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Siibutlarin etibarlihq doracasi va elmi tadqigatlarin tiplari

Su.butlarln Siibutlarin manbalari
etibarlihq (elmi tadgigatlarn tiplori)
daracasi aq P
Stibutlar meta-analiz, sistematik icmal vo ya
Ia randomizasiya olunmus klinik tadqiqatlardan (RKT)

alinmisdir

Ib Stibutlar on az1 bir RKT-don alinmigdir
Stibutlar on az1 bir yaxst planlagdirilmis, nozarat edilon,
ITa L .
randomizasiya olunmamis todqiqatdan alinmigdir
b Stibutlar on az1 bir yaxsi planlagdirilmis kvazi-
eksperimental todqiqatdan alinmigdir
Stibutlar tosviri todqiqatdan (mosalon, miiqayisali,
11 korrelyasion tadqiqatlar, ayri-ayr1 hallarin 6yronilmasi)
alinmisdir
v Stibutlar ekspertlorin royino vo ya klinik tocriibaya

osaslanmigdir




Tovsiyalorin etibarlhihq saviyyasi skalasi

Tovsiyalarin
etibarhihq
soviyyasi

Tovsiyalorin asaslandig siibutlarin
etibarhiliq daracasi

RKT-lorin yiiksok keyfiyyatli meta-analizi, sistematik
icmali vo ya naticolori uygun populyasiyaya samil
edilo bilon, sistematik sohv ehtimali ¢ox asagi olan
(++) irimiqyaslt RKT.

Siibutlarin etibarliliq doracasi Ia.

Kohort vo ya klinik hal - nazarat tipli todgiqatlarin
yuksok keyfiyyatli (++) sistematik icmali, yaxud
Sistematik sohv riski ¢ox asagi olan (++) yiiksok
keyfiyyatli kohort vo ya klinik hal - nozarot tipli
todqiqat, yaxud

Noticalori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yliksok olmayan (+) RKT.
Stibutlarin etibarliliq deracasi Ib vo Ila.

Noticalori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) kohort vo
ya klinik hal - nozarot tipli vo ya nozarot edilon,
randomizasiya olunmamis todqiqat, yaxud

Noticalori uygun populyasiyaya bilavasito samil edilo
bilmoyon, sistematik sohv riski ¢ox asagi olan vo ya
yuksok olmayan (++ vo ya +) RKT.

Siibutlarin etibarliliq daracasi IIb.

Klinik hallar seriyasinin tasviri, yaxud

Nozarat edilmoyon todqiqgat, yaxud

Ekspertlarin rayi.

Yiiksok soviyyali siibutlarin mdvcud olmamasinin
gostoricisidir.

Stibutlarin etibarliliq doracosi I1I vo IV.
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	PaCO2   karbon qazının parsial təzyiqi 
	(partial pressure of arterial carbon dioxide)
	PaO2   oksigenin parsial təzyiqi 
	(partial pressure of arterial oxygen) 
	SaO2    oksigen ilə doyma (oxygen saturation) 
	SpO2    pulsoksimetriya üçün cihaz
	ТсСО2   karbon qazının transkutan yolu ilə  müəyyən edilməsi
	(transcutaneous carbon dioxid pressure)
	*FiO2 – nəfəsalmada oksigenin fraksiyası (fraction of inspired oxygen) 
	Traxeyanın intubasiyasından sonra ASV-yə aşağıdakı ardıcıllıqla başlamaq lazımdır (IMV – növbələnən məcburi ventilyasiya (intermittent mandatory ventilation) /SIMV – sinxron növbələnən məcburi ventilyasiya (synchronized intermittent mandatory ventilation) rejimi): 

