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•	 Hava kaçağı mümkün olan en az basınç (tepe alveolar , ortalama 
havayolu, sürücü basıncı ve ekspirasyon sonu) ve tidal hacim (4-8 
mL/kg tahmini vücut ağırlığı) ve kısa inspirasyon zamanı (0.5-0.8 sn) 
sağlanarak minimize edilir.

•	 Fistüldeki gazın CO2 konsantrasyonu ventilatörden ekshale edilen 
ile benzer olabilir.

•	 Ventilatör ayarlarında hedef, fistüldeki en düşük basınç gradiyentini 
sağlamak ve minimum kabul edilebilir gaz değişim hedeflerine 
(permisif hiperkapni, PaO2 >55 mm Hg) ulaşmaktır.

•	 Bağımsız akciğer ventilasyonu sadece büyük hava kaçaklarına bağlı 
gaz değişiminin imkansız olduğu durumlarda ve sadece kısa dönem 
kullanım için endikedir.

•	 Ventilasyon basınçları, hava kaçağının hacmi, gaz değişimi ve 
hemodinamikler monitorize edilir.

•	 Ventilatörden ayırma (ayrılma) fistülün varlığı ile değil altta yatan 
hastalığın durumu ile belirlenir.




