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Non-invaziv mekanik ventilasyon tedavisinde uygun arayüz ve devre seçimi te-
davinin etkinlik ve başarısını etkileyen önemli faktörlerdir. Non-invaziv ven-

tilasyon devreleri ve ekshalasyon valvleri hastanın solunum işini azaltacak şekilde 
tasarlanmalıdır. Non-invaziv ventilasyona başlamadan önce devrede kaçak ve diğer 
sorunlar olup olmadığı kontrol edilmelidir.

Tipik solunum devresi; solunum cihazından hastaya gaz iletimini ve hastanın 
ekshale ettiği gazın atmosfere dönüşünü sağlar. Ventilatör devreleri gaz alışverişine 
aracılık ederken inspire edilen gazın filtrelenmesine, ısıtılmasına ve nemlendiril-
mesine de katkıda bulunurlar. Ayrıca seçilecek devrenin kullanılacak ventilatör ve 
maskeyle uygun bir kombinasyon oluşturduğundan da emin olmak gerekir. 

DEVRE-VENTILATÖR UYUMU 

Ventilatörün tipine göre tek kollu açık devreler ya da çift kollu kapalı devreler 
kullanılabilir. Yoğun bakım ventilatörleri için çift kollu devreler kullanılır (Şe-

kil 1). Bu devreler inspiratuvar ve ekspiratuvar gaz akımı için iki ayrı valve sahiptir. 
İnspiryum fazında ekspiratuvar valv kapanırken, ekspiryum fazında inspiratuvar 
valv kapanır. Modern yoğun bakım ventilatörlerinde ekshalasyon valvi çoğunlukla 
mekanik ventilatöre entegredir ve CO2 geri solunması alışılmış değildir. Noninva-
ziv ventilasyon için çift kollu solunum devresi kullanıldığında ölü boşluk, Y parça-
sının distalindeki bölüm ve ara yüz iç hacmine eşittir. 

Noninvaziv ventilasyon için tasarlanmış ventilatörlerde ise çoğunlukla tekli dev-
re kullanılır. Tekli devrede hava hem inhalasyon hem ekshalasyonda aynı hattan 
geçer. İki tip tekli devre vardır. Karbondioksit geri solunmasını engellemek için 
birincisinde aktif bir ekshalasyon valvi varken, ikincisinde bir miktar hava kaçağına 
izin veren pasif bir valv vardır (Şekil 2-3). Mantar, diyafram ya da balon valv şeklin-
deki aktif valv inspiryum sırasında şişer ve ekspiratuvar devre kapanır. Ekspiryumda 
ise valf ya da balon inerek ekshalasyona izin verir. Böylelikle geri soluma engellenir. 
Geri solumasız ekshalasyon valvleri arasında en sık kullanılanları ‘whisper swivel’ ve 
‘plato’ tipi ekshalasyon valvleridir. Her iki valv de noninvaziv ventilasyonda uzun 
süreli güvenle kullanılabilirler. 
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oto-tetiklemeyi en aza indirmek için kaçak kompansasyonu yararlıdır. Devredeki 
ölü boşluk spontan solunum denemesinde başarısızlığa yol açabilir.

AEROSOL TEDAVIDE DEVRENIN ÖNEMI

Aerosol tedavi NIV sırasında ölçülü doz inhaler (ÖDİ) ve nebül ile uygulanabi-
lir. Uygulamada devre ile ilgili dikkat edilecek noktalar:

 � Devreden kaçak minimalize edilmeli

 � ÖDİ haznesi, mesh ya da jet nebulizer; tek kollu devrede kaçak portu ile maske 
arasına, çift kollu devrede inspiratuvar kola Y konnektöre yakın yerleştirilme-
lidir.

 � Aerosol tedavi için devreye nebülizer yerleştirildiğinde ısı ve nem filtresi devre-
den ayrılmalıdır. 
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