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i Ventilator Grafikleri

= Dalga form grafikleri: = Egriler:
= Basing - zaman = Basin¢ - hacim
= Akim - zaman = Akim - hacim

= Hacim - zaman

AMA(‘L>

Solunum mekaniklerinin ve hasta uyumunun
degerlendirilmesi

Kompliyans
Havayolu direnci
Solunum igylkini degerlendirmek



Pressure oriented

Volume

Volume oriented

Volume
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i BASINC - ZAMAN GRAFIGT




Hacim Kontrolli Mod
gg';ia /m /4\ /4\ Kontrolli mekanik ventilasyon

(Basing - zaman egrisi)

| /_1 ,fj § Asist-kontrol mekanik ventilasyon
‘ AM Asist-kontrol ventilasyon ve PEEP
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Basing - Zaman Grafigi

Pressure
(mbar)

C Peak pressure

"Resistance
pressure” (R - V)

E Plateau pressure

Gradient
VIC
’

Resistance , "Compliance
Pressure pressure" (V,/C)
(R-V) F
+ Flow- Pause- -
A phase phase l "PEEP"

< Inspiration time >< Expiration time q Time (8)

(V inep = const,)



i Havayolu Direncinde Degisiklikleri

Pressure

Paw

Raw = AP(PIP-Ppl)
Akim hizi

Time



i Tepe Basincinda Artis

[Pressure
PIP

.........................................................................................

T Pesmsnarnn SRTsAseR e “essssssan Cesssmsrersannns LR 4

Normal
Time

Tepe basincinda artis havayollarinda daralmaya isaret eder.
Prepe(Prepe—Ppiato) artmigsa:  Sekresyonlar

ETT kivrilmasi

ETT isiriimasi

Bronkospazm



i Kompliyans Degisiklikleri

Pressure m
T Statik = VT

kompliyans  Ppl-PEEP

Dinamik = VT

kompliyans ~ PIP-PEEP

Time




iPla’ro Basincinda Artis

Presure

PIP

-----------------------------------------------------------------------------------

Normal Compliance

.....................................................................................

«Sag ana brong entubasyonu
*Pnomotoraks

‘Atelektazi

*Pnomoni

*Pulmoner odem (ARDS)



Spontan Solunum Varlig

Pressure

Paw

Inspiration Expiration

Time

= Inspirasyon siiresi kisaltilabilir.

= BIPAP ve Autoflow gibi hastanin kontrollii soluk sirasinda bile
nefes alabilecegi modlar daha uygun olabilir.



i Spontan Solunum Varhg

PCV BIPAP




* AKIM - ZAMAN GRAFIGI




Akim Zaman Grafigi

Flow Flow
| ' g ]
- I_ _
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|
- | Time ' Time
| o—
constant Flow decelerating Flow
Klasik volum hedefli ventilasyon Klasik basing hedefli ventilasyon

= Boyali alan tidal volime egsittir.

= Inspirasyon kismi ventilator moduna bagli, ancak ekspirasyon fazi
sistemin direng ve kompliyansi hakkinda degerlendirmelere imkan verir.



i Yetersiz Inspirasyon Siiresi
I

Flow does not return
/ to zero during inspiration

-~
. Time

= Eger akim inspirasyon sonunda sifira ulagsmiyorsa inspirasyon
suresinin yetersiz olduguna isaret etmekte olabilir ...



$ Yetersiz Ekspirasyon Siiresi

Flow
Flow
|
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Expiration flow does
not return to zero




Havayolu Flow
i Obstriksiyonu

________________ i Time

¥ Obstruction

PEFR
NHormal

= Pik ekspiratuar akim hizi azalmistir (PEFR).
= Ekspiratuar siire uzamistir.

= Bronkospazm ya da sekresyonlarin birikmesine bagli
havayolu direncinde artisa bagl olabilir.



i Hava Hapsi ve Oto-PEEP

= Ekspiratuar akim bir sonraki soluktan once sifira ulasmiyorsa:

Flow (L/min)

1 p.m.
4 p.m.

ot} ~|

What

does this |~

indicate?
Time (sec)

= Havayollarinda ciddi obstriksiyon

= Yetersiz ekspiratuar sire

= Stabil olmayan havayollarinin ekshalasyon sirasinda kollabe olmasina bagl
olarak da gordlebilir.

- KOAH'l hastalar




i Artmis Ekspiratuar Direng

Flow

— Flow |

Time

= Nemlenmis ya da nebdiller nedeniyle tikanmis nemlendirici
filtrelere bagl da gelisebilir.

= Is yikinde énemli artiga yol agar.



:-L Oto-PEEP

= Havayollarinda ciddi obstriiksiyon var, ekspirasyon taninan
surede saglanamiyorsa intraalveolar hava hapsi gergeklesir.

= PEEP ol¢limi igin ekspiryum sonu ‘hold’ yapilarak gaz
akiminin dengelenmesi beklenir.

= 2-5sn genelde yeterli, 20 sn'ye kadar uzayabilir.



i Oto-PEEP Varliginda Soluk Tetiklemek Zordur

B Inspiratuar
Inspiratuar basing yiikii
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i Oto-PEEP

= Intratorasik basinci arttirir.
= Hemodinamiyi bozar.
= Solunum ig yukind arttirir.

= MV'de PEEP uygulamasi ile kiglk havayollarinin ve alveollerin
kollabe olmasi engellenebilir.

= PEEPi'in 2/3'U kadar PEEP uygulanmasi oksijenasyon ve
ventilasyonu diizelterek solunum is yikind azaltacaktir.



i Oto-PEEP Nasil Distrdlir?

Havayolu direnci azaltilmal:
» Bronkodilatorler, steroidler

- Flowr
~ Tup agik mi?, Sekresyonlar ?
Ekspirasyon siiresi uzatilabilir: Time
~ Inspirasyon siresi kisaltilarak
~ Solunum hizini diiglirerek PEER

Hormal

Tidal hacim azaltilabilir:
> Basin¢ destek azaltilarak



i Diisiik ve Yiiksek Kompliyans

Amfizem ARDS

Akim

Ekspiratuar sure kisalmigtir

Ekspiratuar akim piki silinmigtir " :
Yuksek pik akim
r




HACIM - ZAMAN GRAFIGI




i Hacim - Zaman Grafigi

Hacim kontrol

= Tidal hacim
o OTO-PEEP
= Hava kagagi

Basing¢ kontrol




N

Normal

s Ekspiratuar hacim egrisi sifira ulasmaz ve gentiklidir.

= Kagak igin devre, endotrakeal tiip gevresi, cuff ve tiip yerlesimi kontrol
edilmelidir.

= Bronkoplevral fistula
= Dinamik hiperinflasyon da ayni gériintiyu sergiler.



$ BASINC - HACIM EGRIsT




Z_L Basing - Hacim Egrisi

= Akcigerlerde, artan hacimle beraber kompliyanstaki
degisimi gosterir.

= ARDS'de akcigerlerin elastik ozelliklerinin degerlendirilmesi
ve optimal PEEP'in hesaplanmasinda kullanilir.

s Egri gizilirken hastanin spontan solunumu olmamalidir. Sabit
akim kullaniimahdir.



i Basing - Hacim Egrisi

Upper inflection
int
P —

"~ Lung compliance poor

Lower inflection — gver-distension

paint E *— . Lung compliance good

- ideal ventilating volume

Total iung volume

“} =—___ Lung compliance poor
— inadequate recruitment

Inflation pressure

Figure 8.10 Pressure—valume curve af the lume demonsirating
patential for lung damage with inadequalte recruitment or
over-distension,



:-L Basing - Hacim Egrisi

A: Soluk baglar; ilk kisimda hacimde az artis ile
basincta daha cok artis gozlenir.

Vre B: ‘Alt infleksiyon noktasr. Alveollerde ani
acilmaya bagh belli bir basincta daha ¢ok hacim
saglanmaya baslar.

C: Inspiryum sonu ve ekspiryum baslangici. C ve D
arasindaki kisimda hacimdeki ufak bir azalma ile
belirgin basin¢ azalmasi gozlenir.

vVolume

Pressure |  PIP D: ‘Ust infleksiyon noktasr’. Sonrasinda belli bir
basin¢ degisikligi icin hacimde belirgin azalma olur.
Alveoler derekruitment’



i Kompliyansta Azalma

Wolumea
1 F"U’-Lunpl

Fressure

= Egrinin inspiryum kolu kompliyansta azalma ile beraber saga dogru yatar.



i Havayolu Direncinde Artis

Volume

PV-Loop |

= Pressure

= Egrinin egiminde degisiklik olmaz.
= Ancak inspiryum kolu saga kaymistir.



:-| Alveolar Asiri Gerilme
Tidal haci /W;'”'“E f {—IPV-LDDD

:‘“ start of overdistension

Tepe basinci

== Pressure

= Sabit akimli ventilasyon sirasinda inspirasyon kolu saga dogru yataylasiyorsa
alveolar asiri gerilme distnilmelidir.

= Inspiratuar kolda basing artigi ile beraber egri yataylagir, beklenen hizda hacim
artisi gorilmez.



$ AKIM - HACIM EGRIST




:-L Akim - Hacim Egrisi

Inspiration A: Inspir‘asyon ba§|ar'.
Elow :;*2 B: Akim maksimumdur (pik inspiratuar akim
5 & hizi) ve hacimde artis gozlenir.
A c Volume | C: Tidal hacim verilip, inspirasyon bittiginde,
% akim sifira diser, ekspiryum baslar.
e = D: Pik ekspiratuar akim hizina ulasilir,
xpiration sonra ekshalasyon ile sifir noktasina

yaklasir.



i Basin¢ Kontrolli Mod

Akim
Artmis havayolu direnci ile:

Azalmis pik inspiratuar akim
Azalmis pik ekspiratuar akim
Tidal hacimde azalma

Hacim




i Hacim Kontrolli Mod

Artmis havayolu direnci ile:

Inspiryum basindaki kdsede
klintlesme

Azalmis pik ekspiratuar akim
Ekspiryum egrisinde hafif
indentasyon



i Cesitli Ornekler




Basing Takibi ile Ilgili Ornek Olgu
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Uyumsuz ventilasyon gosteren sabit akim ve basing-zaman egrileri
A - Hasta ihtiyacini karsilamada yetersiz ilk tepe akimi
B - Hasta ihtiyacini karsilamada yetersiz tidal volim



Etkin Olmayan Soluma Girigimleri

mea ops E=qra

Ak'S . 3.00

Tetik hassasiyeti gerektiginden yiiksek ayarlanmis.
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i Oto Tetikleme
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Mitral kapak ve trikispid aniloplasti
- yapilan bir hasta.

Sol: Tetik ayari 1 L/dk, her 2 SIMV
soluk arasinda PSV destekli soluklar
olusmakta.

Sag: Tetik ayari 4 L/dk, PSV destekli
soluklar kaybolmus.

Akim grafilerinde arter dalgalari/kalp
atimlari ile uyumlu osilasyon mevcut.
Oto-tetikleme sirasinda bazal Peso
yliksek olmasi hiperinflasyonu
disiindirmekte.



$ Cift Tetikleme
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:-L Cift Tetiklemeye Yaklasim

Yiksek solunum ihTiKacn ve kisa inspirasyon siresi ile gordlir
(AVC'de PSV'den daha sik)

Hava agliginin azaltilmasi
- Tidal volimlerin arttiriimasi
. Sedasyon

Ti 'nin uzatilmasi
- Esens'in azaltilmasi (ekspirasyonun daha ge¢ baslamast)
. Ti'nin uzatilmasi
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Solunum Donglsinin Fazlari

*Ayarlanmis basing
* Tepe akim hizi +Akimin kontrolii
(hastanin ihtiyacina yanit)
Pressurization

Proximal Level of PS
airway 4 / Cycling
/

pressure

/ *Ayarlanmig Ti
*Tepe akimin %'si

(elastans ve direncg)

.
>

Time

- Tetik duyarlihg \Trigge"
(PEEPI)

Jolliet and Tassaux, Crit Care (2006) 10:236-42
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