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NIV ICIN GEREKENLER
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VENTILATORLER




Ventilator Secimi

Maske kadar Akut
onemli degil BIPAP VE YB vent.

Klinisyenin secimi Kronik
Hastanin ihtiyaci BIPAP

- Basing

Basit, tasinabilir '
- Volim

Kotl
tolerans

Hava kacagi

NI\Y;
sonucu




Yogun bakim ventilatorleri
Eski,
Yeni

Ara ventilatorler
Ev tipl

Bilevel cihazlar (1. ve 2 kusak)
BIPAP




Oksijen

Kuru hava
Maske

Devre
Eksalasyon portu
Nemlendirici




Ventilator Ozellikler;

Kacak kompanzasyonu
Monitorizasyon
« AKim, volum, basing egrileri

Tetikleme ve sonlandirma sistemleri
Rise time
CO, rebreathing
* Devre
FIO,




B VENTILATORLERIN
SINIFLANDIRILMASI




Volum Kontrollti Ev Tipl

Ventilatorler

Ik makineler
Ev de MV
SIMV/PCV
Batarya

Alarmlar

Kacak kompanzasyonu koéti
PEEP uygulanabilir

Yiuksek maliyet

Agir

Ventilator bagimli trakeostomi
hastalar

Secilmis néromuskuler hastalarda
NIV




BILEVEL Ventilatorler

IPAP ve EPAP (PEEP) ile
spontan solunumu
destekler

NIV icin tasarlanmiglar

» Kacak
kompanzasyonu

Kolay kullanim

Tasinabilir
Alarm ve monitdrizasyon @
Maliyet

Ik kusak kronik hastalarda
gece kullanimi igin

O, blenderi
Rebreathing
Tek devre
Yetersiz monitGrizasyon
Alarmlari yok
Basing olusturma sinirli

Solunum sisteminde yUk
artisi karsisinda kot
performans

Batarya




Yogun bakim

ventilatorleri

Yogun bakimda
Akut durumlarda
Eski ve Yeni IMV

NIV'a uyarlanabilir
Hava kacag!
Genis mod secgeneqi
Monitorizasyon
FIO,




entilatorler
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Modlar

Flow endy hefore Flow emds ar
End Inspiration End Inspiration

VAR A

PressureSupport . Pressure Control |



Volum kontroll ventilasyon
BasInc¢ kontrollt ventilasyon




FARKLILIK Volim hedefli Basing hedefli

Basing egrisi K

Akim egrisi

Verilen ventilasyon yardimi Sabit VT (R ve C’ e ragmen) Sabit P (R ve C'ye gore VT
degisken

Kontrol edilen degisken Sabit insp akim korunur Sabit insp basing korunur

Solunum-solunum Ventilator sabit bir yardim verir ~ Akim ve volum
solunumdan solunuma
deqisir

Sabit verilen VT garanti imkani Kacak yoksa sabit VT garanti Hayir

Pik havayolu basinci sinirlanamiyor sinirlanabiliyor

Kacak kompanzasyon Kotu (Vt azaliyor ve Hafif-orta kacaklarda iyi

hipoventilasvona neden oluvor)



SS

Hastanin spontan
solunumunda

Vr

8-10 mL/kg
Tetikleme
AKIm
Ti
Basing degisken
Monitorizasyon

VoIUm Kontrolli Ventilasyon

Yuksek maske i¢i basing
Gastrik gerginlik
Kacak
- Uyumsuzluk
Deri nekrozu
Siddetli basing



Basinc Kontrollu Ventilasyon

Flow ends before Flow erds af
End Inspiration End Inspiration

,/ f_'_'_.f"f/ffﬁf

Pressure Support . Pressure Control |




'Basing sinirl ventilatorler

Solunumlari hasta tetikler

Kacak durumunda ayarlanan basing
Korunur

Hasta ve ventilator uyumu lyidir

PAP ve PEEP uygulanmasi hastanin
solunum is yukunu azaltir

IPAP-EPAP = PS (basin¢ desteqi)

PSV ve PEEP uygulanmasi hastanin
solunum is yukunu azaltir




AYARLAR

Paw
fast slow

rise time rise time

o W

Trigger window
for synchronisation

JLr ﬂ\/ 1.

without spontaneous with spontaneous
breathing breathing

PEEP

Tinsp

Flow




Tetikleme

Hasta tetikleme

Basing (-1cmH,0)

Akim (1-5 l/dk)
Kacak

Autocycling
Akim tetikleme %15 solunum isg yukunu azalttigi
gosterilmistir.
BILEVEL cihazlar akim tetikleme olarak
tasarlanmistir.




Ekspirasyona gecis

Hastanin inspirasyon zamani ile cihazin T,
arasindaki uyumu optimize eder.

PSV modunda akim bagimlidir ve bir esik degerde
meydana gelir.

Akimda bir azalma (% 25) meydana
geldiginde ekspirasyona gecis mg.
* Elle ayarlanabilir
« Varsayilan olarak ayarlanmistir.




| NEERNE

Hedeflenen basinca
ulasma zamani

Hasta konforunu
artirir

KOAH

Noromuskuler




Backup rate

KOAH da kullanimi ??

Kronik durumlarda
noromuskuler hastalarda

Apne, hipopne
Sedasyon uygulananlarda
Cheyne-Stoke

+ Kalp yetmezligi

12-16 arasinda

Genelde spontan
solunumun biraz altinda
(2/3)




BIPAP S;

- Spontan mod,

- Hastalar kendi V; ve
solunum sikligini

belirler,

- Tetiklenmis
ventilasyonu saglar,

- Backup rate ayari
yoktur

- Apne olanlarda
uygun degildir

BIPAP S/T

- Spontan ve time mod

- Backup rate ayari
Min zorunlu V¢

« Solunum suresi
Inspirasyon zaman ayari
0.8-1.2 sn

Uykuda hipoventilasyon
- Obezite hipoventilasyon
- Noromuskuler hastalik




AVAPS
| Average Volume Assured Pressure Support

Otomatik basing destegi kontrolu ile
Sabit bir VT veya 111
Min IPAP, Max IPAP

EPAP, Ti, backup rate, Rise time, Volum




PEEP (EPAP)

KOAH da PEEP
<5 cmH,0O
PEEP, nadiren bu degeri asar

Yiksek PEEP

- Hava kacag
Autocycling
Asenkroni

- Gastrik gerginlik
- Hiperinflasyon (KOAH)

Hipoksemik SY de

Oksijenasyona gore



&l Rampa zaman

Ayarlanan |IPAP basincina ulasma zamani
EPAP degerinden IPAP degerine

Her solukta 0.5, 1, 2 ve 3 cmH, O artma
Rampa zamani




Devamli pozitif havayolu basinci

(CPAP)

Pressure
[mhbar]

10
CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)

Time
[sec]

Aktif olarak inspirasyonu desteklemedigi icin gercek bir mod degildir

Spontan soluyan bir hastaya tum solunum siklusu boyunca pozitif
basing uygulanmasi



@ CPAP

Havayollarinin acik Sol ventrikul transmural
kalmasini saglar basinci azaltarak

PEEP/in karsisinda yuk

Genelde 5-12.5 cmH, 0




Orantili Destek Ventilasyonu
' Proportional Asisst Ventilation (PAV

Uyumu dizeltmek icin

Volum, basing ve solunum
saylsl ayarlari yok

Tum kontrol hastada
Ventilator

Hastanin olusturdugu akim
ve volUme gore ventilator
ayarlanan destek ile bu
eforu artirir.

Klinik tecriibe




Hasta-ventilator FA ve VA
uyumsuzlugu

% 0-100 duzeyinde destek
ayarlanir.

Ventilator % 5 artirilir

1-2 cm H,OL*tst

2-5 cm H,O-L+
Kacak gozleninceye
kadar 2 cm H,O'L?
artirilir
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L Flasinoud Neurally adjusted ventilatory assist (NAVA)
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- NONINVAZIV

VENTILASYONA
BASLAMA



i Akut durumlarda
& 20-25cm H,0

EPAP PR

cmH,0

1-2cmH,0

Dusuk basing
8-10 cmH,0

IPAP
PS min 5 cm H,O
Uygun FiO, *
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Uygulama
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UYGULAMA

Hastaya 45° pozisyon verme
Dogru maske ve baglama setini segcme

Hastaya islemi aciklama

Maskeyi ventilatore devre ile baglama
Baslangig¢ ayarlarini ayarlama
Ventilatori ¢alistirma

Maskeyi hastanin ytzune kibarca yerlestirme (belli bir sure
baglamadan)

Daha sonra maskeyi baglayip uyuma gore basing ayarlarini
artirma

FiO, ayarlamak, sat O, > %90







Basing ayarlari




Hiperkapnik SY Hipoksemik SY

1-2 saat sonra 1-2 sat sonra

pH duzelme yok veya PaO./FIO,

d[]g.me - min. artma veya degisiklik
olmamasi

Yasli hastalar
APACHE Il 11

Solunum sayisinda
artma

APACHE Il 11
Kooperasyon yoklugu

NIMV Basarisizligi




- WEANING-NIMV



NIV-Weaning

1- NIV suresinin azaltiimasi
spontan solunuma izin verme
(gln boyunca)

2- Ventilator desteginin
azaltiimasi

3- Bu Ikisinin kombinasyonu




- MASKELER



Maske secimi

Hasta uyumu i¢in en onemli faktor hastanin
maskeyi kabullenmesidir.

Solunum yetmezliginin siddeti
Ol bosluk

Yuz hatlari

Hastanin uyumu

YUz derisindeki duzensizlikler




(@)
(A)
FIGURE 23-3 Styles of cushions on masks for NIV and CPAP. (A} Inner flap, {B) Gel (C) Air-fied. (D} Foam-filled.




Oronazal maske

Avantaj Dezavantaj

Kusma, aspirasyon
Klostrofobi

Konusma ve oksuruk
zorlugu

Akut Solunum Yetmezligi
Kacak az

Daha az kooperasyon
Konfor icin ayarlanabilir

Burun kékunde hasar




§ %
e
Avantaj Dezavantaj

Klostrofobi az

Yuksek uyumlu hastalar
Konusma, yeme-icme
Okstre bilme

Kusmanin etkisi az
Asfiksi riski az
Gastrik distansiyon az
Kronik SY’de

Kacak (agiz acik ise)

Burun kokunde hasar
Burun tikanikhgi



Total YUz maskesl

Dezavantaj

Kacak daha az Kusma, aspirasyon
Daha az kooperasyon Klostrofobi
Hasta toleransi daha iyi Konusma zorlugu
Kolay uygulama
OlU bosluk




Kompllkasyonlar

Burun da kizariklik, ulser

%5 den az major komplikasyon;
hipotansiyon, aspirasyon ve pnomotoraks




Sonuc

Study Interface Ventilator Mode
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Nasal or oronasal

Oronasal

Oronasal
Oronasal

Nasal

Nasal or oronasal

Nasal or oronasal

Oronasal

Oronasal
Nasal
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Oronasal

Nasal or oronasal
Not stated

Nasal

Oromasal
Oromasal

Oronasal

Oronasal

Nasal or oronasal
Nasal or oronasal
Nasal

Portable pressure

Critical care
Portable pressure

Portable pressuse
Critical care
Critical care
Critical care
Portable pressure
Critical care

Portable pressure
Critical care

Portable pressure
Portable pressure
Critical care

Portable pressure
Portable pressure
Portable pressure
Critical care

Portable pressure
Portable pressure
Portable pressure
Portable pressure
Portable pressure
Portable pressure

Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support

Pressure support, pressure control,
or volume control

Pressure support, pressure control,
or volume control

Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
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