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o Giris
o Zaman Sabiti
o Akim Dalgaformlar:
Voliim- Kontrollii Ventilasyon
Basing- Kontrollii Ventilasyon
Basing Destekli Ventilasyon
Orantili Destek Ventilasyonu (Proportional-Assist Ventilation), Noral
Ayarli Ventilasyon Destegi (Neurally Adjusted Ventilatory Assist) ve
Havayolu Basinci Saliverme Ventilasyonu (Airway Pressure Release
Ventilation)
o Ekspiratuar akim
o Dalgaformu Ayarlamalarinin Fizyolojik Etkileri
« I¢ Cekme (Sigh) Voliimii
« LE Iliskisi
o Hatirlanacak Noktalar
o Ek Okumalar
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Kisim 1: Mekanik Ventilasyon Prensipleri

Ventilatorlerde I:E ayarlamak i¢in bir¢ok yaklasim mevcuttur.

e LE ve solunum sayisi. Ornegin, I:E orani 1:3 ve solunum sayisi 15/ dak
(solunum dongiisti 4 saniye) iken, inspiryum zamani 1 saniye ve ekspir-
yum zamani 3 saniyedir.

e Akim, tidal voliim, solunum sayisi. Ornegin, 30 L/dak sabit akim, 0.35 L
tidal voliim ve 12/ dakika solunum sayist oldugunu varsayalim. Bu du-
rumda inspiryum zamani 0.7 saniye, ekspiryum zamani 4.3 saniye ve I.E
orani 1:6 olur.

¢ Inspiryum zamani ve solunum sayisi. Inspiryum siiresi 1 saniye ve solu-
num sayist 10/ dakika oldugunda ekspiryum zamani 5 saniye ve I.E orani
1:5 olacaktir. Bazi1 ventilatorlerde VCV sirasinda inspiryum zamani ve
akimin birbirinden bagimsiz olarak ayarlanabildigine dikkat ediniz. Vo-
liim, ayarlanan inspiryum zamanindan 6nce verilmis olursa, ilave zaman
inspiryum sonu duraklama siiresidir. Ornegin, akim 60L/ dakika sabit
akim, tidal voliim 500 mL, ve inspiryum zamani 1 saniye olarak ayarla-
nirsa, tidal voliim verildikten sonra 0.5 saniyelik bir inspiratuar durakla-
ma olusacaktir.

e Inspiryum zamani yiizdesi ve solunum sayisi. Sounum sayisinin 15/ daki-
ka ve inspiryum zamaninin %25 oldugu bir durumda, inspiryum zamani
1 saniye (4 saniye olan toplam solunum déngiisiiniin % 25’ i), ekspiryum
zamani 3 saniye ve L:E oranil:3 olur.

Hatirlanacak Noktalar

« Zaman sabiti, rezistans ve kompliyansin trlndduir.

« Inspiryum akim dalgaformlari sabit veya azalan rampa akimi
olarak siniflandinlabilir.

» PCV’de inspiratuar akim solunum sisteminin direnci ve
kompliyansinca belirlenir.

« PSV’de baslangig inspiratuar akim ytiksektir ve sonrasinda
Uretici firmaya spesifik inspiryum sonu akimina ulasana kadar
duser.

« PCVve PSV'de ylikselme zamani ayarlanabilir.

« Halen kullanimda olan ventilatorler, PSV sirasinda akim
sonlanma kriterlerinin ayarlanmasina imkan tanimaktadir.

« Azalan rampa akimi daha yiiksek ortalama havayolu basincina,
daha disiik pik havayolu basincina sebep olur, ve gaz dagihmini
iyilestirebilir.

- Inspirasyon sonu duraklama ortalama havayolu basincini artirir.

» VCV sirasinda sabit akim disinda bir akim paterni secildiginde,
ventilator ayni tidal volimu verebilmek icin pik akimi veya
inspiryum zamanini degistirmek zorundadir.

« |:E orani havayolu basincini, buna bagl olarak da oksijenasyon
ve kardiyak outputu etkiler.
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