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Mekanik Ventilasyon Modlari

v'Spontan solunum ile senkronize

v' ¥ Paw = Yeterli - Sabit VT, VE saglamasi
v'Akciger mekanikleri / hasta gereksinimine hizli yanit vermesi
vEn disik WOB ile solunum destegi gergeklestirmesi

CMV Set
A IMV | + | Adaptif
CSV Servo ...
Ventilator soluk Soluk Hedef
Kontrol Degisken Dizi Diizenleme
Solunum | Tetikleme: insp baslamasi | Sinirlama: insp verilisi angu: Insp sonlanmasi
- Ventilator (T) - F sinirh ve degisken P -Ventilator (V/P/T)
- Hasta (P/F) - P sinirli ve degisken V/F - Hasta (F)
Zorunlu Ventilater (T) Ventilator (P/F) Ventilator (V/F/T)
Asiste Hasta (P/F/V) Ventilator (P/F) Ventilater (V/F/T)
Spontan | Hasta (P/F/V) Ventilator (P/F) Hasta
Destekli | Hasta (P/F/V) Ventilator (P/F) Hasta




Mekanik Ventilasyon

CMV —> a — ’/_
ACV y
PCV ,
SIMV _ .
PS |
A

VS-a |—) ’(_
A

VAPS-d
PRVC-a
PAV-r
ASV-o ; Ny

APRV-s [ a? >

V <— I
NAVA-r < '
AT-r

BIPAP-s ¢

N

MMV-a
HFV
SmartCare-i

P, :

Hedef Dizenleme
1- Set point-s
Set parametre
2- Dual-d
VCS PC
3- Servo-r
Input = Output
4- Adaptive-a
Hasta yaniti—=>Set hedef
5- Biovariable-b
Pins /TV ayarlanmasi
6- Optimal-o
Hedef—>Mini-maksimalize
7- Intelligent-i
Hedef—>Yapay zeka teknikleri
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MV Modlari

Voliim

Zaman

.......

VCV - PTIP

-FA=2
-PEEP N 3 2
-otoPEEP 3 2
-TVA3 2
RA3 2

CV 32
-Desendan F 3 N

e o g}

PCV - TV

-DrivingP N 3 2
-0toPEEP 3N
-TIN3 A
-RAN3 N

-CV¥ 3N
-EfornN3 2

VCV PCV
TV Sabit Degisken
PIP | Degisken Sabit
Pik- F | Sabit Degisken
— | TV-MV garanti Barotravma W
S | Insp pause: Gaz Atelektazi etkili
S | degisimi iyi Gaz dagilimi iyi
< WOB ¥
MPawA
.— | Barotravma 2 TV degisken
42 Ins Akim-WOB 2 | Hipoventilasyon
S | Flow hunger
> :
S | Asenkroni
= Hemodinamik boz
Oto-PEEP

Respir Care 2014;59(11):1747
Med Intensiva. 2013;37(4):292---298




Yeni MV Modlari

Yararlari Sinirlamalar

v'Farkli hasta gruplarina v'Gergek TV veya P

uygulama veremeyebilir

v'Soluktan soluga akciger v' P veya TV hedef alinmistir

mekaniklerine uyum saglama v'Bazi modlar hizli RR tercih

v'Akciger koruyucu stratejileri | edebilir ve diisiik TV feda

uygulama edilebilir

v'MV siiresi ¥ v'"MPaw degisken

v'"Weaning siiresi Vv v'Oto-PEEP varsa, tam diizelme
olmayabilir

Yeni mutlaka daha iyi degildir !
Mortaliteye yarar: |




Mekanik Ventilasyon Modlari
Dual Kontrollii Modlar

Soluk igi dual kontrol

v'VAPS
v'Pressure augmentation

Ayarlanan min TV
Hasta insp efor

Soluktan soluga dual kontrol

S Basing limitli, akim dongiilii
VS
Degisken PS
S Basing limitli, zaman déngiili
PRVC
Autoflow
VC +
Degisken PC
<Kombine -SIMV
ASV

PC PS Basing WA\



VAPS- Volim Garantili Basing Destek

Basing Limit /

40 — Azir
Set Basing Limit \ ;

RR

Pik akim

, Min TV
i'nsp Wkim > Set Akim I/E

PEEP
Tetikleme
FiO,

Set PS

PC > VC




VAPS- Volim Garantili Basing Destek

VAPS - PA
-PSV-Vcv
- Tetikleme:

Hasta (F/P) -ventilator (T)
-VE ve TV garanti
- Senkronizasyon
-Basing limit ile gaz degisimi
- WOB, Raw, otoPEEP N
-Sedasyon gereksinimi N
-Hasta konforu 2
-Degisken Paw

VAPS - PA

-Spontan solunum

Pik Akim 11 set =» Tiim soluk VC
Pik Akim ¥ set = Soluk PC2 VC, Tinsp 2

PS 11 set = Tim soluk PS @ Min TV saglanir
PS U set = Tiim soluk VC 2 V/Q uyumsuzlugu

Uygun PS destegi © VC-Plato Basing diizeyi

-Asenkroni olan hasta
-Onemli diizeyde ventilator destegi gerekenler

J Emerg Trauma Shock. 2014 ; 7(3): 222-227.



Soluktan soluga dual kontrol:
Voliim destek-VSV

Degisken PS

-Basing limitli -Akim dénguli -Hasta tetikli
- PS'un kapali dongi kontrolii
-Hasta: RR, Ti, F belirler
- Feedback: onceki soluk TV

RR

Pik akim
Min TV
PEEP
Tetikleme
PS set
FiO,

PSile Test soluk = Min TV igin Hedef TV - basing diizenleme
TV - Cdyn | PS %75 destek GInsp Akim degisimi
I:):rr::z%i:;re min Apne
Pressure A + ScamH0 ‘ d i PRVC
5 cm H,0 : Y /_/--»/ \ 12
—u T ;
\ Time
Flow A @ @ @ @ @ ‘ ggg{!iwty @
T T L — /7- \\// -
‘ N v Time
! exp. flow

Pik akim %5
insp sonlanir

RR W
G Min dakika vent icin TV AN
G Oto PEEP A

Basing degisikligi 3 cmH,O



Soluktan soluga dual kontrol:

Voliim destek-VSV
Degisken PS

Avantaj;

-TV Garanti

-Distik basing destegi
-Hastanin spontan RR N
-WOB N

-Gaz dagiliminda iyilesme
- Sedasyon N

-Hasta konforu

Endikasyon;

Dezavantaj;

-Spontan ventilasyon gerekir

-Segilen TV hasta igin ¥ veyan olabilir
-MPaw degisken

- OtoPEEP etkilesim

-RR ve talepte ani artis ventilator
desteginde azalmaya neden olur

-Min ventilasyon gereken spontan soluyan hastalar
-Ventilator ile asenkron hastalar
-Adaptif destek gereksinimli insp eforu olan hastalar

-Weaning hazir hastalar

-Sinirli solunum kapasiteli olanlar
-ARDS'den iyilesen hastalar
-Postoperatif solunum giici olan hastalar
-Ventilatér bagimli hastalar




Soluktan soluga dual kontrol:

Pressure Regulated Volume Control- PRVC

Autoflow - Adaptive pressure ventilation

Volume control +

Volume targed Pressure control - Pressure control volume guaranteed

> Test soluk |€ -Hasta veya Zaman tetikli
-Basing limitli
l -Zaman dongild
S -PC kapali déngi
1N Eligit -Set TV igin en disuk basing
l hedefli
Set TV :
| Min RR
kargilagtirma Ins zamani/T:E
l Hedef TV
. PEEP
InspP¥ | [InspP Insp P A Tetikleme
FiO,
Basing limit

Rise



PRVC

Test soluk Min TV igin —
_VCV-PC PC -Pplat TV igin
C| PIP Insp Basing AWV
F gt Freveune Limit
/ S—— [ ScmH@
| | _l‘-‘_l- i ,H_.
time
v

{cm H,0)

Pressure

Target tidal volume &
/A

Time

Volume
(ml)

w
-
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PRVC

Avantaj;

-TV, VE Garanti

-Minimum PIP

-Voliitravma N

-RR'in hasta kontroliine izin verir
- WOB N

-Weaning

-Gaz dagiliminda iyilesme

- Sedasyon N

-Hasta konforu

Endikasyon;

Dezavantaj:

-Degisken MPaw

- OtoPEEP olusmasi

-Hasta talebi arttiginda basing diizeyi
azalabilir

-Sedatize olmayan hastada tolerasyon
bozulabilir

-RR ve talepte ani artig ventilator
desteginde azalmaya neden olur

-Sabit garanti TV ve disik basing gereken hastalar

- ARDS

-Cl veya Raw degisim olasiligi olan hastalar
- Yiiksek/degisken akim gereken hastalar

-Postoperatif
-KOAH, Astim |




PAV- Orantili yardimli ventilasyon

-Hasta eforu orantili ® Paw dizenlenmesi

- FA-cmH,O/L/ sn
= +(T
- VA-cmH,0/L Pmus + Paw =(Akim x R) + (TV x E)
- 8-15 soluk-300 mlsn inspiratuar duraklama
- C-R hesaplanmasi
o | STInspiratuar akim - volim hesaplanir
T~ | “WOB= [P x Vdt =0,3-0,7 J/L
U o olacak sekilde destegin ayarlanmasi
Pm ) \\Q'H:-D' F m o3
Pal /g i s %g )
f_:_?,,_«/ Prezistf ‘;E’: /\ - A el
- ~Akm—-» Voliim -;-1 i -gECI) : §§§ /\/\/\
------------------ FA |- g9E . 4 4 i
i‘l’g \/ m:::j‘g,e":z;;:giaézgn %gé(: @ Volume assist
Ideal viicut agirhg 28% | 4 - g8 | ™" e
P/TV limitleri RR , g s A A
PEEP é’g / : A A B Time
FuOg an = r |7 Hasta eforu A
VA %80 A o r !




PAV

Avantaj:

-Hasta kontroliinde ventilatér
degiskenleri

- Hasta ventilator uyumu
-WOB N

-Barotravma N

- Sedasyon N

-Hasta konforu

Endikasyon:

Dezavantaj;

-Degisken TV/PIP

- Yeterli spontan solunum gticu
-Tetikleme ile 0toPEEP artisi

-C ve R dogru belirlenmesi, Asiri destek
kacak olusumu (basin¢ artar)

-Hava kagagi asiri destege/otomatik
déngtliye neden olabilir

- Spontan solunumu olan hastalar

-Solunum kontroli ve néromdskiler fonksiyonu bozulmamis
-Akc mekanikleri ile iligkili solunum iginin arttigr durumlar
-KOAH- ventilatér bagimli hastalar

Kontrendikasyon:

- Spontan solunum olmayan

-Santral apne, bradipne

-Agir sedasyon uygulanan hastalar

-Ciddi noromdiskiiler hastalik

-Bronkoplevral fistiil




ASV- Adaptif destek ventilasyon

Kapali dongi kontrolli sistem

Dakika ventilasyonu hedef

Min WOB
@ PCV
RR 11 PSV
il
P-SIMV

IBW gore
Hedef % MV (25-350)
PEEP
FiO,
Pmax
Tetik F-2 L/dk
Eksp triger: %25-%40

Otis:

Dakika ventilasyon;

VE (L/dk)= % Min Vol x IBW/1000 (IBW > 15 kg)

Maks zorunlu frekans= 22 soluk/dk x % Min Vol/100 f=

Olii bogluk; Vd =2.2 ml/kg

MV =1V,
-1+ \1 +4'n‘RCE( v
D

|

1 +27°RC
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ASV- Adaptif destek ventilasyon

IBW

%MV (7%100=100 ml/kg)

Pmax, PEEP, FiO, I>1RC
— v E>2RC
: - Min TV =44 x IBW
— insp.P <«——— C/R/ PEEPi F/'V egrisi '
: RC; Max TV = VE/5
l Maks F = VE / minTV
1 IE € _f=J1+41"'HGE%—1_=_
TV Volii-Barotravma 2n*RCe
* iﬂEp. ASMIC * iﬂEF‘-BﬂElﬂE o
A i \y RR 3
; A
: Hedef MV L
o |Hedef] . 27 TR B
TV - I o
8 ¢ Iﬂ.FI- Ba mc W MV edrisi
Q—, [ ¥ - o
2| Prr | JRR
Hedet e J Clin Med Ther. 2017
— Vol. 2 No. 3:18
T Ind J Resp Care2016;

5(2): 713-20 17



ASV- Adaptif destek ventilasyon

Parametre MIN MAKS
Pinsp - cmH,O | PEEP +5 Pmaks - 10
TV - ml 44 x IBW 15.4 x IBW
RR-Hedef 5 22x% MV/100
RR-Zorunlu 5 60
Tinsp - sn 0.5sn-1xRC; | 2
Teksp - sn 2XRC 12 sn
I/E 1/4 1/1
7% Min Vol | Degerlendirme
PaCO, N | A Basing kontrolii
PaCO, ¥ |V Oksijenizasyon,
basing kontrolii
Sa0, ¥ > N PEEP -FiO,
RR A Al Sedasyon




ASV- Adaptif destek ventilasyon

Avantaj; . Dezavantaj:
-TV-VE garanti -Degisken Paw
-WOB N - Alveolar VD tanima ve ayarlamada
-Hasta uyumu yetersizlik
-Otomatik weaning -Kas atrofisi olasiligi
-HS§TG talebini karsilayan -KOAH i¢in uzun Te gereksinimi
degisken akim o -Ani RR ve talep artiginda vent desteginde
-Gaz dagilimi daha iyi azalma
Endikasyon:

- Tam veya parsiyel ventilatér destegi

-Disik PIP ve garanti TV gereken hastalar

-ARDS

-Yiiksek veya degisken akim gereken hastalar

- Spontan solunum olmayan, ventilatori tetiklemeyen hastalar
-C ve Raw degisimi olasi hastalar

-Weaning kolaylastiriimasi



NAVA- Noral Olarak Ayarlanmis Ventilasyon Destegi

Ideal
== Teknoloji
Frenik sinir
Diyafram uyarilmasi Néral > Ven‘r?lla'rb'r'
Y 4 Teknoloji A

Diyafram kasilmasi

ce\Soo

|

.. Geleneksel
Havayolu Basing, Akim, Volim Teknoloji

_ Pressu re ASV, SmartCare™

Pressure Support,
——————————— PACV, SIMV,,

ACV, VA

Batient's effort (Brwe)

EAdi ile orantili asiste MV

20



NAVA-

EAdi sinyali (uV):
Diyafram kas aktivitesinin

frekansi ve yogunlugunu igerir

EAdi sinyali alinmaz ise PSV - PCV

-inspir‘yum

EAdi Min+ 0.5

|

Elektrot

Y ) O G

k; Ti Néral

TE Néral

TI Mekanik

1

TE Mekanik

Basing Destegi= NAVA diizeyi x EAdi + PEEP

NAVA Diizeyi - cmH,O/pV:
Inspiratuar asist EAdi
sinyalindeki anlik degisime
gore arttirilir




NAVA-
NAVA Diizeyi

Tahmini NAVA Ppik =
NAVA diizeyi x (EAdi peak-EAdi min) + PEEP

NAVA Diizey titrasyonu:
Set Pplk - NAVA di_izey =00 CmHZO/[JV NAVA duzey
c&z
EAdi Maksimum olana kadar ventilasyon 1
w [ " /"'WF"'-'*T-WNJ Tron 4
NAVA diizeyi yavas yavas 0.1-0.2 cmH,O0/uV A LI MY vt rosdhsct

-Ppik, TV ve EAdi sinyal grafikleri
-Ideal NAVA diizeyi: 1-4 cmH,O/uV




NAVA-

Avantaj:

-Senkronizasyon

-Akc koruyucu ventilasyon saglar
- Kagaklardan etkilenmez
-Sedoanal jezinin diizenlenmesi
-Uyku kalitesini arttirir

-EAdi ile PEEP ftitrasyonu

Dezavantaj:

-Degisken Paw, TV

- Aktif solunum uyarisi gereklidir
-Nazogastrik uygulama kontraendikasyonu
-Frenik sinir hasari

-Kongenital miyopati

-MRT uyumsuz

-Kardiyovaskiiler denge

-Solunum dirtusinin belirlenmesi
-Otomatik weaning

-NIV ile uygulanabilme

-Ust havayolu ile koordinasyon
-ECMO ile uyumlu solunum

Endikasyon:
-Parsiyel solunum destegi gereken tim yaslardaki hastalar
-Uzamis MV destegi ve basarisiz SBT olan hastalar



APRV - Havayolu Basing Salinimli Ventilasyon

Basing kontrolld - aralikli zorunlu ventilasyon
Zaman tetikli, basing hedefli ve zaman dongdili

I T I
Phi h3s— | i |
3 30} . . : . — : N p— -
" MKp"2§:"“"ij ----- :“"'“""’?.:77":"""““l"’.,',‘:.?"'."‘""""""?:3"'.‘“"»““"“? --------- ! l
2| |_| | L |
: S | K > «—» |
low — 3 y : ; ; s T Inspiration f—— Inhalation Haisten
[T s [T N |
Phigh=Pinsp + Plow=Ppik R End.mspm; l/ \E‘Mpi,lm
30-35 cmH,O - < UIP cmdon | omion |
Plow= PEEP
0-5 cmH,0 - >LIP
TV=AP/C
Thlgh:InSP zamani:4-6 sn MAP-= (Phigh X Thigh) - (Plow X Tlow) / (Thigh + Tlow)
Tlow= Eksp zamani :0.2-0.8 sn
RR= 60/(Thigh+Tlow) Tlow=1 eksp zaman sabifi

7%25-75 PEFR




APRYV -

v'Spontan solunum
v'Senkronizasyon
V/Q A

v'Alveoler recruitment
v'Oksi jenizasyon A\

v Olii bosluk ¥

v Onyiik - CO A
v'PLV-Open lung
vWOB ¥

v'Sedasyon / NMBA ¥

Endikasyon !l

ARDS

Atelektazi
Asit/Obezite

PIP >35 ve/veya PEEP>10

Kontraendikasyon
KOAH

ICP A
Bronkoplevral fistiil

eeeeeeeeeeee

ooooooooooooooooo

ppppppppp

PaO, A =
FiO,
Phigh A\
Thigh A

Weaning:

PacO, ¥ =
Phigh A
Thigh ¥
Tlow AN

FiO, ¥ < %50
Phigh W « 20 cmH,0
Thigh A, 0.5-2 sn

CPAP
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BiPAP-BiLevel

PCV - spontan soluklar

Biphasic positive airway pressure

Pognand T

high

P, andT_

Thigh TIOW

breaths
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AutoFlow

Inspiratuar akim ve basincin diizenlendigi VCV - SB
Set TV, C

TV, P degisken Test soluk -VC
Pplato belirlenmesi

C/R hesaplanmasi
Set TV igin minimum P

t Set TV igin = Pinsp 3 cmH,0 ¥

K /““V’w/f ST

without spontaneous breathing with spontaneous breathing ZI_":; WMMW’JV#
vT
TV

.
' ns - sialP . D
linsp — > .
PEEP PCV Breaths Adaptative PCV until Crs Increases and VT exceeds
is re: the target, Paw Is reduced until
VCV Breath target VT is reached

VT reaches the target

Paw




AutoFlow

Avantaj;

Dezavantaj;

_Garanti TV-VE -Basing limitinin uygun ayarlanmasi

-Set frekans lizerinde soluma

- otoPEEP riski

-Hasta kontrolii: RR-VE -Degigken mean Paw

-Deseleran akim

-Ani RR ve talep artisinda vent desteginde

-Hasta talebine gore degisken TV = | azalma

Endikasyon;

-Sabit garanti TV ve disik basing gereken hastalar
- ARDS

-Cl veya Raw degisim olasiligi olan hastalar



SmartCare- NeoGanesh-

Zone of Respiratory Comfort-ZoRC

Otomatik weaning sistem

Spontan solunumu ZoRC alanda dengelemek
Ekstiibasyona kadar Pinsp destegin azaltilmasi

Klinik bilgiye dayali yaklagim

ZoRC;
Spontan RR:
15-30 /dk
> 34 Norolojik hastalik
Spontan TV
TV > 300 ml
TV> 250 ml BW < 55 kg
ETCO,
< 55 mmHg
<65 mmHg - KOAH

PS <10 cmH,O = 2 saat
G MV ayrilma

55 mmHg

20 mmHg

etCOg

ik

Insufficient
Ventilation

EF5 2 cmHz O

Severe Tachypnoea

PS 2-4 emH, O 4

O

Mormal
Ventilation

PS 2-4 emH O A

Hyperventilation

PS 4 cmH:0 ¥

15 bpm

fspn

29



- Klinisyenin tercihine, bilgisine

- Hastanin durumuna

* Mevcut olanaklara gore T
- Degiskenlerin uygun ayarlanmasi hayati 6neme sahiptir

* Hastanin solunum isi ve mekanik destek arasindaki
denge mutlaka kurulmahdir

Modlarin birbirlerine kesin istiinliikleri gosterilememistir
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