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Konu basliklar

MYV endikasyonlari,
Modlar,

Ayarlar,

Hasta takibi,

Yeni modlar,




&

Hastane yataklarinin %15°1 YB,

Koroner ve Postop bakim dis1 her YB yatagi i¢in bir
mekanik ventilator,

ABD’de
e her yil 2-3 milyon hastaya MV destegi,

e Bu amacla 50.000 ventilator kullanilmakta,

Oranlama yaparsak her 7.000 niifusa bir MV cihaz,

Respir Care 1998; 43: 490-93




Kisa Tarihgesi

Hippokrat (MO. 460-370): bogulmadan siiphelenilen kisinin
agzina bir kaniil yerlestirilmesini soylemistir.

Paracelsus (1530) agi1z icine yerlestirilmig bir tiip ve ates
koriikleri ile 11k ventilator modellerini kullanmastir.

1911°de Drager 11k yapay solunum cihazim yapti
(Pulmotor).




MV'un amaglart

Pulmoner gaz degisimini diizeltmek

e Hipoksemiyi diizeltmek

e Respiratuvar asidozu diizeltmek
Solunum sikintisim1 gidermek

e Solunum cabasina bagli oksijen tiikketimini azaltmak
Basing - voliim 1liskilerini diizeltmek

e Atelektaziyi onlemek ve tedavi etmek

e Kompliyans: diizeltmek

e Akciger hasarinin ilerlemesini 6nlemek

Akcigerin 1yilesmesine olanak saglamak

Tobin, M. J. N Engl J Med 1994;330:1056-1061




Pilot balloon

/

Pilot balloon for low profile tube

15 mm connector
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Ventilatorlerin parcgalart

e Gli¢ kaynagi

e Kontrol paneli

e Grafik gosterge ekrani
e Kompresorler

e Ek sistemler




L S ENNNUINE
A/C SIMV | CPAP | n ] l
Rate 1 i 02 I 35 .

Tidal Volume | 50 i Insp. Hold 0.4
Peak Flow 50 L Apnea Rate I 30 .
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Spontan / Mekanik Solunum ?

Basing
4 Mekanik Solunum

Spontan Solunum

Inspirasyon




Ventilasyonun fazlari

Inspirasyon fazi

e Tetikleme
Zaman (kontrollii ventilasyon)
Basing (sik kullanilir)
Akim (daha hassas)
Voliim

e Inspirasyon sonu (siklus)
Basing sinirh
Voliim smirh
Akim smirh

e Kontrol degiskeni

Voliim, basing, akim, zaman

Ekspirasyon fazi

Inspirasyon

Resp Care 1992; 37: 1009




MV modlar

Standart MV Modlar

CMV (Continuous Mandatory Ventilation)
A/CV (Asiste / kontrole ventilasyon)

(SIMV (S-Intermittent Mandatory Ventilation)
MMV (Mandatory Minute Ventilation)

CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)
PSV (ASB) (Pressure Support Ventilation)

Alternatif Modlar

IRV (Inverse Ratio Ventilation)
APRV (Airway Pressure Release Ventilation)
BIPAP (Bilevel Positive Airway Pressure)

servo kontrollii mekanik ventilasyon

ILV (Independent Lung Ventilation)
PHC (Permisive Hypercapnia)

PAV (PPS) (Proportional assist ventilation)
VS+, ASV, PCV-VG, Dual kontrol, ATC vb...



Invazif Ventilasyonda Modlar

Solunumu baslatan

Ventilator

Inspirasyonu sonlandiran

/\

Hasta Ventilator

l l

Spontan solunum Asiste solunum

Resp Care 1992; 37: 1009




Hasta / Ventilator katilimi




(Continuous Mandatory Ventilation)

[ ]
Butun kontrol ventilatordedir . -

Derin sedasyon gerektirir
Zaman tetiklemelidir.

VC-CMV

e TV ve dakika hacmi tam olarak ayarlanir
e barotravma ve volim travmasi riski vardir

PC-CMV

e Paw, ayarlanmis Pmax’1 gecemez
e sistemdeki kacaklardan az etkilenir
e komplians ve dirence gore TV olusur
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“
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CMV

(Continuous Mandatory Ventilation)

Pressure




A/C Ventilasyon

(Asist / kontrol ventilasyon)

PCV PCV Manual
CMV SIMV M Breath
B
(SICMV SIMV




A/C Ventilasyon

(Asist / kontrol ventilasyon)

Tetikleme hasta veya ventilator tarafindan, yonlendirme ve
sonlandirma ventilator tarafindan

Es anlamlilari: S-CMV
Voliim veya basing kontrollii olabilir.
Etkili bir sedasyon gerekir.

First breath Second breath
assisted control

Airway
pressure

atient-assisted /
breath




(Senkronize Intermittent Mandatory Ventilation)

Ventilator aktivitesi + spontan solunum

Voliim veya Basin¢ kontrollii olabilir

Spontan solunumla senkronizedir




(Senkronize Intermittent Mandatory Ventilation)

Ventilator aktivitesi + spontan solunum

Voliim veya Basin¢ kontrollii olabilir

Spontan solunumla senkronizedir




(Senkronize Intermittent Mandatory Ventilation)

Ventilator aktivitesi + spontan solunum

Volim veya Basing kontrollii olabilir

Spontan solunumla senkronizedir




(S) IMV

(Senkronize Intermittent Mandatory Ventilation)

Ventilator

SIMV SIMV  SIMV
Spontan ACV CMV




CPAP

(Continuous Positive Airway Pressure)

Spontan solunum + PEEP = CPAP

pA

Assist Control  SIMV CPAP

“JL\P_\ [\ PEEP

»
»
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CPAP li¢ sekilde uygulanabilir

e devamli akim,
e demand-flow CPAP,
e Flow-by sistemi

PEEP: CPAP: EPAP:




PSV (ASB)

(Pressure Support Ventilation)

PS, assisted spontaneous breating (ASB), inspiratory assist.

Her inspirasyon, belirlenen basinca kadar ventilator
tarafindan desteklenir.

N

Diger modlarla birlikte kullanilabilir

Hastanin mutlaka spontan solunumu olmasi gerekir.
Destek basinci i1le TV olusur




Patient Data Alarm Settings

N T SV Y |

Rate | 1% 02

BFM

Ticlal Volume Insp. Hold I i 4

Peak Flow Apnea Rate I 30

Using Defau
Low Lr“ e r Prr: SSUre
Low Minute Volume




Alisilmis disi uygulamalar

Yiksek frekansli solunum (HFV) sekiller
e HFPPV

e HFJV

e HFO

e HFBSO

Devamli akim teknikleri
e apneik oksijenasyon
e trakeal O, insuflasyonu
e degismez akim ventilasyon
Artifisiyel lung assist

e cxtracorporeal lung assist
extracorporeal membran oksijenasyon

®
e extracorporeal CO, removal
®

intravaskiiler oksijenasyon




Mekanik Ventilator

Ayarlama Prensipleri




Mod secimi:

Klinik deneyim

On yargl

Kurumsal tercith

Mevcut ventilatorlerin kapasitesi

Spontan solunum yoksa

Spontan solunum varsa



Temel Ayarlar

Tidal voliim (~8/kg)

Boy (cm)

150

152,5

155

157,5

160

162,5

165

167,5

170

172,5

175

177,5

180

182,5




Temel Ayarlar

Solunum say1s1 Genellikle 14-16/d
Dakika ventilasyon
ihtiyaci




Temel Ayarlar

Baslangicta %100
O, sat >%92 olacak
sekilde




Temel Ayarlar

v' FRC’de artis
v" Alveoler rekriitman
v' Gaz alisverisinde artma

v' Solunum isyukiinde azalma




Temel Ayarlar

Tetikleme (trigger)




Temel Ayarlar

Volume

Akim hizi




Alarmlar

Gorsel ve 1sitsel alarm sistemler1 vardir
Kesinlikle kapatilmamalidirlar

Basing i¢in: istenen Pmax’in 10mbar iistiine (40-50
mbar) ve altina ayarlanir (15-20 mbar).

Apne alarm
Diskonneksiyon alarmi
Oksijen alarmi

Servis gerekir alarmu,




Ventilator setleri ve baglantilar

némicndairicCi
- I‘.

Ventilator

<-|mmu AP




Ventilator Setleri

Degistirilmesi
e Distal uctan baslayarak
e Kac giinde bir ?

Goruntr kirlenme olunca

7 giinde
Uzunlugu

Su tuzaklari

Baglantilar, kacaklar
Bakteri filtreleri
Spiral T ug

e Kapali sistemde
bronkoskopi olanagi

e Olii bosluk !




Kaf bakimi, izlemi

Kaf basinci:

e > 30 mmHg: Arteriyel akim obstriikksiyonu,
1skemi, lilserasyon, stenoz

Uzun siireli entiibasyonda;
e trakea kartilaj hasari,

e trakeomalazi,
e TOF

e 20-30 mmHg: Vendz akim obstriiksiyonu, konjesyon
e <20 mmHg: sekresyon ve hava kagagi,

Sekresyonlarin sizmasini engellemeli, hasar
olusturmamali (18-25 mmHg)




Aspirasyon

Endotrakeal tiip araciligi ile aspirasyon:
e Sekresyon, mukus, tikag, kan ve piht1 i¢in,
e Ventilasyonu diizeltir, oksijenasyonu diizeltir,

e Atelektaziler: Onler.

Steril disposible sonda ile aspirasyon (10-16 F),
Islem 6ncesi ve sonras1 30 sn. %100 O,,
3-5 ml salin ile sekresyonlarin yumusatilmasi,
Vakum kapali1 girilip, i¢erde agilir (-80,-100 mmHg)
Rotasyonlar ve basin pozisyonu ile ...




Kapali sistem aspirasyon

(Stericath), (Trachair),

Faydasi

Ekspiryum sonu akciger voliimi kaybi az
Desatiirasyon ve takipne etkisi daha az
VIP riski daha az,

PEEP’de diisme olmaz.

Zarari
e Bronkodilator ajanlarin etkinligi azalabilir

e Tiip tikanmasi ve atelektazi daha fazla,

e Ek maliyet ?
(Toplam maliyet daha diisiik)




Nemlendirme

Entiibe ya da trakeostomili hastalarda iist hava
yollarinin nemlendirme etkinligi ortadan kalkar,

Nemlendirme zorunludur,

e Isitmali nemlendiriciler

e [s1 ve nem degistiriciler
(Heat Moisture Exchanger - HME)
(Suni burun) (Isve¢ burnu)

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




Su tutucu ve Filtreler




Mekanik ventile hastada
inhaler tedavi

Olciilii doz inhaler
Sekresyonlar aspire edilmeli,
VT>500 ml olmali,
Inspiryum zamani uzun olmali (>0.3/total)
Senkronize solunumda (%30 daha fazla)
MDI calkalanmall,
Ventilator setlerinin inspiryum koluna spacer yerlestirilmeli,

AeroVent

Insp. sonunda 3-5 sn. solunum tutulmali,
Pasif ekspiryum yapilmali,
20-30 sn sonra tekrarlanabilir.

Fink JB, Aerosol therapy, 2003; 761-800




Mekanik ventile hastada
Nebdlizator kullanim teknigi

Sekresyonlar aspire edilmeli,

HME varsa c¢ikarilmali,

2-6 ml nebiil soltisyonu kullanilmala,
[nspiratuvar kola nebiil parcasi,

Y parcasindan 15-30 cm uzaga,
Nebiilizerin akim hiz1 6-8 1t/dk olmals,
Yeterli VT olmali (>500 ml),

Y eterli nebiilizasyon oldugu gozlenmeli,
[lac bittikten sonra nebiil parcasi ¢ikarilmali,

Ventilatorde eski ayarlara geri dontilmell.
Fink JB, Aerosol therapy, 2003; 761-800




Yeni modlar

Permisive hiperkapni
Orantisal destek ventilasyonu (PAV)

Feedback kontrol 1le giuiclendirme:
e Dual kontrol modlari,

Basing seviyest ile 1lgili modlar,
e APRV

Kapali sistem modlar
(Mikroislemci ile hasta karakteristikleri ol¢iillip, kullanilir): SmartCare

Noral olarak ayarlanmis ventilasyon destegi
e NAVA




Standart modlarda

Volume control Volume assist Pressure control Pressure assist Pressure support

K Set pressure Set pressure Set pressure

Set flow = Set flow > '\\Set minimal flow

7 ‘

Set volume Set volume

o
2 +
o
Q

5

flow
Q
=




Dual Kontrol Modlari

Amagc: ayni solunum i¢inde veya farkl
solunumlarda voliim ve basin¢ kontrolli
ventilasyon modlarinin avantajlarim
birlestirmek.

Minimum Vi veya V.  saglarken gereken
solunum 1s yuki en aza indirilir.
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Voliim garantili basing destegi (VAPS)
Pressure Augmentation
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Dual Kontrol Modlari

Dual kontrol modun sekli

Ayni solunum iginde




Dual Kontrol Modlari

Dual kontrol modun sekli

Ayni solunum iginde VIASYS Healthcare
Bird 8400, Tbird, Avea | Voliim garantili basing destegi (VAPS)
Bear 1000 Pressure Augmentation

Farkli solunumlarda I
Basing sinirli — akim sikluslu Siemens Servo 300 Voliim destegi (VS)
B Cardlopulm Corp Venturi | Degisken basing destegi (VPS) |
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Maclintryre N, Bronson DR. In Principles & Practice of
Mechanical Ventilation (Ed. Tobin MJ), 2006; pp: 393-403




Dual Kontrol Modlari

Dual kontrol modun sekli PUireticifirma’ © 87 7 7 * " Moduniismi® © P E R PR T

Ayni solunum iginde VIASYS Healthcare
Bird 8400, Tbird, Avea | Voliim garantili basing destegi (VAPS)
Bear 1000 Pressure Augmentation

Farkli solunumlarda -
Basing sinirli — akim sikluslu Siemens Servo 300 Voliim destegi (VS)
Cardiopulm. Corp. Venturi Degisken basing destegi (VPS),

Basing sinirli — zaman sikluslu | Siemens Servo 300 Basing ayarli voliim kontrol (PRVC)

Drager, Evita 2.4.XL
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Dual Kontrol Modlari

Dual kontrol modun sekli

Ayni solunum iginde VIASYS Healthcare
Bird 8400, Tbird, Avea | Voliim garantili basing destegi (VAPS)
Bear 1000 Pressure Augmentation

[Earkifsglinimlarda R SRR R e e e
[ Cardiopulm.Corp. Venturi | Degisken basing destegi (VPS) |
. Hemilfon,Galilo | Ayarlibasmg venfilasyonu (APV) =
. |DragerEvita24XL | Otomatikakim (autoflow) |
. |PuritanBenneth840 | Volume Control Plus (VCH |

Kombinasyon modlart




Ayarl Destek Ventilasyonu

(Adaptive Support Ventilation)

ASV = Gadlileo

WOB’1 azaltmak 1¢in,

Toraksin elastik ve rezistif yliklerini en aza indiren solunum
say1s1 ve V 1le hastanin solutulmasi,

PCV (SIMV) ve PSV kombinasyonu (dual kontrol).
Viicut agirhigr kaydedilir,

Komplians, rezistans ve oto-PEEP hesaplanir,

Vi: 100 ml/kg/dk’da solunum yaptirmak i¢in baslar, destek
miktar1 %20-200 arasinda ayarlanabilir.

Kismi<=» tam ventilasyon destegi

Petter A, Anesth Analg. 2003; 97:1743




Otomod

(Automode: Servo 300)

Hedeflenen V;’1 elde etmek i¢in zorunlu ve
spontan solunumlar birlestirilir,

PRVC + VS modlarinin birlesimidir,

Spontan solunum yoksa PRVC, varsa VS (hasta
tetikli, basing sinirli, akim sikluslu) moduna doner.




Orantili destek ventilasyonu

(Proportional assist ventilation)

PAV

1992 yilinda Younes tanimlamastir.

Hasta eforu 1le orantili destek (pozitif feedback)
Hasta ventilator uyumu?

Ayarlanan hedef basing, voliim veya akim yok.
F10, ve PEEP ayarlanir




Ventilator
eforu

CMV
» Hasta eforu







Orantili destek ventilasyonu

(Proportional assist ventilation)

PAV : PPS

Ventilator destegi
e akim destekli (flow assist: FA cmH,O/L/s) ve
e volum destekli (Volim asist: VA cmH,O/L) olarak ..

Diren¢ — FA 1le; elastik ytlikler — VA 1le

dengelenmeye calisilir.

[nspiryumun basmda akim, sonunda da voliim yiiksek
oldugu 1¢in, FA inspirasyonun basinda, VA 1se
sonunda daha ytiksektir.

VA baslangicta 2 cmH,O/L; FA, 1 cmH,O/L/s olarak
ayarlanir. Yavas yavas arttirilir.

Destek baslangicta %80-99 ayarlanur.




(PAV+) - PSV

Load-adjustable gain factors (PAV+)
Randomize, 208 YB hastasi,
En az 36 saat MV gerekenler,

Basarisizlik:
e PAV+ : %11
e PSV :9%22

Hasta — ventilator uyumsuzlugu
e PAV+ :9%)5.6

e PSV %29
Xirouchaki N, ICM, 2008; 34: 2026




Smartcare
Knowledge -based System

Drager XL’ de

SS, V. ve P.CO,’deki degisikliklere cevap olarak
PS’un titre edilmesi1 (2-4 ¢cmH,0 1))

Weaning 1¢in gelistirilmastir.

Kabul edilebilir sinirlar:
e SS: 15-30/dk;
e V.:>300ml
e P..CO,: <55 mmHg olmali.

Eleman eksiklig1 veya tecrube azliginda faydah

Dojat M, AJRCCM 2000;161: 1161
Dojat M, Int J Clin Monit Comput. 1992;9:239




Havayolu Basincini Saliverme Ventilasyonu

(Airway pressure-release ventilation)

APRV - BIPAP

Alveoler ventilasyon gecici olarak disiik seviyeye
indirilir ve akcigerlerdeki havanin bosalmasi saglanir.

Benzer modlar: Bifazik pozitif havayolu basinci
(BIPAP), BiLevel, PCV+, DuoPAP, BiVent

Eger hastanin spontan solunumu yoksa basing
kontrollii mod gibi ¢alisir.

Basing kontrollii ventilasyondan farki, ekshalasyon
valfi stirekli aktif oldugu i¢in hastanin istedigi zaman
spontan solunumuna izin vermesidir.




Mekanik - Spontan solunum

Spontaneous breathing Mechanical ventilation

CPAP-spontaneous breathing Pressure controlled ventilation
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APRYV with spontaneous breathing APRYV without spontaneous breathing
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NAVA

(Neurally Adjusted Ventilatory Assist)

2007°de Servo-1 ventilatorlerde
Parsiyel solunum destegi (PCV),

Hasta — ventilator uyumu i¢in diyaframin
elektrik aktivitesi kullanilir.

Ozofagus kateteri gerekir,
OtoPEEP ve kacaklardan cok etkilenmez,

Uzun siireli ¢alisma sonucu yok.




ldeal trigger
Central nervous system

4

Phrenic nerve

4

Diaphragm excitation

. ‘l' : Neural trigger
Diaphragm contraction 99

Chest wall and lung expansion

1

Change in airway pressure, volume, and flow

v

Ventilator

-~

Current
triggering




Sonu¢ olarak

Mekanik ventilatorler kullanilarak ogrenilir,

Alisilmis, etkisi - yan etkisi bilinen modlarin
kullanim1 daha uygun,

Hastaya ve hastaliga gore ayar yapilmali,
Monitorler kullanilmals,

Yeni modlar, ¢calisma amacli ve kayitlan
diizenli tutularak kullanilabilir.




Tesekkurler ...




