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MV-Tarihçe 



MV-Tarihçe 

George POE 

 



MV-Tarihçe 

Pozitif basınçlı ventilasyon (1950 - ……) 



Pazardaki çözümler  

Kontrollü Asiste Spontan 

PAV 
NAVA® 

SmartCare® 

Adaptive Support Ventilation 

IntelliVent-ASV® 



ASV 



ASV 
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Otis eşitliği 

Otis AB, et al.J App Physiol 1950;2:592-607. 

Nunn JF. Applied Respiratory Physiology 5th edition (2000) 

modified from: 

RC – time constant 

f – respiratory rate  

MinVol – Minute ventilation 

Vd – dead space 

a – 

2π2 

60 

= 0,33 (constant for sinusoidal flow) 

MinVol – (f * Vd) 

Vd 
1 + 2a * RC * – 1  

a * RC 

f  =  

Vd 
RC 

RC 
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Nunn JF. Applied Respiratory Physiology 3rd edition (1989) 

modified from: 
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Kontrendikasyonlar 

     Kesin : Kaçak varsa… 

• NIV 

• Bronkoplevral fistül 

Rölatif:  

•Cheynes Stokes solunumu 



Ventilasyon 

Oksijenizasyon 

İnce ayarlar 

PASVmax 
Alarm ve limit 

Başlangıç ayarları 
• IBW : Boy ve cinsiyet 

• %MV : % 100 veya % 110 

• PEEP: manuel 

• FiO2 : PaO2’ ye göre 

•Trigger sens: 2-3 l/min 

• Rise time: 50 ms 

• ETS: 25-40% 

• PASVmax: 30 cmH2O 



IBW ayarlamak 



Doğru kilo !.. 

Dongelmans. Anest Analg 2008 



PaCO2’ ye göre %10 

artır ya da azalt 

PaO2, P/V eğrisine 

göre ayarla 

Aktif değil 

Sabit 

Hedefe 

ulaşmıyorsa artır 
PASVmax 

Pasif hastalarda ayarlar 



 

Trigger 



Aktif hastalarda ayarlar 
No modification 

Hasta eforu (SS, 

fizik bakı)’ na 

göre % 20 

artır/azalt 

PaO2’ ye göre 

ayarla 

Senkronizasyona 

göre ayarla  

PASVmax 

Sabit 

Hedefe 

ulaşmıyorsa artır 



Genel ayarlamalar 

Pasif hastalar 

Aktif hastalar 

Arnal. Intensive Care Med 2008 



Alarm ayarları 



Monitörizasyon 



Monitörizasyon 

0 

500 

1000 

1500 

2000 

0 20 40 60 

T
id

a
l 
v
o

lu
m

 

Solunum sayısı 

MinVol (l/min) 

+ 
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Solunum sayısı 

MinVol (l/min) 
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Düşük kompliyans 

Monitörizasyon 



Monitörizasyon 
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Solunum sayısı 
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Yüksek rezistans 



ASV ile weaning 

• Weaning kriterlerinin günlük gözlemi 

• Weaning denemesi 

• Ekstübasyon ± NIV 

Hemşireler 



Weaninge hazırlık izlemi 

• FiO2 ≤ 50% 

• PEEP ≤ 5 (8-10) cmH2O 

• Yeterli öksürük 

• Pinsp ≤ 20 cmH2O 

 

 

• Sedasyon yok 

• İnotrop/vazopresör yok 

• Emirlere uyuyor 

Ely. New Engl J Med 1996 

Genel kriterler Solunumsal kriterler 



Weaning denemesi 

• PEEP = 5 cmH2O 

• FiO2 = 30% 

• MV% = 25 % 

 

 

 

ASV denemesi 

10 dk sıkı izlem 

30 dk sonunda ekstübasyon kararı 

± NIV 



ASV ile weaning 

Kirakli. Eur Respir J 2011 



ASV 



ASV 



ASV 



IntelliVent-ASV 

• EtCO2 değerine göre ASV 
• PS düzeyi 

• VT 

• SS 

• SpO2 değerine göre PEEP+FiO2 

• ‘’Quickwean’’ ve otomatik ‘’SBT’’ fonksiyonu 

 



IntelliVent-ASV 

Intensive Care Med. 2012 May;38(5):781-7. Epub 2012 Mar 30  

• Randomize-crossover çalışma 

• ASV vs IntelliVent-ASV 

• 2 saatlik uygulamalar 

• Güvenlik ve etkinlik 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22460854


IntelliVent-ASV 

Intensive Care Med. 2012 May;38(5):781-7. Epub 2012 Mar 30  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22460854


Olgu 

• ENTÜBASYON 

• Intellivent ASV 

• 67 y/ E 

• AECOPD 

•  1 saat NIV  

– pH: 7.06 

– PaO2: 86 mmHg 

– PaCO2: 123 mmHg 

– HCO3: 22 

– SaO2: 91% 

– PaO2/FiO2: 215 



AKG (2 saat Intellivent ASV) 

pH: 7.36 

PaCO2: 65 mmHg 

PaO2: 143 mmHg 

HCO3: 33 mmol 

SaO2: 99% 

Olgu 



• AKG (SBT öncesi) 

– pH: 7.41 

– PaCO2: 46 mmHg 

– PaO2: 66 mmHg 

– HCO3: 29 mmol 

– SaO2: 93% 

• SBT başarılı - EKSTÜBASYON 

Olgu 



• Total MV süresi: 29.4 saat 

• Pasif : 0.08 saat 

• 99 % hasta tetikliyor 

• Quickwean aktivasyonu: 1.81 saat 

• Weaning süresi: 28 saat 

(Quickwean akt. dan ekstübasyona kadar geçen süre) 

• Manuel ayar sayısı: 2 

 

 

Olgu 



• Otomatik ayar sayısı : 

– MinVol % : 235  (8/saat) 

– FiO2 : 34  (1.16/saat) 

– TOPLAM : 269 

• 10 saat NIV 

• YB günü : 4 gün 

• Hastane günü : 5 gün 

Olgu 



Ayar sayıları (KOAH, Yayınlanmamış veri) 



Hemşireler açısından 

• Tek mod 

• Hasta durumuna adaptasyon 

• Uyum daha iyi  

• Daha az alarm 

• Konforlu 

• Daha az sedasyon 

• Güvenilir 

 



Doktorlar açısından 

• Bakımda homojenite 

• İşyükünde azalma 

• Daha az sedasyon 

• Weaning süresinde azalma 

• Ventilatör idaresinde kolaylık 

• Tedavi organizasyonunda gelişme 

• Bilgide artış 



Sonuç 

• ASV: kapalı halka ventilasyon 

• Fizyolojiye dayanan algoritm 

• Girdi: Ekspiratuar zaman sabiti 

• Ayarlamak kolay 

• Monitörizasyon konvansiyonel 

• Kontrendikasyonlarda ve karmaşık solunum 

mekaniklerinde dikkat !... 



Teşekkürler… 

www.dcyogunbakim2018.org 


