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SOLUNUM MERKEZI

e Sedativler

e Uyku =
KAPASITE e Kronik hastalik iS YOKU
Mekanik problemler g[)z?r§[]ksiyonu
Hipoksemi, hiperkapni, Intrinsik PEEP
Asidozis artisi
MalnUtrisyon Ust hava yollari

Steroidler Sivi birikmesi



Solunum Yetmeazligi

* Parankimal hastalik + Ventilatuvar hastalik
- Primer olarak gaz - Primer olarak
degisimi etkilenir ventilasyon etkilenir
- Hipoksemi belirgindir - Hiperkapni belirgindir
- Hipoksinin sebebi V/Q - Tleri evrelerde klinik
bozuklugudur. olarak énemli hipoksi
olur.

Hipoksemik Sol. Yetm. Hiperkapn



Mekanik ventilasyon endikasyonlari

Akut solunum sikintisi sendromu (ARDS)

Brong astmasi agir akut atagi

KOAH alevlenmesi

Gogus travmasi

Kardiyovaskuler cerrahi

llac asir dozlari

Ciddi norolojik-noromuskuler fonksiyon bozuklugu
Kafa travmasi

Ciddi pnomoni

Sepsis.



Mekanik ventilasyon gerektiren degisik fizyolojik
parametreler

Parametreler

Normal Deger

d.

Solunum mekanikleri ile ilgili parametreler
- Solunum hizi (soluk/dk.)

- Maksimum inspirasyon (cmH, O)
Maksimum ekspirasyon giicti (cmH,O)
Tidal volim V_ (ml/kg)

1. sn'de zorlu ekspirasyon vollimi (FEV,) ml/kg
Vital kapasite (VC) ml/kg

Ventilasyon ile ilgili parametreler

- pH

- PaCO, (mmHg)

- VIV,

Oksijenasyon ile ilgili parametreler

- PaO, (mmHg)

- Alveol-Arter O, farki P(A-a)O, (mmHg)

- Arteriyel/Alveoler PO,

- PaO_/FiO,

12-20
-50, -100
+100
5-10
50-60
65-75

7,35-7,45
35-45
0,3-0,4

80-100
25-65
0,75
475

>35

<70 (%50-60 O, solurken)
>450 (%100 O, solurken)
<0,15
<200



Mekanik Ventilasyon

MV Endikasyonu var m? %

Konservatif
tedavi ve tekrar
degerlendirme



NIMV

ENDIKASYON

Nefes darliginda artma
— Orta-siddetli

Takipne
— >24/dk SS, Obstriktif
— >30/dk SS, Restriktif

Solunum is ylikinde artma
— Aksesuar kas kullanimi
— Abdominal paradoks

AKG
— PaCO, >45 mmHg
— pH<7.35
— Hipoksemi, PaO,/FiO, <200




NIMV:

KONTRENDIKASYON

KISMi

TAM

Solunum arresti

Maskenin oturmasindaki
gucluk

Medikal unstabil durumlar
— Hipotansif sok
— Kontrol altina alinmamis
* Kardiak iskemi
* Aritmi
st GIS kanamasi
Ajitasyon, iletisim kurulamama
Hava yolunu koruyamama
Yutkunma bozuklugu
Asiri sekresyon
Birden fazla organ yetmeazligi

Yeni Uist SY veya GIS cerrahisi
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Spontaneous CPAP BiPAP

PEEP 10 cmH,O
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IPAP 22 cmH,0
PS 12 cmH,0

EPAP 10 cmH,0

\VAAVAL S



Ventilator ayarlari

Baslangic ayarlari

— EPAP: 3-5 cmH,0

— IPAP: 8-12 cmH,0

— Aradaki fark PS: 7-16 cmH, 0

Ayar degisikligi

— EPAP birer birer (SpO,’ye gore)

— IPAP ikiser ikiser (TV ve PaCO,’ye gore)
Konfor icin:

— Rise time: 0.1 sn
— Inspiryum zamani: <1.0 sn.

Oksijenasyon: Sp0O,<90-92 olmal



BiPAP

(Bilevel pozitif havayolu basinci)

CPAP + PSV = BiPAP

Ayarlar:
CPAP: Oksijenasyonu arttirir (EPAP, PEEP)
IPAP: Ventilasyonu artirir (CO, atilimi i¢in)

|PAP — EPAP= Basin¢ desteg1 (PS)



BIPAP

— BIPAP S; — BIPAP S/T
e spontan mod, e Spontan ve time mod
* hastalar kendi Vt ve e Backup rate ayari
solunum sikhgini belirler, e Solunum siiresi
* tetiklenmis ventilasyonu — inspirasyon zaman ayari
saglar,

* backup rate ayari yoktur

* Apne olanlarda

— noromuskuler
hastalarda uygun




Modes: S, S/T, T

Respiratory [

Effort

Patient Flow

Mask
Pressure

EMG Diaphragm

* Efforts ignored
_ All breaths are _ Small increase in flow in
| | machine generated / respanse to breathing effort

Set

Respiratory rate
(BPM)
Inspiratary time = IPAP Max

Figure 6: Timed mode



Active Mode: S/T

I-Time

Lot

EPAP
4

s L
o ]

SIT Alarm Standby
4T Settings

Figure 4-10: 5/T controls

Pressure

Mandatory
F!i&ef (Timed) breath

|PAP = =
Time

Patient-triggered [Spnnt}/ -#]— 1/Rate =
spontaneous breath with | T I
pressure support

Figure 4-11: 5/T pressure waveform



Rise time

Hasta konforunu artirir

Hedeflenen basinca inspirasyon ekspirasyon
ulasma zamani

— 0.05-0.9 sn \ / \ /
KOAH s

— Kisa rise time 0.05-0.1sn (1
- 4))

N6romuskuler -

— Yavas rise time, 0.3-0.4
(3-6)



Expiration

Inspiration

uoneaidsu|

uoinjesidxy _




AVAPS (Average Volume Assured Pressure Support)
Voliim Garantili Basing Destegi

Her solukta Vte olcilmesi

Her solukta ortalama Vte ile hedef Vte
karstlastiriimasi

Hedef Vte’e ulasmak icin gerekli basincin
nesaplanmasi

Bunun icin progressif olarak IPAP degerinin
gerektiginde her bir solukta artirilmasi

(< 1cmH,0/dk)

Hastanin ortalama iyi bir ventilasyon yapmasini
saglamak amacli otomatik olarak basinc¢ ayarlamasi

yapan bir sistemdir.
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» To review the initial ABG, click on the » Adjust Back-up Rate to 12 bpm W PAP=11.0 cm H20 v
tab below
¢ g EPAP = 5.0 cm H20 v
» Using these buttons, adjust - » Start the ventilator with Oz at 2 Lpm
IPAPto 11.0cm H0 & .G » Observe the patient and the o BEEMIp Balcsle e v
EPAP to 5.0 cm H20 N7 monitoring screens Ventilator on U




08|Vt 297 | MV




Suggested appropriate initial ventilator settings for a COPD patient

Click on the settings button
to see the reason why this

setting is chosen

=

)

6

Setting

Appropriate
value in COPD

Why

IPAP

EPAP or
PEEP

Back up
rate

Ti Min

Ti Max

Trigger
Cycle

Rise Time

Fall Time

S/T mode

12-14 ¢m

a6 cm

12 bpm

0.3 sec.
1.0 sec

Medium
High

150 ms
200 ms

Setting cycle sensitivity to HIGH results in shorter inspiratory
time and longer expiratory time useful to ensure complete
lung emptying and avoid hyperinflation.

MEDIUM trigger sensitivity is sufficient in obstructive lung
disease.



2. gun oral acildi (R1)

2 glin surekli NIV

3. glin 14/24 saat (gece dahil) NIV
— Bacakta sislik—> DVT

4-6. glin sadece gece NIV

1. hafta nazal 02 ile izlem



Olgu Sunusu 2

SA, 42y E,
Memur

Hasta 2 gundir olan ates, okstirtiik ve ND sikayeti 1le
Ebasvurmus,

Hastanemiz aciline sevk edilmis,

Solunum sikintisi acilde daha da artmus,



FM

— TA 116/64mmHg,
— Nabiz: 123 /d
— Ates: 38.8 °C

— Dinlemekle bilateral yaygin ral, sesler kabalagmius,
takipnesi ve interkostal ¢ekilmeleri, Siyanozu var.

— Gelis AKG: ~8 lt/dk O, alirken

* pH: 7.36
* PaO,: 37 PaCO,: 43
« SatO,: 78 HCO,. 21

— Pa0O, / FIO, : ~80 mmHg
« 37/(20 + 4X)



Akciger grafisi




Olgu Sunusu

* Bilinci kotiilestigi icin acilde entiibe edilmis

 Ozgecmis: ilag, hastalik yok,
— Sigara 20 pak/yil,

» Tan1: Pnomoni ve ARDS
> YBU’ne yatirild1.
» (APACHE 2 skoru 21)
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J AMA The Joumal of the
American Medical Association

ARDS’de Berlin Tanimlamasi

Zamanlama Bir hafta icinde baslayan vyeni veya artan solunum
semptomlan

AC grafisi Bilateral infiltrasyonlar: tamamen sivi, lober kollaps veya
nodul olmamal

Odemin Solunum yetmezliginin nedeni kalp yetmezligi veya sivi yuku
nedeni olmamali,

Eger risk faktori yoksa hidrostatik 6demi dislamak igin
EKOKARDIYOGRAFi olmali

Oksijenasyon
Hafif 200 mmHg < PaO,/FiO, £ 300 mmHg ve PEEP =25 cm H,0
Orta 100 mmHg < PaO,/FiO, £ 200 mmHg ve PEEP 25 cm H;0

Agir PaO,/FiO, £ 100 mmHg ve PEEP =2 5 cm H,0




Mekanik ventilasyon: Amac

Ventilator iliskili akciger hasarindan korunmak
— (akcigerleri koruyucu mekanik ventilasyon stratejileri)

Barotravma olasiligini azaltmak
— Pplat <30 cm H,O

VILI (volitravma) olasiligini en aza indirmek
— Kucuk VT ile ventilasyon
— Pplat <30 cm H,0

Oksijen toksisitesini dnlemek
— Optimal PEEP secilmesi
— FiO,'yi sinirlama (<0.6)



ARDS’de ventilasyon

Kapali Alveolleri Agmak Alveollerin Yeniden

(Recruitment) Kapanmasini Onlemek

KORUYUCU
VENTILASYON
STRATEJILERI

Diisuk Tidal Voliim
Diisuik Basing



ARDS’ de MV Destegi

1. Mod?
— VC/PC/ APRV (BILevel)
2. Tidal volim ?
—  Diistik Tidal Voliim (4-6ml/kg)

3. FiO,?
— PaO, > 60mmHg olacak sekilde
4, I/E?

— I/Et, Inspiratuar siireyi uzatma, inspiryum akim hizini
azaltma (Ters orantili ventilasyon)

5. PEEP?
—  Uygun PEEP degeri
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Takip AKG’lar

PEEP(cmH,O)

oly /.38 /.41 /.43 /.47
pPCO, (MmHg) 59 54 50 48
HCO; (mmol/L)

Sat O, (%)



HIN1 (+)

Pip/Tazo — Cipro ald,

Acinetobacter tiredi: Cipro, Kolistin ile
degistirildi,

10 glinde klinik ve radyolojik diizelme oldu,
Sedasyon azaltildi (M+Norcuran),

Prednol azaltild1 (2 — 0.5 mg/kg)

Weaning yapild1 (19.02.13)



» 13. glin ekstibe edildi:

pH: 7,49
pCO,: 36 mmHg
pO,: 56 mmHg
HCO;: 25 mmol/L
Sat O,: 788




Bu olgudan ne ogrendik?

» Multilober pndmoni hizli seyredebilir,
* Pnomonide klinik kotilesiyorsa ARDS akla gelmel,

« ARDS’de:

— erken IMV uygulanmali,

— PEEP uygulanmali,

— Diisiik VT ve Diisiik Basing
— lyi sedasyon yapilmali,



Olgu 3

62 yas, erkek hasta
40paket/yil sigara (+)
KOAH tanisi ile takip ediliyor

Stabil donemdeyken AKG; pH:7.37, PaCO2: 51
mmHg, Pa02: 43 mmHg






KOAH-IMV

e Genel durumda bozulma
* AKG; pH: 7.15, PaCO2: 8/mmHg, PaO2: 43 mmHg

* Bilin¢c uykuya meyilli, hipotansif, bol sekresyon






* NIMV ?7?7?

* Entibasyon /IMV ???



KOAH-IMV

Volim hedefli SIMV+PSV
Tidal voliim: 500 mL
Frekans: 15/dak

I/E: 1/2.6

PEEP: 5 cmH20

PS: 15 cmH20

FiO2: %100 =» %35



KOAH-IMV

Midazolam ile sedasyon
Maksimum medikal tedavi
IMV 2. saat: pH:7.23, PaCO2: 71 mmHg

Tidal volim: 550, I/E: 1/3



KOAH-IMV

IMV+ medikal tedavi ile klinik ve AKG stabil
2. gun sonunda sedasyon kesildi
Frekans: 12/dak, PS: 20 cmH20

AKG ve klinik stabil, frekans 10/dak



KOAH-IMV

AKG, klinik stabil

PSV moduna alind

PS kademeli olarak azaltild
T-tip denemesi basarili
7.gun sonunda ekstlbe

Ekstibasyon sonrasi NIMV?



Ekstiibasvon vetmezha icin risk faktorleri

*Yas =63

*APACHE II skoru =12 (ekstiibasvon giinii)
*Konjestif kalp vetmezligi (KKY)

*Birden fazla komorbitide (KKY dismda)

*Birden fazla spontan solunum deneme basarisizlig:
*Ekstiibasvon sonrasi PaCO2 =45 mmHg

*Y etersiz dksiirik

*Ekstiibasvon sonrasi stridor (acil reentiibasvon ihtivaci olmawvan)

*Obezite (BMI =35)




Olgu 5

66 yasinda erkek hasta

Basvuru sikayeti: Nefes darligi, dksuruak, halsizlik,
balgam

Sigara yok
Ek hastalik yok

FM: Genel durum orta-iyi, bilin¢ acik, koopere.
Vital bulgular stabil

AKG: pH: 7.26 Pa02:42 mmHg PaCO2: 74 mmHg






Tedavi

Medikal tedavi + NIMV baslandi (IPAP: 15 cmH20,
EPAP : 5 cmH20)

NIMV 1. saat:
71 mmHg

pH: 7.28 Pa02:47mmHg PaCO2:

IPAP: IPAP: 18 cmH20, EPAP : 5 cmH20 olarak

degistirildi
Kontrol AKG'd
ile IPAP 20cm

Kontrol AKG:
78 mmHg (Bil
stabil)

a belirgin dizelme olmamasi nedeni
H2QO’ya artirildi

oH: 7.24 Pa02:51 mmHg PaCO2:
inc acik, koopere hemodinami



AVAPS

AVAPS moduna gecildi; IPAP: 22 cmH20, EPAP: 5 cmH20,
frekans: 15, AP: 5, TV:500ml

AKG: pH: 7.29 Pa02:53 mmHg PaCO2: 67 mmHg
AP: 6 ve TV:550ml olarak degistirildi;

AKG: pH: 7.33 Pa02:58 mmHg PaCO2: 59 mmHg
Ayni ayarlarla devam;

AKG: pH: 7.36 Pa02:55 mmHg PaCO2: 57 mmHg

2 glin sonra BIPAP S/T moduna gecildi: IPAP: 22 cmH20,
EPAP: 5 cmH20

Basinglar azaltildiginda CO2 retansiyonu nedeni ile ayni
basinclarla devam edildi ve hastaya BIPAP raporu (S/T)
cikarilarak evde NIMV programina alindi



Olgu 6:



60 yasinda erkek hasta acil servise gribal
enfeksiyon bulgularina ek olarak ates, ishal ve
genel durum bozuklugu nedeniyle basvurdu.

TA: 130/80 NS: 95 Ates: 38.9

BK: 3100, Hb: 12, Biokimya : AST: 100 T.bil.2
PaCO2: 28.4, Pa02: 38.7, pH:7.37

Tedavi: Oksijen+ Antibiyotik+ NIMV? IMV?






CPAP+

PaO2: 53.8, PaC0O2: 25.9, pH:7.45

2 gun sonra Solunum YBU’ne kabul edildi.
Hastanin ajitasyonu artti.

Entibasyon?

Enfeksiyon etkeni?
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* 1 hafta entlbe izlendi sonrasinda ayrildi ve bir
sure NIMV destegi verildi ve taburcu edildi.

* HIN1:---?



NIV basarisizlig

Ekip

Tecrube eksikligi

Hasta secimi yetersiz

Yeterli monitorizasyon yoklugu
Hasta iligkili faktorler
Intolerans

Maske problemleri

Ajitasyon

Asri sekresyon, yetersiz hava yolu kontroll
Teknik konular

Yetersiz ekipman

Ventilasyon yetmezligi
Oksijenasyon yetmezligi

Hasta ventilator uyumsuzlugu
Hava kacagi



Hipoksik solunum Yetmeazligi: basarisizlik

ARDS ve pnomoni tanisi

SAPS skoru>35

Disiik PaO2/Fi02(<100)

Dusuk pH

Yas >40

Septik sok

Multi organ yetmeazligi

1 saat sonra Pa02/FiO2 oraninda diizelme yok



