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kan g:*_ale dondirmek
solunu arini dinlendirmek

Kontrollu modlarla mekanik ventilasyon (MV),
yuksek dozlarda sedasyon hatta belki néromuskuler blokaj uygulanir.

Asiste modlar

kan gazlar normale yaklasip solunum kaslar kendini toparladik¢a gecilir.

hastanin spontan solunumu da devreye girmis ve hasta ventilatorle
etkilesmeye baslamistir.

Hasta ventilatorin(HV) tetiklenmesinden akim hizlarina, inspiryum-
ekspiryum gecisine kadar bircok asamada ventilator fonksiyonlariile
etkilesir.




HV etkilesimi

HV etkilesimi uyum icinde ve senkronize
nastanin solunum isi azalir
nasta ventilator uyumu iyi olur

HV senkronize olmadigi zaman hastanin solunum
isi artar ve hasta ventilatér uyumu bozulur.

HV senkronize oldugunda:

ventilator hastanin inspiryum ve ekspiryum
zamanlamasina duyarhdir

hastanin akim gereksinimlerine cevap verebilir
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HASTA—VEN'I:i LATOR
UYUMSUZLUGUNUN SONUCLARI ?

Hasta-ventilator bogusmasi
Daha fazla sedasyon gereksinimi
Solunum isinde artis

Kas hasari

Ventilasyon-perflizyon uyumsuzlugu
Dinamik hiperinflasyon (peepl)
‘Weaning’ uzamasi veya gecikmesi
Uzun sureli yatis
Maliyet artisi




Ideal kosullarda :

inspiryum tetikleme zamani hasta ile senkronize
olmali,

ventilatorin verdigi akim inspiryumun herhangi
bir zamaninda hastanin gereksinimini
karsilayacak miktarda olmali,

hasta ve ventilatorin inspiryumdan ekspiryuma
gecisi senkronize olmalidir.

7N




HASTA-VENTILATOR UYUMU

eSolunum sistemi pompasi eVentilator
»Noromuskuler kontrol »Ventilator ayarlar

»Solunum sistem mekanikleri »Akim valfi




HASTA-VENTILATOR UYUMUNU
BELIRLEYEN FAKTORLER
o

VENTILATOR ILE ILISKILI + HASTAYA AIT
FAKTORLER FAKTORLER

Tetikleme duyarlilhidi * Sedasyon duzeyi: agri,

Viksel Cri baglama
t'u S,(; IS el Uil ESE inspiratuar efor, solunum
Ime durtusu, néral siire

Akim sistemi ve paterni (Tlnoral)

Ekshalasyon valfi Solunum sistemi veya

abdominal patoloji,
PEEP olusturma sekresyonlar
mekanizmasi

) y PEEPi

O, kaynag! veya Endotrakeal tiipiin capi ve
nebulizerden olan akim tipi

Kacaklarin varhgi




Hasta Ventilator Uyumsuzlugunun Tanisi

yardmuM‘m kaslarinin kullanimi,
takipne, tasikardi,

ekspiryumun aktif olmasi,

terleme,

hastanin gozlenen solunum hareketlerinin ventilator traseleri ile
uyumlu olmamasi

ve diger solunum sikintisi belirtileri

6zofagus balonu
ideal olarak diyafram elektromiyografisi (EMG)

ekspiryum kas EMGsi ile hastanin solunum eforunun akim ve
basing traseleri ile beraber degerlendirilmesi gerekir
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GUNUMUZUN MODERNYOGUN BAKIM UNITESI
Solunum terapisti ventilatore, hemsire monitore,

asistanlar lab. sonuglarina bakar;
hi¢ kimse hastaya bakmaz

Pierson DJ. Goals and indications for mon-
itoring. In: Tobin MJ, editor. Principles and
practice of intensive care monitoring. New
York: McGraw-Hill: 1998:33-44. [Figure

2—-2 on page 40]
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SOLUNUMUN FAZLARI
Tetikleme (inspirasyonun baslatiimasi)

+  Tetikleme duyarhliginin ayarlanmasi
+ Hastanin eforu
« Valfin yaniti

Inspirasyon akim fazi

+ Hastanin akim ihtiyacinin degerlendirilmesi

Inspirasyonun sonu
+ Hastanin ndral inspirasyon slresi 6nemli

Ekspirasyon (PEEPi)




Pressurization

Proximal Level of PS
airway 4 / Cycling

pressure ——

Trigger




Pressure-Volume Relationships

—r

HastalarTﬂilatérlerle etkilestigi 3 onemli faz: ==z e

Tetikleme
Akim asenkronisi (veya pressurizasyon)
Ekspiryum tetikleme (veya cycling-off)

Bu fazlarin degerlendirilebilmesi ve uyumun
dizeltilebilmesi icin ventilatérin akim, volim,
basing traselerini gdésteren monitoéro olmal

yogun bakimci da ventilator ayarlarini yaparken bu
traseleri rutin olarak incelemeli ve yorumlamalidir.




SR

Traselerin dogru olarak yorumlanabilmesi icin
temelde degisik modlarla olusan traselerin
(kontrollU ve asiste basing ve volum hedefl

modlar) normal sekillerinin iyi bilinmesi
gerekmektedir.




Basing Hedefli

Yoliim Hedefli

)

Ekspirasyon
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< Inspirasyon
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Ekspirasyon

X

Inspirasyon

K




Pressure Trigger
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PIP (Ppeak)

Akima direnci

yenme basinci (P_,)
Plato basinci (P plato)

———————

Kompliyans yenme

basinci (V,/C)
V; ye ait kompliyans /

Akim fazi durma fazi A;P

)

Total PEEP

Yardimci efor

¢ ———————

Zaman

v V

inspirasyon zamani Ekspirasyon zamani
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|-Tetikleme asenkronisi

ventilatorlerin bUyUk bir gogunlugu ventilator devresinde olgilen
akim ve basing sinyallerine gore tetiklenir.

ventilatérhastanin solunum cabasinin basladigi ve bittigi noktalara
duyarlidir ve hastanin akim gereksinimine cevap verebilir

Tetikleme sirasinda hastanin tetikleme eforu ve tetikleme gecikmesi
senkronizasyon acisindan dnemlidir.

Hastanin tetikleme eforu mimkin oldugunca az, tetikleme gecikmesi
mUmkuin oldugunca kisa olmahdir.

ventilator ototetiklemeye neden olmayacak en duyarl tetikleme
hassasiyetine ayarlanmalidir.

Hasta, ventilator veya ventilator devreleri ile ilgili faktorler tetikleme
asenkronisine neden olabilirler.




PSVMda hastanin solunum eforunun %z1o0-
30'u ventilatoru tetiklemek icin kullanihir

Ventilatorlerin tetiklemesi, basing, akim, volim

tetikleme seklinde olabilir. Tetikleme fazinda
ventilatér monitorindeki akim, basing, volum
traselerine bakilarak tetikleme gecikmesi, etkin
olmayan tetikleme cabalari ve ototetikleme gibi
anormal durumlar fark edilebilir.










PEEP

Dinamik akciger hiperenflasyonu ekspiryum zamani
akcigervoldmunun VR'ye inmesine izin vermeye
yetmiyorsa ortaya ¢ikar

havayollari veya ventilator devresindeki direng artisi
hizli yizeyel solunum

inverse ratio ventilasyonda oldugu gibi kisa ekspiryum
suresi

solunum sisteminin elastik recoil’i nedeniyle alveol
basinci ekspiryum da bile pozitif kalir.

hastanin inspiryum kaslarinin ventilatori tetiklemesi
icin yapmasi gereken ekstra ise, agsmasi gereken esik
yUke neden olur




HAVA TUZAKLANMASININ
TETIKLEME UZERINE ETKISI

[nspiratuar
Inspiratuar basing yiikii
basing yiikii

PEEP j




ozefagus basing traseleri ve akim traseleri

Ozefagus f : ' |
basinci

: , ;
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Tablo 1. Tetikleme asenkronisine neden olan faktorler ve céziim onerileri.

Tetikleme asenkronisi

Nedenler

Alinabilecek onlemler

Hasta ile ilgili ozellikler

Ventilator ve ayarlari ile ilgili
ozellikler

Ventilator devresi
ile ilgili ozellikler

PEEPi olmasi

Solunum durttistintin
azalmasi

Ust solunum yolu rezistansi
NIMV sirasinda

Tetikleme tiirii ve ayari

Sinyalin alindigi nokta
Ventilator valvleri
Basing destek diizeyi

Ventilator modu

Ek dirence neden olan
faktorler (HME, ET,
hasta devresi)

Hava kacag)

Hasta devresinde sy birikimi Engellenmesi

PEEPi'yi azaltici 6nlemler ekspiryumu uzatmak icin
uygun ventilator ayarlari, bronkodilator, steroid
verilmesi, endotrakeal tiip ve ventilator
devresindeki ek direnclerin ¢cikarilmasi

Sedatif infizyonu ve basin¢ destek diizeyinin
azaltilmasi, “time” moduna (tetiklemesine) gecilmesi

PEEP diizeyinin artinlmasi

Akim tetikleme tercihi ve PEEPi'ye neden
olmayacak en hassas diizeyin ayarlanmasi

Yeni jenerasyon ventilatorlerde problem degil
Yeni jenerasyon ventilatorlerde problem degil
Asin yiiksek basing desteginden kacinilmasi

Mekanik inflasyonun bitip hastanin ekspiryum
eforunun basladigi noktay iyi saptayan
algoritmalar secilmeli

Miimkiin oldugunca azaltilmasi, gerekirse isiticili
nemlendirici kullaniimasi

NIMV sirasinda maske ve devreden kacagin
onlenmesi, basing destek diizeyinin azaltilmasi
“Bias flow”u arttir, basin¢ akim tetiklemenin
kombine edilmesi

Basing kontrolli mod gibi zaman tetiklemeli moda
gecilmesi




Ototetikleme

hasta eforu olmaksizin ventilatorin tetiklenmesidir.
Nedenleri:

tetikleme esiginin cok dusuk olmasi,
devredeki kacak, sivi,
kardiak osilasyonlar,

solunum sayisinin dusuk olmasi
zayif solunum durtisui olabilir

Tetikleme sirasinda hastanin solunum durtusu onemlidir.
Sedatifler ve ventilator desteginin fazla olmasi solunum
dUrtusunu azaltabilir. NoromuskuUler hastaliklarda kas
gu¢suzligu nedeniyle 6zellikle uykuda tetikleme ¢ok
azalabilir




Ototetikleme.

Ototetikleme Tetikleme

Paw (cmH,0) \ l

Zaman (saniye)

Akim (L/saniye) V
Zaman (saniye)




lI-Akim (Pressurization) asenkronisi

Hasta ventilatoru tetikledikten sonra pressurization (yani akimin
verilme hiz) fazinin gdzlenmesi:

hastanin solunum eforunun tahmin edilmesine,

inspiryum akim hizi veya rise time ayarlarinin yeniden
dizenlenmesine yardimci olur.

iki ayar da hastanin hedeflenen basing dizeyine ne kadar
zamanda ulasacagini belirlemeye yarar.

Akim hizi ve rise time ne kadar yUksek:
hasta hedeflenen basing dizeyine o kadar kisa zamanda ulasir.
havayolu obstriksiyonu olan hastalarda ozellikle onemlidir

istenen basing dizeyine ne kadar kisa zamanda ulagilirsa
ekspiryum icin o kadar uzun zaman kalacaktir.

yUksek akim hizi solunum sayisinda artmaya neden olabilir




A

Ventilator akim ve tidal volim (VT) ayarlarinin
degistirilmesi inspiryum zamanini (Ti) da etkiler.

Akim arttirihp VT sabit birakilirsa Ti azalir. VT
arttinlip akim sabit kalirsa Ti artar




NE KADAR AKIM HIZI?

Cogunlukla kritik hastadaki ihtiyacin artmasi
nedeniyle yuksek akim hizlari tercih edilir,
ANCAK AKIM HIZI ARTTIKCA, “T1” KISALIR,
SOLUNUM SAYISI DA ARTAR'!

Solunum sayisinin ventilator ayarlarina
verdigi yanit kompleks bir konudur.

PEEPi’yi azaltmak icin yuksek akim hizlari
kullanilir, ancak gelisen takipne nedeniyle
TE kisalip PEEPi artabilir.

Tobin MJ, Jubran A, Laghi F. Patient—ventilator interaction. Am |
Respir Crit Care Med 2001; 163: 1059-63




BASINC YUKSELME ZAMANI

R rul
Inspiratuar basing ylukselme (“rise”)

zamani arttikca, inspiratuar akim hizi
artar ve solunum isi azalir (Ancak, PTP
azalmasi, solunum durtisunun

azalmasina ve yetersiz tetikleme eforuna
yol acabilir)

Gereginden yavas basinc¢ ylukselme
zamani Timekanik’i artirir ve TInoral
uyumsuzluguna yol acabilir




l1l- Ekspiryum (Cycling off) asenkronisi

ventilatorun ekspiryum

valvinin hastanin noral

iInspiryumu bitmeden a¢ilmasi ile veya hastanin
inspiryumu bittigi ve ekspiryuma basladigi halde
hala kapali olmasi ile ortaya ¢ikar.

Ventilatorin inspiryumdan ekspiryuma gecisi

hastaninkinden daha er

Ken veya geg olursa

ekspiratuvar asenkroniden soz edilir.

Ekspiratuvar asenkroni

nastada rahatsizliga

neden olur, hastanin inspiryum ve ekspiryum
solunum isini ve inspiryum tetikleme cevabini

olumsuz etkiler.




Ekspiryum (Cycling off) asenkronisi

Ventilatoron akim vermesi hastanin inspiryumu
bittikten sonra da devam ederse hastanin ekspiryum
kaslari aktive olur ventilator akimiile savasir ve
ekspiryum isyUku artar.

Hasta ile ventilator arasindaki bu miUcadele
havayolu, alveol ve toraks da basing artisina neden
olur.

Barotravma, pnomotoraks ve beyin kan akiminda
dalgalanmalara neden olur.

Uyumu dizeltmek icin kullanilan fazla miktarda
sedasyon ve paralizi ise ventilatorden ayirma
sUrecini geciktirir




Cift tetikleme.

Ventilatorun inspirasyon zamani hastanin inspirasyon zamanindan kisa oldugunda
gerceklesir. Birinci ventilator siklusunun sonunda hastanin inspiryum eforu sona
ermedigi icin ikinci ventilator siklusunu tetikler

Hasta'halen inspiryum yapiyorken, ventilator
ayarlanan tidal volimu verip ekspiryuma gecti ise
hasta inspiryuma devam edebilir ve bu ¢ift
tetiklemeye neden olabilir (double triggering)

Zaman
(saniye)
Cift tetikleme

\

Hava yolu h\_j\
basinci % P

H,O
(cmH,0) Zaman (saniye)




Normal

KOAH'ta hasta ventilator uyumu.

—

Tetikleme ve siklus asenkronisinin en sik goruldiugu
hastalardir. KOAH'l hastalarda tetikleme
asenkronisinin en sik nedeni PEEPi varligidir.

Bu hastalarda bir 6nceki inspiryum ge¢ sonlandigi
icin ekspiryum sonunda olusan yUksek akciger
volUmu bir sonraki inspiryumda tetikleme

problemine neden olabilir.
Inspiryum akiminin olusmasi ve ventilatori

tetiklemesi icin alveol basincinin havayolu agilma
basincinin altina dismesi gerekir.




KOAH

PEEP[ﬁLLglnda bunu yenip ventilatoru tetiklemek
icin hastanin ekstra is yapmasi gerekir

Bu her nefeste basarilamaz ve hastanin solunum
eforu sayisi ventilatorun destekledigi solunum
sayisindan daha yuksek olur.

Bu sorun PEEPi‘den daha dusuk duzeylerde
eksternal PEEP (PEEPe) vererek ya da pressure
support (PS) diUzeyini azaltarak ¢6zulebilir.
Uygulanan PEEPe tetiklemeyi kolaylastirip hastanin
yaptigi solunum isini azaltir ve PEEPe'nin PEEPi'nin
%80'i kadar ayarlanmasi dinamik hiperenflasyonu
azaltabilir




KOAH — DINAMIK  Biaeaisyyis

HIPERINFLASYON (PEEPi)

Artmis ventilasyon ihtiyaci
Artmis rezistans

Azalmis TE

Artan elastik recoil basincini yenmek
icin fazla inspiratuar efor harcanir,
yetersiz tetikleme eforuna yol acar




PEEPi’Y] AZALTMAK ICIN NE
YAPILABILIR?

Dakikalik ventilasyonun azaltilmasi
(permisif hiperkapni)

TI’yi azaltip, TE'yi artirmak

Inspiratuar akim hizinin artirilmasi

Rezistansin azaltilmasi (genis capli
ETT, bronkodilator tedavi)

PEEPe eklenmesi




ARDS de hasta ventilator uyumu

Dusuk tidalvolum ve plato basinglari hasta-ventilator
uyumsuzluguna ve ciddi nefes darligi hissine neden olur

Ventilatorin verdigi akimin hastanin solunum merkezi
noral ¢iktilarinin gereksinimini karsilayamazsa gorilur

Tetikleme, akim veya ekspiryum asenkronisi nedeniyle
olabilir.

Ggenellikle deneme yanilma yontemi ile ventilator
ayarlar degistirilerek Ustesinden gelinmeye calisilir

sedasyon ve analjezi verilmesi etkilidir.




ARDS

Cok me almadikca kas gevsetici verilmemelidir.

Inspiryum akimini arttirmak hastanin hava agligr hissini
azaltabilir

Basing kontrollU ventilasyon sirasinda inspiryumun basinda
basincin artis hizini belirleyen rise time'i arttirmak akimi
arttirarak solunum isi ve hasta rahatini etkileyebilir.

Yine hastalarda solunum sayisini arttirmak solunum isini azaltip
hasta rahatini arttirabilir.

Cok zorda kalinirsa plato basinci 30 cmH,O’nun altinda olacak
sekilde tidal volumU 8 ml/kg a kadar arttirmak disinulebilir.

Mod olarak basing kontrollU ventilasyonun secilmesinin
inspiryum zamanini akimdan bagimsiz olarak ayarlama ve
deselere akim paterni gibi avantajlari olabilir




Uykuda hasta ventilator uyumu

Yogun bakim-hastalarinda ventilator modu, ayarlari
ve hasta ventilator uyumu uyku kalitesini
etkileyebilir

Mekanik ventilatordeki hastalarin Ucte ikisi
ventilator adaptasyon guc¢lugu ve ventilatorde

olmaya bagli anksiyete nedeniyle uyku
bozukluklarindan yakinirlar.

Ancak YBU'de uyku fragmantasyonunun nedenleri
tam olarak bilinmemektedir. Calismalar, ventilator
modlari ve ayarlarinin fragmantasyon duzeyini
etkiledigini gostermektedir.




bozukluklarinin 6zellikle de REM uykusunda
azalmalarin hastalarda ajitasyon ve deliryuma
neden olabilecegini gostermistir

Tum bu bulgular yogun bakim hastalarinda uyku
kalitesini dUzeltmenin hastanin prognozunu
etkileyebilecegini disindUrmektedir




Noninvazif Mekanik Ventilasyonda Hasta Ventilator Uyumu

KuIIanmskelerden, tercih edilen ventilatorlerden,
ventilasyon modlarindan, ventilator ayarlarindan, uygulanan
nemlendirme ve sedasyondan etkilenebilir

NIMV basarisizliginin dnemli bir nedeni hasta kooperasyonunun
olmamasidir

Sedasyon teorik olarak hasta-ventilator uyumunu dizeltir; ama
hipoksi ve hiperkapni nedeniyle mental durumu bozulmus ajite
ve ventilatorle savasan hastada sedasyon uygulanmasi zaten
stabil olmayan klinik durumu daha da bozabilir.

Sedasyondan once ilk yapiimasi gerekenler hasta ile konusarak
uygulanacak yontemin anlatilmasi, asiri 1sigin, sesin, invazif ve
noninvazif monitorizasyonun olmadlgl bir ortamin saglanma5|
ve uzamis immobilizasyondan kaginilmasidir.




Egerw hastanin agrisi giderilmeye
cahsiimalidir

Opioidler (morfin, fentanil) solunum
depresyonu, hipotansiyon, bradikardi, ileus,
biling bulanikligi, ajitasyon ve halusinasyonlara
yol actiklariicin tercih edilmezler.

Ajitasyonu gidermek icin NIMV sirasinda tercih
edilecek ila¢ daha az sedatif etkisi oldugu ve
daha az hipotansiyon yarattigi icin
haloperidoldur.




— o
Akut solunum yetmezligi sirasinda NIMV burun ve

yUz maskeleri ile yapilabilir.

Yapilan degisik calismalarda kimi zaman nazal
maskenin, kimi zaman yUz maskesinin daha yararl

oldugu ile ilgili degisik sonuclar elde edilmistir.
Noninvazif mekanik ventilasyon sirasinda hava
kacaklarinin olmasi kaginilmazdir. Hava kagaklarini
tamamen ortadan kaldirmak mumkuin degildir;
amac hava kacgaklarini en aza indirmek olmalidir




Noninvazif ventilasyonda en cok tercih edilen
ventila modu PSV'dur.

Bu modda daha once belirlenen bir basinca ya da akima
ulasildiginda hasta ventilatoru tetikler ve ayarlanmis
inspiratuar basin¢ destegi hastaya saglanir.

Solunum siklusu sirasinda inspiratuar akim belirlenen

esik degerin altina dustugunde (bu genellikle inspiratuar
akimin %25'i olarak ayarlidir) cihaz ekspiryuma gecer.

Bu sekilde PSV ile hasta sadece solunum sayisini kontrol
etmez, ayni zamanda inspirasyonun suresini de belirler

Inspirasyon siresi solunumdan solunuma degiskenlik
gosterir ve hastanin spontan solunum paterniile uyum
gosterir.




NIMV sirasinda maskeden hava kagag
oldugunda inspirasyon suresi anormal derecede
uzar.

hastanin ekspiryum yapabilmesi icin aksesuar ve
<spiratuar kaslarini aktive etmesi ve sistemin
Kspiryuma izin vermesi icin bUyuUk bir gug
usturmasi gerekir

hasta ventilatorle savasir, NIMV intoleransi ya da
basarisizligi gelisir
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KOAH'li hastalarda PEEPi varligi ventilatorin
tetiklenmesini zorlastirir

Ventilatoru tetikleyebilmek icin hasta dnce PEEP’i
yenmelidir.

NIMV sirasinda maskeden hava ka¢agi oldugunda
inspiryumun sonlanmamasi, hastanin ekspiryumuna

az zaman kalmasi PEEP’i daha fazla artirir.

hastanin ventilatoru tetiklemesi daha da zorlasir.
Bunu engellemek icin PEEPi'i yenecek PEEPe
(genellikle %80'i) uygulanmali,

maske kacaklari dnlenmeye calisiimali, gerekiyorsa
zaman sikluslu basing destekli ventilasyon modu
tercih edilmelidir.
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