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Solunumun yeterli olmast igin

_ﬁ) Pompa Fonksiyonu (Ventilasyon)

- MSS (medulla-pons)
- Periferik SS

(N Vagus, N frenikus)

- M.Spinalis - NM kavsak
- Solunum kaslari

(Diafragma, interkostal)

patoloji bulunmamasi gerekir.

II) Gaz degisim tniteleri (Difiizyon-perfiizyon)

- | Akciger

- Ust havayolu

- Brons agaci
Alveoller

Akut Solunum Yetmezligi
+
Tanim

m Arteriyel Kan Gazi normal sinirlarda olan bir
Akc. damar yatagi

kiside solunum sisteminde ortaya gikan akut bir

patoloji sonucu yeterli gaz degisimini siirdiirme
yeteneginde ani bozulma

olmasidir
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Akut solunum yetmezligi tipleri

» Hipoksemik (Tip I) SY
= Hiperkapnik (Tip IT) SY
m Perioperatif SY

m Soka bagl SY

Sant; sistemik dolasimdan dénen vensz kanin alveoler havaiile

temas etmeden arteriyel tarafa gegmesidir.

LFioz Z \/
. L
Ventilation
“\

wil breanat
perfusion
(dcadspace
ventilation)

Hypoventilation

Diffusion
abnormality

p Normal
Perfusion
without re
ventilation p
(shunting) e
— —

Ventilasyon/Perfiizyon (V/Q) Dengesizligi

= Hipoksemiye en sik neden olan fizyopatolojik bozukluk
= V/Q azaldiginda hipoksemi ortaya gikar.
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Hipoksemik (Tip I) SY Mekanizmalari

Inspiryum havasinin FiO,'sinin diigiik olmasi veya PAO,'de diisme
Sant

V/Q dengesizligi (oranda azalma)

Hipoventilasyon

Difiizyon bozuklugu

Mikst vensz kanin desatiirasyonu

* Bunlarin iginde hipoksemiye neden olan en gnemli

mekanizmalar

+

- Pulmoner 6dem,
- Pnomoni,

- Atelektazi

- ARDS

(gazin alveollere girisinin engellendigi, ancak kan dolasiminin
devam ettigi durumlar)

Ventilasyon/Perfiizyon (V/Q) Dengesizligi

_|_

ortaya gtkan hipokseminin baslica
nedenidir.
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HIPERKAPNIK (TIP II) SOLUNUM YETMEZ
Difiizyon bozuklugu

. dnemli mekanizma hipoventilasyon,

= Kkeolokapiller membran
kalinlasmasi sonucu gaz
aligveriginin bozulmasi

» Esas problem gn.le akciger disinda ve hiperkapniye hipoksemi de eslik eder
- solunum merkezi depresyonu (narkotik, benzodiazepin, barbiitirat)
b ‘ st motor néron (servikal kord travmalart),
- 8n boynuz hiicre (poliomiyelit),

» Pulmoner vaskiiler
hastaliklar ve Interstisyel
akciger hastaliklarinda

goriilir.

- noromiiskiiler bileske (myastenia gravis),
1 - solunum kaslari (miyopati, kas gevsetici),

- solunum sinir (frenik sinir paralizisi) hastaliklar:;

- list solunum yolu obstriisiyonu (laringospazm, uyku apne sendromu) olabilir.

Rl vl apler
fEnbr

Ventilasyon Bozuklugu Nedenleri

Hava yolu

tikanikhgi toraks duvari
+ hasari

Sobrun merkezi ‘ SOLUNUM

inhibisyonu
Akc. - -

Yiiksek elastik MONITORIZASYONU

spinal kord rezistans

artigi
hasar: Solunum

kas
yorgunlug

On boynuz
hiicre hasar:

Phrenik sinir hasari

Neden Monitorizasyon ?

“Anlamh olan her sey élgilemez,
olgilebilen her sey anlamli degildir.”

_|_

= | Tani koymak
= Hastanin organ rezervlerini
belirlemek
Tedaviye yaniti gérebilmek
- Organ ve doku perfiizyonunu

belirlemek
Solunum monitorizasyonunun temel amaglari, - Prognoz

- Organ ve dokulara oksijen

sunumunu belirlemek

hastanin klinigindeki degisiklikleri erken fark edebilmek
- Tedavide ince ayar yapabilmek

ve tedaviye yanit1 degerlendirebilmek
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Monitérize Edilebilen Parametreler

KARDIYOVASKULER SISTEM:
* Elektrokardiyogram
* Arteryel kan basinct
* Santral vensz basing
* Pulmoner arteryel ve kapiller wedge basinglar
* Kardiyak output ve hemodinamik degiskenler
* 0, sunumu ve tiiketimi
PULMONER SISTEM:
* Tidal volim, solunum hizi,
* Dakika ventilasyon hacmi
* Arteryel kan gazlari-pH
* O, transportu degiskenleri
* End-tidal CO,,
* Ekspiratuar O,,
* Transkutanéz O, ve CO,

SOLUNUM
MONITORIZASYONU
monitorizasyonu

monitorizasyonu

Ventilasyonun Monitorizasyonu

Kapnografi

Transkiitanoz CO, olglimii
Solunum Paterni

Solunum Merkezi Fonksiyonu
Solunum Kaslarinin Fonksiyonu

Solunun Mekaniginin Degerlendirilmesi
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m Kolay yorumlanabilecek bilgileri vermesi

= Olgiilen parametre igin 6zgiil olmasi

m Kiigiik degisiklikleri saptayabilecek kadar
duyarl olmasi

m Kolaylikla tekrarlanabilmesi

m Hasta igin risk olugturmamasi

m Kost efektif olmasi gerekir.

Oksijenlenmenin Monitorizasyonu

_P Klinik (semptom ve bulgular)
- Takipne
- Interkostal ve supraklavikiiler gekilme
- Paradoks solunum
- Burun kanadi solunumu

* Oksijen Satiirasyonu (SO,) (Pulse oksimetre)
* Arter Kan Gazi (AKG)
* Mikst Venoz Oksijen Satiirasyonu (SvO,)

Oksijenlenmenin Monitorizasyonu
Pulse oksimetre

*|Arteriyel kandaki Hgb'in O2 satiirasyonunu

(Sa02) noninvazif olarak élgen bir cihazdir

* 2 dalga boyunda (Kizil ve kizilétesi) 15tk
yayan bir sensér ve bunlari algilayan bir
dedektérden olusur

* Transiilliminasyon olusturan her el-ayak parmagi
(en sik), kulak memesi (satiirasyon degisikligini daha hizlt algilamasi ve
vazokonstriiksiyondan daha az etkilenmesi nedeniyle 6zellikle sokta énerilir) gibi
dokularda kullanilabilir
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Pulse Oksimetre Olgiim Yerleri

TBurun

m El-ayak parmaklari (en sik)

m Alin

= Kulak memesi
(satiirasyon degisikligini daha hizl
algilamas: ve vazokonstriiksiyondan daha

az etkilenmesi nedeniyle 6zellikle sokta
onerilir)

Pulse Oksimetre

+

m Kan akimi yeterliyse
» 5O, % 60'tan fazlaysa
= Methemoglobinemi ve COHb yiiksekligi

yoksa giivenilir

Pulse Oksimetre Komplikasyonlar

+

m Prob basisina bagli nekroz

m Deride ultraviyoleye bagli esmerlesme ya

da yanik
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Pulse Oksimetre

+

m SO, % 70-92 arasinda ise = % 4
m SO, % 70 altinda giivenilirlik az

m SO, % 92 lizerinde giivenilir, PaO; ile paralel

Pulse oksimetrenin dogrulugunu etkileyen faktorler

+

Deri pigmentasyon artigi

Tirnak cila veya boyas!

Hipotansiyon

Vazokonstriiksiyon ve perfiizyon azlgi
Metilen Mavisi

Hipotermi

Probun iyi yerlestirilememesi

Fiberoptik 1stk kaynaklart

Floresan igik

Ksenon cerrahi igiklart
Karboksihemoglobin, Methemoglobin

ARTER KAN 64ZT [ SN
gl

- Ensik radyal arter,

- Seldinger yontemi, invaziv

- Heparin 0.2 ml'den az

- Klinik ile birlikte degerlendir

- Analiz hemen (buzlu ortamda 1-2 saat sonra)

- Tek bir 6lglimden ziyade ardisik 6lgiimler
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Tablo 2. Eriskinde arter kan gazi parametrelerinin nor-

mal degerleri. Mikst Vendz Oksijen Satiirasyonu
Gozlem fonksiyonu ~ Parametre ~ Normal deger = Truimoner arterden aian kanda 0, slgiimii
Tiim dokularin oksijenlenmesi ile ilgili bilgi verir
Ventﬂasyon Pacoz 35-45 mmHg Pulmoner arter kateteri ile siirekli monitorizasyon
Doku oksijenizasyonundaki kiigiik degisiklik hemen farkedilir
Oksijenizasyon Pa0, 80-100 mmHg
%50 alt1 doku oksijenizasyon bozuk
Asit-baz durumu pH 7.35-1.45 Kan akiminin organlar arasi farkl dagilimindan etkilenebilir
Sepsiste tek basina degerlendirilmemeli (AV sant, doku hipoksisi,
HCOS 22-26 mEq/L nor?mul Sv0,) 5 ? e P
B.E. (-2)-(+2) mEq/L

N\

Ventilasyonun Monitorizasyonu

Kapnografi
- Kapnogr'afi - Ventilasyonun yeterliliginin dogrulanmasinda kullanihir.
- Transkiitanoz CO, 6lgimii - CO,’in kizilétesi 151G1 absorbe etme prensibiyle caligir.
- Solunum Paterni - Hava yollarindan CO,'yi 6lgen noninvazif bir yontemdir.

- Solunum Merkezi Fonksiyonu - Normal akciger fonksiyonu olanlarda PaCO,'den 1-4 mmHg
- Solunum Kaslarinin Fonksiyonu daha diisiiktiir, akciger fonksiyonu bozuk olanlarda bu

S o e . fark 10 mmHg'ya gikabilir ve glivenirlilik azalir.
- Solunun Mekaniginin Degerlendirilmesi

= Tiipiin yerini belirlemek

Kapnogr‘afi ve KPR kalitesini

izlemek igin waveform

m Ekspirasyon sirasinda 6lii bosluktaki hava kapnografi kullamilmah.
¢iktiktan sonra ekspirasyonun son = Imkan yoksa
%20'sindeki alveol havasindaki CO,
olgiliir ve bu deger pulmoner
arter CO, basincini yansitir

m Transkiitan 6lgiim daha ¢ok gocuklarda
tercih edilir ve PaCO,'den daha yiiksektir

nonwaveform CO,
dedektérleri de
kullanilabilir
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Kapnografik Dalga Formu Analizi

(A) distal hava yollarinda CO,'in hizla
olusmasi
(B) CO,'in alveollerden komsu hava
yollarina yayilip ekspire edilirken
homojenize olmasinin sonucu ortaya
cikar (ekspirasyonun son evresi)
CO, degeri, iste bu evrede en yiiksek
konumunu almaktadir ve élgilen
end-tidal CO, degeri bu rakami gésterir.
inspirasyonda keskin bir inig ile (C)
kapnogram sifirlanir.

Stk Ane gl oml i aprogm s

= Ani hiperventilasyon

-#-Kalp debisinde azalma

u Pulmoner emboli

= MV'den ayrilma

m ETT tikanmasi

m Ventilator devresinde kagak

m Pulmoner perfiizyonun azalmasi
m O, tiiketiminin azalmasi

Solunum Kaslarinin Degerlendirilmesi

olarak giivenli degildir
bilateral diyafram felcinde yaniltici
(Normalde %6 paradoks diyafram hareketi goriiliir)
Normal kisilerde ya da restriktif akciger
hastaligi olanlarda sirtiistii yatma ile FVC %25 ya da
daha fazla, obstriiktif akciger hastaliginda ise %35'ten
daha fazla azaliyorsa solunum kas giicii incelenmelidir
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Kapnografi

= En biiyiik faydasi hastanin solunumunun
olup olmadigini anlamadadir

m Entiibe hastalarda PETCO,'nin
saptanamamasi ET'liniin yanhis yerde
oldugunu gosterir

Solunum Paterni

| Solunum sayisinin artmasi oksijen gereksinimi
ve solunum yetmezliginin en erken bulgusudur

= Yardimci solunum kaslarinin kullaniimasi

- interkostal- supraklavikiiler gekilmeler

ekspiryumda ige)

Kas Giicii Degerlendirmesi

m Maksimum hava yolu basinglar: kullanilir

( )

. PEnax
ve PI,., diyafram fonksiyonlarini
gostermez (diyafram en 6nemli
inspirasyon kasidir ve tidal voliimiin tek
basina 2/3'linii saglar)
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Peak Expiratory Flow (PEF) Olgiimii

Kolay uygulanir

Genellikle biiyiik hava yollarindaki obstriiksiyon hakkinda fikir verir
Astimli hastanin izlenmesinde yararh

Ardigik 3 dlgiimden en yiiksegi kaydedilir

Hastanin ygntemi 6grenmesi énemlidir

Ongériilen degerin %70'inden fazla olmasi iyilesmeyi, %50'sinden az
olmasi ciddi hava yolu daralmasini gésterir.

PEF (L/dk)=3En yiik. PEF - En diis. PEF/ x (en yiik. PEF + En diis PEF) x 100

Siirekli ETCO, olgiimi
tponfan soluyan olgularda apne ve hipo/-
hiperventilasyon durumunun saptanmasi igin,
PaCO, yi istenen diizeye getirecek ventilator
ayarlarinin yapiimasinda,

Solunum devresindeki problemlerin veya
ventilator disfonksiyonunun saptanmasinda
kullanilabilir.

Apne Testi

= | Beyin gliimii kriterleri arasinda

= Hiperventilasyonun neden oldugu PaCO, azalmasina baglt apneyi
engellemek igin test baslangicinda PaCO,'nin 40 mmHg'nin iizerinde
olmasi istenir.
Hastaya 10 dakika %100 O, verilip viicut O, ile doymus hale
getirilip N, uzaklastirildiktan sonra 6 L/dak. O, ile hasta spontan
solunuma birakilir
10 dk. iginde PaCO, degerinde dakikada 2 mmHg'den daha fazla
artis ya da PaCO, 60 mmHg'nin {izerine ¢ikmasi hastanin solunum
merkezinin galismadigini ggsterir.
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PEAK FLOW METER

Solunum Merkezinin Degerlendirilmesi

+

% 80 santral kemoreseptaorlerin CO; ile
uyarilmasina, % 20 ise periferik
kemoreseptarlerin uyariimasina bagli

= Normal bireylerde PaCO,'deki 10 mmHg
artis dakika ventilasyonu en az on kat
arttirir ve bu etki hipoksemi varliginda
daha belirgindir
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