BOLUM 14
YA Kan Gazl

Feride Fulya ERCAN COSKUN'

Kan gazi analizi; kan pH’1, kandaki oksijen (O:) ve karbondioksit (CO-) gaz-
larmin parsiyel basinglarini 6grenmemizi saglar. Bu veriler sayesinde kandaki
asit-baz dengesi ve akcigerlerde gerceklesen gaz degisiminin durumu ile ilgili
fikir sahibi olur; solunum, dolasim veya metabolizma bozuklugu olan hastala-
rin tani ve degerlendirme asamalarinda 6nemli bilgiler elde ederiz. Acil girisim
gerektiren kritik hastalarin saptanmasinda, hastaligin dogasmin arastirilmasin-
da, verilen tedavinin etkinliginin takibinde kullanilabilmektedir ¢34,

Kan gazi analizinin kullanildig1 bazi klinik senaryolar:

Teshis konulmasi ve hastaligin ciddiyetinin degerlendirilmesi

Hiperkapni siiphesi

Ciddi hipoksemi siiphesi

Ciddi, uzamis veya kotiilesen solunum distresi

Gaz inhalasyonu (karboksihemoglobin seviyesi)

Hiperventilasyon (altta yatan metabolik asidozun arastiriimast)

Ani gelisen biling degisikligi

Kritik hastalar*

Oksimetre ile takip edilen oksijen saturasyonunun siipheli sonu¢ gostermesi
Tanil1 bir hastaligin siddetinin arastirilmasi (pankreatitte Glasgow kriterleri gibi)
Tedavinin diizenlenmesi ve takibi

Mekanik ventilator ile solutulan hastalar

Solunum yetmezligi olan hastalar

Kronik hiperkapnisi olup oksijen destegi verilen hastalar

Uzun siireli oksijen destegi almaya aday hastalarin belirlenmesi

Cerrahi tedavi uygulanan kritik hastalar

*Sok, sepsis, yaniklar, major travma, akut karin, zehirlenme, kalp / bobrek / karaciger yetmezligi ve diyabetik
ketoasidoz dahil ancak bunlarla sinrli degildir.
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Var olan asit baz bozuklugu net olarak anlagilamamissa sunlar unutulmamalidir:

Asit baz dengesi arastirilirken her zaman hastanin klinik durumu g6z 6niin-
de bulundurulmalidir.

Metabolik kompanzasyon giinler i¢inde gelisirken solunumsal kompanzas-
yon dakikalar i¢inde gelisir.

Asir1 kompanzasyon diye bir sey yoktur.

Bariz bir kompanzatuar yanit; karsit primer siirecin belirteci olabilir.

Cok hafif asidemi ya da alkalemide PaCO. ve HCOsnormal aralikta olabilir.
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