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Normal Degerler

# pH - — 7.35-7.45 (ort. 7.40)
pH 7.35 | ise Asidoz 7.45 1 ise Alkaloz
pH 6.8 | veya 7.8 7 olursa olum meydana gelir.
* pCO2 — 35 -45 mmHg
# pO2 — 80-100 mmHg ( Alt sinir 60 )
* pO2 saturasyonu (doymus) — %95 - %100 ( Alt sinir 80 )

*« HCO3—22-26 m Eg /It



HCO3

* Kanin en-onemli bazidir. H+ kazanma ve kaybetme
ozelliginden dolayirkani  pH degisikliklerinden korur .
BobrekKler tarafindan kontrol edilir.

HCO3 -22m Eg/It | ise Metabolik Asidoz
HCO3 -26 m Eg/ It | ise Metabolik Alkaloz

# Baz fazlaligi— (-2) — (+2) m Eg / It

* Baz Fazlaligi—Toplam tampon bazin arttigini /
azaldigini ifade eder

Baz fazlalign -2 m Eg /It | ise Metabolik Asidoz
Baz fazlaligin +2 m Eg / It 1 ise Metabolik Alkaloz
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¥ ASIT - BAZ BOZUKLUKLARI
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SOLUNUM ASIDOZU

& Nedeni : HIPOVENTILASYON'dur. pH | ve p CO2% ile
karakterizedir.

# Goruldugt Durumlar :
- KOAH
- Havayelu tikanmasi
- Astim krizi
- Agir pulmoner odem
- Noromuskdler hastaliklar ( Myastenia Gravis)
- MSS Depresyonu ( orn: ilaclar-morfin )
® Tedavisi : - Nedeni bulup ona gore yapiimali
- Respiratorun tidal volimintn / hizinin arttiriimasi
- Aspirasyon
- pHIn normale donup donmediginin kontrolu



SOLUNUM ALKALOZU

* Nedeni : HIRERVENTILASYON’dur. pH? ve pCO2| ile
Karakterizedir.

& .Goruldugu Durumlar :

- Agri -Ates

- HipoKsi - Sepsis

- Anksiete,histeri - Kafa travmasi,beyin

lezyonlari

- Pulmoner emboli - Gebelik

- Pnomotoraks - Asiri mekanik ventilasyon
* Tedavi : - Nedene yonelik tedavi

- Sedasyon

- Respriratorde tidal volumun ve hizin arttiriimas)



METABOLIK ASIDOZ

# Nedeni Vucutta asiri miktarda asit birikmesi veya asiri miktarda
HCO3 kaybi sonucu gorulen pH| ve HCO3 | ile karakterizedir.

& Gorulddgd Durumliar :
- Bobrek Yetmezligi
- Diabedik ketoasidoz
- Pankreatik sivinin drenaji
- Methyl Alkoel ve salisilat zehirlenmesi

- Diamox tedavisi(karbonik anhidraz
iInhibitorudur. Bobreklerde HCO3 kaybina neden olur)

- Agir ishal
- Aclik

® Tedavi : - Nedeni bulup , ortadan kaldirmak
- IV yada P.O. bikarbonat



METABOLIK ALKALOZ

# Nedeni : Vicutta fazla.miktarda HCOS3, bulunmasi veya Ust gastrointestinal(sindirim)
sisteminden asiri miktarda H+ iyonu kaybi sonucu gortlen. pHT ve HCO37 ile
karakterizedir.

#® "Goruldugt Durumlar :
- Nazogastrik Aspirasyon
- Ditretikler (Bobreklerden asiri Potasyum kaybina neden olur
- Asiri kusma
- Asiri IV ya da P.O. bikarbonat alinmasi
- Fazla miktarda kan transfuzyonu(Sitrat bikarbonata. metabolize olur
- Kronik Steroid tedavisi

- Kronik Hiperkapninin (pCO21) hizla duzeltiimesi (Bobrekler
tarafindan hizli kompansasyonu)

#® Tedavi : - Nedeni bulup tedavi etmek
- Dehidrasyonu dizeltmek
- Hipokalemiyi duzeltmek
- Diomax
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BELIRTI VE BULGULAR

*<ASIDOZ ALKALOZ

-<- Sersemlik,yorgunluk - Halsizlik

o<- Biling bulaniklig; - Seyirme, uyusma
s<- Bas agrisi - Titreme

-<- Bulanti-kusma - Bas donmesi
s<- Koma - Tetani,bayilima

*<- Hiperkalemi (K+ 1) - Hipokalemi (K+ [)
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Bozukluklar
Solunum Asidozu
Solunum Alkalozu
Metabolik Asidoz

Metabolik Alkaloz

Aksakliklar

PaCO2 1

PaCO2 |

HCO3 |

HCO3 ¢

~ ASIT — BAZ BOZUKLUKLARININ OZETI

Dengelenme(Kompansasyon)

HCOS3 1 (Bobreklerde tutulur)

HCO3 | (Bobreklerden atilir)

Hiperventilasyon (PaCO2 |)

Hiperventilasyon (PaCO2 1)



ASIT-BAZ STATUSUNU
DEGERLENDIRME

<1.pH  7.35 | ise Asidoz 7.451 ise Alkaloz

<2.pCO2 35| ise Alkaloz 451 ise
Asidoz (SOLUNUMSAL)

2<3. HCO3 22 | ise Asidoz 26 1 ise Alkaloz
(METABOLIK)

<4, Hangi bilesik pH ile uyusuyorsa, oncelik o
anomaliye yonelir.



PaO2 —> v Plazmada dagilan Oksijenin parsiyel basincidir
v Toplam Oksijenin iceriginin % 2-3’0 sayilir
¥ Normal degeri : 80 -100 mmHg 'dir

Sa02 — ¥ Hemoglobinin Oksijen ile doyma yuzdesidir.
v Normal degeri : % 95-100'dur
v Toplam Oksijen igeriginin % 97-98’i sayilir
Ca02—(02 igerigi) — 100 ml arter kanindaki Oksijenin toplami
FORMUL: CaO2 =(1.34 x Hb x Sa02 ) + (.003 x PaO2 )

* Genellikle hastanin PaO2 — 60’in uzerinde,
Sa02 — 90’nin uzerinde, tutulmak istenir.

* Kan gazlari degerlerine bakarken PO2’den ziyade SaO2’e bakmak
gerekir. Cunkld SaO2 vucuttaki Oksijenin % 98’ini gostermektedir



ORNEKLER :

1. Solunum alkalezu var, kompensasyon baslamamis:
pH =>7.501 alkali

pCO2 => 30| alkali

HCO3 => 26 Normal sinirlarda

2. Solunum asidozu var, kompensasyon baslamamis:
pH => 7.34 | asit

pCO2 => 65 1 asit

HCO3 => 23 Normal sinirlarda

3. Metabolik asidoz var, kompensasyon baslamis ,
tamamlanmamis:

pH => 7.34 | asit
& pCO2 => 31| alkali
HCO3 => 16 | asit
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4. Kombine (metabolik ve solunum) asidoz var, kompensasyon baslamis. Baz
kaybi var.

pH => 7.20 | asit

pCO, => 5651 asit

HCO,=> 20 | asit

BE =>-8] asit

* jsaretlerin ayni yénde olmasi kompensasyonun basladigini gosterir.
(pCOZ l’ HCO-S l)

* HCO-, ile BE ayni seyi gosterir
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6. Bilinci kapali, cildi soguk - soluk - terli olan hastanin, dun, insulin
dozunu yapmamis oldugunu ogrendiniz.

pH =>6.98 | asit (pH 6.8’e yaklasmis)

pCO, =>. 113 1 asit
pO, =>  082]
Sa0O, => 80|
HCO, => 16 | asit
Kan Sekeri = 600 1

Kombine asidoz (diabetik ketoasidoz + solunum asidozu) var. Hastada
her an arrest gelisebilir.
Tedavi: - Kristalize insilin baslanir

- K* baslanir (potasyum, insulin tarafindan hicre icine glukoz
tasimasini arttirir).

- Hasta entube edilir ve mekanik ventilatore baglanir.

- HCO-, inflzyonu baslanir.
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