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VENTILATORLER

* Transpulmoner P(P,):
Pa-Pyi

alveoler havalanmadan
sorumludur.

e Tum MV modlari
P, 1 artirmaya galigir.

— Negatif; P,/'ini azaltir g
— Pozitif; P, 1 artirir




Ventilatorler (;eg‘.itleri

Negatif Basin¢g Uygulayan
Ventilatorler

Volum Kontrolli Ventilatorler

Pozitif Basing Uygulayan
Ventilatorler %

Yogun Bakim Ventilatorleri




Negatif Basin¢g Uygulayan

Ventilatorler

e Hastanin vucudu veya gogus kafesi cevresine
aralikli negatif basing uygulayan ventilatorler

e Ornekleri “demir
akciger” veya “tank
ventilatorler”

e 1970’li yillarda
popularitesi |
azalmaya baslamis E




Volum Kontrollu
Ventilatorler

Alarmlar « Eksiklikler

Basinc¢ olusturma — Kacak kompazasyon
yetenegi fazla yeteneginin olmamasi
Batarya, 1 saat — Hastanin talebine gore
Gunimizde uzun sureli  degisken akim
ventilasyonda saglamiyor

— Noromuskiiler hastaliklar * Zorunlu kare akim

— Trakeostomili bakim hastalari — Sinirli PEEP uygulamas|



Yogun Bakim
Ventilatorler

 Volum ve basinc

e Akut durumlarda

* Monitorizasyon imkani (dalgalar-alarmlar)

 FIO2 ayarlanabilir

« Hava kagagi problemi (konvansiyoneller) === T

* Yeni jenerasyonlarda NIV modu | S "
— Hava kacagli kompanzasyon
— Inspirasyon zamani

e (Genis mod secenegi _

e Makinalar arasinda buyuk deglgkenllk




Pozitif Basing Uygulayan
Ventilatorler

« CPAP Cihazlari: Inspiryum ve ekspiryumda ayni olmak
Uzere surekli pozitif hava yolu basinci saglar

« Bilevel Cihazlar: Inspirasyonda sagladi§i basing destegi




NIMV Basarisi Icin Gerekenler

Uygun hasta secimi

Klinik tecribe (Hekim, hemsire, personel)
Uygun maske (minimum hava kacagi)
Ventilator ve ventilator ayarlari

Hasta uyumu



NIMV Basarisi Icin Gerekenler

« Ventilator ve ventilator ayarlari



Ventilator Secimi

Maske kadar e Hastanin ihtiyaci
onemli degqil — Akut
« BIPAP ve YB ventilatori
. . . — Kronik
Klinisyenin secimi . CPAP
+ BIPAP

Teknik 6zellikler

Basit, tasinabilir



Ventilator Secimi

o Hafif-orta siddetli

Farkli modlarin
hastalar

varligi

: g — BIPAP cihazlari

|zlem kalitesi Adir hastal

— Kacak glr. as.alar |

_ Asenkroni — Siddetli hipoksemi
ve hiperkapni

Ka(;ak * YB ventilatorleri,

kompanzasyon Hastane tipi BIPAP

mekanizmasi
Performans



Klinik durum: Hastane:

Akut Personel egitimi
Kronik Lokal uzmanlk
weaning ulasabilirlik

AN /
Ventilator
secimi
/ N\

Guvenlik:
Internal batarya
monitorizasyon
alarmlar

Teknik:
Kacak kompanzasyon
Farkli modlar
PEEPe




Ventillator Tercihi
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CHEST 2003; 123:67-79



Ventilator Secimi

Volium
Hedefli
Ventilatorler

Birinci
Jenerasyon
Bilevel

Ikinci
Jenerasyon
Bilevel

Geleneksel
Yogun
Bakim

Ventilatorler aQtilatg Ventilatorleri
CO2 tekrar
soluma ) A *h ) )
O2 Blendir Yok Yok Bazilarinda Var Var
Mod Volim Basing B?Ollrsjcinve Be\a/sollrzjgmve B?/s;)llrgjcinve
Tetikleme ve N ) iy it .
Siklus Ayari
Monitorizasyon + - ++ +++ +++
Kacak - +++ +++ - ++
Alarmlar ++ - ++ +++ +++
Tasinabilirlik ++ +++ +++ +/- +/-
Maliyet ++ + ++ +++ +++




Noninvaziv Pozitif Basingli
Ventilasyon-MODLAR

e VVolum hedefli modlar

e Basing¢ hedefli modlar
— CPAP
— BIPAP
— PAV

e Dual (hibrid) — Hem volum hem de basing
hedefli modlar p

— AVAPS W\



Basing eqrisi

Akim egrisi

Verilen ventilasyon yardimi

Kontrol edilen degisken

Solunum-solunum

Sabit verilen VT garanti imkani

Pik havayolu basinci

Kacak kompanzasyon

Sabit VT (R ve C’ e ragmen)

Sabit insp akim korunur

Ventilator sabit bir yardim verir

Kacak yoksa sabit VT garanti

sinirlanamiyor

Kotu (Vt azaliyor ve
hipoventilasvona neden oluvor)

Sabit P (R ve C'ye gore VT
degisken

Sabit insp basin¢ korunur

Akim ve volum
solunumdan solunuma
deqisir

Hayir

sinirlanabiliyor

Hafif-orta kacaklarda iyi



Volum Hedefli vs PSV

— Solunum is yukunu azaltmada, solunum seklini ve
gaz aligverisini duzeltmede ayni etki

— Kilinik sonuglar ayni
— ACV daha iyi kas istirahati sagliyor
— PSV daha konforlu
— PSV daha lyi kacak kompazasyonu

— Her iki moda da benzer tolerans gosterir



CPAP

oinspiryum ve ekspiryumda ayni olmak
Uzere surekli pozitif hava yolu basinci
saglar

Gergek bir volum degisikligi veya

dakika ventilasyonuna destek
saglamaz

Pressure
[mbar]

10
CPAP {Continuous Positive Airway Pressure)

Time
[sec]

Ventilasyon modu olup olmadigi tartismalidir

Havayollarinin agik kalmasini
saglar

— OSAS
Alveoler kollapsi onler

— FRC duzeltir

— Sagdan sola akciger santi

azaltir
— Oksijenasyonu artirir

Sol ventrikul transmural

basinci azaltarak

— afterloadi azlatir

— COartirir

— Akut kardiyojenik 6demde
oksijenizasyon

PEEP/'in karsisinda yuk
— Inspirasyonun kolaylasmasi
— WOB azaltir



BIPAP

Inspirasyonda sagladigi basing destegi
ekspirasyonda sagladigindan daha fazladir

IPAP ve EPAP uyqgularlar
IPAP-EPAP: PS
Tek solunum devresine ufleyen cihazlardir

Eksalasyon valvi yoktur
— Rebreathing riski

Devre Uzerindeki eksalasyon portunda sabit bir
kacak ile rebreathing




BIPAP

Kacak durumunda ayarlanan basing¢ korunur
Hasta ve ventilator uyumu iyidir

PSV ve PEEP uygulanmasi hastanin solunum is
yukunu azaltir

Akut veya kronik solunum yetmezliginin
tedavisinde kullantlir



BIPAP-Modlar

— BIPAP S; — BIPAP S/T
e Spontan mod, e Spontan ve time
» Hastalar kendi V; ve mod
solunum sayisini belirler, e Backup rate ayari
* Tetiklenmis ventilasyonu — Min zorunlu Vg
saglar, e Solunum siresi
« Backup rate ayari yoktur — Inspirasyon
Zaman ayarl

« Apne olanlarda uygun

degildir » 0.8-1.2 sn



Orantili Destek Ventilasyonu
Proportional Assist Ventilation (PAV)

Hasta uyumunu e Ventilator

duzeltmek icin gelistiriimis _ sneceki solunum eforunun

Volum, basing ve direnc ve elastik

solunum sayisi ayarlari bilegenlerini olger

yok — Spontan solunum eforuna
akim ve volumu % destek

Hastanin eforu; basinci, olarak

akimi, Vt, solunum
frekansini, I/E belirliyor

PSV PAV
Hasta-ventilator arasinda

P I LT L
tam bir harmonizasyon

var Hasta
g f J \_/\_A_
Tum kontrol hastada ~ °'°'™

Hastanin eforuna gore basing olusturuyor



PAV

Ventilator ayarlari

— VA (elastansi yenmek icin
volum destegi),

— FA (rezistansi yenmek igin
akim destegi),

— % Set (ventilatorin
sagladigi destek ylzdesi)

Uyum diginda diger

modlara ustunlugu yok

- VA =15cm H,0/L

Klinik tecribe — FA=12cmH,0/L/sec
4 Segen__ek_ var — VA =25cm H,0/L
— Obstraktif ( ) — FA=4cm H,0/L/sec
- Restriktif disease ( )
: — VA =25cm H,0/L
B KF’m_b_'”e ( ) — FA=12cm HjO/L/sec
— Hichbiri (

— VA =15cm H,0/L
— FA=4cmH,0/L/sec



AVAPS
Average Volume Assured Pressure
Support

Dual veya hibrid modlardandir
Basin¢ ve volum kontrollu modlar birliktedir
Volum garantili basing destegi saglar

Ayarlar

— EPAP ayarlanir

— Hedef volum ayarlanir

— Inspiratuar basing (limitler icinde) otomatik olarak

olusur (ayarlanamaz !!!)

Ventilator

— Inspiratuar basing ve ekspiratuar voliimu olcer

— Kacak olan inspiratuar voliumu hesaplar



VENTILATORY T ORT SYSTEM







Hortum Devresi-Ekshalasyon Portu




Hortum Devresi-Adaptorler

Nebulizator adaptori MDI adaptori






Maskeler

Nazal maske

Tam ylUz maskesi Nazal yastik veya tikac



Maske-Yuz Anatomisine Uygunluk

Nazal maske NAZAL MASKE YUz maskesi

m a. Burun deliklerinin
yan tarafi

b m b. Burun sirti
m c. Ust dudak st
a burun deliklerine en
yakin nokta a
c
YUZ MASKESI

= a.Agiz yan kisimlari
= b. Burun sirti
= C. Alt dudak alti




Maske-Yuz Anatomisine Uygunluk
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Nazal Maskeler

? “!
Avantaj Dezavantaj

» Klostrofobi az  Kacak (agiz acik ise)

e Yuksek uyumlu hastalar e Burun koklnde hasar
 Konusma, yeme-icme e Burun tikanikligi

o Oksiirebilme
e Kusmanin etkisi az

 Asfiksi riski az ;
e Gastrik distansiyon az y |

e Kronik SY'de



& o

Ora-Nazal Maskeler

AT

Avantaj

e Akut Solunum Yetmezligi
« Kacak az

 Daha az kooperasyon

« Konfor icin ayarlanabilir

L
o
=

Dezavanta]

Kusma, aspirasyon
Klostrofobi

Konusma ve oksuruk
zorlugu

Burun kokinde hasar




Avantaj

« Kacak daha az
 Daha az kooperasyon

e Hasta toleransi daha iyi
« Kolay uygulama

Total YUz Maskesi

Dezavantaj

Kusma, aspirasyon
Klostrofobi
Konusma zorlugu
OlU bosluk




Avantaj
Kacak daha az

Daha az kooperasyon
Burun hasari yok
Hipoksemik SY

Helmet

Dezavantaj

Rebreathing
Kusma

Gurualtali

PSV ile asenkroni

Hasta-ventilator
uyumsuzlugu

Baglarindan dolayi
konforsuzluk



Maskelerin Avantajlari-

Konfor
Klostrofobi
Tekrar soluma
Hava yolu basinci
Olii bosluk
Agizdan kagak
Dislerin etkisi
Aspirasyon riski
Sekresyonlarin atilmasi
Konusma
Beslenme

Burun tikanikhgi

Dezavantajlari

Nazal

+++

=+

+

=+

+

++

++

++

Tum/Tam Ylz

++

++

++

++

++

++

++



Maske Secimi
(Onemli 1)

Hava kagcagi saglayan maskeler Hava kagagi olmayan maskeler



NIMV Uygulanmasi

Hastanin ETI gerektirmediginden emin ol

Hastay! uygun bir sekilde gozlenilebilecek yerde tut
(oksimetre-vital bulgu takibi)

Hastayi bilgilendir-motive et

Hasta yataginin basini 45° kaldir
Uygun maskeyi sec¢ (tum ytz maskeS|)
Once maskeyi baglamadan uygula
Iki parmak kural




Ventilator Basing Ayarlarl

 |[PAP ayari
— 8-12 cm H,0
— Dakika ventilasyonu

« EPAP ayari
— 4-5cm H,0
— Oksijenizasyon

 Aradaki fark PS
— 7-16 cm H,0

20 =

10

IPAP = 12

EPAP =

%9 [
\‘f r;;%;;t“ &

H i' E
!.E‘g : E m ?“nj

S\

Airway

IPAP level

pressure

Pressure
Suppoﬂ

Time

\
EPAP level



Basinclarin Titrasyonu

Hasta-ventilator uyumu (senkronizasyon)

Hasta konforu

Kacak durumu

Hedeflenen tidal volium (10-15 ml/kg veya VTe >300 ml)
sO2 ve vital bulgular (0zellikle SS)

IPAP titrasyonu

— Tidal volum ve PaCO,

— Ikiser ikiser arttirilarak

— En iyi konfor ve en az dispne hissi
— Asiri IPAP->konforun bozulmasi

EPAP titrasyonu

— Oksijenizasyon

— Birer birer arttirilarak

— Asirt EPAP->Kacak ve intolerans

— EPAP arttirilirken IPAP arttiriilmazsa inspiratuar destek azalir



Rise Time

Hedeflenen basinca
ulasma zamani

— 0.05-0.9 sn

Hasta konforunu
artirir

KOAH

— Kisa rise time 0.05-
0.1sn

Noromuskuler

— Yavas rise time, 0.3-
0.4

inspirasyon 7Smrasyon



Rampa Zamani

Ayarlanan IPAP « KOAH da kullanimi
basincina ulasma 27?7

Zamanl e Kronik durumlarda
EPAP degerinden noromuskuler
IPAP degerine hastalarda

Her solukta 0.5, 1, 2
ve 3 cmH,0O artma

Rampa zamani
— 5-45 dk



Back-up Solunum Sayisi

o Akut donemde
— Apne
— Kacak nedeniyle
Inspirasyondan
ekspirasyona guvenli
gecememe

e 12-24 arasinda

* Genelde spontan
solunumun biraz
altinda (2/3)




Oksijen

* FIO, oksijen saturationu > % 90 olacak
sekilde

* Blender yok ise maske veya proksimal uca
T-konnektor

 Ciddi hipoksemi var ise O, blenderi olan
ventilator



Ek Uygulamalar

Nemlendirici
— Isiticili nemlendiriciler daha etkili

Nazogastrik Sonda

— Rutin olarak onerilmez
— Aerofaji <30 cm H,O0->genellikle olmaz
Sedasyon

— Genellikle gerek olmaz

— Haloperidol, midazolam, fentanil
Bronkodilator

— Nebulizator adaptori
— MDI adaptori




Monitorizasyon

 Subjektif yanitlar
— Solunum sikintisi
— Biling
— Maske ve hava akimi ile ilgili sikintilar

* Fizyolojik yanitlar
— Solunum sayisi
— Solunum eforu
— Hava kacag!
— Hasta-ventilator uyumu

 Gaz degisimi
— Pulse oksimetre
— Arter kan gazi



Monitorizasyon

Hasta konforu ve uyumu

Ventilasyon senkronizasyonu

Peak inspiratuar basin¢g <30 cm H,O

— Kacak

— Hava aspirasyonu

Maskenin uygunlugu/cildin durumu/kacgak

— Ventilatorlerin cogu kacagi kompanze eder

— Cilt tahrigini engellemek i¢cin baglar hafifce
gevsetilerek kuguk kacaklara musaade edilebilir



Hasta—Ventilator Uyumsuzlugu

Hasta ventilator ile savasir

Daha ¢cok sedasyon gerekir

Solunum isi artar

Kas hasari artar

Dinamik hiperinflasyon olur

V/Q dengesizligi olabilir

Mekanik ventilatorden ayirma uzar
Mortalite, morbidite ve maliyetler artabilir



Hasta—Ventilator Uyumsuzlugu

Ventilator
Maske
Tetikleme
Hava akimi
Mod

Hasta
Bilinc
Inspirasyon eforu,
soluma duartusu
Sekresyon
Oto-PEEP

Hava kacag!



Hava Kacagi Monitorizasyon

Kacak Rehberi
(Vision® BIPAP® Noninvaziv Ventilator icin)

0-6 L/dk = Maske cok siki olabilir
7-25 L/dk = Dogru-yeterli

26-60 L/dk = Maske ve monitori
ayarla

DIKKATLI OL

> 60 L/dk

Not: Yogun Bakim Ventilatérlerinde noninvaziv ventilasyon icin kacak
kompanzasyonu 20L/dk yi gecemeyebilecegdi icin daha siki kacak kontroll ve

daha az hava kacagina miisaade edilmelidir.



MODE: S/T MODIFY %02
PARAMETERS set 55

205 P (om0 .
EPAP IPAP
set © Rise Time

6 set@.2 sec
CMHZO h] T T | S | T T

Rate 150071 Vol )
1000

set 12 §
12 5007 v
0

BPM

L LN S R |

\ 1
Timed InSF 1907 Flow (LA
set3.0

Vr 700 ml MinVent 14 i/min PIP 8 onH0
Ti/Ttot 15 % Pt. Leak 19 i/min Pt. Trig 5 «

i i . Percentage of
Inspiratory Time/ Patient Leak , 18 |
Total Cycle Time Patleélf‘j::fsgered



Komplikasyonlar ve Cozumleri

Maske ile iliskili komplikasyonlar
Basing-akim iligkili komplikasyonlar
Major komplikasyonlar

Yetersiz ventilasyon



Type of RF QOutcome
Type of Mask Duration of V. Success
Study Hy- Hy- ————————  Mode of Mask
(Reference) No. perc. pox. Face Nasal Ventilation hr/day days No. % Intolerance Complications
Leger et al. (15) 13 13 — — + AC 11.4 for 10 11 85° NA NA
Meduri et al. (16) 10 6 4 + — PC 24 <4 7 70 1 2FSN
Brochard et al. (17)? 13 13 —_ + — IPAP 7.5 for 3 12 92 NA O
Elliott et al. (18) 6 4 2 — + AC NA NA 5 83 1 1 secretion ret.
Meduri et al. (19) 11 9 2 + — PSSV 24 <4 7 64 1 2 FSN
Marino (20) 13 10 3 + + AC — 1-3 9 69 4 NA
Meduri et al. (21) 18 18 —_ + — PSV + IMV 24 <4 13 72 2 1 aspiration
Chevrolet et al. (22) 6 6 — — + AC 5-10 5-13 3 50 0 NA
Pennock et al. (23) 29 5 24 —_ + BiPAP 24 6 22 76 3 0
Pennock et al. (24) 110 NA NA — + BiPAP — <6 84 76 NA NA
Laier-Groenefeld et al, (25) 18 18 — — + NA — 5 18 100 NA NA
Hodson et al. (26) 6 — 6 — + AC — 14 5 83 NA NA
Wrysocki et al. (27) 17 6 11 + — PSV — 4 8 47 1 1 FSN
Benhamou et al. (28) 30 30 —_ —_ + AC — 14 18 60 7 2 FSN 15 conj.
Vitacca et al. (29) 29 29 — + — PSV, AC 4 9 24 83 0 6 FSN/1 GD
Fernandez et al. (30) 12 12 e + — PSSV 8x4 — 9 75 NA NA
Wysocki et al. (31) 25 12 13 + — PSV NA NA 12 48 NA NA
Wysocki et al. (32) 21 — 21 + — PSV NA NA 12 62 NA NA
Bott et al. (33) 30 30 — — + AC >16 8 26 86 NA NA
Brochard et al. (34) 43 43 — + — IPAP NR NR 32 74 NA NA
Averill and Adkins (35) 8 8 NA — — BiPAP 24 — 8 100 NA NA
Patrick et al. (36) 8 2 6 + —_ PAV NA NA 6 75 NA NA
Ahmed et al. (37) 6 6 — + — AC NA NA 6 100 NA NA
Kramer et al. (38) 11 NA NA NA NA  BiPap NA NA 8 73 NA NA
Meduri et al. (39) 40 28 12 + —_ PSV 24 <4 31 77 NA 8FSN
Furtenberry et al. (40) 29 — 29 — + BiPap 72 — 27 93 0 2 FSN
Amjad et al. (41) 13 13 — — + BiPap NA NA 9 70 NA NA
Scherzer and Apprusezze (42) 20 NA NA — + BiPap NA NA 11 55 0 NA
Chiang and Lee (43) 11 NA NA — + BiPap — 2 7 64 NA O
Tognet et al. (44) 15 — 15 + + PSSV 127 1-16 6 40 5 2GD
Soo Hoo et al. (45) 12 12 — —_ + AC 8 2.3 5 42 NA NA
633 69% 31% 242 362 PSV252 - <16 413 70 12% | 11%
BiPAP 192
IPAP 56
AC118

No., number of patients; RF, respiratory failure; Hyperc., hypercapnic; Hypox., hypoxemic, without concomitant hypercapnia; V,
ventilation; AC, assist-control ventilation; NA, not available; PC, pressure-control ventilation; FSN, facial skin necrosis; IPAP, inspiratory
positive airway pressure; secretion ret., secretion retention; PSV, pressure-support ventilation; IMV, intermittent mandatory ventilation;
BiPAP, bilevel positive airway pressure; conj., conjunctivitis; GD, gastric distention; NR, not reported; PAV, proportional-assist ventilation.

“Values in parentheses indicate percent; ?13 episodes of mechanical ventilation in 12 patients.

Crit Care Med 1996:24:705



* Genel komplikasyon orani %11(N=256)
» Basi Ulseri %7
o Konjuktivit %2
o Gastrik distansiyon <%1
» Aspirasyon <%1
 PnOmotoraks <%1
» Sekresyon retansiyonu <%1

Crit Care Med 1996:24:705



Komplikasyonlar
Maske lliskili

o Klostrofobi
— Nazal maske/klcuk maske
— Sedasyon

e Burun sirti ulserleri
— Bag gerginligini azalt
— Yeni maske
— DekuUbit drtnlerti

* Akne benzeri dokuntl
— Topikal steroid ve ya antibiyotikler




Komplikasyonlar
Basing-Akim lligkill

 Nazal konjesyon

— Nazal steroid

— Dekonjestan/antihistaminik
* Nazal/oral kuruluk

— Hava kacagini azalt

— Serum fizyolojik damla

— Nemlendirici
e Sinus/kulak agrisi

— Basinci azalt



Komplikasyonlar
Mayjor

e Aspirasyon
e Barotravma

* Hipotansiyon



Aspirasyon

e En oliumcul komplikasyon

 Uygulama sirasinda
« Mide distansiyonuna bagli
* Peak inspiratuar basin¢c =2 30 cmH20

e Aspirasyon riskinin artmasi (suur bulanikhgi, GIS
kanama, vb.)



Aspirasyon

e Onleme / Tedavi

* Uygun hasta secimi
» Aspirasyon riski dusuk

e Hastanin batin distansiyonu acgisindan takip
edilmesi
» NG kullanimi ?

* En etkili, minimal basing¢ kullaniimasi
e Hasta tolere ediyorsa aralikli uygulanmasi

o Stabil hastalarda az miktarda sivi gidalar disinda
beslenmeden kaciniimasi

e Eger distansiyon artiyorsa NIMV'nin
sonlandiriimasi



Barotravma

e <%l

e { Transalveoler basing
(=alveoler basing-
interstisyel basing)

 Alveoler raptdr

« tMortalite, yogun
bakimda kalis suresi,
mekanik ventilasyon
suresi

| UpToDate.
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Barotravma

Tedavi

 PnOmotoraks
» Sekonder spontan pndmotoraks tedavisi
» Herkese gogus tupu ?
» Yakin gozlem (<2cm, stabil hasta)
» GGOogus tupu (> 2cm, unstabil hasta)
» Tansiyon pndmotoraks - acil gogus tupu

 PnOmomediastinum / Pnomoperitoneum / subkitan
amfizem
» Genellikle ilerlemez
» En etkili, minimum basin¢ uygulanmasi
» Yakin takip
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Komplikasyonlar
Yetersiz Ventilasyon

 Hava kacag!

e | kompliyans



Yetersiz Ventilasyon

e Tedavi

« Hasta stabil degilse entube edilmesi gerekebilir

» Entubasyon karari ile 30 dakika/ 1 saat igerisinde
verilmelidir

 Hava kacaklari
» Kagagl gider
e | Kompliyans
» Entlibasyon
e Cihaz ayarlarinin gozden gegcirilmesi



Problem

Muhtemel Kaynagi

COzUm

inspirasyon tetiklenemiyor

Hava kagagi
Autocycling

Artmis solunum ig yuki

Maskeyi ayarla /degistir
Tetikleyici hassasiyetini dugur

Tetikleyici hassasiyetini
ayarla / akimla tetiklenmye

gec

Yetersiz basing olugmasi

Basmg artma zamani uzun

Basing destegi dusuk

Kisalt

Basing destegini artir

Ekspirasyona gecememe

Hava kacgagi

Elspirasyon sonunda hala
yuksek akim olmasi

Maskeyi ayarla / degistir

Akim tetiklenmede, akim
esigini artir / inspirasyon
suresini kisitla

CO2 rebreathing

Tekli ventilasyon devresi

Solunum hizi yuiksek
PEEP yok

Olii bosluk fazla

2'li devreye gec¢ /
nonrebreathing valf yerlestir

Solunum hizini dugur

PEEP ekle

Olii boslugu azalt

Eur Respir J, 2002;20:1029.
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