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Ventilatºr Grafikleri  

Â Dalga form grafikleri:  
Â BasĔn­ ð zaman 

Â AkĔm ð zaman  

Â Hacim ð zaman 

 

Â Eķriler: 
Â BasĔn­ ð hacim 

Â AkĔm ð hacim  

 

Solunum mekaniklerinin ve hasta uyumunun 
deķerlendirilmesi 

·Kompliyans 

·Havayolu direnci  

·Solunum iĺy¿k¿n¿ deķerlendirmek 

AMA¢ 



  



BASIN¢ ð ZAMAN GRAFĸĶĸ 



Hacim Kontroll¿ Mod 

 
Kontroll¿ mekanik ventilasyon  
 
 
 
 
Asist -kontrol mekanik ventilasyon  
 
 
 
 
Asist -kontrol ventilasyon ve PEEP  

PEEP 

Tepe  
basĔncĔ 

(BasĔn­ ð zaman eķrisi) 



BasĔn­ ð Zaman Grafiķi  



Havayolu Direncinde Deķiĺiklikleri 

 
Raw =  łP(PIP-Ppl) 
 AkĔm hĔzĔ 
 



Tepe BasĔncĔnda ArtĔĺ 

Tepe basĔncĔnda artĔĺ havayollarĔnda daralmaya iĺaret eder.  
Ptepe (Ptepe - Pplato) artmĔĺsa:   Sekresyonlar  
                 ETT kĔvrĔlmasĔ 
                 ETT ĔsĔrĔlmasĔ 
                 Bronkospazm 



Kompliyans Deķiĺiklikleri 

Statik         =      VT____  
kompliyans      Ppl-PEEP 
  
 
Dinamik      =        VT_____  
kompliyans      PIP-PEEP 
 



Plato BasĔncĔnda ArtĔĺ 

ÅSaķ ana bronĺ entubasyonu 
ÅPnºmotoraks 
ÅAtelektazi  
ÅPnºmoni 
ÅPulmoner ºdem (ARDS) 



Spontan Solunum VarlĔķĔ 

Â ĸnspirasyon s¿resi kĔsaltĔlabilir. 

Â BĸPAP ve Autoflow gibi hastanĔn kontroll¿ soluk sĔrasĔnda bile 
nefes alabileceķi modlar daha uygun olabilir.  

 



Spontan Solunum VarlĔķĔ 

BasĔn­ kontrol BIPAP 



AKIM ð ZAMAN GRAFĸĶĸ 



AkĔm Zaman Grafiķi  

Â BoyalĔ alan tidal vol¿me eĺittir.  

Â ĸnspirasyon kĔsmĔ ventilatºr moduna baķlĔ, ancak ekspirasyon fazĔ 
sistemin diren­  ve kompliyansĔ hakkĔnda deķerlendirmelere imkan verir.  

Klasik vol¿m hedefli ventilasyon Klasik basēn­ hedefli ventilasyon 



Yetersiz ĸnspirasyon S¿resi  

Â Eķer akĔm inspirasyon sonunda sĔfĔra ulaĺmĔyorsa inspirasyon 
s¿resinin yetersiz olduķuna iĺaret etmekte olabilir é  



Yetersiz Ekspirasyon S¿resi 



Havayolu 
Obstr¿ksiyonu 

Â Pik ekspiratuar akĔm hĔzĔ azalmĔĺtĔr (PEFR). 

Â Ekspiratuar s¿re uzamĔĺtĔr. 

Â Bronkospazm ya da sekresyonlarĔn birikmesine baķlĔ 
havayolu direncinde artĔĺa baķlĔ olabilir. 



Hava Hapsi ve Oto -PEEP 

Â Ekspiratuar akĔm bir sonraki soluktan ºnce sĔfĔra ulaĺmĔyorsa:  
Â HavayollarĔnda ciddi obstr¿ksiyon 

Â Yetersiz ekspiratuar s¿re 
 

Â Stabil olmayan havayollarĔnĔn ekshalasyon sĔrasĔnda kollabe olmasĔna baķlĔ 
olarak da gºr¿lebilir. 
Â  - KOAHõlĔ hastalar  



ArtmĔĺ Ekspiratuar Diren­  

Â Nemlenmiĺ ya da neb¿ller nedeniyle tĔkanmĔĺ nemlendirici 
filtrelere baķlĔ da geliĺebilir.  

Â ĸĺ y¿k¿nde ºnemli artĔĺa yol a­ar.  



Oto -PEEP 

Â HavayollarĔnda ciddi obstr¿ksiyon var, ekspirasyon tanĔnan 
s¿rede saķlanamĔyorsa intraalveolar hava hapsi ger­ekleĺir. 

 

Â PEEP ºl­¿m¿ i­in ekspiryum sonu ôholdõ yapĔlarak gaz 
akĔmĔnĔn dengelenmesi beklenir. 

Â  2-5sn genelde yeterli, 20 snõye kadar uzayabilir. 



Oto -PEEP VarlĔķĔnda Soluk Tetiklemek Zordur  



Oto -PEEP 

Âĸntratorasik basĔncĔ arttĔrĔr.  

ÂHemodinamiyi bozar.  

ÂSolunum iĺ y¿k¿n¿ arttĔrĔr.  
 

Â MVõde PEEP uygulamasĔ ile k¿­¿k havayollarĔnĔn ve alveollerin 
kollabe olmasĔ engellenebilir.  

 

Â PEEPiõin 2/3õ¿ kadar PEEP uygulanmasĔ oksijenasyon ve 
ventilasyonu d¿zelterek solunum iĺ y¿k¿n¿ azaltacaktĔr.   



Oto -PEEP NasĔl D¿ĺ¿r¿l¿r? 

üHavayolu direnci azaltĔlmalĔ: 
üBronkodilatºrler, steroidler 
üT¿p a­Ĕk mĔ?, Sekresyonlar ? 

 
üEkspirasyon s¿resi uzatĔlabilir: 

üĸnspirasyon s¿resi kĔsaltĔlarak 
üSolunum hĔzĔnĔ d¿ĺ¿rerek 

 
üTidal hacim azaltĔlabilir: 

üBasĔn­ destek azaltĔlarak 



D¿ĺ¿k ve Y¿ksek Kompliyans 

 Amfizem    ARDS 

Ekspiratuar akēm piki silinmiĸtir 

Ekspiratuar s¿re kēsalmēĸtēr 

 

 

 

 

 

 

 

 

Y¿ksek pik akēm 



HACĸM ð ZAMAN GRAFĸĶĸ 



Hacim ð Zaman Grafiķi 

Â Tidal hacim  

Â Oto -PEEP 

Â Hava ka­aķĔ 

Hacim kontrol 

Basēn­ kontrol 



Hava Ka­aķĔ 

Â Ekspiratuar hacim eķrisi sĔfĔra ulaĺmaz ve ­entiklidir.  

Â Ka­ak i­in devre, endotrakeal t¿p ­evresi, cuff ve t¿p yerleĺimi kontrol 
edilmelidir.  

Â Bronkoplevral fistula  

Â Dinamik hiperinflasyon  da ayni gºr¿nt¿yu sergiler.  



BASIN¢ ð HACĸM EĶRĸSĸ 



BasĔn­ ð Hacim Eķrisi  

Â Akciķerlerde, artan hacimle beraber kompliyanstaki  
deķiĺimi gºsterir.  

 

Â ARDSõde akciķerlerin elastik ºzelliklerinin deķerlendirilmesi 
ve optimal PEEPõin hesaplanmasĔnda kullanĔlĔr.  

 

Â Eķri ­izilirken hastanĔn spontan solunumu olmamalĔdĔr. Sabit 
akĔm kullanĔlmalĔdĔr.  



BasĔn­ ð Hacim Eķrisi 



BasĔn­ - Hacim  Eķrisi 
A: Soluk ÂÁĥÌÁÒ; ilk  ËąÓąÍÄÁ hacimde az ÁÒÔąĥ ile 
ÂÁÓąÎëÔÁ daha ëÏË ÁÒÔąĥ ÇĘÚÌÅÎÉÒ.  
 

B: Ȭ!ÌÔ infleksiyon  ÎÏËÔÁÓąȭ. Alveollerde ani 
ÁëąÌÍÁÙÁ ÂÁøÌą belli  bir ÂÁÓąÎëÔÁ daha ëÏË hacim 
ÓÁøÌÁÎÍÁÙÁ ÂÁĥÌÁÒ.  
 

C: dÎÓÐÉÒÙÕÍ sonu ve ekspiryum ÂÁĥÌÁÎÇąÃą. C ve D 
ÁÒÁÓąÎÄÁËÉ ËąÓąÍÄÁ hacimdeki ufak bir azalma ile 
belirgin  ÂÁÓąÎë ÁÚÁÌÍÁÓą ÇĘÚÌÅÎÉÒ. 
 

D: Ȭ­ÓÔ infleksiyon  ÎÏËÔÁÓąȭ. 3ÏÎÒÁÓąÎÄÁ belli  bir 
ÂÁÓąÎë ÄÅøÉĥÉËÌÉøÉ ÉëÉÎ hacimde belirgin  azalma olur. 
Ȭ!ÌÖÅÏÌÅÒ ÄÅÒÅËÒÕÉÔÍÅÎÔȭ  



Kompliyansta Azalma 

Â Eķrinin inspiryum kolu kompliyansta azalma ile beraber saķa doķru yatar.   



Havayolu Direncinde ArtĔĺ 

Â Eķrinin eķiminde deķiĺiklik olmaz.  

Â Ancak inspiryum kolu saķa kaymĔĺtĔr. 



Alveolar AĺĔrĔ Gerilme 

Â Sabit akĔmlĔ ventilasyon sĔrasĔnda inspirasyon kolu saķa doķru yataylaĺĔyorsa 
alveolar aĺĔrĔ gerilme d¿ĺ¿n¿lmelidir.  

Â ĸnspiratuar kolda basĔn­ artĔĺĔ ile beraber eķri yataylaĺĔr, beklenen hĔzda hacim 
artĔĺĔ gºr¿lmez.  

Tidal hacim 

Tepe basēncē 



AKIM ð HACĸM EĶRĸSĸ 



AkĔm - Hacim Eķrisi 

A:  ĸnspirasyon baĺlar.  
 

B:  AkĔm maksimumdur (pik inspiratuar  akĔm 
hĔzĔ) ve hacimde artĔĺ gºzlenir.  
 

C:  Tidal  hacim verilip,  inspirasyon bittiķinde, 
akĔm sĔfĔra d¿ĺer, ekspiryum baĺlar.  
 

D:  Pik ekspiratuar  akĔm hĔzĔna ulaĺĔlĔr, 
sonra ekshalasyon ile  sĔfĔr noktasĔna 
yaklaĺĔr.  



BasĔn­ Kontroll¿ Mod 

Artmēĸ havayolu direnci ile: 
 

ÅAzalmēĸ pik inspiratuar akēm 
ÅAzalmēĸ pik ekspiratuar akēm 
ÅTidal hacimde azalma 



Hacim Kontroll¿ Mod 

Artmēĸ havayolu direnci ile: 
 

ÅĶnspiryum baĸēndaki kºĸede 
k¿ntleĸme 
ÅAzalmēĸ pik ekspiratuar akēm 
ÅEkspiryum eĵrisinde hafif 

indentasyon 



¢eĺitli ¥rnekler  



BasĔn­ Takibi ile ĸlgili ¥rnek Olgu 



Uyumsuz ventilasyon gºsteren sabit akĔm ve basĔn­- zaman eķrileri 
 A - Hasta ihtiyacĔnĔ karĺĔlamada yetersiz ilk tepe akĔmĔ 
 B - Hasta ihtiyacĔnĔ karĺĔlamada yetersiz tidal vol¿m 



Etkin Olmayan Soluma Giriĺimleri 

AkĔĺ 
 
 
 
 
 
Pao 
 
 
 
 
 
Peso 

Tetik hassasiyeti gerektiķinden y¿ksek ayarlanmĔĺ.  



Oto Tetikleme  

Mitral kapak ve trik¿spid an¿loplasti 
yapĔlan bir hasta.  
 

Sol:  Tetik ayarĔ 1 L/dk, her 2 SIMV 
soluk arasĔnda PSV destekli soluklar 
oluĺmakta.  
�6�D�ù�� Tetik ayarĔ 4 L/dk, PSV destekli 
soluklar kaybolmuĺ. 
 

AkĔm grafilerinde arter dalgalarĔ/kalp 
atĔmlarĔ ile uyumlu osilasyon mevcut.  
Oto -tetikleme sĔrasĔnda bazal Peso 
y¿ksek olmasĔ hiperinflasyonu 
d¿ĺ¿nd¿rmekte.   


