VENTILASYON BiLGILERI

Ppeak: Hava yollarindaki basinci gosterir. Ventilatorden alveollere kadar olan hava
yollarindaki problemlerden etkilenir. inspirasyonun yapilabilmesi igin hava yollarinin
capindan kaynaklanan direncin ve alveollerin esnekliginden kaynaklanan elastik
direncin

yenilmesi gerekir. Eger PEEP varsa bu da alveollere havanin sokulabilmesi igin
yenilmesi gereken ek bir yiiktiir.

Pplato: Inspirasyon sonunda mekanik ventilatoriin ekshalasyon valvi 0.5-1 sn. kadar
kapatilir, boylelikle ventilator, bornslar ve alveollerdeki basing inspirasyon sonunda
esitlenir ve alveol basincini yansitir. Plato basinci barotravmadan korunmak amaciyla
< 30cm H20 olmahdir.Ppeak ile Pplato arasinda 7+2 cm H20 fark vardir

Pmean: Pplato, inspirasyon/ekspirasyon ve PEEP’e baglidir. Akcigerlerin ne kadar
agresif bir sekilde ventile edildigini gosteren bir parametredir. Normal degeri 5-10 cm
H20. Kisa inspirasyon siiresi, hizli inspirassyon hava akim, yiiksek Ppeak, PEEP ile
artar. ARDS de 10-20, obstriiktif hastaliklarda 20-30 cm H20 olarak ol¢iilebilir

o Kompliyans: Birim basing degisikligine karsi olusan hacim degisikligidir. Solunum
sisteminin elastik 6zelliklerini yansitir.

o Statik Kompliyans: Sifir akimda(statik) ve herhangi bir soluk hacminde,

solunum sisteminin elastik kuvvetlerini yenmek i¢in gerekli olan basingtir.

Solunum sisteminin elastik 6zelliklerini yansitir.

Statik durumda (Pplato-PEEPtotal),inspiryum sonunda akim aktivitesinin

olmadig1 anda, hava yolu basincina rolatif uygulanabilen soluk hacmidir.

Ventilator tiip devrelerinin de kompliyansi vardir.

Solunum devrelerinin kompliyans: 3ml/cmH20

Ornek: 700 Tv ile,Ppeak 40 cmH20..

komprese olan hacim 40x3= 120 ml

Hastaya ulagan gergek Vt:700-120= 580 ml

o O

O O O O O

Dinamik kompliyans: total akciger parankimal kompliyansi1 ve bir tidal
voliim uygulamas: sirasinda olusan hava yolu rezistansini yenmek icin gerekli
olan basinglarin toplamini yansitir.

o Solunum sisteminin rezistif ve elastik 6zelliklerini yansitir.

Kiiciik ¢capli endotrakeal tiipler gaz akimina kars1 rezistansi artirir.

o N akimda (50-80l/dk) dinamik kompliyans statik kompliyanstan %10-20 daha
distiktiir
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Rezistans: Hareket halindeki gazin, solunum yolu boyunca siirtinmesi ile
kaybettigi enerjiyi yansitir.

Gazin dansitesi

hiz1

tiirbulansi rezistansi belirler

Ortalama Hava yolu Basinci (Pawmean) : Solunum dongiisii sirasinda hava
yolunda olusan zamana bagli ortalama basingtir
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Inspiryum sirasindaki elastik ve restriktif kuvvetleri ve PEEP gibi ekspiryumda

hava akimina kars1 koyan kuvvetleri yenmek

icin gereken basinglar1 yansitir

Intrinsik PEEP : Ekspiryum sonundaki alveolar basing ile proksimal hava yolu

basinci arasindaki farktir.
Iki durumda artar:
Dinamik hiperinflasyon

Ekspiryum sonunda ekspiratuvar kaslarin aktif kontraksiyonuYiksek dakika
Intrinsik PEEP(otoPEEP) Etkileri: Kardiyak debiyi azaltir,hipotansiyon

Solunum isini artirir
Barotravma riskini artirir

Asiste modda hastanin cihazi tetiklemesi zorlasir
Intrinsik PEEP(otoPEEP)’in azaltilmasi: Yiiksek insp. gaz akimi1 kullanarak
insp. zamanini kisaltmak ve ekspiryum zamaninin uzatilmasi

Genis ¢apli endotrakeal tiiplerin kullanilmasi

Yiiksek dk ventilasyonu gerektiginde permisif hiperkapni olusturmak
Intrinsik PEEP(otoPEEP)’in yarari: Fonksiyonel reziduel kapasiteyi

artirarak oksijenasyonu diizeltir
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PEEP (pozitif end expiratory pressure): Ol:;ijenizasyonu artirmak ve mean

havayolu basincini artirmak i¢in kullanilir

Siklikla solunum yetmezliginde ve ARDS’de kullanilir

FIO2 kullanimini azaltir

Ancak kardiyak outputu bozarak sistemik oksijen dolagimini bozabilir.




o Kontrollii Mekanik Ventilasyon(CMV): Agir klinik tablo ve paralizilerde
Hasta uyanik ise sedasyon ve kas gevsetici gerekir
o Hava yolu obstriiksiyonu olanlarda Vt ve peak inspiratuvar akim yeterli
ekspiratuvar zaman saglayacak sekilde ayarlanmamis ise dinamik
hiperinfalsyon gelisir
o Disiik tidal volum,uzun ekspirasyon siiresi ve yiiksek akim ile bu olaydan
kacinilabilir
o Uzun siireli CMV Kkas atrofisi ve zor weaning’e neden olur
o ASISTE KONTROLLU VENTILASYON(ACMYV): Hastanin negatif basing
eforu algilanarak solunum tetiklenir
o Tetikleme duyarlilig: (trigger) onemli
o Ventilator,tetikleyebilecegi solunum eforuna yanit olarak, hekim tarafindan
ayarlanmis sabit Vt ile solunum olusturur
o Bumodda f’i hasta belirler
o Tetikleme duyarliligi,insp.akim oran1 ve frekans limiti doktor tarafindan
belirlenir
o Hastanimn solunumu istenen degerin altinda ise ventilator CMV gibi solunuma
devam eder
o SYNCHRONIZED INTERMITTANT MANDATORY VENTILATION
(SIMV):Onceden belirlenmis bir SIMV frekans ile belirli bir mekanik tidal
volum, spontan inspiryum tarafindan tetiklenerek hastaya verilir
o Bu belirlenmis MV’ler disinda kalan siirede hasta spontan olarak solur
o Apne gelisir yada solunum eforu algilanmaz ise ventilator devreye girerek
solunum yaptirir
o Pressure Support Ventilation (PSV):Doktor tarafindan saptanmis olan
pozitif basing degeri ile gaz akimi sagladigit MV modudur
o Bu modda doktor sadece gaz akimi i¢in gerekli olan inspiratuvar basinci
belirler
o Hasta inspiratuvar akim hizi, inspiryum siiresi ve frekansini belirler
o Tidal volum, net basin¢ ve hastanin belirledigi inspiratuvar zamanin bir
fonksiyonudur.
o AIRWAY PRESSURE RELEASE VENTILATION (APRV): basingtan
korunmak igin gelistirilmistir
o Hava yoluna devamli CPAP uygulanir, periyodik olarak basincin diigiiriilmesi
spontan solunumu destekler.
o Solunum siklusunun %80’inde hava yollarinda sabit bir basing olusturulur
o Bu modda hasta spontan olarak soluyabilir
o Inspiratuvar ve ekspiratuvar siireler, CPAP’1n azaltilma siiresi ve spontan
solunum aktivitesi dakika ventilasyonu belirler
o Genelde 10-20 cm H20’luk CPAP ve 5-10 cm H20’luk release ile baslanir
e Avantaji
o Daha az solunum depresyonu
Daha az barotravma

o
o Dezavantaji
o FRC artmasi sonucu dinamik hiperinflasyon
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o PRESSURE CONTROL VENTILATION (PCV):Hava yolu basincinin
inspiryum stiresince, doktor tarafindan ayarlanan peak hava yolu basincinda
sabit tutulmas1 amaglanir

o Akim hiz1 degiskendir,yliksek baslar giderek azalir

o Akim hiz1 inspiryum siiresince, ayarlanmis olan basing kontrol diizeyine uygun
olarak, cihaz tarafindan kompliyans degisikliklerine gore degistirilir

o Inspiryum siiresi, ayarlanan inspiryum zamani veya I/E oranina baglidir

o CONTINIOUS POZITIVE AIRWAY PRESSURE (CPAP): PEEP

ekspiryum sonunda hava yollarinda atmosferik basing iistii pozitif basing

bulunmasidir

Ekspiryum hava yollarindaki basing PEEP diizeyinin iistiinde iken gergeklesir

End-ekspiratuvar akciger volumiinii artirir(FRC artar)

Alveolar siv1 perivaskiiler veya intertisyel alandan uzaklasir

V/P orani diizelir

PEEP intrapulmoner sant oranini azaltarak oksijenizasyonu diizeltir

Kardiyak debiyi toraks i¢i basinci artirdigi i¢in azaltarak dokulara oksijen

sunumunu etkiler

Asirt PEEP: Alveollerin asir1 distansiyonu ile 6li bosluk ventilasyonun

artmasi

Pulmoner vaskiiler direnci artirir

Barotravma riski artar

Torasik basinci artirarak ven6z doniisti azaltir

Afterloadin azalmasi ile kardiyak debi diiser

Interventrikiiler septumun sola kaymasi ile sol ventrikiil dolumu azalir

Pulmoner vaskiiler direncin artmasi ile sag ventrikiil afterloadu artar

Renal ve hepatik kan akim1 azalir

Intrakranial basing artar
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Hizli yiizeyel soluma indeksi(RSBI)
RSBI=Solunum sayisi (dk) / Vit (It)
100dk/I olunca hasta MV’den ayrilabilir ve ekstlbe edilebilir

120’nin Uzerinde halen MV gereksinimi devam ediyor anlamina gelir



Gosterilen Mod Tanim

Hacim A[fC Assist ventilasyonlu hacim selunumu (varsayilan).

Basing AfC Assist ventilasyon dzellikli 3asing solunumu.

Hacim 51MV Senkronize Aralich Zorunlu Ventilasyonlu (SIMVY) Hacim Solunumu.

Basing SIMV Senkronize Aralich Zorunlu Ventilasyonlu (SIMY) Basing Solunumu.

CPAP [ PSV Basing Destekli Ventilasyon dzellikli 5irekli Pozitif Havayolu Basiner (Istemli Solunum).
AFPRV [ BiPhasic |ki farkli baslangic noktasi dBnisimll basing seviyesinde spontan istemli solunum veya

zaman déngili kontrolld ventilasyon.

PRWVC AfC Assist ventilasyon dzellikli 3asing Dizenlemeli Hacim Kontrolll Solunum.

PRVC 5IMY Senkronize Aral’xh Zorunlu Ventilasyon (SIMV) dzellikli Basing Dizenlemeli Hacim
<ontrolli solunum ve spontan solunumilar icin ayarlanabilir dizeyde basing destedi.

Basin¢ Diizenlemeli Hacim Kontrolii (PRVC)

Basing Diizenlemeli Hacim Kontrolii (PRVC) solunumlari basing solunumlaridir ve ayarlanan hacim
degerine ulagmak i¢in basing otomatik olarak degistirilir.

PRVC solunumlari: Basing (inspirasyon + PEEP) ve hacim kontrolliidiir
;o Basing ile sinirlandirilir (inspirasyon + PEEP + tolerans);
e Zaman dongiiliidiir.

e PRVC solunum islemi asagidaki sekilde gerceklestirilir: PRVC segildiginde, 40 milisaniye
duraklama ile ayarlanan tidal hacme ulasmak iizere azalan bir akis ile hastaya hacim kontrollii test
solunumu yaptirilir.

Istem sistemi test solunumu sirasinda aktiftir. Ventilator ilk basing kontrol solunumunda hedef
solunumu test solunumunun inspirasyon basinci sonuna ayarlar.

Sonraki soluk ve takip eden soluklar basing kontrollii solunumlar olarak génderilir. inspirasyon
basinct, bir 6nceki solunumun dinamik kompliyansina ve ayarlanan tidal hacme baglhidir.

Yiiksek Siire Ust Basing Diisiik Siire Alt Basing Basing Siire Istemli Solunum Spontan Solunum Ust
Basing’a gegisi tetikler Spontan Solunum Alt Basing’a gegisi tetikler .

Birbirini takip eden iki solunum arasindaki maksimum adim degisikligi 5 santimetrelik su basincidir.
Tek bir solunumda génderilen maksimum tidal hacim, hacim sinir1 ayartyla belirlenir.

Asagidaki durumlardan birinin meydana gelmesi durumunda test solunumu serisi baglatilir:

(PRVC) Modunun girilmesi,PRVC sirasinda ayarlanan tidal hacmin degistirilmesi, Hacim Sinir1
ayarina ulagilmasi, Asagidaki alarmlardan birinin devreye girmesi

—Yiksek Tepe Basing Alarmi
Diisiik Tepe Basing Alarmi

Hasta Devresi Baglantis1 Yok Alarmi



