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Bölüm 13
FiO2, Pozitif Ekspiryum Sonu 
Basınç ve Ortalama Havayolu 
Basıncı

• Giriş
• Hipokseminin Patofizyolojisi

Şant
V/Q Uyumsuzluğu
Difüzyon Kusuru
Hipoventilasyon
Azalmış Kardiyovasküler Fonksiyon

• FiO2

O2 Toksisitesi
%100 O2

• Pozitif Ekspiryum Sonu Basınç (PEEP)
Fizyolojik Etkiler
Endikasyonlar
ARDS için PEEP
Ortalama Havayolu Basıncı

• Oksijenasyon Yönetimi 
• Hatırlanacak Noktalar
• Ek Okumalar
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