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ICERIK

1. Asit- Baz Dengesi Neden Onemlidir?
2. Asit- Baz Dengesi ile ilgili Temel Kavramlar Nelerdir?

3. Asit- Baz Dengesinin Homeostatik Duzenlenmesi Nasil
Olur?

4. Elektrolitlerin ve Sivi Volumunun Asit Baz Dengesi ile
Iliskisi
5. Asit Baz Dengesizlikleri, Tibbi ve Hemsirelik Yonetimi
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UNITENIN OGRENME HEDEFLERI

. Asit- baz dengesi ile ilgili temel kavramlar1 tanimlamak (Bilissel-Hatirlama)
. Asit- baz dengesini duzenleyen mekanizmalan aciklamak (Bilissel-Kavrama)
. Cerrahide asit-baz dengesini bozan durumlara ornekler verebilmek (Bilissel-
kavrama)

. Cerrahi sonrasi erken donemde gorulebilecek asit-baz dengesizliklerini
tahmin etmek ( Bilissel- Kavrama)

. Asit- baz dengesizligi durumunda Yasam Modeli dogrultusunda hemsirelik
tanilarim siniflandirmak(Bilissel- Uygulama)

12.03.2020



1-HATIRLAMA |2- KAVRAMA (3-UYGULAMA |4- ANALIZ 5-DEGERLENDIRME |6-SENTEZ

Tanmimlamak  Donusturmek Gostermek Cozumlemek Bilimsel arastirma Siniflandirmak
Betimlemek  Tahmin Cozmek Duzenlemek verilerine dayali  Kurmak
Belirlemek etmek Siniflandirmak iliski kurmak  tartismak, Olusturmak
Listelemek Aciklamak  Kullanmak Karsilastirmak karsilastirmak, Uretmek
Eslestirmek  Ornek Hesaplamak sonuc¢ cikarmak,  Sentezlemek
Adlandirmak vermek Canlandirmak ispat etmek,
Secmek Yorumlamak Degistirmek elestirmek,

Ozetlemek Hazirlamak degerlendirmek

Cikarimda  iliski Kurmak

bulunmak  ispatlamak

Tartismak
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Bedenin metabolik surecleri
surekli asit uretir

il Hucrelerin normal fonksiyon
| gérmeleri, asit ve bazlar
‘# arasindaki dengenin

|

korunmasina baghdir.
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ASIT BAZ DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

~Vucut sivilarinda asit-baz
dengesi denildiginde akla; vucut

sivilarinin hidrojen iyonu

.....
||||||
. o

yogunlugu gelmektedir.

Hidrojen
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ASIT BAZ DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Hidrojen iyonu

< Normal vucut sivisinin her litresinde 0,00004 Meq
oranindadir

oHucre ici ve hucre disinda yer alir

<~ Beden sivilarinda ucucu ve ucucu olmayan seklindedir Hidrojen

12.03.2020 7



ASIT BAZ DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Hidrojen iyonu
~Ucucu H* yag ve karbonat
metabolizmasi sonucu CO2’ye donusur
©CO2 + H,O ===p H,CO3
(Karbonik asit)

Hidrojen

12.03.2020 8



ASIT BAZ DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Hidrojen iyonu
© Ugucu olmayan H* karbonhidrat ve yaglarin
tam olarak yikilmasi sonucu ASIT olarak yer alir | |

~ Bobreklerle atilir

Hidrojen
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ASIT BAZ DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Hidrojen iyonu

< Enzimlerin islevinde gereklidir

~ Hemoglobin tarafindan oksijen baglanmasinda
gereklidir

~ Solusyonun asidite ve alkalitesini belirler

Hidrojen

B -
R
Bt
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ASIT BAZ DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Asit

< Solusyona H* birakan bilesik
o HCl === H+ + Cl-
o H2CO3 mmmmdp H+ + HCOs3-

Hidrojen

12.03.2020
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ASIT BAZ DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Baz (Alkali)

Solisyondan H+ alan ya da OH-
birakan bilesik

HCO 3 + H+ =™» H.,COs
NaOH s Na+ + OH-

Hidrojen

12.03.2020
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ASIT BAZ DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

pH
~ H* iyonu konsantrasyonunun negatif logaritmasidir

(cOzeltinin asitlik derecesini belirlemek i¢in kullanilan
terimdir)

<~ Notral pH; 0.0000001 gr/L ya da 107 gr/L ya da pH, 7

Hidrojen

B -
R
[
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ASIT BAZ DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

pH

pH olcegi 0-14 arasinda degisir.
Notral pH 7 dir. pH degeri 7den fazla olan soliuisyon alkalidir

pH scale*

*approximate pH numbers

. battery orange bread pure baking milk of bleach
i uice .
hYdI'OC.:;IOI‘IC acid o J foratoes I water soda boraxmagnesm . .
acid  upset salmon seawater ammonia hedrosia
tomach I ydroxide
> id vinegar bananas I milk I Phosphate
aci
normal acidic I scistoes. | detergents | nonphosphate
stomach soil I hiinan: ~oe° antacids detergents
i coffee i
acid lemions normal saliva
rain I
blood

12.03.2020
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ASIT BAZ DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Baz1 Beden Sivilarinin pH Degerleri
oKan pH’s1 7.40 (7.35 — 7.45)
~HucreicipH’s1 6.9 -7.2

oldrar pH’s1 6.0

o Saf mide sivisi pH’s1 1.0 — 2.0

o Bagirsak sivisi pH’s1 6.7 — 7.6

Hidrojen

12.03.2020
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ASIT BAZ DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Tamponlar

~ Tampon sistemi en hizli hareket eden
sistemdir ve asit-baz dengesinin temel
duzenleyicisidir.

Hidrojen

12.03.2020
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ASIT BAZ DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Tamponlar

- H* Konsantrasyonundaki degisimleri onler
~ Bu maddeler sunger gibi fonksiyon gorup
fazla asit ya da baz1 emerler

Hidrojen

EN ONEMLI TAMPON SISTEMI
H,CO; ve NaHCO,

12.03.2020
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ASIT BAZ DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Tampon Sistemleri

18

| KIMYASAL TAMPON SISTEMLERI |

( 1

Hiicre igi sivi Hicre digi sivi
(KAN bu grupta)

Ny

Karbonik @
asit-
bikarbonat
sistemi

Fosfat
tamponu
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ASIT BAZ DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Tampon Sistemleri
<~ Karbonik asit- Bikarbonat Tampon Sistemi (H2COs

Hidrojen

12.03.2020
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ASIT BAZ DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Tampon Sistemleri
- Karbonik asit- Bikarbonat Tampon Sistemi (H2CO3

/ HCO:3)
»>NaOH + H,CO, NaHCO,+ H,0
Kuv.Baz Zayif asit Zayif baz Su
»HCI + NaHCO, H, CO, + NaCl
Kuvveti  Baz Zayt  Baz

20

asit asit
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ASIT BAZ DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Tampon Sistemleri
©~ Fosfat Tampon Sistemi

« Bobrek tubullerinde ve hucre icinde bol miktarda
bulunur

e Monosodyum dihidrojen fosfat (NaH2PO4) ve disodyum

fosfattan (NazHPO4) olusur

12.03.2020
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ASIT BAZ DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Tampon Sistemleri
< Protein Tampon Sistemi

* Hem hucrelerde hem de plazmada aktiftir
- Proteinlerin cogu hiicre icinde oldugu icin, protein't

tampon sistemi hicre icinde daha etkilidir
* Proteinler negatif yukleri nedeniyle H+ icin tampon
gOrevi gordur.

12.03.2020
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ASIT BAZ DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Tampon Sistemleri
< Protein Tampon Sistemi

« Aminoasitlerin hem asidik hem de bazik kokleri
icin, hem asitleri hem bazlari tamponlar

* Bedenin en onemli tamponu hemoglobindir
» Hemoglobin H* ve CO: ile baglanabildigi igin
mukemmel bir tampon ozelligi tasir.

12.03.2020
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ASIT BAZ DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Tampon Sistemleri
~ Protein Tampon Sistemi

 Aminoasitlerin hem asidik hem de bazik kokleri oldug

icin, hem asitleri hem bazlari tamponlar
* Bedenin en onemli tamponu hemoglobindir
* Hemoglobin H* ve CO: ile baglanabildigi igin
mukemmel bir tampon ozelligi tasir.

Hemoglobin, beden sivilarinin kimyasal olarak tamponlanmasinin
yaklasik ¥2’'unu olusturur

12.03.2020
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ASIT BAZ DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Tampon Sistemleri
o paCOz

» Arteriyel pCO; : Plazmada ¢6ziinmus CO; tarafindan |

ortaya konan basinctir.

(35-45 mmHg)
Hidrojen
Cozunmus CO;

CO2 + H20 sl H; CO3

12.03.2020
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ASIT BAZ DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Tampon Sistemleri
o paCOz

* Asit — baz dengesinin solunumla ilgili kismi, ventilasy
hizi ve derinligi ile degerlendirilir.  (35-45 mmHg)
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 Alveoler hipoventilasyon ve solunum asidozu

durumunda hiperkapni ortaya cikar ve PaCO2 yiikselir, | fldrojen

12.03.2020
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ASIT BAZ DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Tampon Sistemleri
o paCOz

---------
it

« Bu nedenle PaCO; duzeyi normal degerlerin disina

Hidrojen

ciktiginda, bu durumun solunum sorunundan mi
kaynaklandiginin, yoksa kompansatuar bir yanit mi
oldugunun anlasilabilmesi icin pH ve HCO3- degerlerine
bakilmasi yeterlidir.

12.03.2020
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ASIT BAZ DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Tampon Sistemlersi
~ paCo2

»>pCO, H,CO, ASIDOZ

»>pCO,  H,CO, ALKALOZ

12.03.2020
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ASIT BAZ DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Tampon Sistemleri
o paOz

* Normal PaO; 95-100 mmHg’dir

* Hipoksemi ve PaO2’nin 60 mmHg’nin altinda olmasi,
anaerobik metabolizma sonucu laktik asit artisina ve
metabolik asidoza yol acar. Hidrojen

12.03.2020
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ASIT BAZ DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Tampon Sistemleri
- Sa02

« Oksijen saturasyonu, oksijen tasiyan
hemoglobin miktarina oranidir.

e Normalde saturasyon %95-99 olmalidir.

* Is1, pH, PaO2 ve PaCO: degisiklikleri saturasyonu etkiler.

Hidrojen

« PaO2 60 mmHg'nin altina dustugunde saturasyon buyuk oOlgude azalir.

12.03.2020
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ASIT BAZ DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Tampon Sistemlersi
© Total CO2 Kapsami (HCO3")

Metabolizma sonucu olusan COz bin % 95 ‘| eritrositlerde HCO-3

donusar

« HCO-3 plazmaya gecer hucre digi sivinin bikarbonatini olusturur.

12.03.2020
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ASIT BAZ DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Tampon Sistemleri
o Total CO2 Kapsami (HCOs3-)

32

»CO, ERITROSITLERE GIiRDIGINDE

»CO,+ H,O mmmmp> H,CO,
»>H,CO, mmmmdp H*+ HCO-,

PLAZMAYA GECER

ERITROSIT iCINE CI- GIRER
(KLOR SiFTi)
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ASIT BAZ DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Tampon Sistemlersi
© Total CO; Kapsami (HCO3")

« Venoz kan orneginde bakilir
e Normal degeri 22-28 mEq/L’dir.

e CO2’nin butun kimyasal formlarinin olcumudur (pCO,;, HCOs-,
H2CO3)

12.03.2020
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ASIT BAZ DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
Tampon Sistemlersi
~ Total CO; Kapsami (HCOs3-)

« Hlicre metabolizmasi sonucu olusan CO2'nin cok az bir kismi
plazmada ¢cozunur.

« CO2'nin buyuk bir kismi eritrositlerde bir seri reaksiyon sonucu
HCOg3-e donusur ve bu eritrositlerden plazmaya gecer.
* Bu nedenle bu deger, plazma HCOs3-duzeyinin gostergesidir.

 Plazma HCOs3 duzeyi metabolik asidozda azalir, metabolik
alkalozda artar

12.03.2020
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H- HOMEOSTATIK DUZENLENMESI

PH7.35  pH7.45
NORMAL

ASIDOZ
pH6.80
oLU

LKALOZ

pH7.80
OLUM

1KISIM A 20 KISIM
H,CO; /=) HCO,
1.2mEq/LEEA 24mEq/L
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1

3
4

H- HOMEOSTATIK DUZENLENMESI
-Fazla H* dile olmasi
- Tampon sistemler

-Solunum sistemi

II

-Renal sistem

36
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H- HOMEOSTATIK DUZENLENMESI

1-Fazla H+ dile olmasi

 Dokuda H* arttiginda, dolasima katilir ve dolasimla tum
bedene yayilir.

12.03.2020
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H- HOMEOSTATIK DUZENLENMESI

2-Tampon Sistemleri
(Karbonik asit- Bikarbonat)

>Nw@gwu + H2CO3 —> MNMQNHCO:;"' Hzo

Kuv.Baz Zayif asit Zayif baz Su

»>HCI + NaHCO ; ===pH, CO, + NaCl

Kuvvetli Baz Zayif Baz
asit asit

HUCRE DISI SIVIDAKI H- %90’ INIl TAMPONLAYABILIR

38
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H- HOMEOSTATIK DUZENLENMESI

2-Tampon Sistemleri

(Fosfat Tampon Sistemi)

>HCI + NazHPO4 —>NaH2 P04 + WN@QJN

Kuvvetli Zayif Su
baz baz

12.03.2020
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H- HOMEOSTATIK DUZENLENMESI

2-Tampon Sistemleri
(Protein Tampon Sistemi)

* En guclu tampon sistemidir
* Plazma ve hucre icinde aktiftir

* Asitleri ve bazlari tamponlar
* Hemoglobin en onemli tamponlardandir

12.03.2020
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3-Solunum Sistemi

41

H- HOMEOSTATIK DUZENLENMESI

meaulla
ocblongata

il

‘ Lenf nodlan
- Vi
Trakea . §
B
&
Bronslar '30
\\ »
Loblar \E’

Gaogiis duvar

12.03.2020



H- HOMEOSTATIK DUZENLENMESI

3-Solunum Sistemi

' Midbrai
« Beyinde medullada yer alan solunum ke

merkezi, H+* ve CO2 konsantrasyonu — Fourth |
degisikliklerine duyarhdir. " ‘ .

Ventral respiratory group
Medullary
rhythmicity
area

Dorsal respiratory group

12.03.2020
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H- HOMEOSTATIK DUZENLENMESI

3-Solunum Sistemi

CO2'nin akcigerler yoluyla atilma
hizi; alveoler ventilasyonun

etkinligine baghdir

12.03.2020
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H- HOMEOSTATIK DUZENLENMESI

3-Solunum Sistemi

Beden sivilarindaki CO2 miktarini
degistirerek, asit-baz dengesinin
surdurulmesinde temel olan

denkleminin

Ust kismini etkiler

12.03.2020
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H- HOMEOSTATIK DUZENLENMESI
3-Solunum Sistemi

Solunum komponenti olik komponent

.Kisim bikarbonat
(HCO3)

1.Kisim kKarboni
asit (H, CO,)

12.03.2020
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H- HOMEOSTATIK DUZENLENMESI

3-Solunum Sistemi _ .
NEDE/NvQLUR 4 HIPERVENTILESYON QN OI.{\EAR

MEDULL{-\DA SOLUNUM H2C03 UN C02
MERKEZI UYARILIR OLARAK ATILISI
YOL ACAR yoL A;CAR
KANpH | [KANpH 1 I
KAN pCO, | KAN pCO, | |
KAN H,CO; KAN H,cO, |
yoL Ad.IAR yoL AgI%AR
A 4
CO, OLUSUMU SOLUNUM MERKEZININ

YA DA TUTULMASI BASKILANMASINA

N\ <

12.03.2020
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H- HOMEOSTATIK DUZENLENMESI
3-Solunum Sistemi

o Solunum siteminin H+* kontroliindeki etkisi
%50-75

» Ornegin pH degeri 7.40’tan 7’ye dustugiinde

solunum sistemi 7.2 ve 7.3’e cikarabilir

* Akcigerler yoluyla gunde 13.000mEq asit
atilirken, bobrekler yoluyla gunde 40-80 mEq
asit atilir.

12.03.2020
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H- HOMEOSTATIK DUZENLENMESI
3-Renal Sistemi

 Asit baz dengesinin duzenlenmesinde en guclu sistem

* Ucucu olmayan asitler bedenden bobrekler yoluyla atilir

» Bobreklerin pH degisikliklerine verdigi yanit, gec (birkac saat

gun) olmakla birlikte etkilidir.

12.03.2020
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H- HOMEOSTATIK DUZENLENMESI
3-Renal Sistemi

* Protein metabolizmasi sonucu olusan sulfirik ve

fosforik asit
 Lipidlerin tam olarak metabolize edilmemeleri Bébrekler yoluyla
sonucu olusan ketoasitler atilir

 Anaerobik karbonhidrat metabolizmasi sonucu

aciga cikan laktik asit gibi ugucu olmayan asitler

12.03.2020
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H- HOMEOSTATIK DUZENLENMESI

3-Renal Sistemi
Hidrojen iyonunu nasil duzenler?

Hidrojen iyonu salgilayarak

Filtre edilen bikarbonat iyonlarini geri emerek
Yeni bikarbonat iyonlari ureterek

Boylece renal sistem, beden sivilarindaki HCO-

konsantrasyonunu artirarak ya da azaltarak
CO, / HCO, = 1/20 denkleminin alt kismini etkileyerek asit-baz

dengesinin duzenlenmesini saglar.

12.03.2020
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H- HOMEOSTATIK DUZENLENMESI

3-Renal Sistemi
Hidrojen ivonunu nasil duzenler?

Solunum komponenti Metabolik komponent

. S

[
1.kisim karbonik 20.kisim bikarbonat
asit (H, CO,) A (HCO,,

12.03.2020
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H- HOMEOSTATIK DUZENLENMESI

3-Renal Sistemi
Hidrojen iyonunu nasil duzenler?

« Bobreklerden gunde 40-80 mEq H* atilirken, 4320 mEq HCO,-

salgilanir ve bunun hemen hemen tamami tubullerden geri emilir.

12.03.2020
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H- HOMEOSTATIK DUZENLENMESI

3-Renal Sistemi
Hidrojen iyonunu nasil duzenler?
« Bobrek tubullerinden H+ salgilanmasi, CO,’'nin hucreler arasi sividan tup

hucrelerine diffuzyonu ile baslar..

, _ Proximal tubule (1) Distal tubule
e 4 'S | i
. ' capsule Nutrients H,O H,0
: ' NaCl .. HCO;~
Blood ,\\ NaCl ... HCO. 3
| &
|

{
f

—_— e — —

Reabsorption =P
Secretion =

Filtrate movement —»

I : Urine (to renal pelvis)

Copyright © 2009 Pearscn Education, Inc.

12.03.2020
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H- HOMEOSTATIK DUZENLENMESI

3-Renal Sistemi
Hidrojen iyonunu nasil duzenler?

« Bobrek tubullerinden H+ salgilanmasi, CO,’'nin hucreler arasi sividan tup
hucrelerine diffuzyonu ile baslar..

1- H* SEKRESYONU
CO2+H,0 wmmp H,CO,
H,CO, === H+ + HCO-,

!

IDRARA PERITUBULER
KAPILLERE

HUCRE DISI SIVIDA

Cco, I H+ SEKRESYONU I

12.03.2020
54



H- HOMEOSTATIK DUZENLENMESI

3-Renal Sistemi
Hidrojen iyonunu nasil duzenler?
« Bobrek tubullerinden H+ salgilanmasi, CO,’'nin hucreler arasi sividan tup

hucrelerine diffuzyonu ile baslar..

2- H* VE Na*+ DEGISimi

« Idrara H* salgilandiginda, tip sivisindan bir Na*

Na* daha sonra hicre disi siviya gegerek NaHCO,

olusmasini saglar

Glomerulus Proximal Peritubular
Bowman's Capsule  Convoluted Capillary
Tubule

Proximal Tubule

55

Tup hucrelerinde H,CO; ten ayrisan bikarbonat

iyonlari ise hucreler arasi bolmeye ve peritiubuler

kapillere ulasir.

Sonu¢ olarak tubdler limene salgilanan her bir
hidrojen iyonu igin bir bikarbonat iyonu kana gecer.

12.03.2020




H- HOMEOSTATIK DUZENLENMESI

3-Renal Sistemi
Hidrojen iyonunu nasil duzenler?

« Bobrek tubullerinden H* salgilanmasi, CO,’nin hucreler arasi sividan tup

hucrelerine diffuzyonu ile baslar..

3-AMONYAK SEKRESYONU
- Bobrek tup hucrelerinde glutamin gibi bazi « NH, tubuler [imende NaCL- den ayrismig olan

aminoasitlerin yikilmasi sonucu amonyak CL- ile birleserek amonyum kloriir NH,CL-

Il Uiz olarak idrarla atilir.

. NH, tiibiiler limene geger ve sividaki serbest * Normalde ugucu olmayan H*larinin %601 bu

H+ ile birleserek amonyumu (NH,) olusturur. sekilde atilir.

12.03.2020
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H- HOMEOSTATIK DUZENLENMESI

3-Renal Sistemi
Hidrojen iyonunu nasil duzenler?
« Bobrek tubullerinden H+ salgilanmasi, CO,’'nin hucreler arasi sividan tup

hucrelerine diffuzyonu ile baslar..

3-AMONYAK SEKRESYONU

« Aminoasitler yikilir NH; olusur
e NH; + Humm=p NH,

!

Klor, Fosfat, Siilfat gibi anyonlarla
birlesip idrarla atilir

o Fazla H+ atilmasiyla NaHCO, tarafi korunur

12.03.2020
57



H- HOMEOSTATIK DUZENLENMESI

3-Renal Sistemi
Hidrojen iyonunu nasil duzenler?

« Bobrek tubullerinden H* salgilanmasi, CO,'nin hucreler arasi sividan tup

hucrelerine diffuzyonu ile baslar..

3-AMONYAK SEKRESYONU

* H*'nin az kismi serbest iyon seklinde atilabilir
« Serbest H* idrar pH’y1 cok dusurur
» ldrar pH’si cok disik oldugunda (4.5 tan az):
1. Renal tlp hicrelerinden H* sekresyonu durur

2. Amonyak idrardaki serbest H* baglayarak
pHy1 yukseltir

12.03.2020
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H- HOMEOSTATIK DUZENLENMESI

3-Renal Sistemi
Hidrojen iyonunu nasil duzenler?

4-FOSFAT SEKRESYONU

* Glomerullerden filtre edilen fosfatin %75’i geri, « H,CO,;’Un ayrismasiyla olusan HCO3- ise
emilir ve kalani H*yi tamponlamak igin hucreler arasi siviya ve oradan da peritubuler
yeterlidir. kapillere gecer.

- Tup sivisindaki H*, NaHPQ, ile birleserek zayif

asit olan monosodyum dlhldl’Ojen fosfat « http://www.youtube.com/watch?v=i_pTaTveCCo
(NaH,PO,-) seklinde idrarla atilir.
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ELEKTROLITLERIN VE SIVI VOLUMUNUN ASiT-BAZ DENGESI iLE
iLISKIS]

« Hiperkalemide bobrek tup hucrelerinde fazla miktarda

K+ bulundugundan, H* yerine K+ salgilanir

e Hipokalemide ise bedende potasyumu tutmak icin

bobrek tubullerinden fazla miktarda H+ salgilanir
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ELEKTROLITLERIN VE SIVI VOLUMUNUN ASIT-BAZ DENGESI iLE
ILISKIS]

e Asidozda, hucre disindaki H* tamponlanmak icin hucre

icine gecerken, hucre icindeki K+ hucre disina cikar.

» Bu degisim nedeniyle asidozun erken doneminde hicre

dis1 sivida K+ fazlaligi olur.
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ELEKTROLITLERIN VE SIVI VOLUMUNUN ASIT-BAZ DENGESI iLE
ILISKiS|

« Bobreklerdeki HCO, - reabsorbsiyonu bedendeki kan

volumu ve sodyum duzeyi ile iliskildir.

 Hipovolemi ve sodyum eksikliginde aldosteron salgisi
artar. Aldosteron bobrek tubullerinden Na* geri emilimini
artirarak bobrek tup sivisina H* salinimini artirir.

12.03.2020
62



ELEKTROLITLERIN VE SIVI VOLUMUNUN ASIT-BAZ DENGESI iLE
iLISKIS|

e Eritrositlerde olusan bikarbonat hucre disina cikarken,

onun yerine klor hucre icine girer.

e Bu klor gecisi nedeniyle kandaki klor duzeyi bikarbonatla

ters yondedir.
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ELEKTROLITLERIN VE SIVI VOLUMUNUN ASIT-BAZ DENGESI iLE
ILiSKIiS|

« Kalsiyum plazmada iyonze ve iyonize olmayan sekilde

bulunur. lyonize olmayan proteine bagli iken, iyonize
proteine bagli degil ve elektrokimyasal olarak aktif.

» Asit ortamda, kandaki proteinlerle fazla miktarda hidrojen

lyonu baglandigr i¢in iyonize kalsiyum artar..
HIPERKALSEMI

Alkalozda, kalsiyumun baglanabilecegi bol miktarda

protein oldugundan iyonize kalsiyum duzeyi azalir.
HIPOKALSEMI
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ASIT BAZ DENGESININ DEGERLENDIRILMESI

Normal Arteriyel ve Venoz Kan gazi Degerleri

Parametre Arteriyel Venoz

pH [.35-7.45 7.33-7.41
pCO, 35-45 mmHg 35-40mmHg
Oksijen %93-98 %65-75
Saturasyonu

Baz fazlasi + 2

HCO, 22-26 mEq/L 24-28mEq/L

65
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

SOLUNUM ASIDOZU SOLUNUM ALKALOZU

METABOLIK ASIDOZ METABOLIK ALKALOZ

66
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

e Asit- baz dengesizlikleri bedende onemli sorunlara neden
olur.
e Asit - baz dengesizliklerinde ortaya cikan belirti ve

bulgularin cogunlugu, merkezi sinir sisteminin
etkilenmesine baglidir.

e Asidoz merkezi sinir sistemini deprese ederken, alkaloz
uyarair.
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

1—Metabolik Asidoz
Belirti-bulgular

| e—— —
e Serum bikarbonat duzeyinin azalmasi
e Bikarbonat < 22mEq/L
e pH < 7.35
e Idrar pH < 4.5
o SSS baskilanmis oryantasyon bozuklugu

e Kusmaul solunum (Hiz ve derinligi artar)
o Aritmi kardiyak arrest
e Hiperkalemi
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

1—Metabolik Asidoz Serum bikarbonat azalma mekanizmasi

A

BT
e Ucucu olmayan H+|(diyabete bagli ketoasidozis)
e Fazla alkali kayb1 (Siddetli diyare, intestinal
malabsorbsiyon)
e Bobrek yoluyla asit atiiminin azalmasi1 (Akut

kronik bobrek yetmezligi)
Yetersiz bobrek islevi HCO;- yapimini engeller
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

1—Metabolik Asidoz Kompansasyon mekanizmasi

R T B— e Solunum sistemi uyanlir ( akut metabolik
asidozda PaCO, 10-15 mmHg kadar azalir)
« Tampon sistemler ( H*- Na+ degisimi ve NH,
yapimi ile HCO,- artinlir. NH, serbest H* baglar)
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

1—Metabolik Asidoz

Metabolik asidozunu degerlendirmede gostergeler

| — s |
e Solunum sayisi ve ritmi
« Apikal nabiz sayisi ve ritmi
e Yasam bulgulan
o Uyaniklik
Oryantasyon
Kan glikozu

Potasyum duzeyi

Bobrek fonksiyon testleri
|drarda keton

Kas gucu ve koordinasyonu
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI
Tedavi- Tibbi yonetim

1—Metabolik Asidoz e Var olan hastaligin kontrol altina alinmas:

o Alkali tedavisi (NaHCO,)

| Se—— sss——
 S1vi1 elektrolit tedavisi
e Kan pH’s1 7.20’nin altina dustligunde kardiyak
komplikasyon gelisimini onlemek icin sodyum
bikarbonat tedavisi baslanir

« Genellikle 2-3 ampul (44.5mEq/ampul) NaHCO,

1000 ml %5 dextroz icine kanstinlir.
e Yavas ve dikkatli verilmelidir.
e Ayrica IV Izotonik Ma Cl veya Ringer laktat verilir
e Hiperpotasemi tedavisi uygulanir
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

1—Metabolik Asidoz Hemsirelik yonetimi

dikkatli uygulanmalidir
o IV yolla NaHCO, solusyonu verilir

(Kombine kullanmilir, Ca Mg iceren solusyonlarla
kullanilmamalidir)

e Hipokalsemi belirtileri izlenir

(Ca, asit ortamda iyonizedir. Ortam alkali olunca
iyonize Ca azalacagindan tetani gelisebilir)

E——ErT——
o Aldig1 cikardigi izlemi
e Kan gaz1 kontrolu- kaydi
e Riskli hastalarin metabolik asidoz yonunden izlemi
 Alkali tedavisi uygulanan hastalarda ilac ve sivilar
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

1—Metabolik Asidoz Hemsirelik yonetimi
| =ee———— oo |
I N ivenlisisasiEnmal

« Bilinc durumundaki degisiklik nedeniyle hasta
travmalardan korunur
e Yalniz birakilmaz
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI
1—Metabolik Asidoz

« Takipne ve kusmoul solunum agiz kuruluguna neden olacagindan;
 Ag1z kurulugu varsa 2-4 saatte bir agiz bakimi uygulanir
» Dudaklara nemlendirici krem surulur

12.03.2020
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI
1—Metabolik Asidoz Hemsirelik yonetimi

»
-

omiting

Beden gereksiniminden az beslenme
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

2—Solunum Asidozu

Belirti-bulgular

« Beden de CO, birikmesi
« PaCO, > 45mmHg

e« pH < 7.35
- H,CO, YUkselir

« MSS baskilanmasina bagli, bas agrisi, halsizlik,
ajitasyon, koma.

« Solunum merkezinin uyarilmasina bagli, takipne,
terleme

o CO,- O, degisiminin yetersizligine bagli, dispne

« Doku perfiizyonunun azalmasina bagli siyanoz
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

2—5olunum Asidozu Kompansasyon mekanizmasi

1-H,CO; - NaHCO,
2-Solunum sistemi
(Hiperventilasyon)
3-Renal sistem
H* Na* yer degistirir ve
NH, artar H* atilimini saglar
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

2—5olunum Asidozu Kompansasyon mekanizmasi

Akut solunum asidozu

e Pnomotoraks pnomoni ve solunum merkezinin

baskilanmasi gibi akut solunum yetmezligine

neden olan durumlara bagli olarak ortaya cikar
e Renal sistemin etkisi gec
« Bu nedenle pH degerinde onemli degisiklige yola

acar.
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

2—5olunum Asidozu Tedavi- tibbi yonetim

e Solunum fonksiyonunun desteklenmesi onemli

o Akut solunum asidozunda,
PaCO, degeri 50-60mmHg’nin
uzerinde ise hasta mekanik
ventilatore baglanir
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

2—Solunum Asidozu

Tedavi- tibbi yonetim

e Kronik solunum asidozunda, N ‘
hipoksemisi olan hastalarda y " 7
dakikada 3 litreyi gecmeyecek
sekilde O, tedavisi 5/
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

Tedavi- tibbi yonetim

2—Solunum Asidozu

« Tedavide HCO;- verilmesi tartismal
« HCO;- pH’y1 hemen duzeltir. Ancak......
« HCO;- H+ile birleserek H,CO; olusur
« H,CO,’un CO, ve H,0’ya ayrismasiyla
CO, YUKSELIR

 Siddetli asidemisi olan pH<7.20 hastalara kucuk
dozda NaHCO, (44-48 mEq) 5-10 dakika icinde

verilebilir.

e Neden olan duruma bagli olarak bronkodilatatorler
ve antibiyotikler kullanilabilir.

« Agir solunum asidozunda IV ringe laktat verilir

e Potasyum duzeyi yukselmisse hiperkalemi tedavisi
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

2—Solunum Asidozu Tedavi- tibbi yonetim

o Narkotik ve sedatifler solunum merkezini
baskilayabileceginden, hasta mekanik ventilasyona
bagli olmadigr surece KULLANILMAMAL1D1R.
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

Hemsirelik yonetimi

2—Solunum Asidozu

Solunum asidozunu degerlendirmede gostergeler

Uyanmiklik

isim, yer, zaman oryantasyonu
Solunum sayisi, kalitesi
Akciger sesleri

Apikal nabiz sayisi ve kalitesi
Pulse oksimetre

Periferal nabiz sayisi ve kalitesi
Kan basinci

Kabiller geri dolum

Deri ve mukoz membran rengi
Kol kaymasi

Kol ve bacak glicu ve koordinasyonu
Pedal itme ve cekme

Arteriyel kan gazi

Potasyum duzeyi

Hemoglobin veya hemotokrit
Osmolarite/osmolalite degeri

12.03.2020
84



ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

2—Solunum Asidozu Hemsirelik yonetimi

« Solunum asidozu gostergeleri degerlendirilir

« Hastaya solunumun rahat olabilecegi pozisyon
verilir.

« Tedavi suresince kan gazlari, hipoksemi ya da
hiperkapni yonunden izlenir.

 Solunum yollarinin temizligi, sekresyonlarin
cikarilmasi onemlidir.

e Derin solunum oksuruk egzersizleri, postural
drenaj ve hidrasyon ile yeterli-etkili solunum
saglanir

« Hasta glivenligi saglanmalidir

« Dehidratasyonu diizeltmek icin hipertonik ———
solisyonlar verilir g
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

2—Solunum Asidozu Hemsirelik yonetimi

« Hasta givenligi saglanmalidir

e Bilinc durumundaki degisiklik nedeniyle hasta
travmalardan korunur
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

2—Solunum Asidozu Hemsirelik yonetimi

- :—r’:- . 3

/.

=N

 Ag1z kurulugu varsa 2-4 saatte bir agiz bakimi uygulanir
e Dudaklara nemlendirici krem surulur
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

2—Solunum Asidozu Hemsirelik yonetimi

)\

Normal Sislik ve Distansiyon

Gastrik distansiyon onlenmeli
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

2—Solunum Asidozu Hemsirelik yonetimi

®,

ASSESSMENT TIP

Eliciting Chvostek’s sign

Begin by telling the patient to relax his facial 3, r—
muscles. Then stand directly in front of him, and p; :
tap the facial nerve either just anterior to the ear- ‘ \\
lobe and below the zygomatic arch or between L — — 3
the zygomatic arch and the corner of his mouth. ' ) N f \
A positive response varies from twitching of the e s’ !
lip at the corner of the mouth to spasm of all , \ >

facial muscles, depending on the severity of :" QB ‘,“f P
hypocalkcemia. San 7 N

« Sodyum bikarbonat verilmesine bagli

ve hipokalsemi gorulebilir.

 Gelisebilecek tetani icin kalsiyum glukonat
hazir bulundurulmalidir
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

2—Solunum Asidozu Hemsirelik yonetimi

Yeterli sivi aliminin saglanmasi
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

3—Metabolik Alkaloz Belirti-bulgular

e Serum bikarbonat duzeyinin artmasi
e Bikarbonat > 26mEq/L

e pH > 7.45

« PaCO, > 45 mmHg

o Total CO, (HCO,) > 28 mEq/L

e Serum K+ ve Cl- azalmas

 Alkaloz ve hipokalemiye bagli EKG’de T ve U
dalgalarinda degisiklik
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

3—Metabolik Alkaloz

Belirti-bulgular

e lyonize Ca azalmast

« Hipokalemi belirti ve bulgularn (kas zayifligr,

konstipasyon, refleks azalmasi)

« S1v1 kaybina bagli postural hipotansiyon, cilt
turgorunun bozulmasi
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

3—Metabolik Alkaloz

Kompansasyon mekanizmasi

« Asit Tamponlar HCO-31
e Solunum sistemi CO, atilimini azaltir H+I

« Bobrekler NH, yapimini ve H* ahhmml
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3—Metabolik Alkaloz

94

ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

Tibbi yonetim

Gastrik HCl salgisin1 azaltmak i¢in H, reseptor

antagonisti verilir (Boylece H+ ve Cl- kayb1 onlenir)
Elektrolit kaybin1 onlemek icin gastrik irigasyonda NaCl
kullamlir

Siv1 eksikligi proksimal tiiblilde HCO,- geri emilimini

artirirken, sivi artisi bikarbonatin geri emilimini azaltir.
Bu nedenle hipovolemi duzeltilmeden alkalozun tedavi
edilmesi zordur

10 mEq/LCl iceren ringe solusyonu verilir

Diuretik tedavisi uygulanan hastalarda hipokalemiyi
onlemek icin potasyum klorur verilir

Agir durumlarda amonyum klorir dikkatli bir sekilde IV
verilir
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI
3—Metabolik Alkaloz Hemsirelik yonetimi

« Tedaviye bagli gelisebilecek yan etkiler gozlenir
e Kan gazi izlemi duzenli yapilmal
e Spazm ve konvulsyona yonelik koruyucu onlem

Amonyum klorur verirken dikkat edilmesi gereken durumlar

« Dakikada 2-3 cc den hizli verilmemelidir

Karaciger bobrek hastaligi olanlara verilmemelidir
Solunum ve kalp hastaligi olanlara dikkatle verilmelidir
Metabolik asidoz belirtileri acisindan hasta
degerlendirilmelidir

Amonyum klorur fazla verilirse metabolik asidoza neden
olur

Hiperkalemi belirti ve bulgular acisindan izlenmelidir
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

4—Solunum Alkalozu Belirti-bulgular

e Alveoler hiperventilasyon artar
« PaCO, < 35mmHg

e pH > 7.45
« Pa0, (hipoksemiye bagl) duser

 Alkaloza bagli iyonize kalsiyum azalmasi, MSS
uyarilmasi nedeniyle parestezi, konfuzyon ,tetani

 Solunum hiz1 ve derinliginde artis

e Aritmiler
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

4—Solunum Alkalozu Nedenleri

e Solunum merkezinin uyarilmasi(Anksiyete,agri,
bakteriyemi, salisilat zehirlenmesi,SSS
hastaliklari)

« Hipoksemi (Akciger hastaliklari,anemi, yuksek
rakim)

« Asirt mekanik ventilasyon

« Cogunlukla anksiyeteye baglhidir
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4—Solunum Alkalozu

98

ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

Belirti-bulgular

(@
ASSESSMENT TIP

Eliciting Chvostek’s sign

Begin by telling the patient to relax his facial e
muscles. Then stand directly in front of him, and /" e
tap the facial nerve either just anterior to the ear- ‘ A
lobe and below the zygomatic arch or between i — -~ 3
the zygomatic arch and the corner of his mouth. V
A positive response varies from twitching of the - j v /
lip at the corner of the mouth to spasm of all y 2N “_ e

facial muscles, depending on the severity of /7 4 Qe ’ﬁf Py
hypocalcemia. =, 7 A
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

4—S5olunum Alkalozu Kompansasyon mekanizmasi

« Bobrekler H+ tutar NH; yapimi azalir HCO;

atilimi artar
 Solunum sistemi; solunum artar sayisin1 azaltir

co,
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ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

4—Solunum Alkalozu T1bbi yénetim

 Altta yatan nedene yoneliktir
e Hiperventilasyon giderilir

Solunumsal Alkalozu Degerlendirmede Yararlanilacak Gostergeler
 Solunum sayis1 ve derinligi

e Chvostek belirtisi

e Troussea belirtisi

e Bilin¢ duzeyi

« Konfiizyon oryantasyon bozuklugu

« Hiperrefleksi

« Kardiyak aritmi
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4—Solunum Alkalozu

101

ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

Hemsirelik yonetimi

Solunum izlenmeli

Hastanin derin ve yavas solunum yapmasina yardimci olmali
Yar oturur pozisyon saglanir

Arterial kan gaz1 ve plazma elektrolitleri duzenli izlenmeli
Hastanin akciger sesleri 4 saatte bir dinlenir

Hekim istemine gore sedatif ve trankilizanlar uygulanir

——__Hasta.giivenligi sa‘gla%iall
« Bilinc durumundaki degisiklik nedeniyle hasta
travmalardan korunur
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SONUC

HAYAT;

ASLINDA GUNAHA VE PARANIN
GUCUNE KARSI DEGIL,

H+ IYONUNA KARSI BIR
MUCADELEDIR.....

H.L.MENCKEN
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