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Hatirlanacak Noktalar

Ek Okumalar

VCV'de Vv, sabittir, ancak basin¢ solunum mekanikleri ve hasta eforu
ile degisiklik gosterir.

PCV'de havayolu basinci sabittir, ancak V., solunum mekanikleri ve
hasta eforu ile degisiklik gosterir.

PSV inspiratuar zamanin ayarlanmadigi bir basing modudur.

PCV ve PSV modlarinda hedef basinca ulasma siiresi (rise time)
ventilatorlerin cogunda ayarlanabilmektedir.

Modern ventilatorlerin cogunda PSV modunda inspiryum
sonlanma kriteri ayarlanabilmektedir.

PSV ve PCV modlarinda gaz dagilim sekilleri benzerdir.

PSV modunda solunum hiz ayari yapilamadigi icin periyodik
solunum ortaya cikabilir.

Basing ventilasyonunda azalan akim paterni gézlenirken VCV'de
akim paterni ayarlanabilir.

Basing ayarli ventilasyonda basing, zaman, rezistans ve kompliyansa
bagl olarak inspiryum sonu plato olusabilir.

Azalan rampa akim modelinde V_'nin bayik kismi inspiryumun
erken déneminde verilir.

PCV ve VCV, CMV (A/C) ve senkronize IMV modlariyla kullanilabilir.
Ayarlanan akim paterninde pik alveolar basinci yiikseltmeden Paw’i
artirmanin tek yolu inspiratuar zamani uzatmaktir.

inspiryum siiresinin uzamasi hava hapsine neden olabilmektedir.
Aktif inspiratuar efor ile basing ayarli ventilasyon, VCV'ye kiyasla
solunum is yukiini daha fazla azaltir.

VCV'de havayolu basinci, basing ayarli ventilasyonda ise V.,
yakindan izlenmelidir.

Kacak varliginda (6rn., bronkoplevral fistil) PSV'de inspiryum
uzayabilir.

Farmakolojik yolla kontrolll ventilasyon saglandiginda PCV'de V_,
VCV'de ise pik havayolu basinci azalabilir.

Pendellufta baglh olarak, artmis hasta eforu PCV ya da VCV'de asiri
gerilmeye neden olabilir.
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