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f:12  solunum siiresi: 5 sn
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Basinc AC modunda
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Time cycling
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Solunum sturesi
Ti Te

I:E =1:2 Rate = 20 LFE=1:2 Rate =10
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Vit =Ti * peak flow
Peak flow
Ti = Vt/ peak flow
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* Hipoksemi

* Hiperkapni

VA: VE-VD



Pozitif Basincli
Ventilator

* Gaz
* Hacim
Basing
e Sikhk transducer
e Zaman

Ekspiratuar nspiratuar
valv valv

/ Spontan solunum

Yetersiz solunum h ﬁ Solunum yok




Solunum Fazlari

Baslangic sihitlama i NeIERINEN]
Tetikleme el 8 Siklus

inspirasyon-
ekspirasyon gecisi

ekspirasyon-
inspirasyon gecisi
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Faz degisRkRenleri

Trigger (tetikleyici): inspirasyonu baslatma

» Basing
» VolUm
» Akim

» Zaman

Limit (sinirlayici): degiskenin ulasabilecegi maksimum degerdir. Bu deger,
inspirasyon boyunca degiskeni sinirlar, fakat inspirasyon fazini sonlandirmaz.

» Basing
» Akim
» VolUm

Siklus (dongu, devir): inspirasyonu sonlandirma

» Basing
» Volum
» Zaman




Kontrol degiskenleri
Volim/Basing

Volume control Tidal volume
set by operator

Flow Patient

effort
Pressure control

Inspiratory pressure
set by operator

Airway
pressure

No respiratory Small respiratory Larger respiratory
effort effort effort



Hasta-Ventilator iliskisi

Ventilator




Volum Hedefli,Kontrollu, Sinirla

¢ A/C * VolUm dalga sekl
e SIMV degismez

* Basing¢ degeri hastanin
akciger ozelliklerine
gore degisir.
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Basin¢ Hedefli, Kontrollu, Sinirli

e PCV * Basing dalga sekli hastanin akciger
ozelliklerinden etkilenmez
e PSV  Kullanici sabit bir pozitif basing

degeri ayarlar

+ CPAP

Flow ends before Flow ends ar
Frnd Inspiration End Inspiration

Pressurc.Support . Pressure Contraol |




Yardimli-kontrol ventilasyon (A/C)
VCV/PCV

Flow

Pressure

Volume
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Pressure support ventilasyon (PSV)

Hastanin spontan solunum aktivitesinin ayarlanan miktarda
inspiratuar pozitif basing ile artiriimasi

Hasta tetikler sabit basing verilir ve inspirasyon sliresince sabit
tutulur

Gaz akimi azalan akim

dalgasi ile verilir. . Normal Obst. Rest
inspirasyon akim hizi ; Basing destek duzey
belli bir esik degerin (tepe s

akimin %25 azalmasiyla)
altina distuglinde sonlanir
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PS

Weaning

Yapay havayollari ventilator * Tek basina veya
devrelerine bagli olarak artan e  SIMVile birlikte
WOB azaltmada

NIMV

VT 5-7mL/kg SIMV e N
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SS <35/dk
Aksesuar solunum

kas larinin kullanilmasinda

azalma
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CPAP

Spontan soluyan bir hastaya tim solunum siklusu boyunca pozitif basing
uygulanmasi
— Alveoler kollapsi onler

— FRCduzeltir
— Oksijenasyonu artirir

I g

Hasta tum WOB kendisi yapar

© 3 T v o

Zorunlu solunum yok yardim yok

Havayollarinin agik kalmasini saglar
— Havayolu direncini ve akimin sinirlanmasini azaltir
— WOB azaltir

Genelde 5-10 cmH,O

Weaning de kullanilir

OSAS

Dinamik hiperinflasyon ve oto-PEEP
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Var A/C
Volim
KontrollU VCV

ventilasyon PCV




VENTILATOR AYARLARI
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Tetikleme

Basing: -1, -5 cm H,0

Akim: 1-3 L/dk

Zaman: f/dk

Hassasiyet cmH,0O

¢ Ensik basing ve akim tetikleme kullanilmaktadir.

* Ne kadar az basin¢ ve akim degisikligi gerekirse, makine
hastanin eforuna o kadar duyarlidir.

*  Akim tetikleme daha az solunum is yuku ve daha hizli
ventilator cevap




Fraksiyonel Inspire Edilen Oksijen
Konsantrasyonu (FiO0,)

® Amac¢: PaO, >6ommHg, O, sat > %go

® %0100

® ET 6ncesi FiO, ile O, sat >%q9o ise baslangi¢ ayari
® Oksijen toksisitesi

o <%40
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Solunum sayisi (f)

— Fizyolojik 6l¢ulerde ayarlanmall
— Baslangi¢ ayari 12-16/dk




Tidal volim (V)

® 6-10ml/kg (ideal agirlik)
® ARDS 4-6ml/kg
® KOAH <8ml/kg

P

® Hastanin kan gazi degerleri ve konforuna gore
artirilabilir

<30cmH, O

plato

¢ Kifoskolyoz, plevra efizyonu, obezite
° VT T
o VILI
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Volume

Akim Hizi i
(InSpir‘atOr‘y MY I / \ Flow= 20 Limin

Flow Rate) /

* VerilenV; hizi
° L/dk '<T‘b Tif , Time

* 45-100 L/dk

— Hastanin inspiratuar istegini saglar

* Inspirasyon zamanin ve I:E oraninin
ayarlanmasinda




Akim Egrileri

Kare

inspirasyon baslangicinda
hemen dagitilir

inspirasyon boyunca korunur

Ekspirasyon baslangicinda
aniden kesilir

VolUm hedefli sekillerde
YUksek I:E orani

L

Azalan
@ Akim inspirasyonun

bailangmlnda tepe
noktasindadir ve yavas bir
§eki||de inspirasyon boyunca
azalir

Akim tepe akimjn bir
yUzdesine (%25 ine)
ulastiginda akim durur ve

ventilator siklusu ekspiratuar
faza gecer.

Hizl baglangi¢ akim havayolu
basincini artirir ve alveoler
recruitment yardimci olur

Dusuk I:E orani
Daha fizyolojik
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Flow

Solunum suresi (I:E)




I:E Orani

® Birinspirasyon suresidir.

® Baslangi¢ ayari olarak Ti
15N (0.8-1.2 sn) iyi bir
baslangig

® Genellikle I:E orani 1:2
1:3 ayarlanir.

® V,, RR, Flow, T, ile degisir

® Kisa inspirasyon 610
bosluk solunumuna
neden olur

@ Uzun inspirasyon MAP’ |
artirir

® QOksijeneasyonu
dizeltirken

® Hemodinamik
instabiliteye neden olur

® 1:3, 1:4, 1:5 veya daha
uzun
® KOAH veya hava hapsi



Inspirasyon sonu duraklama
End-inspiratuar pause

@ Oksijenasyonun

@ Akcigerlerin inspirasyon diizeltilmesinde

sonunda belirtilmis bir
donemde (genellikle <2
sn) ayarlanan bir basing @ Alveoler recruitment
veya hacimde sisirilmis

bir durumda tutulmasi g ARDPS ve AL

® Bu manevra
® Inflasyon hold
® Inspiratuar hold

® End-inspiratuar pause
olarak isimlendirilir.

® Gogunlukla P, nin
okunmasinda ve direng ve
statik kompliyansin
saptanmasinda kullanihr



Basing

PEEP

Tepe basing

(atmosferik)

PEEP’e pasif

ekshalasyon

Inspirasyon

-----------------------------------------------------------



PEEP

* Alveolleri
— Recruit ve stabilize etmede
— Oksijenasyonu dizeltmede

* Yan Etki
— Gaz alis-verisini bozabilir
— Kardiak outputu azaltir
— Barotravma




PEEP

Endikasyon

Akut akciger hasari ve
ARDS

Akciger odemi

Agir pnédmoni

Atelektazi

Hipoksemik SY' nin diger
sekilleri

Kontrendikasyon

* Pnomotoraks

» Kafaigi basinciartmis
olanlar

* Hipovolemi
* Bronkoplevral fistul

* Yeni akciger rezeksiyon
cerrahisi
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PEEP-ayar

* 5cmH,O ile baslanir
—2-3cmH, O artirmak
* Her ayardan sonra
— oksijenasyon
— hemodinamik inceleme
* Optimal PEEP
— En dusuk FiO, ile
* PaO,>60 mmHg ve satO_>%qg0
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Baslangi¢ Ayarlari

KOAH

A/C Mod (Volim)

Tidal volium: 5-7 mL/kg (350-500
mL)

Solunum sayisi: 20-24
solunum/dk

Akim: 6o L/dk
PEEP: 5 cmH.,O

Oksijen (FiO,): %100 den basla
satUrasyon >%gqo olacak sekilde
azalt

Tetikleme: 1-3 mL/dk

ARDS

A/C Mod (Volim)

Tidal volum: 4-6 mL/kg (ideal vicut
agirhgr)

Solunum sayisi: 10-35 SS/dk

Akim sekli: Azalan

l:E:1:2, 1:3

PEEP: 0.3/5, 0.4/5, 0.4/8, 0.5/8,
0.5/10, 0.6/10, 0.7/10, 0.7/12, 0.7/14,

0.8/14, 0.9/14, 0.9/16, 0.9/18, 1.0/18,
1.0/22, 1.0/24

Oksijen (FiO,): %100 den bagla
saturasyon >%go olacak sekilde azalt

Tetikleme: 1-3 mL/dk
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Alarmlar

Hava yolu basinci
Solunum frekansi
Ekshale edilen dakika hacmi

Spontan dakika hacmi
Tidal hacim

47



Tesekkurler




