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Zorunlu Dakika Ventilasyonu

Kisim 1: Mekanik Ventilasyon Prensipleri

ventilatorler, APRV sirasinda spontan solunuma PSV eklenmesine izin verir-
ler (Sekil 8-8) ki, bu da agir1 distansiyon yaralanmasina katkida bulunabilir.
APRYV ile olusabilecek oksijenasyondaki iyilesme, olas1 akciger hasari riskine
kars1 dengelenmelidir.

Zorunlu dakika ventilasyonu (MMV) ventilatdrden ayrilma esnasinda daki-
ka ventilasyonunu garanti altina almak i¢in tasarlanan bir moddur. Hastanin
spontan solunumu klinisyen tarafindan belirlenen hedef dakika ventilasyo-
nuyla eslesmiyorsa hastanin dakika ventilasyonu ile hedef dakika ventilasyo-
nu arasindaki farki ventilatér uygular. Hastanin spontan dakika ventilasyonu
ayarlanan hedefi agarsa ventilator destegi verilmez. MMV bu nedenle ven-
tilatérden gelen veriyi hastanin solunum cevabina gore ayarladig: bir kapali
devre ventilasyon seklidir. MMV, Amerika Birlesik Devletlerinde kullani-
lan sadece birkag ventilator tipinde mevcuttur ve bu yontemin klinik 6nemi
belirsizdir. MMV, ventilat6riin hizi veya tidal hacmi degistirilerek ayarlana-
bilir. Baz1 ventilatorler, dakikalik ventilasyon hedef seviyenin altina ditii-
gtinde zorunlu soluk sayisini artirirken, bazilari ise basing destegi seviyesini
yiikseltir.

Hatirlanacak Noktalar

« Dual kontrol, ventilatdr solunum sirasinda PCV'den VCV'ye
gectiginde gerceklesir.

« Adaptif basing kontrol, klinisyen tarafindan secilen bir tidal
hacmini korumak icin basinci artirir veya azaltir.

« VS, adaptif PSV'dir.

« OtoMod ventilatoriin zorlu ve spontan solunum modlari
arasinda gecis yapmasini saglar.

« SmartCare, hastayi ventilatorden ayirmak icin PSV seviyesini
azaltan bir modtur.

« AVAPS noninvaziv ventilasyon sirasinda kullanilan bir adaptif
basing kontrol seklidir.

» ASV minimal WOB konseptine dayanir.

» PAV, hastanin eforuyla orantili olarak havayolu basincini artirir
veya azaltir.

« NAVA, diyafragmatik EMG sinyalindeki degisikliklere bagli olarak
havayolu basincini artirir veya azaltir.

« TC, endotrakeal tlp rezistansi icin kapali devre kontrol yoluyla
hesaplanan trakeal basinci kompanse eder.

» Havayolu basinci saliverme ventilasyonu, uzun inflasyon
donemlerini ve kisa deflasyon dénemlerini kullanir.

« MMV, ventilatorden ayrilma esnasinda minimum ventilasyonu
garantileyen bir modtur.
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