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SUNUM AKIS!

=Yapay solunumun bilesenleri
"Mekanik solugun dénglisi
=Konvansiyonel ventilasyon modlari



YAPAY SOLUGUN BiLESENLERI

= Hangi yontemle verilirse verilsin yapay bir solugun bilesenleri
aynidir.

PiP: inspiratuvar tepe basinci (peak
inspiratory pressure)

PEEP: Ekspiryum sonu pozitif basing
(positive end expiratory pressure):

T inspirasyon zamani (Inspiratory
time),

Tg: Ekspirasyon zamani (Expiratory
time)

MAP: Ortalama hava yolu basincini
PIP, PEEP, I: E orani ve akim hizi
belirler.




= PiP: inspirasyon boyunca ulasilan en yiiksek proksimal hava
yolu basincidir.
=Alveolar ventilasyonu
=CO2 eliminasyonu T
=Ortalama hava yolu basinci’
=Tidal volimd T
=\//Q oranini duzeltir.

= Cok yuiksek PIP degerleri volutravma, hava kacag,
intratorasik basing artisi, kardiak debide azalmaya neden
olabilir.



=" PEEP: Ekspiryum sonu pozitif basing (Optimum: 4-6 cm H20)
= Alveolar kollapsi

= Akciger hacmini dizenler
= Akciger gaz dagilimini dizenler
=\//Q oranini diizeltir.

= Cok yuksek PEEP (>8 cm H20) degerleri karbondioksit
retansiyonu, hava kacagi, intratorasik basing artisi, kardiak
debide azalma, pulmoner vaskuler direncte artisa neden
olabilir.

= Diistik PEEP (3- 4 cm H20): Weaning donemi, A/C modunda
takip edilen ELBW bebeklerde uygulanabilir. V/Q orani
bozulabilir.



= |nspirasyon siiresi (T): Inspirasyon akisinin siresini
gosterir. Genellikle 6nceden belirlenen hacim, tepe akimi
ve akis bicimine baghdir. PO2’yi artirir. Genelde 0.3-0.4 sn

olarak ayarlanir.

= Ekspirasyon stiresi (Te): Genellikle pasif bir mekanizmadir.
Ekspirasyonda gaz akimi hastanin hava yollari ve cihazin
solunum devresinin direnci ve kompliyans ile belirlenir.
PCO2 atilimini artirir. Yiksek (T,) degerlerinde
oksijenizasyon bozulabilir.



= Akim hizi: Birim zamanda (L/dk) hava yollarina giren gaz
hacmidir. istenilen PIP ve I:E degerlerini saglar.

*MAP (Ortalama hava yolu basincini) T

=6-8 L/dk

“PO2 T

=Yiiksek ventilatdr hizinda yiksek PIP degerlerini
yakalar

=*CO2 retansiyonunu «,

=\//Q oranini duzeltir.

=Y(iiksek degerlerde tlrbulanst 1%, AC hasarini T



MEKANIK SOLUGUN DONGUSU

Kontrol/Limit Sonlandirma

Baslatma




Mekanik Solugun Baslatiimasi

= A.Tetiklemesiz solunum
= B.Tetiklemeli solunum
(PTV-Patient triggered

ventilation)



Tetiklemesiz Mekanik Ventilasyon

= Bebegin solunumu makine tarafindan algilanmaz,

= Uygulayicinin ayarladigi solunum sayisi kadar bebek
makine tarafindan solutulur,

= Bebegin spontan solunumu ile cakisma olabilir.
Asenkroni; pndmotoraks, beyin kan akiminda
duzensizlikler.

= Spontan solunumu hi¢ olmayan bebeklerde kullanilabilir

= Tetiklemesiz solumaya 6rnek modlar: Aralikli Zorunlu
Ventilasyon [Intermittan Mandatory Ventilation (IMV)] ve
surekli zorunlu ventilasyon [Continuous mandatory
ventilation (CMV)]



Tetiklemeli Mekanik Ventilasyon

= Bebegin solunum cabasi
mekanik ventilator tarafindan
akim-basing degisiklikleri ya da
gogus-karin hareketleri ile
algilanir, boylelikle mekanik
solunum ile bebegin solunumu
arasinda senkronizasyon
saglanmaya calisilir.

= Tetiklemeli solutmaya ornekler:

= SIMV:Es zamanli aralkl
zorunlu ventilasyon

= A/C: Destekleyici/kontrolli
solutma

= PSV: Basin¢ destekli solutma




Mekanik Solugun Kontrolii/Sinirlandiriimasi

= A.Basin¢ kontrollG-sinirli

= B.Hacim kontrollU-sinirl




Basin¢ Kontrollt-Sinirh Ventilasyon

= Zaman dongulu, basing kontrolli mekanik ventilasyon
(TCPL) yillardir uygulanan, kullanimi kolay bir yontemdir.

= PiP degeri sabit olan soluklar saglar.

= Bebege saglanan tidal hacim akciger kompliansina
baghdir.

= Ayni PIP ile komplians kotu ise daha distik hacim
saglanirken, kompliansta hizli iyilesme oldugunda asiri
hacimde gaz verilebilir (VOLUTRAVMAL!!).

=  Ornek olarak SIMV, A/C ve PSV verilebilir.



Hacim KontrollG-Sinirli Ventilasyon

Akcigerde ventilator iliskili hasarin asil belirleyicisi basing¢ degil,
hacimdir.

Eriskin tip klasik hacim kontrolll ventilasyonda inspirasyon, bunun
icin gereken basing ne olursa olsun 6nceden ayarlanan gaz hacmi
bebege saglandiginda sonlanir.

Ancak yenidoganlarda kullanilan hacim hedefli/garantili
ventilasyonda yine istenen hacime ulasilinca inspiryum
sonlanmasina karsin maksimum basin¢ ve maksimum inspiryum
zamani ayarlamasi da yapilr.

Bununla birlikte hacim hedefli ventilasyon yapan yeni cihazlarda
kafsiz tip kullanimina bagl hacim kacaklarina karsin kacak
kompanzasyonu da mevcuttur.



Hacim Hedefli/Garantili Ventilasyon

"Her nefeste 6nceden belirlenmisg V- verilir

=Cihaz, belirlenen V;’yi vermek i¢in gerekli basinci
ayarlar= Biz V;’yi ayarliyoruz, bunu ne kadar basingla
verecegini cihaz ayarliyor

*Givenlik icin Uist basing siniri belirlenir (Gen < 40
cm H,0)

=Max Ti de belirlenir

=Akciger kompliyansi duzeldik¢e ayarlanan hacime
ulasmak icin gereken basin¢ azalir- AUTO-WEANING



Volim ventilasyon

=  D3ngl: Istenen volim

= Basing pasif olarak

yukselir

= Basing degisken

Basin¢ grafigi:

Volim  sinirhlarda  Ucggen,
basinc sinirli  ventilasyonda
kare  seklindedir. Egrinin
altindaki alan ortalama hava
basincini ‘MAP’ gosterir.

Basing¢ ventilasyon

= DOngl: zaman veya akim

= Volim kompliyansa
(AV/AP) bagl ve degisken

Paw
{cm HzO)
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PEEP

Valume-limited o
BIP Pressure-limited
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Mekanik Solugun Sonlandiriimasi

= A.Zaman donguli
= B. Akim donguli
= C. Hacim déngull




Zaman Donguli

= Yiksek frekansli ventilasyon (HFV-HFO) metodlari dahil yenidoganda
kullanilan ¢ogu mod zaman dongulu olarak uygulanmaktadir. Burada
ayarlanan Tl kadar stirede inspiryum devam eder.

Basing
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Aklm DongUIU Akim sensoru

= Tetiklemeli zaman déngill
ventilasyonda inspiryumda
senkronizasyon vardir, ancak ayarlanan
Tl ile bebegin soluk zamani arasinda
tutarsizlik olursa ekspiryumda cakisma
olabilir.

= Akim doéngulu ventilasyon ise fizyolojik
olana daha yakindir ve proksimal
solunum yollarindaki akim hizi tepe
akim hizinin belli bir yuzdesine (%5-25
ayarlanabilir) dustiginde ekspiryum
baslatilir.
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Hacim Do6nguli

"Hacim kontrolli modlarda ayarlanan VT’ye ulasilinca
inspiryum sonlanir.

*Yenidoganda hacim hedefli ventilasyonda hacim
dongisi kullanilmasina karsin, maksimum T
ayarlanmakta ve istenilen hacime ulasilamasa bile
ayarlanan bu Tl sonunda inspiryum sonlanmaktadir.



MEKANIK VENTILASYON MODLARI

= Aralikl zorunlu ventilasyon (IMV)

sSenkronize aralikli zorunlu ventilasyon (SIMV)
= Destekleyici/Kontrollii ventilasyon (A/C)
=Basin¢ Destekli Ventilasyon (PSV)



Aralikli Zorunlu Ventilasyon (IMV)

= Tetiklemesiz bir mekanik
ventilasyon yontemidir, bebegin
kendi solunumu solunum aygiti
tarafindan algilanmaz.

» Basing
= Kullanici, ventilatorun dizenli
araliklarla saglayacagi hiz, T, PIP
ve PEEP degerlerini ayarlar.
* Bu kontrollG solunumlar e . N
arasinda hasta ventilator oLt T T ihi T PP

tarafindan saglanan isitiimis,
nemlendirilmis ve O2'den zengin
gazi spontan olarak solur.

Zaman



Aralikli Zorunlu Ventilasyon (IMV)

" Gaz degisimi, bebegin
ventilatorle rastlantisal
eszamanli ya da eszamanli
olmayan solumasina bagl
olarak buyuk olctide
degisebilir, akcigerlerde gaz
hapsi ve hava kacaklari olasilig
artar.

» Basing

= Kan basinci ve beyin kan S [V
akiminda dalgalanmalar i

oldugu ve ventrikul icine
kanama olasiliginin arttigi
bildirilmistir.

=\/olitavma, barotravma,
oksijen toksisitesi olabilir.



Senkronize Aralikli Zorunlu Ventilasyon (SIMV)

= Solunum aygiti bebegin kendi E——
solunumunu algilar ve es yapay soluklar

zamanh olarak inspiryum  Basing
baslatilir. !
= Uygulayici tarafindan ayarlanan sy /\ /\ / /\

u O —
solunum sayisina gore i A T
ventilator solunum zaman — \/ ’
araliklarini belirler.

Zaman

. .. . Bebegin kendi
"Ornegin hiz 30 ise, zaman solunumu

araligi iki saniyedir.




Senkronize Aralikli Zorunlu Ventilasyon (SIMV)

" Bu zaman araliginda bebegin
kendiliginden aldigi ve Tetklenen
ayarlanan esik degeri asarak dale Al
ventilatorin tetikledigi sadece
bir soluk ventilatoér tarafindan

PIP ile desteklenir. S'ﬂ_ u/\/

Basing

u/\—
i i
i ?

5 [ T

= Bebek birden fazla soluk alirsa

I T ! T

PIP ile desteklenen ilk soluktan ~ ol—— ' —
sonraki soluklar yalnizca PEEP \/ o
ile desteklenir. Bebegin kend

solunumu

= Dakikada desteklenen soluk

saylisi bizim ayarladigimiz sayi
kadardir.



Senkronize Aralikh Zorunlu Ventilasyon (SIMV)

= Belirlenen zaman araliginda
bebek hic soluk almazsa, |
ventilator tetiklenmedigi
halde kendiliginden bir soluk I::;’I:)glu SIMV

verir. /\ : /\
" Bebegin kendi inspirasyon D AL N / [
Ly s ~ Y

suresi, uygulayici tarafindan
segilen T den kisa ise Zaman—\ Tetlkleme

ekspiryumda uyumsuzluk Spontan solunum
olusur.



Senkronize Aralikli Zorunlu Ventilasyon (SIMV)

/TETIKLEME MEKANiZMASI )

= Havayolu akim degisikligi DONGU

= Havayolu basing degisikligi " Zaman

= Karin duvari hareketi = Akim (hot wire anemometer)
\ * Diyafram hareketi Y. \' Hacim

-

KLINISYEN KONTROL

= PiP (Basin¢ kontrollii)
= T, (Hacim kontrollii)
= insp.zamani

= Akim

= SIMV hizi

~




Senkronize Aralikli Zorunlu Ventilasyon (SIMV)

KULLANIM ve
ENDIKASYONLAR

BASLANGIC AYARLARI

Primer mod

Weaning modu olarak da kullantlir.
Hastanin spontan solunumu oldugu i¢gin
parsiyel ventilator yardimi yapar.
Solunum sayisi cok hizli olan bebekler
Sedatif kullanimini azaltir.

Hastanin spontan solunumuna gore hiz
azaltilr.

Minimal tetikleme esigi: Setlerin, toraks
ve batinin titresimi vb cihaz tarafindan
tetiklenme algilanmayacak diizeylerde
olmalidir. Ancak ventilator ve setlerdeki
kacaklarin da altinda kalmamali !!




Senkronize Aralikli Zorunlu Ventilasyon (SIMV)
BASLANGIC AYARLARI

PiP: GAgslin yeterince yiikselmesi saglanan degerler

<1000¢g 14cmH20
1000-2000g 15-20 cmH20
>2000g 20-25 cmH20

PEEP: 5 cmH20

FIO2: Kan gazi ve nabiz oksimetresi izlemine gore mimkun
olan en dusuk deger (0.4-0.5).

Akim hizi: 6-8 L/dk (Bazi cihazlar akim hizini kendi belirler)
T.: 0.30- 0.40 saniye

Te: Genellikle 0.60-0.70 sn

Solunum Sayisi: 40-60/dk






Destekleyici /Kontrolli Solutma (A/C)

Bir diger hasta tetiklemeli ventilasyon modudur.
Hastanin solunumu;

= Basin¢ hedefli veya volim hedefli olabilir.

« Hastanin her solunumu desteklenir. Yani dakikada ventilator
destekli soluk sayisinin st siniri hastanin soluk sayisi kadardir,
mekanik soluk sayisi alt sinir ise ventilatorde ayarladigimiz

sayidir (backup rate).

- A/C ydntemi SIPPV (synchronized intermittent positive pressure
ventilation) olarak da adlandirilir. Bazi cihazlarda PTV olarak
adlandiriliyor.



Destekleyici /Kontrolli Solutma (A/C)

= Bebegin ventilatoru
tetikleyebildigi soluklarin sayisi
kullanici tarafindan yedek
olarak ayarlanmis solunum
sayisinin altinda kalirsa
ventilatér solunum sayisini
ayarlanmis olan sayiya kadar
tamamlar.

= Her soluk kullanici tarafindan
belirlenen PIP ile ve T. suresince
desteklenir.

A
Basing

Bebegin solunumu




Destekleyici /Kontrolli Solutma (A/C)

Ornek

= Spontan solunumu 70/dk olan hastayi, 40/dk A/C
modunda ayarladigimizda

= Hastanin 70 solunumu da desteklenir.

« Bu hastanin spontan solunumu 40’in altina indiginde,
mesela 30 oldugunda 30 solunum hasta ile birlikte yapilir

« Geriye kalan 10 solunumu ventilator tamamlar.



Destekleyici /Kontrolli Solutma (A/C)

/TETIKLEME MEKANiZMASI )

= Havayolu akim degisikligi :
= Havayolu basin¢ degisikligi SIMV ile ayni mekanizmalar

Karin duvari hareketi ve kontroller!
Diyafram hareketi -

-
/KLi N 4 N

NiSYEN KONTROL

PiP (Basing kontrollii) I_)O;IGU
= T, (Hacim kontrollii) amarl
i =  Akim (hot wire anemometer)
= |nsp. zamani )
. AKIM \. Hacim j

\' SIMV hizi /




Destekleyici /Kontrolli Solutma (A/C)

KULLANIM ve
ENDIKASYONLAR

BASLANGIC AYARLARI

Tum hastalar

Ozellikle ELBW bebeklerde akim déngi
modu

Sedatif ihtiyacini azaltir.

SIMV gibi.

Minimal tetikleme esigi: Setlerin,
toraks ve batinin titresimi vb cihaz
tarafindan tetiklenme algilanmayacak
dizeylerde olmalidir. Ancak ventilator
ve setlerdeki kacaklarin da altinda
kalmamali !

Bu hastalarda kendiliginden
tetiklemeye (autocycling) dikkat
edilmeli !

37




Kendiliginden Tetikleme (Autocycling)

= Mekanik ventilatorin hastanin solunum c¢abasi varmis gibi algilayip
ventilasyon yapmasi

= Kiicik capta endotrakeal tlip kullanilmasi veya bronkoplevral fistul
gibi strekli hava kacagina neden bir durum olmasi sonucu proksimal
hava yollarinda negatif basinc veya akim hizinda artis olusur. Bu
durum ventilator tarafindan solunum cabasi olarak algilanir.

= A/C modda solunum sayisinin st limiti olmadigindan (her solunumu
destekler) ciddi komplikasyonlara yol acar.
cOzUM:
= Uygun boyutta tip secimi
= Tetikleme duyarhiligina dikkat!!!
= Hastaya dair pulmoner hava kacaklarinin takibi



Basinc¢ Destekli Ventilasyon (PSV)

=" Bebegin kendi solunumu
tetikleme esigini astiginda,
basing sinirli ve akim dongiilii Basig
bir mekanik soluk olusur. Soluk,
kullanicinin belirledigi PIP ile

PIP

sinirlandirilir.
Soluklarin A
e Baslamasi,
eSliresi,
e Sikhigi

bebek tarafindan belirlenir ve
soluktan soluga degisebilir.

Basing destegi Ekspirasyon
Evrfe 2 dénemi Evre 4

: : Zirve akim

I I
I I
: - Zirveakimin %15'i

inspiryumun inspiryumun sona
baslamasi Evre 1 ermesi Evre 3
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Basing Destekli Ventilasyon (PSV)

= PSV bazi ventilatorlerde tek
basina, bazilarinda ise SIMV
yontemine ek olarak
kullaniimaktadir.

="ETT tup ve setteki direnci
ekarte eden bir mod.

A
Basin¢

Bebegin solunumu




Basing¢ Destekli Ventilasyon (PSV)

=SIMV ile birlikte
kullanildiginda, soluklara
kullanicinin belirledigi
oranlarda basin¢ destegi
saglanir.

= PS limit SIMV basinc
desteginin %70 veya 80’i gibi)
Bu destek set veya tup
direncini yener. Hasta eforu
arttikca PS max azaltilir.

SIMV ile tam Ayarlandigi kadar
desteklenen soluklar desteklenen soluklar

Baslangic Ayarlari: SIMV ayarlarina
ek olarak basin¢ destek miktari (PS
limit) ayarlanir).




PRESSURE SIMV -

w (cmH20)
W i ‘f ' ~" s rL
Ve L b L ko
By i BRI 0 | ] | ; ' ; —
G o j ? 4 6 8 10 12
i 20
40 '] Flow {L/min)

20 S
i W N

u .

T TYrLEE

(UL

0 ] J
10 -

ﬁ el B L
a . vt
..




Basing Destekli Ventilasyon (PSV)

KULLANIM ve - Weaning mod
ENDIKASYONLAR = BPD hastalari

= Klinisyen: basing destek seviyesini
belirler (PSmax) ve PEEP ayarlar.

BASLANGIC AYARLARI |= Backup ayarlari SIMV ve A/C gibi.

= Minimal asist sensitivity (setlerin
titresimi vb cihaz tarafindan
tetiklenme algilanmayacak
dizeylerde olmali!!




TESEKKUR EDERIM




