele de solutie glucozata.

Corectarea se va face In functie de ionograma serici, degi potasiul este un cation predominant
celular, dar dat fiind faptul ci actiunea sa nociva asupra miocardului o exercita potasiul seric,

noi trebuie s corectam acest deficit.

Cind hipopotasemia este asociata cu alcaloza se recurge la clorura de potasiu, iar cind este

asociatdl cu acidoza la citrat, gluconat sau lactat de potasiu.

La reechilibrarea cu potasiu trebuie s urmérim sé nu se administreze brutal, ci esalonat, nu
se administreaza solutii mai concentrate de 40 mEq si nici mai mult de 25 mEqg/or3, nu se

administreazé in insuficienta suprarenala. 5 pct.

o (Corectarea hiperpotasemiei — daci este vorba de supradozaj terapeutic, se injecteazi
calciu, antagonistul potasiului Tn actiunea asupra inimii, repetindu-se de mai multe ori,

fiindcd efectul se epuizeaza repede.

Se vor face perfuzii cu ser glucozat, tamponat cu insuling, care favorizeaza trecerea potasiului

din spatiul extracelular In cel celular.

Daci aceste metode nu au dat rezultat i cAnd hiperpotasemia coincide cu o insuficienta

renald, se recomandd epurare extrarenala ( dializa peritoneala sau rinichi artificial). 5 pct.

o Corectarea dezechilibrului acido-bazic: 5 pct.
- Corectarea acidobazei metabolice se va face prin tratamentul patogenic (corectarea
diabetului, a socului, etc.) precum gi tratament specific cu perfuzie si solutie molard
8,4% de bicarbonat de sodiu.
- Corectarea alcalozei metabolice beneficiaza de (ratament patogenic. Alcaloza asociatd
cu deficit de potasiu in cazul pierderilor prin varsaturd in stenoza pilorici, staza
gastricd, dilatatie acutd de stomac, etc., se va corecta prin administrare de cloruri de

potasiu, iar in caz de insuficientd renald se va recurge la hemodializa.




