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64 yasinda bayan hasta,

Aclil servise solunum sikintisi ve suur
bulanikligl nedeniyle getiriliyor

Auayene Bulqgular :

TA :80/40 mmHg, Tasipne, Tasikardi

mevcut

Akciger oskultasyonunda: Yaygin ince
raller

EKG : yuksek ventrikul cevapli atrial
fibrilasyon




+ Kan Gazlart:

- —Pa02: 60 mmHg
- —PaCO2: 65 mmHg

On Tani : Akut Akciger Odemi




Tedavi

» Kardiyak destek tedavisi 30 dk
poyunca uygulandi,

* Genel durumda degisiklik olmadi

rumda mekanik ventilasyon
tedavisine gecmek gerekli mi?

Nasil uygulanacak?

e —




- Solunum sisteminin yeterli gaz degisimi ile
metabolik gereksinimlerini
karsilamada yetersiz kalmasi durumudur.

= Klinik uygulamada ise; PaO,, PaCO, ve pH'nin
kabul ed11eb111r s1n1rlarda tutulamamasi olarak

A1N1171] .l-.,o_

Genel olarak kabul edilen sinirlar:

PaO, < 60 mmHg (Oksijen maskesi ile-%60 O2)
PaCO, > 50 mmHg

pH < 7.25




Pa02<60 mmHg, P(A-a)O2 1,
PaC02>45mmHg ve pH<7.32 PaCO2 | veya N

(yeterli ventilasyon fakat
yetersiz gaz degisimi)




* Tasipne
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e Slyanoz

Yardimci kaslarin solunuma katiimasi
klikler




HIPOKSI

Respiratuar
Bulgular

Kardiovaskiiler
Bulgular

Norolojik Bulgular

Hafif ve Orta
Hipoksi

Takipne
Dispne

Tasikardi
Hafif Hipertansiyon
Per vazokonstrik

Hareketsizlik
Disoryantasyon
Basagrisi
Bitkinlik

Karar verememe

Siddetli Hipoksi

Takipne
Dispne
Siyanoz

Bradikardi
Aritmi
Hipotansiyon

Somnolans
Konfiizyon

Bulanik gorme
Koordinasyon kaybi
Reaksiyon zamaninda
yavaslama




HIPERKAPNI

Respiratuar
Bulgular

Kardiovaskaiiler
Bulgular

Norolojik Bulgular

Hafif ve Orta

Takipne
Dispne

Tasikardi
Hipertansiyon
Per vazokonstriik

Basagrisi
Uykuya meyil
Konviilsiyon

Siddetli

Bradipne
Apne

Tasikardi

Hipotansiyon




[lk destegimiz Oksijen

’ Maske ile solutmak

* Duzelme olmuyorsa Mekanik ventilasyon




olunum isleminin yapay olarak ventilator
adi verilen bir cihaz yardimi ile
surdurulmesidir.

ogun bakim heklmhgmdekl hizli gelismeler
mekanlk ventilasyon uygulamasini tedavinin
ayrilmaz bir parcasi yapmistir.




» Spontan veya yapay, ventilasyonun
mssamacl homeostazisi surdurmeye
yardimci olmaktir.

Bir bireyin ventilasyonu surduremedigi
ve Kardiyopulmoner arrestin meydana
gelmek uzere oldugu durumlarda
mekanik ventilasyon gereklidir




arihge

Solunum ile ilgili ilk bilgiler Misir, Cin ve Yunan
kaynaklarinda dikkat cekmekte.

Ik kez Hipokrat MO. 460’da suda bogulma vakalarinda
nefes borusuna yerlestirilecek bir kanul vasitasiyla
hastaya hava gonderilmesi gerektigini bildirmistir.

980°den itibaren mikroislemci ventilatorler hizla
yayginlasmis, yeni modlarla gunumuze kadar gelinmistir.




« Kayitlara gecen ilk “mekanik ventilasyon”
tanimi1 Andreas Vesalius tarafindan 1555 te
yaptimistir. “Trakeanin govdesine bir
pencere acilmali, buraya kamis bir tup
yerlestiriimeli ve sonra da buradan uflenerek

akcigerler tekrar yukseltiimeli ve kalp guclu
1ale getirilmelidir’ der. Vesalius.

Bu konseptin uygulanmasi 400 yil almistir

» Ik uygulama 1955 yilinda polio epidemisi
sirasinda olmustur.(Isvec’te)




Viekanik Ventilasyon
Gerektiren Durumliar

Alveolar 2-)Dagilim
Hipoventilasyon: Hipoksisi:

-Hiperkapni, -Hiperventilasyon,
sidoz, -Hipoksemi,
-Hipoksi -Hipokapni
-Alkaloz




Miekanik Ventilasyonun
Amaci

yolojik Amaclar

1-)Pulmoner gaz degisimini manuple etmek
ve desteklemek

Akciger volumunu artirmak
-)Solunum isini azaltmak




Klinik Amaclar

1-)Akut solunum yetersizligini duzeltmek
ipoksemiyi duzeltmek
3-)Atelaktaziyi duzeltmek veya onlemek

4-)Solunum kaslarinin gugsuzlugunu
duzeltmek

Sedasyon ve/veya kas gevsemesine izin
vermek

6-)Sistemik veya myokard oksijen tuketimini
azaltmak

7-)Intrakraniyal basinci azaltmak




Hipoventilasyon ve Olasi Solunum
Yetersizligi lle Birlikte Olan
- Hastahklar

1) Santral sinir sistemi hastaliklari
2) Noromuskuler fonksiyonla ilgili

hastaliklar

“Artmis solunum isi ile sonuclanan

hastaliklar -Plevrayi kapsayan
lezyonlar(plevral efuzyon, hemotoraks vb.)




Hipoventilasyon ve Olasi Solunum
Yetersizligi lle Birlikte Olan
Hastaliklar

-Artmis havayolu direnci ( Artmis sekresyon,
mukoza odemi, bronskonstriksiyon vb.)

ciger dokusunun tutulumu (Interstisyel
hastaliklar, ARDS, Kardiyojenik pulmoner
odem..)




Mekanik Ventilasyon icin
Standart Kriterler

Apne veya solunumun olmamasi
Akut solunum yetersizligi
Gerceklesmek uzere olan solunum

~ yetersizligi
Artmis bir soluma isi veya etkisiz

soluma sekli ile birlikte hipoksemik
solunum yetersizligi




haracteristics and outcomes in adult patients receiving

’ echanical ventilation: a 28-day international study.

Esteban A, et al. JAMA 2002;287:345-55

900 den fazla hastayi iceren ¢ok uluslu bir gozden gecirmeye gore
genel endikasyonlar;

Akut solunum yetersizligi %69

oma %17

*Kronik solunum yetersizliginde alevlenme %13
*Noromuskuler bozukluk %2




‘Mekanik Ventilasyon Karar

Geri donusumlua akut solunum
yetersizligi

MV karar hastaligin seyrinin erken
doneminde verilmeli

Suur degisikligi, solunum mekanigi,
ventilasyon ve oksijenasyon
parametreleri kullanilabilir

Acil durumlarda bu parametrelerin
Olciimu gerekmez
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VieEKanik ventiiasyon gerexksinimi

gostergeleri:
Gaz Degisimi

arametre

Normal Deger

MV Endikasyonu | }

a0, (MmHg

80-100

60 ( Fi0, > 0.5)

ant (%)

%2-5

%20-30

a0,/FIO,, (oksijenasyon indeksi)

>550

<300

ALY,
(arteriyel/alveolar PO,)

0.75

0.15

P(A-a)02 (mmHg) (FiO,=1.0)
(FiO,=0.21)

25-65
5-10

>450
>20

|

1pH ve PaCO, (mmHg)

7.35-7.45

A




Vviekanik ventilasyon gereksinimi
gostergeleri:
Solunum Mekanigi ve Ventilasyon

Parametre Normal Deger MV Endikasyonu
| Tidal voliim (ml/kg) B=kl)

Solunum hizi (soluk/dk) 12-20

1V, 40-50
Inspiratuar glic (cmH,0) -50 ile -100
; att -giic +100
MV (L) 6-10
Vital kapasite (ml/kg) 65-75
FEV, (ml/kg) 50-60

/ot 0.25-0.4




Karar verirken;

* Apne
\kut'Solunum Yetersizligi

1-)Spontan solunum sayisi>35/dk
veya <8/dk

A\ )

3-)PaCO2>55




Karar verirken;

daviye direncli hipoksemi ve
respiratuar asidoz

» Anesteziden kaynaklanan
Hasyon




Tedavi Amaclan

. Uygun duzeyde alveolar ventilasyonu
durmeyi gerektiren destekle

» Solunum yetersizliginin nedeni
astirllana kadar solunum igini
azaltmak




Tedavi Amaclan

iIstemik bolgelerde normal asit-
" baz dengesini kurmak

* Vucut organ ve dokularina

-

Slilsiisil ve oksljenizasyonu artirmak




» Akut Akciger odeminde

S Kardiyojenik sokta

ulmoner resusitasyon
esnasinda ve sonrasinda mekanik
ventilasyon gerekli




Nasil Uygulayacagiz?

vaziv —X— Non Iinvaziv

« Parsiyel —-X— Tam destek

» Destegin suresi ne kadar Olacak?




Ventilasyon Modlan

* Ventilasyon modlari genel olarak

— Gogus icinde olusan basing sekline
 Pozitif basingli ventilasyon
» Negatif basincli ventilasyon

— Hasta ventilator baglantisina
* Noninvazif ventilasyon
» Invazif ventilasyon




Ventilasyon Modlan

pirasyon akiminin baslama
sekline

— Inspirasyon akiminin hedefine

— insp_irasyondan ekspirasyona gecis

a

gore farkllasirlar.




+ Noninvaziv ventilasyon (NIV),
- hastalarin ust hava yollarinda

entubasyon, trakeostomi tupu veya

aringeal mask kullanmaksizin maske
1zer aletlerle solunum desteqi

sag‘:}lanmasma denmektedir




Noninvazif Ventilasyon

Kontrendikasyonlari
— CPR uygulamasi

dlunum arresti
— Ciddi hemodinamik bozukluk
— GKS< 8
— Status astmaticus
atus epilepticus
— |ki yada daha ¢ok organ yetersizligi
— Trakeostomi/fasyal deformiteli hastalar
— QOronazal/Ust GIS cerrahisi, Ust GIS kanamasi
— Dolasim soku




Akut hipoksemik solunum yetmezliklerinin
icinde NIV kullanimini destekleyen kanitlarin |
en guclu oldugu solunum yetmezligi
kardiojenik pulmoner odemdir.

If basincin kardiojenik pulmoner

c'idemde oksijenasyonu duzelttigi, kardiyak

outputu artirdigi ve solunum isini azalttigi
gosterilmistir.




» Simdiye kadar elde edilen verilere gore
ardiyojenik pulmoner odemde CPAP;

entubasyon oranini azaltir ve

mortaliteyi dusurme egilimindedir. Eger

ventilasyonda problem varsa Bilevel
/dikkatli bir sekilde uygulama
dusunulebillir.




Potansivel olarak reversibl, uygun tam

Solunum destedqgi ithtivacimi goster
» Orta-ciddi derecede dispne
e Tasipne (KOAH icin solunum saws1 = 24 ,/da-
TV, kika, KKY icin = 30/dakika), aksesuar kas kul-
larmimi veva paradoksal solunum
SHUIREETETIS . AKG bozuklugu (pH < 7.35, PaCO, > 45
mmHg veya PaO,/FiO, < 200)

NIV kontrendikasvonunu disla
» Solunum veva kardivak arrest
+» Medikal instabilite (hipotansif sok, mivokardi-
val infarktils, kontrolsiiz iskemi veva aritmiler)
« Hava vollannin korunamamas:

« Tedavi edilmemis pndmotoraks

« Maskenin uvgun olmamas: (viiz cerrahisi, trav-
masi, deformitesi veya vamdi)

« Yalkin zamanda tist hava volu veva &zetagus
cerrahisi

« Asin sekresyon™

» Koopere olamavan veya ajite hastalar™




» Ventilator lle senkronize solunum

» Hava kacagimin az olmasi

» Hastarnin dislerinin olmasi

» Sekresvonlann az olmasi

e lyi tolerans

s Solunum sawis1 < 30

« Diistik APACHE II skoru

« pH = 7.30

o Glasgow koma skoru 15

» PaO,/FiO, > 146 (hipoksemik solunum yet-

mezliginde birinci saat sonunda)
« KOAH, KKY

« ARDS ve pndmoni olmamas:

o NIV'nin en ivi basan géstergesi bir-iki saatte vi
vart alinmasi
Solunum savisinda azalma
pH'da diizelme

Oksijenizasvonda diizelme

PaCO E"de azalma




NIMV’'nun yararh etkileri

o Atelektaznerln aclimasi
wenSolunum kaslarinin dinlenmesi

e Solunum merkezinin CO2 duyarhliginin
- duzeltilmesi

e \//Q orantisizliginin dizelmesi
Ipertansiyonun azaltiimasi

e Hastalarin kendilerini noropsikiyatrik
acidan daha iyi hissetmeleri




‘Avantajlari
— Entlbasyona bagli komplikasyonlary
—\ MV siresi ve ¥ yatis

— ' Mortalite

— Sedasyon gereksinimi ¥
— Aralikh kullanim

b




NIMV-uygun hasta tanimi

, hava yolunu koruyan

= Maskenin uygulanabilirligi




Invasiv
ve
Non Invasiv
Ventilasyon
arasinda bir savas

yok

Tartisilan:

* dogru se¢cim

* dogru hasta

e dogru zamanlam




Ne Zaman Invaziv?

Solunum yetmezligi ile birlikte eger
astalarda aktif kardiyak iskemi,
hemodinamik instabilite, aritmiler veya
deprese mental durum mevcut ise

- Invaziv Mekanik ventilasyon tercih
edilmelidir




Mekanik ventilatorler

* Negatif basincli ventilatorler

» Pozitif basincli ventilatorler







Pozitif Basinch
Ventilasyon

 \VVolum Hedefli




Volum Hedefli

ava yolu tepe Basinci(PAP) ve Plato
~ basincindan bagimsiz

» Sabit TiaI Volum dagitiimasi saglanir




Volum Kontrollii Ventilasyon
(VCV)

» Inspirasyon akiminin kontroli ile
anan tidal volume ulasilir.

. Solunum kontrollu veya asiste
kontrolludur

 Inspirasyondaki hava yolu basinci;

Inspiratuar akim veya volum
degisikligine
— Solunum sisteminin rezistans,

kompliyans, PEEP ve hastanin kas
aktivitesine baglhdir.




Ayarlanacak parametreler

* VT: Tidal Volum veya VE

_» |nspirasyon suresi

» Inspirasyon akis bicimi

» Tetikleme duyarliligl
RS2




+ Dezavantajlari:

“Yuksek havayolu basincina ve
~barotravmaya neden olabilir




Basin¢c Hedefli MV

asinda belirlenen basin¢ duzeyine
ulasincaya kadar hava yoluna pozitif
basing

NN 0 QImSIZ
. Sabit PAP ve PP




ilatOr ayarlanan degerde pozitif basing
uygular.

-Basing dalgasi kare seklindedir.

ila ayarlanan degere uygun olarak

basinci hizla ylkseltir ve inspirasyon

boyunca korur.




* Avantajl:

— Alveollerin asiri gerilmesine neden olan
basinci sinirlar,

— Barotravmay azaltir.

-
L

* Dezavantajl
— Tidal volum sabit degildir
— Dakika ventilasyonu sabit degildir




Ayarlanacak parametreler

* Basing duzeyi
Jl C
+ |nspirasyon suresi
« PEEP
me duyarliligi
* FIO2




lekanik Ventilasyona
Baslarken

02 konsantrasyonu
* Tidal Volum
» Dakika volumu
Jnum hizi

» |Inspirasyon/expirasyon surelerinin
orani oncelikle ayarlanmalidir




Ventilator Modliari

e Aralikli pozitif basincl (IPPV)
Kontrollt mekanik (CMV)
e Asiste kontrollii (A/C)
e Asiste (AV)
1kl1 zorunlu (IMV)

e Eszamanh aralikli zorunlu (SIMV)
e Basinc¢ kontrollu (PCV)




Ventilator Modlan (devam)

 Basinc destekli (PSV)
orunlu dakika (MMV)
e Hava yolu basinc serbestlestirme (APR
Orantili yardimci (PAV)
eviyeli basin¢ yardimi (BIPAP)
e Kapali halka basinc¢ ventilasyonu (PRVC




Kontrolli Solunum (CMV)

* Hasta solunumu secilimis tidal volum
* araliklarla, hastanin kendi solunum
cabasindan bagimsiz olarak ventilator
tarafindan saglanir

* Solunum veya solunum cabalarinin
olmadigi durumlarda kullanilir




CMV -

KontrollU Mekanik Ventilasyon

Peak Pressure

Ve

+

Airway
Pressure

i No Spontancous
Mechanical .
Breath Inspiratory Effort




Kontrole Ventilasyon
Endikasyonlari

 Tum solunum isi ventilator tarafindan
/apilir

1) AQgir solunum yetersizlikleri (ARDS)
2) Hemodinamik instabilite

3) ompleks yaralanmalari olan
hastalar

4) Paralizi uygulanan hastalar




ontrole Ventilasyonda
Sorunlar

edasyon ve paralizi gereksinimi
2) Diyafram kas gucunde azalma
3) Uzayan YB ve MV suresi
4).--Nozokomial infeksiyonlarda artis
5) DVT insidansinda artis




Asiste-Kontrollu Solunum
(A/C)

Hasta soluk almak icin efor harciyorsa
kullanilabilir

antilator, hastanin solunum eforlarina
yanit verir, ayrica solunum eforu
yoklugunda onceden belirlenmis hizda

_hastanin solunumunu surdurur.



A/C

Yardimli-kontrollu mekanik ventilasyon

Peak Pressure

Ve

+

Airway
Pressure

Mechanical

\_ Inspiratory -
Eftornt Breath without
Inspiratory Effort




Asiste Solunum

» Hastanin butun inspirasyonlarini
paslatan hastanin spontan solunum
hareketleridir.

Ayarlanmis frekans yoktur, frekans

e

"alr

e _Solunum. isi artmis, respiratuar asidozu

L} | ]
M) ) -.
v ) " o e




v ankronize Aralikl
Zoruniu Solunum)

» Solunumun asiste edecegi peryodlar
pelirlenir.
~* Bu peryodlar arasinda hasta spontan
solur.

Belirlenen aralikta ise hasta solunumu
desteklenir

» Kardiyopulmoner yan etkileri daha
azdir




SIMV’'de basin¢ dalga formu

asist
periyot




PSV

Basing Destekli Ventilasyon

e Bu mod asiste ve basing sinirli ventilasyonun
ozel bir seklidir.

Ventilator, hastanin inspiratuar eforuna
duyarlidir ve inspiriyum sirasinda
havayollarina sabit basing uygulayan bir
ventilasyon saglar.

Inspirasyon sirasinda olusturulacak basing

P

anicl tarafindan ayarlanair.

Onceden ayarlanmis akim seviyesine
ulasildiginda inspirasyon genellikle durur.

Ayarlanmis basin¢dan hastanin ne kadar
~volum alacagi akciger oOzelliklerine ve hastanin
eforuna baghdir.




urekli Pozitif Havayolu Basinci
(CPAP)

e Zorunlu ventilasyon uygulanmayan
spontan soluma modudur.

~ « Ventilasyon siklusu boyunca ayarlanan

pozitif basing seviyesi korunur.




Bifazik Basing Modlari

e Bi-LEVEL/BIPAP

Airway Pressure Release Ventilation (APR




BiLevel (BIPAP)
eAyarlar: RR, Ti, PEEP ve Pins
eBasinclarin degisimi hastanin
inspirasyon ve ekspirasyonuna
baghdir.

APRV
*Ayarlar: Typn, TiowsPrigh V€ Plow
*Yuksek ve duisuk basinc
arasindaki degisim ayarlanan
zaman intervaline baglidir.




ardimhli Ventilasyon
Endikasyonlari

olunum isi ventilator ile hasta
arasinda paylastirilir

1) KOAH
2 Jlere solunum yetersizlikleri

3) Ventilatérden aylrma sureci







Komplikasyonlar

» Barotravma,oksijen
oksisitesi,hemodinamik
bozukluklar,Nazokomiyal pnomoni

« Kardiyak aritmiler
= /olu sorunlari

« Aspirasyon




« En Aliskin oldugunuz, en iyi bildiginiz




- F|02 ik olarak1(%100) ile baslanip
' ge gore dusurulur

» V/T: Ik olarak 8-10ml/kg olmalidir.
ARDS hastalarinda 5-8ml/kg

acilmelidir

-16 /dk ile baslanir




» PEEP:Ekspirasyon sonunda pozitif
pasing uygulamasidir.

» Kollabe alveolleri acar, FRC artar,

kompliyans iyilesir

ARDS ve Akciger odeminde, ciddi
nipoksemilerde, atelektazileri onlemek
icin kullantlir

- 5cm H20 ile baslanip arttirilabilir




MV sirasinda PEEP
endikasyonlari

FiO2> 0.80 oldugu halde PaO2<60 mmHg
FiO2 :1.0 iken P(A—a)02>300

or hipoksemi mevcudiyeti (FiO2'nin %20 artirlmasina ragmen
Pa02 deki artis < 10 mmHg)

Dusuk FRC ile tekrarlayan atelektazi.
Azalmig akciger kompliyansi.




CPAP ve PEEP icin spesifik klinik endikasyonlar

* ARDS

* Hiyalen membran hastaligi.

uk ve erigkinde kardiyojenik
pulmoner odem.

» Postoperatif atelektazilerin tedavisi.
» Bilateral difftuz pnomoni.




MV Monitorizasyonu

1.0ksijenasyon ve gaz degisimi

Arter-kan gazi olgumu
* Devamli kan gazi olgumu
Pulse-oksimetri

nskutanoz gaz tayini
« Mixt venoz oksijen saturasyonu
« Kapnografi




V Monitorizasyonu
2.Solunum mekanigi

Solunum hizi Akim
Tidal volum Basing volum

Dakika hacmi Komplians

= Elastans

Mean Rezistans
Plato basinci Oto-PEEP




Ventilasyonun Denetlenmesi

8asing, volum, akim degerleri ve egrileri
Basinc-volum, akim-volum egrileri




Hemsire — Mekanik Ventilasyon

« Nemlenme
Orasyon
Kaf basinci ve monitorizasyonu
Aspirasyon
ilt ve trakea bakimi
olunum sesler;
Guvenlik ve sterilite
Kominikasyonun iyilestiriimesi




Alarmlar

* Alarmlari hicbir zaman kapatma!!

“e"Basedemiyorsaniz veya aletin bozuk
oldugunu dusunuyorsaniz manuel
ventilasyona gecin

N sik alarmlar
— Dusuk ekspiryum volumu
— Yuksek basing




Akut Sikintili Solunum
Sendromunda Ventilasyon

Akeiger koruyucu ventilasyon
— Tidal volum 6 ml/kg

— Plato basinglari < 30 cmH,0

— Yuksek PEEP

“‘Recruitment” manevralari

* Yavas akim hizlari (Ters oranl
ventilasyon)




ronik Obstriiktif kciger
Hastaliginda Ventilasyon

Joninvazif ventilasyon
* Yardimli solunum modlari

* Oto-PEEP olgerek PEEP duzeyi
» Akut solunumsal alkaloza dikkat
* Uzun ekspirasyon suresi



Akut Astimda Ventilasyon

Entubasyon bronkospazmi arttirabilir

Ir sedasyon ve kontrole ventilasyon
Havayolu basinclarina dikkat
Deselere akim ile ventilasyon
Ekspirasyon zamani uzun olmal
PEEP < Oto-PEEP

Noromuskuler bloker kullanimi
- DIKKAT




Kafa Travmali Hastada
Ventilasyon

ole ventilasyon gerekebilir
« Hafif hiperventilasyon gerekebilir
» Gogus i¢i basing dusuk tutulmalidir

— Basing kontrollu ventilasyon
— PEEP duzeyi minimum




“Mekanik ventilasyon bilim degil sanattir”

Higbir ventilasyon seklinin

Klinisyen fizyolojiyi, ventilatord ve hastanin
durumunu degerlendirerek ventilasyon
uygulamasini ayarlamak zorundadir




Sonlandirmak icin

» Biling duzeyinin yeterli olmasi,

Ust'hava yolu koruyucu reflekslerinin
varligi,

» kardiyovaskuler stabillite,
li doku oksijenasyonu,
* pulmoner patolojinin kontrolu




Sonuc¢ Olarak

e Solunum yetmezIigi olan durumlarda
anik ventilasyon desteginin
gerekliligi unutulmamalidir.
» Gerekli durumlarda erken ve cesur
Kararlar vermek hasta kliniginde
gelismeler saglayabilir







