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Tanim

* Mekanik ventilasyon , solunum islevinin yapay olarak mekanik
ventilator adi verilen bir cihaz yardimi ile saglanmasi islemidir.

“ ‘ Mechanical ventilator blows air,
ndotrachealtabe O Wr with increased oxygen,  / 7
] oes throu it through tubes into the patient’s g {
’ . and into the windpipe ~ 2"War$ & \\\
X — = 3
) sogastric tube \ \ A
oes through nose - / v

. \
- Nurse periodically
y, q:ecks the patient
( \9 7 ir flowing to patient
\'\ /4 passes through humidifier
/4 ens ai

that warms, moist

|

f — Exhaled air flows
4 away from the patient
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Mekanik Ventilasyon

* |lk mekanik ventilasyon tanimlamasi Andreas Vesalius - 1555
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MV amaclari

* Alveoler ventilasyonu saglamak

* Yeterli oksijenizasyonu saglamak

* Alveoler acikligi sirdirmek

e Solunum isini azaltmak

e Sistemik oksijen tiketimini azaltmak
* |ntrakraniyal basinci azaltmak
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MV endikasyonlari

2 temel endikasyon

* Alveoler hipoventilasyon ( solunum pompasi bzkl, obstriktif
akciger hastaliklari)
— Hipoksi
— Hiperkapni ve asidoz
* Dagilim hipoksisi
— Ventilasyon / perfiizyon bozukluklari (6r: p.emboli)

— Patolojik santlar (kan yeterince oksijenenize olmadan akcigerden kalbe
doner)

— Hiperventilasyon, hipoksemi, hipokapni ve alkaloz
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MYV endikasyonlari

e Solunum mekanigi ve kan gazi degerlerine gore MV endikasyonlari

Solunum sayisi ( SS) >35/dk

Tidal voliim ( Vt) <5 ml/kg

FEV, ( 1.sn de zorlu ekspirium voliimii ) <10 ml/kg

<7,25

PaCoO, >55 mmHg

<60 mmHg ( %50 ve Uzeri FiO, sirasinda )
P(A-a)0, ( alveole — arteryel O, gradienti ) >450 ( %100 FiO, sirasinda )

Pao,/ FiO, <200
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MV yontemleri

* Negatif basinch MV

— Toraks ve abdomen etrafinda negatif basing¢ olusturarak gazin
akcigerlere akisini saglar.

— Normal akciger solunum mekanigi taklit edilir.

— Endotrakeal tlp kullanilmamasi, hastanin oral beslenebilmesi
ve konusubilmesi avantajlaridir.

— Ancak hasta icin cok rahatsiz edici ve konforsuzdur.
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MV yontemleri

* Negatif basinch MV

Sekil 1. “Iron tank” denilen NPV cihaz.
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MV yontemleri

* Pozitif basin¢ch MV

— Hava yollarina atmosfer basincinin tzerinde ylksek bir basing
uygulayarak yapilan mekanik ventilasyon yontemidir.

— Endotrakeal tlp ya da ylz maskesi yoluyla yapilir.
— GuUnumuzde yaygin olarak kullanilan yontemdir
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MV yontemleri

* Pozitif basin¢cl MV
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MV yontemleri

* Yiiksek frekansl ventilasyon

— Akcigerlere yliksek frekansta ancak dusuk tidal volimde hava
akimi gonderilerek yapilan mekanik ventilasyondur.

— Genellikle 60 — 4000/dk frekans, 2-5 ml/kg gibi tidal volimler
kullanilir.

— Endotrakeal tlp kullanilmadan nazal ya da oral maske yardimi ile

yapilir.
— Daha ¢ok hipoksik solunum yetmezliklerinde tercih edilir.

— Ornek olarak yuiksek frekansli nazal kanil ve osilatdr soylenebilir.
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Mekanik ventilasyon kavramlari

* Basin¢ kavramlari
 Kompliyans

* Volim / Hacim
 Akim
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Basin¢ kavramlari

e Basinclar akcigeri havalandirmak icin gerekli olan
volumu elde etmemizi saglar.

 PEEP ( Positive end expiratory pressure )

IP ( Inspiratuar Basinc )

PSV ( Pressure Support Ventilasyon )
P

seak — Prepe ( TEPE Basinc )

Piato ( Plato Basinci )
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Ekspirlyum
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PEEP

Ekstrensek PEEP
e Ekspirium sonunda verilen pozitif basinctir.

Alveollerin kollabe olmasini engeller.

PaO, ve Sa0,’yi arttirir.
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PEEP

* Intrensek PEEP ( oto peep )

— KOAH gibi obtruktif hastalik nedeni ile ekspiriumu kisitlanmis
hastalarda; hava hapsi olusmasi nedeni ile meydana gelir.

— Pozitif basin¢li ventilasyonun bir komplikasyonu olarak da
karsimiza cikar.
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PEEP tedavisinin amaci

Doku oksijenasyonunu arttirmak ( alveollerin agilmasi )
Pa0,’yi 60 mmHg’nin Gzerinde tutmak

FiO, duzeyini %40’in Uzerine ¢ikarmadan yeterli oksijenasyon
saglamak

Santlari ve AC kompliyansini duzeltmek
PaCO,’yi dusurme ile ilgili etkisi minimaldir

Q= v &5 ATUDER
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Optimal PEEP

* FiO, < %40 iken PaO,’yi 60 mmHg’'nin Uzerinde, Sa0,’yi 90
‘nin Gzerinde tutan PEEP’dir.
* Genelde 3-5 cmH,0 ile baslanip 2’ser olarak titre edilir
* Asla hizlica kesilmez. Clinkul alveoller kollabe olur
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PEEP endikasyonlari

FiO, > %60 olmasina ragmen Pa0,’nin disik olmasi (Or: ARDS)

Diisuik tidal volimli mekanik ventilasyon ( Or: ARDS )
Hipoksik SY’de

Astim ve KOAH gibi obstruktif AC hastaliklarinda hava yollarinin
acik kalmasini saglamak icin

P & ATUDER
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PEEP komplikasyonlari

Kalbe ven6z donlisu azaltir

Kalp debisi azalir
* Hipotansiyon
* Barotravma — pnomotoraks

Toraks ici basing, santral ven6z basing ve kafa ici basinci arttirir
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IP ( inspiratuar Basing )

Inspirium boyunca etkili olan ve tidal volimiin olusumda
buyuk oranda katki saglayan basinctir.

Soluk basinci, pozitif inspiratuar basin¢ (PIP) ya da PEEP!
Vt'yi artirarak alveoler ventilasyonu arttirmis olur.
PaCO,’yi azaltir , PaO,’yi arttirir.

Genellikle 10 — 15 cmH,O basinci ile baglanir.

Istenen Vt'ye gore titre edilir.
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PSV ( Pressure Support Ventilasyon )

IPS ( inspiratuar pressure support )

Hastanin inspirium yaptigi ilk anlarda etkilidir. TUm inspirium
boyunca etkili degildir.

Asil etkili olan IP’ye destek olur. Hastanin inspirium yapmasini
kolaylastirir.

Vt'yi artirarak hem PaCO,’yi azaltir hem de PaO,’yi arttirir.

PEEP degerinden 5-10 cmH,0 basinci yuksek olacak sekilde
ayarlanuir.

P & ATUDER

YOGUN BAKIM KURSU Acil Tip Uzmanlari Dernegi



P ( Tepe Basinci )

peak tepe

* |nspirium sirasinda kaydedilen en yuksek basinctir.
* Pratik olarak genelde IP+PEEP toplamina esittir.

* Hava yolu direnci, AC kompliyansi ve oto PEEP'de P, "yi
etkiler.

* Avarlar yapilirken P, .'nin maksimum 35 — 40 cmH,0

Yy @3 ATUDER
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P 1at0 ( Plato Basinci )

* |nspiriumdan sonra ve ekspirium baslamadan dnce élciilen
basingtir.

* Plato basinci zaman zaman alveoler basing ve ya intrapulmoner
basin¢ olarak da adlandirilir.

P ~ & ATUDER
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Kompliyans ( C)

* Inspirium sirasinda akcigerin genislemesine karsi koyan elastik
kuvvetler kompliyans olarak adlandirilir.

 Kompliyansi hem akcigerin kendi elastik yapisi hem de gogus
duvarinin direnci birlikte olusturur.

e Statik ve dinamik kompliyans
— Statik kompliyans hava akiminin olmadigi anda olciltr
y Cstatik: Vt/Pplato_PEEP

— Dinamik kompliyans hava akimi varliginda olcultr
y Cdinamik: Vt/Ppeak_PEEP

Q= v &5 ATUDER
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Kompliyans ( C)

* Temel kural olarak mekanik ventilasyon basinc¢lari kompliyanstan
etkilenir.

e Akciger ne kadar sertse ( yani kompliyans disiikse ) basing o
kadar yuksektir.

 Tam tersi kompliyans ne kadar yuksek ise yani akciger elastik
yapisi ne kadar dizgun calisiyor ise basinclar dustktdar.
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Volim

Mekanik ventilator tarafindan hastaya verilen hava akiminin
hacmine volim denilir.

Volim hastaya uygulanan basin¢ miktarina, kompliyansa ve iletici
hava yollarinin capina bagli olarak degiskenlik gosterebilir.

VolUm yapilan inspiriumun stresine de baghdir.

o 3 ATUDER
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Akim

* Her bir inspirasyon zaman birimine denk gelen volim olarak
Olcalur.

e Akim:V/T
@A) EPAT INTENSIVE n
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MV sikluslari

e Basing, akim ve volim kavramlarina gore mekanik
ventilasyon tipleri olusturulmustur.
— Basing sikluslu MV ( basing kontrollii )
— Voliim sikluslu MV ( voliim kontrollii )
— Akim sikluslu MV
— Zaman sikluslu MV

P & ATUDER
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Basing sikluslu MV

* |nspirium fazi, Ust hava yollarinda 6élctlen basincin
onceden ayarladigimiz basinca ulasmasi ile sonlanir.

— Basinc sabit, voliim degisken

— Verilen basing kontrol edilir

— A/C, SIMV

— IP, f, I/E, PEEP, FiO, Trigger ayarlanir.
— V, ayarlanmaz.

o - & ATUDER
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Basing sikluslu MV

* Yuksek P, . olusmasini engellemesi avantajidir.

e Dezavantaji ise dusuk ve degisken tidal volimlerdir.
- R
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Volum sikluslu MV

Basinglardan bagimsiz olarak her siklusta ayarlanan V, él¢istinde
volum hastaya verilir.

Istenilen volimii vermek icin gereken basinclar her siklusta

degiskenlik go
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Volum sikluslu MV

* Dezavantaji P nin kontrol edilememesi
- Verilen hacim kontrol edilir

tepe

- Volim sabit, basing degisken

- A/C, SIMV

-f, I/E, PEEP, FiO, Trigger ve V, ayarlanir

- IP ayarlanmaz. PSV de modun tipine gore ayarlanabilir.

— o AT
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Temel ayarlar

LLE f,m Vl( vl o1

\&E,'L“T AP’tN,E,‘A A%M “"‘ To make a selectior
touch a butt

P T & AR

Acil Tip Uzmanlar Dernegi




Temel ayarlar

* FiO, ( Oksijen konsantrasyonu )

— Amag PaO,’ni minumum 60 mmHg, Sa0,’yi minumum 90
civarinda tutacak en dusuk oksijeni hastaya vermektir.

— Genellikle %50 — 60 oranlarinda FiO, degeri 24-48 saatten
daha uzun surmemelidir.

— Yeterli PaO, ‘yi stirdirmek i¢in FiO2 %60’dan daha fazla
arttirlmamalidir,

— Bunun yerine PEEP arttiriilmalidir.

P & ATUDER
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Common Ventilator Modes

\\\\\\\\\\\
..........

Temel ayarlar
HML/_\
e Vt ( Tidal voliim ) GO e

— Volum sikluslu ventilasyonda V, mutlaka ayarlanmalidir.

— Genellikle 8-10 ml/kg hacminde V. ile ventilasyona baslanr.
7-8 ml/kg hacminde devam edilir.

— V. hastanin tanisina bagli olarak da klinisyen tarafindan farkli
hacimlerde ayarlanmalidir.
* ARDS hastalarinda 5-6 ml/kg hacminde V, verilir.
* KOAH hastalarinda 6-8 ml/kg hacminde V, verilir.

P & ATUDER
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Temel ayarlar

* F(f; solunum hizi)
— Genellikle PaCO, normal sinirlarda ( 30-35 mmHg ) kalacak sekilde ayarlanir.
— Ortalama olarak f 10-12/dk olarak ayarlanur.

— Hiperkapnik bir solunum yetmezligi tablosunda f 20’ye kadar c¢ikarilabilir.
— Weaning diustinilen bir hastada 6-8/dk gibi diistik degerlerde f ayarlanabilir.

(
. Mean airway
Airway pressure . o0 b Jioosees pressure
amplitude (power)
\ Tidal volume
\_(_I
Frequency
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Temel ayarlar

* |/E (inspirasyon siiresi / ekspirasyon siiresi )
— Normal degeri 1/2 olarak ayarlanir.
— Altta yatak klinik durum énemli
— ARDS ters orantili i/E denilen 2/1 seklinde
— KOAH alevlenme 1/3, 1/4 oranlarinda

P & ATUDER
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Temel ayarlar

* |nspirasyon Durmasi ( Soluk Duraklat )
— Soluk almayi duraklatma anlamina gelir

— Inspirium sonunda ekspirium valfinin kisa bir siire acilmasi
geciktirilerek yapilir.

— Akcigerler icinde hava dagilimini diizeltmeye, optimum
ventilasyon-perflizyon uyumunu saglamaya ve 6li bosluk
oranini azaltmaya yardim eder.

P & ATUDER
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Péw

Asiste solunum Makine sovnu
{(Kontrollii
Temel ayarlar 2
AN
_I y \
.

* Tetik ( Trigger ) Duyarliigi e Zaman

— Solunumu baslatmak icin ventilator devresinde hasta
tarafindan Uretilmesi gereken negatif basingc demektir.

— Basing, zaman ve akim iliskili tetiklenme seklinde 3 tip
— Genellikle basin¢ ya da akim tetikleme kullanilir

— Basing tetiklenme ortalama -2 cmH,O ( -1 ile -5 arasi )
— Akim tetikleme ise 1-3 It/dk

P & ATUDER
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MV Temel Modlari

e \J e

 Mekanik ventilasyon pratiginde inspirasyonun baslama sekli
genel olarak MOD olarak isimlendirilir.
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MV Temel Modlari

e Verilen Solunum Destegine Gore Modlar

Tam Solunum Destegi Parsiyel Solunum Destegi
- Kontrol tamamen MV’de - Kismen MV solutur, kismen hasta solur
- Siddetli ASY - Kas atrofisinin engellenmesi
- Unstabil hemodinami - Solunum seklinin korunmasi
- Tam paralitik hastalar - Sedasyon / paralizan ajan ihtiyacinin azaltilmasi

- Orta dereceli ASY

- Weaning asamasinda

EPAT INTENSIYE
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MV Temel Modlari

Zorunlu ( Mandatory ) solunum
— Solunum ventilator tarafindan baslatilir, sinirlandirilir ve sonlandirilir.
— Ventilator solunumun tim evreleri boyunca solunum isinin timuna Ustlenir.

Yardimli ( Asiste ) solunum

— Solunum hasta tarafindan tetiklenir, ventilator tarafindan sinirlandirilir ve
sonlandirilir.

P & ATUDER
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MV Temel Modlari

* Destekli ( Support ) solunum

— Solunum hasta tarafindan tetiklenir, ventilator tarafindan sinirlandirilir ve
hasta tarafindan sonlandirilir.

— Inspiratuar basincli spontan solunum hastanin kendi solunumundan daha
bayuktar.

* Spontan solunum

— Solunum hasta tarafindan baslatilir, sinirlandirilir ve sonlandirilir.

— Hasta solunumun tiim evreleri (faz) boyunca solunum isinin timunu Gstlenir.

@ WA EPAT INTENSIVE
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Kontrollii Mekanik Ventilasyon (CMV)

e Solunum ventilator tarafindan baslatilir, sinirlandirilir ve
sonlandirilir.

 Tum solunum isi mekanik ventilatoriin kontroltndedir.

* Hastanin solunum eforuna herhangi bir katkisi yoktur.

e Basing sikluslu (PCV) ya da volim sikluslu (CMV) olabilir.
e Spontan solunum cabasi olan hastalarda énerilmez.
 Mutlaka sedasyon ve paralizi gereklidir.

* Kas atrofisi, uzun yogun bakim yatisi ve artmis hastane kaynakli
enfeksiyon riskine yol acar.

- — A
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Kontrolli Mekanik Ventilasyon (CMV)

P-CMV
r Patient Additions Modes e

c 267
Cooe4r

155
1:1.0"

Monitaring [ [ [
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Kontrollii Mekanik Ventilasyon (CMV)

* ARDS gibi agir solunum yetersizlikleri (ARDS)
* Hemodinamik instabilite durumlarinda
e Serebral solunum paralizilerinde, paraplejilerde

a4sn

Hasta eforu yok

e v D TR
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Asiste Mekanik Ventilasyon (A/C ve SIMV):

Solunum hasta tarafindan tetiklenir, ventilator tarafindan
sinirlandirilir ve sonlandirilir.

Mekanik ventilasyon destegi hastanin spontan solunumu varsa
onunla birlikte yoksa zaman doéngull olarak verilir.

Solunum isi hasta ile ventilator arasinda paylasilir.

VviM PIM PIM ViM

| I | \
| | |

L - . I
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Asiste Mekanik Ventilasyon (A/C ve SIMV):

 KOAH, akciger 6demi, orta siddette solunum yetmezlikleri,
ventilatérden ayirma sireclerinde kullanilir.

e GUnUmMuzde en sik kullanilan modlardir.

e Bu modda onemli olan hasta ile ventilatoriin senkronize
calismasidir.

* Hem hacim sikluslu hem de volim sikluslu yapilabilir.

P & ATUDER
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Asiste — Kontrollii Ventilasyon (A/C)

Hasta spontan solunum cabasi ile solunumu baslatir ise asiste
solunum

Hastanin solumadigi zaman ventilatér solunumu baslatir ise
kontrollG solunum

A/C modun en 6nemli 6zelligi asiste solunumlari da ayarlanmis olan
hacime mutlaka tamamlar.

F c— VCﬁ 75.(g
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Senkronize Aralikh Zorunlu Ventilasyon (SIMV)

Spontan ve asiste-kontrolli ventilasyonun kombinasyonudur.
* Bu modda hasta A/C moddan farkli olarak

— Zorunlu soluklar arasinda tamamiyle kendisinin baslatip siirdiirdiigii ve
sonlandirdigi spontan solunumlar yapar.

e Bu spontan solunumlar asla ventilator tarafindan desteklenmez.

* SIMV’deki ayarlanan zorunlu soluklar da hastanin spontan
solunumu ile tetiklenir.

P & ATUDER
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Senkronize Aralikli Zorunlu Ventilasyon (SIMV)

* Hasta icin konforlu ve fakat yorucu bir solunum isi olabilir.

e Hastanin uzun sire solumadigl durumlarda A/C mod gibi
davranarak guvenlik mekanizmasi olusturulur.

* Weaning modu olarak ¢ok sik kullanilir.

Qe v 45 ATUDER
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Senkronize Aralikli Zorunlu Ventilasyon (SIMV)

P & AR
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Senkronlze Aralikh Zorunlu Ventllasyon (SIMV)

7 Paw (cmi20)

|
| —\ e
‘ 2 | §

80 Alerg (L/dak)
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Spontan Ventilasyon (CPAP / CPAP+PSV)

* Solunum hasta tarafindan baslatilir, sinirlandirilir ve sonlandirilir.

* Hasta solunumun boyunca solunum isinin timunu kendisi Ustlenir.
* Spontan solunuma PEEP ya da PEEP+PSV destegi verir.

* Spontan solunum yoksa destek vermez. Apne modu calisir.

* Weaning modu olarak da kullanilir.
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Spontan Ventilasyon (CPAP / CPAP+PSV)
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Spontan Ventilasyon (CPAP / CPAP+PSV)
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Gelismis Mekanik Ventilasyon Modlari

* Tup Kompanzasyonu

* Bi Level ( Iki seviyeli basinc ventilasyonu - BPAP)

APRV ( Airway Pressure Release Ventilation )
* |nverse Ratio Ventilasyon (IRV)
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MV Komplikasyonlari

e Barotravma / Volltravma ( pnénomotoraks )
* Oksijen toksisitesi
— Respiratuar etkiler
* Trakeobronsit

Surfaktan yapimi azalir

Kompliyans azalir

Difflizyon kapasitesi ve vital kapasite azalir

Akut akciger hasari
— Respiratuar olmayan etkiler
* Kalp hizi ve kalp debisi azalir
* Miyokar nekrozu
e Metabolik asidoz
e Retinal arter spazmi
* Parestezi

EPAT INTENSIYE
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MV Komplikasyonlari

Hemodinamik bozukluklar

— Kalbin veno6z geri doniist azalir

— Hipotansiyon ve kalp debisi azalir
* Oto— PEEP artisi
« Ventilator iliskili pnémoni (VIP)
*  Yogun bakim yatisi ile iliskili pndmoni
* Hava yolu sorunlari

 Beslenme ile ilgili komplikasyonlar

EPAT INTENSIYE
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o Mask Ventilation
Vol% FiO2

Ppeak Pmean =
2 118

e

flotal fopn

37 23

dLenp
i

-~
&= 21,6 11.1 g
/b
Cuwmgw

" 54 164 5

EPAT INTENSIVE
~ CARE GROUP

ATUDER

Acil Tip Uzmanlar Dernegi




" 3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi



:9...

e 4
VI Froc edare

= 537 834

Ventiator Setings

Laal =2 ar

o
3@00@
Qo 0

AValn

EPAT INTENSIVE
" CARE GROUP

ATUDER

Acil Tip Uzmanlar Dernegi




TESTLER _SONUC BIRIM  REF.ARA

ACIL KAN GAZI(Artiyel) SONUC
Num, Kab. :

Num. No: 20801304 istem Tar.: 06.07.2018 04:39 Num, Al:

PH 7.257 7.35-7.45
PCO2 77.9 mmHg 35-48
PO2 45.7 mmHg 83-108
S02(Oksijen Satiirasyonu) 70.4 % 95-99
ctO2 16.2 vol%
ctCO2-B 66.9 mmol/L
cHCO3 33.5 mmol/L 24 -28
BE-act 3.2 mmol/L
BE-ecf 6.7 mmol/L
CHCO3-st 26.4 mmol/L 24-28
tHb 16.8 g/dL 11.5 - 17.5
Hct 51.4 % 35-50
pAtm 690 mmHg
HHb 28.9 % 1.0-5.0
ctCo2-pP 77.9 mmol/L
Laktat 0.8 mmol/L 0.9-1.7
O2Hb 68.7 % 95-99
Methemoglobin tayini -(Acil) 0.9 % 0.0-1.5
COHb(Karboksihemoglobin) 1.5 % 0.5-1.5
Normal 1 %05-%15
Sigaralcenlerde  : %4 - %5
Toksik : >%20
Letal : <%50
Na++ 134 mmol/L 135 - 146
K+ 4.7 mmol/L 34-45

m EPAT INTENSIVE & ATUDER

CARE GROUP Acil Tip Uzmanlari Dernegi



:
T

8 10 12

Apnea ayariann onayla.
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TESTLER

SONUC _

BIRIM REF.ARAL

ACIL KAN GAZI(Artivel) SONUC

Num. No : 20804309 Istem Tar.: 07.07.2018  22:27 Num. Al: Num. Kab. :
pH 7.388 7.35-7.45
PCO2 62.9 mmHg 35-48
PO2 43.5 mmHg 83 - 108
S02(Oksijen Satiirasyonu) 74.9 % 95 - 99
ctO2 16.5 vol%
ctCO2-B 71.7 mmol/L
cHCO3 37.0 mmol/L 24-28
BE-act 9.4 mmol/L
BE-ecf 11.6 mmol/L
cHCO3-st 32.4 mmol/L 24 -28
tHb 16.2 g/dL 11.5-17.5
Hct 49.6 % 35-50
pAtm 674 mmHg
HHb 24.4 % 1.0-5.0
ctCO2-P 62.9 mmol/L
Laktat 1.3 mmol/L 0.9-1.7
O2Hb 72.7 % 95 -99
Methemoglobin tayini -(Acil) 1.3 % 0.0-1.5
COHb(Karboksihemoglobin) 1.6 % 0.5-1.5
Normal : %0.5-%1.5
Sigara Icenlerde  : %4 - %5
Toksik : >%20
Letal : <%50
Na++ 135 mmol/L 135 - 146
K+ 4.4 mmol/L 3.4-45
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Hikaye :
bilinen ek hastaligi olmayan hasta
4-5 giindr ilalanni kullananamis. aci

rsi ile enttibe eidlen hasta.

entiibe sekilde aci Iservisden devralindi. |
GELIS KAN GAZI; ph 7,1 pco2 80 po2 30 hco3 24 8\
ekg siniis tagikardisi
' koah alevienme, co2 retansiyonu én tnallanyla acil yogun bakima devralind.

gsofa: 2
apache I1: 26 e = ——

| servise gks 3, senkop halinde getiirimis.
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HACIM SIMV
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TESTLER SONUC BIRIM REF.ARALIK _AuiniA:y
ACIL KAN GAZI(Artiyel) SONUC ;
Num. No: 20803277 istemTar.. 06.07.2018  20:37 Num. Al Num. Kab. : 06.07.2018 20:48:39
pH 7.285 7.35 - 7.45
PCO2 59.0 mmHg S3aas
RO 38.2 mmHg 83 - 108 PD
SO2(Oksijen Satiirasyonu) 56.9 % 95-99
cto2 11.5 vol% ~
ctCO2-B 55.3 mmol/L '\OQ’\
cHCO3 27.1 mmol/L 24-28
BE-act -0.4 mmol/L )(3
BE-ecf 1.2 mmol/L ( (\
cHCO3-st 23.1 mmol/L 24-28 b 2
tHb 14.8 g/dL 11.5-17.5 N
Hct 45.4 % 35- 50 1\9
pAtm 689 mmHg 3/\
HHb 42.1 % 1.0-5.0 S
CtCO2-P 59.0 mmol/L QQ)r‘
Laktat 1.1 mmol/L 09-17 (/( / }
O2Hb 55.5 % 95-99
Methemoglobin tayini -(Acil) 1.9 % 0.0-1.5
COHb(Karboksihemoglobin) 0.5 % 0.5-1.5
Normal 1 %05-%15
Sigaralcenlerde  : %4 - %5
Toksik 1 >%20
Letal : <%50
Na++ 133 mmol/L 135 - 146
K+ 4.3 mmol/L 3.4-4.5
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ACIL KAN GAZI(Artiyel) SONUC
Num. Kab. :

Num. No : 20807972 IstemTar.: 09.07.2018  14:17 Num. Al:
pH 7.378 7.35 - 7.45
PCO2 47.7 mmHg 35-48
PO2 37.1 mmHg 83 - 108
S02(Oksijen Satiirasyonu) 61.9 % 95 - 99
ctO2 14.8 vol%
ctCO2-B 52.7 mmol/L
cHCO3 27.4 mmol/L 24-28
BE-act 1.9 mmol/L
BE-ecf 2.7 mmol/L
cHCO3-st 25.0 mmol/L 24-28
tHb 17.4 g/dL 11.5-17.
Hct 53.2 % 35-50
pAtm 676 mmHg
HHb 37.3 % 1.0-5.0
ctCO2-P 47.7 mmol/L
Laktat 1.6 mmol/L 0.9-17
O2Hb 60.7 % 95 -99
Methemoglobin tayini -(Acil) 1.1 % 0.0-1.5
COHb(Karboksihemoglobin) 0.9 % 0.5-1.5
Normal - %05-%1.5
Sigaralgenlerde  : %4 - %5
Toksik : >%20
Letal : <%S50
135 mmol/L 135 - 14

o — @3 ATUDER

CARE GROUP
Acil Tip Uzmanlar Dernegi



UNUTULMAMALIDIR Ki

WMEKANIK VENTILASYON.
BILIVDEN COK BIR SANATTIR
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