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tepe akim Ol¢er (PEFmetre) kullanilarak 6l¢tilebilir. Havayolu sekresyonlari-
ni1 yeterince temizlemek i¢in 160 L/dkdan daha yiiksek bir oksiiriik akimi ge-
rekir. MIE genellikle yardimli veya yardimsiz olarak 160 L/dkdan daha fazla
bir tepe akis1 tiretemeyen noromuskiiler hastaligi olan hastalarda endikedir.

Hatirlanacak Noktalar

« Noromuskdler fonksiyonu azalmis hastalarin cogunda intrensek
akciger hastaligr yoktur.

- Iki hasta alt grubuna genellikle rastlanir, kisa vadeli ve geri
donlistimli glgsizligu olan akut baslangici olanlar ve geri
donlisimsuz ilerleyici glicsiizligl olanlar.

« Asamali gli¢stizliik baslangici olan hastalar NIV icin adaydir.

« Kas gli¢stizligu nedeniyle akut solunum yetmezligi olan
hastalarda invaziv mekanik ventilasyon endikedir.

« Akciger hacminde azalma olmayan hastalarda daha buiytk tidal
hacimler (= 8 mL/kg), uzun inspirasyon suresi (> 1 saniye) ve ihmli
solunum sayisi (= 15/dak) hastanin konforu icin gerekli olabilir.

- BuyukV, ve VE gerektiren hastalar icin mekanik 6li bosluk
gerekebilir.

« Akciger volimu azalmig hastalarda kiiik V_ (< 8 mL/kg), artmis
solunum sayisi (> 20/dak) ve kisa inspirasyon siireleri (< 1 saniye)
kullaniimalidir.

+ Spontan ventilasyon kapasitesi V,, solunum saysi, VC, Pi__ ve
solunum paterni ile izlenmelidir.

« Ventilatérden ayrilma, miimkiin oldugunca spontan solunum
deneme periyodlari kullanilarak gerceklestirilir.

« Mekanik in-eksuflatdr noromuskuler hastaligi ve zayif okstrigu
olan hastalarda sekresyonlari harekete gecirmek icin kullanighdir.

« Gundiz PaCO,'yi 45 mmHg altinda tutamayan hastalar gece
kronik ventilator destedi icin adaydirlar.
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