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$ Hasta - Ventilator Uyumsuzlugu

= Ventilator dongusinidn zamanlamasi ile hastanin
solunum doénglsinin ortismemesidir.
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:-L Uyumsuzlugun Sonuglart

> Daha uzun mekanik ventilasyon siresi

Thille et al. ICM 2006;32:1515-22.
De Wit et al. CCM 2009;37:2740-45.



|

s Uyumsuzluk hem asiste (hasta tetikli), hem de kontrolld
(zaman tetikli) soluklar ile gordlebilir.

= Asiri ig yukinden korunmak igin optimal oksijenasyon ve
ventilasyon, en disik volim ve basinglarla, hasta uyumu
ile saglanmalidir.

» Hasta uyumunu saglamak igin gereksiz asiri sedasyon,
ventilatorden ayrilmay! geciktirecektir.



Solunum Donglsinin Fazlari

*Ayarlanmis basing
*Akimin kontrold
(hastanin ihtiyacina yanit)

* Tepe akim hiz

Pressurization
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*Tepe akimin %'si
(elastans ve direnc)

\) . T Time
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(PEEPI) Jolliet and Tassaux, Crit Care (2006) 10:236-42



:-L Sorunun Kaynagi ?

»Akcigerler ya da havayollarinda ®
o Direng, kompliyansta degigsiklikler
o Sekresyonlar, bronkospazm
o Dinamik hiperinflasyon
> Mekanik ventilator ya da devrelerde
a Ayarlar, kagak
» Tamamen farkli bir neden
a Agri, deliryum, klempli sonda, kaginti ...




i Klinik Bulgular

~ Anksiyete

» Ajitasyon

> Takipne

~ Tasikardi

> Yardimci solunum kaslarinin kullanilmasi

> Abdominal solunum /Paradoksik solunum
Ventilator dalga formlarinda degisiklikler.



SOLUK TETIKLENMESINDE
UYUMSUZLUK



Hasta tetikli bir soluk icin
basing-zaman egrisi

- Soluma girisimine,
ventilatorin ne hizda

= yanit verecegi:

: Zg:\';m -hastanin solunum
Tetikesik = | T \ \ dirtustne,
degeri - MV'nin tetik esigine,

I S e R - inspiratuar valf yanit
zamanina
\ - tepe akim ayarina
Ventilatér tarafindan akimin baslatilmasi baglldll".




i Tetik Ayari Onemlidir |...

» Cihazin hastanin soluma girisimlerine duyarsiz olmasi,
uyumsuzluk yaratacaktir.

> Eger hastanin solunum dirtisu gok zayifsa, daha yiksek
hassasiyette tetik ayar: gerekir.

or, -3 cmH,O0 yerine -1 cmH,O

> Akig tetik tercih edilmesi de uyumu arttirabilir.



i Tetik Ayari Onemlidir |...

> Hassasiyet ayarinin -5 cm H,0 (-2 cm H,O yerine) olmasi

igylkinu tolere edilemeyecek diizeylere arttirabilir.
Marini et al., 1985

- Intratorasik ve intrapulmoner basinglarin ventilatér
tarafindan élgiilenlerden daha da negatif oldugunu

hatirlamak gerekir.
Dick et al., 1996;Messinger et al., 1995



Etkin Olmayan Soluma Girisimleri

=lop l

Akis

Pao

Tetik hassasiyeti gerektiginden yiiksek ayarlanmis.




i Etkin Olmayan Soluma Girigimleri

= Basing tetikleme ile: Negatif basing siiresi boyunca
alveollerin igine hava akimi olmamaktadir. Negatif
intratorasik basin¢ ventilator tarafindan ol¢tilenin
Ustindedir.
« or. -10 cm H,O intratorasik vs -2 cm H,O ventilatorde

s Eger tetik esigi yeterince hassas degilse, metabolik yik,
oksijen tiketimi artar, oksijenasyon ve ventilasyon
olumsuz etkilenir.



i Etkin Olmayan Soluma Girigimleri

Nedenler:
» Yetersiz tetikleme gici
s Yiksek esik degeri

Yapilabilecekler
= Tetikleme hassasiyeti arttirilabilir (esik digurdlir)
= Sedasyon azaltilabilir.
= Akis tetik tercih edilebilir.
= Akis tetik ile ventilatord tetiklemek igin yapilan is sifirdir.



Oto Tetikleme
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Mitral kapak ve TI"IkLISpld aniloplasti yapilan bir hasta.
Tetik ayar1 1 L/dk, her 2 SIMV soluk arasinda PSV destekli soluklar olugsmakta.

Akim grafilerinde arter dalgalari/kalp atimlari ile uyumlu osilasyon mevcut.
Ototetikleme sirasinda bazal Peso yiiksek olmasi hiperinflasyonu diisiindiirmekte.



Oto TeTIkleme
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Mitral kapak ve trikispid andloplasti yapilan bir hasta.
Sol: Tetik ayari 1 L/dk, her 2 SIMV soluk arasinda PSV destekli soluklar olugsmakta.
Sag: Tetik ayari 4 L/dk, PSV destekli soluklar kaybolmus.

Akim grafilerinde arter dalgalari/kalp atimlari ile uyumlu osilasyon mevcut.
Ototetikleme sirasinda bazal Peso yiiksek olmasi hiperinflasyonu diisiindiirmekte.



Oto Tetikleme

s Devrede kii¢lik bir kacak sonucu basincin PEEP'in
altina dismesi de hastanin soluma girisiomi olarak
algilanarak ventilator soluklarini tetikleyebilir I



:-L Oto-Tetikleme

= Devreden kacak
= Devre icerisinde su
» Kardiyak atimlar
= Nebdlizer tedavi

cee\Seoo

Oto- Tetiklemeye Coziim Onerileri
= Giderilebilecek sorunlari gider.
= Tetikleme hassasiyetini arttir.
= Akis tetikten basing tetige gegilebilir.



SOLUK SIRASINDA YETERSIZ DESTEK



i Yiiksek Ventilasyon Ihtiyaci

> Solunum sayisinda artigin nedenleri

» Norolojik nedenler
- Sedasyon gerekir

» Hava aghgi
- Yetersiz akim
- Yetersiz basing destegi/ tidal hacim

- Tetikleme ayari
Hassasiyet arttirilabilir, akis tetikleme tercih edilebilir



+

Artmis solunumsal talep, yeterli akim ya da
hacimle karsilanmadiginda uyumsuzluk gelisir.
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Uyumsuz ventilasyon gosteren sabit akim ve basing-zaman egrileri

Hasta ihtiyacini karsilamada
A - yetersiz ilk tepe akimi

B - yetersiz tidal volim



Yetersiz Akim Hizi
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Ik soluk pasif bir soluk
Tkinci solukta hasta aktif olarak soluma girisiminde bulunmakta.



Yetersiz Akim Hizi
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Kademeli artan hasta eforu ile basing egrisinde belirginlesen ¢entiklenme ...

Efor artarken, valf basingtaki ayni kiigiik diisme ile agiimakta,
Ancak tepe inspiratuar basincin sabit kalmasi nedeni ile akim yetersiz kalmaktadir.



i Yetersiz Tidal Voliim

Pressure
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i Yetersiz Solunum Destegine Yaklasim

= Tepe akimin arttirilmasi,

= Tidal hacimlerin arttiriimasi,

n Tetik esiginin dusirdlmesi

= Bazen volim kontrolli solunumdan basing kontrolli
solunuma gegilmesi

= Agri, norolojik hasar, stres gibi durumlarda sedasyon
denenebilir.
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?h Basing Desteginin Ayarlanmasi

o Artmis hiperinflasyon

Solunum kaslar:
o Gecikmis ekspirasyon

isydkad

o Takipne o APEEPi
o rahatsizlik o 7 Etkisiz soluma girigimleri
o hiperkapni o rahatsizlik

\ Optimal
PS level

\

Basing destek seviyesi
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SOLUGUN SONLANDIRILMASINDA



$ Cift Tetikleme
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Cift Tetikleme

Akis

Pao

Peso




:-L Cift Tetiklemeye Yaklasim

Yiksek solunum ih’riKacn ve Kisa inspirasyon siresi ile gordlir
(ACV'de PSV'den daha sik)

Hava agliginin azaltiimasi
- Tidal volimlerin arttiriimasi
- Sedasyon

Ti 'nin uzatilmasi
- Esens'in azaltilmasi (ekspirasyonun daha ge¢ baslamasi)
. Ti'nin uzatiimasi



$ Ekspirasyonun Erken Sonlanmasi
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Havayolu direnci artisi ile ekspirasyona

$ gegis gecikir

Inspiratory resistance (cmH,O.L''.s)

Rrs =5

- Rrs =10
o —— RArs =15
—_— Rrs =20
— Rrs =25

Inspiratory flow L/s

Time s
+4- =cycling with ET = 0.25



$ Aktif Ekshalasyon

2 — :
x Uy [ [
2
D 40 =
= : Active Exhalation
% W
e :
o -10 —



:-L Ekspirasyona Gegiste Gecikme

s Daha kisa ekspirasyon siiresi
-> akcigerde bosalmada gecikme

= Dinamik hiperinflasyon ve PEEPi
> Tetiklemede gecikme ve tetikleme isyikinde artis

» Soluk baglatamayan girigimlerde artis
» Solunum kaslarinin is yiikiinde artis



i Ekspirasyona Gegiste Gecikme
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Inflasyonun mekanik sonlanmasindan énce hasta néral olarak inspirasyonu sonlandirmakta.
Inspirasyon sonunda basing egrisinde gikinti gelisiyor.
Soluk sonuna dogru inspiratuar akim hizla distyor.



i Ekspirasyona Gegiste Gecikme
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Onerilen yaklagim:
o Esens degerini arttir

Basing kontrolli modda gorinim. o Ti'yi kisalt

Basing egrisinde, inspirasyon sonunda ¢ikinti.
Akim egrisinde, ekspirasyon oncesinde kisa sireli sifir degeri



:_L Hava Hapsi Ve Intrinsik PEEP

1 p.m.
4 p.m.

Flow (L/min)

&t} —I

VWhat :
does this |7
indicate”?

Time (sec)
Ekspiratuar akim bir sonraki soluktan once sifira ulagsmiyorsa:
- Havayollarinda ciddi obstriiksiyon
- Yetersiz ekspiratuar siire.

Stabi ey syl hlosyon srasnda kolbe

- KOAH'li hastalar



:-L Intrinsik PEEP

Havayollarinda ciddi obstriiksiyon var, ekspirasyon taninan
siirede saglanamiyorsa intraalveolar hava hapsi
gergeklesir.

- Astim, ters oranli ventilasyon (ARDS)

PEEP ol¢imi igin ekspiryum sonu ‘hold’ yapilarak gaz
akiminin dengelenmesi beklenir.
(2-5sn genelde yeterli, 20 sn'ye kadar uzayabilir)



Intrinsik PEEP Varliginda
$ Soluk Tetiklemek Zordur

Basing | Basing
12 cm H,0 12 cm H,0
13'cm H,O PEEP=8 cm H,O 5cm H,0
PEEP=0 cm H,0 —
Tetik ayari=-1 cm H,0 cain Tetik ayari=-1 cm H,0 AT




:-L Intrinsik PEEP

> Intratorasik basinci arttirir.
> Hemodinamiyi bozar.
> Solunum ig yukdnd arttirir,

> MV'de PEEP upulamasu ile kiiguik havayollarinin ve
alveollerin kollabe olmasi engellenebilir.

> Oto-PEEP'in 2/3'U kadar PEEP uygulanmasi
oksijenasyon ve ventilasyonu diizelterek solunum ig
ylkunu azaltacaktir.



i PEEPi Nasil Disdrilir?

Havayolu direnci azaltiimali
- Bronkodilatérler, steroidler
~ Tup agtk mi?, Sekresyonlar ?

Ekspirasyon siiresi uzatilabilir
- Inspirasyon suresi kisaltilarak
> Solunum hizini disirerek Elow

Tidal hacim azaltilabilir
~ Basing destek azaltilarak Time
“ Obstruction

PEFR

Mormal
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90 L/min
3

A/C modda izlenen KOAH’li bir hasta, Vt:550ml (sabit)
Inspiratuar akim hizini arttirmak, ekspirasyon siresini uzatmaka,
Dinamik hiperinflasyonu azalmakta,

Etkin olmayan soluma girisimleri azalmakta,

Etkin solunum hizi artmakta.

SN NX KX



i Son S6z

- Basarili bir ventilasyon i¢in hasta uyumu sart.

» Uygun ventilator ayarlar: ile hastalarin konforu artip,
sedasyon ihtiyaci kalmayabilir.

» Hasta ve ventilator ayarlari, grafikler de dikkate
alinarak degerlendirilmeli.

»  Ancak uyumsuzluga yol agabilecek alternatif nedenler de
unutulmamali |



TESEKKURLER ...



