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ventilatörler, APRV sırasında spontan solunuma PSV eklenmesine izin verir-
ler (Şekil 8-8) ki, bu da aşırı distansiyon yaralanmasına katkıda bulunabilir. 
APRV ile oluşabilecek oksijenasyondaki iyileşme, olası akciğer hasarı riskine 
karşı dengelenmelidir.

Zorunlu Dakika Ventilasyonu       
Zorunlu dakika ventilasyonu (MMV) ventilatörden ayrılma esnasında daki-
ka ventilasyonunu garanti altına almak için tasarlanan bir moddur. Hastanın 
spontan solunumu klinisyen tarafından belirlenen hedef dakika ventilasyo-
nuyla eşleşmiyorsa hastanın dakika ventilasyonu ile hedef dakika ventilasyo-
nu arasındaki farkı ventilatör uygular. Hastanın spontan dakika ventilasyonu 
ayarlanan hedefi aşarsa ventilatör desteği verilmez. MMV bu nedenle ven-
tilatörden gelen veriyi hastanın solunum cevabına göre ayarladığı bir kapalı 
devre ventilasyon şeklidir. MMV, Amerika Birleşik Devletleri’nde kullanı-
lan sadece birkaç ventilatör tipinde mevcuttur ve bu yöntemin klinik önemi 
belirsizdir. MMV, ventilatörün hızı veya tidal hacmi değiştirilerek ayarlana-
bilir. Bazı ventilatörler, dakikalık ventilasyon hedef seviyenin altına düştü-
ğünde zorunlu soluk sayısını artırırken, bazıları ise basınç desteği seviyesini 
yükseltir.

Hatırlanacak Noktalar

• Dual kontrol, ventilatör solunum sırasında PCV’den VCV’ye 
geçtiğinde gerçekleşir.

• Adaptif basınç kontrol, klinisyen tarafından seçilen bir tidal 
hacmini korumak için basıncı artırır veya azaltır.

• VS, adaptif PSV’dir.    
• OtoMod ventilatörün zorlu ve spontan solunum modları 

arasında geçiş yapmasını sağlar.
• SmartCare, hastayı ventilatörden ayırmak için PSV seviyesini 

azaltan bir modtur. 
• AVAPS noninvaziv ventilasyon sırasında kullanılan bir adaptif 

basınç kontrol şeklidir.
• ASV minimal WOB konseptine dayanır.
• PAV, hastanın eforuyla orantılı olarak havayolu basıncını artırır 

veya azaltır.
• NAVA, diyafragmatik EMG sinyalindeki değişikliklere bağlı olarak 

havayolu basıncını artırır veya azaltır.
• TC, endotrakeal tüp rezistansı için kapalı devre kontrol yoluyla 

hesaplanan trakeal basıncı kompanse eder.
• Havayolu basıncı salıverme ventilasyonu, uzun inflasyon 

dönemlerini ve kısa deflasyon dönemlerini kullanır.
• MMV, ventilatörden ayrılma esnasında minimum ventilasyonu 

garantileyen bir modtur.
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