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Onsoz

Noninvasiv mekanik ventilasyon uygulamalari
sanildiginin aksine yeni degildir. Hatta Invaziv
mekanik ventilasyon uygulamalarindan ¢ok
once kullanilmaya baglamis solunum destek
teknikleridir. Noninvasiv mekanik ventilasyon
sanildig1 gibi Invaziv mekanik ventilasyona
alternatif de degildir. Her ikisinin kullanim
endikasyonlar1 farklidir. Her iki teknigi de
yerinde kullanmak gerekmektedir.

Noninvasiv mekanik ventilasyonun en
onemli iki avantaji entiibasyon tiipii yerine
farklr araytizler kullanilmasi ve hastanenin her
yerinde rahatlikla uygulanabilmektedir. Bu da
yogun bakim yataklarina olan ihtiyaci azalt-
maktadir. Pandemi, dogal afetler gibi yogun
bakim yataklarina olan ihtiyacin arttig1 durum-
larda bu 6nem kazanmakta hasta triyaji daha
rahatlikla yapilabilmektedir.

Meslektaglarimiz bu kitapta “High flow
Nasal Oksijen” gibi, 6zellikle anlagilmasi zor
olan tetik, smart care, NAVA tekniklerinin,

oOzellikli hastalarda noninvasiv mekanik venti-
lasyon uygulamalar1 konularma daha agiklik
getirildigini goreceklerdir.

Bu kitabin yazilmasini saglayan meslektasla-
rimla birlikte Covid 19 pandemisinin baglama-
sindan hemen once baslayan ve Tiirk Yogun
Bakim Derneginin ¢atisinda diizenlenen Nonin-
vasiv Mekanik Ventilasyon Kursumuz mevcut-
tur. Pandemi sirasinda da 6nceden kursa katilan
meslektaglarmizdan olumlu déntsler almamiz
tizerine kursumuzu kitap haline getirmeyi
amagladik. Biiytik depremi yasadigimiz bu giin-
lerde kitabimizi ¢ikarmak kismet oldu. Canimi-
zin tlkece ¢ok yandig1 bu dogal afetlerde bu
kitabin meslektaslarimiza i1k tutacagini diistin-
mekteyiz. Kitaba katk: saglayan tiim meslektas-
larima tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Giiniz KOKSAL
2024
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NIV VE HIGH FLOWDA HASTA VENTILATOR UYUMSUZLUGU NEDENLERI VE COZUMLERI NELERDIR?

Hasta ventilator uyumsuzlugu gelistigi zaman
hastada bazi belirtiler meydana gelir. Bunlar:

« Sternokleidomastoid kas aktivitesinde
artma

o Burun kanatlarinin solunuma katilmasi

o Supraklavikular ve suprasternal gekilme-
ler

o Interkostal cekilmeler

o Abdomende paradoks solunum

o Agiri terleme

o Siyanoz

o Takipne

o Tasikardidir.

Hasta-Ventilatér Uyumsuzlugunun
Sonuglar::

o Hasta-ventilatér bogusmasi

« Daha fazla sedasyon gereksinimi

o Solunum isinde artis

o Akciger hasar1

o Diyafragma ve solunum kas hasar1
o Ventilasyon-perfiizyon uyumsuzlugu
o Oto-PEEP

o Weaning gecikmesi ya da uzamasi
o Uzun siireli yatis

o Maliyet artig1

« Olim

Ideal kosullarda; inspiryum tetikleme za-
mani hasta ile senkron olmali, ventilatoriin
verdigi akim inspiryumun herhangi bir za-
maninda hastanin gereksinimini kargilayacak

miktarda olmali, inspiryumdan ekspiryuma
gecis senkronize olmalidir. Hasta ventilatorle
senkronize oldugu zaman, ventilator hastanin
inspiryum ve ekspiryum zamanlamasina du-
yarli ve hastanin akim gereksinimlerine cevap
verebilmektedir.!

TETIKLEME

Tetikleme, ventilatoriin hastanin solunum
eforunu algilamasi icin yapilan duyarlilik
ayaridir. Basing tetikleme, akim tetikleme,
zaman tetikleme seklinde uygulanabilir. Ba-
sing tetikleme i¢in duyarlilik -0.5 ile -1.5 cm
H,O arasinda ayarlanir. Akim tetikleme i¢in
ise duyarlilik 1-10 L/dk arasinda ayarlanabilir,
genellikle 2-5 L/dk arasinda bir akim uygun-
dur.

Tetikleme Uyumsuzilugu

Tetikleyememe durumu olusmasi i¢in ya et-
kin olmayan soluma girisimi vardir ya da tetik
duyarliligy gerektiginden yiiksek ayarlanmis
olabilir. Tetikleme fazinda ventilatér moni-
tortindeki; akim, basing ve voliim traselerine
bakarak tetikleme gecikmesi, etkin olmayan
tetikleme ve oto-tetikleme farkedilebilir. Te-
tikleme uyumsuzluguna yol acan etkenler ve
oneriler Tablo 2 de 6zetlenmistir.

Tetikleyememe tablosunu olugmasi ya
hasta ile ilgili faktorlerden ya da ventilator ile
ilgili faktorlerden kaynaklanur.

TABLO 2 Tetikleme Uyumsuzluguna Yol Acan Etkenler ve Oneriler

Tetikleme uyumsuzlugu Nedenleri

Oneriler

Hasta ile ilgili etkenler PEEPi gelismesi

Solunum dirttstinin azalmasi

Ust solunum yolu rezistansi

Ventilasyon modu

PEEPi'yi azaltmak ve ekspiryumu uzatmak
icin uygun ventilator ayarlari, bronkodila-
tor, steroid verilmeli, endotrakeal tiip ve
ventilator devresinde direng azaltmali

Sedatif ve basing destedi azaltiimali,
zaman tetiklemeye gecilmeli

PEEP duzeyi artirilmali
Hastanin ve ventilatoriin inspiryum ve

ekspiryumunun uyumlu oldugu mod
secilmeli

Devam ediyor



HFNO ve interstisyel Akciger
Hastalig:

IAH interstisyel pnémoni olarak da bilinen,
kotli prognozlu bir ilerleyici inflamatuar in-
terstisyel akciger hastaligidir. Mortalitesi %50
ile zaten yiiksek olan TAHn1 ASY gelisme-
si daha da komplike hale getirebilir. Bunun
yaninda, invaziv yada non-invaziv mekanik
ventilasyon (MV) ile yiiksek PEEP uygulan-
mast da, IAH gibi bir restriktif akciger hastali-
ginda akciger fonksiyonlarini kotiilestirebilir.
(M Akut hipoksemik solunum yetmezligi olan
hastalar arasinda 6nceden HENO, geleneksek
O, tedavisi veya NIV uygulamasina bakil-
maksizin ETI oran1 ve 6liim esit olarak bildi-
rilmigtir. ASY’li 14 hastada HFNO ve NIV’in
doniigiimlii olarak uygulandig: bir prospektif
¢aligma HFNO ile 6nemli derecede yiiksek
konfor ve dispne skoru bildirmistir.©)

Flow-metre

Hava-oksiien
blender

Isitmali inspiratuar devre

NONINVASIV MEKANIK VENTILASYON KLINIK UYGULAMA TEMELLERI

Bazi ¢alismalarda HFNO’nun akut alev-
lenme hastalarindaki yarar1 gosterilmistir,
¢aligmalarin ¢ogu konforun iyilesmesi ve
hastanede yatis siiresi ve mortalite azalmasini
gostermistir. Omote va ark tarafindan yapi-
lan bir kii¢iik, gozlemsel, retrospektif caligma
HFNO ve N1V ile ETTI ihtiyacinda fark olma-
masina ragmen HFNO’nun mortaliteyi azalt-
tigin1 belirtmistir (HFNO %23- NIV %63).
Ancak, PaO,/FiO, oran1 <20 olan hastalar
HFNO ile NIV’ gore azalmis ETI oran1 gos-
termigtir. Yazarlar HFNO’nun diisitk PEEP,
nemlendirilmis akim ve hasta konforunu
kapsayan benzersiz 6zelliklerinin avantajlari
oldugunu belirtmislerdir”)

Vianello ve ark tarafindan yapilan ¢alisma
solunumsal YBU’ye ASY icin kabul edilen ve
HFNO’yu kapsayan bir tedavi algoritmast ile
yonetilen IPF akut alevlenme’li 17 hastadan
olusuyordu ve hastalarin bir grubunun kisa

Nazal kaniil <" =

Aktif nemlendirici

Sekil 10.1. Yiksek-akim oksijen tedavisinin temel yapisi. Bir hava-oksijen kanigtirici (0.21-1.0 arasinda Fi02
saglar), 60 L/dk’ya kadar akim Gretir. Aktif 1sitmali nemlendirici tarafindan, isitiimig ve nemlendirilmis gaz i1sitmali
tek devre tarafindan hastaya ulastirilir. Hasta gelen gazi nazal kaniil araciligi ile solur. Literatiir 5’den uyarlanmigtir.



NIV VE HIGH FLOWDA HASTA SEDASYON VE ANALJEZi UYGULAMALARI

NiV de Sedasyon Ne Zaman
Diistiniilmelidir?

NIV de sedasyona, hastanin NiVe uyumu-

nun gerekli oldugu ilk saatlerde ya da NIV’nin

stirdiiriilmesi gereken ilerleyen stirede ihtiyag

olabilir. NIV'de sedasyonun etkinligi yakin

izlem gerektirir. Sedasyon diizeyini degerlen-

dirmek igin klinik pratikte uygulanan temel

araglar:

o Ramsay Sedasyon Skalas1 (RSS)

o Riker Sedasyon Ajitasyon Skalasi (RSAS)

» Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalas:
(RASS)

« Bispektral indeks (BIS)

Klinik sedasyon skalalari, derin sedasyon
alan hastalarda degerlendirme giicliigii olma-
s1 nedeniyle yetersiz kalabilir. Derin sedasyon
alan hastalarda skalalar yetersiz kalirsa bis-
pektral indeks (BIS) kullanilabilir.!® Objektif
bir yontemdir ve RASS ile korele bulunmus-
tur. Ramsay sedasyon skalasinda istenen se-
dasyon diizeyi 2-3, BIS icin ise hafif ve orta

sedasyon diizeyleridir.!?

Agrinin Degerlendirilmesi

Kritik hastalig1 olan eriskinlerde kullanilacak
en giivenilir ve gecerli agri degerlendirme
yontemleri hastanin kendi agrisini raporla-
mast i¢in olusturulan skalalardir:

o Numeric Rating Scale (NRS)

o Visual Analog Scale (VAS)

Giivenilir bir sekilde iletisim kurabilen
hastalarda, hastanin agrisini raporlamasi icin,
0-10 NRS, kritik hastalig1 olan erigkinler i¢in
en iyi agr1 6lcegidir.

Yogun Bakimda Agrinin
Farmakolojik Tedavisi

o Akut agrida opioidler

« Non néropatik agrida NSAI, asetamino-
fen, ketamin

o Noropatik agrida gabapentin, karbamaze-
pin, pregabalin

NiV’de Sedasyon/Analjezi icin
Kullanilabilecek Ajanlar
(Tablo 3)

Benzodiyazepinler-Midazolam
Opioidler-Remifentanil
Alfa-2 adrenerjik agonist-Deksmedetomidin

TABLO 3 NiV ve High Flow Uygulamalarinda Kullanilabilecek Sedatifler ve Ozellikleri

. Yarilanma
llag Mekanizma Etki Baslama Omrii Uygulama Dozu Yan Etki
MIDAZOLAM  GABA agonist  2-5 dk 3-11sa 0.01-0.05 mg/kg yuik- Solunum depres-
leme yonu
0.02-01 mg/kg/saidame  hipotansiyon
DEKSMEDE a 2 agonist 5-10 dk 1,8-3,1sa 1 pg/kg 10 dakikadan Bradikardi hipo-
TOMIDIN uzun siirede bolus, 0.2-  tansiyon
0.7 pug/kg/sa inflizyon yikleme dozun-
da hipertansiyon
REMIFENTA- - opioid 1-3 dk 3-10dk 1,5 pg/kg ylikleme dozu,  Pahali
NiL Agonisti, 0,5-15 pg/
kappa kg/sa inflizyon
opioid agonisti
etki
HALOPERIDOL Dopamin D2 1-3sa 20 sa Baslangi¢ dozu 2-10 mg/  Kilo alimi

reseptorlerinin
postsinaptik
blokaji

glin Maksimum oral doz
30 mg

antikolinerjik yan
etkiler




Ayrica noninvasiv solunum destegi uygu-

lanan kritik hastada 48 saat sonrasinda hala
oral diyet veya enteral nutrisyon destegine
baslanamamuigsa, enteral nutrisyon destegi ile
hedeflenen kaloriye ulasilamiyorsa, enteral
nutrisyon igin kontrendikasyon varsa, kritik
hastanin nutrisyon durumuna, katabolizma
ve inflamasyon durumuna gore total paren-
teral nutrisyon (tam veya tamamlayici) diisii-
niilmelidir (Sekil 2).4%%
Diger bir yaklasimda ise NIMV uygulamasi-
nin endikasyon durumuna gére kritik hasta-
da enteral niitrisyon destegine baslama kara-
rinin verildigi bir algoritma izlenmesidir. Bu
noktada 6nemli olan NIMV desteginin hangi
amagla verildigidir:

1. Eger NIMV akut solunum yetmezligi ge-
lisimini 6nleme amaci ile profilaktik ola-
rak uygulaniyorsa giinde iki kez gastrik
igerigin degerlendirilmesi onerilmektedir.
Ultrasonografi (USG) ile antrum alaninin
Olgiimii en ilging olan yontemdir. USG
ile antral kesit alan1 <300 mm?2 ise gast-
rik icerik bos olarak kabul edilebilir ve
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enteral niitrisyona baglanabilir. USG ile
antral kesit alan1 >400 mm2 ise 6nemli
olgiide gastrik icerikten bahsedilebilir ve
bu durumda NIMV uygulamasi sirasin-
da mideye hava girmesi 6nemli bir sorun
olabilir. Bu iki deger arasinda olgiilen
antral kesit alan1 degerlerinde ise net bir
Oneri yapilamamaktadir. USG ile deger-
lendirmede gastrik insiiflasyon Dbelirtisi
yok ise prokinetik ajanlarin tedaviye ek-
lenmesinden sonra enteral niitrisyona
baslanabilir. Tam tersi gastrik insiiflasyon
tespit edilirse ventilator ayarlar1 kontrol
edilmelidir (basing destegi ve/veya pozitif
end ekspiratuar basing diistiriilmelidir) ve
sonrasinda gastrik kontent tekrar kont-
rol edilmelidir. Ventilator ayar degisikligi
sonrasinda gastrik instiflasyon kaybo-
lursa prokinetik ajan sonrasinda enteral
niitrisyona baslanabilir. Ancak gastrik
insiiflasyon halen devam ediyorsa enteral
niitrisyona baslamak giivenli olmayabilir
ve NIMV uygulamasinin zorunlu oldu-
gu durumlarda klinisyen diger niitrisyon

Noninvaziv solunum destegi
(YANKO/NIMV) uygulanan akut
solunum yetmezligi olgusu
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Oral alimi tolere edememe veya oral
beslenme ile kalori hedefinin >%50'sine
48 saat sonra ulasilamamasi

l

v

A r

Hastaligin siddetine bagl Bozulmus biling durumuna

Bozulmus yutma Oral veya enteral nutrisyon

basanisiziginin habercisi nutrisyonu disin

olarak badl olarak fonksiyonuna bagh olarak i¢in kontrendikasyon varligi
Noninvaziv solunum destegi Beslenme sondasi ile enteral Modifiye baryumlu yutma Total parenteral

alismasi ile degerlendir nutrisyonu disin

olabiliir Hastay! entiibasyon
ihtiyaci agisindan tekrar
degerlendir.

Sekil 2. Akut solunum yetmezliginde noninvasiv solunum destegi uygulanan olguda 48 saat sonra nutrisyon

destegi yaklagimi.*
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gulanmasi tetik degiskeninin ayarlanmasi
ile gergeklesir. Zaman tetigi kullanilmasinin
planmas;, MV ayarlamalarinda belirlenen
solunum frekans: ile belirlenir. Zorunlu so-
lutmalarda kullanilan yontemde kullanici
hastanin 6zgiin durumuna gére bir solunum
frekansi tercih eder. Bu frekans zaman 6lge-
ginde yapay solutmanin baslama ve bitisini
belirleyen etkendir. Toplam siirenin yani sira
inspirasyon ve ekspirasyon i¢in ayrilmasi
planlanmis oransal siire de I/E orani ile veya
ticari urtine bagl olarak inspirasyon siiresi
(Ti) olarak ayarlanabilir. Ornek vermek ge-
rekirse solunum frekansi 12/dakika olarak ve
I/E: % olarak ayarlanmis bir uygulamada, bir
solunum sikliisii 5 saniye, kabaca Ti: 1,66sn,
Te: 3,32sn olarak gerceklesecektir (Resim 2).
Yeni nesil MV de bu diizende ayarlanmis zo-
runlu solutmalar ilave tetiklenmeye ve zorun-
lu solutma ile spontan solumanin senkronize
olmasina olanak vermektedir. Avantajlar1 ara-
sinda, solunum sayisini garanti altina almak,
dakika ventilasyonunu bu anlamda kararh
tutmak ve soluma icin ilave efora gereksinim
olmamas: sayilabilir. Diger taraftan konfor
yoniinden dezavantajli kabul edilebilir, ilave
sedasyon gereksinimi dogurabilir.

Basing tetiklemesi;

Solunum devresinde basincin diigmesinin
sensorler tarafindan algilanmasi ve hastanin
soluk aldig1 yoniinde degerlendirilmesi ola-
rak tanimlanabilir. Kapali inspirasyon valvi-
ne karst soluk alinmaya calisilmasi, bunun
bir basin¢ diigmesine neden olmasi ve MV
tarafindan tepki olarak acilmig valvden ins-
pirasyon akimi verilmesi seklinde gerceklesir.
Bu eylemin hassasiyeti uygulayic1 tarafindan
hastanin 6zgiin durumu goéz 6niine alinarak
belirlenir. En eski tetikleme yontemlerinden
biri olmakla birlikte, yillar icinde endiistri
gerceklestirdigi gelisim ile valv teknolojisinde
saglamis oldugu ilerleme ile hassasiyet ve has-
ta-ventilator uyumu acisindan 6nemli bir yol
almistir. Geleneksel olarak -1 veya -2 cmH20
hassasiyet diizeyi kullanilmakla birlikte genis
bir oranda kullanma sansi mevcuttur. Has-
tanin inspirasyon giiciine gore belirlenen bu
hassasiyet diizeyinin asir1 hassas olmasi bazen
inspirasyon gayreti olmayan devinimlerde
dahi MV tetiklemesine neden olabilir (kardi-
yak titresimlerden dolay1 oto-tetikleme). Tam
aksi sekilde daha az hassasiyet diizeylerinin
ayarlanmas! etkin olmayan tetikleme ve aka-
binde solunumsal tilkenmeye neden olabilir,

DSS: 12/dak — 5sn
P Solunum sikliisti I/E:1/2
Ti: 1,66sn
Te: 3,32sn
e v R -
Ti Te

Sekil 2. Zaman tetikleme y6ntemi
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algilamast i¢in yeterli akis olusturmas: gere-
kir. Once akisin olgiilmesi ve sonra bunun
hacime dontstirilmesi durumunda, akilcil
olan nefesleri akisa gore tetiklemektir. Ayni
mantikla, herhangi bir akis tetiklemesi ayni
zamanda teknik olarak hacim tetikleyicidir
¢iinkii akigtaki bir degisikligin sonucu olarak
bir miktar hacmin degismesi gerekir (Dra-
ger Babylog). Kullanimi neredeyse olmayan
ve yarar mantig1 literatiir ile destekleneme-
yen bir tetik tiiriidiir. Temel amag otomatik
tetiklemenin azaltilmasidir. Akig, hacime
doniistiiriilmek iizere zamana bolindiigiin-
de, sinyaldeki girdltinin ¢gogu matematik
tarafindan yok edilmektedir. Solunum dev-
resindeki yogunlasma ve kardiyak salinimlar
g6z ardi edilebilir. Bu durumun 6zellikle yeni
doganlarda etkili olabilecegi mantig1 ile neo-
talojide yer bulmasi imidiyle gelistirilmis bir
yontem olmasina karsin genel kabul gordigii-
nii séylemek olanaksiz, kaynaklar da olduk¢a
sirlL

Tetikleme Yontemleri
(Ekspirasyon Tetikleri)

Zaman tetiklemesi;

Ekspirasyondan inspirasyona gegisin ya da
bir bagka ifade ile inspirasyon baglangicina
benzer bir mantik ile; inspirasyondan ekspi-
rasyona gecis ya da bir bagka ifade ile ekspi-
rasyonun baglamasi ayarlanan zaman {izerin-

den gerceklesebilir. Burada ayarlanmis olan
solunum frekansi ve I/E orani belirleyici ola-
caktir (Resim 2-).

Akas tetiklemesi;

Inspirasyonun bitmesi ve ekspirasyonun bas-
lamasini belirleyen kullanicinin MV {izerin-
den ayarladig1 “ekspirasyon tetigi’dir. Akimin
%100 en {iist noktada kabul edildiginde aki-
min %100’tin ne kadar asagisina diigmesi he-
deflendigi belirlenir. Fabrika ayari olarak %25
olarak baslayan bu ayarda sayisal olarak arti-
rim yapmak (6rn; %40, %50 vb) inspirasyon
stiresini kisaltacak ve ekspirasyonun daha er-
ken basglamasina neden olacaktir (Resim 6-).
Ozellikle KOAH hastalar1 gibi ekspirasyon
akim stireleri uzun tutulmaya calisilan hasta-
larda boylesi ayarlama yapmak dogru olacak-
tir. Benzer sekilde, solutulan hastada inspiras-
yon siiresinin yetersiz oldugu diistintilityorsa
oran %10 gibi tutularak inspirasyon siiresi
uzatilabilir.

Tetikleme Basarisizhigi

Tetikleme bagarisizliklar: ¢ok etkenli olabilir.
o Hastaya bagh

- Inspirasyon basincini etkileyenler
e Solunum kas: giigsiizligii
e Belirgin hiperinflasyon
e Yelken gogiis

- Oto PEEP’i etkileyenler
e Uzun zaman sabitleri

e Yiiksek dakika ventilasyon ihtiyaci

+ Erken
lyi uyum déngi

Sekil 6. Ekspirasyon tetigi olarak akis ayari.
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Edi max =20 m pV
l

Yetersiz destek
NAVA diizey1 arttirihr

Edi max <5 uV

Fazla destek

NAVA diizeyi azaltilir

(*Spontan solunumu veterli olan hasta igin
gegerlidir. Solunum dirtiisti zayif ise backup
ayar yapilmali )

amaciyla tasarlanmis otomatik bir sisteme
dayanir (13). Hastanin istenen solunum pa-
rametrelerine gore basing destegini ayarlayan
bir moddur. Hedef olarak belirlenen end tidal
CO,, solunum sayis1 ve tidal voliime gore has-
tay1 belirlenen degerler arasinda tutacak sekil-
de basing destegi verir (14). Hastanin venti-
lasyonu belirlenen degerlerin altina diiserse, o
andaki degerler, istenen degerler ve ge¢mis so-
lunum parametrelerine gore basing destegini
tekrar ayarlar. Bu mod hastanin ventilatérden
ayrilma siirecine yardimci olmak tizere gelisti-
rilmistir. Basing destegi yeterince azaldiginda
cihaz spontan solunum denemelerine otoma-
tik gecer, basarili spontan solunum deneme-
lerinden sonra ventilatér hastanin ekstiibe
edilmek i¢in uygun olduguna dair uyar: verir.

Mekanik ventilatérde kalma siiresini ve
yogun bakim yatis siiresini azaltabilecegini
bildiren galigmalar olmakla beraber ileri ¢a-
lismalara ihtiyag oldugu da belirtilmistir (15-
18). 2021 yilinda yayinlanan bir meta-analiz-
de Smartcare PS ile basing destek ventilasyon
(PSV) arasinda mekanik ventilatorden ayril-
ma basarist ve ekstiibasyon sonrast nonin-
vasiv mekanik ventilasyon ihtiyac1 agisindan
anlamli fark bulunmamigtir (19).

INTELLIVENT ADAPTIF DESTEK
VENTILASYON (Intellivent
ASV)

Intellivent ASV, ASV modunun gelismis sek-
lidir. ASV modunda hastanin ideal kilosu te-
mel alinarak dakika ventilasyonu olusturulur.
Etkili alveoler ventilasyon diizeyi saglanarak
solunum is yiikii azaltilir (20). Ventilator ayar-

larinda hastanin ideal vuciit agirhigi (IBW)
sisteme girilir ve minimum dakika voliim
yiizdesi (%MinVol) segilir. Ventilatér IBW ve
2.2ml/kg dan hesaplanan 6li bosluk alanina
gore gerekli olan dakika ventilasyonu miktari-
n1 hesaplar, bu 6l¢iim MinVol %100 e karsilik
gelir (21, 22). Ventilatoriin dakika ventilasyo-
nunu hangi oranda destekleyecegi klinisyen
tarafindan %MinVol (%25-350 aras1) degeri
ayarlanarak belirlenir (21). Genellikle yiik-
sek ihtiya¢ gosteren sepsis, 6lii bosluk artis:
gibi durumlarda %100 iizeri, ventilatorden
ayrilma asamasma gegecek stabil hastalar-
da %100’tin altinda degerler kullanilir (21).
Ventilator baglangicta maksimum basing 15
c¢cmH,0 ve solunum frekansi 10 soluk /dk ola-
cak sekilde test solunumu yapar ve dinamik
kompliyansi, ekspiratuar zaman sabitini, tidal
volumu ve solunum sayisini 6lcer (20). Test
Olgimleri sonrasi hedeflenen solunum hiz1
ve tidal volumu belirler. Ventilatér stirekli
olarak solunum mekaniklerini (kompliyans,
rezistans ve otoPEEP) hesaplayarak yeni tidal
voliim ve solunum frekans: hedefini belirler
(20). Hedeflenen dakika ventilasyonunu sag-
layacak tidal voliime ulagmak i¢in uygun ba-
sing destegini ayarlar. Akciger koruyucu bir
strateji olarak enerji kullanimini en aza indi-
rir. Ekspirasyon zamaninin izlenmesi otopeep
olusumunu engeller, hedef tidal voliim ayari-
nin bahsedilen 6l¢limlere gore hesaplaniyor
olmas1 hem hipoventilasyondan hem de vo-
lutravmadan korur (21). Ventilatér hastanin
solunum eforuna uyum saglayarak spontan
solunum yoksa PCV, solunum sayis1 hedefle-
nen sayidan diisiikse P-SIMV, solunum sayisi
hedeften yiiksekse PSV modunda ¢alisir (20).
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