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• Komplike hastaların olduğu 

• Genel tedavi prensiplerinin 

değerlendirilmesi gereken

• Anlık sıkı takiplerin gerektiği

• Komplikasyonların takibini ve azaltılmasını 

sağlayan yerlerdir.



Temel uygulamaların gözden kaçması

Hasta bakım kalitesinin arttırılması

Tıbbi hataların gözden kaçması gibi 

durumları azaltmak için kulllanılır. 



Hayatta kalmayı kolaylaştırır.

Basit hatalar sonucu gelişen medikolegal

sıkıntıları önler.



F-Feeding(Beslenme)
A-Analgesia(Analjezi)
S-Sedation(Sedasyon)
T-Thromboembolic

Prophylaxis(Tromboemboli profilaksisi)

H-Head of bed elevation(Baş elevasyonu)
U-Ulcer prophylaxis(Ülser profilaksisi)
G-Glucose control (Glukoz kontrolü-kan 
şekeri takibi)



Toksikolojik vakaların öngörülemeyen 

klinik süreci ve komplikasyonları

Yoğun bakımın sıkı gözlem ve 

monitörizasyon imkanı

Yoğun bakımda değişimlerin hızlı fark 

edilip, hızlı müdahele imkanı



Ciddi nörolojik, respiratuvar, 

kardiyovasküler, metabolik hasarlar

Mekanik ventilasyon ihtiyacı

Hipotansiyon veya kardiyak disritmi

Tekrarlayıcı nöbet

Yüksek doz sedasyon gerektiren 

ajitasyon 

Uç organ hasarları





APACHE II/III/IV

MPM II/III

PRISM II/III



MEWS

SAPS II

GKS















Kardiyak arrest sonrası nörolojik dönüş?
Beyin ölümü ?



UZUN CPR ?
TCA

B-Bloker

CCB



Verbal yanıtsızlık

Nöbet

pCO2 45 mmHg´den fazla ise

SKB 80 mmHg´den az ise

QRS süresi 0.12 saniyeden uzun ise

Normal sinus ritminden farklı ritm



Genel kurallar sınırlayıcıdır.

Ksenobiyotik belirleyicidir.

Klinik karar ve edinilen tecrübe 

faydalıdır.



Vital bulgular

Nörolojik durum

Sıvı alımı 

İdrar çıkışı
Kardiyak monitörizasyon

ERKEN UYARIYI SAĞLAR.

KOMPLİKASYONLARI ÖNLER.



Ventilatör desteği

Vazopressör desteği

Yakın monitörizasyon

Birçok antidot ve spesifik tedavi



Hemodiyaliz ve hemodiyafiltrasyon

ECMO

İntraaortik balon pompası

Plazmaferez



Ksenobiyotik karakteri

- Siyanid

- Salisilat

- CCB

Hastaya ait özellikler

- Komorbidite

- Yaş
- Karaciğer ve Böbrek fonksiyonları



Pulmoner yetmezlik

Rabdomiyoliz

Kompartman sendromu

Anoksik beyin

Akut renal ve hepatik yetmezlik





Mekanik ventilasyon , solunum işlevinin 

yapay olarak mekanik ventilatör adı 

verilen bir cihaz yardımı ile sağlanması 

işlemidir. 



 Alveoler ventilasyonu sağlamak

 Yeterli oksijenizasyonu sağlamak

 Alveoler açıklığı sürdürmek

 Solunum işini azaltmak

 Sistemik oksijen tüketimini azaltmak 

 İntrakraniyal basıncı azaltmak



2 temel endikasyon

 Alveoler hipoventilasyon ( solunum pompası bzkl, 

obstrüktif akciğer hastalıkları )

• Hipoksi

• Hiperkapni ve asidoz

 Dağılım hipoksisi

• Ventilasyon / perfüzyon bozuklukları (ör: p.emboli)

• Patolojik şantlar (kan yeterince oksijenenize olmadan 

akciğerden kalbe döner)

• Hiperventilasyon, hipoksemi, hipokapni ve alkaloz



 Basınç kavramları

 Kompliyans

 Volüm / Hacim

 Akım



 Basınçlar akciğeri havalandırmak için gerekli 

olan volümü elde etmemizi sağlar.

• PEEP ( Positive end expiratory pressure ) 

• IP ( İnspiratuar Basınç )

• PSV ( Pressure Support Ventilasyon ) 

• Ppeak – Ptepe ( Tepe Basıncı )

• Pplato ( Plato Basıncı ) 





 Ekstrensek PEEP

 Ekspirium sonunda verilen pozitif basınçtır. 

 Alveollerin kollabe olmasını engeller.

 PaO2 ve SaO2’yi arttırır. 



 İntrensek PEEP ( oto peep )

• KOAH gibi obstrüktif hastalık nedeni ile ekspiryumu

kısıtlanmış hastalarda; hava hapsi oluşması nedeni ile 

meydana gelir.

• Pozitif basınçlı ventilasyonun bir komplikasyonu olarak 

da karşımıza çıkar. 



 Doku oksijenasyonunu arttırmak ( alveollerin açılması )

 PaO2’yi 60 mmHg’nin üzerinde tutmak 

 FiO2 düzeyini %40’ın üzerine çıkarmadan yeterli oksijenasyon

sağlamak

 Şantları ve AC kompliyansını düzeltmek

 PaCO2’yi düşürme ile ilgili etkisi minimaldir.



 FiO2 > %60 olmasına rağmen PaO2’nin düşük olması (Ör: 

ARDS)

 Düşük tidal volümlü mekanik ventilasyon ( Ör: ARDS )

 Hipoksik SY’de

 Astım ve KOAH gibi obstrüktif AC hastalıklarında hava 

yollarının açık kalmasını sağlamak için



 Basınç, akım ve volüm kavramlarına göre mekanik 

ventilasyon tipleri oluşturulmuştur.

• Basınç sikluslu MV ( basınç kontrollü )

• Volüm sikluslu MV ( volüm kontrollü )

• Akım sikluslu MV 

• Zaman sikluslu MV 



 İnspirium fazı, üst hava yollarında ölçülen basıncın 

önceden ayarladığımız basınca ulaşması ile 

sonlanır. 

• Basınç sabit, volüm değişken

• Verilen basınç kontrol edilir

• A/C, SIMV

• IP, f, İ/E, PEEP, FiO2, Trigger ayarlanır.

• Vt ayarlanmaz.



 Yüksek Ptepe oluşmasını engellemesi avantajıdır. 

 Dezavantajı ise düşük ve değişken tidal 

volümlerdir. 



 Basınçlardan bağımsız olarak her siklusta ayarlanan Vt

ölçüsünde volüm hastaya verilir. 

 İstenilen volümü vermek için gereken basınçlar her 

siklusta değişkenlik gösterebilir. 



 Dezavantajı Ptepe nin kontrol edilememesi
- Verilen hacim kontrol edilir.

- Volüm sabit, basınç değişken

- A/C, SIMV

- f, İ/E, PEEP, FiO2, Trigger ve Vt ayarlanır.

- IP ayarlanmaz. PSV de modun tipine göre 

ayarlanabilir.



ARDS:
•Düşük Tidal volüm 6-7 ml/kg

•Yüksek PEEP  8-20 cm

•Yüksek frekans 14-16

•İ/E oranı 1/1, 2/1

•Recruitment manevrası

•Yüzüstü pozisyon



Kontrole ventilasyon gerekebilir.

Göğüs içi basınç düşük tutulmalıdır.
• Basınç kontrollü ventilasyon

• PEEP düzeyi minimum




