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Amac

~

Bu sunumda; Mekanik ventilasyon (MV) uygulamasi
sirasinda takip edilmesi gereken parametreleri ve
ortaya ¢cikmasi muhtemel durumlari ortaya koymak
amagclanmistir.
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Giris

Mekanik ventilasyon
yasamsal bir fonksiyon
olan solunum igleminin
yapay olarak ventilator
adi verilen bir cihaz
yardimi ile
srdirllmesidir.
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Mekanik Ventilasyon Amaclan

~

Klinik amaclar Fizyolojik amaclar
Akut solunum yetersizligini Pulmoner gaz degisimini
duzeltmek. desteklemek veya maniple etmek.

Solunum sikintisini diizeltmek.
Hipoksemiyi dlizeltmek.
Atelektaziyi diizeltmek veya
onlemek.

Solunum kaslarinin yetersizligini
dizeltmek.

Sedasyon ve/veya paraliziye
misaade etmek.

Sistemik veya myokardiyal oksijen
tiiketimini azaltmak.

Kafaigi basinci azaltmak.Gogtis
duvari stabilizasyonu saglamak.

Akciger hacmini artirmak.
Solunum isini azaltmak

-

Akut Solunum Yetmezligi

Solunum aktivitesinin tamamen durmasina veya
oksijen-karbondioksit degisimini saglamada
yetersizlige neden olan her tirli durum akut
solunum yetersizligi olarak adlandirilir.

Klinik olarak ise akut solunum yetersizligi PaO2,
PaCOz2 ve pH’nin kabul edilebilir sinirlarda
tutulamamasi olarak tanimlanabilir.
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Mekanik Ventilator Cesitleri

~

1. Pozitif basingh ventilatorler:
a.Basing-hedefli:
b.Volim-hedefli:
¢. Zaman-hedefli:

2. Negatif basingh ventilatérler:
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Voliim hedefli

~

Hava yolu tepe basinci(PAP) ve Plato basincindan
bagimsiz

Sabit Tidal Volim dagitiimasi saglanir
Dezavantajlar:

- Ylksek havayolu basincina ve

- Volitravmaya neden olabilir
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Ayarlanacak parametreler

VT: Tidal Volim

I/E orani

Inspirasyon siresi
Inspirasyon akig bicimi
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Basing hedefli

inspirasyon sirasinda belirlenen basing diizeyine
ulasincaya kadar hava yoluna pozitif basing

VT den bagimsiz
Sabit PAP ve PP

PEEP

Tetikleme duyarlihg@i
FiO2

Avantaiji:

-

— Alveollerin asir geriimesine neden olan basinci
sinirlar,

— VolGtravmayi azaltir.

Dezavantaji
— Tidal volum sabit degildir
— Dakika ventilasyonu sabit degildir
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Ayarlanacak Parametreler

Basing dlzeyi

I/E orani
inspirasyon siiresi
PEEP

Tetikleme duyarlihgi
FiO2
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MV Ayarlanmasi Gereken Parametreler

FiO,

Baslangigta %100, Ortalama 30 dakika igerisinde,
PaO2’nin 60 mmHg lzerinde ve Sa02’nin %90’In
Ozerinde tutulmasi hedeflenir

Kabul edilebilir PaO, veya Sa0,’yi saglayacak en
dlstk FiO2(<0.6) hedeflenir

O, toksisitesinden korun
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MV Ayarlanmasi Gereken Parametreler

~

Solunum frekansi

Kontrole mod + yetiskin 10-16/dk, Restriktif sol.
yetmz. = 20/dk, Gocuk- bebek 20-60/dk

Yiuksek frekansta; Te kisalir, Oto PEEP, Volitravma
,Uyum poblemi, Hipervent-Hipokapni

DisUk frekansta; hipoventilasyon, hipoksemi ve
artan solunum isine bagli konforsuzluk
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MV Ayarlanmasi Gereken Parametreler

~

Tidal Volim
Genellikle 5-12 mL/kg
Dislk Vt'de; FRC’de azalma, Atelektazide artma

Yiksek Vt'de; Voliitravma, solunumsal alkaloz ve
kardiyak “output”ta dlisme olusabilir.

Basing duyarli modlarda Vt miktari ; Basing,
Komplians, Hava yolu Rezistansi, Akim hizi
tarafindan belirlenir
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MV Ayarlanmasi Gereken Parametreler

~

Tidal Volim

Onerilen algoritm; énce, VT= 10-12 mL/kg ile
baslayip hasta stabilize oluncaya kadar beklemektir.
Sonra, VT=5-10 mL/kg’a disdlir.

Boylece PP < 35 cmH20 seviyesinde tutularak
volUtravma riski de azaltilr.
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MV Ayarlanmasi Gereken Parametreler

~

inspirasyon zamani (Ti), duraklama zamani (Tp,use)
ve I/E orani

Secim hemodinamik yanit, oksijenizasyon ve
spontan solunuma gére yapilmalidir.

Cogu V'de f ve I/E ayarlanirken burada Tg ve Ti
otomatik olusturulur.

Bazilarinda ise f ve Ti (Bazilarinda Tpause)
ayarlanirken TE ve I/E otomatik olarak hesaplanir.

Toause SUresi Ti igerisindedir.
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MV Ayarlanmasi Gereken Parametreler

inspirasyon zamani (Ti), duraklama zamani (Tpause)
ve I/E orani

Optimal inspirasyon akis hizi belirlenirken, yiksek
dizeyler ile saglanan oksijenasyon ile, disik
dlzeylerin yol agacagi hava hapsi riski arasinda bir
denge kurulmalidir.
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MV Ayarlanmasi Gereken Parametreler

~

Tetikleme Duyarlilig

MV altinda, hasta spontan solunum istegini belli bir
basing Ureterek gergeklestirdiginde tetiklenir.

Genellikle, [-0.5]-[-1.5]'e ayarlanir.
Negatiflik arttik¢a, duyarhlik azalir.

Asiri duyarh kilmak asiri destek ile sonuglanirken,
asiri duyarsizlastirmak solunum isini arttirir.

)
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MV Ayarlanmasi Gereken Parametreler

PEEP

Ekspirasyon sonunda pozitif basing uygulayarak,
solunum siklusu boyunca subatmosferik basincin
surdlrilmesi esasina dayanir.
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MV Ayarlanmasi Gereken Parametreler

PEEP

Avantajlari: Kollabe alveolleri agar ve stabilize eder,
FRC arttirir. Oksijenasyon ve akciger kompliyansini
iyilestirir. Minimum akciger volimuna surdlrerek
akciger hasari ve 6demini azaltabilir.
Dezavantajlari: Kardiyak “output’u bozabilir.
Barotravma riskini arttirir. Intrakranial basinci arttirir.
Renal ve portal kan akimini azaltir.Oli boslugu
arttirabilir. Asiri genisleme halinde, solunumun
inspirasyon isini arttirabilir.

/
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MV Ayarlanmasi Gereken Parametreler

PEEP

Endikasyonlari: ARDS ve akciger 6demi gibi difiiz
infiltrasyon ve ciddi hipoksemi (FiO2 <0.60 geregi) ile
karakterli solunum yetmezliklerinde, postoperatif
atelektazi tedavisinde ve oto-PEEP varliginda
solunum isini azaltmak igin kullanilir.

/
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MV Ayarlanmasi Gereken Parametreler

PEEP

Baslangi¢ ayarlari: 5-15 cmH,0 ile baslanir. PaO2
> 60 mmHg ve FiO2 < 0.50 degerlerini saglayan ve
hemodinamik stabilligi koruyan optimal PEEP’e
ulasilincaya kadar, 2'ser cmH,O azaltilir veya
arttirilir.

PAP, PP ve PAW dikkatle monitorize edilmelidir.
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Pik inspirasyon basinci (P )

Barotravmadan kaginmak igin <40-45 cmH,O olmali.
AC hasariigin Pplato (Ppause) daha 6nemli.
Havayolu rezistansi arttiginda Ppik artsa bile
alveollere ulasan basing diistk olur.

Barotravmadan kaginmak i¢in Pplato <35 cmH,O
olmali

Respiratuar sistem Kompliyansi (Crs)

tidal volume
Pplat - PEEP———ota| PEEP
Azaltan faktérler:

entiibasyon tansiyon pnémotorax
Konj kalp yetm. plevral eflizyon

ARDS abdominal distansiyon
atelektazi torasik deformite
konsolidasyon

fibrozis

hiperinflasyon /
normal =100 ml/cm H,QO
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inspiratuar Rezistans

Ppik - Pplato
R= ———
akim
Arttigi durumlar:

Sekresyonlar
Bronkospazm
kiiclk endotrakeal tlp

K Normal: 5 - 10 cm H,O/L/sn — MV uygulanan yetiskin /

@ N

Ozet

Hipoksemiyi diizeltmek
FiO2'nin arttiriimasi
PEEP uygulanmasi
I/E oraninin arttiriimasi ve
inspiriyumun arttiriimasi
Gaz akim hizinin disurilmesi
Inspiriyum sonu ara eklenmesi

Hiperkapniyi diizeltmek
TV ve solunum hizinin
arttirimasi
I/E oraninin azaltiimasi

inspiratuar akim hizinin
arttirimasi

**Bunlarin yaninda hastanin cihaz ile bogugmasinin engellenmesi,
sedasyonu, brong obstriiksiyonunun azaltiimasi, sekresyonlarin
temizlenmesi hem oksijenasyona hem de karbondiyoksit atiimina

\yardmm olacaktir J
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MV Komplikasyonlari

MV ile kardiyak output azalir, ortalama sistemik kan
basinci duger.

Tum organ ve sistemlerde hipoperflizyon ve
dokulara oksijen sunumunda azalma
Kompanzasyon; Kalp hizi artisi ve arteriyel
vazokonstriiksiyon

4 N

MV Komplikasyonlari-
Pulmoner Komp

Volitravma

- Pulmoner interstisyel amfizem

- Pnémotoraks,pnémomediastinum,
pnoémoperikardiyum

- Ventilatér ile iligkili akciger hasari

Havayolu kompli.

- Travmatik kompli.

- Uzamis entlibasyon girisimi
- Endobronsial entiibasyon,
6zafagus entiibasyonu

- Tlip migrasyonu, okliizyonu - Vendz hava embolisi
- Trakea stenozu 02 toksisitesi

- Trakeostomi komplikasyonlari vip

Pulmoner emboli

Hipoksi
Hasta-vent. uyumsuziugu

/
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Voliitravma- pnéomotoraks

MV sirasinda uygulanan yiksek havayolu basinci
ve Ozellikle alveollerde asiri gerilmeye neden olan
ylksek tidal voliim alveol riptlriine veya subplevral
hava kistlerinin rliptirl neden olarak pnémotoraksa
neden olabilir.
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Pnomotoraks-Klinik

~

Havayolu basincinda ani ve ilerleyici bir artig,
hipotansiyon, kardiyovaskdler kollaps, ani baslayan
ajitasyon ve solunum sikintisi pndmotoraksi
distndarmeli

Tidal volimiin yiksek segilmesi (>12 ml/kg), yiksek
diizeyde PEEP uygulamasi (>15 cmH,0), zirve
havayolu basincinin yliksek olmasi (50 cmH,0) riski
artiran faktorlerdir.

)
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Ventilator ile iligkili ALI

~

Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda olusan ve
ARDS'’ye benzer bulgularla kendini gdsteren akciger
hasaridir.

Riski artiran faktorler: PAP>45 cmH20, Pplato>35
cmH20, PEEP>15 cmH,0 Vit>12 ml/kg,
Ortalama havayolu basinci>12 cmH,0, inspiratuvar
akis hizinin yuksek olmasi, dakika solunum sayisinin
yUksek olmasi, yiuksek FiO2

/

~

Ventilator ile iligkili ALI

Klinik ve histopatolojik &zellikler ARDS ile blylik
benzerlik gdstermektedir.

Tedavi ARDS’de oldugu gibi alveol tnitelerin agiri
gerilmesinden kaginma (Tidal volim: 5-6 ml/kg)
PEEP uygulamasi (8-15 cmH,0)

/

ViP

~

\_

Genellikle MV uygulamasindan 48 saat veya daha
sonrasinda gelismekle birlikte ilk 48 saat icinde de
olusabildigi bildirilmektedir.
Kriterler: Akc. Grafisinde yeni ve ilerleyici
infiltrasyonlarin ortaya ¢ikmasina ek olarak
Ates ylksekligi (>38)
Lékositoz (>10.000/mm3)
Purilan trakeobronsial sekresyon

Kriterlerinden en az ikisinin bulunmasi gerekir.

/
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Oksijen toksisitesi

~

Oksijen toksitesi:FiO2>0.60 degerinde 48 saatten
uzun uygulanirsa risk artar.Yenidogan ve prematire
infantlarda PaO2>80 mmHg degerleri potansiyel
tehlikedir.Pulmoner doku ve géz komplikasyonlari
riski artar

Absorbsiyon atelektazisi:Yiksek konsantrasyonda
02 (Fi02>0.70) hipoventile olan bdlgelerde bu
duruma yol agar.Intrapulmoner sant artar.

/
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Oksijen toksisitesi

6 saat siireyle FiO2=1.0 diizeyinde 02
tedavisinin baslattigi patolojiler sunlardir:
Sekresyonlarda artma,makrofajlarda azalma

Vital kapasitede azalma,akciger sivisinda artma
Sirfaktan Gretiminde azalma,kompliyansda azalma
P(A-a)O2'de artma, kapiller hasarlanma

ARDS

/
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Sonug¢

Hig bir ventilasyon seklinin digerine Ustinliga
gbsterilememistir.

Hekim kullandigi ventilatériin &zelliklerini cok iyi bir
sekilde bilmeli.

Hastanin durumuna uygun ventilatér ayarlarini cok
iyi bir sekilde degerlendirmeli ve 6zellikle hastanin
klinigi basta olmak Gizere kan gazi takibine gére
gerekli diizenlemelere hakim olmalidir.

Mekanik ventilasyon komplikasyonlari ydniinden
uyanik olmahdir.
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