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Neyi Konusacagiz?

* 1. normal oksijen dlzeyleri
e 2. oksijen stratejileri

e 3. kritik hastaliklarda uygulanan oksijen
seviyeleri



Genellikle kullanilan bir ilag
 Normal aralik: SpO2 %96-98

* Yasla birlikte azalir
100mmHg — (0.3 x yas)

e Uykuda azalir
Uykuda en disuk SO2 : Ortalama %90.4 + 3.1,

B8 guideline for emergency oxygen use in adult patients. gfhorax 2008;63(§6) vil-68.




* Kronik hipoksemik hastalar gelistirdikleri
kompansatuar mekanizmalar nedeniyle daha
dusuk degerleri tolere edebilirler

( KOAH, interstisyel fibrozis, néromuskuler hastaliklar, konjenital kalp
hastaliklari )



* fiO2: nefes alindiginda O2 fraksiyon yuzdesi

* Oda havasinda %21

* Nazal kanul ile 1L O2 fiO2 yi %4 arttirir.

e 41 Gzeri lokal irritasyon

e Basit bir 02 maskesi 10-15 L/ dk fiO2: %35-60
* Rezervuarli maske 10-12 L/ dk : %95

LS dodd , dintinalli emergency medicine , b6liim20; kan
gazlary; syf:112-713




* Cok iyi seyler cok da zarar verebilir |



* Fizyolojik olarak unstabil olan
e kliniginin yakin takip edilmesi
e tedavisinin dikkat ve hizla verilmesi

gereken hasta grubu



e Kritik hastaliklarda yaygin ve geleneksel oksijen
kullanilmasina ragmen, oksijen kullaniminda
aklimizi karistiran bir cok soru vardir.

* Konvansiyonel ( geleneksel) oksijen tedavisi
supra-fizyolojik oksijen duzeylerini hedefler.

* Fakat bu sekilde verilen konvansiyonel hiperoksik
duzeylerin faydasini gosteren bir kanit
bulunmamaktadir.

Young P 3. Beasley RW, Capellier &, et al. Gxygenation taxgets, monitoring in the
cxitically ill: a point prevalence study of clinical practice in gustralia and cNew Sealand.
Crit Cae Resusc 2015;717:202-7.




Permisif Hipoksi

* yuksek fraksiyonlu oksijen ve invaziv mekanik

ventilasyonun zararli etkilerinden kacinmak
Icin

 nhormalden daha dusuk fraksiyonlu PaO2
dizeyinin kabul edildigi bir kavram

Silbert-Kawai _fd, cflitchell K, cMlaxtin ), et al. (Fermissive hypoxaemia versus

notmoxaemia fox mec/zan.ical{y ventilated c'citical{y ill patients. €ochrane oDatabaAe &At
Rev 2074; (5): 00993].




Permisif Hipoksi

* Permisif hipoksiicin belirli bir esik deger
bulunmamaktadir.

* Ayni sekilde hiperoksi veya hiperoksemi icin de
belli bir esik deger bulunmamaktadir.

O Priscoll BAR. dftoward L8, Pavison G, et al._Bd & guideline for

emergency oxygen use in adult patients. gf horax 2015




e Oksijenle ilgili olarak hipoksik kritik hastalarin
yonetiminde birkac strateji onerilmistir.



* Arteriyel oksijenizasyonun hassas kontrollU;
* klasik oksijen uygulamasiyla beraber

 arteriyel oksijenin siki takibi(normoksemik
aralikta )

* hiperoksinin yan etkilerini onleyebilir.



e Konservatif oksijen terapisi;

* hipoksiden kacinma amaciyla ek oksijen
kullanimini kisitlar. ( hedef Sa02 > %90 )

e Alt sinir Sa02 % 88 — 92

danwar R, dftardie ¢fl, PBellomo QR. et al. Conservative versus fiberal Gxygenation
daxgets for gflechanically Ventilated cfatients. g cFilot gflulticenter (Randomized
Controlled cJrial. fAm g Respir Crit Care gfled 2076;793:43-51.




* Permisif hipoksemi;

* genellikle kabul edilenden daha disik duzeyde
oksijen destegini amaclar.

* Subakut ve devamli hipoksik hastara daha
uygundur

 Amac doku hipoksisinin 6nlenmesi

Martin DE. Grocott flcP. Gxygen therapy in critical illness: precise control of arterial
oxygenation and pexmissive /Woxemia. Crit Care gfled 2073;47:423-32.




* Bireysel oksijen terapisi;

* ihtiyac duyulan ek oksijen suresi ,hastaligin
evresi ve klinik yanita gore belirlenir.



Oksijenizasyon Hedefleri

* Rehber grubunun konsensus onerisi :
Cogu hastalar 94 — 98 %

* Hiperkapnik solunum yetmezligi riski olanlar:
88—-92%



CPR

* CPR da oksijen kullanimiyla ilgili herhangi bir
calisma yok

* 145 hastada yapilan bir gozlemsel calismada CPR
sirasinda PO2 degerlendirilmis.

* Eger ek oksijen verilebiliyorsa , maksimum oksijen
konsantrasyonunda vermenin uygun oldugu
saptanmistir. (class 2b)

Un_Depth Fummary of 2015 At Fuidelines Vpdates for fME Providers




* Nonkomplike AKS’larda oksijen kullanimini
destekliyecek yeterli kanit yok.

* Hipoksemisi olmayan akut ST yukselmeli Mi

hastalarina oksijen destek tedavisinin 6 ay
icinde enfarkt alanini bayuttagu bildirilmis.

it Versus Oxygen in §d-Segment flevation gflyocardial Unfarction gRunning title:
Stub et al.; AVEGUD Study




* Yiksek FiO2 ve hiperoksi

* koroner vazokonstruksiyona bagli koroner kan
akimini belirgin azaltmaktadir.

dfarquhar ft, Weatherall gfl, Wijesinghe cft, et al. §ystematic review of studies of the
effect of hyperoxia on coronaty blood flow. m cfteart J 2009;158:371-7




AKS

e Bununla beraber hastada

* dispneik, hipoksemik ve bariz kalp yetmezligi
bulgulari varsa

* oksijen saturasyonu %94 olacak sekilde oksijen
tedavisi verilmelidir . (Class 1a)

Un_Depth Fummary of 2015 At Fuidelines Vpdates for fME Providers




Akut Kalp Yetmeazligi

* Akut kalp yetmezligi olan cogu hastada, ozellikle
kardiyojenik sok mevcutsa pulmoner 6dem veya

dusuk kardiyak outputa bagl olarak nefes darlig
olur.

 Hedef oksijen satlirasyonu % 94 - 98, hasta

hiperkapnik solunum yetmeazligi riski altindaysa
% 88-92.

. Sp0O2 of > 90%

European Society of Cardiology and European Society of Intensive
Care recommendation




Major Travma, Sok, Sepsis

e Septik sok erken donemde vazoaktif ajanlar ile
doku oksijenini normale getirildiginde faydal
olduguna dair kanitlar bulunmakta fakat
subnormal oksijen seviyelerinin faydasi olduguna

dair kanit yok.

* Aslinda, hiperoksinin kritik hastalarc

aki tim vicut

oksijen tuketiminde paradoksal bir dususe neden

olabilecegine dair kanitlar vardir ve
septik hastalarda oksijen alimini boz
gosterilmistir.

niperoksinin
abilecegi

Reinkhart K, PBloos of, Konig of. et al. Reversible decrease of oxygen consumption by
/We'coxia. Chest 1997;99:690-4




Major Travma, Sok, Sepsis

e Saturasyonun %90 ‘nin altina dismemesi
hedeflenir.

* Surviving Sepsis Campaign guideline’a gore miks
venoOz saturasyon veya santral venoz saturasyon
hedefi % 88 -95

* Hastada KOAH gibi hiperkarbik solunum
vetmezligi eslik ediyorsa hedef % 94 — 98
olmalidir.

Kuideline for emetgency oxygen use in adult patients ; gfhorax 2077 section 8.70.2
f’citical@ ill patients inclading maqjox trauma, shock and magor sepsis




Anaflaksi

* Hipotansiyon ile beraber Ust veya alt hava yolu
obstruksiyonu ve doku hipoksisi olur.

* Anaflaxinin spesifik tedavisi ile beraber,
viksek dozda oksijen onerilir. ( rezervuarli
maske ile 10-15 I/min ) (kan diizeyi 4)

 Hedef saturasyon % 95-98

Huideline for emetgency oxygen use in adult patients ; Jhorax 2077; section 8.70.4
Pnaphylaxis




SVO

* Gecmiste, serebral oksijeni arttirmak icin tum hastalara
oksijen tedavisi verilmistir.

* Oksijen seviyesi normal olan SVO hastalarinda yapilan
randominize klinik ¢calismalarda oksijenin bir yarari
gosterilememistir.

* Gerekli olmadikca oksijen dizeyleri normal olan SVO’lu
hastalarda ylksek konsantrasyonda oksijenden
kacinilmahdir.

e Hedef %94-98, hiperkapnik solunum yetmeazligi varsa %
88-92

Kuideline for emetgency oxygen use in adult patients ; gJhotax 2017 section 8.13.2 troke




Epileptik Nobet

* Epileptik ndbet sirasinda oksijen seviyelerini
gosteren bir calisma yok !

 Uzman gorusu olarak saturasyon tespit
edilene kadar yuksek dizeyden oksijen
verilebilir. ( kant diizeyi 4 )

* Hedef %94-98, hiperkapnik solunum
vetmeazligi varsa % 88-92

Kuideline for emetgency oxygen use in adult patients ; gJhotax 2017 section 8.10.6

oﬂnileptic ﬁ'ts




Karbonmonoksit Toksikasyonu

Karbonmonoksit intoksikasyonunda oksijenin
Pa0O2 normal olabilir ama hemoglobine bagli
oksijen seviyesi dusuktur.

%100 oksijen hedeflenir
Geri solumasiz maske ile 15 L/dk baslanabilir

Hiperbarik oksijen tedavisi tartismalidir.



Karbonmonoksit Toksikasyonu

* Hiperbarik oksijen tedavisinin advers
norolojiks ekellerin gorulme sikligini
azaltmadlél Saptanm|§! I Buckley NA, Juurlink DN, Isbister

G, et al. Hyperbaric oxygen for carbon monoxide poisoning. Cochrane
Database Syst Rev 2011

e 2007 yapilan baska bir calismada, HBO
verilirse bilissel sekellerin daha az olabilecegini

bildirmektedir. weaver LK, valentine KJ, Hopkins RO. Carbon

monoxide poisoning: risk factors for cognitive sequelae and the role
of hyperbaric oxygen. Am J Respir Crit Care Med 2007;176:491-7



Metabolik, Endokrin, Renal Hastalilar

* Bircok metabolik ve renal hastalikta metabolik
asidoz olur.

« Kompansasyon icin akcigerlerden CO2 atilimi
artar.

* Bu hastalarda oksijen saturasyonu azalmadigi
surece ek oksijen tedavisine ihtiyac yoktur.

e Hedef %94 -98

Kuideline for emetgency oxygen use in adult patients ; gfhorax 2077 section 8.13.5
dletabolic, endocrine and renal disotders




Bogula Yazma

e Tatl su veya deniz suyu aspirasyonuna bagli
hipoksi olur.

e Saturasyon % 94 altinda tim hastalara
verilmelidir.

* Hedef satiirasyon % 94 -98

Huideline for emetgency oxygen use in adult patients ; gfhorax 2077 section 8.10.3 cNear-
drowning




SONUC

e QOksijeninilac oldugunu unutma !
e Sihirli rakam?
 Cogu hastalar 94 — 98 %

e Hiperkapnik solunum yetmeazligi riski olanlar:
88 -92 %

e Sat 02 82-85 % v.s Sa t02 90 % randomize, fazla hasta
sayili calisma gerekili....



TESEKKURLER...



