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DUSUK AKIM ANESTEZi
RISKLER ve
BASA CIKMA YOLLARI

Mert Sentiirk
i. U. istanbul Tip Fakiiltesi

Ajanda

* Tanim

* Yararlar

* Ventilasyon hakkinda birkag bilgi
* Olasiriskler

* Risklerden nasil korunalim?

* Son s6z

e g8}
Tanim Yararlar
DAA Avantajlari
« Diisiik akim(h) = J
TGA <1 L/min * Anestezik gaz tiiketiminde azalma
* Maliyette azalma
* Minimal akim = e Cevreyi kirletmeme
TGA<0.5 L/min * Anestetik gaz ikliminde iyilesme
* Hasta giivenliginde artma
* Tanimlar kafa karistirici olabilir (“kapali devre”)
&
e g8}
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Yararlar: ekonomi |
e

The effects of fresh gas flow on the amount of sevoflurane
vaporized during 1 minimum alveolar concentration
anaesthesia for day surgery: a clinical study

K. Eraont, H. Ac and J. G Jaxo

¢ <1 1t/dak TGA , kullanilan ajan ve gazlar i¢in harcanan parada 6nemli
azalma saglar.

.

Yararlar: ekonomi |
e

¢ Lineer azalma

* % 50-75 harcama azalmasi

Anestezik Ajan Tuketimi

Anestezik Ajan Alimi

Van=f X MAC X Ag/gx Q x t'1/2
(Lowe formull)

Vo = 1000 x t2 (mL/dak)
(Severinghaus formiilu)

AAT=3 x TGA x % Vapor (mL/saat)

Yarar: ekonomi

Gasflow | FGF(L) Annual cost [SAVING
0, 2 720 0,00033 | 0,27

High flow N,0 2 4 720 0,0052 374 [110,46/|2.430(27.393| 30%
Vapor (%) 2,2 0,1584 672 106,44
0,, 1 360 00033 | 013

Low flow N,O 1 2 360 0,0052 187 58,73(1.292(14.565| 63%
Vapor (%)| 2,3 0,0828 672 55,64
@ Oy, 0,5 180 0,00033 | 0,06

How NO [ 05| 1 [ o0 [oo0se [004 [23.66|740(8.346|79%
Vapor (%)| 2,7 0,0486 672 32,66

(o]
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40-56 saat 48 saat
1L 20-28saat 24 saat

4L

Kanister degisim | 1 kg Aylik sodalaym
sayisi (22 giin) sodalaym (TL) | maliyeti (TL)

1 kg sodalaym
omrii (giin)

Yarar : Ekonomi

Monthly | Sodalime froea)

FGF cost. cost

Yarar: Cevre |
S

Cevreye zarar

* Sera Gaz etkisi

* Butun inhalasyon anestetikleri, “sera gazi” etkisine
sahip tirler.

¢ “Global 1sinma” .

Yarar: Cevre |
S —

* Enviromental impact

Kizil berisi rasyasyon yayiyorlar
. =1 milyon otomobil

Table 1. Summary of Radlative Propertles, Atmospheric Lifetimes, and Global Warm'-
Nitrous Oxide and the Halogenated Anesthetic Gases

Nitrous oxide, N,O
Halothane, CF,CHCIBe

Sulback Andersen MP. Ancsth Analg 2012:114:1081-5
Feldnan J. (2012) Ancsth Analg 113:1093.1101
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"Acta Anaesthesol Seand 1999, 13 19-23
Printed in Denmark. All rights reserved

Yarar: Hasta yarari

Clinical evaluation of low-flow sevoflurane anaesthesia for
paediatric patients

ACTA ANAESTHESIOLOGICA SCANDINAVICA
o001-517:

M. IGARASH), H. WATANABE, H. IwAsaki and A. NAMIKI
Department of Anesthesiology, Sapporo Medical University School of Medicine, Sapporo, Japan

DOTI0-1607100580.007-0584-0 An elg;:ll:neaé i«:
Yarar: hasta yararibenefit ey

The effect of heat-moisture exchanger and closed-circuit technique on
airway cli during desfl thesi

Crtni-CHERNG Lu'?, SHUNG-TA1 Ho', WEN-JiNN Liaw', RUEMING CEN, TA-LIANG CreN, and CHUNG-YuaN Liv'®
Department of Ancsthesiology, Tri-Service General Hospital, National Defense Medical Center, Room 8113, No. 161, Sec. 6, Minchuan E.
?Graduate Institute of Clinical Medicine, College of Medicine, Taipei Medical University, Taipei, Taiwan

wrartment af Anssthecia and Cxitieal Carn Faiverein of Chicasn Chicaon T TIA
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Benefits: patient benefit

* Preservation of Heat & Humidity

* After three hours of ventilation with dry gases there will be
considerable morphological damage to the airway epithelium!
* Mucocilliary Activity
 Viscocity of the secretions
« Tendence to atelectasis

» Low flow anesthesia improves climatization of the anesthetic gases.

* Because CO, absorbent reaction is:
» Exothermic
» H,0 producing

Lu et al, J Anesth 2008 (:%

S

Kuru ve Soguk DAA

hava

sayesinde

10 saatten fazla

. MulzosLL'Lger alret’witegi

bozar siren

operasyonlarda bile
. sehresgomanw

’ o st ve nem kabul
viskozitest artar

edilebiliv
* Atelektaziye egilim dizeylerin
ortaya gLkar tzerindedir

Lu et al, J Anesth 2008 k%}




[ ORIGINAL ARTICLE

Comparison of the effects of low-flow and high-flow
inhalational anaesthesia with nitrous oxide and desflurane

on mucociliary activity and pulmonary function tests
Murat Bilgi, Sitki Goksu, Ayse Mizrak, Cengiz Cevik, Rauf Gul, Senem Koruk and Levent Sahin

Eur J Anaesthesiol 2011;28:279-263
TGA: 1,0L vs 30 L
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[ORGIAL ARTCLE | Hasta yarari

Comparison of the effects of low-flow and high-flow
inhalational anaesthesia with nitrous oxide and desflurane
on mucociliary activity and pulmonary function tests
Murat Bilgi, Sitki Goksu, Ayse Mizrak, Cengiz Cevik, Rauf Gul, Senem Koruk and Levent Sahin
Table 3 Comparison of the pre-operative and post-operative
forced vital capacity, forced expiratory volume in 1s and forced
expiratory volume in 1s/forced vital capacity values (mean  SD)

- -
In conclusion, when the rebreathing anaesthesia system |

FGF: 1,0 Lvs 30 L

0 R © “a
£ RN Wh 8 % AV () is used, low-flow fresh gas, mucociliary clearance and ssenessmenposc
g 5 " . . foperatif STT
$? S £ W pulmonary function are better preserved in post-opera-
g® R L tively, as the most of the preheated and humidified gas
o £, FEV; () .

. goes back to the patient.

5
U e s w e w s T T e s e e . FEV,/FVC Group 1 084005 083004 I ! /
Tim rir) T i) Group 2 085004 0841006
- Group 1 4— Group2 A Group 1 Group?2

Hasta yarari

Ekipman sorunlari, halen mortalite ve
morbiditenin en énemli nedenlerinden biri

St.of claims in decade W Espiratory
= BEqignad
Ao O be=dication
fen +
i

4
. -_|_‘
o
Ri=rii-y 00 Les iy
n=5a7 n==es n=i7ed
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=

Olasi riskler
Ajanda: DAA riskleri

* Hipoksi
* Anestezi derinliginde uygunsuzluk
* Co2 ve zehirli gazlar




5/21/18

Anestezi sirasinda yapay solunum

¢ Hastanin hayatinin idamesi
— Oksijenlenme
— CO2 (gaz) atilimi

* Anestezi idamesi

PAO, = p,0,

* Ventilasyon

* Diflizyon

* Perflizyon

* Ventilasyon / Perflizyon eslesmesi

PAO2 - PaO2
Pa02 / PAO2
Pa02 / Fi02

e g8}
V/Q dagihmi ve eslesmesi V/Q eslesmesini saglayanlar
s Ventilation-Perfusion Ratio . Yergekiml
i é S | - * Hipoksik pulmoner vazokonstriksiyon
§ . * Anatomi
Bottom of Lt g ” : g
c <
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Anestezi altinda yapay solunum:
V/Q eslesmesinin bozulmasi

CT scan and vertical distribution of ventilation and perfusion

in the same lung segment

1P 2919

ANRESTH 14544-5

O ventilation

® perfusion
o o 5 =
© w ©° «u o

[sol e8]
Ya pay SOIu num: Sadece oksijen igin degil
FiZYOLOJIK OLMAYAN BIR iSLEM r wltl e i de
FRC azalir ’ i ) Desflurane
Ventilasyon dagilimi degisir “N - E;T.;ggfk':fgafﬂﬂc.jor
Isoflurane
\J/ 06 1
Fi—F, farki (Fy/Fjorani) degisir. % T
4/ 0.4
Biz birseyler yapariz. N
i} ° 0 2 3 i
(@%, Minutes of administration ( @%,
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Dasuk akimli anestezi
* Dilutional'effect: F,— F—F,

Fo-Fi : “rebreathing “ nedeniyle
Fi-Fy: “uptake” nedeniyle

Sunulan (“delivered”) fraksiyon

- “VERDIGIMIZ”
Fp an

Volume inspiratuar fraksiyon
- Pefleciy, - “HASTANIN ALDIGI"
M . \

Alveolaer (endexpiratuar)
fraksiyon
“DOKUNUN ALDIGI”

Dusuk akim anestezi
* Tekrar soluma konsantrasyonu nasil etkiler?

No rebreathing

Fo=40%

Rebreathing

o~ Fo=40%
Ay
-

First breath Few breaths later % ‘;E
L j

Olasi riskler: hipoksi

DAA sirasinda:

* F,—F—F, farklari artar.
Alm zamanla degisir
Alim hastadan hastaya farkliliklar gosterir

Kagak (“leak”) etkisi belirginlesir.
e Kacak mi/ “alim” artisi mi?

(leak # 02 uptake)
» Onemli olan: Alveoler konsantrasyon

Olasi riskler: anestezi derinlginin ayarlanamamasi

DAA sirasinda:

Alim zamanla degisir

* FD_ FI_ I:A fa rklarl artar. Alim hastadan hastaya farkliliklar gsterir

» Bu farklar ile ilgili kisisel farkhliklarin etkisi artar.
* Baslangi¢ asamasinda zorluk:
* Yiksek Fd gerekebilir
e (FRK’nin “wash-in"i igin)
+ Bastaki yiiksek “alim”1 karsila
* Bitis asamasinda zorluk:
* “Wash-out” icin benzer durum

04

* Burada da: Onemli olan: Alveoler k




Olasi riskler: CO2
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Hiperkapni

* CO, absorbaninin kullanim suresi
— Geri soluma derecesi
— Kanisterin volimii

TGA TGA
4,4 1/dk 0,5 L/dk

1 L sodalime 6mru (st) 43-62 10-15
1,5 L tek jumbo kanister dmri (st) 98 25

Rebreathing

Trend

Possible Causes:

* Faulty expiratory valve

Inadequate inspiratory flow
Insufficient expiratory time
Malfunction of CC, absorber system

Olasi riskler: zehirli gazlar
CO, absorbanlari ile VA etkilegimi

Sodalime ile
¢ Halotan

— 1,1 difluro-2-bromo-2-kloroetan 5 ppm’e varan artis
uzun siireli DAA’ de bile toksisite olusturmaz

* Desfluran
— Karbon monoksit (CO)

— Nem oranindaki artig, CO olusumunu azaltir

Anesthesia-Related Carbon Monoxide Exposure:
Toxicity and Potential Therapy

Richard J. Levy, MD, FAAP

CO, absorbanlari ile VA etkilegimi

* Sevofluran

— “Compound-A” uzun siireli DAA 60 ppm’e ulasabilir
— Soda lime igindeki KOH ile iligkili
— Enyuksek degeri =» ratlarda renal tubuler hasar

— “Compound-A” olusumunu artiran faktorler
* Yiksek absorban isisi
* Yuksek sevofluran konsantrasyonu
* Artmis CO, Uretimi The influence of low flow anaesthesia on renal
« Kuru-taze absorban function in cancer patients previously treated
with nephrotoxic chemotherapetic agents

— FDA, 1 L/dk’ nin altina izin vermiyor, Avrupa kullaniyor
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Guvenli CO, absorbanlari

* Toksik bilesik olusturmayan yeni absorbanlar
— Sodalime A
— Spherasorb KOH icermez

Standart sodalime’dan daha iyi

— Amsorb (kalsiyumhidroksit-laym) (1999)
¢ KOH ve NaOH igcermez

Table. Carbon Dioxide Absorbent Composition and Peak Carbon Monoxide Generation -

‘Chemical Composition (%) Peak CO (ppm) When
Absorbent Ca(oH), KoH NaOH  LOH  Ba(oH), X Fully Desiccated
Baralyme 74 46 [ 1
Classic soda lime 3

Medisorb 81 0003 10

Spherasord 85 0003 15

LooSort 84

Superia 795

Amsorb 832

Lithium hydroxide £

MUTLAKA OLMASI GEREKENLER
(birinin bile olmamasi KONTRINDIKASYON)
* Dusuk akim verebilecek sekilde kalibre EN 740

edilmis”flowmetre” ler

* Kagaksiz sistem (gesitli kacak testleri yapiimis)
* Gaz monitorizasyonu (02 ve volatil) Fa

* CO, absorbani

* Oksijen izlemesi EDT\IZM' belirl is bi
ICINn belirienmig bir norm
(5p02, F,02) DEGILDIR !

¢ Anestezi takibi

« ANESTEZIST !l!

(o)

— |
Bilgiler

* 29-30 Haziran: Deneysel DAA calistayi

10
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* Vaporizorler

* Tibbi gaz saglayici sistemler * %20’ ye kadar hata payi var
* 0, yetersizligi igin sesli alarm bulunmali * Hemen tim vaporizdrler uygun
. . s * Maksi d | labili
* N,O akimini otomatik olarak kesebilme 6zelligi olmali axsimum coz ayar siniriayici olabiiiv

* Devreye sivi anestezik enjeksiyonu segenek

* Fignese izlenmeli; EN 740 a gére zaten zorunlu

* Gaz akimi denetim sistemleri
+ %10’ a kadar hata payi var * Solutma sistemleri

« Neredeyse tiim cihazlar 1 L/dk’ va kadar uygun « Tum absorpsiyonlu halka sistemleri uygun
 Belirgin kacak olmamasi 6n-kosul

* Manuel kagak testi (pozitif ve/veya negatif basingl)
* Otomatik kagak testi

Hipoksi 6nleyici sistemin givenilirligi daha az + EN 740’a gére 30 cmH,0 basincta <150 mL/dk olmali

1L/dk’nin alti igin mL/dk dereceli tipler olmali

Bazi eski cihazlarda distik akim tiipleri yok

* FiO, izlenmeli; EN 740 "a gore zaten zorunlu

- v" En sik kagak: baglantilar, trakeal tiip kenari, kanister contasi

* Su tuzakli devre * Gaz 6rnekleme sistemleri
* Yogunlasan nemi topladigi icin yararl — Sistemden analiz igin 50-250 mL/dk gaz ¢eker!

. iski !
Kacak ve ayrilma riski ! + DAA'de genellikle sorun olmaz

* Olabildigince yere yakin, tabani yere paralel olmali * Minimal akim ve kapali sistemde gaz hacmi eksikligi yapabilir

* Seviyesi valflerin altinda olmal * Onlem: analiz igin kullanilan gaz sisteme geri verilebilir

* Pozisyon hatasinda valflerin islanma-yapisma tehlikesi!

* Antimikrobiyal filtre / 1si-nem degistiriciler * €O, absorbanlari (DAA ile tiiketimi artar mi?)

+ Kombine ya da ayri =»Kagak ve ayrilma riski Cihaz tipine bagh

* Direng ve 6li bosluk artisi (~60 mL)
* pediyatrik olgularda dikkat

+ spontan solunumda dikkat — Eksp. gaz absorbandan gegtikten ve taze gazla karistiktan sonra

— Eksp. gaz absorbandan gegmeden ve taze gazla karismadan 6nce
atiliyorsa; diisik akimla 2-4 kat artar (Datex-Ohmeda)

atiliyorsa; artmaz, gercek anlamda yararlanim olur (Drager)

* Artan enfeksiyon riski ve optimum iklimlendirme igin yararl,__

)

N

11
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Anestezi ventilatorleri

* Eski tiplerin bazilarinda gaz rezervuari yok

» akim gok dusurilurse
* gaz hacmi eksikligi
* degisken basingh solutma olusabilir
» Yeni tipler taze gaz kompanzasyonlu
* tidal hacim taze gaz miktarindan bagimsiz

Korige dikkat; taze gaz yetersizse giderek diiger!

Yiksek
Akim

Nitrojen

Denitrojenizasyon

Hizli F; ve F, degerine ulagsmak

Slrdirmek

Yetersiz voliim sorunu yasamamak

Baslangic YKA siiresi ne kadar olmali?
ilk TGA, planlanan akim teknigindeki akim miktari, tasiyici gaz
icerigi, vaporizatoriin maks. ayari, bireysel gaz alimi etkilidir

Acta Anaesthesiol Scand 1988 ;32(7):516-21 k@
S

* inspiratuar gazlari seyreltir
(ortalama %6 maks. %16)

Hipoksi, N,O kullaniliyorsa
anestezi derinligi W

* Bazi sidestream multi gaz
analizorleri oto kalibrasyon
icin hava kullanirlar, monitér
atik gaz ¢ikisi sirkiler sisteme
yonlendirilmigse nitrojen
artabilir

12
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N20 kullanimi
0 « Hipoksi riski yok kontrendikasyonlari diisiiniilmesi énerilen konular
2 ¢ Absorbsiyon atelektazisi
* GIS distansiyon, * Agir kardiyak yetmezlik
* Anestezi derinligi degisebilir tksi * Erken gebelik, invitro fertilizasyon
0,+N,0 -+ indiiksiyon hizh obstruk'swon S & i v
 Bazi durumlarda kontrendike * Yiksek IKB * Immin baskilanmis hasta
. s * Ciddi PONV 6ykust
o * Vit B12 eksikligi adi _oy usu_ )
0O.+Hava ° Hipoksi riski var . . . * Uzun sireli abdominal cerrahi
2 « Nitrojen diliisyonunu énler ¢ Immin yetmezlik, I
. * Atik gaz etkilerini azaltmak
KI depresyonu,
o — Calisma ortami
ciddi marasmus — Cevresel
£
Kesin kontrendikasyonlar Rolatif Kontrendikasyonlar-1
» Tehlikeli veya toksik gazlarin siirekli olarak yikanmasini gerektiren

veya son derece yiiksek gaz alimi gerektiren durumlar *  Kisa sureli girisimler
— Akut duman ve gaz zehirlenmeleri *  Gerekli teknik donanim yetersizligi
— Malign hipertermi »  Solunum devresinde veya ventilatérde yetersiz gaz basinci
= Sepsis olmasi
= Tiroid firtinas1 *  Gaz akim kontroliniin DA araligina uygun olmamasi
— Yuksek ateg

*  Maske anestezisi, rijit bronkoskopi
e Kafsiz ETT kullanimi
*  Yeniden solutmasiz sistem kullaniimasi

* Hasta giivenligi icin mutlak bulunmasi gereken ekipman eksikligi
— Soda-lime tikenmesi
— 0, monitori yetersizligi
— Anestezik ajan monitori yetersizligi

13
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Rélatif Kontrendikasyonlar-II

Eser gazlarin birikme riski nedeni ile

— Dekompanse diabetes mellituslu hasta (aseton)
— Uzun streli aglik, malnutrisyon (aseton)

— Kronik alkolik hasta

— Akut alkol intoksikasyonu

Masif kan transflizyonu, hemoliz (CO)

Klinik olarak belirgin bolgesel veya genel dolagim bozuklugu
Yogun sigara icen hasta gruplari

Agir brongiyal astim

DAA’'nin dezavantajlari

Ajan konsantrasyonundaki degisiklikler zaman alr
inspire anestezik konsantrasyonu
vaporizatorde ayarlanandan daha dustktir
Hipoksik karisim sunumu olasidir
— Hipoksi: Uzun stirede olusur, FiO, ve SpO, monitorizasyonu sart
Taze gaz volim eksikligi
Absorbanin ¢abuk tiikenmesi

Solunum devresinde nemin gok artmasi

(e} (e}

.. Pediatride DAA

Ozet
Dusuk akimli anestezi yontemleri 6gretilmeli * TGA < dakika hacminin % 20
Bu 6grenim deneyimli kisilerin rehberliginde olmali * Cocuklar diisiik TGA'ni daha iyi tolere ederler
Anestezist hasta ve riskli stireglerin ydnetiminde en « Duslk VA (kg) nedeniyle respiratuar sistem
deneyimli oldugu yontemi kullanmali anestezik gazlari daha hizh esitler
Taze gaz akimi se¢iminde esnek davraniimali, arag- — Oksijen tiiketimi goreceli az (VA'na gére)
gerecin durumuna gore uygulama yapilmali — Azot protoksit daha az abzorbe olur
Anestezistin kararinda hasta giivenligi her zaman — Erimig nitrojen daha az birikir
birinci 6ncelik olmah — Anestezik ajanin dagilacagi “odasi” daha kuguktir

— Gerekli yiuksek akim periyodlari daha kisa
[so (e}

14
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Pediatride DAA

Ozel anestezi/ventilator gerekli mi?

Drager

Julian, Cato, Cicero EM ve PhysioFlex

* Pediatrik halka sistemleri mevcut

* Yiksek dereceli sistem sikilik testi (kagak testi)

* Kompliyansi kompanze etme sistemi (10, 40 veya 50 mL TV)

* Monitorizasyon olanaklar yliksek

— Anestezik ajan, inspire edilen O, konsantrasyonu, dakika hacmi, O,
saturasyonu, CO, ve basing

Pediatride DAA Uygulamasinin Ozellikleri

Pediatrik anestezide glivenlik igin

- Dikkat

- Kagaklar

- inspiratuar havanin
Nemi: 17-30 mgH,0/L ve
Isisi: 28-32 °C

FiO2 alarm alt siniri: %33

* 3-4 saati asan operasyonlarda COHb artigi
distnllmeli; zaman zaman akim yiikseltilmeli

* N20’suz DAA tercih edilmeli
— Gok daha kolay ve givenli
— Yiksek akim periyodlari kisalir

— Yizeysel anestezi olusmamasi igin
« volatil ajan kons. 0,2-0,25 MAK artirilir (hedef 1 MAK-1.1 MAK)
* opioid eklenir

Bozkurt P, Saygi Emir N, Tomatir E, Yeker Y.
N20-free low-flow anesthesia technique for children. =
Acta Anaesthesiol Scand 2005;49:1330-3 =2

Pediatride DAA c¢ekinceleri

* Halka sistemi

— Tekrar solumali devreler, kliglk gapli hortumlar ve kiguk
rezervuarh keseler (800-1000 mL)

* Tiip etrafindan kagak, kafsiz tiip kullanimi sorun yaratmaz

— DAile bile fazla gaz

— Tekrar solunan fraksiyonun az olmasi
* Diisiik akim siiresinde oksijen konsantrasyonu yeterliliginin

sorgulanmasi

— FiO2 alarm alt sinir en az %33 olmal

* DAA ¢ocuklarda ekonomik mi?

— Mapleson A devresi, 77 infant, % 58 ekonomi

Anaesthesia 1996;51(12):1089-?2%}

15
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(;Ocu kl a rd a DAA, n i n ge ki nce | e ri : Tekrar solumali sistemlerin tekrar solumasiz sistemlere Gstinlagi:

- Ortam havasinin anesteziklerle kirlenmemesi
I. Halka sisteminin kullanilmasi konusu

- Expirasyon voliimu gibi ventilasyon parametrelerinin tam monit6rizasyonu
Geleneksel inaniglar; - ETCO, monitérizasyonu
- Cocuklar igin tekrar solumasiz devreler. - Daha az st ve nem kaybi
- Erigkin devrelerin pediatrik anestezideki
ihtiyaclari karsilamayacagi.

- Kontrole solunumun miimkiin olmasi
- CO2 tekrar solunmasi olasiliginin daha az olmasi

Yeni dogan ve infantta tekrar solumali devreler kiigiik - Daha ekonomik olmasi
¢apli hortumlar ve kigtik reservuarh keseler (800-1000
mlt) rutine girmistir.

[8) (8]

IIl. Tap etrafindan kagak 11l. Dlstik akim siuresinde oksijen konsantrasyonu
yeterliliginin sorgulanmasi
Cocuk yas grubunda diisiik akimda dahi fazla gaz olmasi

ve solunan fra kSiyOﬂ un az olmasi nedeniyle kafsiz tU p|er Meakin, Foldes’ in taze gaz akiminda kullanilan (VFO,= VO,+(VF-VO,)xFiO,) formiiliine
gore gocuklarda diistik akim igin taze gaz miktarlarini gosteren tablolar hazirlamistir.

sorun ya ratmaz. Akim dlger ayarlari her yas grubunda st limit agirliga gére 600-1000 mlt iginde FiO, en
az 0,33 olacak sekilde ayarlanmistir.

Tip se¢iminde i¢ cap = yas (vil) / 4+4 IV. DAA’ nin ¢ocuklardaki ekonomik boyutu

Larengeal mask ile de dU§Uk akim problem Perkins ve Maekin Maplesan A devresini kullanarak 77 infant tzerinde izofluran ile DAA

oIU§turmadan uygulanabilir (Dogru yerlestirilmis ve uygulamis ve % 58 ekonomi sagladiklarini bildirmiglerdir.

kagagl olmayan mask ile kontrole ventilasyon
uygulanabilir.)
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Cocukta DAA Uygulamasinin Ozellikleri

Pediatrik anestezide gtivenlik igin:
- Hassasiyet
- Kagaklar
- Ayrica inspiratuar havanin
nemi: 17-30 mg H,0/It ve
1sis1: 28-32 °C
o Aksidental hipoksi
e Hiperkapni
¢ Duisiik ya da yiiksek dozda volatil ajan uygulanmasi
* Riskler
- Drager (Julian, Cato, Cicero Ern Physioflese)
- Siemens (Kion)

Bu cihazlarda kagak oldugunda ekranda gériinmekte ve kompnse
edilmektedir.

Peters ve ark.: Hipoksi ve Hiperkapni olusmadan Cicero ve Cato cihazlarinda

2-6 kg’ ik infantlarda 0,6 It/dk ile DAA uygulanabilecegini belirtmislerdir.

ksl

Anestetik Gaz ikliminde lyilesme

* Solutulan gazin isisi daha

* Solutulan gazin nem orani daha

* Havayolu epitelinin butlinlGgi ve islevi korunur
* Vicut 1sisinin korunmasina katki

— Solunum yolu ile 1si kaybi 15 kcal/kg
— Isi kaybinin % 50’si taze gaz akimindan etkilenmez
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