MEkanikeVentilasyon

»

>

- Dr. Basar Cander



.0) maya cihanda devlet bir nefes sihhat
gibi -



Dulanikligizn ec“fenw “getiriliyor
“HMiiayene BuJ51u1
U TA :80/40'mmHg, Tasipne, Tasikardi

= EKG : yUksek ventriktl cevapl atrial
fibrilasyon



“NKan Gazlari:
- pR: /. 1e |
~ Pa@zi 60 mmiig

-~ PaC0O2: GSJ‘TI'HHQ

t Akciger Odemi
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“Nalailyak destek EJJ\ i 30 dk boyunca
Uygulanal; » ik
" Genel JJLJNJ degisiklik olmadi

" Bu durumda mekanik ventilasyon
tedavisine gecmek gerekli mi?
Nasil uygulanacak?



| el ,,.‘ eterli gaz degisimi ile
;'r;_le'ta'do i gereksinimlerini
etersiz kalmasi durumudur.
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lygulam ada ise; PaO,, PaCO, ve pH'nin
iebils: 1r1arda tutulamamasi olarak

Genel olarak kabul edilen siniriar:

Pa0, < 60 mmHg (Oksijen maskess ile-%60 O2)
PaCO, > 50 mmHg

pH < 7.25



Hiperkapnik (Tip II)
[Pompa Yetersizligi|

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

E (yeterli ventilasyon fakat
yetersiz gaz degisimi)




Solunum Yetmezligi Bl

= Mentalldegisiklikler




Hipoksi Diizeyine Gére O

HIPOKSI i Siddetli Hipoksi

Takipne
Dispne

Respiratuar
Bulgular

Takipne
Dispne
Siyanoz

Tasikardi i Bradikardi
Hafif Hipertansiyon A itmi

Kardiovaskiiler U
Per vazokonstriik Hipotansiyon

Bulgular
H ketsizlik Somnolans
D_are e St n Konfiizyon
Blsoryan asyo Bulanik gorme
Norolojik Bulgular [ttt ad Koordinasyon kaybi

Bitkinlik Reaksiyon zamaninda
yavaslama

Karar verememe



Hiperkapni Di‘g ine
mg

" HIPERKAPNI

Respiratuar
Bulgular

Kardiovaskiiler
Bulgular

Norolojik Bulgular

Hafif ve Orta Siddethi

Takipne

B ]
Dispne radipne

Apne

Tasikardi Tasikardi
Hipertansiyon
Per vazokonstriik Hipotansiyon

Basagrisi
Uykuya meyil
Konviilsiyon



= Dlzelme olmuyorsa Mekanik ventilasyon



Mekanik Ver; l

Ao

.
1 SeltnEmNSIEMIninRyapay: olarak ventilator
ddIVErIENBIAGINEZ Yardiml ile
SUrdurulmesidir: |
. ‘, ’

= Yogun bakim hekimligindeki hizli gelismeler
mekanik ventilasyon uygulamasini tedavinin
ayrilmaz bir parcasl yapmistir.




L
sSpoentanveyayapay, Ventilasyonun

dMECIMIBMEDStazisisuraurmeye

A

yardlImCcl Olaktlr.
‘ »

u Bir bireyin ventilasyonu stirdiiremedigi
ve kardiyopulmoner arrestin meydana
gelmek Uzere oldugu durumlarda
mekanik ventilasyon gereklidir



E — 1

laringe
SoluRumIsIESIgNMikTbIlgiler M).' Cin ve Yunan
Kdynaklarndardikkaticekmekte.

Ik kez HipokratiMO 460'da  suda bogulma vakalarinda
NEfes borlistnd y'rla:*unj. ek bir kanul vasitasiyla
IL] JY.J ava gonderilmesi gerektigini bildirmistir.

| -
= 1980°den rar:;; mikroislemci ventilatorler hizla
yayginlasmis, yeni modlarla gliniimtize kadar gelinmistir.
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" kevitlarargeceniilk “mekanik ventilasyon”
tanmmipARdreasVesalius tarafindan 1555 te
yeplimistir. “irakeéanin govdesine bir
PENCEreraciimalr, bu -aya kamis bir tiip
yerlestiime M sonra da buradan Uflenerek
akcigerlertekrar yukseltilmeli ve kalp gl
hale getirilmelidir” der. Vesalius.

Bu konseptin uygulanmasi 400 yil almistir

Ilk uygulama 1955 yilinda polio epidemisi
sirasinda olmustur.(Isvec'te)
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MERakaVeEntilasyon Gerektiren

IS)AIVED]ar

Hipoventilasyon:

-

-IHIpErkapn

f -Asidoz,
- -Hipoksi

PUrFdmMIar

2-)Dadilim
Hipoksisi:

perventilasyon,
poksemi,

ipokapni

Kaloz
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ViekaikeVentiiasyonun Amaci

Fizyolojik’Amaclar

—d

I=)Pulmoner gaz degisimini maniple etmek ve
.Jesrvndr*rre |

\2-) «ciger voliimiini artirmak
3-)Solunum isini' azaltmak



o

KJ]n]k Am= Glar

IS)AKUE selunum \/553?31 I|g|n| diuzeltmek
2-)HIpeksemiyifduzeltmek
j - )Atelaktaziy VJ‘J“ mek veya onlemek

=)SOIURL Jf]‘] kaslarinin glicstzltgln
-

‘d'L'l zeltme

5- )Seasy@‘i\vé/veya kas gevsemesine izin
vermek

6-)Sistemik veya myokard oksijen tuketimini
azaltmak

7-)Intrakraniyal basinci azaltmak



[

HIpEYERUIasyeRVENOIas! Solunum Yetersizligi
[IE7BIRIkte @lan Hastaliklar

- y -
b

1) Santralisinir sistemi hastaliklar
' z) [ejrejrpll ,JJJgJJ@r onksiyonla ilgili
- hastaliklar™
3) Artmis solunum isi ile sonuglanan

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




HipeyEntilesyeniVeN®las) Solunum Yetersizligi
HEBirikte ©lan Hastaliklar

> a
~ArtMISHE :J\/:J\/UJ direnci ( Artmis sekresyon,
mukozaredemi, bronskonstriksiyon vb.)

un tutulumu (Interstisyel
S, Kardiyojenik pulmoner

-AkC doku:
hastaliklar, A
odem..)



Mekenik:Ventilasyon icin Standart
Kriterler

- ’

ApRE Veyarselunumun olmamasi

Akutiselunum yetersizligi

Gergeklesmek uzere olan

olunum yetersizligi

Artmis bir soluma isi veya etkisiz

soluma sekli ile birlikte hipoksemik

solunum yetersizligi




fcomes in adult patients receiving
1128-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




P,,

- MV kararl hastaligin seyrinin erken
’ déneminde verilmeli

- Suur dégigikligi, solunum mekanigi,
ventilasyon ve oksijenasyon
parametreleri kullanilabilir

Acil durumlarda bu parametrelerin
olctimul gerekmez









Mekanik ventilasyon gereksinimi

| Deger MV Endikasyonu
80-100 60 ( Fi0, >0.5)
=
%2-5 %20-30
>550 <300
R 0.75 0.15
(arteriyel/alveolar PC!J '
P(A-a)02 (mmHg) (Fi0,=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 PaCo0,




IMEKENIK VENTIIASYC
gosierge

n-gereksmlm

SeltnRuUM M—ume gi ve Ventilasyon

al Deger MV Endikasyonu

<5

>35
>100
>-25

<40

VAYA(S 6-10 <5
Vital kapasite (ml/kg) 65-75 <15
FEV, (ml/kg) 50-60 <10
Vp/V+ 0.25-0.4 =0.6
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NaI@IRVETRITKen;

MApne g
“AKUE Selupum Yetersizligi

A ‘)Jr)Jf tan’ s unuN ‘sayisi>35/dk veya
5/ adK *

2 )P 02 -l |

- )PaC02>55



Kal@IBVErIrken;
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- Tedaviyedi renr“JMJo-' Semi ve

Fespiratiar ,L)JJJ_.
Anesteziaer aynaklanan
hIpO enti sy Q

‘ )
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Uygun duzeyderalveolar ventilasyonu
SUrAUrmeyifgerektiren destekle
pulmoner sistemi Sag)

JiedaviFAmC

‘ G UNum' yete ||§|n|n nedeni
uzaklastirilana kadar solunum isini
azaltmak



JIECaVIFAMAac ,Iarl
A ‘ DOIgE lerde normal asit-

o

Vucutorgan ve dokularina
ansferini /z oksuenlzasyonu artirmak

4

-



NAKUIE

“ Karalyejenik Sokic
iy |

= Kardiyo pulmoner resusitasyon
esnasinda ve sonrasinda mekanik
ventilasyon gerekili



NesTifEyguiayacagiz?

" InvaziVi==X— Non invazi\

« Parsiyel’=-X— Tam destek

i

= Destegin siiresi ne kadar Olacak?




VERUIZEYen Modlar

IEntilasyonimoedlari genel olarak

— Goglisicinde olusan basing sekline
POzt basingli'ventilasyon
J J\J‘—‘J,JFJJ’ Dasin Gli ventilasyon

Hastal ventilator baglantisina
oninvazif ventilasyon
« Invazif ventilasyon




YERUaSyoen Modlari

S lnspirasyon akiminin baslama sekline
Ir spirasyon akiminin hedefine
Ispirasyondan ekspirasyona gecis
3 \je,'(ljrw ﬂ

Fe ore itJmJJ as




AZIV

\Nonir
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» i
- Noninvaziv ventl iilasyon (NIV), hastalarin
JJrr,Jv,J yollarinda entubasyon,
rvmmwrr {ipii veya laringeal mask

\ k anmaksizin maske veya benzer
aletlerle sc 1um destegi saglanmasina
denmektedir



\ORInVazif; \/- ntilasyon
CJJJ’,JJ\/OFJLJJ’J . &
gulamasi |
J URUmM: arrestl
ClddifEmoedinan | zukiuk
”
- Std 'J:) ,Jer.Jr
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—Iki da daha cok organ yetersizligi
—Trakeostoml/f'asyal deformiteli hastalar

— Oronazal/ust GIS cerrahisi, tist GIS kanamasi
— Dolasim soku
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ARUBINPORSEMIK selunum yetmezliklerinin

icindesNIVARUllanimini destekleyen kanitlarin

SRiguEitieldugurselunum yetmezligi

‘Kardiojenix pul'mor er odemdir.

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



1Simdiye kadar elde edilen verilere gore

Kardiyejenik pulmoner 6demde CPAP;

entldasyon oranini azaltir ve mortaliteyi

- dusurme;egilimindedir. Eger

~ ventilasyonda problem varsa Bilevel NIV
dikkatli bir 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™




VentilatSr 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

PaGEfFiC}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
Zilesippagclimasi -
SoltRum x:JSJ:JerrJ dinlenmesi

Selunumimerkezinin CO2 duyarlihginin
duzeltiimesi

AC) Ozl FJ_)J/JJJJJ’]ﬂJL Ime5|
Pu MONER NIPE >nS|yonun azaltiimasi

» Hastalarin kendilexini néropsikiyatrik
acldan daha iyirhissetmeleri

SleKite
\J\J\.J




Noninvazif Ver

SFAVantajlan
— Er "rf"r:szor:J ofzle|l] }orr]pli
MVESUures| ve v Vv yatis
Moertalite
- rLJJWJ KON uu *
"~ Sedasvon gere smlml N
— Aralikli kullanin



e Maskenin L

ygulanabilirligi



Invasiv
ve
Non Invasiv
Ventilasyon
arasinda bir savas

yok

Tartisilan:

* dogru se¢cim

* dogru hasta

e dogru zamanlama




NE Zam ,m f va2|v?

SoJ,Jr UM’ yEtmeZIl Jb’ ile birlikte eger
nastalarda aktif kardiyak iskemi,
emeeinamik instabilite, aritmiler veya
eprese mer a'LGU’rum mevcut ise
hastale ube edilmelidir.

n
» e
an

= Invaziv Mekanik ventilasyon tercih
edilmelidir
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(genellikle pozitif basinch olanlar kullanilhr)






ntilasyon
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VolimMed: fI|

" IHava yolu er)v* Basinci(PAP) ve Plato

PasinEindan b ’)JI S1Z

3 )

= Sabit Tidal Voltim dagitiimasi saglanir



Volilm Kontrollu Ventilasyon
VCV)

syon akiminin kontroll ile

) tidal vollmn -§n!1[1a§111r.

Kontrollll veya asiste

4 Inspirasyot daki hava yolu basinci;

Inspiratt 1; akim veya vollm
degisikligine

— Solunum sisteminin rezistans,

kompliyans, PEEP ve hastanin kas
aktivitesine baglidir.

L]
— o - - - - g EH N - EN
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AVeldeiceakMarametreler

“Walglidal Volim Iveya VE
/r Oranl » 4
[nspirasyon, stires
fJJr)JrJJ/J aiglmi
IPE D
= Tetikleme duyarlhgs
= FiO2




“NDezavantajlari:

YURSEKTNavayolu basincina ve
- baretravmiaya neden olabilir



SESIPG Hedefl MV

“MIRSHSIK JJ Dell lener basmg dizeyine
ulasing MJJPn'-. yoluna pozitif

basing
-~

\ er‘J’ Dagimsiz

= Sabit \H\




degerde pozitit basing

eklmded1r

yarlanan degere uygun olarak
1zla ukselt1r ve inspirasyon
boyunca orur.



Ao

SPAVERta]IE ,
Alveollerinasir JArJJm" ine neden olan
pasiCRsInIriar,

— Baleuiavimayl azaltir.

>

y
= Dezavantaji
~ Tidal voliim sabit degildir

— Dakika ventilasyonu sabit degildir




etreler

:J:J\/Jf ﬁs‘

EEH

= Tetl Kleme ¢ rI|I|g|
= Fi02 ﬂa




Mekanik Ventilasyona
Ba:;lar}g:{

102 Konsam'trasyﬁl‘m 4 3
“ Tigalfveltm, '
. Dakika volu
- Solunum hiz
- inspirasyong(pirasyon strelerinin oran
oncelikle ayarlanmalidir




zoru lu (IMV)
» Eszamanli aralikli zorunlu (SIMV)
» Basing¢ kontrolla (PCV)



r

erbestle§t1rme (APRYV)
@h(;PAV)

‘ -
yeli basing yardimi (BIPAP)
» Kapali halka basin¢ ventilasyonu (PRVC)




KeptielluSeltinum (CMV)

“Mhiasta selunumu S':,:g] tidal volum ve
araliklaria, hastanin kendi solunum
Gabasiidan bagimsiz olarak ventilator
tarafindan sag|ar

= Solunum veya solunum cabalarinin
olmadigl durumlarda kullanilir



?,;"'CMV

gﬂlekamk Ventilasyon

No Spontancous
Inspiratory Effort




KOnLUEIERERLIasyon Endikasyonlari
=

“Sim) solunum isi ventilator tarafindan

yapilir » -

) Agir selunum: yetersizlikleri (ARDS)
Hemodinamik instabilite

) Komples gralanmalarl olan hastalar
4) Paralizi uygulanan hastalar




ORGIENERtIZSYonda Sorunlar
iy

)R Sedasyon ve paralizi gereksmlml

", Diyafram JgJJj,uc" nde azalma
J) Uzdyen YJ ve MV suresi

. -J\JJ/J@H al infeksiyonlarda artis
%) DVT IJJC gsmda artis



Asiste-Kon ITJJ Solunum

ot -

" Hastarsoluk almak icin efor harciyorsa
~ Kullapnzanpiiir

— ’
» Ventilator, hastanin solunum eforlarina
yanit verir, ayrica solunum eforu

yoklugunda 6nceden belirlenmis hizda
hastanin solunumunu strdurdar.




A/C

elluimekanik ventilasyon

Peak Pressure

Ve

+

Airway
Pressure

\- frepirony grccil:l:l::r?;:ont

Effort
Inspiratory Effort




[

As]ste Solunum

tammbutun Inspirasyonlarini
ﬁJ,J',JJ hastanin spontan solunum

jareketiendir. s. "

' Ayarlanmis frekans yoktur, frekans
- sifirdir

= Solunum isi artmis, respiratuar asidozu
olan hastalarda secilebilir



SSININONIZE AldlIKIT £0TUuriu
Selunum)
b

-
ISelURUMUR asiste e ceg| peryodlar

%

PEIFERIN;
-~ Bu r)r’r\/JJJJ? c da hasta spontan
SOIUr.- ..
« Belirlenen aralikta ise hasta solunumu
desteklenir

= Kardiyopulmoner yan etkileri daha azdir




asist
periyot




- \\_ \/ 1

i Ventilasyon
nirli ventilasyonun

anin ir plré%lar eforuna
1% piriyum sirasinda havayollarina
uygulayan bir ventilasyon saglar.

Ol rasinda olusturulacak basing
larafindan ayarlanir.

Onceden ayarlanmis akim seviyesine
ulasildiginda inspirasyon genellikle durur.
= Ayarlanmis basinCdan hastanin ne kadar volum

alacagi akciger Ozelliklerine ve hastanin eforuna
baglidir.




avayolu Basinci
| 4:\d]

kltisu boyunca ayarlanan
C seviyesi korunur.

4 4 4 .






BiLevel (BI
eAyarlar: R 1, PEEP ve Pins

*Basi 1n degisimi hastanin
inspirasyon ve ekspirasyonuna

baghdar.

APRV
.Ayarlar: Thigh? TIOW’Phigh ve 1Dlow
*Yuksek ve diisuk basing
arasindaki degisim ayarlanan
zaman intervaline baglhidir.
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YaraipniRveniasyon | ENn dikasyonlari

" Solunumyisi ventilator ile hasta
dlidSifca pa\/;:j'r' lir

1) KOATT «

i | odere solunum yetersizlikleri

3) Ventilatorden ayirma sureci




Yaraimiitventilasyonda
SOIUNIC



NOmplikaSyonlar

Pl

“N5afetrayvima,oKsijen
tOKSISItESI, | emJJJn«
DOZL ’J,JALJJ‘,J\ AZOk mlyal pnomoni

J&JrJJ/,J afit ‘ﬂa
« Havayolu sorunlari
- Asplrasyn L



ERpAlISKIn oldugunuz, en iyi bildiginiz
Moau secin w



NEIO2: 1k olaraki(%o: IJB |Ie baslanip
Kl nue gow dusuraltr
S Vialikselarak 8-10ml/kg olmalidir.
- ARD S'r Stalarinda 5-8ml/kg secilmelidir

= SS: -16 /dk ile baslanir

»




“WPEER:Ekspirasyon sor unda pozitif
DASING \/J,JLJPP asidir.
-~ Koallabe :ngOJJ acar, FRC artar,
~ kompliyans-yiles
= ARDS ve elger odeminde, ciddi
hipoksemilerde, atelektazileri onlemek
icin kullantlir

= 5cm H20 ile baslanip arttirilabilir




MVisirasinda PEEP endikasyonlari

Ao

LLUJ nalde Pa02<60 mmHg
(r\u )©2>300 |
mevru_lu\x,,-w (Fi 02'nin %20 artiriimasina ragmen
J mmHg) '
DUSUKSIEE 1€ tek UﬁLJ /de atelektazi.
Azalmis a



= ARBSE &

=l liyalen membran hastalig.

= Cocuk ve eriskinde kardiyojenik
pulmoner 6dem.

= Postoperatif atelektazilerin tedavisi.

= Bilateral difftz pnomoni.



MY Monitorizasyonu
ISOsyenadasyon ve gaz degisimi

“VAREIRKan dazl 1r‘)JgL‘J‘Fr'JL‘J

"' Devamlitkan gazi olcimi
' Pulsesoksimetri
u Transkutanoz gaz tayini

= Mixt ven6z oksijen saturasyonu
= Kapnografi

&




MV Moniiorizasyonu

Zosolunum mekanigi

Akim

» °hsmg volim
« Komplians
' F - - Elastans
B . : :
* Mea e * Rezistans
»

 Plato basinci « Oto-PEEP






Hemsiie— Mekanik Ventilasyon
TpNEMIERmME "
“Mlidrasyon X
Kafbasinci ve mCc n|t fizasyonu
- Aspirasyon
Cilt Ve tiakea bakimi
» Solunum sesler
= Guvenlik \g sterilite
= Kominikasyonun iyilestirilmesi




AJ:erJe

PAlarmlari hicbir zama akapatmaII

“ Basedem ey&letln bozuk
oldugtinu ;J.le .orsanlz manuel

- ventilasyena geglii

= En sik alarmlar
- Dusuk ekspﬂum volimu
— Yuksek basing




AKUESIKINtI Solunum
Sariclranmltinelzia ntllasyon

" Akciger koruyucu ventilasyon
—hidaleltum 6 ml/ ‘
—Plato basinglari < 30 cmH,0
~ Viiksek PEEP
“Recruitm ent” manevralari

= Yavas akim hizlari (Ters oranl
ventilasyon)




KEORIK JJSI‘FJ tif Akciger
Ha seligiRaea®Ventilasyon

- i
“WNeninvazifiventilasyon
Yardimil soJLj]*hr‘ m&larl

| OtO"PEEP. 6lcerek PEEP diizeyi

& Akut solunumsal alkaloza dikkat
= Uzun ekspirasyon siiresi

\




N
-

#
AkiiASHIeda™Ventilasyon
“MERLUDAsyon bron'@s arttirabilir
" Agir sedasyon ve kontrole ventilasyon
I rJJ\/J\/JJJ DASIF |na dikkat

Deselere akim ile ventllasyon
« Ekspirasyon zamani uzun olmall
= PEEP < Oto-PEEP
= Noromuskdler bloker kullanimi DIKKAT



Kaiia iravmall Hastada
VERtIasyo

“IKontrole ventilasyon gerekebilir

" Hafifhipenventilasyon gerekebilir

- 1GOYUSHGI basing dusuk tutulmalidir
Basing kontrollt ventilasyon

- — PEEP duzeyi minimum
w

>




"

i gosterilememistir

! |
Klinisyen fizyolojiyi, ventilatord ve hastanin
durumunu degerlendirerek ventilasyon
uygulamasini ayarlamak zorundadir



SnigRadlimak icin
i

“Biling diizeyinin yeterli olmasi,
“ USt Navawelu Jgjh\ cu reflekslerinin
\/JrJJ |, o
ardlyc {J\/ij' Uler stabilite,
i yet doku oksijenasyonu,
= pulmoner p olojinin kontroll
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SORLG Ole r;ak

ISelUnUm yetmez JUJ olan durumlarda
mekanikaventilasyon desteginin
gerekdiligi unutulmamalidir.
Gereklirdurumlarda erken ve cesur

~ kararlar vermek hasta kliniginde olumlu
gellsme r saglayabilir



Farametre A

SONUC

CHCO3(P)c
iHb
s02
mO2Hb
* MetHb
* COHb
cHct
FHHD
pS0
cBase(B)c
cHCO3(P. st)c
ctO2¢
cBase(Ecf)c

7,564
727.7
112
7250
116
95,2
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Parametre A

F Y
PCO2Z
* PO2
y CHCO3(P)C
K+
tHb
s0O2

FO2Hb
FMetHb
Lactate
Ca++
FCOHb
" cHct
ctO2¢c
cBase(B)c
FHHD

f‘q\»«m
cHRO3(P stic

.
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Parametre A

pH
PCO2
PO2

'O3(P)c
K+
tHb
sO2
FO2HD
FMetHb
Laclale
Ca++
FCOHD
cHct
ctO2¢
cBase(B)c
FHHD
cBase(Ecf)c
ctBil
cHCO3(P.st)c

pS0
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' ~
cHCO3P e 224 2

tHb 14 9
* 802 85,7
* mOZHb 4

MetHD 0.0

COHb 2

chHct
FHHD

050 73126
cBase(B)c 02
cHCO3(P stic 7243
cBase(Ecl)c 0.1

ctO2¢c













Parametre A

FMetHb
Lactate

* Ca++
FCOHD

* cHct
cHCOJ(P st)c
ctBil

* cBase(Ecf)c
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Parametre A

p

* pco2

* PO2

* ¢cHCO3(P)c
K+

* tHb

* s02
FO2Hb
FMetHb
Lactate
Cat++
FCOHb
cHct
clO2¢c
cBase(B)c
FHHb
cBase(Ecf)c
ctBil
cHCO3(P.sl)c
p50
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Parametre A
~pH
PCO2
PO2
cHCO3(P)c
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Harametre A :
SONLUC

%
PCO2 gfgs'
PO2 .
c};C03(P) o
C
i 4.2
tHb ?f’
s02 y
89
FO2Hb Bﬂg
FMetHb 1

Lactate 13,9
Ca++ 0.88

04
426
-29,5

FCOHUY
cHclt
cBase(B)c
FHHD
cBaso(EC"c
pS0
cHCOslp sl)c
ctBil

ctO2¢
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