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Pulse oksimetri vs Kapnografi 

 

• Pulse oksimetri 

– Kalpten çıkan O2 

• Kapnografi 

– Periferden dönen O2 

 

• FARKLI KONSEPT ALGISI 



Oksijenlenme (Pulse Ox) 

– Metabolizma için O2 

– SpO2 RBC deki  

% O2 ölçer 

– 5 dak içinde 

oksijenlenmedeki 

değişimi gösterir 

 

Ventilasyon (Kapnografi) 

– Metabolizmadan CO2 

– EtCO2 çıkış 

noktasında atılan CO2 

ölçer 

– 10 saniye içinde 

solumadaki değişimi 
gösterir 



• Ventilasyonun bozulması SIK 

• DSS ile klinik ilişkilendirme ?! 

• Sorunlu solunumsal olaylarda ERKEN UYARI 
SİSTEMİ 

• Puls Ox/EKG GEÇ UYARI SİSTEMİ 



Kapnografi- Kapnometri 

• Kapnografi- solunum gazındaki CO2 

değerinin devamlı analizi ve kayıdının 

alınması 

 

•  Kapnometri- Dalgalar olmadan gazların 
analiz edilmesi 



yöntem 

• Semi-kantitatif kapnometri 

• Kantitatif kapnometri 

• Dalgalı (waveform) kapnografi 

 



Semikantitatif yöntem 

• pH değişimi 

•  kağıttaki renk değişimi 
– Mor – Kahverengi – Sarı 



Kantitatif yöntem 

 IR ışığın absorbsiyonu  

 Cihaz seçimi 
 “Warm up” zamanı 

 Maliyet 

 Ulaşabilirlik 

 



Dalgalı Kapnometri 



 

Kalorimetri 

 

Kapnometri 

 

Kapnografi 

 



“side-stream” 

Avantaj 
 Bağlaması kolay 
 Sterilizasyon sorunu yok 
 Uyanık hastada kullanılabilir 
 Pozisyona bağlı sorun 

yaşanmaz (pron) 
 Nazal kanül aracılığı ile O2 

verilerek de spontan 
solunumda kullanılabilir 

Dezavantaj 
 ET- üniteye kadar gazın 

hareketi nedeniyle kayıtta 
gecikme   

 Örnekleme tüpünde tıkanma 
 Su buhar basıncı CO2 

konsantrasyonunu etkileyebilir 
 Basınç örnekleme tüpü 

boyunca azalacağından CO2 
ölçümü etkilenebilir 
 
 

 En sık tip 
 Örneklem havası, ana solunum akımı üzerinden bir yan çıkış aracılığı ile dar bir tüpden 

örnek küvetine alınır 
 50-500 mL/dak 



“main-stream” 

Avantaj 
 Örnekleme tüpü yok 
 Tıkanma söz konusu değil 
  Basınç düşmesinden dolayı etkilenme söz 

konusu değil 
  Su buharı basınç değişikliklerinden 

etkilenmez 
  Kirlenme yok 
  gazların aşındırmasıyla kapnogram 

deformitesi yok 
  Kayıtta gecikme yok 
  yenidoğan ve çocuklar için uygun 

 

Dezavantaj 
 Kablo !!!  
 Sensor penceresi sekresyon ile tıkanabilir 
 Pozisyon zorlanmaları 
 Sterilizasyon sorunu 

 Ölçüm başlığı ana gaz akımını taşıyan solunum devresine takılır 

 Kapnografın başı örnekleme odacığı gibi davranır 

 Yan pencereden IR ışın verilir 



Ekselasyonun başı “ölü boşluk ventilasyonu” 



“yükselme fazı” 



“alveolar plato” 



“ekselasyon fazının sonu” 



“azalma fazı” 





değişim neden tanı 

 ETCO2  Alveolar ventilasyon 
 

 CO2 üretimi 
 

 Ölü mesafe 
 

Teknik hata 

 RR, TV 
 
Hipotermi 
 
PE, şok, hipotansiyon 
 
Kalibrasyon hatası, hava 
kontaminasyonu 

 ETCO2  Alveolar ventilasyon 
 

 CO2 üretimi 
 

 Inspire edilen CO2 

 RR, TV 
 
Sepsis,  hiperpireksi, 
tirotoksikoz 
Geri solutma, NaHCO3 



YB’da CO2 izlemi 

• Spontan Solunum 

• Mekanik Ventilasyon 

– Invazif MV 

– Non-invazif MV 





Endikasyonlar 

• Ventilasyonun yeterliliğinin izlenmesi 
• Nefes almayı/apneyi saptamak  
• Ventilatör/devre işlev bozukluğunun saptanması  
• ETT yerinin onanması  
• Tıkanmış/kıvrılmış ETT nin saptanması  
• Ölü mesafe ventilasyonunun saptanması  
• Distal havayolu tıkanmasının tanımlanması/izlenmesi 
• NMB izlenmesi Estimate cardiac output  
• PE nin saptanması  
• KPR nin etkinliğinin izlenmesi 
• SDGD (spontan dolaşımın geri dönüşü) nün saptanması 
• PaCO2 bakılması “sorunlu” olan olgularda PCO2nin öngörülmesi 
• NGT takılmasında yardımcı 
• KİBAS da yönetim 
• BÖ olgularında “apne testi” 
• TO açılması sırasında 
• Metabolik hızın hesabında yardımcı 

 





(1) ETT yerinin doğruluğunun klinik saptanması ve izlenmesine ilave olarak devamlı 
kapnograf  dalga formunun izlenmesi önerilir  

(2)Kapnograf dalga formunun izlenmesi olanaklı değilse, klinik değerlendirmeye ek 
olarak, “dalga formsuz” CO2 izlemiKPA hastalarında ETT ün yerinin saptanmasında 
başlangıç değerlendirme olarak kullanılmalıdır 

(3)MV yönetiminde  PETCO2 nin kılavuzluğu önerilir  

(4) MV desteğindeki hastanın transportu sırasında devamlı kapnometri önerilir 

(5) Ekspirasyon hava akımındaki sorunların tanınması amacıyla kapnograf kullanımı 
önerilir  

(6) MV tedavisinin optimize edilmesi amacıyla; CO2 eleminasyonunun ve ölü mesafe 
hacminin TV oranının değerlendirilmesi  için volumetrik kapnografi önerilir.  

(7) Kantitatif kapnograf dalga formu değerlendirilmesi; entübe hastada 
kardiyopulmoner kalitenin, göğüs basılarının optimize edilmesi ve SDGD saptanması 
açısından önerilir 









örnekler 



Kürar çentiği 







NIMV vs kapnografi 



IPITM ( Integrated Pulmonary Index) 

 Bileşim yorum PETCO2, DSS, SPO2, KAH 
 1(kötü)      10 (iyi) 
  “fuzzy logic” model algoritma kullanır 

 
– 7-10:   normal 
– 5-6:    dikkatli izlem 
– 3-4:    dikkatli izlem, girişim gerektirebilir 
– 1-2:    girişim gerektirir 

 
 

 





• Tüm entübe hastalarda kapnografi kullanılıyor 
mu?  

• Tüm entübe hastalarda kapnografi kullanmak 
ister miydiniz?  

• Standart bir bakım bileşeni olduğunu 
düşünüyor musunuz?  

• Standart bir bakım bileşeni olmalı mıdır? 

 


