Solunum Mekanikleri

Perihan Ergin Ozcan

Evren Senturk

Not: video boliumuinu video olarak izlemek mimktn olmayacaktir.



Yogun Bakim nasil bir yer?
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Trakeotomili hasta




Basliklar

Ventilasyon
Spontan solunum
Komplians
Rezistans
Yapay solunum
invazif ve non-invazif ventilasyon



Ventilasyon (Havalanma)
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SPONTAN & MEKANIK VENTILASYON

* Hava daima ylksek basinctan dusuik
basinca dogru akar

* Akciger voliimlerindeki degisiklikler, basing
degisikliklerinin neden oldugu gaz
akimlarinin sonucu olarak meydana gelir



“Plevra boslugu”
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Inspirasyon
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Expirasyon
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Transpulmoner basinc:
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DIYAFRAMIN GEVSEMESI




Ventilasyon dagilimi

Basing degisikliginin yaptigi

Plevral basin¢ artima 0.25 em H,0
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Komplians yapay solunumda neden
onemlidir?

 Kompliansin azaldigi durumlarda ayni volimu
verebilmek icin uygulanan basincin arttirilmasi
gerekir.

orn: akciger 6demi, pnomoni



Elastans nedir?

 Komplians X Elastans

* Elastans bir yapinin gerildikten sonra
orjinal sekline donme egilimidir.

Orn: golf topu elastansiT
tenis topunun kompliansi T



Kime yapay solunum uygulanir?

* Hipoksemik hasta
e Suuru kapali hasta
e Solunum kaslari islevlerini yapa

Kime hipoksemik hasta deriz?
Oda havasinda arter kan gazinda




Solunum yetersizligi gelistiginde....

Negatif basingli
yapay solunum cihazi



Spontan solunumda

. Hava girisi /

GOogus duvari
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POZITIF BASINCLI VENTILASYON

* Siklik olarak pozitif
e basing altinda
Ust hava yolunda basing kontrollii miktarda
Gogus duvari ve nemlendirilmis
oksijen verilmesidir.

 Her solukta verilen
volum basing veya
volum limiti ile
belirlenir
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Ventilasyonu etkileyen faktorler

e Basinc farki

* Direnc (rezistans)
e Akim

Pulmoner rezistans = Havayolu rezistansi + akciger parankim rezistansi
%80 %20

Rezistans = basinc farki (cmH20) / akim (L / s)



Spontan solunum




Yapay solunum




Solunum volumleri sekil

Oli bosluk 5800
RV: Reziduel volim
ERV: ekspiratuar rezerv
volim 2800
VT: Tidal volim 2300
IRV: inspiratuar rezerve
volim Hacim
(m

IC: inspirasyon kapasitesi

FRC: Fonksiyonel rezidiel 1200

kapasite
VC: Vital kapasite

TLC: toplam akciger
kapasitesi

)
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Tidal
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(1.2 litre)
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ER
(1.1 litre)

FRC




Fonksiyonel reziduel kapasite nedir?

* Normal pasif ekspirasyondan sonra akcigerde
kalan hacimdir.

RV: Reziduel Volim
ERV : Ekspiratuar Rezerve Voliim



PEEP nedir?

* Pozitif ekspiryum sonu basincdir.

PEEP, ekspiryum sonunda havayollarina pozitif basin¢g uygulanmasidir.
Yapay solunum sirasinda kullanilir .
PEEP ekspirasyon sonunda erken havayolu kapanmasini onler.

Hipoksemi tedavisinde kullanilir.



OtoPEEP nedir?

* Bir ekspirasyon sonrasi akcigerde istemsiz
olarak kalan pozitif basincdir.

(= Internsek PEEP)
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Yapay Solunumun hedefleri

Fizyolojik hedefler:

Pulmoner gaz degisimini desteklemek
Akciger volimunu arttirmak
Solunum isini azaltmak



Hipoksiyi nasil onleyebiliriz?

A) N¥aadhkaniilvazif maske

B) Ooisienl maskiesiazif maske

C) T(Razgliy vanh whaighmeskieesi

D) Helhieperformansli oksijen maskesi



Non invazif ventilasyon




if ventilasyon

INVaz

Entlbe hastada




Trakeotomili hastada invazif ventilasyon




Tesekkdirler
sorulariniz.....



distance

Blood flow =




