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Konu basliklari

MYV ayarlari,
KOAH’da ventilasyon,
ARDS’de ventilasyon,
Monitorizasyon,

Hasta — Ventilator uyumu,




Pilat balloon

Filot balloon for low profile tube

15 mm connector



MV ayarlari

TerapoOtik amaclara gore belirlenir,

¢ Kan gazi anormallikleri,

Olasi riskler g6z ontinde bulundurulur,
Ventilatorin kapasitesi gozlenir,
Hasta — ventilator etkilesimi incelenir,



Ventilatérlerin Kapasitesi

Mikroislemcili ventilatorler,
¢ Hastanin beklentilerine daha 1y1 cevap,
¢ Monitorleri gelismis,
¢ Yeni modlar,
3 genel kural:
¢ Inspire edilen gazin kompozisyonu,
¢ Cihazin duyarlilig,

¢ Cihazin mekanik ozellikleri



Cihazin duyarhhg

Hasta eforu havayolu basing sinyallerinden
sens edilir, inspiryum baslar.

Eski cihazlarda, inspiryum aktivitesinin
baslamasi 1le cthazin cevap vermesi arasinda
0.5 sn gecikme vardir.

¢ Yeni cihazlarda bu gecikme 0.1 sn kadardir.
¢ Oto-PEEP varliginda gecikme artar.



Mod se¢imi:

Klinik deneyim

On yargi

Kurumsal tercih

Mevcut ventilatorlerin kapasitesi

Spontan solunum yoksa CMV

Spontan solunum varsa A/CV
(S)IMV



Temel Ayarlar

Tidal volim (~8/kg)
Solunum sayis1

FIO,

PEEP

Tetikleme (trigger)
[nspiryum/ekspiryum (I/E)

Akim hizi

Boy (cm) |Erkek| Kadin
150 50 46
152,5 52 48
155 55 50
157,5 57 52
160 59 55
162,5 61 57
165 64 59
167,5 66 62
170 68 64
172,5 71 66
175 73 69
177,5 75 71
180 78 73
182,5 80 75
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Temel Ayarlar

Tidal hacim (~8/kQ)
Solunum sayisi

FIO,

PEEP

Tetikleme (trigger)
Inspiryum/ekspiryum (I/E)
Akim hizi




Temel Ayarlar

Tidal hacim (~8/kg)

S-olunum say1sl Ba§|ang|gta %100
FiO, O, sat >%92 olacak
PEEP sekilde

Tetikleme (trigger)
[nspiryum/ekspiryum (I/E)
Akim hiz1



Temel Ayarlar

Tidal hacim (~8/kg)
Solunum sayisi
FIO,

PEEP

Tetikleme (trigger)

[nspiryum/ekspiryum (I/E)

Akim hiz1
v' FRC’de artis

v Alveoler rekriitman
v' Gaz aligverisinde artma

v' Solunum isyiikiinde azalma



Temel Ayarlar

40

Tetikleme (trigger)




Temel Ayarlar

Akim hizi




Hiperkapnik hastada

V arttiriniz,

SS arttiriniz,

T; kisalt veya Tg uzatiniz,

Akis hizimi arttirimiz (insp. kisalir),
Hasta-ventilator uyumunu saglariz,
Sedasyon yapilabilir,

Karbonhidratdan fakir diyet verebiliriz,
Mekanik obstriksiyon veya kacak kontrold,



Hipoksemik hastada

FIO,’yi arttiriniz,
PEEP’1 arttiriniz,

TiT

Sekresyon temizligi,
BD gerekli ise verilir,

Akim hizini1 azaltiniz,



Alarmlar

Gorsel ve 1sitsel alarm sistemleri,
Kesinlikle kapatilmamali,

Basing icin: istenen Pmax +10 mbar.
Apne alarmi
Diskonneksiyon alarmi
Oksijen alarma

Servis gerekir alarmui,



Ventilator setleri ve baglantilar
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Ventilator
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Kaf bakimi, izlemi

Degisik kaf basin¢larinda olusan etkiler
¢ > 30 mmHg: Arteriyel akim obstriiksiyonu,
iIskemi, Ulserasyon, stenoz
e Uzun sureli entlibasyonda;

trakea kartilaj hasari,
trakeomalazi,
TOF
¢ >20 mmHg: Venoz akim obstriiksiyonu, konjesyon
¢ <20 mmHg: sekresyon ve hava kacagi,

Sekresyonlarin sizmasini engellemeli, hasar
olusturmamal1 (18-25 mmHQ)



Aspirasyon

Endotrakeal tiip aracilig1 ile aspirasyon: ~—
¢ Sekresyonlar, mukus, tikaglar, kan ve pihtilarin temizlenmesi,
¢ Ventilasyonu dlzeltir, oksijenasyonu duzeltir,
¢ Atelektazileri onler.

Steril disposible sonda ile aspirasyon (10-16 F),
Islem 6ncesi ve sonrasi 30 sn. %100 O,

3-5 ml salin 1le sekresyonlarin yumusatilmasi,
Vakum kapal1 girilip, i¢cerde acilir (-80,-100 mmHg)

Rotasyonlar ve basin pozisyonu ile sag-sol akciger
aspirasyonu,



Kapali sistem aspirasyon
(Stericath), (Trachair),

» Faydasi
¢ Ekspiryum sonu akciger voliimii kaybi az
¢ Desatlirasyon ve takipne etkisi daha az
¢ VIP riski daha az,
¢ PEEP’de diisme olmaz.

o Zarari
¢ Bronkodilator ajanlarin etkinligi azalabilir
¢ Tip tikanmasi ve atelektazi daha fazla,

¢ Ek maliyet ?
e (Toplam maliyet daha diistik)



Nemlendirme

Entlbe ya da trakeostomili hastalarda st hava
yollarinin nemlendirme etkinligi ortadan kalkar,

Nemlendirme zorunludur,

¢ Isitmali nemlendiriciler

Delivery site: 37° C
R.H.: 100%

‘ ISI v deglstlrlCIIGr "‘7 ﬁ 2 n!un:w__ 77’ AH. 44mg/l
e (Heat Moisture Exchanger - HME) : :

e (Suni burun) (Isve¢ burnu)

Hastadan gelen 1s1 ve nemi tutup,
inspiryum havasi ile hastaya geri verirler




Su tutucu ve Filtreler




Mekanik ventile hastada
inhaler tedavi

Olcull doz inhaler
¢ Sekresyonlar aspire edilmeli,
¢ VT>500 ml olmals,
¢ Inspiryum zamani uzun olmali (>0.3/total)

¢ Ventilator setlerinin inspiryum koluna spacer
yerlestirilmel,

Nebul
¢ HME varsa ¢ikarilmali,

¢ Y parcasindan 15-30 cm uzaga,
¢ Nebiilizerin akim hiz1 6-8 1t/dk olmali,

.
B

Fink JB, Aerosol therapy, 2003; 761-800



Solunum sisteminin 1kl ana bolimu

¢ Solunum pompasi 4
(1letict hava yollar)

¢ Gaz degisim iinitesi )
(parankim)




Solunum Yetmezligi

 Ventilatuvar hastalik « Parankimal Hastalik

Sebe
P (iletici hava yollar) (akciger hasari)



KOAH'in ventilasyonunda

PEEPI (dinamik hiperinflasyon)
Y Uksek havayolu direnci
NOro-miyopati ve kas atrofisi,
Solunum kas disfonksiyonu
Hasta ventilator uyumsuzlugu

Ayirma guclugu,



KOAH'daki ventilasyonun farklar:

Kontrollii modlar az kullanilmali,

Hastanin cihaz tetiklemesi saglanmali,
Noromiiskiiler bloker kullanilmamalj,
Ventilasyon pH’ya gore ayarlanmali,

PC ventilasyon ve uzun I:E oram tercih edilebilir,
[nspiryum sonu ara verilmemeli,

PEEP mutlaka yapilmali (PEEP1’nin %50-100’0),

Asir1 ventilasyondan ka¢inmali,




PEEP

(Positive End-Expiratory Pressure)

Solunum fizyolojisi konusundaki en guzel ayar.

Ekspiryum sonu basincin sifirin altina inmemesi

Iki cesit PEEP var
¢ eksternal PEEP (PEEPe)
¢ internal PEEP (PEEPI)



PEEP

Akciger fonksiyonlarina etkisi
¢ FRC artar
¢ Oksijenasyon artar
¢ V/Q duzelir
¢ FiO, azaltilabilir
¢ Atelektazi olusumu onlenir (olusanlar agilir)
¢ Kompliansi arttirir, siirfaktan sistemini korur
¢ Alveoler odemi azaltir
¢ Kapillerlere basi ile perfiizyon bozulabilir

¢ Yiksek PEEP barotravmasi olusturur.



Dinamik hiperinflasyon
(4334),

Nedenleri:
Havayolu obstruksiyonu,
Elastik recoil azalmasi,
SS artmasi (talep artmasi)
Sekresyon artisi,
Akis hizinin diisiik olmasi,
I/E oraninin yliksek olmasi, ity

Kisa ekspiryum zamani,

Esophageal
Setlere basi, kivrilma, Pressure

(cm H,0)




PEEPi - solunum is yiiki

External PEEP
O0cmH,0

mpto-PEEP - W PEEP
10emH,0 = > 10cmH,0

o
A
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Dinamik hiperinflasyon (PEEPi)

J Patient Data Alarm Settings Monitor

F‘T._--_;:;L[[r-‘ I \ch\h”‘”" A‘erts

PIP
MAP
Total RR

Flow I Pressure Volume I

Waveforms




Dinamik hiperinflasyon (PEEPi)




Dinamik hiperinflasyon (PEEPi)

Volim

Zaman

. _ Basing
Inspirasyon sonunda total akciger

kapasitesine eristigi i¢in Basing — voliim halkasinda
PEEP1’den dolay1 konveks canaklagsma gaga gorinimi



Ekspiryum valfi kapatilir

Volim

Zaman (sn)

Tobin MJ. Monitoring respiratory mechanics in
ventilator-dependent patients. In: Tobin MJ (ed).

Principles and Practice of Intensive Care Monito-
ring. New York: Mc Graw Hill, 1998:553-96.




Dinamik hiperinflasyon (PEEPi)

‘] PEEPi= 6.3 cmHyO

Spontan solunum sirasinda PEEP1nt’1 6l¢mek 1¢in
0zofagus balon kateteri gerekir:



Dinamik hiperinflasyonu
azaltmak igin:

VE azaltilmal,

te (ekspiryum zamani) arttirilmali,
Hasta — ventilator uyumu saglanmali,
Brons obstriiksiyonu azaltilmali,

Sekresyonlar azaltilmali



ARDS’de ventilasyon

Injured Alveolus during the Acute Phase

Hafif (200 mmHg<Pa0,/Fi0,<300 mmHg)
Orta (100 mmHg<Pa0,/Fi0,<200 mmHg)
Aglr (PaO,/Fi0,<100 mmHg)

JAMA 2012; 307(23):doi:10.1001/jama.2012.5669



Ciddi hipoksemi var,
Cogunlukla MV gerekir,
Mekanik hasar onemli,

Norm@l Rat
Akergeri

Dreyfuss D, Am J Respir Crit Care Med 1998; 157: 294—-323



Ventilasyona bagli AC hasari (VILI; VALI)

Nedenleri
¢ Alveollerin asir1 sisme ve gerilmesi ile,
¢ Alveollerin tekrar kollabe olmasi,
¢ Onceki hasarin artmasi,
¢ Inflamatuvar mediatorlerin salinmasi,
¢ Yiksek FIO,

¢ Bleomisin, amiodaron alanlar daha duyarli,

Kompresyon ve absorbsiyon atelektazileri

Disardan PEEP yaparak, ac¢ik akciger stratejisi
(Lachman ve ark.) uygulamak gerekir.



ARDS'de ventilasyon

Kapali Alveolleri Acmak Alveollerin Yeniden

(Recruitment) Kapanmasini Onlemek

KORUYUCU
VENTILASYON
STRATEJILERI

Dusuk Tidal Volum

Dusuk Basing




Convenlicnal Yentilation Protective Yentilation

Alyealar Alyealar
HEN iyt s AYErtaSIERTOn

70 kg

Tidal Walume [mi)
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V; =12 mL/kg V; =6 mL/kg
PEEP 0 cmH,0O PEEP (LIP + 2 cmH,0)



VENTILATION WITH LOWER TIDAL VOLUMES AS COMPARED WITH
TRADITIONAL TIDAL VOLUMES FOR ACUTE LUNG INJURY

AND THE ACUTE RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME

ARDS Network 2000:; 18; 342

Intervention

n=861

Control

6.2 mL/kg HVA

11.8 mL/kg HVA p=0.007

Patients Surviving (%)

7 14 21

% 31 - % 39.8

Days after Study Entry




AC koruyucu ventilasyon

ARDS tedavisinde randomize kontrollii calismalarla
survival’1 1yilestirdigi gosterilen tek yontem,

Hedefler:

¢ Pa0O, > 60 mmHg,
¢ Sa0, > %88-90

VT = 4-8 ml x 1deal viicut agirligi
Ppeak < 35-40 cmH,,0,

Pplato < 30 - 35 cmH,,0

Optimal eksternal PEEP (10-20 cmH,0O)

Villar J, et al. CCM 2006: 34: 1311-1318.
ARDSNet. NEJM 2000; 342: 1301-1308.



Lung protective ventilation strategy for the acute respiratory
distress syndrome (Review)

Petrucci N, Iacovelli W

COutcome O Mortalty at the end of the followup period for each trial

Study Protadtive Corveantional Ralathe Rizk (Fixad) Wi, Ralativa Risk [Fixed)
i 5% Cl ) 5% Cl

Amato 1598 /29 I 7r24 — ¥ 0e3 [03% L0Z2]
ARDS Metwork 2000 3343 [ 7429 5 078 [Oes 053]
Brochard 1254 L 2X58 7. .23 [ 080, L2 ]
Brower | 559 326 | 2f26 : .08 [OeZ, .51 ]
Stewart 1258 /60 28080 [OF [0.74, 1.55]
Willar 2004 750 25045 95 oel [035 058 ]

Total (95% CI) ; a4l 083 [07L 055]
Total events: 233 (Protedtive), 274 (Corwventional)

Tast fior hetercpanaity chi-squane=5%.24 df=5 p=00 10 F =45.5%
Tast for overall efledt z=2£%  p=0.007

ol Qz I 2 5 1o

Fawours treatment Favours contro|

Petrucci N, lacovalli W. Cochrane Database Syst Rev. 2007 Jul 18;(3):CD003844




Recruitment (Acma) manevralari

VT 1n arttirilmasi,

Yiksek basing 1le sabit inflasyon
PEEPe uygulanmasi,

Prone pozisyonu

Sigh uygulamasi,

Sonrasinda mutlaka PEEPe uygulamasi gerekir.

Kapali sistem aspirasyonu yapilmali,



Bunlari yapmak igin

Iyi bir sedasyon,
Iyi bir noromiiskiiler blokaj,

Iy1 bir gozlem (monitorizasyon),

Komplikasyonlar1 erken tanima ve miuidahale,



PEEPe ayar:

VT 1n daha 1y1 dagilimi saglanir
Konvansiyonel yontem
En 1yl PEEP yontemi,
P-V egrisinden yararlanma,
ARDS Network calismasina gore.

FIO, 0.3 04 0.5 0.6 0./ 08 09 1.0
PEEP 5 5>  8-10 10 10-14 14 14-18 20-24



Permisive Hiperkapni

Diisiik VT ve diisiik basing stratejisinin sonucu.

[liml1 hiperkapnt ARDS’de ¢ogunlukla 1y1 tolere edilir

Potansiyel olarak hemodinamik agidan yararli olabilir?
KIBAS varliginda kag¢inilmalidir.
Asir1 hiperkapni (pH<7.20) tamponlanmali,

Laffey JG. Intensive Care Med 2004; 30: 347
Kavanagh BP. Minerva Anestesiol 2006; 72: 567
Lowe GJ. Curr Opin Crit Care 2006; 12: 3—-7



Prone pozisyonu

Yaklasik 30 yildir kullanilir,
Ekstrapulmoner ARDS daha 1yi cevap verir,

Etkisi

¢ Sekresyonlar daha 1y1 atilir,
¢ FRC artar,

¢ Venoz staz diizelir, sant azalir,
¢ Slunger modeli

Agir ARDS’de kullanilabilir,

Travmali ve obeslerde uygulamak ¢ok zor,



Monitorizasyon



Yogun bakimda monitorizasyon

Standart uygulamadir
¢ Son 25 yil i¢cinde ¢ok gelismis
¢ Bilgisayar teknolojisi etkili
¢ Ayrim yapilmadan uygulanirsa

e Zaman ve kaynak kayb1
e Kafa karisikligi,

Amac:
¢ Solunum yetmezIligl yapan nedeni bulmak,
¢ Degisikler1 erken farketmek,
¢ Hasta — ventilator iliskisini degerlendirmek,



Solunum paterni

Sayis1 (>20/dk),

Sekli

Yardimeci solunum kas kullanimi
Paradoks solunum



Solunum sekli

Normal solunum

Kussmaull solunumu
¢ Metabolik asidoz...

Cheyne — Stokes
¢ Kalp yetm...

Biot solunumu
¢ Solunum merkez bzk.




Pulse oksimetre

Non invazif

Oksijenasyon monitorizasyonunda en onemli
teknolojik gelisme

Kolay uygulanir, tolere edilir
Sonuglar1 giivenilir (£4)
5. Vital Bulgu

Jubran A. Pulse oximetry. In: Tobin MJ (ed). Prin-

ciples and Practice of Intensive Care Monitoring.
New York: Me Graw Hill, 1998:261-87.




Absorbe etme
katsayilar

Oksihemoglobin

Log 600 640 680 720 760 800 840 880 920 960 1000
Isik dalga boyu (nm)

kizil 151k IR (kizil otesi)



Kapnografi (Kapnogram)

Solunum havasindaki CO,’nin olgtlmesi
En sik kizil otes1 spektroskopi 1le olgtilur,
Kizil Otesi 15181 absorbe etmesi i1le orantilidir.

Tidal volim sonu CO,

(PerCO,),

PaCO, ile karsilastirilir
(fark 6 mmHg’dan az),




Kapnografi

Trakeal entibasyonun belirlenmesi
PEEP titrasyonu
Mekanik ventilasyondan ayirma

Ayirma sonrasi 1zlemde onemlidir.



Solunum Mekanikleri

Olgiilen degerler
¢ Basing
¢ Volim
¢ Akim

Hesaplanan degerler
¢ Komplians
¢ Havayolu direnci

¢ Solunum 151



Solunum mekaniklerinin monitorizasyonu

Hasta ventilator 1ligkisini degerlendirme,
Solunum yetmezligi nedenini belirleme,
Hastaligin ciddiyetini belirleme,
Ventilatore bagli hasar1 azaltmada,
Problemlerin erken teshisi

Ventilatorden ayirmanin degerlendirilmesi



Tepe 1inspiratuvar basing
¢ Direnc,

¢ komplians,

¢ volim ve

¢ akim hizindan etkilenir

I:)plato
¢ Gaz akiminin olmadigi, alveollerde gazin yayilmasi
sirasinda olan basinctir.

¢ P .0: INspirasyon sonunda ekspiryum valfinin
kapatilmasi 1le ol¢tlebilir.
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Basing - vollim egrisi

Olciimler sedasyon sonras1 yapilmalidir.
Solunum sisteminin elastik 6zelliklerini gosterir,

Akciger hasarinin azaltilmasina yardimci olur.

Tracheal pressure cmH,0



Hasta - Ventilator uyumsuzlugu

Klinik belirtiler:

¢ Yardimc1 solunum kas kullanima,

¢ Takipne, tasikardi,

¢ Ekspiryumun aktif olmasi,

¢ Terleme, ajitasyon,

¢ Solunum c¢abasinin, ventilator i1le uyumlu olmamasi,

Ventilator monitor grafikleri

Diger yontemler:
¢ Ozofagus balonu,
¢ Diyafram EMG’si.



Hasta - Ventilator Etkilesimi

3 fazda etkilesim olur:

Tetikleme,

Akim asenkronisi (pressurisation)
Ekspiryum tetikleme (cycling-off)



Tetikleme problemi

Nedenleri:
Dar endotrakeal tlp,
Raw artisi,
Komplians diismesi,
Oto-PEEP,
Tetik hassasiyeti yuksek,

Ventilatorun tetikleme
esig1 dusuk,




Eksternal PEEP ilave edilmesi,
PEEPi etkisini dengeleyip,tetiklemeyi kolaylastirir

Chao DC Chest 1997; 112: 1592



Etkisiz tetikleme

KOAH’da ACV mod,
Paw, akim ve Pes grafikleri

TV sabit (550 ml)
o Akim hizi artmasi ile:
PO Etkisiz tetikleme azalir,
PEEP1 azalir,
(e s ) Ekspiryum uzar,
SS artar

P[.IF;E
{cm H,0) -25

Kondili E, Br J Anaest 2003; 91:106



Akim asenkronisi

(Pressurization)

[nspiratuvar akim hiz1 genelde 40-60 /dk,

Hedeflenen basing diizeyine ne kadar zamanda
ulasilacagi: akim hizi, rise time,

Hastanin talep ettig1 akim hizi ile, cihazda ayarlanan
akim hizi1 benzer olmali,

Akim hiz1 ne kadar yiiksek 1se inspiryum o kadar
hizl1 olur (ekspiryum uzar),



Pressure rise time (PRT)

Pressure slope - flow acceleration

Galileo Siemens Pb840 Bear1000 Drager

"mn md mx mn md mx
f \ WOB, hem akim hizi,
En diisik  En yiiksek hem de ventilatore gore degisir.

Chatmongkolchart S, Respir Care; 2001: 46: 666



Ekspiryum Asenkronisi

Ekspiryum valfinin erken veya gec¢ acilmasi sonucu,

En cok KOAH’da olur.
Sorun:

¢ Solunum igytikii artar,
¢ Basing artis1 olur,
¢ Yiiksek sedasyon ihtiyaci ve

¢ Ventilatorden ayirma giicliigii
t; veya ekspiryum tetik duyarliligi ayarlanabilir,
Yeni ventilatorlerde ayarlanabilir.



[nspiratuvar akimin diismesi yavastir.

Ventilatortin inspiryumu, noral ekspiryum sirasinda
da devam eder (T uzar),

PEEPI artar,

Inspiratuar akam
Lisn

2

— Hava yolu rezistansi = ScmE, 0 Ll en

—* Havayolu rezistanst = 25emH,0 Ll sn

0 1 2 FZaman (sn)



Ekspiryum Asenkronisi

Erken sonlanma

Ventilator inspiryumu hasta inspiryumundan 6nce
sonlaniyorsa: ¢ift tetikleme olabilir.

¢ Ayarlanan basing diizeyi diistik,

¢ Dinamik hiperinflasyon var,

¢ tkisa,
Alam (Lisn) W
//' Zaman (sn)

Cift tetikleme

NS

Havavolu
hasimel
(cmH, )

Zaman (sn)



Ekspiryum Asenkronisi

Ekspiryum valfinin agilmasi
gecikiyorsa:

¢ Ayarlanan basing diizeyi yiiksek,

¢ Asir1 basing destegi,

¢ t; uzun,

¢ VT yiksek,

¢ Akim hiz1 diisiik

¢ Inspiryum sonu pause yapilmasi,
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ajitasyon, uyum zorlugu,
barotravma

Parthasarathy S, AJRCCM 2000; 162: 546



Impact of Expiratory Trigger Setting on
Delayed Cycling and Inspiratory Muscle Workload

Didier Tassaux, Marc Gainnier, Anne Battisti, and Philippe Jolliet

Medical Intensive Care, University Hospital, Geneva, Switzerland; and Medical Intensive Care, 5te. Marguerite University Hospital,
Marseille, France

Tassaux D, AJRCCM, 2005;172:1283
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Tassaux D, AJRCCM, 2005;172:1283




Ozet

Mekanik ventilasyon ayarlar1 hastaya ve alttaki
patofizyolojiye gore degisir,

Yeni ventilatorler daha hassastir ve monitorleri
gelismistir,

KOAH’hlarda dinamik hiperinflasyon ve kas
yorgunlugu belirgindir, bunu azaltmaya yonelik
PEEPe ve basing destegi uygulanmali,

ARDS’de santlar ve parankim hasar1 belirgindir,
akciger koruyucu ventilasyon yapilmali,

Monitorizasyon, problemlerin erken tanisi ve
hasta/ventilator uyumu i¢cin mutlaka yapilmali.
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