MEKaRIK: Ventilasyon

»

" Dr. Basar Cander



esne yok devlet

- O maye Cihanc JJ’J@\ et bir nefes sihhat
gibi



ETETETHTFJ'TQ‘]'H@ deniyle

J\/J,uver e JvJJruLJri

= EKG : yUksek ventriktl cevapl atrial
fibrilasyon



~ Pa@zZi 60 mmiig
- -~ PaCO2: GSAﬁHc

t Akciger Odemi



T eda\

“Naleiyak destek aJ,J\ || 30 dk boyunca
Uyguianal) »
- L Genelfdurtum ,J« dec |§|kl|k olmadi

‘ i y § 5
* Bu durumda mekanik ventilasyon

tedavisine gecmek gerekli mi?
Nasil uygulanacak?
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Siz kalmasi durumudur.
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Genel olarak kabul edllen siniriar:

Pa0, < 60 mmHg (OKksijen maskesy ile-%60 O2)
PaCO, > 50 mmHg

pH < 7.25



Solunufﬁ 1

Hiperkapnik (Tip II)

[Pompa Yetersizligi]

Pa02<60 mmHg, P(A-a)O2 1,
PaCO2 | veya N

(yeterli ventilasyon fakat
yetersiz gaz degisimi)




Solunum Yetmezligi Bt

(" y : }

SIyanoz
Yardimelrkasian solunuma katiimasi

= Mental degisiklikler
|‘-



Hipoksi Diizeyine Gore O

HIPOKSI i Siddetli Hipoksi

| Respiratuar Takipne Takipne
Bulgular Dispne Dispne
Siyanoz

Tasikardi i Bradikardi
Hafif Hipertansiyon A itmi

Kardiovaskiiler U
Per vazokonstriik Hipotansiyon

Bulgular
Hareketsizlik Somnolans

Di ht on Konfiizyon

Blsorya asy Bulanik gorme
Norolojik Bulgular [ttt sk Koordinasyon kaybi

Bitkinlik Reaksiyon zamaninda
yavaslama

Karar verememe



Hiperkapni Dii 2

.  Hafif Ort ' I
N HIPERKAPNI afif ve Orta Siddethi

Respiratuar
Bulgular

Takipne
Dispne

Bradipne
Apne

Tasikardi veElEet
Kardiovaskiiler Hipertansiyon

Bulgular Per vazokonstriik Hipotansiyon

Basagrisi
Uykuya meyil
Konviilsiyon

Norolojik Bulgular



= Medikal T edavi

= Dlzelme olmuyorsa Mekanik ventilasyon



Mekanik Vel; |

Ao

a
- SeltnumNSiEmIniniyapay: olarak ventilator
daIVERIERNBIAGINEZ Yardiml ile
SUrdurulmesiair _

- | .
= Yogun bakim hekimligindeki hizli gelismeler
mekanik ventilasyon uygulamasini tedavinin
ayrilmaz bir parcasi yapmistir.




w

mSpoentaneyapyapay, ventilasyonun
dMACINIGMEDSEAZISI JJrJl rmeye

b

yardimcirolimaKtir.
- v

= Bir bireyin ventilasyonu stirdiiremedidi
ve kardiyopulmoner arrestin meydana
gelmek tizere oldugu durumlarda
mekanik ventilasyon gereklidir



- _—_ g

larihge
SolarumsiENigii=ikbilgiler My. Cin ve Yunan
Kaynakiafndardikkat’cekmekte.

IJ} ez HipokratiMO. 460'dz sud@bogjulma vakalarinda
fes DORUISUNG \/'rl‘—‘f’l‘lrllrl ek bir kanul vasitasiyla
JY.J 1aVa genderiimesi erekt|g|n| bildirmistir.

-
O '~1980’ 2 iar:,; “mikroislemci ventilatorler hizla
yayginlasmis, yeni modlarla gliniimiize kadar gelinmistir.
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T RKayiudiergeceEn ik rr kanik ventilasyon”
taRImARdrEas| \/ck us tarafindan 1555 te
yapimistir. “irakeanin govdesine bir
pencereragimali, buraya kamis bir tiip
yerlestirlm ,V:: sonra da buradan Uflenerek
akeigerier tekrar yukseltiimeli ve kalp glgli

hale getirilmelidir” der. Vesalius.

Bu konseptin uygulanmasi 400 yil almistir

Ik uygulama 1955 yilinda polio epidemisi
sirasinda olmustur.(Isvec'te)




* n
VErenikgVentilasyon Gerektiren

PUrFdmMIar

IS)RIVEDIar |
HIpovEnulasyon:

‘ dH]perKapr]/ ’ -
~ -Asidoz,
-Hipoksi

Dagilim
Hipoksisi:

perventilasyon,
hoksemi,
Dokapni

Kaloz
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kanikeVentilas yonun Amaci

zyolojikAmaclar
1=)PUlmoener: Jay,é' imini manuple etmek ve
.Jesza KIEmek |
‘2-) kciger volimuni artirmak
3-)Solunum isini azaltmak
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NIRIKS Amz Glar

)
Akut solunum yetersizligini dizeltmek

-)Hipoksemiyirduzeltmek
-). \zela}ctaz]yy:m;/e'r. ek veya onlemek

1=
2=

rJ
=)

4-)Solunum kaslarinin gucsuzltigund
-

duzeltmek™
' 5-)Sedasyonive/veya kas gevsemesine izin
vermek |

6-)Sistemik veya myokard oksijen tluketimini
azaltmak

7-)Intrakraniyal basinci azaltmak



'-'

HIPOVENIBSYBRIVENSIES! Solunum Yetersizligi
e Birlikte JL]r iiT—'Iastallklar

1) Santialisinir sistem h@stallklarl

- 2) Noremuskulertonksiyonla ilgili

- hastalikiar™

3) Artmis soelunum isi ile sonuclanan

hastaliklar -Plevray kapsayan
lezyonlar(plevral eftizyon, hemotoraks vb.)



HIPOYERuasyenVeN®lasi Solunum Yetersizligi
HEsBirikte ©lan Hastaliklar

-

-Artmis havayolufdjr" ci ( Artmis sekresyon,
| . Mukoza :rjdeff] DFOI \onstriksiyon Vb.)
-Akciger dokusunun tutulumu (Interstisyel

hastaliklar, ARDS, Kardiyojenik pulmoner
odem..)




Mekanik:Ventilasyon icin Standart

Kfiterler

" Apne Veya selunumun olmamasi
AKUGselunum rsizliéi

| Gergeklesme ‘Uzere olan

- solunum yetersizligi

Artmis bir soluma isi veya etkisiz
soluma sekli ile birlikte hipoksemik
solunum yetersizligi




Characiensticsiandiovtcomes in adult patients receiving
mechanicalwentilation: a'28-day international study.

Esteban A, et al. JAMA 2002;287:345-55

*Akut solunum ye

*Koma %17

*Kronik solunum yetersizliginde alevienme %13
*Noromuskuler bozukluk %2
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- MV karari hastaligin seyrinin erken
" déneminde verilmeli

Suur dégigikligi, solunum mekanigi,
ventilasyon ve oksijenasyon
parametreleri kullanilabilir

Acil durumlarda bu parametrelerin
olctimul gerekmez









MER@NIK \/~r1r}lgbya n_pgereksmlml

| Deger MV Endikasyonu
80-100 60 ( Fi0,>0.5)
—
%2-5 %20-30
PaO,/F >550 <300
| (»_er 0.75 0.15
(arteriyel/alveolar PO,)
P(A-a)02 (mmHg) (FiO,=1.0) 25-65 ~450
(FI0,=0.21) 5-10 >20
pH ve PaCO, (mmHg) 7.35-7.45 7.30 pH
35-45 olusturan PaCo,




MEK@NIK \/‘—‘FJHL_L;

n.gereksmlml

Ventilasyon

al Deger MV Endikasyonu
<3
>35
>100
>-25
<40
YAVA(W | 6-10 <5
Vital kapasite (ml/kg) 65-75 <15
FEV, (ml/kg) 50-60 <10
V/V+ 0.25-0.4 >0.6




-4‘,7

KAl VETirken;

TApne "
AKUE Selunum' Yetersizligi

" ")Jr)JY tan solunum; sayisi>35/dk veya

8/dk
2 )P 02<60
3-)PaC02>55
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Kal@ltVErirken;

P

o

~ Tedaviyeairencli hipoksemi ve
Fespiiablalr JJJJJ_.

”»

Anesteziden kaynaklanan

hlpo tilasyo

N



iedaVviFAMaclari

in
“Uygun duzeyde alveolar ventilasyonu
sUraurmeyi gerektiren destekle
pulmoner sistemi Sag)

« Solunum'yetersizliginin nedeni
uzaklastirilana kadar solunum isini
azaltmak



HiEdavi Amac ,Iarl

“TARLENR VE SIstemik JJJrj normal asit-
DAz AENGESIF Jﬁ‘wr{

Viicut organ ve dokularina
|, ve oksijenizasyonu artirmak

"y

\



PAkuAkciger odeminde
» 4
“ Kardiyejenik Sokte

"

= Kardiyo pulmoner resusitasyon
eshasinda ve sonrasinda mekanik
ventilasyon gerekli



NesTifEyguiayacagiz?

" Invazivi==X— Non invazi\
%

u Parsiyel’=-X— Tam destek

= Destegin siiresi ne kadar Olacak?



YERUIaSyoen Modlari

Wentilasyensmodiari genel olarak

— Goyliscinde olusan basing sekline
“PozIti basingliventilasyon

“Negatif basingli ventilasyon

Hasta ventilator baglantisina
oninvazif ventilasyon

= Invazif ventilasyon




-

YERUIaSyoen Modlari

S lnspirasyon akiminin baslama sekline
IRSpifasyon akiminin hedefine
IAspirasyondan ekspirasyona gecis
SEKIINE ’

o C ore meJr A

N



AZIV

\Nonir

~Noninyaziv: en'r;J.J\ on (NIV), hastalarin
JJr Nava yellarinda entlbasyon,

0] JJQF‘JJUH upl veya laringeal mask
- kullanmaksizin' maske veya benzer
aletlerle sc m destegi saglanmasina
denmektedir



"
-

Noninvazif ntllasyon
KORGENR CJJJ’,JJ/OHLJ -

N ¢ ffJ'JcJ:)J |
=oelunums arrestl |
— Claarnem OJJJ’JJM‘ zukol!uk
- G'< < SN
S ,um.]r
~ Status epile ptlc
— Iki yada daha cok organ yetersizligi
—Trakeostoml/f%syal deformiteli hastalar
— Oronazal/ust GIS cerrahisi, tist GIS kanamas
— Dolasim soku
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ARUERIPEkSEMIK solunum yetmezliklerinin

icindesNIVARUllanimini destekleyen kanitlarin

enrguciufeldugursoltunum yetmezligi
‘Kardiojenix puplor er 6demdir.

= Pozitifbasinein kgrdiojenik pulmoner odemde
oksijenasyonu duzelttigi, kardiyak outputu
artirdigl ve solunum isini azalttigi
gosterilmistir.




Simdiye kadar elde Iilé'n verilere gore
kandiyojenik pulmoner 6demde CPAP;
g-r-'rji)jsyomor: ARl azaltir ve mortaliteyi
- dustrme egilimindedir. Eger

ventilasyc /J da problem varsa Bilevel NIV
dlkkatll sekilde uygulama
dusunulebilir.



Potansivel olarak reversibl, uygun tam

Solunum destedqgi ithtivacimi goster
» Orta-ciddi derecede dispne
« Tasipne (KOAH icin solunum saws1 = 24./da-
kika, KKY icin = 30/dakika), aksesuar kas kul-
larmmi veva paradoksal solunum
« ARG bozuklugu (pH < 7.35, PaCO, = 45
mmHg veya PaO,/FiO, < 200)

NIV kontrendikasvonunu disla
» Solunum veva kardivak arrest
» Medikal instabilite (hipotansift sok, mivokardi-
val infarktils, kontrolsiiz iskemi veva aritmiler)
 Hava vollannin korunamamas:
« Tedavi edilmemis pndmotoraks
« Maskenin uvgun olmamas: (viiz cerrahisi, trav-
masi, deformitesi veyva vamai)
 Yalin zamanda tist hava volu veva Szeftagus
cerrahisi
« Asin sekresyon™

» Koopere olamavan vevya ajite hastalar™




Ventilatdr ille senkronize solunum
Hava kacagimin az olmas:
Hastanin dislerinin olmasa
SelkifibipEaanspz olmas:

Ivi tolerans

Solunum sawvisi = 30

Diasiak APACHE 11 skoru

rH = 7.30

Glasgow koma skoru 15

Pa@EfFiC}E = 146 {(hipoksemik solunum wvet-
mezligdinde birincl saat sonunda)

KOAH, KIKY

ARDS ve pndmonil olmamas:

NIV 'nin en ivi basan gdstergesi bir-ikl saatte iuvi
vanit alinmas:
Solunum savisinda azalma
rH da diljzelme
O lksijenizasvonda dilzelme

PaCO o 'de azalma




atkileri
ingaclimasl -

SolURum <:15J:Jr1r1r dinlenmesi

Selunummerkezinin CO2 duyarlihginin

duzeltiimesi

V/Q JI‘JJ’JFJJJ/JJ_JJJ’ i) dliz: Zelmesi

Pu MOREFNIPE n5|yonun azaltilmasi

= Hastalarin kKendilerini noropsikiyatrik
acldan daha iyihissetmeleri




Noninvazif Ve

SFAVantajlan |
— Fr "rf"rasyona pagll }ﬁJrrJQJT
MV/ESUIRES] Ve "\/J IS
Mortalite
]‘: i rLu.J KOMIoru
— Sedasyon gereksinimi \l/
— Aralikl kullanin



NIMVETVEERMasta tanimi
’;koruyan

4 l |

L &

e Maskenin uygulanabilirligi



Invasiv
ve
| Non Invasiv
' Ventilasyon
arasinda bir savas
yok

Tartisilan:

* dogru se¢cim

e dogru hasta

e dogru zamanlama



o ’
NE Zam ,m f vaZ|v?

= ISEIUAUM Yetme JE le birlikte eger

hastalarda aktif kardiyak iskemi,

< nod]rurrﬂ,s]' stabilite, aritmiler veya
eseimental durum mevcut ise

- entube edilmelidir.

.‘

= Invaziv Mekanik ventilasyon tercih
edilmelidir



s

I| ventilatorler

(genellikle pozitif basincli olanlar kullanilir)









Vo imMede fI|

¥

" Havaelustepe Basinci(PAP) ve Plato
basineindan bagimsiz

4

= Sabit Tidal Volim dagitiimasi saglanir



Voliim| Kontrollii Ventilasyon
VCV)

ontroll ile
ne 1&1a§111r
U veya asiste
E
daﬁhava yolu basinci;
~ Ins p1r uar akim veya volUm
&
degisikligine

Solunum sisteminin rezistans,
kompliyans, PEEP ve hastanin kas
aktivitesine baglidir.

L]
— o - - - - g HE N - EN
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AVeldeiceakMParametreler

“WalglidaltVolium \/@\/J VE
/ = Oranl » |
Inspirasyen; sures
fJJr)JrJJ/J aiglmi
IPE D
u Tetikleme duyarlilig
= FiO2




“NDEzaVantajlari:

YUKSEK havaygu basincina ve
- barotravmaya neden olabilir



SESIpGHEAEr MV

“Nnssirasinda) beli rJ~>n\, basing diizeyine
uJa;';JrJ. 2] fuJJ?n' oluna pozitif

DASING ”

VT den'bagimsiz

& Sabit PAP '\ iP




degerde pozitif basing

ekl1nded1r

anan degere uygun olarak
_Im ukseltlr Ve Inspirasyon

|
boyunca ojubly



Ao

TPAVanRtaiE |
=AIVEIIerin asir ger]JrrJ: ine neden olan
Dasifcelisinirlar,
= BarotravmayJ’az: i
'« Dezavantaji
~ Tidal voliim sabit degildir
— Dakika ventilasyonu sabit degildir

N




netreler

:JD\/Jf J”‘:‘

EE;)

u Tetikle me ¢ rI|I|g|
= FiO2 ﬂa




MEkanik Ventilasyona
Bag)lar}g:{

1 02 konsa rr,JJyfl‘v]l
| FJcJaJ Velum,
' Dakika voltimt
« Solunum

|
o Insplrasyon/gmirasyon surelerinin orani
oncelikle ayarlanmalidir




Shtilaior V QC"CII’I

Lt14 K ‘5 911 IPPV)

Asiste (A

“ Ara 1  o) U lu (IMV)

» Eszamanli aralikli zorunlu (SIMV)
» Basin¢ kontrolla (PCV)
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B
ioriModiar (devam)

a (MMV)

u serb-'estle§tirme (APRV)
. - -

= Iki seviyeli basing yardimi (BIPAP)

» Kapali halka basin¢ ventilasyonu (PRVC)




KERelUSeItnum (CMV)

“Mhiasta selunumu 35 nis tidal volum ve
araliklaraphastanin kendi solunum
Gabasiidan' bagimsiz olarak ventilator
taraiindan c:.i

= Solunum veya solunum cabalarinin
olmadigl durumlarda kullanilir



CMV

1Wekaﬁk Ventilasyon

No Spontancous
Inspiratory Effort



KONUGIENERWIASYORN Endikasyonlar
=

SN solunumisi ventilator tarafindan
yapIlif > ik

¥

) Agir soltinum yetersizlikleri (ARDS)

)y Hemodinamik instabilite

3) Kompleks ;gralanmalarl olan hastalar
4) Paralizi uygulanan hastalar



KORWOIENERtIZSYonda Sorunlar
i

DHESEFasyon ve .reksinimi
7). Diyaiian Kas@ujc“ nde azalma
=) Uzayan YB ve MV siiresi

4) J\Jo%o}gorr‘- ‘infeksiyonlarda artis
5 DVT 'smda artis



ASisterkontrollii Solunum
<,F\/C »

. - L

" Hastarsoluk almak icin efor harciyorsa
Kullapnanilir

= Ventilator, hastanin solunum eforlarina
yanit verir, ayrica solunum eforu

yoklugunda 6nceden belirlenmis hizda
hastanin solunumunu sardardr.
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C

- V!\‘ B L — y
'<(0_£.JJHJJJ-'K€)J irelluimekanik ventilasyon

. ' - ' Ea

Peak Pressure

Ve

+

Airway
Pressure

\_ Inspiratory o gr:ilt:ni?tﬁont
wi

Effort
Inspiratory Effort




£l o)t r,Jr Jr,)r) syonlarlm
spontan solunum

' Ayarlanmis frekans yoktur, frekans

- SITIrdir
I

= Solunum isi artmis, respiratuar asidozu
olan hastalarda secilebilir



DISIINIOINIIZE Al dllKIl £0ruriu

Selunum)
-

{

Sojunumun asiste edecedi peryodlar
JAJJrJerJr > i
BUPERealar ¢ -asinda hasta spontan

solur. ‘h
« Belirlenen aralikta ise hasta solunumu
desteklenir

= Kardiyopulmoner yan etkileri daha azdir




asist
periyot




nirls ventilasyonun

O, A Ju‘m piraﬁlar eforuna
veinspiriyum sirasinda havayollarina
gulayan bir ventilasyon saglar.

on sirasinda olug.turulacak basing
taratfindan ayarlanir.

Onceden ayarla mis akim seviyesine
ulasildiginda inspirasyon genellikle durur.

= Ayarlanmis basin¢dan hastanin ne kadar volum

alacagi akciger Ozelliklerine ve hastanin eforuna
baghdir.




uygulanmayan
1odudur.

U boyunca ayarlanan
eviyesi korunur.

4§ 7






-~
, °
> kiBasinc Modiari
-
| e

BiLevel (Bf >

eAyarlar: R 1, PEEP ve Pins
-Ba%nn egisimi hastanin

inspirasyon ve ekspirasyonuna
baghdar.

APRV
-Ayarlar: Thigh? T10W7Phigh s Plow
*Yuksek ve duisuk basinc
arasindaki degisim ayarlanan
zaman intervaline baghdir.




s

YaraipniRVeEnasyon Endikasyonlari

SolunUimpisi ventilator ile hasta
dlidSiiiaa payﬁ:jt Al

1) KOAH , |

5) | odere solunum yetersizlikleri
3) Ventilatorden ayirma sureci




Yaraimiitventilasyonda
SEIUNIC



NOIpliIkaSyonlar

“NSaretavim J,J"”J jen
LOKSISItESIlemodinar

DOZL /J,JALJJ‘,J\JJ/J m|yaI pnomoni
Karai /,m il ‘ﬂ—*
« Havay olu'sorunlari

o Asplrasyn »



ERPAlISkineldugunuz, en iyi bildiginiz
MEAUSEGIN -



TEI@2: ik olanaki(%100) ile baslanip
KJ]n]_“jg cjeife Jjj;lrf‘ ir
S \ViEslkeelarak 8-10ml/kg olmalidir.
- ARDS aste arindz 5-8ml/kg secilmelidir
- SS: 12-

16 ﬁk ile baslanir
o




by
4

'

_ PEEF:EKsp]rasyorj?;o pozitif
DasING uygular‘r asidir.
= Kollabe Jng@JJ acar, FRC artar,
Kompliyans yiles
- ARDS ve. elger odeminde, ciddi
hipoksemilerde, atelektazileri 6nlemek
icin kullantlir

= 5cm H20 ile baslanip arttirilabilir




MVisirasinda PEEP endikasyonlari

=

RefaktorhipoksEmiimevcudiyeti (Fi02'nin %20 artirilmasina ragmen
Pa02 dekirantisr<M0immHg)

DUSUKSERENIEEKTariay.

Azalmis akCIGERKE



i

"

i /JJ-‘J’J ME bmﬁastallgl

o Coc ve eriskinde kardiyojenik
pulmoner 6dem.

= Postoperatif atelektazilerin tedavisi.
= Bilateral diffGz pnomoni.




MY Monitorizasyonu
ISOsyenasyon ve gaz degisimi

i
JAvterkan gazi oletimi

“Devamiifkan dazi olcumu

- & Pulse=eksimetri
u Transkutanoz gaz tayini
= Mixt vendz oksijen saturasyonu
= Kapnografi



onitorizasyonu

num mekanigi
it

(\

Zor0

M / )
olu;

* k|m
hsmg volum
’ Komplians
* F e Elastans
' . - j
* Mec | * Rezistans
»

 Plato basinci « Oto-PEEP



Venilasyenunben ﬂenmesi



Hemsier— Mmekanik L entilasyon
NEmIeERme .
“Nlidrasyon ik
'Kaf'basincl ve mc nite fizasyonu

" Aspirasyon

(“]J';\/ﬁ tiakea bakimi
» Solunum sesler
= Glvenlik \g sterilite
= Kominikasyonun iyilestirilmesi




AJ:erJo

PAlarmlari hichir zam Jr kapatmaII

" Base ermJ\/JrJ,]ﬂEV bozuk
plduginurdustinuyorsaniz manuel

- ventilasyona gegi

= En sik alarmlar
— Dusuk € kspﬂum volumu
— Yuksek basinc




ARUIESIKINtIE Solunum
SEpEemunad Ve tllasyon

Akciger koruyucu ven |Iasyon
—hidaivelum € ju g‘
= Ratorpbasinglart < 30 cmH,0

~ YUKSeK -
“Recrui 'ent" manevralari

= Yavas akim hizlari (Ters oranl
ventilasyon)




NIk Obstriiktif Akciger
pelligjEarVe atllasyon

v -

“MNeRIRVazif \/dJ’JEJJ:.JS\\

SYarnaimil SOJL]}E}" malarl

" OOPPEER 6lcerek PEEP diizeyi

! « Al 'S0 numsal alkaloza dikkat
= Uzunrekspirasyon suresi

Jr
~_d




o
e

o
ARIBFASTad Ventilasyon

1?

“Entiibasyon bronkospazmi arttirabilir
“IAgir’sedasyon ve kontrole ventilasyon
T rJJ\/J\/OJJ basinglz |na dikkat
Deselere'e |m‘i1e ventllasyon
« Ekspirasyon zamani uzun olmall
= PEEP < Oto-PEEP
= Noromuskdler bloker kullanimi DIKKAT




Kefaliravmall Hastada
Venilasyon

Kentrole ventilasyon ¢ gerekebilir

N rJa'rJ'r Hiperventilasyon gerekebilir

~ LIGOgusNGirbasing distk tutulmalidir
~ Basingkentrolll' ventilasyon

- PEEP dizeyi minimum

'




ilim degil sanattir”

g gosterilememistir

izyolojiyi, ventilatorii ve hastanin
durumunu degerlendirerek ventilasyon
uygulamasini ayarlamak zorundadir



SO LJFJJJJ‘J’I ak lgln

Biline dizeyininiyeter .o maS|

S USt Ravayelu koruyucu reflekslerinin
varligiy ¥ o

= ke r,d]\ ovaskuler stabilite,

« yeterli doku oksijenasyonu,

= pulmoner pagoloynm kontroll
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SENUCHOlarak

JoUrurr | YEtmMEZ JUJ olan durumlarda
mekanikaventilasyon desteginin

gerekiligifttnutuin amalidir.

~u Gereklitdurumlarda erken ve cesur

- kararlar vermek hasta kliniginde olumliu
gelismeler saglayabilir




Farametre A

CHCO3(P)c
tHb
sO2
mO2Hb
* MetHb
* COHb
cHct
FHHD
pS0
cBase(B)c
cHCO3(P.st)c
ctO2¢
cBase(Ecf)c







Parametre A

F l
PCOz

PO2
CHCO3(P)c
K+

tHb

s0O2

FO2Hb
FMetHb
Lactate
Ca++
FCOHb
cHct
ctO2c
cBase(B)c
FHHD
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FParametre A

pH
PCO2
P02

‘O3(P)c
K+
tHb
107,
FO2HDb
FMetHb
Laclale
Ca++
FCOHD
cHct
ctOZ2¢
cBase(B)c
FHHD
cBase(Ecf)c
ctBil
cHCO3(P.st)c

pS0







ol )
PO2

cHCO3P 2242
tHb 14 8
* s02 85,7
* mO2ZHb 24
MetHD 0.0
COHb 2
chHct

FHHD

050 723126
cBase(B)c 02
cHCO3(P,s0c 7243
cBase(Ecl)c 70.1

ctO2¢c













Parametre A

FMetHb
Lactate
Ca++
FCOHDb

cHct
cHCO3(P st)c
ctBil

* cBase(Ecf)c
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Parametre A

p

* pco2

* PO2

* ¢cHCO3(P)c
K+

* tHb

* s02
FO2Hb
FMelHb
Lactate
Ca++
FCOHD
cHct
clO2¢
cBase(B)c
FHHD
cBase(Ecf)c
ctBil
cHCO3(P.sl)c
p50
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Parametre A
~pH
PCO2
PO2
cHCO3(P)c
tHb
sO2

mO2Hb
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Harametre A $
SONLUC

.
PCO2 gfgj
PO2 102
cHCO3(P)c 4,2
K+ 6,1
tHb 13,0
s02 89,8
FO2HDb 88,5
FMetHb 11

Lactate 13,9
s 0,88

04
426
29,5

FCOHD

cHct
cBase(B)c
FHHD
cBasQ(EC"C
pS0
cHCO3(P sUC
ctBil

ctO2¢
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