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on-invaziv mekanik ventilasyon tedavisinde uygun arayiiz ve devre se¢imi te-

davinin etkinlik ve basarisini etkileyen 6nemli faktorlerdir. Non-invaziv ven-
tilasyon devreleri ve ekshalasyon valvleri hastanin solunum isini azaltacak sekilde
tasarlanmalidir. Non-invaziv ventilasyona baglamadan 6nce devrede kagak ve diger
sorunlar olup olmadigi kontrol edilmelidir.

Tipik solunum devresi; solunum cihazindan hastaya gaz iletimini ve hastanin
ekshale ettigi gazin atmosfere doniisiinii saglar. Ventilatdr devreleri gaz aligverisine
aracilik ederken inspire edilen gazin filtrelenmesine, isiilmasina ve nemlendiril-
mesine de katkida bulunurlar. Ayrica segilecek devrenin kullanilacak ventilator ve
maskeyle uygun bir kombinasyon olusturdugundan da emin olmak gerekir.

DEVRE-VENTILATOR UYUMU

entilatériin tipine gore tek kollu agik devreler ya da cift kollu kapali devreler

kullanilabilir. Yogun bakim ventilatérleri icin ift kollu devreler kullanilir (Se-
kil 1). Bu devreler inspiratuvar ve ekspiratuvar gaz akimi iin iki ayr1 valve sahiptir.
1nspiryurn fazinda ekspiratuvar valv kapanirken, ekspiryum fazinda inspiratuvar
valv kapanir. Modern yogun bakim ventilatérlerinde ekshalasyon valvi gogunlukla
mekanik ventilatére entegredir ve CO, geri solunmasi aligilmig degildir. Noninva-
ziv ventilasyon igin gift kollu solunum devresi kullanildiginda 6lii bosluk, Y parca-
sinin distalindeki boliim ve ara yiiz i¢ hacmine esittir.

Noninvaziv ventilasyon i¢in tasarlanmig ventilatorlerde ise gogunlukla tekli dev-
re kullanilir. Tekli devrede hava hem inhalasyon hem ekshalasyonda ayni hattan
geger. ki tip tekli devre vardir. Karbondioksit geri solunmasini engellemek igin
birincisinde aktif bir ekshalasyon valvi varken, ikincisinde bir miktar hava kacagina
izin veren pasif bir valv vardir ($ekil 2-3). Mantar, diyafram ya da balon valv seklin-
deki aktif valv inspiryum sirasinda siger ve ekspiratuvar devre kapanir. Ekspiryumda
ise valf ya da balon inerek ekshalasyona izin verir. Boylelikle geri soluma engellenir.
Geri solumasiz ekshalasyon valvleri arasinda en sik kullanilanlar: ‘whisper swivel’ ve
‘plato’ tipi ekshalasyon valvleridir. Her iki valv de noninvaziv ventilasyonda uzun
siireli giivenle kullanilabilirler.
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oto-tetiklemeyi en aza indirmek i¢in kacak kompansasyonu yararlidir. Devredeki

oli bosgluk spontan solunum denemesinde basarisizliga yol agabilir.

AEROSOL TEDAVIDE DEVRENIN ONEMiI
Aj:rosol tedavi NIV sirasinda 6lciilii doz inhaler (ODI) ve nebiil ile uygulanabi-

ir. Uygulamada devre ile ilgili dikkat edilecek noktalar:
Devreden kacak minimalize edilmeli

ODI haznesi, mesh ya da jet nebulizer; tek kollu devrede kacak portu ile maske
arasina, cift kollu devrede inspiratuvar kola Y konnektére yakin yerlestirilme-
lidir.

Aerosol tedavi i¢in devreye nebiilizer yerlestirildiginde 1s1 ve nem filtresi devre-
den ayrilmalidir.
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