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Post-analitik
Sonuclar kayit altina alma

Kritik degerleri raporlama

Sonuclarin yanls aktarilmasi veya yazim hatasi
Kalite kontrolinu kayit altina alma
Turnaround time

Test hacmi

Maliyet

Post-post-analitik
* Yorumlama



Kan Gazi Analiz Parametreleri

Olciilen Parametreler

Hesaplanan Parametreler

pH

Bikarbonat (HCO;7):

Henderson-Hasselbach denklemini kullanarak hesaplar:

pH = 6.1+ log([HCO5]/[0.03XxPCO,])

Karbondioksit kismi basinca

Baz fazlasi (BE): Van Slyke denklemi kullanilarak hesaplanir.

(pCO:)
-3-(+3)
Oksijen kismibasinci (p02) Anvon Gap:

AG=[Na*]-[Cl"] - [HCO;]
8—-16 mmol/L

AG =[Na*]+[K*] - [CI7] - [HCO,7]
12 -20 mmol/L

Ivonize kalsivum (Ca®**)

Sodyum (Na™)

Potasyum (K*)

Iyonize Magnezyum (Mg**)

Kloriir (C17)

Glikoz

Laktat

Kreatinin




Referans Araliklar

Parametre Normal Arahik
pH 7,35 - 7,45
pCO; 35-45 mmHg
HCO; 22 - 26 mEq/L
pO2 80 - 100 mmHg
0, Sattirasyonu %95 - %100
Laktat 0,5-2,2 mmol/L

Ciddi asidemi veya alkalemi (<6,80 veya >7,80) hayatla bagdasmaz.




Co-oximetri parametreleri ve fraksiyonlari

P Kisaltma r |sim P Baglanan P Demirin P % olarak
bilesik degeri oran

Fizyolojik hemoglobin tirleri
tHb Total hemoglobin
HbA Eriskin hemoglobini
HbF Fétal hemoglobin
Hemoglobin fraksiyonlari
05Hb Oksihemoglobin +0 Fe2* } 98 %
HHb Deoksihemoglobin - 0) Fe2? } 2%
MetHb Methemoglobin - Fe3* }<1%
COHb Karboksihemoglobin +CO Fe2* b<1%

fizyolojik hemoglobin tiirleri ve hemoglobin fraksiyonlar



AKG ve VKG Analizinin Karsilastirilmasi

e AKG:

— Klinik uygulamalarda guclu bir kanit temeli vardir.

— AKG almak 6zel bir beceri gerektirir ve venoz kan alma islemine gore
daha agrili ve komplikasyonlu olabilir.

— AKG, solunum fonksiyonlarini degerlendirmek ve asidozun kaynagini
belirlemek icin daha guvenilirdir.

— Yogun bakim tiniteleri ve ciddi solunum bozukluklari gibi kritik bakim
ortamlarinda tanisal dogruluk saglar.

* VKG:
— Uygulama kolayligi nedeniyle daha az invazivdir.
— Acil servislerde daha sik tercih edilir ve hizli degerlendirme saglar.
— VKG, pH ve bazi elektrolit parametreleri icin AKG ile uyumlu olabilir.

— Ancak pO, ve pCO; icin AKG ile ayni dogrulugu saglamaz, bu nedenle
solunum degerlendirmesi icin sinirlidir.



@ Tetkik Secimi - Kullanici:265 : BERRIN BERCIK INAL - Frm:HST_TETKIK_USER - Ver:14 - IP:10.231.252.45

Yapan Doktor 265 |Prof.Dr. BERRIN BERGIK INAL | Iglemi Kendim Yaptm |~ [ |

| ileri Tetkik Tarihi
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Onay Kaldir
K.riter 5 abitle

Hasta Bazinda

Liste Yaz. |Onay [F11]

v

[y (Dn:SM100629300)

— Gel.No: 35513936, Orn.No: 381474695

_YazdulF8) | |9 88, 01.01.1936

5/P: 2.00ZEY YOGUN BAKIM B - PANDEM
Tekrarla | |D/5

Dr:
Dispne
STAMBUL

= = } Hazta Tim Sonuclan Cahgma Listelen

Ezki Sonuct Ezki Sonuc? Tekrar

£.590 [09.10.24
36.8(09.10.24]
60.4 (03.10.24]
11.0(09.10.24]
32 (09.10.24)
32.5(09.10.24)
2.65(09.10.24)
1339.7 (09.10.24]
37 (03.10.24)
1.19(09.10.24]
11.8(03.10.24]
119[09.10.24)
0.30[09.10.24]
12.8(09.10.24)
F.3[03.10.24]
35.6(03.10.24]
14.3(09.10.24]
0.2[03.10.24]
0.0[03.10.24]
32,7 (09.10.24]
34.5(09.10.24]

Reddet
¥ AalF12)
LAR -]
s Bl s
O-Tiimii | 1-HOR | CEID | DKGZ | MHEM | NkDa |
E Test Sonug
| Arterial - pH ¥.465
Arterial - PCO2 26.0
Arterial - POZ2 FaAT
Arterial - tHb 17.4
Arteral - HeT A1
Arterial - FO2HD 5935
Arterial - Potaswum 420
Arterial - Sodyum 1282
Arterial - Klor 103
Arterial - lyonize kalziyum 1.16
Arterial - Arion gap 11.1
Arterial - Glukoz 103
Arterial - Lakkat 1.07
Arterial - BE [ECF] Rka]
Arterial - HHb 45
Arterial - HCOZ[STD) 21.4
Arterial - 102 229
Arterial - Methemoglobin tayine |05
Arterial - Karbaoksihemoglobin 15
Arterial - 202 854
Arterial - HCO3 [ALCT] 18.3
Arterial - SBE 36

12.0[09.10.24]

Cihaz Sonuc| Binm

7465

26.0
737
17.4
a1
3435
4.20
128.2
103
116
11.1
103
1.07
2.5
45
21.4
229
0.5
15
35.4
18.3
-3.6

rornol/L
rnrmol/L
rornaldL
mgdl

rnrnal/L
rornol/L

=
=

<1 <] <] <] <] <] <] <] <] <] <] <] <] <] <] <] <] <] <] <] <] <]

.| Ref Aualik,

F37-745
35 - 46
70-100

34 -52
»=96
34-48
134 - 146
95108
1.15-1.35
8-16
F0-100
05-22

21.8-26.2

0-15
05-15
»=96
21 - 27
3.2



i B Dn:SM100232449
iter S abitle: DOnoy Baldv] EEEI.ND: 3551559?.Jﬁrn.ND:
e Bamy Liste Yaz. |Onay (F11) Yazdu[F8] M 69, 15.02.1955
Feddet 5/P: ACILTIP KLINIGI SAR
¥ 4aF12)| Tekrara | |Dr:
Gogls agris, tanimlanmamis
= j STAMBUL
Hepsi J -{ < =i } Hasta Tum Sonuglan Calgma Listelen
Miimii | 1HOR | CBIO | D-KGZ | MHEM |
lTest Sonug Ezki Sonuc Ezki Sonuc? Tekrar | Cihaz Sonuc| Binim On.| Ref.drali
¥enoz - pH 7 424 7.518 [30.05.23 7.395 [29.05.23) 7 424 v
Yenoz - PCO2 77 J6.8 [30.05.23) 482 [29.05.23) ar7 mmHag v
Yenoz - PO2 a3.2 92.4 [30.05.23] 291 [29.05.23] 332 mmHg v
Yenoz - tHh 120 11.0[30.05.23) 122 [29.05.23) 120 g/dl v
Yenoz - HeT 25 32 [30.05.23) 36 [29.05.23] 35 F4 v
Yenoz - FOZHb B0.a 97 2 [30.05.23] 47 B [29.05.23] 608 4 v
Wenoz - Potasyum 412 370 [30.05.23) 375 [29.05.23) 412 rarnal/L v
Yenoz - Sodyumn 139.7 1275 (3006.23] 1235(29.05.23) 139.7 rnrnal/L v
YWenoz - Klor 107 96 [230.05.23] 28 [29.05.23] 107 rmrnol/L v
Yenoz - [vonize kalsiyum 1.08 1.33[30.05.23] 1.11 [29.05.23] 1.08 rarnal/L v
Yenoz - Anion gap 127 B.0[30.05.23) 10.4 [29.05.23) 127 rnrnal/L v
Yenoz - Glukoz 168 126 [30.06.23) 262 [29.06.23) 168 ma/dL v
Wenoz - Laktat 247 090 [30.05.23) 151 [29.05.23) 247 rarnal/L v
Yenoz - BE [ECF) -0.3 6.4 [30.05.23) 40[29.05.23) -0.3 rnrnal/L v
Yenoz - HHb J8.6 2.4 [30.05.23) 51.8[29.05.23] 8.6 4 v
YWenoz - HCO3 [STD) 237 0.0 [30.05.23) 26.3 [29.05.23) 237 rarnal/L v
Yenoz - t02 10.2 152 [30.05.23) 8.2 [29.05.23) 10.2 Wil v
Yenoz - Methemoglobin tapini 0.3 0.3[30.05.23) 0.3 [29.05.23) 03 4 v
Yenoz - Karbak sihermoglabin 03 0.1 [30.05.23) 03 [29.0523) 03 4 v
Yenoz - 02 B1.2 97 6 [30.05.23) 479 29.05.23) B1.2 F4 v
Yenoz - HCO3 [ACT) 24.1 29.2 [30.05.23) 28.9[29.05.23] 24.1 rmrnol/L v
YWenoz - SBE 0.1 6.1 [30.05.23) 33 [29.0523) 0.1 rarnal/L v



T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK BIYOKIMYA LABORATUVARI ARTERIYEL KAN
GAZI TEST PARAMETRELERININ
PANIK DEGER (KRITIK DUZEY) LISTESI

Liste Mo Yaym Tarihi: Revizyon Tarihi: Hevizyon Mamaras: Sayfa No/Sayfa I bgili Birim
BL.LS.AM 16.04.2018 05.02.2024 02 Sayrsi: Savia 1/ 1 BL
TEST ADI DUSUK YUKSEK
1. pO2 =40mmHg -
2. pCO2 =20mmHg =70mmHg
3. pH =7.2 =T7.6
4. Potasyum <2.5mmol/L =6mmol/L
5. Laktat - =Ammol/L
6. Glukoz <4 hafta <40mg/dL =400mg/dL
>4 hafta <50mg/dL =400mg/dL
7. iyonize Kalsiyum <1 yas =2.0mg/dL =6,0mg/dL
=lyas =3.0mg/dL =6.5mg/dL

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Tetkik ve Teghis Hizmetleri Dairesi Bagkanhigi, Akilcilaboratuvar Kullanimi.
KARAR SINIRI (ESiK DEGER), KRITiK DEGER (PANiK DEGER)VE OLCUM BiRiIMLERININ HARMONIiZASYONU, 2018.
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¥ Kiiter Sabile o v;'F”] "l"az[FB]
v Hasta Bazinda Liste Yaz. |Unay Yazdir[F8)
Reddet Erke
¥ 4aF12)| Tekrarla
DIg
TALAR j Bre
|Hep3i J {

il == }* Hasta Tiim Sonuglarn

O-Timii | 1HOR | CBIO | DKGZ | MHEM | N-KOa |

(Dn:SM101040966)

o - = -
aENEl MuUayeneler, d gEr
ICTARIDI I

Gel.Mo: 35374881, Orn.No: 381472385
BB 20.07.1936
5/P: 2.DUZEY YOGUN BAKIM A - PANDEMI

Cahzma Listeler

™

E Test Sonug Ezki Sonuc Ezki Sonucs
b Arterial - pH ---| 7.488 (23.10.24 7.646 (22.10.24)

Arterial - PCOZ 208 20.9[23.10.24) 17.1 [22.10.24)
Arterial - PO 2 124.9 11492310241 1191 [22.10.24)
Arterial - tHb 11.2 11.2[23.10.24) F.2[2210.24
Arterial - HeT 33 33 [23.10.24] 21 [22.10.24]
Arterial - FO2Hb 97.4 97.5[23.10.24) 97.9[2210.24)
Artenial - Potasyum 459 2.72[2310.24) 280 [2210.24)
Artenial - Sadyum 1333 138231024 134.0([2210.24)
Arterial - Elor 108 1058 [23.10.24) 110 [22.10.24)
Arterial - ivonize kalsivum 1.11 112 [23.10.24) 1.09 [2210.24]
Arterial - Anion gap 12.4 11.3[23.10.24) 93221024
Arterial - Glukoz 104 127 [23.10.24) A7 [22.10.24]
BRI EET - oo (25 10.24)  3.40(2210.24)
Artenial - BE [ECF] -6.5 -2 [23.10.24) 2.6 [22.10.24)
Arterial - HHB 20 1.9[23.10.24) 1.6[2210.24)
Arterial - HCO3 [STD) 20.2 22.0[23.10.24) 22.9[2210.24)
Arterial - t02 15.6 15.5[23.10.24) 10.2 [22.10.24)
Arterial - kMethemoglobin tayini 0.3 0.3 [23.10.24) 0.2 [22.10.24)
Arterial - Karbokzihermoglobin 0.3 0.3 [23.10.24) 0.3 [22.10.24)
Arterial - 02 93.0 981 [23.10.24) 98.4 [2210.24)
Artenial - HCO3 [ACT) 17.5 19.2[23.10.24) 18.2[22.10.24)
Arterial - SBE A2 230231024 1.9 ([22.10.24)

Tekrar

Cihaz Sonuc| Birim

7.449

258 mmHg
124.9 mmHg
11.2 gidl
33 x

97 4 o

453 ol
1333 il L
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104 mgsdl
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Kan gazi cihazindaki olcumler 37 de isitilarak

. vapiimaktadir. _
HIPERTERMI HiPOTERMI

HASTANIN VUCUD SICAKLIGI SONUCLARI ETKILER Mi?
*Her 1 derece vicut sicakligl artisinda, pH 0,015 azalr.

* Her 1 derece viucut sicakhgi artisinda pCO, %5 artar.

Hasta sicakligina gore diizeltme algoritmasi vardir;

- a-stat; sicaklik diizeltmesi yapilmadan 37°C’deki kan gazlari sonuglari verilir.

- pH-stat; kan gazlari (pH, pCO,, p0O,) hastanin viicut sicakhgina gére hesaplanarak dizeltilerek verilir.

Sebastian Voicu, et al. Influence of a-Stat and pH-Stat Blood Gas Management Strategies on Cerebral Blood Flow and Oxygenation in Patients Treated With Therapeutic Hypothermia After
Out-of-Hospital Cardiac Arrest: A Crossover Study. Critical Care Medicine. 2014; 42:1849-1861.



Raporlama hatasi:

-Birim hatasi

-Referans degerlerin hatali olmasi
-Farkh ornek olmasi

-Yanlis hastadan kan alinmasi



Kalibrasyonu ve kalite kontrolu

o U

e Cogu kan gazi analiz cihazi kendiliginden
kalibrasyon yapar.

 Her analit icin farkli degerlere (genelde 3) sahip
QC'’ler bulunur. Bu QC’lerden ikisi genellikle her 12
saatte bir calistirilir.

4 Hagziran 2024 SALI Resmi Gazete Sayl : 32566

YONETMELIK

Saghik Bakanhgindan:
TIBBi LABORATUVARLAR YONETMELIGI

(14) Tibbi laboratuvarda fiziki raporlar ve kayitlar en az otuz yil, elektronik kayitlar yedekleme ile birlikte
suresiz saklanir.

(15) Tibbi patoloji laboratuvarinda 6érnekleme yapilan dokular rapor ¢iktiktan sonra en az bir ay, lamlar en az
on vyil, bloklar en az yirmi yil, molekiiler patolojik testlerin analiz asamalarinin kayitlar1 en az otuz vil, elektronik

veriler ise stiresiz muhafaza edilir.
(16) Tibbi laboratuvarda, cihaz test kalibrasyon sonucglari en az bir yil, i¢ ve dis kalite kontrol degerlendirme
sonuclari en az bes vil siire ile muhafaza edilir.
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u a | i #5720 Szeged, F eketesas 0 18-21. 17, Summary report sheet
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ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BiYOKIMYA
QC ID: 66753
Cihaz 3 Rapid 1265 3 cihaz(sol)

Survey: 2024.8. Sample: 8
1611T program: Blood gas analysis {(1sam plefsurvey) (A)

Pﬂr_ﬂ"ﬁﬂl’ Result Target Bias" n Mean sSD CVh u Z-score . Rermark
funit})
1 pH
7 ES 7 E2 0,394 E24 T E2 o022 0.z2e9 0,002 1,364 \,/
2 pCO2
20,7 20 3.5 79 20,063 1,249 B 226 0,351 0,51 \/'
rHomim)
3 pO2
147 1 155 -5, 098 EZ2 151 673 14 34 Q455 1,426 -0,318 v/
rHomim)
4 Sodium
1535 157 222a 41 156 37 295 1,893 0,292 -0,969 v”’
Cmmaolill)
5 Potassium
E 26 B 2623 516 6187 o128 2069 o014 057 \,f
Cmmolil]
& Chioride
123 122 022 451 119,944 2,334 1,946 0,27s 1,309 \/’
Cmmaolill)
& lonized calcium
0,54 0,54 o 330 0,532 0,05 9,399 0,007 016 \/’
Cmmolil]
10 Glucose
15,3 15,2 (NN =ttat 512 15,193 0,746 4911 0,082 0143 .\_,./
mmolLl
11 Lactate
¥.ar == 8,382 S50 B YE2 0,439 FIC o052 1,243 \./,
CmmolLl

W ABS(I-score)==2, Good result
! 2=ABS(S-score)=3; Waming: to be controlled

> ABS(EZ-score)==3; BErroneous result

Ll expanded uncertainty



MALIYETLER

SISTEM TiPi ANALIiZ SURESI SAATTE BiRiM TEST MALIYETI
CALISILABILEN
HASTA SAYISI
Sivi sistem 1 Dakika 20/25 Hasta X
Kartujlu sistem 1 Dakika 20/25 Hasta X
Kart test 6 Dakika 8/10 Hasta 8X
Mirag

KAN GAZI

Acil

3 saatte &2 bugiin Kan Gazi 6799

yesil alan giini €.
20:05




HIZMET BASI ISLEM PUAN LISTESI
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7 Uriginal Research

Establishing and Evaluating Autoverification
Rules with Intelligent Guidelines for Arterial
Blood Gas Analysis in a Clinical Laboratory

Jie Wu", Meichen Pan', Huizhen Ouyang', Zhili Yang',
Qiaoxin Zhang', and Yingmu Cai'

SLAS Technology
2018, Yol. 23(6) 631-640
© 2018 Society for Laboratory

Automation and Screening
DO 10.1177/24726303 1877531 |
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Sonuclar

Gercek Ortamda Onay: 1248 6rnekle yapilan gercek
ortam dogrulamasinda, otomatik onay orani %75.5,
manuel onay orani ise %24.5 oldu.

Hata Orani: Otomatik onay uygulandiktan sonra hata
orani %2.0°’den %0.05’e duistui.

Sonuc¢ Raporlama Siuresi: Raporlama suresi %33.3
oraninda azaldi, ortalama suresi 27 dakikadan 18
dakikaya dustu.

Elde edilen sonuclar, AKG analizinin klinik
laboratuvarlarda otomatik onay yoluyla daha etkin
yoOnetilebilecegini gésterdi.




HBTC’ larinda sonuc raporu
onaylar???
e Kliniklerdeki kan gazi?
* Acil laboratuvarlarindaki kan gazi?

Uzman onayi
Asistan onay!
Teknisyen onayi
ODS onayi

“Bu rapor teknik olarak onaylanmistir”



TETKIK VE TESHIS TOPLANTI TUTANAGI FORMU
le‘gf\s‘(‘?’i{)‘%" ! FORM NO:FR0O1 ILK YAYIN TARIHI: 21.03.2012 REV.
NO:00 REV. TARIHI:

onosuy | Tibbi Laboratuvar Bilimsel Komisyonu Toplantiss SAATL: | 10:00 - 16:00
TOrERE T | Zemin Kat 5 Nolu Toplant Salonu SORESI:
TOPLANTI

TARIH: 04.11.2021 YAZMAN
TOPLANTI R =
BASKANI- ibrahim KARAKUS Selin KONUK
GUNDEM:

1. Gozetimli Hizmet Laboratuvarlarinin test kapsaminin degerlendirilmesi

2. Gozetimli Hizmet Laboratuvarlarindaki test onayimin kurgulanmasi (Uzman onayi-teknisyen onayi)

3. Dis kalite kontrol degerlendirme testlerinin mevcut hali ve test kapsaminin genisletilmesi, dis kalite

kontrol program saglayicilanina ydnelik yapilacak dtizenleme

4. Akilcr Laboratuvar uygulamalarinin degerlendirilmesi

S. Laboratuvar numunecsi tasima kriterlerinin ve mevzuat gergevesinin belirlenmesi olarak belirlenmisgtir.
ALINAN KARARLAR:

1. G&zetimli hizmet laboratuvarlarinda ¢aligilacak testler yerine acil laboratuvarda ¢aligilacak testlerin
belirlenmesi igin alt galigma komisyonu kurulmasi,

2. Gbzetimli hizmet laboratuvarlarimin klinik bazl istem algoritmas: olusturulmasi,

3. Gbzetimli hizmet laboratuvarlarinda teknisyen onay ile sonug verilebilecegi,

4. Patwloji laboratuvarlaninda &rnekleme standartlarimin  olusturulmasi, denetim kriterlerinin
belirlenmesi, laboratuvarlarda is yilkGi analizi yapilmas: ve laboratuvarilar aras: kargilagtirma
yapilabilmesi igin sinirlanin belirlenmesi,

5. Sitoloji, birinci, ikinci, Ggilincii ve dordiincii diizey biyopsi raporlannda sonug ¢ikma strelerinin
goézlemlenmesi ve patoloji sonug raporlarinin merkezi veri sistemine aktarilmasi,

6. Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda &mekleme standartlarimin olusturulmas:, denetim kriterlerinin
belirlenmesi, laboratuvarlarda is yukiu analizi yapilmasi, dig kalite kontrol degerlendirme ve
laboratuvarlar aras: kargilasgtirma yapilabilmesi igin sinirlanin belirlenmesi,

7. Biyolojik &rnek (i¢ kalite ve dis kalite kontrol 8rnekleri dahil) taginmas: ile ilgili mevzuat calismas:,

8. Akile: Laboratuvar uygulamas: i¢in LBYS kriterlerinin belirlenmesi,

9.

Tibbi Atik Yénetmeligi'nin her laboratuvara gore yeniden revize edilmesi,

. V2l QA




Arter Kan Gazinin Yorumlanmasi

[H*]= 24 (PaCO,) / [HCO;7]

1. Basamak : Henderson-Hasselbach denklemi kullanilarak
bilesenlerin uyumu degerlendirilir (Tablo 1). pH ve H* uyumsuzsa
arter kan gazinin dogru olmadigi dusinular.

Tablo 1:  Kan gaz degerlendirmesinde pH ve tahmini [H*] dlcimi
pH Tahmini [H*]
(mmol/L)

7.00 100
7.05 89
7.10 79
7.15 71

7.20 63
7.25 56
7.35 45
7.40 40
7.45 35
7.55 28
7.60 25
7.65 22




2. Basamak :Asidemi ya da alkalemiyi
belirlemektir.

pH siklikla primer nedeni belirler.
pH < 7,35 = Asidemi *
pH > 7,45 = Alkalemi

3. Basamak: Sorunun metabolik mi yoksa
respiratuar(solunumsal) nedene mi bagli
oldugunu belirlemektir.

Primer respiratuar nedenlerde pH degisimi ile
pCO2 degisimi birbirine ters; metabolik
nedenlerde ise pH ile pCO2 degisimi ayni

Tablo 2: pH-pC O, degisimi

Asido=z Respiratuar pH -l FPal_ O,

Asido= Metabolik pH 1 PaC O,

Aldlkaloz Respiratuar pH T FaC O,

Alkaloz Metabolik pH T PaC O,

S| | & =



4. Basamak : Primer soruna uygun kompansasyon
mekanizmasinin gelisip gelismedigini kontrol

etmektir.

Kompansasyon mekanizmasi her zaman pH'yi

normale dondirmemekted
mekanizmasi beklendigi se

Ir. Kompansasyon
<ilde gerceklesmediginde,

birden fazla asit-baz bozuk
diasunulmelidir.

ugu oldugu

Bozukluk Beklenen Kompanzasyon Cewvalbi
Metabolik Asidoz PCO. =[{1.5 x HCO3-) = 8] + 2
Metabolik Alkaloz HCO2- da her 1 mEa/Ulik artis icin PCO, 0.5-1.0

mmHg artar. APCO2 = 0.6(AHCO3-)

Akut Respiratuar Asidoz PCO'daki

Kronik Respiratuar Asidoz PCO'daki

Akut Respiratuar Alkaloz PCO'daki

Kronik Respiratuar Alkaloz PCOy daki

T S R S - B ot




5. Basamak Metabolik asidoz durumunda anyon acigi
hesaplanmalidir.

Anyon Gap (Anyon Acigl)= [Na* ] — ([Cl" ]+[HCO;])
Normal anyon acigi olmalidir.

6. Basamak Anyon agigi artmissa, anyon ac¢igindaki bu
artisla birlikte [HCO; ]duslisu arasindaki iligki
degerlendirilmelidir.

AAnyon Gap (AG)/A[HCO,] orani degerlendirilmelidir.

Komplike olmayan metabolik asidozda oran 1-2 arasi
olmalidir.

AAG/A[HCO;] < 1 ise, anyon a¢igi olmayan metabolik
asidoz oldugu dusuntlmelidir.

AAG/A[HCO;] >2 ise eszamanli metabolik alkaloz oldugu
dusunulmelidir.



Basit asit-baz dengesi bozukluklari bu sekilde

Ozetlenebilir:

Basit asit-baz dengesi bozukluklar
Sorun pH Primer Problem Kompansasyon
Metabolik Asidoz I HCO, | PaCo, |
Metabolik Alkaloz T HCO, T PaCO, T
Respiratuar Asidoz L Paco, T HCO, T
Respiratuar Alkaloz T Paco, | HCO,




Kan gazi yorumlanmasi

Parametre Normal degerler ~ Unite
PATIENT SANPLE REPORT 23 DEC
SYSTEN 865.3744 Analys|
Analysi pH -
Sequence no 82127 Draw Da
Accesslion na Draw Ti PaCO2 n"an
Source Operato
Patient 1D 200100 Sex PaOZ mmHg
:;:"‘“"” [hys ¢ THCO, (aktiel) mmol/L
HCO, (standart mmol/L
SYRINCE SAUPLE B 5 (8 - ) |/L
ACID/BASE 37°C Inits |Bazacg (BE) mmol/
PN 7.5631
pCO2 40 &' LD
po02 116.4) mmMg
HCO3 . a0t 43 .0 smol/L
HCO3.s1td 43.3 smol/L
ctCO2 45 .4 amol /L
BE{(8) 18.8 amol /L
BE(ect) ey .7 sscl /L
OXYCEN STATUS 37°C
po2 116 .41 LL LD { 76.0 100.0)
ELECTROLYTES
Nae 139.4 mmol /L ( 136.0 . 148.0)
Ke 3.171 mmol/L ( 3.50 . 5.30)
Caes 0.75%1 mmol /L ( 1.13 - 1.32)
Casse(7.4) 0.80 mmol /L
cI- 101 smol /L ( o8 - 106)
AnCap 2.3 smol /L
METABOLITES
Clucose 1138 ag/dL ( 67 . 93)




KULT*

Meta bOIik Asidoz Ketoasidoz

(Diyabet, aghk, alkol)

Temel sorun kan HCO, konsantrasyonunda azalmadir. Uremi
— HCO, kaybi Laktl.k Asidoz
. : Toksinler
— Asit icerikli maddelerin alimi sl ast mtil ko, e
— Endojen asit yapim fazlalig giko) '

*Metabolik asidoz sonrasinda kompanzasyon olarak solunum sistemi
uyarilarak dakikadaki solunum sayisi artirihr, PCO, diser (Kusmaul
solunumu).

HCO,’teki her 1ImEq/L azalmaya karsilik PCO,’nin 1,2 mmHg diigsmesi
beklenir. !!!

PCO,=1.5x (HCO3)+8+2 (Winter formuld)

HCO;-
Akut 2 1(-) 2 N
Subakut
(kismi J d(-) J J
kompanze)
Kronik
(kompanze) N V() v v




Metabolik Alkaloz

Temel sorun HCO; dlizeyindeki artmadir.

Metabolik alkalozu baslatan primer neden ne olursa olsun metabolik
alkalozu boébrekler devam ettirir.

Artmis aldosteron, H* atilimini artirarak alkalozun devamina neden olur.

Metabolik alkaloz sonrasinda kompanzasyon olarak solunum sistemi
baskilanarak dakikadaki solunum sayisi azaltilir, PCO, artar.

HCO,’teki her 10 mEq/L artmaya karsilik PCO,’'nin 6 mmHg artmasi
beklenir. !!!

pH B.E. HCO;" PaCoO,
Akut T T (+) T N
Subakut
(kismi ) T (+) 1 t
kompanze)
Kronik N 1 (+) A A

(kompanze)




Solunumsal Asidoz

* Alveol hipoventilasyonu sonucu kanda CO, artmasi sonucu olusur.

e Solunumsal asidozun kompanzasyonu esas olarak bobrekler ile
olmaktadir. Ancak bobreklerde kompanzasyonu 48-72 saat icerisinde
baslar.

* Bu yuzden hicresel tamponlama sistemleri akut donemde devreye
girmekte ve HCO; dlzeylerini artirmaktadir.

e Akut donemde pCO, deki her 10 mmHg lik artisa karsilik HCO,
diizeylerinde 1 mmol/L artis, pH da 0.08 diisiis beklenir.

* Kronik donemde ise pCO, deki her 10 mmHg lik artigsa karsilik HCO,
diizeylerinde 3.5 mmol/L artis, pH da 0.03 diisiis beklenir.

pH B.E. HCO3" PaCoO,
Akut J N N T
Subakut
(kismi J T T T
kompanze)
Kronik
(kompanze) N T T T




Solunumsal Alkaloz

* Alveol hiperventilasyon sonucu kanda CO, azalmasi sonucu olusur.
 Renal kompanzasyon genelde gec baslar.

* Akut dénemde pCO, deki her 10 mmHg lik azalmaya karsihik HCO4
diizeylerinde 2 mmol/L azalma, pH da 0.08 artma beklenir.

* Kronik donemde ise pCO, deki her 10 mmHg lik azalmaya karsilik HCO,
diizeylerinde 5 mmol/L azalma, pH da 0.03 artma beklenir.

pH B.E. HCO;- PaCoO,
Akut 0 N N \2
Subakut
(kismi 1 2 \2 2
kompanze)
Kronik N ! ! !

(kompanze)




ORNEK 1 KURAL KKK

* Eger: pH ve PCO, ayni *pH=7.228 |
yonde degisiyorsa ve
pH normal degilse, - PCO, = 26.51

Primer bozukluk

cu * PO, =99.9
METABOLIKTIR

* HCO;act=12.0
* HCO, std = 12.9

* Bu belirlendikten sonra
kompanzasyonun
baslayip baslamadigi,

olup olmadigi saptanir.

Her ikiside ayni yonde ve asagi oldugu icin primer bozukluk
metabolik asidozdur.



ORNEK 2 . - ]
Diger ornekte ise,****

« pH=7.470 {

e PCO,=64.3%
¢ PO, =42.1

* HCOjact=45.7
e HCO;std=43.0

Oklarin yonu her ikisinde de ayni ve yukari dogru oldugu icin
primer bozukluk metabolik alkalozdur.



KURAL

* Metabolik Asidoz icin beklenen PCO,
1.5 x HCO; + 8 (+2)
* Metabolik Alkaloz igin beklenen PCO,
0.7 x HCO; + 20 (+1.5)

* Olgiilen PCO, beklenen PCO,’den biiyiikse birlikte

solunumsal asidoz

* Olgiilen PCO, beklenen PCO,’den kiiciikse birlikte
solunumsal alkaloz vardir.



Ilk drnegimize bu kurali uygulayacak olursak,

Beklenen PCO, =
1.5 x HCO ; + 8 (+2)

PCO,=15x12+38
=26 (+2)

Ornek verecek olursak,

cpH=7228)

+ PCO,=265]

+ PO, =99.9

+ HCO, act = 12.0
+ HCO, std = 12.9

* Her ikiside ayni yonde ve asagi oldugu igin primer bozukluk metabolik
asidozdur,

Yogun Bakim Yeterllik Kursu TOCY 6-8.5.2016 - Ankara

PCO, beklenen sinirlar iginde oldugu icin olay sadece metabolik

asidozdur.




Ikinci 6rnegimizi degerlendirirsek

Beklenen PCO,=0.7 x HCO 5 + 20(+1.5)
PCO,=0.7 x45.7 + 20=51.99

Hastanin PCO,= 64.3 (6l¢tlen > hesaplanan)
Olaya solunumsal asidoz da eslik etmistir.

Diger drnekte ise,

«pH=7.470 1

+ PCO,=64.31

* PO, =42.1

» HCO, act = 45.7
» HCO, std = 43.0

» Oklarin yéni her ikisindede ayni ve yukari dogru oldugu icin primer
bozukluk metabolik alkalozdur.

Yogun Bakim Yeterlilik Kursu TDCY £-8.5.2016 - Ankara




KURAL ****

* Eger pH ve PCO, farkli yonlerde degisiyorsa, primer bozukluk

SOLUNUMSALDIR.
- pH=7.128 | «pH=750 |
e PCO,=78.5 I . PCO, = 35 1
« PO, =94.9 C HCO. =95
* HCOjact=25.4 3
e HCO3std =20.7  Oklar farkli yonlerde ve

pH yuksek oldugu igin
primer olay solunumsal
alkalozdur.

e Oklar farkh yonde ve
pH disitk oldugu icin
primer olay
solunumsal asidozdur.

ORNEK 1 ORNEK 2



KURAL

* Solunumsal olaylarda beklenen pH hesaplanarak olaya
metabolik komponentin eklenip eklenmedigi tespit edilir.

e Akut solunumsal asidozda;
pH =0.008 x (PCO,- 40)

 Kronik solunumsal asidozda;
pH=0.003 x (PCO,- 40)

e Akut solunumsal alkalozda;
pH=0.008 x (40 - PCO,)

* Kronik solunumsal alkalozda
pH=0.003 x (40 - PCO,)

pHdaki degisiklik akut-kronik olmasi gereken pH araliginda
degilse ek metabolik olay lizerine eklenmis kabul edilir.



Ilk drnegimize bu kurali uygulayacak olursak

+  pH =0.008 x (PCO,- 40)
= 0.008 x (78.5-40)
= 0.308

7.40 —0.308 = 7.092

+  pH=0.003 x (PCO,- 40)

= 0.003 x (78.5-40) Ornek verecek olursak,
=(0.115 vpH=7.128 |
7.40-0.115=7/.285 +PCO,=785

* PO, =94.9
* HCOjact=25.4
* HCO3 std = 20.7

* Oklar farkli yonde ve pH diisiik oldugu icin primer olay solunumsal
asidozdur,

pH iki degerin arasinda oldugu
icin tam kompanze olmamis
solunumsal asidozdur.

Yogun Bakim Yeteriiik Kursu TOCY 6-4.5.2016 - Ankara




Ikinci ornegimize baktigimizda

« pH=0.008 x (40-
PCO,)

= 0.008 x (40-35)
= 0.04
7.40 + 0.04 = 7.44
» pH=0.003 x (40- PCO,)
= 0.003 x (40-35)
= 0.015
7.40 + 0.015 = 7.415

pH her iki degerden de
alkalotik oldugu icin olaya
metabolik alkaloz
eklenmistir.

Diger bir drnek ise,

*pH=750 '
* PCO,=35 [
* HCO, =25

* Oklar farkli yonlerde ve pH yliksek oldugu icin primer olay solunumsal

alkalozdur.

Yogun Bakim Yeterlilik Kursu

I [I:H 6-8.5.2016 - Ankara




pHnormal | ~=> | PaC02 ya da KO3
v v
N dedil N
v
Degipiihier oy~ — (e
ASIT- BAZ
AT

BANYON AGSY/

<1 [=>| AGwve Non AG asidoe birhikte var

2 |—> Metabolik alicalor ya da
kronk solusumaal avidor da var

*KuLr
Ketoasidor{diyabet, acii, alhol)
Uremd

Laktik asidoz

Toksmber(sabulik ast, metd alicl, etilen ghiol)




= Mataball sskdor vane A S bakile

Metabolik Asidoz
pCO2=1,5 A(HCO3I)+B8%2 AAEHA-(CHHCOT 12-3
pH'¢' pcaz 'L' = B |l AHDDT desimd arasinclakld Biykl deforersdiriir
Al AHCDE
Solunumsal Asidoz Akut : A(HCO3)=ApCO2/10 ————
pH pCO2T Kronik : A(HCO3)=3(ApCO2/10) e
H-Etabﬂlik m =2 eslik eden metabaolilk alkoloz mevout
02=40+0,6(AHCO3
pHT pco2T pE g )
Solunumsal Alkoloz Ahut : A(HCO3)=2(ApCO2/10)
pHT pCO2.. Kronik : A(HCO3)=5(ApC0O2/10)

HIZLI KAN GAZI —
DEGERLENDIRME  Jirabeprics i

P{A=a)={150=(1,25:pCO2))=-pO2

HNormal S5-1SmmHg arasidr

>30mmHg olursa PTE, pndmoni, AC ddemi gibi kanin
oksllenlenmesinl bozan hastahklar &n planda distndiir

Standart HCO3 pO02 40 mmHg olarak hesaplanir solunum

nedeni ekarte edillir
Aktiiel HCOS pCO2 hastamnsn o andaki hesaplanr
HCO3 degerlendirilmesi StHCO3 < ACtHCO3  solunumsal asidoz

stHCO3 > ActHCO3 solunumsal alkaloz
StHCOS = ACtHCOS < nommal dekompanse metabolik asicoz
stHCOZ = ActHCOF > nomnal dekompanse metabolik alkaloz

BE=(HCO3-24)+12(pH-7,4) = 2

Baz ekstresi (BE)

BE=-2 — metabolik asidoz

(Bﬂz fazlns‘l) BE=2 __, meatbolik alkoloz




Kan gazi analizinde post-analitik asama, dogru
tani ve tedavi surecinde kritik bir rol oynar.

Otomatik yorumlama vyapabilen gelismis
algoritmalar ve klinik karar destegi sunan
vazilimlar kan gazinda uzman onayi oncesi faydal
olacaktir.
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