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Dokulara Oksijen Sunumu (DO,)

DO, = (1.34 x Hgb x Sa0, + 0.003 x Pa0,) Kalp Debisi

DO2=Ca0O2 X CO




Arter Oksijen Miktari

* Arter oksijen satlrasyonu PaO, veya SpO,
* Normal SpO,: %94-100

* %90 altindaki minimal degisimler PaO2 tehlikeli disuslere
neden olabilir.

Agir anemi, kalp yetmezligi, sepsis, kafa travmasi durumlarda
esik deger Sp02 is < 94%.
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Solunum Sikintisi/Solunum Yetmezligi

* Pediatrik acil olgularin % 10

e < 2vyasolgularin % 20si

* Hastaneye yatirilan olgularin % 20’ si

* Yogun bakima alinan olgularin % 30" unu

* Pediatrik arrestlerin %80 nedeni: Hipoksi

B 1° Solunumsal
N Sok
1° Kardiak




Solunum Sikintisina Yol Acan Nedenler:
Lokalizasyona gore

Ust hava yolu Krup, yabanci cisim aspirasyonu, trakeit, epiglotit
Alt hava yolu Pndomoni, bronsiolit, astim, yabanci cisim aspirasyonu
Akciger parenkimi Pnomoni, intertisyel hastalik, kistik fibroz, BPD

Noromusukler kontrol ~ Konvilziyon, akut paralizi, anoksik ansefalopati, myopati,
kafa travmasi

Mekanik Travma, spinal ve gogus duvari deformitesi

Ekstra pulmoner Kalp yetmezligi, hiperventilasyon, bobrek yetmeazligi, CO
zehirlenmesi, methemoglobinemi



PNOMONI

* Pndmoniden 6lim orani : 5 yas alti
2500 cocuk/glin (2016)
 Olenlerin cogu < 2 yas



Cocuk Eriskin Solunum Sistemi Farklar

1. Cocuklarda Ust ve alt solunum yollari dardir. Solunum yollari mukoza 6demi,
salgi arisi ya da yabanci cisim nedeniyle kolayca tikanabilir.

2. Cocuklarda metabolizma hizi ve oksijen tuketimi ylksektir. Solunum sayisinin
yiksek olmasinin bir nedeni de budur.

3. Kiguk cocuklarin gogus kafesi yetiskinlerden daha esnektir. Solunum isinin
arttigi durumlarda esnek olan bu kafes belirgin ¢cekilmeye ve solunum etkinliginde
azalmaya neden olur.

4. Kiictik cocuklarda temel solunum kasi diafragmadir. interkostal ve diger
yardimci solunum kaslarinin katkisi azdir.

5. Eriskinlerde difragma kasinin % 50-60’1 ylksek oksidatif kapasiteye sahip kas
liflerinden olusmustur. Eriskin diizeye gelmesi cocuklarda 1 yasinda gerceklesir.

6. Cocuklarda kas kitlesinin da az olmasi da ek risk faktortdur.



* Solunum sikintisinin progresyonu: solunum
eforu giderek artar







Hipoksik Solunum Yetmezligi
Tip 1

Tip 1 solunum yetmezliginde, arteryel O2 duzeyi dustktir. CO2
dizeyi ise genellikle normal veya disuktur.

*En sik neden V/P bozuklugu

Normal perfliizyonu olan akciger bolgesinin ventilasyonun
azalmasi

Akcigerde ventilasyonun perflizyondan daha fazla azalmasi
*Sant
Diffizyonun bozulmasi

*Alveoler hipoventilasyon



Solunum Yetmeazligi: Hipoksemi

* Hipoksemi: olime yol acar

* Hastanede olimlerin bircogu yetersiz
monitorizasyondan veya eksikliginden olur

* Olumler genellikle gece meydana gelir.



Hiperkapneik Solunum Yetmezligi
Tip 2
Tip 2 solunum yetmezliginde, cogunlukla akciger

parenkiminde bir patoloji yoktur.

Alveolar hipoventilasyona bagli olarak gelisir. Alveol

ve arteryel oksijen farki artmaz, fakat alveolar CO2 ve
PaCO2 duzeyleri ylksektir.

— Hipoventilasyona bagli hiperkapni

— Olu alanin artmasina bagli hiperkapni



Hipoksemik ve Hiperkapneik Solunum

Yetmezliginin ayirt edilmesi

Hipoksemik solunum yetersizligi nabiz oksimetri ile
taninabilir

Sp02 < %90- 94

Hiperkapnik solunum yetersizligi tanisi icin genellikle
kan gazi gerekir

SSS sorunu olan hastada distres olmayabilir

COZ2 arttikca énce ajitasyon sonra SSS baskilanmasi
gortliir!



Solunum Sikintisi Olan Cocuk

. Tasipne (erken) . Cekilmeler
. Tasikardi (erken) . Ajitasyon, anksiyete
Emmede azalma, istahsizlik . Yorgunluk
. Solukluk . Mental durum degisikligi
. Terleme . Siyanoz (ge¢)
Oksurik . Apne (gec)
Burun kanadi solunumu . Bradikardi (gec)
Hisilti

. Stridor



Solunum Sikintisi Olan Cocuk

™ Beyin kan akimi ve BOS basinci
Basagrisi

Papilodem

Sicak ekstemiteler

Bilin¢ degisikligi- koma

Asidoz



Solunum Sikintisi/Solunum Yetmezligi

Tasipne Bradipne

Solunum isinin artmasi, cekilmeler  Bas salllama, dizensiz solunum
Tasikardi Bradikardi

irritabilite Koma

Oksijen satlirasyonu > % 94 Oksijen satlirasyonu < % 94

Hipoksi: katekolamin salinimi
Erken donemde solukluk
Gec donemde syanoz



Hipokseminin Saptanmasi

Hipokseminin saptanmasinda en glvenilir ve ucuz yontem nabiz
oksimetresi

Nabiz oksimetresi yok ise ASYE de hipokseminin klinik belirtilere
gore karar verilebilir.

Santral siyanoz (hipoksemili hastalarin %50’de)

Burun kanadi

Solunum sikintisi olan cocukta yemek yememe ve su icememe
Guaraltalt solunum

Bilin¢ degisikligi



Nabiz oksimetresi

Oksi-Hb yuzdesini gosterir

« Non-invaziv

Ucuz

Kullanimi kolay

Hipoksemiyi gosterir

Besinci vital bulgu



Nabiz Oksimetresi Nasil Calisir

Light Emitting
| Diode
t"
Isik parmak | P
boyunca /
iki farkh dalga gecer ve
boyunda isik oksimetre
tarafindan
okunur Probe Body Photodetector



Nabiz oksimetresi

Pulse oximeter showing a normal reading

SpO, display Sensor conneclion

Onand off switch  Hearl rale display

Pulse oximeter showing a poor plethysmographic (puise) wave

Pulse oximeter showing a good plethysmographic (pulse) wave and low oxygen
saturation

TS




Nabiz Oksimetresinin Dogru Okumasint
Etkileyen Faktorler




Nabiz Oksimetresi

* Nabiz oksimetresi klinik belirtilere gére en az %20-30
daha fazla hastada hipoksemiyi saptayabilir.



Kan Gazi

Asid —Baz
Durumu pH

Oksijenizasyon

PCO,




Kan Gazi

* Altin standart Arteriyel Kan Gazi Normal
* Pek cok degerli bilgi Degerleri:
* invazif, ulasimi zor pH:7.35-7.45
PaCO2 : 35-45 mmHg
Pa02 : 80-100 mmHg
Sa02 : %95-97
HCO3 : 22-26 mEqg/L
Baz fazlahgi: =3 mmol/L



Tasipne + Solunum Isinin Artmas

e Cogunluklar solunum yolu hastaliklarini
yansitir

* istisnalar
Kardiyojenik sok: Pulmoner 6dem
Anafilaksi



Sessiz Tasipne

e Solunum isi artmadan solunum sayisinin artmasi
1.Sok

2.Diyabetik ketoasidoz

3.Metabolik asidoz ile giden metabolik hastaliklar
4.Kardiyak hastaliklar



Solunum Sikintisinda Yaklasim
Hava Yolu

1. Stabil
2. Surdurulebilir: Destek gerekir: Oksijen
3. Surdlrulemez: Balon maske, enttibasyon



Solunum

Solunum sayisi
Solunum isi: Burun kanadi, cekilmeler

Solunum sesleri
Hava giris ve cikisi



Dolasim

Kalp tepe atimi
Renk:Syanoz ?
Nabiz

KDZ



Tedavi




Oksijen bir ilactir

Uygun verilirse cok yararl

Dogru kullanim olmaz ise zararli



Oksijen

¢ Solunum sikintisinin ilk ve en 6nemli ilaci
¢ Sp02/Pa02 iyi olsa bile endike

*»* Verilen oksijen nemlendirilmeli ve 1sitilmali
** Cocuk strese sokulmamali

** Yontem cocugu rahatsiz etmemeli

¢ Hava yolunun acik olduguna emin olunmali
¢ Gerekiyorsa solunuma destek olunmalidir

** Oksijen basladiktan 15-30 dk sonra hasta tekrar degerlendirilir.



Anksiyete — kaygi - agr
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Solunum Desteginde Temel Prensipler

Ciddi solunum sikintisi var ise beslenme kesilir
Intravendz sivi veya nazogastrik tip ile beslenebilir
“Kuru Akciger”

Sivi dengesi onemli.

Sivi yuku hipoksemiyi agirlastirabilir.

iv siviya dikkat

NG tlp ile beslenecek ise kiictik voliumler ile beslenmeli.

Kusma riski !



ONE MASK
BROAD DELIVERY RANGE

(1 L/min - Flush)

Non-Rebreathing Mask
(min 10 L/min)*

Partial Rebreathing Mask
(6-10 L/min)*
Simple Mask

(5-10 L/min)* *AARC Clinical Practice Guideline
Reprinted from RESPIRATORY CARE
Nasal Cannula (Respir Care 2002; 47(6):717-720)

(up to 6 L/min)*




Hedefler

Genel Sp0O2 hedefler

Siyanotik konjential kalp hastaligi veya kronik akciger hastaligi
olmayan % 94 -% 98 (PaO2 80 ve 100 mmHg)

*Kalp ameliyati geciren konjenital kalp hastaliginda > % 70 (Pa0?2
37 mmHg)

* Opere olmamis konjenital kalp hastaligi > % 60 (PaO2 32mmHg)
Bronsiolitte 2 90%



Nazal kanul

Minimal miktarda oksijen verilmesi gerektiginde kullanilan basit
dusuk akimli oksijen veren bir aractir.

Kanul, boslugu olan iki kisa plastik uctan (prong) olusur.
Pronglar anterior narese yerlestirilir ve oksijen nazofarinkse verilir
FiO, guvenli olarak belirlenemez

Yuksek oksijen akim hizi (4 It/dk) nazofarenksi irrite eder ve
oksijenasyonu duzeltemeyebilir.

sc: 1-2 L/dk
Cocuk: 1-4 L/dk
Her 3 saatte bir kateter ucu mukus ile tikanmis mi kontrol edilmeli



Basit Oksijen Maskesi

 Akim hizi= 6-10 L/dk

* FiO,=%35-60

. Basit yliz maskeleri, seffaf plastikten yapilmis maskeler olup

ekspire edilen CO2 atilimini saglayan delikler icerirler

 Busistemde burunun nemlendirme ve isitma fonksiyonu
korunur

 Maskenin icine olan oksijen akimi dusuk ise hastaya verilecek
oksijen konsantrasyonu azalir



Rezervuarli oksijen maskeleri

Inspire edilen oksijen diizeylerini % 50’ nin izerine cikarmak
icim basit maskeye rezervuar eklenir

Oksijen akim hizi rezervuar keseyi siskin tutacak sekilde
ayarlanmalidir

Ekspiryum havasini geriye soluyup solumamasina gore kismi
geri solumali ve geri solumasiz olarak ikiye ayrilirlar

ﬁ/:'
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Kismi Geri Solumali Maskeler '

Ekspiryum gazlarinin 1/3'lik

kismi rezervuara girer, konsantre

oksijen ile karisir
Akim hizi 10-12 L/dk
FiO, %50-60




Geri Solumasiz Maskeler

Iki ayri valf sistemi hastanin ekspiryum
havasinin tamamen disari atilmasini ve

ayrica rezervuara da gitmemesini saglar.
Akim hizi 10-12 L/dk
FiO, %95




Oksijen ve Nem

* Nazal oksijen
sc 1-2 L/dk
cocuk < 4 L/dk ise
nemlendirme gerekmez.
* Nemlendirme onemli
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Alveolar recruitment

Nemlendirme, hasta konforu ve toleransini
artirir

Daha az FiO, ve daha iyi mukosilier klirens




Severity of respiratory failure

>

In mild respiratory failure, HFNC may avoid intubation entirely

HFNC avoids intubation

Maximal support from HFNC

Maximal support
from traditional methods

Time



HFNO Komplikasyonlar

Solunum yetmeazligi

Aspirasyon

Pndmotoraks

Subkutan amfizem

Nazal septal hasar

Pulmoner kanama

Olctilemeyen CPAP etkisine bagli barotravma



Najaf-Zadeh and Leclerc Annals of Intensive Care 2011, 1:15 @ An I“Ials Of |I"Iter‘lsive Ca I‘e

http//vwww.annalsofintensivecare . com/content/1/1/15 a SpringerOpen Journal

REVIEW Open Access

Noninvasive positive pressure ventilation for
acute respiratory failure in children: a concise
review

Abolfazl Najaf-Zadeh'? and Francis Leclerc
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Figure 1 Time course of published references on noninvasive mechanical ventilation in children aged 1 month to 18 years.
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Interfaces




Maske secimi

Yas

Anatomik farkhliklar
Hastalik

NiV ventilator, devre, mod

Maskenin dogru secimi ve etkin kullanimi basariyi etkileyen en
onemli etkenlerden biridir.

En dnemli sorun maskeye uyumun saglanmasidir.



Escalating (black arrows) and de-escalating (white arrows) support in acute respiratory
failure.

Raffaele Scala Respir Care 2014;59:609-612



Mekanik ventilasyondaki gelisim
son 100 yilda cok hizli olmustur




ECMO

ECCO,-R

HFO

INO

Neuromuscular
Blockade

Prone Positioning

Low — Moderate PEEP

Increasing Intensity of Intervention

NIV Higher PEEP
Low Tidal Volume Ventilation
Increasing Severity of Lung Injury
Mild ARDS Moderate ARDS Severe ARDS
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Oksijen Tedauvisi

. Oksijen tedavisi basladiktan 15-30. dk sonra
dizelme yada kotiulesme acgisindan takip edilmeli.

. Eger oksijene cevabi yoksa;

- Yeterli ve duzgln oksijen akimi saglanmis mi? Oksijen
kacagi var mi? kontrol et

- Benzer klinige sahip baska tanilar dustn

- Tani ve yontem uygunsa ama cevap yoksa CPAP, yada
mekanik ventilasyon dusun.



Solunum Sikintisinda Izlem:
Solunum Isinin Artisi

Solunum sayisinin artmasi

Cekilmeler

Burun kanadi

Suprasternal cekilme

Yardimci solunum kaslarinin kullanilmasi
Grunting



Hipoksemi veya Siddetli solunum
Sikintist Olan Cocuklar

* Temel yaklasim: hastanin takip edildigi yerde kalmasi ve
transferden olabildigince kacinilmali

e Cocuklar eger olabiliyorsa anne kucaginda veya yatakta
izlenmelidir.

* Baslari yaklasik 30 derece kaldiriimalidir.



Solunum Durmasi Gelisecek Hastalarda

Solunum hizi ve solunum cabasi artar ve solunum sesleri

azalabilir
Bilinc durumunda bozulma ve agriya yanitsizhk
Iskelet kas tonusu azalir

Siyanoz



Oksijen Tedavisini Sonlandirilmasi

Oksijen tedavisinin sonlandirilmasi
Klinik olarak stabil ise
Sp02 > %90-94
Oksijen ihtiyaci azaliyor ise
Ozellikle sabah vakti
10-15 dk. oksijenden ayrilir
Oda havasinda Sp0O2 > %90-94 ve klinik olarak stabil ise izlenir.
1 saat sonra tekrar degerlendir.

En az 24 saat oda havasinda > %90-94 ise ve klinik olarak stabil
ise taburcu edilir.

Nabiz oksimetreler CO2 degeri hakkindan bilgi vermez.



e Bazi cocuklar oksijenden ayrildiklarinda hizli bir saturasyon
dusukligt yasarlar bu ciddi bir hastaligin varligina isarettir.

e Hastanin siyanoz veya solunum sikintisi olup olmadigini
belirlemek icin iyi bir gézlem yapilmasi gereklidir.

e X-ray goruntileme yontemi oksijen degerlendiriimesinde
veya durudulmasinda kullanilabilecek bir yontem degildir.



Oksijen Tedavisi: Yan Etki

1. Oksijen toksisitesi

2. Ventilasyonun baskilanmasi
3. Prematdurite retinopatisi

4. Absorpsiyon atelektazisi

5. Yangin
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