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tepe akım ölçer (PEFmetre) kullanılarak ölçülebilir. Havayolu sekresyonları-
nı yeterince temizlemek için 160 L/dk’dan daha yüksek bir öksürük akımı ge-
rekir. MIE genellikle yardımlı veya yardımsız olarak 160 L/dk’dan daha fazla 
bir tepe akışı üretemeyen nöromusküler hastalığı olan hastalarda endikedir.

Hatırlanacak Noktalar

•	 Nöromusküler fonksiyonu azalmış hastaların çoğunda intrensek 
akciğer hastalığı yoktur.

•	 İki hasta alt grubuna genellikle rastlanır, kısa vadeli ve geri 
dönüşümlü güçsüzlüğü olan akut başlangıcı olanlar ve geri 
dönüşümsüz ilerleyici güçsüzlüğü olanlar.

•	 Aşamalı güçsüzlük başlangıcı olan hastalar NIV için adaydır.
•	 Kas güçsüzlüğü nedeniyle akut solunum yetmezliği olan 

hastalarda invaziv mekanik ventilasyon endikedir.
•	 Akciğer hacminde azalma olmayan hastalarda daha büyük tidal 

hacimler (≥ 8 mL/kg), uzun inspirasyon süresi (> 1 saniye) ve ılımlı 
solunum sayısı (≥ 15/dak) hastanın konforu için gerekli olabilir.

•	 Büyük VT ve VE gerektiren hastalar için mekanik ölü boşluk 
gerekebilir.

•	 Akciğer volümü azalmış hastalarda küçük VT (≤ 8 mL/kg), artmış 
solunum sayısı (> 20/dak) ve kısa inspirasyon süreleri (≤ 1 saniye) 
kullanılmalıdır.

•	 Spontan ventilasyon kapasitesi VT, solunum sayısı, VC, Pimax ve 
solunum paterni ile izlenmelidir.

•	 Ventilatörden ayrılma, mümkün olduğunca spontan solunum 
deneme periyodları kullanılarak gerçekleştirilir.

•	 Mekanik in-eksuflatör nöromusküler hastalığı ve zayıf öksürüğü 
olan hastalarda sekresyonları harekete geçirmek için kullanışlıdır.

•	 Gündüz PaCO2’yi 45 mmHg altında tutamayan hastalar gece 
kronik ventilatör desteği için adaydırlar.
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