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1. GIRIS

1.1 Mekanik Ventilasyon Nedir?

Mekanik ventilasyon, akcigerlerin yeterli solunum fonksiyonunu sirdiremedigi durumlarda bir cihaz
araciligiyla hava yoluna pozitif basing uygulanarak alveolar gaz degisiminin yapay olarak desteklenmesi
veya tamamen ikame edilmesi islemidir. Solunum sisteminin iki temel islevi vardir: oksijen (O: ) temini ve
karbondioksit (CO: ) atilimi. Bu islevlerden birinin ya da her ikisinin yetmezligi — hangi nedenle olursa
olsun — yasami tehdit eden solunum yetmezligine yol agar.

Fizyolojik agidan solunum yetmezligi iki ana tipe ayrilir. Tip 1 (hipoksemik) solunum yetmezliginde PaO.
<60 mmHg ile tanimlanan oksijen yetersizligi s6z konusudur; V/Q uyumsuzludu, intrapulmoner sant,
difiizyon bozuklugu ve alveolar hipoventilasyon bu tablonun baslica patolojik mekanizmalarini olusturur. Tip
2 (hiperkapnik / ventilasyon yetmezligi) ise PaCO. >45 mmHg ile tanimlanir ve alveolar dakika
ventilasyonunun yetersizliginden kaynaklanir; solunum kaslarinin yetersizligi, merkezi solunum
surlcusunin baskilanmasi veya obstriktif akciger hastaliklarindaki hava tuzaklanmasi en sik nedenlerdir.
(2, 3]

Mekanik ventilasyonun temel hedefleri su sekilde 6zetlenebilir: yeterli alveolar ventilasyonun saglanmasi ve
surdurtlmesi, arteriyel oksijenasyonun korunmasi, solunum kaslarinin is yukinin azaltiimasi, altta yatan
patolojinin iyilesmesine zaman taninmasi ve ventilasyona bagli akciger hasarinin (VILI) en aza indirilmesi.
[1, 3] Bu hedeflere ulagsmak igin secgilen mod, basing/hacim parametreleri ve alarm limitleri her hastanin
bireysel klinik profiline gore titizlikle yapilandiriimahdir.

1.2 Evde Mekanik Ventilasyon

Evde mekanik ventilasyon (HMV — Home Mechanical Ventilation), kronik solunum yetmezligi olan
hastalarin hastane ortami diginda, kendi evlerinde mekanik ventilasyon destedi almasini saglayan yerlesik
bir tedavi stratejisidir. Tarihsel olarak 1950'lerin poliomyelit salgini déneminde negatif basingh "demir
akciger" cihazlariyla baslayan HMV pratigi, 1980'lerden itibaren trakeostomi yoluyla uygulanan invazif
pozitif basingl ventilasyona, 1990'lardan itibaren ise maskeli noninvazif ventilasyona (NIV) dogru kokll bir
doénlistiim gegirmistir. Glinimizde NIV, HMV'nin baskin uygulamasi haline gelmistir.

Eurovent galismasi [4], Avrupa'da HMV prevalansini 100.000 kiside 6,6 olarak raporlamis; Glkeden ulkeye
degisen bu oranin sonraki yillarda teknolojik ilerlemeler, artan farkindalik ve genisleyen endikasyonlar ile
belirgin bicimde yukseldigi gbézlenmistir. Kanit tabani, HMV'nin uygun hasta segimi ile yasam kalitesini
iyilestirdigini, hastane yatis oranlarini azalttigini ve néromuskuler hastaliklar basta olmak Uzere pek ¢ok
hasta grubunda sag kalim Gzerinde olumlu etki yarattigini ortaya koymaktadir. [5, 14]

HMV'de basarinin temel belirleyicileri sunlardir: uygun hasta ve endikasyon segimi, optimum cihaz ve mod
yapilandirmasi, hasta ve bakiciya kapsamli egitim verilmesi, duzenli klinik takip ve kan gazi/uyku
monitérizasyonu, ve bakici yukinin yénetiimesi. HMV, tibbi regete ve uzman denetimi gerektiren ylksek
riskli bir tedavidir; uygunsuz kullanimi tibbi ve hukuki sorumluluk dogurabilir.

VENTISENSE, ISO 80601-2-72 standardi kapsaminda ev saglik ortami kullanimi igin tasarlanmis,
MDR (EU) 2017/745 Sinif lIb kapsaminda belgelendirilmis bir ev tipi mekanik ventilatordar.
Cihaz; doktor recetesi, yeterli hasta/bakici egitimi ve duzenli klinik takip gerektirmektedir.
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Sekil 1 — VENTISENSE Mekanik Ventilatér

1.3 Amaglanan Kullanim

VENTISENSE; akcigerleri hayati solunum fonksiyonunu herhangi bir nedenle yerine getiremeyen
hastalarda solunum fonksiyonunu yapay olarak desteklemek veya sirdirmek amaciyla tasarlanmistir. Tidal
hacmi 50 ml ve agirligi 5 kg Uzerinde olan pediatrik ve yetiskin hastalarda kullanim igin gelistirilmis olup ev
saglik hizmetleri uygulamalarina yonelik Gretilmistir.

Ventilasyon; invazif (trakeostomi, endotrakeal tiip) veya noninvazif (ventilasyon maskesi; HFO modunda
HFNC) yontemlerle gercgeklestirilebilir. Cihaz surekli veya aralikli ventilasyon destedi sunabilmekte; hem
ventilatore bagimli (yasam destegdi gerektiren) hem de bagimli olmayan hastalar i¢in uygundur.

1.4 Endikasyonlar

VENTISENSE asagidaki klinik durumlarin tedavisi ve yonetimi icin endike edilmistir. Her endikasyon igin
klinik baglam ve mekanik ventilasyonun roll asagida agiklanmaktadir:

Akut ve Kronik Solunum Yetmezligi

Solunum yetmezIigi, mekanik ventilasyonun en genis ve en temel endikasyonudur. Akut tablolarda (6rn.
ARDS, agir pnédmoni, sepsis kaynakli akut solunum yetmezligi) ventilasyon yasam kurtarici acil miidahale
olarak devreye girer. Kronik tablolarda ise — 06zellikle ndromuskiler hastaliklar, KOAH ve obezite
hipoventilasyonunda — mekanik ventilasyon uzun doénemli destek stratejisi olarak uygulanir; alveolar
hipoventilasyonu duzeltir, solunum kaslarini dinlendirir ve hiperkapniyi geri dondirir. Ev ortaminda
baslangigta genellikle gece ventilasyonu tercih edilir; hastalik ilerledikge 24 saat destege gegilebilir.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)

KOAH, kronik hava akimi kisithhgi, hava tuzaklanmasi (oto-PEEP) ve solunum kaslarinin mekanik
dezavantajiyla karakterizedir. ileri KOAH'ta solunum kaslari hiperinfle akciger karsisinda yetersiz kalir; bu
yuk-kapasite dengesizligi hiperkapnik kronik solunum yetmezligine yol agar. Noninvazif ventilasyon
(6zellikle BILEVEL), KOAH alevlenmelerinde entiibasyon oranini azaltti§gi ve hastanede kalisg siresini
kisalttigi icin ATS/ERS kilavuzlarinda gugli oneri olarak yer almaktadir. Kronik hiperkapnik (PaCO. >45
mmHg) KOAH hastalarinda ise uzun dénem ev NIV'si sad kalim Ulzerine olumlu etki potansiyeli
tasimaktadir.

Astim

Adir astim ataklari ya da akut eksaserbasyonlar sonrasinda gelisen solunum yetmezliginde, hastanin
yogun bakim invazif ventilasyon sirecinden c¢ikisinin ardindan noninvazif mekanik ventilasyon ile
taburculuk Oncesi veya ev ortaminda destekleyici bakim saglanabilir. Astimda bronkospazm kaynakli
yuksek hava yolu direncine bagl hava tuzaklanmasi oto-PEEP gelisimine zemin hazirlar; bu nedenle disuk
frekans ve uzun ekspirasyon stresi igeren mod secimi kritik Gnem tasir.

Kistik Fibrozis (KF)

A. Gékhan Gliltekin | Nefes Medikal Teknoloji 2026 Sayfa 9
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Kistik fibrozis, akcigerlerde kalin mukus birikmesine ve hava yolu tikanikhdina yol acar; zamanla
ventilasyon-perflizyon uyumsuzlugu ve hiperkapnik solunum yetmezligi geligir. Noninvazif mekanik
ventilasyon, KF'de solunum kaslarinin yukinu azaltir, sekresyon mobilizasyonunu destekler ve egzersiz
toleransini artirir. Ayrica akciger nakli bekleme surecinde kopruleme tedavisi olarak uygulanabilir. Yiksek
akish oksijen terapisi (HFO) KF hastalarinda ek oksijen destegi i¢in kullanilabilir.

Restriktif Akciger Hastaligi

Restriktif bozukluklar — interstisyel akciger hastaliklari, kifoskolyoz, torakoplasti, pléral hastaliklar —
akciger ekspansiyonunu mekanik olarak sinirlar ve zamanla solunum kaslari tGzerinde asiri yUk olusturur.
Ozellikle g6gls duvari deformitelerinde gece noninvazif ventilasyon uyku kalitesini anlamli dlgiide iyilestirir,
sabah bas agrisi ve somnolansi giderir ve glindiiz PaCO. degerlerinin normallesmesine katki saglar.

Obezite iligkili Hipoventilasyon

Obezite hipoventilasyon sendromu (OHS), VKi >30 kg/m? olan hastalarda giindiiz hiperkapni (PaCO:. >45
mmHg) ve hipoventilasyon olarak tanimlanir. Agir OHS hastalarinda CPAP tek basina yeterli olmadiginda
BILEVEL tercih edilir. Klinik ¢galismalar noninvazif ventilasyonun OHS'de gece CO: retansiyonunu anlaml
Olgide azalttigini, gundiz somnolansi giderdigini ve PaO: 'yi iyilestirdigini gostermektedir. [11, 32]
Tedavinin surdurtdlmesi igin bariatrik girisim veya yasam tarzi degisikligi ile kombine edilmesi dnerilir.

Noromiiskiiler Hastaliklar

Noéromuskuler hastaliklar, mekanik ventilasyonun en kokli kanita sahip oldugu hasta grubudur. ALS
(Amiyotrofik Lateral Skleroz), Duchenne Muskiler Distrofisi (DMD), Spinal Mduskuler Atrofi (SMA),
miyastenia gravis ve frenik sinir felci basta olmak Utzere bu hastaliklar solunum kaslarini progresif olarak
zayiflatir. Baslangicta gece hipoventilasyonu ortaya ¢ikar; hastalik ilerledikce 24 saat invazif ventilasyon
(trakeostomi) gerekebilir. Noninvazif ventilasyon ile 6ksirik destek cihazlarinin kombinasyonu, Duchenne
distrofisi ve SMA gibi hastaliklarda trakeostomi ihtiyacini azaltmis ve sad kalimi anlamli élglide uzatmistir.
[12, 13, 34] Bu hasta grubunda HMV; hastane yatis oranlarini disurlr, yasam kalitesini artirir ve bakici
yukinU yénetilebilir dizeyde tutar.

Hava Yolu iltihabi

Astim, kronik bronsit ve alerjik reaksiyonlarla iligkili hava yolu iltihabi hava yolu direncini artirarak solunum
isini yUkseltir ve egzersiz toleransini dislrtr. Akut donemde noninvazif mekanik ventilasyon solunum
kaslarini destekler; iyilesme sirecinde aralikli ventilasyon destedi ise yikli solunum sisteminin fonksiyonel
rezervini yeniden kazanmasina yardimci olur.

Ameliyat Sonrasi Solunum Destegi

Akciger fonksiyonu 6énceden bozulmus hastalarda (6rn. KOAH, kronik solunum yetmezligi, obezite) biyuk
cerrahi girisimler sonrasi solunum yetmezligi riski 6nemli o6lglide yUksektir. Post-operatif donemde
profilaktik noninvazif ventilasyon (6zellikle BILEVEL veya CPAP), atelektaz olusumunu azaltr,
oksijenasyonu iyilestirir ve yeniden entibasyon riskini dusurir. Kardiyotorasik cerrahi sonrasi pulmoner
o6dem tablolarinda da kisa sureli CPAP gug¢li kanita sahip bir segenektir.

1.5 Kontrendikasyonlar

Asagidaki durumlarda VENTISENSE kullanimi kontrendikedir. Her madde icin klinik gerekge ve agiklama
asagida yer almaktadir:

Kontrendikasyonlarin varligi klinik riski dnemli él¢gtide artirir.
Sipheli durumlarda cihazi kullanmadan 6nce sorumlu hekim ile mutlaka gortsilmelidir.

Yenidoganlar (5 kg Alti Hastalar)

VENTISENSE, agirhdi 5 kg'in altindaki neonatal hastalar igin tasarlanmamistir. Cihazin minimum teknik
tidal hacim sinirt 50 ml olup bu deger 5 kg'hk bir bebek icin 10 mi/kg'a karsilik gelir — uluslararasi
pediyatrik ventilasyon kilavuzlarinda (PALICC, PEMVECC) tanimlanan Ust glivenlik sinirina esdegerdir.
Neonatal dénemde solunum mekaniginin gok daha hassas ve degisken olmasi, devre kompliyansina bagli
kayiplarin orantisal olarak daha blylk olmasi ve 6zel neonatal ventilasyon protokolleri gerektirmesi
nedeniyle bu hasta grubu VENTISENSE'nin kapsama alani disindadir.
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Manyetik Rezonans (MR) Ortami

VENTISENSE, MR guvenli (MR Safe) sinifinda degildir ve MR odalarina sokulmaz. Gugli manyetik alanlar
ferromanyetik bilesenleri ¢ekerek cihazin kontrolsiiz harekete gegmesine, elektronik sistemlerin zarar
g6rmesine ve ventilatorin aniden durmasina yol acabilir. Ayrica cihaz MR gérinti kalitesini bozabilir. MR
gerektiren durumlarda hasta inceleme 6ncesi MR uyumlu yedek ventilasyon sistemine geciriimeli;
VENTISENSE MR odasinin diginda birakilmaldir.

Tehlikeli Gazlar (Yanici, Anestezik, Nitrik Oksit, Helyum)

Yanici veya patlayici anestezik gaz karisimlari (6rn. halotan, enfluran) iceren ortamlarda cihazin elektrik
sistemi atesleme kaynagi olusturabilir; bu durum yangin veya patlama riskine yol acgar. Nitrik oksit (NO)
kullanimi sensdr donaniminda kalici hasara ve o6lgim hatalarina neden olabilir. Helyum veya helyum
karigimlari, yogunlugu nedeniyle cihazin akis ve hacim 6l¢gim algoritmalarini bozar; bu durum yanhs tidal
hacim iletimi ve tehlikeli ventilasyon parametrelerinin olusmasina yol acgabilir. Bu maddelerin higbiri
VENTISENSE ile birlikte kullanilamaz.

Hiperbarik Oksijen Tedavi Odalari

Hiperbarik odalarda ortam basinci 6nemli 6lgtide artar (tipik olarak 2—3 atmosfer). Bu yuksek basing ortami
VENTISENSE'nin basing ve akis sensdrlerinin dogrulugunu bozar; cihaz kalibrasyonu standart atmosfer
basinci igin yapilandiriimistir. Sensor hatasi, yanlis tidal hacim ve yanlis basing iletimlerine yol agar ve
hayati tehdit eden kontrolsiiz ventilasyon durumu ortaya ¢ikabilir. Hiperbarik tedavi gerektiren durumlarda
basing ortami icin sertifikali 6zel ventilatorler kullaniimalidir.

Tedavisiz Pnomotoraks veya Pnomomediastinum

Pnoémotoraks, plevral boslukta serbest hava birikmesini ifade eder. Tedavisiz pnémotoraksta pozitif basingh
mekanik ventilasyon uygulanmasi, plevral hava birikimini hizla artirarak gerilim pnémotoraksa (tansiyon
pndémotoraks) dondsimine yol agabilir; bu tablo kardiyak arrest riski tasiyan acil bir durumdur.
Pnémomediastinumda benzer mekanizma ile mediastinal basing artisi gelisebilir. Bu durumlar dnce tedavi
edilmeli (tlp torakostomi vb.); stabilizasyon saglandiktan sonra mekanik ventilasyon klinisyen gézetiminde
dikkatli bicimde yeniden degerlendiriimelidir.

Siddetli Hipotansiyon

Pozitif basingh mekanik ventilasyon, intratorasik basinci artirarak ventéz donlisi azaltir; bu etki zaten
bozulmus olan kardiyak dolum basinglarini daha da duasurir. Hipovolemik sok ve ciddi hipotansiyon
durumlarinda (6zellikle intravaskuler volim deplesyonu ile birlikte) pozitif basingl ventilasyon kardiyak
debiyi tehlikeli dl¢clide azaltabilir. Siddetli hipotansiyon 6énce uygun volim resusitasyonu ve vazopressor
tedavisiyle stabilize edilmelidir; ventilasyon uygulamasi ancak hemodinamik stabilizasyon sonrasi dikkatli
bicimde baslatilabilir.

Beyin Omurilik Sivisi Kagagi, Son Kafa Travmasi veya Pnomosefali

Kafa tabani kirigi, kraniyal cerrahi veya nazal-faringeal fistul varliinda maske yoluyla uygulanan noninvazif
pozitif basingli ventilasyon, havayi kafa tabani defektleri Gzerinden intrakraniyal bosluga itebilir. Bu durum
intrakraniyal basincin (ICP) tehlikeli dizeyde artmasina, pndmoensefalusa ve santral sinir sisteminde kalici
hasara yol acabilir. Bu kontrendikasyon, 6ncelikle maske tabanli noninvazif ventilasyon (NIV) icin gecerlidir;
varsa invazif yol (trakeostomi) tercih edilmeli ve karar nérolog-yogun bakim uzmani is birligiyle verilmelidir.

Siddetli Builloz Akciger Hastaligi

Billoz amfizem, akcigerde biylk ve ince duvarli hava bosluklari (biller) ile karakterizedir. Pozitif basingli
ventilasyon, tim akciger dokusunu birérnek genisletmek yerine bu zayif bdlgelerde asiri gerginlik
olusturabilir. BUl rGptlrd, blydk hacimli pndmotoraks ve hizli gelisen gerilim pnémotoraksina yol agabilir.
Bu hastalarda ventilasyon zorunluysa en dusuk uygulanabilir tidal hacim ve basing kullaniimali; ventilasyon
sirasinda hasta yakindan izlenmelidir.

Hava Yolunu Koruyamama veya Yutma Refleksinin Kaybi

Yutma refleksi bozulmus veya kaybolmus hastalarda maske tabanli noninvazif ventilasyon aspirasyon
(mide igeriginin akcigerlere kagmasi) riskini énemli 6lgude artirir. Aspirasyon pndmonisi ve pndmoniti,
mekanik ventilasyona bagh ciddi komplikasyonlar arasindadir. Bu hastalarda hava yolunun givence altina
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alinmasi igin invazif yol tercih edilmelidir; trakeostomi veya endotrakeal entlibasyon hava yolunu seal
altinda tutar ve aspirasyonu onler.

Uygun Maske Takilmasini Engelleyen Yiiz Deformiteleri

Maske yoluyla uygulanan noninvazif ventilasyonun etkinligi, yiz ve maske arasindaki yeterli sizdirmazliga
(seal) bagimlidir. Ciddi fasiyal yaralanmalar, dogumsal yliz deformiteleri, genis cerrahi defektler ve agir
yaniklar maske oturmasini imkansiz kilar; bu durumda olusan kagaklar hedeflenen tidal hacmin ve basing
desteginin hastaya iletiiememesine, alarm hatalarina ve guivensiz ventilasyona yol acgar. Bu hastalarda
invazif yol (trakeostomi) degerlendirilmelidir.

1.6 Kullanim Kitlesi

T S S

Hekim, Hemsire, Yetkili Saghk Hekim Arayulzi (sifreli) Mod, parametre ve alarm

Personeli ayarlama

Hasta, Hasta Yakini, Bakici Ev Arayuzu Temel kullanim (kapsamli egitim
sonrasl)

A. Goékhan Giltekin | Nefes Medikal Teknoloji 2026 Sayfa 12
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2. URUN BILGISi VE TEKNIK OZELLIKLER

2.1 Modeller ve Karsilagtirma

VENTISENSE g farkli model olarak sunulmaktadir. Modeller ayni temel calisma prensibine sahip olmakla
birlikte, destekledikleri hasta poptilasyonu ve parametre araliklari bakimindan farklilasmaktadir.

m Ventisense 40 Ventisense 60 Ventisense PRO

Hedef Hasta Pediatrik Yetigkin Yetigkin + Pediatrik
Frekans 4-60 bpm 4-30 bpm 4-60 bpm

Basing 3—40 mbar 3-60 mbar 3-60 mbar

Tidal Hacim 50-200 ml 200-2000 ml 50-2000 ml

The Power of Life

Restarted with 100% Oxygen!

AT

Sekil 2 — Vetisense

2.2 Teknik Ozellikler
2.2.1 Fiziksel ve Mekanik Ozellikler

Boyutlar (G x D xY) 275 x 275 x 145 mm

Agirhk 2,8 kg

Ses Basing Diizeyi 60,5 dB(A) ort. (ISO 80601-2-72)

Ses Gug Duzeyi 61,3 dB(A)

Gaz Cikis Portu 22 mm OD (erkek konik, ISO 5356-1)
Koruma Sinifi P22

Govde Malzemesi Alev geciktirici ABS/PC plastik (UL94-V0)
Ekran 7" Renkli TFT-LCD Kapasitif Dokunmatik
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2.2.2 Elektriksel Ozellikler

Sebeke Gerilimi

DC Gerilim

Glg Tuketimi

Dahili Pil

Pil Calisma Siresi
Elektriksel Guvenlik

2.2.3 Pnomatik Performans

100-240 VAC, 50/60 Hz

24V DC/5A

120 W

18,5V, 5000 mAh, 92 Wh Li-iyon
~8 saat

Sinif Il, BF Tipi Uygulanan Parga

Maksimum Calisma Basinci
Minimum Calisma Basinci
Maksimum Akig

Tetikleme

Basin¢ Dogrulugu

Hacim Dogrulugu

Yiksek Basing Alarm Siresi

2.2.4 Olgiim Araliklari ve Dogruluk

60 hPa (mbar)

3 hPa (mbar)

200 L/dak

Akis tetiklemeli

+(3,0 + %5 x ayar basinci) hPa
1(4,0 + %15 x ayar hacmi) ml

<200 ms

Basing (P) Yetiskin
Basing (P) Pediatrik
Frekans (F) Yetiskin
Frekans (F) Pediatrik
insp. Hacim (VI) Yetiskin
insp. Hacim (VI) Pediatrik
Dakika Hacmi (MV) Yetiskin/Ped.
FiO: Yetiskin/Ped.

2.2.5 Cevresel Kosullar

3—-60 mbar +(3,0 + %5 x ayar
basmcn)

3—40 mbar +(3,0 + %5 x ayar
basinci)

4-30 bpm +0,1 sn

4-60 bpm +0,1 sn

200-2000 ml (5 + %10 x ayar) —
Hedef

50-200 ml (5 + %10 x ayar) —
Hedef

0-25L —

0-%100 +%1,5

Sicaklik 0°C — +40°C -20°C — +45°C

Nem %15-95 (yogunlagsmasiz) %15-95 (yogunlasmasiz)
Atmosferik Basing 50-106 kPa 50-106 kPa

irtifa 0-3000 m —
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2.2.6 Beklenen Hizmet Omrii

Cihazin beklenen hizmet omri 20.000 calisma saatidir. Bu deger, kritk pndmatik bilesen olan
motor/tirbinin  6mir spesifikasyonuna dayandiriimis ve gergcek zamanlh performans testleriyle
dogrulanmistir. Guvenli galismanin sirdirilmesi icin periyodik bakim zorunludur.

2.3 Uygunluk ve Belgelendirme

EN ISO 80601-2-72:2023 Ev tipi ventilatorler icin temel gereksinimler
IEC 60601-1 / EN 60601-1-2 Elektrik glivenligi ve EMC

IEC 60601-1-8 Alarm sistemleri

IEC 60601-1-6 / IEC 62366 Kullanilabilirlik mihendisligi

EN ISO 60601-1-11 Ev saglik hizmetleri uygunlugu

EN ISO 18562-1/2/3 Solunum gazi yolu biyouyumlulugu

IEC 62304 Tibbi cihaz yazilimi yagsam déngusu

MDR (EU) 2017/745 AB Tibbi Cihaz Regtilasyonu — Sinif llb
ISO 13485 Tibbi Cihazlar Kalite Yonetim Sistemi

VENTISENSE, MDR (EU) 2017/745 kapsaminda belgelendirilmis ev tipi mekanik ventilatorler
arasinda

diinyada ilk ve tek CE isaretine sahip cihazlardan biridir.
NB No: 2696 — UDEM Adriatic d.o.o. (Zagreb, Hirvatistan)
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3. FiZIKSEL BILESENLER VE BAGLANTILAR

3.1 Baglanti Noktalar

VENTISENSE cihazinin tim harici baglantilari sag ve sol yan panel tizerinde konumlandiriimistir.

3.1.1 Sag Panel Baglantilari

Sekil 3— Sag Panel Baglantilari

Ekspirasyon Hortum Baglantisi Ekshalasyon valfi bu girise baglanir; cift bacakli
devrenin ekspirasyon hortumu ekshalasyon valfine
baglanir.

Ekshalasyon Valf Kontrol Hortum Girisi Ekshalasyon valfinin kontrol hortumu bu girise takilir.

inspirasyon Hortum Baglantisi Cift bacakl devrenin inspirasyon hortumu bu ¢ikisa
baglanir.

Oksijen Giris Portu Harici oksijen kaynagi bu porttan baglanir (Maks. 60

L/dak, 1 bar).

3.1.2 Sol Panel Baglantilan

Sekil 4 — Sol Panel Baglantilari

DC Gug Girigi Glg kaynagi (adaptor) bu girise baglanir.

USB (Arayliz) PC baglantisi igin USB araylz girisi.

SD Kart Terapi verilerinin kaydedilmesi igin SD kart yuvasi.
Kullaniimayan Portlar Bu portlar kullanim digidir; baglanti yapiimamalidir.
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3.2 Kontrol Elemanlan

T S N

Ac¢ma / Kapama Tusu On panel Cihazi agar/kapar

Motor Baglatma / Durdurma On panel Ventilasyonu baglatir/durdurur (3
sn basili tutarak durdurma)

7" Dokunmatik Ekran On panel Tdm parametre ayarlama ve
izleme araylzi

LED Durum Goéstergeleri On panel Alarm ve galisma durumu gorsel
bildirimi

3.3 Montaj Segenekleri

Sekil 5 — Montaj Noktalari

VENTISENSE govdeye gémili somunlar sayesinde 4 adet M5 civata ile sac levhaya monte edilebilir.
Govde Uzerindeki kulakgiklar ve bir kayis yardimiyla gerilerek direklere veya ayaklara sabitlenebilir.

VENTISENSE, tekerlekli sandalye kullanan hastalar igin 6zel montaj destedi ile birlikte kullanilabilir. Cihaz;
sandalyenin arka g¢antasina, yan paneliyle uyumlu bir tutucuya veya sandalye gergevesine sabitlenmis bir
tasiyici aparata monte edilerek hastanin tasinabilirligi ve gunlik yasam aktiviteleri korunur. Montaj
sirasinda hava giris ve c¢ikis agikliklarinin engellenmemesine, hortumlarin bikilmemesine ve hasta
hareketiyle baglantilarin gevsemesine zemin hazirlamayacak sekilde yerlestiriimesine dikkat edilmelidir.

2"-.

-

Sekil 6 — Tekerlekli Sandalyeye Montaj (arka) Sekil 7 — Tekerlekli Sandalyeye Montaj

A\ Tekerlekli sandalye montajinda cihazin hava giris ve ¢ikis acikliklari higbir kosulda kapatilmamahdir.

A\ Hasta devresi hortumlari sandalye tekerleklerine veya hareketli pargalara temas etmeyecek bigimde
yonlendirilmelidir.
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4. KURULUM VE BAGLANTI

4.1 Gug Baglantisi ve Cihazi Agma

Sekil 8 — Gli¢ Baglantisi

Sol panelde bulunan glic portuna adaptoriin glg girisi, oklar asadiya bakacak sekilde takilir. Cihaz 6n
paneldeki Acma/Kapama tusuna basilarak acilir. Acilis sirasinda sensorler, valfler ve alarm donanimi
otomatik baslangig testi (Power-On Self-Test) ile kontrol edilir.

4.2 Hekim Menusu Erigimi

@ AV m @ 10 Surbatr 2024  16:36 ‘ 92% &=

Parametre  Monitor Grafikler Alarmlar Ayarlar e

PCv _
®

Hekim Menusu Erisimi

)
Frekans )

Sekil 9 — Hekim Mendisl Erisimi

Mod ve parametre ayarlari yapabilmek icin Hekim MenusU'nun aktif edilmesi gerekir. Cihaz Ev modunda
calisiyorken su adimlar izlenir:

* Ayarlar — Genel — Hekim MenUsu Erisimi bolimine girilir.
* 2904 sifresi girilerek Hekim Modu aktif edilir.
» Cihazin st panelindeki simgeler aktif modu gosterir (Ev simgesi / Kirmizi Arti).

Hekim Menlisu sifresi yetkili kisilere Griin tesliminde veriimektedir.
Yetkisiz kisilerin parametre degistirmesi hasta guvenligini tehlikeye atabilir.
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4.3 Mod ve Parametre Ayarlama

El A m @ 10 Subat 2024  16:36 %, 92% ®
— = P s

° AZAR
Parametre Monitor Grafikler Alarmlar Ayarlar '@ ® 1205 { p

ng |‘ Ayar 1 3“ Ayar 2 “ Ayar3 |

,.
"

(" IPAP Basinci 15.0 mbar _7

( Peep Basinci 5.0 mbar _ )
( Hedef Hacim 200ml )

_7 Frekans 12 bpm f

VinspirasyonSUresi 1.2 saniye \
( Maks. Basing 60.0 mbar l

Sekil 10 — Parametre Ayarlama Ekrani

Hekim tarafindan belirlenen mod ve parametreler, Parametreler sayfasindan Ayar 1, Ayar 2 veya Ayar 3
ekranlarindan birisi segilerek ayarlanir ve ardindan aktif hale getirilir. U¢c badimsiz ayar profili
tanimlanabilmesi, klinisyenin farkli klinik senaryolara énceden hazirlikli olmasini sadlar.

4.4 Ekshalasyon Valf Baglantisi

Sekil 11 — Ekshalasyon Valf Baglantisi
+ Ekshalasyon valfi, cihazin ekspirasyon girisine — Uzerindeki ok isareti cihaza bakacak sekilde —
yerlestirilir.
« Valf hortumu, inspirasyon ve ekspirasyon portlari arasindaki valf girisine takilr.
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4.5 Bakteri Filtresi ve Hasta Devresi Baglantisi

I

$ékil 12 — Bakteri Filtresi ve Hasta‘ Dévresi
+ Inspirasyon portuna bir bakteri filtresi takilir.

» Hasta devresi hortumlari sirasiyla: ekshalasyon valfi Gzerinden ekspirasyon hattina, bakteri filtresi
Uzerinden inspirasyon hattina baglanir.

A UYARI

Harici nemlendirici kullanildiginda cihazin inspirasyon ve ekspirasyon portlarina bakteriyel filtre
takmadan c¢alistirmayiniz.

Standart baglanti sirasi: Cihaz insp. Portu — Bakteri/Viral Filtre — insp. Hatti — Nemlendirici —
Y-Pargasi — Eksp. Hatti — Bakteri/Viral Filtre — Eksh. Valfi — Cihaz Eksp. Portu

Sekil 13a — HMEF Baglantisi
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., ‘Seki/ 13b — Kateter Baglantisi

* Hasta devresinin ucuna bir HMEF (nemlendirici filtre) yerlestirilir.
+  HMEF filtresinin ucuna kateter baglanarak hasta ile baglanti saglanir.

4.7 Harici Nemlendirici ile Kullanim

Doktor tarafindan gerekli gorilmesi halinde cihaz harici bir nemlendirici ile birlikte kullanilabilir. Harici
nemlendirici kullanimi; uygulamadan sorumlu hekimin belirledigi parametreler ve nemlendiricinin kullanim
kilavuzu dogrultusunda gergeklestiriimelidir.

Baglanti Adimlari

+ Inspirasyon portuna ve ekspirasyon portundaki ekshalasyon valfinin éniine bakteri/viral filtre takin.
+ Inspirasyon hortumunu, inspirasyon portuna takiimis bakteri filtresinin ¢ikisina baglayin.

+ Inspirasyon hortumunun diger ucunu harici nemlendiricinin gaz giris portuna baglayin.

* Nemlendiricinin gaz ¢ikis portuna baglanacak hortumun bir ucunu nemlendiriciye takin.

*  Bu hortumun diger ucunu Y-parcasina (hasta baglantisi) baglayin.

* Y-pargasindan gikan ekspirasyon hortumunu ekspirasyon portuna baglayin.

»  Harici nemlendiricinin ayarini hekim tarafindan belirlenen diizeye getirin.

*  TUm baglantilarin dogru, sizdirmaz ve guvenli sekilde takiimis oldugunu kontrol edin.

o une _///2

Sekil 14 — Harici Nemlendirici Baglantisi

Harici nemlendirici kullanirken cihazin inspirasyon ve ekspirasyon portlarina kesinlikle bakteri/viral
filtre takin.

Standart baglanti sirasi: Cihaz insp. Portu — Bakteri/Viral Filtre — insp. Hatti — Harici
Nemlendirici — Y-Pargasi — Eksp. Hatti — Bakteri/Viral Filtre — Eksh. Valfi — Cihaz Eksp. Portu.

Harici nemlendirici kullanirken hasta baglanti noktasinda veya devre iginde HMEF filtresi
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kullanmayin; bu kombinasyon asiri devre direncine yol agabilir.
Harici nemlendiricinin cihazdan ve hastadan daha dusulk bir seviyede, diz ve sabit bir ylizeyde
konumlandirildigindan emin olun.

Kullanim sirasinda bakteri filtrelerini ve ekshalasyon valfini nem birikimi agisindan diizenli olarak
kontrol edin; tikanan filtreler solunum direncini artirir.

4.8 Nebulizator ile Kullanim

Doktor tarafindan gerekli gorulmesi halinde cihaz bir nebulizatér ile birlikte kullanilabilir. Nebulizatér
kullanimi; hekim tarafindan belirlenen ilag dozu ve uygulama suresi ile nebulizator Ureticisinin talimatlari
dogrultusunda gergeklestiriimelidir.

Baglanti Adimlar
+ Inspirasyon portuna ve ekspirasyon portundaki ekshalasyon valfinin éniine bakteri/viral filtre takin.
+ Inspirasyon hortumunu, inspirasyon portuna takilmis bakteri filtresinin ¢ikisina baglayin.
+ Inspirasyon hortumunun diger ucunu nebulizatériin giris portuna baglayin.
* Hasta baglantisi i¢in kullanilacak hortumun bir ucunu nebulizatorin ¢ikis portuna baglayin.
*  Bu hortumun diger ucunu Y-parcasina (hasta baglantisi) baglayin.
* Y-pargasindan ¢ikan ekspirasyon hortumunu ekspirasyon portuna baglayin.
*  TUm baglantilarin dogru, sizdirmaz ve guvenli sekilde takiimis oldugunu kontrol edin.

Yoo %

Sekil 15 — Nebulizatér Baglantisi

Nebulizatori yalnizca ventilator cihazi aktif calisirken kullanin. Ventilator durduruldugunda
nebulizatér kullanimi da derhal sonlandiriimaldir.

Nebulizator kullanirken hasta baglanti noktasinda veya devre icinde HMEF filtresi kullanmayin;
ilag partikdlleri filtreyi hizla tikayabilir.

Nebulizator kullanimi sirasinda bakteri filtreleri ve ekshalasyon valfini nem veya ilag kalintisi
acisindan dizenli kontrol edin.

Pnématik nebulizatér kullanimi ventilatérin akis ve hacim 6lgim dogrulugunu etkileyebilir; hastayi
yakindan izleyin ve gerekirse parametreleri yeniden ayarlayin.

Nebulizasyon veya nemlendirme sirasinda devre filtreleri ve ekshalasyon valfi nem ve/veya ilag
kalintisi nedeniyle hizla tikanabilir. HMEF ve bakteri/viral filtreler tek kullanimliktir; en az 24-48
saatte bir veya uretici 6nerilerine goére degistirilmelidir.

4.9 Oksijen Baglantisi
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Sekil 16 — Oksijen Baglantisi

+ Oksijen kaynagindan gelen hortumun ucuna, g¢anta igerisindeki oksijen portu takilir.
*  Bu port cihazin sag panelindeki oksijen girisine baglanir.

Cihaza uygulanacak oksijen akis hizi 60 L/dak'yi ve basing 1 bar't agsmamalidir.
Oksijen kullanimi yangin riskini 6nemli él¢tide artirir. Cihaz yakininda atesleme kaynagina izin
vermeyiniz.

4.10 Terapiyi Baslatma ve Durdurma

PCV Basing Kontrolli Ventilasyon

' ETKINLESTIR &

Zorunlu Ventilasyon Destegi 12bpm @

Sekil 17 — Terapi Baslatma / Durdurma

Tdm baglantilar tamamlandiktan sonra:
*  Motor baslatma/durdurma tusuna basilir.
* Onay ekrani aglilir; ayarlanan mod ve parametre bilgileri son kez kontrol edilir.
* Onay tusuna basilarak ventilasyon baslatilir.
» Hacim hedefli modlarda ilk nefes sonrasi kompliyans hesaplanir; cihaz 2. nefeste en yakin hacim
degerini uygular.
»  Terapiyi bitirmek icin motor baslatma/durdurma tusuna 3 saniye basili tutularak motor durdurulur.

4.11 Ust Panel ikonlari
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VENTISENSE'nin ekraninin st panelinde cihazin anlik durumunu bildiren bir dizi ikon bulunmaktadir. Bu
ikonlar; hasta tipi, calisma modu, gic¢ kaynagi, tetikleme tipi ve aktif dzellikler hakkinda gergcek zamanh
gorsel bilgi saglar. Asagida tim ikonlar ve anlamlari tek tek agiklanmaktadir.

HASTA TiPi IKONLARI — Aktif hastanin yas grubunu gosterir
@ Yenidogan / Cihaz yenidogan veya prematiire hasta icin uygun degildir. Bununla birlikte

pediatrik ayarda tidal hacim 30 ml altinda &l¢uldiginde bu durumu

Kigik Pediatrik belirtmek amaciyla bu ikon goérintulenir.

Cihaz pediatrik hasta profiliyle calismaktadir. Pediatrik Mod aktiftir;
parametre araliklari gocuk hastaya uygundur.

\ Pediatrik Hasta

- s Cihaz yetigkin hasta profiliyle calismaktadir. Pediatrik Mod kapalidir; tam

“ Yetigkin Hasta yetiskin parametre araliklari gecerlidir.

CALISMA ARAYUZ IKONLARI — Kullanici arayiizii diizeyini gosterir
A Cihaz hasta / bakici araylziindedir. Bu modda parametre ve alarm ayarlari
Ev Modu degistirilemez; yalnizca temel islemler (baslatma/durdurma, parlaklik, ses)

& I yapilabilir.
Hekim Modu aktif. Sifre girilerek erisilen bu modda ventilasyon modu, tim
Hekim Modu parametreler ve alarm limitleri degistirilebilir. Yetkili saglik personeline
Ozeldir.

TETIKLEME TiPi IKONLARI — Terapi aktifken, her nefeste giincellenir

S Son nefes hasta tarafindan spontan eforla tetiklendi. Hastanin kendi
pontan . e y
solunum ¢abasi cihazin inspirasyonu baglatmasini saglamaktadir. Hasta-

Tetikleme cihaz senkronizasyonunun iyi oldugunun gostergesidir.

Zamanh efor gdstermemis ya da efor algilanamamistir; cihaz nefesi otomatik olarak
Tetikleme baglatmistir. Bu ikon sirekli goriinliyorsa tetikleme hassasiyeti veya hasta
durumu gézden gegirilmelidir.

@ Son nefes cihazin zaman doénglslyle (zamanh) tetiklendi. Hasta spontan

Pilile Calisma/  Cihaz dahili pil ile calismaktadir veya pil sarj oluyordur. AC glg
Sarj kaybedildiginde ya da sarj sirasinda gorintilenir.

AC Gii¢ — Cihaz sebeke elektrigine (AC) bagli calismaktadir. Birincil ve Gnerilen giig
Sebeke kaynagidir.

Dahili pilin anlik sarj seviyesini gosterir. Pil ile calisma aktifken pil ikonunun

; . O 5 q
— Pil Seviyesi doluluk orani izlenmelidir: Pil %30 ve %10 alarmlarina dikkat edin.

VERIi / DEPOLAMA iKONLARI

Cihazin SD kart yuvasina SD kart takilmistir. Terapi verileri SD karta
kaydedilmekte veya yazilim gincelleme dosyasi mevcut olabilir. Terapi
sirasinda SD kartin takili kalmasi gerekmez; glincelleme iglemi
tamamlandiktan sonra ¢ikarilmasi onerilir.

SD Kart Takil

DURUM VE UYARI IKONLARI
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Aktif bir alarm veya uyari mevcuttur. Alarm 6nceligine gore sesli ve gorsel
bildirim eslik eder. Alarmin nedeni belirlenerek midahale edilmelidir.

Alarm / Uyari

OZELLIK DURUM iIKONLARI — Aktif oldugunda gériintiilenir

Harici Ayarlar menusiinden Harici Nemlendirici 6zelligi etkinlestirilmistir. Hacim
Nemlendirici hesaplari nemlendirici boglugunu da dahil ederek daha dogru sonuglar
Aktif verir. Ozellikle pediatrik hastalarda énerilir.

Kagak

Kagak Kompanzasyonu aktiftir ve devre kagagdi normal sinirlar igindedir;

Kompanzasyonu X A

— Normal algoritma kagaga gore duizeltme yapmaktadir.

Kagak Kagak Kompanzasyonu aktiftir ve anlamli bir kagak tespit edilmistir;
Kompanzasyonu algoritma hacim hesaplarini ve tetikleme hassasiyetini gercek zamanli
— Diizeltiliyor olarak kacaga gore diizeltmektedir. Kagak kaynag arastiriimalidir.

Ust panel ikonlar terapi sirasinda gercek zamanl olarak giincellenir.

Tetikleme tipi ikonu (ciger / kronometre) her nefeste degisebilir; strekli kronometre ikonu hasta
durumunun degerlendiriimesi gerektigini gésterebilir.

ikon sirasi ve konumu yazilim siiriimiine gére degismis olabilir; giincel siiriim notlarini inceleyin.
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5. VENTILASYON MODLARI

VENTISENSE 10 ventilasyon modunu destekler. Bu modlar; hastanin klinik durumuna, spontan solunum
kapasitesine, tedavi hedeflerine ve hasta-cihaz senkronizasyon gereksinimlerine gore segilir. Modlar klinik
fonksiyonlarina goére dort kategoriye ayrilir:

Zorunlu Ventilasyon PCV, VCV Tum nefesler cihaz tarafindan
baslatilir ve kontrol edilir; spontan
solunum desteklenmez.

Destekli Ventilasyon PCV-A, VCV-A Cihaz zorunlu nefesleri iletirken
hastanin spontan eforunu da
tetikleme olarak kabul eder.

Senkronize Aralikli Zorunlu SIMV-P, SIMV-V Ayarlanan frekansta zorunlu nefes

Ventilasyon + spontan nefes penceresi; ikisi
senkronize edilir.

Spontan / Destekli Spontan PSV, BIiLEVEL, CPAP, HFO Hasta kendi solunum hizini ve

Ventilasyon zamanlamasini belirler; cihaz
destek saglar veya sabit basing
uygular.

5.1 PCV — Basing¢ Kontrollui Ventilasyon

Pressure Controlled Ventilation — Basing Kontrollii Ventilasyon

Ventilasyon tamamen cihaz tarafindan kontrol edilir. Her solunum déngusinde ayarlanan
inspirasyon basinci (IPAP) belirlenen siire boyunca sabit tutulur. Spontan solunum cihaz
tarafindan desteklenmez. iletilen tidal hacim; hastanin akciger kompliyansi ve hava yolu direncine
bagli olarak degisir.

Pressure (mbar)
(60 / frequency) seconds

| Duration | Duration
— —

IPAP —

Time (s)

Sekil 18 — PCV Modu: Basing Dalga Formu

5.1.1 Fizyolojik Temel ve GCalisma Mekanizmasi

PCV modunda cihaz, ayarlanan inspirasyon basincina hizla ulasarak bu basinci inspirasyon slresi
boyunca sabit bicimde korur. Bu "kare basing dalgasi" modeli, inspirasyon basinda ylUksek akis saglayarak
alveollerin erken acilmasina olanak tanir; ardindan akis Ustel olarak azalir (deselerating flow pattern). Bu
azalan akig profili, PCV'nin VCV'ye kiyasla en belirgin pnématik avantajlarindan biridir [17, 18]: gaz, akciger
bolimleri arasinda daha homojen dagilir; farkli zaman sabitine sahip kompartmanlar inspirasyon siresi
icinde basinca erisebilir ve bu da ventilasyon-perflizyon eslesmesini iyilestirir.

Tidal hacim, basing kontrollii modlarda degiskendir. Asagidaki esitlik bu iligkiyi 6zetler: Vt = AP x Crs (AP =
IPAP - PEEP; Crs = Solunum Sistemi Kompliyansi). Akciger kompliyansi distiginde (6rn. atelektazi,
pnémoni) ya da hava yolu direnci arttiyinda ayni basing ayarinda daha az tidal hacim iletilir. Bu nedenle
tidal hacmin ve dakika ventilasyonunun sirekli izienmesi zorunludur.
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5.1.2 Klinik Endikasyonlar

PCV; basincin kesin olarak sinirlanmasi gereken klinik durumlarda tercih edilen moddur. Baslica
endikasyonlar sunlardir:

Akut Solunum Sikintisi Sendromu (ARDS): Akciger koruyucu ventilasyon stratejisinde pik hava
yolu basincinin kontrol altinda tutulmasi kritik 6Gnemdedir. PCV, yiksek PEEP ve kisitl basing limiti
kombinasyonunda glivenli ve etkili ventilasyon saglar. Calismalar PCV'nin ARDS'de oksijenasyonu
iyilestirdigini ve barotravma riskini azalttigini géstermektedir. [16, 18]

Yuksek Tepe Hava Yolu Basinci: VCV ile tepe inspirasyon basinci (PIP) 235 cmH. O'ya ulasan
hastalarda PCV'ye gegis basing kaynakl akciger hasarini 6nlemeye yardimci olur.

Noéromuskuler Hastaliklar ve Kuadripleji: Solunum kaslari zayiflamis hastalarda sabit basing
uygulamasi konfor ve kompliyanstan bagimsiz tutarli ventilasyon saglar.

Devre Kagagi Olan Vakalar: PCV, kiguk devre kagaklarina ragmen ayarlanan basinci korumaya
devam eder; VCV'de ise kagak durumunda hacim hedefine ulasmak igin asiri basing gerekebilir.
Pediatrik Ventilasyon: KlguUk hastalarda kuguk tidal hacimlerin hassas kontroll igin basing kontrollU
yaklasim tercih edilir.

5.1.3 Klinik Avantajlar

Basing Sinirlamasi Maksimum hava yolu basinci asla ayarlanan IPAP
degderini asmaz; barotravma riski azalir.

Azalan Akis Profili Gaz dagihmi daha homojen; V/Q eslesmesi ve
oksijenasyon iyilegir.

Alveolar Rekriitman Yiksek erken akis + sabit basing siresi ile atelektatik
bélgeler agilmaya zorlanir.

Kagak Toleransi Devre kacaklarina ragmen basing hedefi korunur.

Diisiik Sedasyon ihtiyaci Adaptif akis profili hasta konforu saglar; daha az

néromuskdiler blokaj gerekebilir.

5.1.4 Klinik Dezavantajlar ve Dikkat Edilmesi Gerekenler

Degisken Tidal Hacim Kompliyans veya direng¢ degistiginde tidal hacim

ongorilemeyen sekilde degisir; hipoventilasyon veya
volutrauma riski dogar.

CO: Kontrolli Glg Dakika ventilasyonu sabit degil; hiperkapni
durumlarinda basincin sik ayarlanmasi gerekir.
Siirekli izlem Zorunlulugu Tidal hacim, dakika ventilasyonu ve SpO: strekli

takip edilmelidir.

PCV'de tidal hacim hedefi asilirsa inspirasyon basincini diistriin; yetersiz kalirsa artirin.

PaO:

dislkse PEEP'i artirin; PaCO. yuksekse frekans veya IPAP degerini yukseltin.

5.1.5 PCV Parametre Ozeti

IPAP Hedef inspirasyon basinci. Tidal hacim blyuklagina
dolayli olarak belirler.

PEEP Ekspirasyon sonu basinci; alveolar kollaps ve
oksijenasyonu etkiler.

Hedef Hacim izleme referansi; gergek iletilen hacim kompliyansa
bagli degisir.

Frekans Dakika ventilasyonunu ve CO. atilimini etkiler.

insp. Suresi I:E oranini belirler; uzun inspirasyon siiresi ortalama
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I—Egimi

ic Cekme

hava yolu basincini artirir.

Basing ylkselme hizi; hasta konforu ve inspiratuar
senkronizasyonu etkiler.

Her 20 nefeste 1.5x IPAP; atelektaz 6nleme stratejisi.
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5.2 VCV — Hacim Kontrollii Ventilasyon

Volume Controlled Ventilation — Hacim Kontrollii Ventilasyon

Her inspirasyon déngustinde ayarlanan tidal hacim kesin olarak hastaya iletilir. Ventilasyon cihaz
tarafindan kontrol edilir; spontan solunum desteklenmez. inspirasyon basinci hastanin akciger
kompliyansi ve hava yolu direncine bagl olarak degisir; kompliyans distiikge veya direng arttikga
basing yukselir.

Pressure (mbar)
(60 / frequency) seconds

PEEP —

Time (s)

| Duration | Duration
—
Volume (ml)
Target

f\

Sekil 19 — VCV Modu: Basing ve Hacim Dalga Formlari

Time (s)

5.2.1 Fizyolojik Temel ve Calisma Mekanizmasi

VCV modunda cihaz, ayarlanan tidal hacmi ulastirmak icin gereken basinci dinamik olarak ayarlar. Klasik
VCV'de sabit (kare) akis dalgasi kullanilir: inspirasyon boyunca sabit akis iletilir, hacim hedefine
ulasildiginda inspirasyon sona erer. Bu model 6ngortlebilir dakika ventilasyonu ve CO: kontrollu saglar,
ancak pik hava yolu basinci kontrol edilmediginden kompliyans degisimlerinde barotravma riski ortaya
cikabilir.

VCV Klinik agidan dinyanin en yaygin kullanilan ventilasyon modu konumundadir; kiiresel epidemiyolojik
calismalar toplam mekanik ventilasyon siresinin yaklasik %60'inda VCV'nin tercih edildigini géstermektedir.
[19] Bu yayginligin temel nedeni, dakika ventilasyonunun ve CO. atiliminin éngdrulebilir sekilde kontrol
edilebilmesidir.

5.2.2 Klinik Endikasyonlar

* ARDS ve Akciger Koruyucu Ventilasyon: ARDSNet protokoli kapsaminda 6 ml/kg tidal hacim ve
plato basinci <30 cmH. O hedefini en net bicimde uygulayabildigi mod VCV'dir. Tidal hacim kesin
olarak ayarlanabildiginden volutrauma riskinin kontroli dogrudandir. [20]

* NoromuUskuler Hastaliklar (ALS, Duchenne, Spinal Muskiler Atrofi): Solunum kas gucunin
tamamen ya da buyuk élgude vyitirildigi hastalarda uygun tidal hacmin glivenceli bigcimde iletiimesi
zorunludur. VCV bu glvenceyi sagdlar.

* Metabolik Asidoz ve Beyin Hasari: CO. diizeyinin kesin kontroli gereken durumlarda (6rn. kafa igi
basing artisinda hiperventilasyon stratejisi) dakika ventilasyonunun &6ngorilebilir olmasi kritik
6nemdedir.

» Post-operatif Ventilasyon: Standart solunum mekanigine sahip hastalarda givenilir ve kolay
yonetilebilir ventilasyon saglar.

» Sedasyon Altindaki veya Néromuskdler Blokaj Uygulanan Hastalar: Spontan solunum eforununun
olmadigi durumlarda VCV tam kontrol saglar.

5.2.3 Klinik Avantajlar ve Dezavantajlar

Tidal hacim ve dakika ventilasyonu sabit ve Akciger kompliyansi dustikge basing artar;

ongorilebilir barotravma riski

CO: kontroli dogrudan ve glvenilir Hasta-cihaz asenkronisi daha sik; konfor disik
olabilir
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Akciger koruyucu tidal hacim hedefine kesin uyum Sabit akis dalgasi; gaz dagihmi PCV'ye gore daha az
homojen
Weaning parametreleri izlemesi kolay Aktif ekspirasyon veya kas kasiimasi pik basinci

tehlikeli dizeyde artirabilir

A UYARI

VCV'de maksimum basing (Maks. Basing) parametresini mutlaka ayarlayin.
Kompliyans ani diistigunde (6rn. pndmotoraks, salgi tikaci) basing tehlikeli diizeyde yikselebilir.
Plato basincinin 30 cmH. O altinda kalmasini hedefleyin.

5.2.4 VCV Parametre Ozeti

PEEP Oksijenasyonu etkiler; alveolar kollapsu onler.

Hedef Hacim Her nefeste kesin olarak iletilecek tidal hacim. 68
mi/kg IBW hedefi.

Frekans CO:. atilimini ve dakika ventilasyonunu dogrudan
belirler.

insp. Siiresi Sabit tidal hacim iletim suresi; I:E oranini etkiler.

Maks. Basing Barotravmaya karsi gtivenlik siniri; bu deger asilirsa
alarm uretilir.

Min Basing Devre kacagi veya anormal disik kompliyans tespiti
icin alt sinir.

ic Cekme Her 20 nefeste 1.5x hacim iletimi; atelektaz 6nleme.
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5.3 PCV-A — Destekli Basing Kontrollii Ventilasyon

Assisted Pressure Controlled Ventilation — Destekli Basing

Kontrollii Ventilasyon

Hastanin cihaz destegiyle spontan olarak nefes almasini saglayan basing kontrolli bir moddur.
Cihaz ayarlanan frekansta zorunlu nefesler iletirken hastanin tetikleme eforunu da algilar. Her
tetiklenen veya zamanlanmis nefeste ayarlanan IPAP basinci uygulanir. inspirasyon siiresi
sabittir. Hasta tetikleme ile déngii éne alinabilir; bu durum toplam solunum hizini artirabilir. iletilen
tidal hacim kompliyansa baglidir.

Period

Pressure (mbar) (60 / frequency) seconds
Synchronized to triggered mandatory breath

| Duration | Duration
— —

IPAP ===~ > PR

( Spontaneous
| Trigger

Time (s)

Sekil 20 — PCV-A Modu: Tetiklenmis ve Zamanlanmis Nefes Dalga Formlari

5.3.1 Fizyolojik Temel

PCV-A, PCV'nin spontan solunum bileseni eklenmis halidir. Zorunlu PCV'den farkli olarak hasta
inspirasyon dongusuni 6ne alabilir (trigger); bu sayede hastanin néral solunum ritmiyle cihaz arasinda
senkronizasyon saglanir. Assist-Control (AC) modu olarak da adlandirilan bu yaklagsimda her hasta eforu
tam basing destegiyle karsilanir. Bu 6zellik hasta is yikinG azaltir ve konforu artirir; ancak ylksek solunum
sUrlicisu (drive) olan hastalarda basincin her tetiklenen nefeste uygulanmasi nedeniyle hava acghgi
(tachypnea) dongusiine girilmesi riski vardir.

5.3.2 Klinik Endikasyonlar

» Parsiyel Solunum Destedi Gerektiren Akut Solunum Yetmezligi: Hastanin spontan solunumu
mevcutsa fakat yetersizse PCV-A hem glivenli zorunlu nefes frekansini hem de spontan efora
yaniti glivence altina alir.

» Post-operatif Erken Donem: Anestezi etkisi azalirken hastanin solunum reflekslerini yeniden
kazanmasi surecinde tam destek saglar.

* Noromuskdiler Hastaliklar: Rezidiel solunum kas giicii olan hastalarda zorunlu arka plan frekansi
ile spontan efora tam basing destegini birlestirir.

+ Sedasyon Azaltma Surecinde Gegis: Tam kontrol modundan (PCV) daha spontan modlara (PSV,
BiLEVEL) gegiste ara kademe olarak kullanilir.

5.3.3 Klinik Avantajlar
* Her nefeste tam basing destegi: Tetiklensin ya da zamanlanmis olsun, her inspirasyon igin IPAP
uygulanir.
*  Solunum kaslarini korur: Spontan efora tam yanit vererek diyafragma atrofisini geciktirir.
« Guvenli yedek frekans: Apne durumunda cihaz zorunlu nefesleri strdurr.
» Sedasyonu azaltabilir: Spontan solunum senkronizasyonu sayesinde daha az sedasyon gerekebilir.

PCV-A'da Tetikleme Kilidi parametresini uygun ayarlayarak erken yeniden tetiklemeyi 6nleyin.
YUksek solunum surlicist olan hastalarda tachypnea ve hava tuzaklanmasi riski gozetilmelidir.
Tidal hacim izlemesini surdirun; kompliyanstaki degisimler hacmi etkileyebilir.
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5.3.4 PCV-A Parametre Ozeti

IPAP Her nefeste (tetiklenmis veya zamanlanmis)
uygulanan basing.

PEEP Ekspirasyon sonu basinci; hem oksijenasyon hem
tetikleme hassasiyeti icin 6Gnemli.

Frekans Zorunlu yedek frekans; hasta bunu asabilir.

insp. Suresi Her nefes igin sabit inspirasyon siresi.

Maks. Basing Guvenlik Gst siniri.

I-Egimi Basing¢ ylkselme hizi; hasta senkronizasyonunu
etkiler.

insp. Tetikleme Hastanin eforunu algilama esigi.

Tetikleme Kilidi Erken yeniden tetiklemeyi 6nlemek icin ekspirasyon

basindaki bekleme stresi.

ic Cekme Atelektaz 6nleme periyodik derin nefes.
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5.4 VCV-A — Destekli Hacim Kontrolli Ventilasyon

Assisted Volume Controlled Ventilation — Destekli Hacim

Kontrollii Ventilasyon

Hastanin cihaz destegiyle spontan olarak nefes almasini saglayan hacim kontrolli bir moddur. Her
tetiklenmis veya zamanlanmis nefeste ayarlanan tidal hacim iletilir. inspirasyon basinci
kompliyans ve dirence bagli degisir. Hasta tetikleme ile dongu 6ne alinabilir; bu toplam solunum
hizini artirabilir.

Pressure (mbar) Period

(60 / frequency) seconds
Synchronized to triggered mandatory breath

| Duration | Duration

— —
277N
/ \
1 1
1 \
1 \
1 \
PEEP — \ £ >
Spontaneous

Trigger

Time (s)
Volume (ml)

Target

Time (s)

Sekil 21 — VCV-A Modu Dalga Formlari

5.4.1 Fizyolojik Temel

VCV-A, PCV-A ile ayni assist-control mantigini tasir; temel fark kontrol degiskeninin basing degil hacim
olmasidir. Hasta her efor gosterdiginde cihaz ayarlanan tidal hacmi tam olarak iletir. Bu garantili hacim
iletimi, ozellikle CO. kontrolinin kritik oldugu durumlarda 6nemli bir avantajdir. Ancak kompliyans
degistiginde basing degiseceginden ve hasta eforu ile cihaz akigl arasinda uyumsuzluk yasanabildiginden
hasta-cihaz asenkronisi (6zellikle akis agligi) daha sik gorulebilir.

5.4.2 VCV-A vs. PCV-A: Secim Kilavuzu

Dakika ventilasyon kontroli v Kesin, 6ngorulebilir Degisken

Tidal hacim kontroli v Sabit garantili Kompliyansa bagl
Basing sinirlamasi Dikkat: Basing degisken v IPAP asla asilmaz
Gaz dagihmi / Konfor Daha az homojen v Azalan akig profili
CO: kontroli gereken durum v Kesin control Zor

Kacgak toleransi Sinirh v/ Basing korunur

5.4.3 Klinik Endikasyonlar
* Metabolik Asidoz veya Kraniyel Hipertansiyon: CO. 'nin siki kontrolli gereken durumlarda VCV-A
tidal hacim ve dakika ventilasyonunu givence altina alir.

* ARDS — Akciger Koruyucu Strateji: 6 ml/kg IBW tidal hacim hedefini korurken spontan solunum
eforunu da destekler.

* Weaning Baslangici: Tam kontrol VCV'den asiste moda gecis asamasinda kullanilir.
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5.4.4 VCV-A Parametre Ozeti

PEEP Ekspirasyon sonu basinci; alveolar agiklk ve
tetikleme igin.

Hedef Hacim Her nefeste kesin iletilecek tidal hacim.

Frekans Minimum zorunlu nefes hizi; hasta asabilir.

insp. Siiresi Tidal hacim iletim suresi.

Maks. Basing Kompliyans degisimlerine kargl barotravma
korumasi.

Min Basing Dusuk kompliyans veya kacak uyarisi icin alt sinir.

insp. Tetikleme Spontan efor algilama esigi.

Tetikleme Kilidi Erken yeniden tetikleme 6nleme suresi.

ic Cekme Atelektaz 6nleme periyodik derin nefes.
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5.5 SIMV — Senkronize Aralikli Zorunlu Ventilasyon

SIMV (Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation — Senkronize Aralikli Zorunlu Ventilasyon),

1970'lerin basinda gelistiriimis ve sonraki iki dekad boyunca en yaygin weaning modu olmus kokli bir
ventilasyon stratejisidir. SIMV'nin temel ilkesi: ayarlanan frekansta zorunlu nefesler iletmek ve ayni
zamanda hastanin ekspirasyon fazinda spontan solunumuna izin vermektir. Senkronizasyon mekanizmasi
ise spontan nefes eforunu zorunlu nefes dongusuyle hizalamayi hedefler.

5.5.1 SIMV Algoritmasi ve Tetikleme Penceresi

VENTISENSE'de SIMV algoritmasi EPAP siresini iki bolume ayirir:

+ ik %40k bélim — Spontan nefes penceresi: Hasta bu aralikta spontan efor gdsterirse cihaz PS
(Basing Destegi) uygular; ekspirasyon hastanin kendi eforuyla gergeklesir. Bu bir spontan destekli
nefestir.

*  Son %60’k bélim — Zorunlu nefes penceresi: Bu aralikta spontan efor varsa cihaz bunu zorunlu
nefes olarak kabul eder ve IPAP (SIMV-P) veya hedef tidal hacim (SIMV-V) ile destekler;
ekspirasyon inspirasyon suresi sonrasi gergeklesir.

» Spontan efor yoksa: Cihaz frekans ayarina gore tam zorunlu nefes iletir.

EPAP Duration
((60 / frequency) — | Duration) seconds

Pressure (mbar) . Synchronized to spontaneous breath .

PEEP 4 PS—F = == === === = e

| Duration

IPAP — == ==~ i

Spontaneous
Trigger

J . ) Time (s)
%40 %60
EPAP Duration
Sekil 22 — SIMV: Spontan Nefes Tetikleme (%40 Pencere)
Period
Pressure (mbar) (60 / frequency) seconds
Synchronized to triggered mandatory breath
PEEP + PS—|
| Duration | Duration
IPAP ----2 PN
Vs \
1 \
1 \
1 \
1 \
PEEP — £ >
Spontaneous
Trigger
I ! Time (s)

t
%40 %60
EPAP Duration

Sekil 23 — SIMV: Zorunlu Nefes Tetikleme (%60 Pencere)
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Pressure (mbar)
(60 / frequency) seconds

PEEP + PS —|

| Duration | Duration
— —

IPAP —

Time (s)

'
%40 ' %60
EPAP Duration

Sekil 24 — SIMV: Spontan Solunum Yok — Tam Zorunlu Nefes

5.5.2 Klinik Endikasyonlar
* Hasta-Cihaz Senkronizasyonu: Spontan solunumu olan hastalarda zorunlu nefesleri hasta eforuyla
hizalayarak asenkroni azaltilir.
* Ventilasyon Bagimlilik Riski Yonetimi: Tam kontrol modlarina kiyasla solunum kaslari kismen
calismaya devam eder; bu da kas atrofisini geciktirebilir.

+ Barotravma Riskini Azaltma: Zorunlu ve spontan nefes arasindaki senkronizasyon nefes
istiflemesini (breath stacking) dnleyerek hava tuzaklanmasi ve basing artisi riskini azaltir.

+ Evde Uzun Siireli Ventilasyon: Ozellikle néromiskiiler hastaliklarin ileri evrelerinde zorunlu yedek
ventilasyon + spontan solunum destegi kombinasyonu ideal bir profil olusturur.

5.5.3 Klinik Kanit Degerlendirmesi
SIMV, 1980'lerde ABD'deki hastanelerin %90'indan fazlasinda weaning icin tercih edilen moddur. [24]
Ancak sonraki dénemde gerceklestirilen randomize galismalar, dnemli sinirlamalar ortaya koymustur:

*  Weaning Verimliligi: Calismalar SIMV'nin T-parcasi denemeleri veya kademeli PSV azaltmasi ile
kargilastirildiginda weaning siresini uzattigini gdstermektedir. Vicut, azalan zorunlu nefes
sayisina orantili olarak solunum isini artiramaz; bu "adaptasyon yetersizligi" yorgunluga yol agabilir.
[26, 28]

+ Spontan Nefes Yuku: Spontan nefeslerde tam destek saglanmadiginda (PS olmaksizin) hasta
devre ve valf direncine karsi ¢alismak zorunda kalir; bu solunum is yikina artirir.

* Hasta Konforu: Zorunlu ve spontan nefes buyukliklerinin farkli olmasi uyumsuzluk hissine yol
acabilir.

SIMV, PSV ile birlikte kullanildiginda (SIMV+PS) spontan nefeslerin de desteklenmesi solunum
isini azaltir.

Weaning hedefi olan hastalarda PSV'ye gecis daha verimli bir alternatif olabilir.

SIMV; néromuskdiler hastalik, kronik ventilasyon bagimhhgi ve solunum kaslarini koruma hedefi
olan vakalarda 6zellikle deg@erlidir.
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5.5.4 SIMV-P — Basing¢ Kontrolli SIMV

Zorunlu nefesler basing kontrollU olarak iletilir (IPAP basinci ile). Spontan nefesler ayarlanan PS destediyle
desteklenir.

Pressure (mbar)
60/f 60/f (60/f)-1 60/f (60/f)-1

IPAP —

PEEP + PS—|

Sp. Triggered Sp. Triggered Sp. Triggered
Spontaneous Mandatory Spontaneous
Breath ___Breath Breath

Time (s)

Sekil 25 — SIMV-P: Tim Olay Tipleri (Spontan / Zorunlu / Yok)

IPAP Zorunlu nefesler igin inspirasyon basinci.

PEEP Ekspirasyon sonu pozitif basing.

Frekans Dakikada zorunlu nefes sayisi.

insp. Siiresi Zorunlu nefes inspirasyon suresi.

Basing Destegi (PS) Spontan nefeslere eklenen destek basinci; PEEP
Uzerine eklenir.

I-E@imi Basing yukselme hizi.

insp. Tetikleme Spontan efor algilama esigi.

Eksp. Tetikleme Spontan nefeslerde ekspirasyon baslangi¢ kriteri
(%5-%100).

Tetikleme Kilidi Erken yeniden tetikleme 6nleme.

Maks./Min. insp. Siresi Spontan nefeslerde inspirasyon siire sinirlari.

ic Cekme Atelektaz 6nleme periyodik derin nefes.

5.5.5 SIMV-V — Hacim Kontrollii SIMV
Zorunlu nefesler ayarlanan tidal hacim ile iletilir. Spontan nefesler basing destedi alabilir.

Pressure (mbar)

60/f 60/f (60/f)-1 60/f (60/f)-1
Ly bl & ¥ - .
PEEP + PS—|
PEEP — ﬂ
Sp. Triggered Sp. Triggered Sp. Triggered
Spontaneous Mandatory Spontaneous
! { Breath J Breath Breath
i Time (s)
Volume (ml)
Target | __ __ _ _____ :
o /\ /\ /\ /\ /\ /\
Time (s)

Sekil 26 — SIMV-V: Tiim Olay Tipleri
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NEFES

PEEP

Hedef Hacim
Frekans

insp. Suresi

Basing Destegi (PS)
Maks. Basing

Min. Basing

I-Egimi

insp. Tetikleme
Eksp. Tetikleme
Tetikleme Kilidi
Maks./Min. insp. Siiresi
ic Cekme

Ekspirasyon sonu pozitif basing.

Zorunlu nefesler igin kesin tidal hacim.
Dakikada zorunlu nefes sayisi.

Zorunlu nefes inspirasyon siresi.

Spontan nefesler icin ek basing destegi.

Tidal hacim iletiminde izin verilen Ust basing.
Dislik kompliyans / kagak uyarisi igin alt sinir.
Basing yukselme hizi.

Spontan efor algilama esigi.

Spontan nefeslerde ekspirasyon baslangig kriteri.
Erken yeniden tetikleme 6nleme.

Spontan nefeslerde inspirasyon sure sinirlar.

Atelektaz 6nleme periyodik derin nefes.
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5.6 PSV — Basing Destekli Ventilasyon

Pressure Support Ventilation — Basing¢ Destekli Ventilasyon

PSV; hastanin her spontan inspirasyon eforunu algilayarak ayarlanan destek basincini uygular.
Cihaz kendi basina nefes baslatmaz; hasta tetiklemesine tam olarak bagimlidir. Apne suresi
icinde spontan nefes algilanmazsa otomatik yedek (backup) frekansla zorunlu ventilasyon basglar.
PSV, hastanin hem inspirasyon zamanlamasini hem de ekspirasyon gegisini kontrol ettigi en
fizyolojik moddur.

Pressure (mbar) Apnea Duration
(No Spontaneous Breath) 60/f

IPAP —

("Sp. Triggered Time Triggered ("~ Sp. Triggered
Spontaneous Mandatory Spontaneous
Breath Breath Breath

Time (s)

Sekil 27 — PSV Modu: Hasta Tetiklemeli Basing Destekli Nefes

5.6.1 Fizyolojik Temel

PSV'de her inspirasyon Ug faz igerir. Birinci faz tetiklemedir: hasta kiguk bir eforla devre akisinda degisiklik
olusturur; cihaz bunu algilayarak basing destegini baslatir. ikinci faz sinirlamadir: cihaz IPAP degerine hizla
ulagir ve akis diismeye baslar; bu deselerating akis profili gaz dagilimini optimize eder. Uglincii faz déngii
(cycling) kriteridir: inspirasyon akisi tepe degerden ayarlanan ekspirasyon tetikleme ylzdesi kadar
distiglinde cihaz PEEP'e déner ve hasta pasif ekspirasyon yapar.

PSV'nin temel 6zelligi sudur: hastanin solunum sirtcusu (drive), kas gucu ve akciger mekanigi tidal hacmi
dogrudan etkiler. Yiksek solunum surlclisu + yiuksek PS = asiri buylk tidal hacim ve transpulmoner
basing artisi riski. DUstk solunum surlicusu + duslk kas glicu = yetersiz tidal hacim; apne durumunda
yedek devreye girer.

5.6.2 Klinik Endikasyonlar

* Weaning — Ventilasyondan Ayirma: PSV, mekanik ventilasyondan ayirma surecinin altin standardi
olarak kabul edilmektedir. Randomize g¢alismalar PSV ile gradiiel azaltmanin T-parcasi denemeleri
ve SIMV'ye kiyasla basarili ekstibasyon oranini artirdigini ve weaning slresini kisalttigini
goOstermistir. PS dizeyinin kademeli dusirilmesi solunum kaslarinin kademeli olarak yeniden
gl¢lenmesini saglar. [28]

*  Kronik Solunum Yetmezligi — Uzun D6énem Ev Ventilasyonu: KOAH, néromuskuler hastalik ve
restriktif akciger hastali§i olan hastalarda uzun dénem PSV, dispneyi azaltir, egzersiz toleransini
artirir ve yasam kalitesini iyilestirir. StatPearls verilerine gore kii¢lik yapay havayolu olan hastalar,
kronik kas zayifligi ve KOAH'I olan hastalar PSV'den 6zellikle yararlanir. [27]

+  ARDS'nin lyilesme Fazi: Akut désnemde kontrollii ventilasyon uygulanirken hasta spontan solunum
kapasitesini yeniden kazandikga PSV'ye gecis solunum kaslarinin korunmasina yardimci olur.

* Noninvazif Ventilasyon (NIV): PSV, maske lzerinden uygulanan NIV'nin temel modlarindan biridir;
KOAH alevlenmesi, kardiyojenik pulmoner 6dem ve post-ekstiibasyon desteginde etkinligi
kanitlanmistir.

+ Konfor Amagli Destek: Spontan solunum glgli olan ancak ek destek gerektiren hastalar igin en
konforlu mod olarak degerlendirilir.

5.6.3 Klinik Avantajlar ve Dezavantajlar

En fizyolojik mod; hasta solunumu kontrol eder Apne glvencesi yoktur — apne yedek ayarlanmalidir

Hasta konforu en yiiksek; sedasyon azalir Tidal hacim degisken; asirn buyik nefes riski
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Solunum kaslarini korur ve giiglendirir Yiksek solunum siricisiinde P-SILI riski (self-
inflicted lung injury)

Weaning icin en kanith mod Asenkroni durumlarinda yénetim karmasik olabilir

invazif ve noninvazif her iki uygulamada kullanilabilir Kacak mevcut ise déngu kriteri bozulabilir

A UYARI

Apne Suresi parametresini mutlaka ayarlayin. Apne siresinde spontan nefes yoksa yedek
ventilasyon devreye girer.

Yiksek PS dizeyleri yiksek tidal hacim ve P-SILI riskine yol agabilir; 8—10 ml/kg IBW hedefini
asmayin.
PSV'ye baslamadan 6nce hastanin yeterli solunum suricustine sahip oldugunu degerlendirin.

5.6.4 PSV Parametre Ozeti

IPAP Basin¢ destegi dizeyi; tidal hacmi dolayl olarak
belirler.

PEEP Ekspirasyon sonu pozitif basing; oksijenasyon ve
tetikleme igin.

Hedef Hacim izleme referansi (8—10 ml/kg'l asmamak &nerilir).

Frekans (Yedek)
insp. Siiresi (Yedek)
Maks. Basing
I-Egimi

insp. Tetikleme
Eksp. Tetikleme

Tetikleme Kilidi
Maks./Min. insp. Siresi

Apne Siresi

ic Cekme

Apne durumunda devreye girecek zorunlu nefes hizi.
Apne yedek nefeslerinde inspirasyon suresi.
Glvenlik Gst siniri.

Basing ylkselme hizi; konfor ve tetikleme kalitesini
etkiler.

Spontan efor esigi; cok hassas — oto-tetikleme, ¢ok
kaba — gecikmeli tetikleme.

Inspirasyon sonu akis yizdesi; obstriktif hastalikta
artirilabilir.

Erken yeniden tetikleme 6nleme.
Doéngl bozukluguna karsi guvenlik sinirlari.

Spontan nefes bekleme esigi; asiminda yedek
devreye girer.

Atelektaz 6nleme periyodik derin nefes.

A. Goékhan Giltekin | Nefes Medikal Teknoloji 2026

Sayfa 40



L

Ventisense Mekanik Ventilator =
Teknik Basvuru El Kitabi N E F E S

5.7 BiLEVEL

Bilevel Positive Airway Pressure — iki Diizeyli Pozitif Hava

Yolu Basinci

BILEVEL (BiPAP olarak da bilinir), iki ayri basing diizeyi uygulayan spontan solunum modudur.
inspirasyon sirasinda yiiksek basing (IPAP), ekspirasyon sirasinda diisiik basing (EPAP/PEEP)
uygulanir. Tim nefesler hasta tarafindan tetiklenir; cihaz zorunlu nefes baslatmaz. Solunum hizi,
zamanlamasi ve ekspirasyon gegisi hasta tarafindan kontrol edilir.

Pressure (mbar) Apnea

IPAP —

<
<

PEEP —| ﬁ i ,, ﬁ

(" Sp. Triggered ) (~Sp. Triggered )
Spontaneous Spontaneous
Breath Breath

Sekil 28 — BiLEVEL Modu: iki Basing Diizeyi Dalga Formu

Time (s)

5.7.1 Fizyolojik Temel

BiLEVEL modunun temel fizyolojik prensibi, inspirasyon fazinda daha yuksek bir basing uygulayarak CO:
atilimini ve alveolar ventilasyonu artirmak, ekspirasyon fazinda ise daha dusuk bir basing (EPAP) ile hava
yolunun acik kalmasini saglamaktir. IPAP ile EPAP arasindaki fark (delta basin¢ veya surlcu basinci), her
nefeste saglanan etkin ventilasyon desteginin blyukliguanu belirler. Blylk delta basing — daha blyuk tidal
hacim ve daha iyi CO: atihmi; EPAP ise hava yolu kollapsini ve obstruktif uyku apnesini onler.

5.7.2 BiLEVEL ve PSV Karsilastirmasi
BILEVEL ve PSV benzer pnomatik prensiplere dayanmakla birlikte bazi dnemli farkliliklar igerir:

Parametre adlandirmasi IPAP / EPAP IPAP / PEEP (ayni fiziksel
buyUkltk)

Zorunlu yedek frekans Yok (apne durumunda tetikleme Var (apne yedek frekansi)
yok)

Temel kullanim alani Noninvazif ventilasyon (NIV); ev invazif ve noninvazif; weaning
tipi terapi

Tipik hasta profili KOAH, OHS, néromuskuler Yogdun bakim weaning; akut
hastalik, OSA solunum yetmezligi

5.7.3 Klinik Endikasyonlar

+ KOAH Tip 2 Solunum Yetmezligi (Hiperkapnik): BILEVEL, KOAH'ta en iyi kanit dizeyine sahip NIV
stratejisidir. pH <7.35 ve PaCO. >45 mmHg olan hastalarda BiLEVEL tedavisi entlibasyon
ihtiyacini azaltir, mortaliteyi disilrir ve hastanede kalis suresini kisaltir. ATS/ERS kilavuzlari
KOAH alevlenmelerinde BIiLEVEL'i guglu oneri ile destekler. [10, 31]

* Obezite Hipoventilasyon Sendromu (OHS): Obez hastalarda uyku sirasinda Ust hava yolu
kaslarinin tonusu diser ve alveolar hipoventilasyon gelisir. BiLEVEL; gece CO: retansiyonunu
anlamli Olglide azaltir, giindiiz somnolansi giderir ve PaO: 'yi iyilestirir. CPAP'tan yetersiz yanit
alinan OHS hastalarinda BiLEVEL tercih edilir.

* NoromuUskuler Hastaliklar (ALS, Duchenne, Spinal Mduskuler Atrofi, Frenik Sinir Felci): Bu
hastalarda solunum kaslarinin progresif zayiflamasi 6nce gece hipoventilasyonuna, ilerleyen
dénemde ise surekli solunum yetmezligine yol agar. BiLEVEL baslangigta gece ventilasyonu olarak
baslatilir; hastalik ilerledikge 24 saat destege gegilebilir.
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» Restriktif Gogus Duvari Hastaliklar (Kifoskolyoz, Torakoplasti): Gogus kafesinin mekanik kisitlilgi
solunumu zorlastirir. Gece BILEVEL destegi uyku kalitesini artirir ve solunum kaslarini dinlendirir.

»  Obstriktif Uyku Apnesi + Hipoventilasyon: CPAP'In tek basina yetersiz kaldigi karma tablolarda
BILEVEL hem apne tedavisi hem de ventilasyon destegi saglar.

5.7.4 Klinik Avantajlar
*+ CO: atihminin etkin kontrolu: IPAP-EPAP farki (driving pressure) CO. atilimi Uzerinde dogrudan
etkilidir; IPAP artirilarak hiperkapni tedavi edilebilir.

» Hasta konforu: Spontan solunum ritmine tam uyum, konfor ve uzun dénem uyum acisindan avantaj
saglar.

* Noninvazif uygulama: Maske Uzerinden uygulanabildiginden invazif ventilasyon risklerinden
kaginilabilir.

* Ev ortamina uygunluk: Uzun dénem ev ventilasyonunda en yaygin kullanilan mod olup hasta ve
bakici egitimi ile kolayca yonetilebilir.

BIiLEVEL baslangi¢ ayari: EPAP 4-8 cmH. O, IPAP 10-20 cmH. O; hasta yaniti ve kan gazi
degerlerine gore titre edin.

PaCO. yiksekse IPAP'I artirin (delta basinci genisletin). SpO. disikse EPAP' artirin.
Yogun dispne veya dusuk bilinci olan hastalarda alternatif tedavi seceneklerini degerlendirin.

5.7.5 BiLEVEL Parametre Ozeti

IPAP inspirasyon basinci. EPAP ile farki (AP) tidal hacim
ve CO. atimini belirler.

PEEP (EPAP) Ekspirasyon pozitif basinci. Hava yolu agikhgi ve
oksijenasyon igin.

Hedef Hacim izleme referansi.

Maks. Basing Guvenlik Ust siniri.

I-Egimi Basing ylkselme hizi; yiksek direng profili igin yavas
ayar konfor saglar.

insp. Tetikleme Spontan efor algilama hassasiyeti.

Eksp. Tetikleme Ekspirasyon gegis kriteri; obstriktif hastalikta kritik
oneme sahiptir.

Tetikleme Kilidi Erken yeniden tetikleme 6nleme.

Maks./Min. insp. Siiresi DOngu bozukluguna karsi gtivenlik sinirlari.

ic Cekme Atelektaz 6nleme periyodik derin nefes.
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5.8 CPAP — Sirekli Pozitif Hava Yolu Basinci

Continuous Positive Airway Pressure — Surekli Pozitif Hava

Yolu Basinci

CPAP; tim solunum déngusu boyunca (hem inspirasyon hem ekspirasyon) sabit pozitif hava yolu
basinci uygular. Hasta kendi solunum eforuyla nefes alir; cihaz ek inspiratuar basing destegi
saglamaz, yalnizca belirlenen basing diizeyini kararli bigcimde korur. Hava yolu agikliginin
saglanmasi ve oksijenasyonun iyilestiriimesi temel hedeflerdir.

Pressure (mbar)

CPAP
Pressure

Time (s)
Flow
Inspiration

I I

Exhalation

Time (s)

Sekil 29 — CPAP Modu: Sabit Basing Dalga Formu

5.8.1 Fizyolojik Temel

CPAP'In fizyolojik etkileri birkag mekanizma ulzerinden gergeklesir. Birincisi, hava yolu agikhdinin
korunmasidir: pozitif basing, Ust hava yolundaki yumusak doku kollapsini énler ve alveoller ekspirasyon
sonunda agik kalir (atelektaz énleme). ikincisi, FRC (Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite) artigidir: CPAP
akcigerlerdeki gaz hacmini artirarak intrapulmoner santi azaltir ve ventilasyon-perflizyon eslesmesini
iyilestirir. Uglinclsii, kardiyak etkileridir: pozitif intratorasik basing sol ventrikiil ardyikini disirir; bu etki
kardiyojenik pulmoner 6demde 06zellikle dederlidir. Dordincisil, oto-PEEP dengelenmesidir: KOAH'ta
biriken intrinsik PEEP'e karsi eksternal CPAP uygulamasi tetikleme esigini distrir ve solunum igini azaltir.

5.8.2 Klinik Endikasyonlar

*  Obstriktif Uyku Apnesi (OSA): CPAP, OSA tedavisinin birincil standardidir. Gece pozitif basing, Ust
hava yolunun kapanmasini engeller; apne-hipopne indeksini (AHI) anlamli él¢clide azaltir. Uzun
dénem CPAP kullaniminin hipertansiyonu azaltti§i, kalp yetmezligi riskini disirdigi ve atriyal
fibrilasyon niikstini %40 oraninda azalttigi gosterilmistir. [35, 36]

+  Kardiyojenik Puimoner Odem: Akut kardiyojenik pulmoner édemde CPAP uygulamasi intiibasyon
ihtiyacini anlaml bigcimde azaltir ve kisa donem mortaliteyi distrar. Tium ¢alismalarin meta-analizi,
kardiyojenik pulmoner 6demde CPAP'In entlibasyon gerektirmeyi istatistiksel olarak anlamli élglide
azalttigini ortaya koymaktadir. [37, 38]

+  Yenidogan ve Preterm infant Destegi: NICU ortaminda prematiire akciger hastaligi (RDS)
yonetiminde CPAP, surfaktan tedavisinin yani sira temel destek modalitesidir.

+ Post-Ekstiibasyon Destegi: invazif ventilasyondan ayirmadan sonra gelisebilecek solunum
yetmezligini dnlemek amaciyla kisa sireli CPAP uygulamasi yapilabilir.

+  Weaning Son Asamasi: invazif ventilasyon weaning'inin en son agamasinda CPAP, minimal destek
ile hastanin spontan solunumunu test etmek icin kullanilir.
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5.8.3 CPAP ve BIiLEVEL Karsilagtirmasi

Basing Tek sabit basing iki basing: IPAP (insp.) + EPAP
(exp.)

CO: atihmi Desteklenmez IPAP-EPARP farki ile aktif destek

Ventilasyon destegi Yok; yalnizca basing Var; tidal hacim artirihr

Temel endikasyon OSA, kardiyojenik 6dem, Tip 2 solunum yetmezligi,

oksijenasyon bozuklugu hiperkapni

Kompleks yénetim Basit, tek parametre Daha karmasik; iki basing, delta

ayarl

CPAP baslangicinda 5-12 cmH: O araligi 6nerilir; SpO: ve hasta toleransina gore titre edin.
Hasta yeterli oksijenasyona ragmen hala dispneik veya hiperkapnik ise BiLEVEL'e gecis
degerlendirin.

CPAP kontraendikasyonlari: Agir hipotansiyon, fasiyal anomali / travma, biling kaybi riski.

5.8.4 CPAP Parametre

CPAP Basinci Tum déngu boyunca sabit uygulanan basing duzeyi
(mbar). Tipik aralik: 5-12 cmH: O. OSA tedavisinde
6—14 cmH. O; kardiyojenik 6demde 5-10 cmH. O;
weaning son asamasinda 5 cmH. O.

A. Gékhan Gliltekin | Nefes Medikal Teknoloji 2026 Sayfa 44



Ventisense Mekanik Ventilator m

Teknik Basvuru El Kitabi NEFES
5.9 HFO — Yuksek Akigh Oksijen Terapisi

High Flow Oxygen — Yuksek Akisli Oksijen Terapisi (HFNC)

HFO; sabit ve ylksek akista isitilmis ve nemlendirilmis oksijen karigimi ileten akis kontrollt bir
destek modudur. Klasik mekanik ventilasyon modlarindan farkl olarak solunum déngusini kontrol
etmez; bunun yerine hava yoluna yuksek akista kondisyonlu gaz ileterek oksijenasyonu, 6l
bosluk yikama (washout) etkisini ve hasta konforunu destekler. Harici oksijen kaynagi, isitmali
nemlendirici ve HFNC (ylksek akigli nazal kanil) zorunludur.

5.9.1 Fizyolojik Etki Mekanizmalari
HFNC'nin klinik yararlarini agiklayan dort temel mekanizma tanimlanmigtir:

+ Anatomik Oli Bosluk Yikama (Dead Space Washout): Yiiksek akig, Ust hava yollarindaki ve
proksimal trakeobronsiyal agactaki anatomik 6li bogluktaki CO: 'yi siirekli olarak temizler. Bu etki,
CO:. rebreathing'ini azaltarak gaz degisimi verimliligini artirir ve etkin alveolar ventilasyonu
iyilestirir.

* FRC Artisi ve Zayif PEEP Etkisi: HFNC 20-60 L/dak akista uygulandiginda, akigin bir kismi hava
yolunda hafif bir pozitif basing olusturur. Bu etki PEEP kadar giicli olmamakla birlikte alveolar
acikligr destekler; calismalar FRC'yi yaklasik %25 artirdigini géstermektedir.

+  Solunum isinin Azaltiimasi: Yiiksek akis hastanin inspiratuar akis talebiyle eslesir ya da onu asar;
bu sayede hastanin kendi solunum cabasi énemli dlglide azalir. Isitiimis ve nemlendiriimis gaz
hava yolunun kurumasini 6nler, mukosilier klirensi korur ve dispneyi azaltir.

+ Sabit FiO. iletimi: Konvansiyonel oksijen yontemleri (nazal kaniil: maks 5-6 L/dak, maske: maks
~10 L/dak) oda havasi ile karigarak FiO. 'yi disurir. HFNC 20-70 L/dak akista %21-%100
arasinda kesin FiO. iletimi saglar; akut hipoksemik solunum yetmezliginde bu guvenilirlik kritik
onem tasir.

5.9.2 Klinik Endikasyonlar

*  Akut Hipoksemik Solunum Yetmezligi (Tip 1): 2015 yilinda yayimlanan FLORALI galismasi, akut
hipoksemik solunum yetmezliginde HFNC'nin standart oksijen tedavisine ve NIV'ye kiyasla 90
gunlik mortaliteyi anlamh 6lgtiide disurdugini gdstermisti. ESICM'nin 2023 ARDS ydnetim
kilavuzlari, mekanik olarak ventile edilmeyen hastalarda kardiyojenik pulmoner 6dem ve KOAH
alevlenmesi disindaki durumlarda konvansiyonel oksijen tedavisine tercih edilmesini dnermektedir.
[42]

+  Post-Ekstiibasyon Destegi: invazif ventilasyondan basariyla ayrilan hastalarda HFNC, yeniden
entlbasyon riskini azaltir; standart oksijene tstinligu randomize galismalarla kanitlanmistir.

» Palyatif Bakim ve Konfor: Sonlanim evresi hastaliklarda dispne kontroll icin HFNC konforlu bir
alternatif sunar.

» Hafif-Orta Hipoksemi — Maske Toleransi Dusik Hastalar: NIV maskeleri tolere edemeyen
hastalarda HFNC etkin bir alternatif olusturur.

* Uyku Ortami: Geceleri NIV maskeyi tolere edemeyen ancak oksijen destegine ihtiyac duyan
hastalarda HFNC konforu nedeniyle tercih edilebilir.

5.9.3 Akig Hizina Gore Fizyolojik Profil

Akis Araligi Baskin Fizyolojik Etki

20-45 L/dak Solunum isinin azaltiimasi, mukosilier klirens
iyilesmesi, 6lU bogluk yikama

45-60 L/dak Arti PEEP etkisi belirginlesir, FRC artisi,
oksijenasyon duzelir

60-70 L/dak Maksimum basing etkisi; hasta konfor sinir
zorlanabilir

5.9.4 HFNC ve NIV (BIiLEVEL/CPAP) Karsilagstirmasi
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FiO: kontrolu v Sabit ve glvenilir Maske kacagindan etkilenebilir
Hasta konforu v Cok yiksek; maske yok Maske baskisi, kacak rahatsizligi
CO; atihmi Olii bosluk washout ile dolayli v Dogrudan basing destegi ile
PEEP eftkisi Zayif, akisa bagli v Kesin ve ayarlanabilir
Konusma / yemek v Mimkin Kisith

Endikasyon Tip 1 hipoksemik yetmezlik Tip 2 hiperkapnik yetmezlik

A UYARI

HFO modunda harici oksijen kaynagi, isitmali nemlendirici ve HFNC zorunludur. Eksik bilesenle
kullanmayiniz.

HFNC; KOAH alevlenmesi ve kardiyojenik pulmoner édem gibi hiperkapnik durumlarin birincil
tedavisinde NIV'nin yerini almaz.

Hastanin durumunu yakindan izleyin; 1 saat iginde yeterli yanit alinamazsa daha invazif destege
gecisi geciktirmeyin.

5.9.5 HFO Parametre
Akis Hizi (L/dak) Baslangi¢ olarak 20-30 L/dak'dan baslayin; hasta

toleransi ve SpO: hedefine gore artirin. Erigkin
hastalarda tipik hedef 40—60 L/dak, pediatrik
hastalarda 2 L/kg/dak.

VENTISENSE HFO modunda FiO:. harici oksijen kaynaginin akis hizi ve cihaz karisim oraniyla
belirlenir.

O: sensori ile gercek iletilen FiO: 'yi izleyin ve hedef SpO: degerine gore harici oksijen akigini
ayarlayin.
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6. PARAMETRELER — DETAYLI ACIKLAMALAR

Bu bolimde VENTISENSE cihazinda kullanilan tim ventilasyon parametreleri klinik baglamda detayl
olarak agiklanmaktadir. Her parametrenin fizyolojik temeli, klinik énemi ve ayarlama ilkeleri asagida yer
almaktadir.

6.1 Parametre Ozet Tablosu (Tiim Modlar)

Asagidaki tablo tim modlarin parametrelerini karsilastirmali olarak géstermektedir.

v v v v v

IPAP
PEEP v v v v v 4 4 v

CPAP Basinci 4

Akis Hizi v
Hedef Hacim v
Frekans

insp. Stiresi

SSIRNEENIRN
AR SIRNIRN

Maks. Basing

NENENENER
NENENENER

Min Basing

Basing Destegi (PS)
I-Egimi

ic Cekme v v

insp. Tetikleme v/ v/
Eksp. Tetikleme

Tetikleme Kilidi v v

Maks. insp. Siiresi

N SN NN N N N N NN NN s

AN N N N N N NN
AN N N N Y N N

Min insp. Siresi

AN N N N N N NN

Apne Siresi

6.2 Basing Parametreleri

6.2.1 IPAP — inspirasyon Pozitif Hava Yolu Basinci

IPAP (Inspiratory Positive Airway Pressure), cihazin inspirasyon fazinda hava yoluna uyguladigi pozitif
basing dlzeyidir. Akcigerlere gaz girisini saglayan itici basing olarak gérev yapar ve tidal hacmin
blyUdkliguni belirleyen temel parametredir. Fizyolojik agidan, IPAP ile PEEP arasindaki fark (delta basing
veya "driving pressure") hastaya iletilen basing desteginin blyUklugunu ifade eder: genis delta basing daha
buyuk tidal hacim ve daha iyi CO. atilimi anlamina gelir.

Klinik uygulamada IPAP genellikle 10-25 cmH. O arasinda baslatilir. Yiksek IPAP degerleri CO:
retansiyonu olan hastalarda (6rn. KOAH, néromdiskuiler hastalik) hiperkapniyi diizeltmek icin kullanilirken,
disUk IPAP degerleri basing yaralanmasi (barotravma) riskini sinirlar. Hedef akciger koruyucu ventilasyon
stratejisinde IPAP ile PEEP arasindaki farkin (AP) 15 cmH. O'yu gegmemesi 6nerilmektedir.

IPAP = PEEP + Basing Destegi (PS) iliskisi: IPAP degeri PEEP'in tGzerindedir.
PaCO:. yiksekse — IPAP artirilarak delta basing genisletilir, CO. atilimi artar.
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Tidal hacim takip edilmeli; akciger koruyucu ventilasyonda hedef 6—8 ml/kg ideal vicut agirligidir.

6.2.2 PEEP — Pozitif Ekspirasyon Sonu Basinci

PEEP (Positive End-Expiratory Pressure), ekspirasyon sonunda hava yolunda korunan pozitif basingtir.
Fizyolojik agidan PEEP; alveollerin ekspirasyon sonunda kapanmasini (alveolar kollaps) onler, fonksiyonel
reziduel kapasiteyi (FRC) artinr ve intrapulmoner santi azaltarak oksijenasyonu iyilestirir. Noninvazif
ventilasyonda PEEP'in karsihdi EPAP (Expiratory Positive Airway Pressure) olarak adlandirilir; her iki terim
klinik agidan esdegerdir.

Tipik baslangic degeri 4-8 cmH: O olmakla birlikte ARDS gibi ciddi oksijenasyon bozuklugu olan
hastalarda daha ylksek PEEP seviyeleri (10-18 cmH. O) gerekebilir. PEEP ayrica KOAH ve astim gibi
obstruktif akciger hastaliklarinda biriken intrinsik PEEP'i (oto-PEEP) dengeleyerek solunum igini azaltir ve
kardiyojenik pulmoner 6demde sol ventrikil ardyukint dusurdr.

Asirt PEEP kardiyak debiyi azaltabilir, barotravmaya yol agabilir ve serebral venéz basinci
artirabilir.

PEEP titrasyon kararlari hasta klinigine gore klinisyen tarafindan verilmelidir.

6.2.3 CPAP Basinci

CPAP moduna 06zgl olan bu parametre, tim solunum doénglistu boyunca (hem inspirasyon hem
ekspirasyon fazinda) sabit tutulan pozitif hava yolu basincini tanimlar. CPAP, ek inspiratuar basing destegi
saglamaz; yalnizca surekli pozitif basing ile hava yolunu agik tutar. Hasta kendi solunum eforu ile nefes alir;
cihazin goérevi bu basing duzeyini kararli bicimde korumaktir. Tipik klinik aralik 5-12 cmH: O'dur.

6.2.4 Maksimum Basin¢ (Maks. Basing)

Maksimum basin¢ parametresi, cihazin inspirasyon sirasinda uygulamasina izin verilen en yliksek hava
yolu basincini sinirlar. Hacim kontrolli modlarda (VCV, VCV-A, SIMV-V) akciger kompliyansi degistiginde
olusabilecek basing yukselmelerine karsi guvenlik siniri islevi gorur. Bu limit asildiginda cihaz alarm dretir
ve gerekirse inspirasyonu sonlandirir. Barotravma riskini (pnémotoraks, pnédmomediastinum, alveolar yirtik)
onlemek icin kritik 5Gneme sahiptir.

Klinik uygulamada plato basincinin 30 cmH. O'nun altinda tutulmasi, akciger koruyucu ventilasyonun
temel hedeflerinden biridir. Maksimum basing ayari bu hedefe uygun bigimde yapilandiriimalidir.

6.2.5 Minimum Basin¢ (Min Basing)

Minimum basing, hacim kontrolli modlarda cihazin inspirasyon sirasinda en az uygulamasi gereken basing
esigini tanimlar. Hava yolu direnci ¢ok disuk veya akciger kompliyansi ¢ok yliksek olan durumlarda hedef
tidal hacme ulasmak icin gereken basincin beklenen dederin altina dismesi, olasi bir devre kagagina veya
Olcim hatasina isaret edebilir. Minimum basing bu durumlari tespit etmek ve klinisyeni uyarmak amaciyla
kullanihr.

6.2.6 Basing Destegi (PS — Pressure Support)

SIMV modlarinda spontan nefeslere uygulanan ek basing destegidir. PEEP seviyesinin lzerinde eklenen
bu basing, hastanin spontan solunum eforunu destekleyerek solunumun igini azaltir. PS = 0 oldugunda
hasta devre direncine kargi tamamen kendi glicliyle nefes alir; yiksek PS degerleri solunum kaslarini daha
fazla rahatlatir ancak asiri destek hasta-cihaz asenkronisine yol acabilir. Ventilasyondan ayirma (weaning)
surecinde PS kademeli olarak dusurulerek solunum kaslarinin giglenmesi tesvik edilir.

6.3 Hacim ve Zaman Parametreleri

6.3.1 Hedef Hacim (Tidal Hacim)

Tidal hacim, her solunum dénglsiinde akcigerlere giren ve ¢gikan hava miktaridir. Hacim kontrolli modlarda
(VCV, VCV-A, SIMV-V) bu deger cihaz tarafindan kesin olarak iletilir; basin¢ kontrollti ve spontan modlarda
ise izleme amaciyla hedef referans olarak kullanilir. Eriskin hastalarda fizyolojik tidal hacim yaklasik 400—
600 ml (ortalama 500 ml) olup mekanik ventilasyonda akciger koruyucu strateji kapsaminda 6—8 mi/kg ideal
vicut agirhigr hedeflenmektedir.
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Blylk tidal hacimlerin (>10 mil/kg) kullanimi voliitrauma ve akciger hasari (VILI) riskini artirir. Ozellikle
ARDS hastalarinda 6 mil/kg hedefi ve plato basincinin 30 cmH. O altinda tutulmasi uluslararasi
kilavuzlarda gucli oneri olarak yer almaktadir. [20] Pediatrik hastalarda ise 5-8 ml/kg araligi fizyolojik norm
kabul edilmekte; Ust guvenlik siniri olarak 10 ml/kg'i asmamak 6nerilmektedir. [22, 23]

VENTISENSE'de hacim hedefli modlarda ilk nefes sonrasi kompliyans hesaplanir;
cihaz 2. nefesten itibaren en yakin iletilmis hacim degerini uygular.

6.3.2 Solunum Frekansi (Frekans — bpm)

Solunum frekansi, cihazin dakikada kag zorunlu nefes iletecegini belirler ve dakika ventilasyonunun (MV =
Frekans x Tidal Hacim) temel bilesenlerinden birini olusturur. Dakika ventilasyonu CO. atiliminin ana
belirleyicisidir: hiperkapni durumunda frekans artirilarak, hipoksik vazokonstriiksiyonun korunmasi
istendiginde ise dusurulerek ayarlama yapilir.

Erigkin hastalarda normal solunum hizi 12—-20 bpm, mekanik ventilasyonda baslangi¢ ayari genellikle 12—
16 bpm'dir. KOAH ve astim gibi obstriiktif hastaliklarda yavas frekans (8—12 bpm) ve uzun ekspirasyon
suresi tercih edilir; aksi halde ekspirasyon tamamlanmadan yeni nefes baslar ve oto-PEEP (hava
tuzaklanmasi) gelisir. Pediatrik hastalarda normal frekans yasa bagh olarak 20-60 bpm arasinda degisir.

6.3.3 inspirasyon Siiresi (insp. Siiresi)

inspirasyon siiresi, her nefes déngiisiinde inspirasyon fazinin kag saniye sirecegini tanimlar. Toplam
déngu siresi (60 / Frekans) ile birlikte I:E oranini (inspirasyon:ekspirasyon orani) belirler. Normal fizyolojik
I:E orani 1:2'dir, yani her birim inspirasyon siiresine iki birim ekspirasyon siiresi diiser. Bu oran akcigerlerin
pasif rekoil (elastik geri gekilme) yoluyla tam olarak bosalmasina izin verir.

Obstriktif akciger hastaliklarinda (KOAH, astim) ekspirasyon slresinin uzatilmasi igin kisa inspirasyon
siresi (I:E 1:3 veya 1:4) tercih edilir. Tersine, agir ARDS'de oksijenasyonu iyilestirmek amaciyla ortalama
hava yolu basincini artirmak igin I:E orani 1:1 veya hatta inverse (2:1) olarak ayarlanabilir; ancak bu strateji
derin sedasyon gerektirir. Tipik erigkin baslangi¢ degeri 0,8—1,2 saniyedir.

6.3.4 Maksimum ve Minimum inspirasyon Siiresi

Spontan nefes destekleyen modlarda (PSV, BIiLEVEL, SIMV) inspirasyon suresi sabit degil degiskendir;
hasta eforuna ve ekspirasyon tetikleme kriter ne zaman saglandigina bagl olarak her nefeste farklilik
gOsterebilir. Maksimum inspirasyon suresi, inspirasyon fazinin sonlanacagi ust sinirdir: bu sire doldugunda
ekspirasyon tetikleme kriteri kargilanmis olsa da olmasa da cihaz inspirasyonu keserek ekspirasyona geger.
Bu 0zellik, yuksek akciger kompliyansi olan hastalarda veya kagak durumlarinda uzayan inspirasyonun
neden olabilecedi basing birikimini dnler.

Minimum inspirasyon suresi ise inspirasyon fazinin en erken ne kadar sure sonra sonlandirilabilecegini
belirler. Cok erken ekspirasyon tetiklenmesi (6zellikle yiksek eksp. tetikleme duyarlilidi ile) s6z konusu
oldugunda kisa ve yetersiz inspirasyonlarin 6niine gegmek igin kullanilir.

6.3.5 Apne Siiresi

PSV moduna 6zgi bu parametre; spontan solunum tespit edilmeksizin gegcen maksimum sireyi tanimlar.
Bu sire asildiginda cihaz, apne yedek (backup) moduna geger ve ayarlanan yedek frekans ile zorunlu
nefesler iletmeye baslar. Bu mekanizma, spontan solunumun zayifladi§i veya gegici olarak durdugu
durumlarda (uyku apnesi, sedatif etkisi, yorgunluk) hasta glvenligini korur. Tipik apne siresi klinik duruma
gobre 15-30 saniye olarak ayarlanir.

PSV modunda apne yedek devreye girdiginde alarm uretilir.
Yedek frekans ve inspirasyon siresi parametreleri 6nceden tanimlanmis olmalidir.

6.3.6 Akis Hizi (HFO Moduna Ozgii)

HFO (High Flow Oxygen) modunda kullanilan bu parametre, hastaya iletilecek sabit ve sirekli oksijen
karisimi akisini litre/dakika (L/dak) cinsinden tanimlar. Yiksek akisli oksijen terapisinde (HFNC — High
Flow Nasal Cannula) akis hizi tipik olarak 20-60 L/dak arasinda ayarlanir; yiksek akis, solunum olU
boslugunu temizler, kiicik miktarda pozitif basing (flushing etkisi) olusturur ve hasta konforunu artirir. Bu
mod harici oksijen kaynagi ve isitmali nemlendirici ile birlikte kullaniimalidir.
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6.4 Tetikleme ve Senkronizasyon Parametreleri

6.4.1 inspirasyon Tetikleme Hassasiyeti (insp. Tetikleme)

inspirasyon tetikleme, hastanin spontan solunum eforunu algilayarak cihazin destekli inspirasyonu
baslatmasini saglayan mekanizmadir. VENTISENSE akis tetiklemeli sistem kullanir: hasta kiguk bir
inspirasyon eforuyla devrede negatif bir akis degisimi olusturdugunda, cihaz bu degisimi algilayarak
destekli nefesi baslatir. Tetikleme hassasiyeti, cihazin nefesi tetiklemek icin gereken asgari akis esigini
(L/dak) ifade eder.

Tetikleme hassasiyeti ¢ok yiksek (disik esik) ayarlandiginda kalp atislari veya devre titresimleri gibi
artefaktlar istem disi tetiklemeye (auto-triggering) neden olabilir. Cok dislik hassasiyet (ylksek esik) ise
hastanin nefesi tetiklemek igin asiri efor sarf etmesine, gecikmis tetikleme asenkronisine ve artmis solunum
isine yol acar. Optimal tetikleme esigi, asenkroniyi en aza indirecek sekilde bireysel hasta 6zelliklerine gore
ayarlanmalidir.

6.4.2 Ekspirasyon Tetikleme Hassasiyeti (Eksp. Tetikleme)

Flow

Inspiration

E Trigger
Max FIOW —-----mmmeomeoo -

%5 Below Maxf-----------------

~.
~
~~o

| Duration Time

Exhalation
Sekil 30a — Eksp. Tetikleme %5 (En Hassas)
Flow

Inspiration

Max FIOW —-----oomomeoce o

Spontaneous
E Trigger

| Duration Time

Exhalation

Sekil 30b — Eksp. Tetikleme %100 (En Kaba)

Ekspirasyon tetikleme (cycling-off kriteri), PSV ve spontan nefes iceren modlarda inspirasyon fazinin ne
zaman sona erecegini belirler. Cihaz, inspirasyon sirasinda ulasilan tepe akis degerini (Peak Inspiratory
Flow — PIF) referans alir; akis bu tepe degerden ayarlanan yilizde kadar dustiginde ekspirasyon
tetiklenmesi gerceklesir. VENTISENSE'de bu hassasiyet %5 ile %100 arasinda ayarlanabilir.

%5 (en hassas): Akis tepe degerden kiguk bir disUsle ekspirasyon tetiklenir; kisa ve hizli inspirasyon
doéngusl olusur. Restriktif akciger hastaligi ve distik kompliyans durumlarinda tercih edilir. [46, 47] Cok
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hassas ayarda erken dongu (premature cycling) ve cift tetikleme (double triggering) riski vardir. %100 (en
kaba): Tetikleme, tepe akisin sifira yaklastigi noktada gergeklesir; uzun ve yavas inspirasyon déngusine
izin verir. KOAH gibi yuksek hava yolu direnci olan obstriktif hastaliklarda gecikmeli tetikleme ve intrinsik
PEEP riskini azaltmak igin kullanilir.

6.4.3 Tetikleme Kilidi

Pressure (mbar)

IPAP —

PEEP —

X seconds Time (s)

Flow Trigger Lock
Inspiration

AN A

ﬁ ﬁ Time (s)

[ Breath efforts
not supported
| bydevice |

Exhalation
Sekil 31 — Tetikleme Kilidi Mekanizmasi

Tetikleme Kkilidi, ekspirasyon fazinin basindan itibaren ayarlanan siire boyunca spontan nefes tetiklemesini
devre disi birakir. Bu mekanizma oncelikli olarak hasta-cihaz asenkronisini (6zellikle istem disi erken
tetikleme ve cift tetikleme) Onlemek amaciyla kullanilir. Ekspirasyon baslar baslamaz tetikleme
penceresinin aciimamasi, akcigerlerin yeterince bosalmasina ve PEEP'in stabil kalmasina firsat tanir.
Tetikleme Kilidi stresi gok uzun tutulursa hastanin tetikleme igin bekleme suiresini artirabilir ve solunum isini
yukseltebilir; bu nedenle dengeli bigimde ayarlanmalidir.

6.5 Ozel Solunum Destek Parametreleri

6.5.1 inspirasyon Egimi (Yiikselme Siiresi — Rise Time)

Pressure (mbar)

| Duration | Duration | Duration | Duration
— — — —

PEEP — ﬁ ﬂ ﬂ ﬁ
( ( , ~ B .
ISlope — 1 ‘ ISlope — 3 } ISlope — 6 ‘ ‘ I Slope — 10

— (

Sekil 32 — Inspirasyon Egimi (Rise Time) Etkileri

Time (s)

inspirasyon egimi (rise time / pressure ramp), cihazin PEEP seviyesinden hedef inspirasyon basincina
(IPAP) ulasmasi igin gerekli sireyi tanimlayan ve hasta konforu ile solunum senkronizasyonu agisindan
kritik bir parametredir. [66] VENTISENSE'de 1 ile 10 arasinda ayarlanir: Kademe 1 en dik (en hizh)
yukselme egrisini, Kademe 10 ise en yavas ylkselme egrisini ifade eder.

Hizli ylkselme siresi (dusik kademe) yuksek solunum eforu olan hastalarda akis aghgini giderir ve hasta-
cihaz senkronizasyonunu iyilestirir; ancak asiri hizli yikselme inspirasyon basinda rahatsiz edici basing ve
akis piklerine yol agabilir. Yavas yikselme slresi (ylksek kademe) ise hastanin basinca daha kademeli
adapte olmasini saglar; ancak ¢ok yavas yikselme, hedef basinca gec ulasilmasina ve inspiratuar solunum
isinin artmasina neden olabilir. Optimal ayar icin hastanin solunum eforu, devre akis egrileri ve hasta
konforu birlikte degerlendiriimelidir.
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6.5.2 ic Cekme (Sigh)

Pressure (mbar)

1.5x IPAP

[\ 0

PEEP —

SIGH
Every 20th Breath

Time (s)
Sekil 33 — I¢ Cekme (Sigh) Etkinligi

ic cekme (sigh), dogada insanin saatte yaklasik 12 kez spontan olarak gergeklestirdigi, normal tidal hacmin
1,5-2 kati blUyukligindeki periyodik derin nefestir. [48] Fizyolojik islevi atelektaz olusumunu 6nlemek ve
kapali alveolleri yeniden agmaktir. Mekanik ventilasyonda sabit tidal hacim uygulamasi spontan sigh
yoksunluguna yol agar ve zamanla alveolar kapanmaya ve atelektaziye zemin hazirlayabilir.

VENTISENSE'de her 20 nefeste bir inspirasyon basincinin 1,5 kati bayudkligunde bir nefes uygulanir. Klinik
calismalar [48, 49], sigh'in PSV ile birlikte kullanildiginda son-ekspiratuar akciger hacmini (EELV) artirdigini,
kompliyansi iyilestirdigini, PaO. 'yi yukselttigini ve inspiratuar solunum slrecini (P0.1) azalttigini
géstermistir. Ozellikle uzun sireli mekanik ventilasyon gerektiren hastalarda atelectrauma'yi azaltmak igin
onerilmektedir.
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7. ALARMLAR — TAM ALARM REFERANSI

VENTISENSE, IEC 60601-1-8 standardina uygun oncelikli alarm sistemi ile donatilmistir. Alarmlar; Yiksek,
Orta ve Dusuk oncelik olarak kategorize edilir ve sesli (akustik) ile goérsel (LED + ekran bildirimi) olarak es
zamanli iletilir. Bu bélimde cihazin 36 alarminin tamami Ug sinif altinda; algoritmik galisma prensibi, klinik
anlami, olasi nedenleri ve midahale yontemleriyle detayli olarak agiklanmaktadir.

A UYARI

Alarm sinyallerini asla yok saymayin. Her alarm, hastanin veya cihazin durumu hakkinda kritik bir
uyaridir.

Alarm aktiflestiginde ONCE hastayi degerlendirin. Siiphe aninda ambu balonla manuel
ventilasyona gegin.

Alarm limitlerini gok genis tutmaktan kaginin; bu tehlikeli durumlarin geg fark edilmesine yol agar.

7.1 Genel Alarm Yonetimi ilkeleri

Herhangi bir alarm aktiflestiginde izlenecek evrensel miidahale sirasi:
+ Once hastay! degerlendirin: Biling, renk, solunum gabasli, gégis hareketi, SpO: , hemodinamik
bulgular.

*  Gerekirse manuel ventilasyona gecin: Ambu balonla manuel ventilasyon baslatin, bagimsiz oksijen
kaynagina baglayin. "Hasta 6nce, cihaz sonra" ilkesi tim alarm durumlarinda gecerlidir. [70]

+ Devreyi sistematik olarak kontrol edin: Hastadan cihaza dogru tum baglanti noktalarini gézle ve
elle kontrol edin.

* Alarmin nedenini belirleyin ve giderin: Olasi nedenleri sistematik bicimde degerlendirin.

* Ventilasyonu yeniden baslatin ve izlemeyi surdirin: Sorun ¢ozlldUkten sonra parametreleri
dogrulayin.

Her hasta basinda hazir ve g¢alisir durumda bir ambu balon bulundurulmasi zorunludur.

Alarm susturma yalnizca gegcici kabul midahalesi saglar; alarmin nedeni giderilene kadar tekrar
aktiflesir.

Gereksiz alarm yikine (alarm fatigue) karsi: Alarm limitlerini genig degil, klinik duruma uygun
ayarlayin. [60, 70]
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7.2 SINIF 1: ZORUNLU ALARMLAR

Zorunlu alarmlar; hasta givenligini dogrudan tehdit eden ve devre disl birakilamayan alarm sinifidir. IEC
60601-1-8 kapsaminda bu alarmlar tim ventilasyon modlarinda aktif kalir, kullanici tarafindan kapatilamaz
ve her zaman sesli + gorsel bildirim uretir. VENTISENSE'de dokuz zorunlu alarm tanimhidir.

Baglanti Kopmasi Yuksek
Tikaniklik Yiksek
Yuksek PEEP Basinci Yuksek
Dislik PEEP Basinci Yuksek
Yulksek Basing Yuksek
Pil Alarmi %10 Yuksek
Disme Alarmi Yuksek
Yuksek Basing Sinirina Ulasildi Orta

Disuk Basing Sinirina Ulasildi Orta

VE Okunamiyor Orta
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7.2.1 Baglanti Kopmasi Alarmi

Baglanti kopmasi alarmi, ventilasyon devresinde anlamli bir hava kagagi veya tam kopma meydana
geldiginde aktiflesir. Bu alarm ylksek onceliklidir clinki hastanin ventilasyon destegini kaybetmesi yasami
tehdit eden bir durumdur; 6zellikle spontan solunumu olmayan veya ¢ok zayif olan hastalarda hipoksi
dakikalar icinde geligebilir.

Alarm Tetikleme Kriterleri
Asagidaki kosullardan en az birinin 5 saniye suresince karsilanmasi alarmi tetikler:

Ortalama Inspirasyon Akisi > Esik  Yetigkin: 60 LPM / Pediatrik: 46 Devre acik; hava hastaya
LPM ulagmiyor

Kagak Degeri > Esik 20 LPM

(insp. Akisi > 8 LPM) VE (Eksp. —
Akisi > 8 LPM)

insp-eksp fark normal siniri agiyor

Kismi kopmayla birlikte
ventilasyon surtyor

Cihaz asa@idaki dort baglanti noktasini bagdimsiz olarak izler: ekshalasyon valf hortumu baglantisi,
ekspirasyon hatti, inspirasyon hatti, hasta tarafi baglantisi (kanuil/tip/maske).

Olasi Nedenler

Hasta baglantisindan tam kopma Kandl, tup veya maskenin Hasta hareketi, oksurlk, bakici
devreden tamamen ayriimasi. mudahalesi, uyku sirasinda
Spontan solunumu olmayan maske kaymasi
hastada tam ventilasyon kaybi.

Gevsek devre baglantisi Herhangi bir bilesende (Y-pargasi,
adaptor, filtre) tam kilitlenmemis

baglanti.

Kurulum sirasinda yeterince
sikistinimayan noktalar

Ekshalasyon valf kopmasi Ekshalasyon valfinin ekspirasyon Yetersiz kilitleme, hasta hareketi
girisinden ¢ikmasi; inspirasyon

basinci tutturulamaz.

Hortum yirtigi veya deligi

Buylk maske kacagi (NIV)

Kaf kacag (invazif)

Agiz kagagi (nazal maske)

Klinik Sonuglar

Devre hortumunda fiziksel hasar
sonucu surekli kagak.

Yiz maskesi ile cilt arasindaki
sizdirmazlik bozulmasi. Bir
calismada NIV

hastalarinin %76'sinda klinik

olarak anlamh kagak saptanmistir.

[57]

Endotrakeal/trakeostomi tlip
kafinin yetersiz sisiriimesi veya

deflasyonu. Hedef kaf basinci 20—

30 cmH: O olmahdir.

Nazal maske kullaniminda agzin
acik olmasi halinde tum devrede
blyuk kacak.

Uzun sureli kullanim, mekanik
stres, I1siriima (pediatrik)

Uygunsuz maske, asiri/yetersiz
kafa seridi, sakal, agiz agik uyku

Rutin kaf basinci kontrolindn
atlanmasi, kaf ponksiyonu

REM uykusu, sedatif ilaglar, gcene
tonusu azalmasi

+ Tam kopma — spontan solunumu olmayan hasta: Dakikalar icinde yasami tehdit eden hipoksi ve
hiperkapni; ani kardiyak arrest riski. En acil alarm senaryosudur.

* Kismi kagak — spontan solunumu olan hasta: Yeterli tidal hacim iletilemez; SpO.
artis1 kademeli gelisir; telafi mekanizmalari alarmin geg fark edilmesine yol acabilir.

PaCO:.

dusust ve

* Kronik blyik kagak (NIV): Tedavi etkinligi ciddi dl¢ciide diiser; gece hipoventilasyon, sabah bas
agrisi ve somnolans gelisir. [57, 58]
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Miidahale Algoritmasi

1 SpO: , biling, solunum g¢abasi — spontan solunum
var mi?

2 Siiphe aninda ambu balonla ventilasyonu surdur,
bagimsiz O. kaynagi bagla

3 Hastadan cihaza dogru tum baglantilari gézle ve elle
kontrol et

4 Hasta baglantisini kontrol et: kanil/tip pozisyonu,
maske oturumu, kaf basinci (20-30 cmH. O)

5 Tum T-pargasi, adaptor, filtre, valf baglantilarini
sikistir

6 Ekshalasyon valfi dogru yénde ve tam oturmus mu?
Kontrol hortumu takil mi?

7 Yirtik/hasarli devre pargasi varsa yenisiyle degistir

8 Ventilasyonu yeniden baslat; kacak degerini izle

NIV'de maske kagagini azaltmak icin alternatif maske tipi deneyin (tam yiiz, nazal, nazal yastik).
Agiz kacagi icin ¢cene kayisi veya tam yiz maskesine gecis degerlendirin.
invazif ventilasyonda kaf basincini 8 saatte bir manometreyle 6lgiin.
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7.2.2 Tikanikhik Alarmi

Tikaniklik alarmi, inspirasyon veya ekspirasyon hattindaki ya da hasta kanilindeki anlamli akim engelini
saptadiginda aktiflesir. Tikaniklik; cihazin hastaya hava iletmesini engeller ya da hastanin ekspire etmesini

kisitlar; her iki durumda da ventilasyon tehlikeye girer. [59, 60]

Alarm Tetikleme Kriterleri

NEFES

5 saniye ve 2 nefes dongusu suresince asagidaki kosullardan biri karsilanirsa alarm aktiflesir:

| ew | T Melnams |

Maks. Eksp. Akisl < 0,8 LPM
Maks. insp. Akigi < 1,5 LPM

Ort. Insp. Akisi < Maks. Basing/10
(Ped: /8)

Alarm aktiflestiginde VENTISENSE kisa streli tikanikliktan ¢gikma gabasi gosterir: basinci en fazla 2 mbar

Ekspirasyon hatti tikali
inspirasyon hatti tikall

Hasta kanli/tipu tikali

Hasta ekspire edemiyor — hava
tuzaklanmasi, basing artigi

Hava hastaya ulagsamiyor —
yetersiz tidal hacim

Basin¢ uygulaniyor ancak akis
cok diislik — sert obstriiksiyon

artirarak obstriksiyonu agsmaya calisir. Bu otomatik yanit basarisiz olursa alarm devam eder.

Olasi Nedenler

Sekresyon birikimi / Mukus tikaci

Endotrakeal / Trakeostomi tlipU
kivrilmasi

Tupln endobronsiyal ilerlemesi

Bronkospazm

Devre kivriimasi

Su birikimi (kondensasyon)

Tikanmis filtre (bakteri/HMEF)

Ekshalasyon valf arizasi

Klinik Sonuglar

+ Inspirasyon hatti tikanikhdi: Yeterli tidal hacim iletiilemez; hipoventilasyon, PaCO:

dususu.

+ Ekspirasyon hatti tikanikligi: Hasta ekspire edemiyor — hava tuzaklanmasi, oto-PEEP yikselisi —

En sik tikaniklik nedeni.
Havayolunda biriken sekresyonlar
kismi veya tam tikaniklik olusturur;
tlp icindeki mukus tikaci hem
inspirasyon hem ekspirasyon
akisini engeller. [59]

Boyun pozisyonuna bagh tip
kivrilmasi. Asiri boyun
fleksiyonunda spiral gli¢lendiriimis
tiplerde kalici deformasyon
olusabilir.

Tapun ¢ok ileriye gitmesi — tek
akciger ventilasyonu tablosu;
inspirasyon akigl azalir.

Hava yolu diz kaslarinin
kasilmasi — hava yolu direnci
belirgin artar.

inspirasyon/ekspirasyon
hortumunun kivrilarak akimi
engellemesi.

Devre iginde biriken su
damlaciklari akigi ciddi 6lgude
kisitlar.

Sekresyon veya nem nedeniyle
tikanan filtre direnci dramatik
artirir.

Valfin kapanmamasi —
ekspirasyon fazinda hava kacar;
valfin agilmamasi — hava
tuzaklanmasi.

kardiyak debi dususu, barotravma riski.

Yetersiz hidrasyon, yetersiz
humidifikasyon, néromiskuler
hastalik (0ksurik gict azalmig)

Asiri boyun fleksiyonu veya
ekstansiyonu

Fiksasyon derinligi kontrolinin
atlanmasi, boyun hareketi

Astim, KOAH, alerjen veya irritan
maruziyeti

Uzun devre, yetersiz sabitleme,
hasta hareketi

Isitilmamig devre + nemlendirici
kullanimi, soguk ortam

Onerilen degistirme araliginin
(2448 saat) asllmasi

Yabanci cisim, sekresyon
kirlenmesi, mekanik ariza
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NEFES

« Tam kanul tikanikligi: Akcigerlerde giderek artan basing birikimi — en kritik senaryo.

Miidahale Algoritmasi

1

10

SpO: , solunum ¢abasi, g6gls hareketi simetrisi,
solunum sesleri (oskultasyon)

Ambu balonla ventilasyona basla. Manuel ventilasyon

sertse — hasta obstriiksiyonu; kolaysa — devre
obstriksiyonu

Devre kivrilmalarini diizelt; su tuzaklarini bosalt

HMEF ve bakteri filtrelerini kontrol et; tikanik veya
1slaksa hemen degistir

Solunum seslerini oskilte et (ronkis — sekresyon;
hinltt — bronkospazm)

Sekresyon stiphesinde steril teknikle aspirasyon
uygula

Kateter gegmiyorsa: kaf deflate et, tlipl ¢ikar, ambu
ile ventile et (tam tikaniklik)

Endotrakeal tiip derinligini kontrol et (erigkinde dis
hizasinda genellikle 21-23 cm)

Bronkospazm suphesinde nebdlize bronkodilatator
(salbutamol / ipratropium)

Ekshalasyon valfini kontrol et; sekresyon kirlenmesi
varsa temizle veya degistir

A UYARI

Aspirasyon kateteri tipten gegemiyorsa TAM TIKANIKLIK mevcuttur.
Bu durumda kaf deflate edilmeli, tip ¢ikarilmal ve hasta ambu balonla ventile edilmelidir.
Yeniden tipleme icin gerekli ekipmanin her zaman hazir bulunmasi zorunludur.
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7.2.3 Yuksek PEEP Basinci

Yiksek PEEP alarmi, olgilen ekspirasyon sonu basincinin (PEEP) ayarlanan PEEP degerinin 3 mbar
Uzerine c¢iktigi ve bu durumun 5 ardisik nefes boyunca devam ettigi durumlarda aktiflesir. Bu alarm
¢ogunlukla intrinsik PEEP (oto-PEEP) varhigina isaret eder. Oto-PEEP, mekanik ventilasyonun ciddi
komplikasyonlarindan biridir; erken taninmazsa hemodinamik ¢okise, barotravmaya ve hayati tehdit eden
tablolara yol acgabilir. [53, 55]

Alarm Tetikleme Kriteri

Olgiilen PEEP > Ayarlanan PEEP + 3 mbar 5 ardisik nefes

intrinsik PEEP (Oto-PEEP) — Klinik Agiklama

intrinsik PEEP (Auto-PEEP), ekspirasyon fazi tamamlanmadan bir sonraki inspirasyon basladiginda
akcigerlerde kalan artik basingtir. Normal fizyolojide pasif ekspirasyon elastik geri ¢cekilmeyle tamamlanir ve
solunum sonu basing PEEP'e iner. Oto-PEEP gelistiinde bu denge saglanamaz; her dodnglde
akcigerlerde artik hava birikir ve dinamik hiperinflasyon gelisir. [53, 54, 55]

Oto-PEEP Olugsum Mekanizmalari

Yetersiz ekspirasyon suresi Yiksek frekans veya uzun inspirasyon suresi —
nefes istiflemesi (breath stacking)

Artmis hava yolu direnci KOAH: hava yolu kollapsi; Astim: bronkospazm;
Sekresyon tikaci; Devre kivrilmasi. KOAH mekanik
ventilasyonun en sik oto-PEEP nedenidir. [53]

Azalan akciger kompliyansi ARDS, pulmoner 6dem — ytiiksek direng ile
kombinasyonda riski artirir

Asiri dakika ventilasyonu Cok yiksek tidal hacim + frekans kombinasyonu

Aktif ekspirasyon Ajite hastada kuvvetli ekspirasyon — paradoks oto-
PEEP

Klinik Sonuglar

» Barotravma: Asiri hiperinflasyon alveolar duvar gerilimini kritik esigin Gzerine tasir — pndmotoraks,
pnémomediastinum.

* Hemodinamik bozulma: Artmis intratorasik basing vendéz donlsu azaltir — kardiyak debi duser.
KOAH/astimda invazif ventilasyon sonrasi gelisen ani hipotansiyonun en sik nedeni oto-PEEP'tir.
[55]

+ Tetikleme gugligu: Hasta her eforunda 6nce oto-PEEP'i agsmak zorundadir — solunum isi dramatik
artar, "missed trigger" (kagirilan tetikleme) gelisir. [53]

+ CO: retansiyonu: Hiperinflate 6lU bosluk artar — etkin alveolar ventilasyon diser — PaCO.
yukselir.

Diger Olasi Nedenler

Ekshalasyon valf arizasi — kapanmiyor Valf inspirasyonda kapanmazsa basing birikir

Hatali PEEP ayari Yanhsglikla cok yuksek PEEP girilmesi

Su birikimi ekspirasyon hattinda Ekspirasyon direncini artirir — oto-PEEP benzeri
tablo
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Miidahale Algoritmasi

1 SpO: , kan basinci, nabiz, solunum gabasi, solunum
sesleri (hinlti?) degerlendir

2 Solunum frekansini azalt (2—4 bpm) — ekspirasyon
suresini uzat

3 I:E oranini ayarla: ekspirasyon suresini uzat (6rn. 1:2
— 1:3)

4 Devre ve su tuzaklarini kontrol et; kivrilma ve
tikanikhklari gider

5 Ekshalasyon valfini kontrol et

6 Bronkospazm suphesinde neblilize bronkodilatator
uygula

7 PEEP ayarinin klinik gerekgeyle uyumlu olup
olmadigini sorgula

8 (Oto-PEEP) Eksternal PEEP'i oto-PEEP degerinin %70-85'ine
esitle — tetikleme esigini disir (uzman goézetiminde)

9 (Ciddi hipotansiyon) Gecici olarak devreyi 15-30 sn ¢ikar — spontan
ekspirasyon — kardiyak debi toparlar; pndmotoraksi
once disla

A UYARI

KOAH veya astim hastasinda invazif ventilasyon sonrasi ani hipotansiyon — oto-PEEP kaynakli
hemodinamik bozulma dusun.

Devre ¢ikarma manevrasini pnédmotoraks diglanmadan uygulamayin.
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7.2.4 Dusuk PEEP Basinci

Dustk PEEP alarmi, dl¢llen ekspirasyon sonu basincinin ayarlanan PEEP degerinin 3 mbar altina distigu
ve bu durumun 5 ardisik nefes boyunca devam ettigi durumlarda aktiflesir. PEEP; alveolar agikhdin ve
oksijenasyonun kritik belirleyicisidir; PEEP kaybi akcigerlerde hizla atelektazi ve oksijenasyon bozukluguna
yol agabilir.

Alarm Tetikleme Kriteri

Olgiilen PEEP < Ayarlanan PEEP - 3 mbar 5 ardisik nefes

Olasi Nedenler

Devre kagagi Gevsek baglanti veya yirtik Montaj hatasi, uzun sureli
hortum — ekspirasyon fazinda kullanim
basin¢ korunamaz

Ekshalasyon valf acik kalmasi Valfin ekspirasyon fazinda Yabanci cisim, mekanik ariza
kapanmamasi — PEEP
olusturulamaz

Kaf kagagi (invazif) Yetersiz kaf basinci — PEEP Rutin kaf basinci kontroliniin
kaybi + tidal hacim kaybi atlanmasi

Buyik maske kacagi (NIV) NIV'de maske sizdirmazligi Uygunsuz maske, kafa seridi
bozulmasi — ekspirasyon basinci  ayarsizligi
diser

Hasta aktif ekspirasyonu Cok kuvvetli ekspirasyon — gegici ~ Hasta ajitasyonu, yetersiz
PEEP duslsU; hasta-cihaz sedoanaljezi

asenkronisi tablosunda gorultr

Klinik Sonuglar

» Alveolar kollaps ve atelektazi: PEEP kaybinda ekspirasyon sonunda alveolar kapanma basglar.

» Oksijenasyon bozulmasi: Atelektatik alveollerin perflize olmaya devam etmesi intrapulmoner santi
artirir; PaO. duser.

* Atelectrauma: Tekrarlayan agilma-kapanma hasari VILI'nin dnemli bir bilesenidir. [1]
+ Kardiyojenik komplikasyon: PEEP dusmesi sol ventrikil ardytkinu artirabilir.

Miidahale Algoritmasi

1 SpO: ve oksijenasyonu izle — hipoksi gelisiyor mu?

2 Tum devre baglantilarini sistematik kontrol et

3 invazif uygulamada kaf basincini él¢ (hedef: 20-30
cmH: O)

4 NIV'de kagak kaynagini belirle; kafa seridi gerginligini
ayarla

Ekshalasyon valfini kontrol et — kapaniyor mu?

6 Ventilasyonu yeniden baslat; 6lgiilen PEEP'i 5-10
nefes sonra izle
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7.2.5 Yuksek Basing

Yuksek Basing alarmi, hasta-cihaz asenkronisinin neden oldugu anlik ve tehlikeli basing ylikselmeleri igin
tasarlanmig giivenlik mekanizmasidir. Bu alarm 6zellikle hasta ventilasyonun inspirasyon fazinda iken aktif
olarak nefes verdiginde (aktif ekspirasyon) ve bunun sonucunda hava yolu basincinin normal sinirlarin
Otesine gegtiginde devreye girer. Basing kontrolli veya hacim kontrolli tim modlarda aktiftir.

Alarm Tetikleme ve Cihaz Tepkisi

Hava yolu basinci ayarli IPAP + 5 mbar veya maksimum basing ayarinin + 5 mbar Uizerine ¢iktiginda cihaz
glvenlik amaciyla inspirasyonu keserek PEEP'e (ekspirasyon basincina) geri déner. Bu durum 3 kez
tekrarlanirsa cihaz Yiksek Basing alarma gecer.

Birincil Neden: Hasta-Cihaz Asenkronisi

Hasta-cihaz asenkronisi (Patient-Ventilator Dyssynchrony — PVD), mekanik ventilasyonun en yaygin
komplikasyonlarindan biridir. Literatir, mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda asenkroni insidansinin
calismalara gore %5-50 arasinda degistigini bildirmektedir. [32, 33] Asenkroni; kas yorgunluguna,
sedasyon gereksiniminin artmasina, VILI'ye ve koétu klinik sonuglara zemin hazirlar. [64]

Asenkroni Mekanizmalari ve Yiiksek Basing iligkisi

Asenkroni Tipi m Yiiksek Basing ile iliskisi

Cift Tetikleme / Nefes Istiflemesi Hasta yetersiz inspirasyon destegi  Istiflenmis iki nefes hacmi +
(Double Triggering / Breath aldiginda ya da inspirasyon siresi  hastanin aktif inspirasyon eforu
Stacking) ¢cok kisa ayarlandiginda, basinci patojenik dizeyde

ekspirasyon baslamadan ikinci bir  yUkseltir.
nefes tetikler. iki nefes birbirine

istiflenip tidal hacim iki katina

¢ikabilir. ARDS'li hastalarda ve

koruyucu ventilasyon

uygulananlarin yaklasik %5-

10'unda gérulur. [33, 37]

Aktif Ekspirasyon Cakismasi Hasta inspirasyon fazinda iken Patolojik pik basing dogrudan bu
(Expiratory Fighting) aktif olarak nefes vermeye calisir; alarmi tetikler.

cihaz ayni anda inspirasyon gazi

géndermektedir. Ortaya gikan

basing IPAP + hastanin eksp. kas

basinci = patolojik pik degere

cikar.
Ters Tetikleme (Reverse Kontrolden ventile edilen hastada Basing yikselmesi inspirasyon
Triggering) cihaz nefesi diyafragma fazi sonlarinda tipik.

kasilmasini baglatir; kasiima
zamanlamasi cihaz déngusuyle
cakisirsa basing yukselir. [33, 38]

Gecikmis Dongu (Delayed Ekspirasyon tetikleme esiginin cok  Ekspirasyona gegemeyen
Cycling) disuk ayarlanmasi nedeniyle hastanin kas baskisi + inspirasyon
inspirasyon fazi uzar; hasta aktif gazi basinci artigl.

olarak nefes vermeye baslarken
cihaz hala inspirasyon
gondermektedir.

Diger Olasi Nedenler

Akut tikaniklik Ani sekresyon tikaci veya bronkospazm hava yolu
direncini aniden artirir — pik basing yukselisi.
Tikaniklik alarmiyla es zamanli olabilir.

Oksiiriik Ekspirasyon kaslarinin gucli kasilmasi — gegici pik
basing artigi. Oksurik tamamlandiginda alarm
genellikle kendiliginden gecer.

Hasta ajitasyonu Ajite veya aglayan hasta gucli kas baskisi uretebilir.

Pnémotoraks Ani kompliyans dususu ve hava yolu direnci artigi —
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pik basing yikselisi. Unilateral solunum sesi kaybiyla
birlikte ise acil durum.

Pulmoner 6dem Kompliyans azalmasi — ayni hacim i¢in daha yuksek
basing gerekir.

Maksimum basing ayarinin ¢ok dustk girilmesi Ayar hastanin gergek ihtiyacinin altindaysa alarm
asiri siklagir. Alarm limiti klinik degerle uyumlu
olmalidir.

Miidahale Algoritmasi

L, L,

1 Hastayi degerlendir: biling, solunum ¢abasi, siyanoz,
agitasyon var mi?

2 Solunum seslerini oskulte et: bilateral mi, hirilti var
mi?

3 Asenkroni mi? Hastanin solunum zamanlamasini
g6zle ve devre basing egrisini incele

4 Tikaniklik/obstriiksiyon stiiphesi — aspirasyon ve
devre kontroll

5 Bronkospazm sliphesi — bronkodilatator

6 Pnémotoraks siiphesi — acil degerlendirme,
gerekirse igne dekompresiyon

7 (Asenkroni) inspirasyon siiresini, ekspirasyon tetikleme
hassasiyetini, I:E oranini yeniden degerlendir

8 (Asenkroni) Tetikleme kilidini optimize et; tetikleme hassasiyetini
ayarla

9 (Asenkroni) Mod degisikligi dustn (6r. kontrolli — destekli);

sedoanaljezi degerlendir

10 Maksimum basing limitinin klinisyen tarafindan
belirlenmis glvenli degerde oldugunu dogrula

Oksuriik kaynakli gegici yiiksek basing alarmlari beklenen fizyolojik bir yanittir; servis alarmi
degildir.

Tekrarlayan asenkroni — mod ayarlarini gézden gecirin; sik sedasyon artirmindan énce
ventilasyon parametrelerini optimize edin. [32]

A. Goékhan Giltekin | Nefes Medikal Teknoloji 2026 Sayfa 63



Ventisense Mekanik Ventilator ‘//-\\

Teknik Basvuru El Kitabi N E F E S

7.2.6 Pil Alarmi %10

Pil kapasitesi %10'a (veya yaklasik 45-50 dakikalik calisma siresine) distiginde aktiflesen ylksek
oncelikli zorunlu alarmdir. Bu alarm, ventilasyon kesintisinden ¢ok 6nce klinisyeni uyarmak ve acil gug¢
baglantisi igin yeterli zaman tanimak amaciyla tasarlanmistir.

Klinik Onem ve Miidahale

Ev ortaminda elektrik kesintisi, kablo sokulmesi veya adaptor arizasi gibi durumlarda VENTISENSE'nin
18,5 V Li-lyon dahili pili (~8 saat kapasiteli) devreye girerek ventilasyonu surdurir. Pil %10'a dustiginde
eylem icgin yeterli zaman kalmaktadir; ancak bu alarm kesinlikle gérmezden gelinmemelidir.

1 Cihazi derhal AC gl¢ kaynagina bagla

2 Neden AC gui¢ kesildi? (Kablo sdkik mi? Adaptor
arizali mi? Elektrik kesintisi mi?)

3 Elektrik kesintisi uzun sirebilirse alternatif glic
kaynagi planla (UPS, jenerator)

4 Yakin sure i¢cinde tam pil yuklemesi sagla

A UYARI

Dahili pil yalnizca acil yedekleme ve kisa tasima icindir; surekli birincil gl¢ kaynagi olarak
kullanilamaz.

Ev ortaminda UPS (kesintisiz gli¢ kaynagdi) veya jenerator planlamasi onerilir.
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7.2.7 Dusme Alarmi

VENTISENSE, terapi sirasinda cihazin distrilmesini algilayan yerlesik bir ivme sensoéri ile donatiimistir.
Terapi aktifken cihaz belirli bir esigi asan ylUksek ivme degeriyle karsilastiginda — yere diisme, devrilme
veya sert darbe — Dusme Alarmi tetiklenir.

Alarm Tetikleme Mekanizmasi

ivme sensérii cihazin (¢ eksende ani hiz degisimini (ivmelenme) siirekli izler. Terapi sirasinda normal
hareket sinirlarini agan ani ivme degisimi (digsme imzasi) algilandiginda alarm aninda aktiflesir. Bu
mekanizma, hortum g¢ekilmesi, birine takilip devriime veya yataktan disme gibi senaryolari kapsar.

Diismenin Olasi Klinik Sonuglari
Terapi sirasindaki bir diisme birgok farkl tehlikeye yol agabilir:
* Hasta baglantisi kopmasi: Disme esnasinda hortum, maske veya kanul cikabilir; hastanin
ventilasyon destegi aniden kesilir.

* Ekshalasyon valfinin yerinden ¢ikmasi: Disme darbesi valf badlantisini zorlayabilir; valf ¢iktiysa
ekspirasyon fazinda basing kontrol( yitirilir.

* Devre baglanti noktalarinin ayrilmasi: Y-parcgasi, filtre adaptori veya hortum baglantilari
gevseyebilir; klinik olarak anlamsiz gorinse de gizli kagak olusturabilir.

* Cihaz mekanik hasari: Ekran kirilmasi, port hasari veya dahili bilesenlerde stres kirigi olusabilir;
goérunurde sorun olmasa da i¢ bilesen butlnligu bozulmus olabilir.

* Pil baglantisinin kopmasi veya gu¢ kesintisi: Siddetli darbe pil kompartmanini veya adaptor
baglantisini etkileyebilir.

Miidahale Algoritmasi

L

1 ONCE hastayi degerlendir: Biling, SpO: , solunum
gabasi — ventilasyon suriiyor mu?

2 Hastanin baglantisi yerinde mi? Maske/kanul/tip
pozisyonu kontrol et

3 Ekshalasyon valfinin yerinde, dogru yénde ve tam
oturmus oldugunu kontrol et

4 Tum devre baglanti noktalarini (Y-pargasi, filtre,
hortum uglan) elle sikistir

5 Cihazin dig gévdesini gorsel olarak incele: ekran,
portlar, gug girisi, pil kapagi

6 Gug kaynagi baglantisini kontrol et; AC kablosu ve

adapt6r hasari var mi?

7 Ventilasyonu yeniden baslat ve birkag nefes boyunca
tidal hacim, basing, kacak degerlerini izle

8 Gorlnurde mekanik hasar varsa veya ventilasyon
degerleri normalden sapiyorsa servisle iletisime gec

9 Dusme sonrasinda cihaz duzgin ¢alissa dahi teknik
servis bildirimi yapilmasi énerilir

Cihaz dustiikten sonra goériiniirde sorunsuz galissa dahi i¢ bilesen hasari olabilir.
Dusme sonrasi bir sonraki planli bakimda servis ekibini bilgilendirin.

Cihazi saglam ylzeylerde, ulagilmaz olmayan pozisyonlarda, devre hortumlarinin gergin
kalmayacagi sekilde konumlandirin.
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7.2.8 Yuksek Basing Sinirina Ulasildi

Bu alarm, hacim hedefli modlara (VCV, VCV-A, SIMV-V) 6zgiudir. Hacim kontrollii ventilasyonda cihaz
hedef tidal hacme ulagsmak icin gereken basinci dinamik olarak artirir. Ancak bu artis cihazin givenlik
basing sinirina ulasirsa — hedef hacme hentiz ulasilamadan — "Ylksek Basing Sinirina Ulasildi" alarmi
aktiflesir.

7.2.8 ile 7.2.5 (Yiiksek Basing) Arasindaki Fark

“ Yiiksek Basing (7.2.5) Yiiksek Basing¢ Sinirina Ulasildi
(7.2.8)

Mod Tdm modlar Yalnizca hacim hedefli modlar
(VCV, VCV-A, SIMV-V)

Mekanizma Anlik patolojik basing artigi Hacim hedefine ulasmak igin
(asenkroni, tikaniklik) gereken basing sinira dayandi

Cihaz tepkisi insp. kesilir, PEEP'e déner; 3x Hacim eksik kalir; alarm verilir
sonra alarm

Klinik anlam Asenkroni, obstriiksiyon, Ani kompliyans dustsu veya
pnémotoraks direng artigi

Olasi Nedenler

Akciger kompliyansinin ani disusu Atelektazi, pnémoni, pulmoner 6dem, ARDS —
sertlesen akciger icin daha yuksek basing gerekir;
sinir asihr, hacim eksik kalir

Hava yolu direncinin artigi Bronkospazm, sekresyon tikaci, tip kivrilmasi —
direnc artigi basing gereksinimini yukseltir

Maksimum basing limitinin ¢ok dustk ayarlanmasi Glvenlik siniri yeterince yuksek degilse hacme
ulagilamadan sinira gelinir

Tupln endobronsiyal ilerlemesi Tek akciger ventilasyonu — efektif kompliyans diser

Pnémotoraks Ani kompliyans kaybi — ek basing gereksinimi —
sinir agimi

Miidahale Algoritmasi

1 Hastayi degerlendir: solunum sesleri, gdégus hareketi
simetrisi, SpO:

2 Akciger dinleyin: bilateral mi, atelektazi ya da
pnémotoraks bulgusu var mi?

3 Hava yolu direnci artisi — aspirasyon,
bronkodilatator, kivrilma kontrolu

4 Kompliyans diisiisti — altta yatan klinik (pnémoni,
6dem, ARDS) degerlendir

5 Maksimum basing limitinin uygun ayarlanip
ayarlanmadigini sorgula

6 Gegcici ¢ozUm olarak IPAP artirrmini degil, altta yatan
nedeni tedavi etmeyi hedefle

7 Hacim hedefli moddan basing hedefli moda (PCV)

gegcis dusunulebilir
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7.2.9 Dusuk Basing Sinirina Ulasildi

Bu alarm, hacim hedefli modlara 6zglidir. Hedef tidal hacme ulasmak icin gereken basing, cihazin
minimum basing ayarinin altina diserse — yani cihaz beklenenden ¢ok daha az basingla hedef hacme
ulasiyorsa — "Dustuk Basing Sinirina Ulasildi" alarmi aktiflesir.

7.2.9 ile Diisiik PEEP Alarminin Farki

“ Diisiik PEEP Basinci (7.2.4) Diisiik Basing Sinirina Ulasildi
(7.2.9)

Olglim zamani Ekspirasyon sonu inspirasyon fazi sirasinda
Mod Tdm modlar Yalnizca hacim hedefli modlar
Anlam PEEP yeterince korunmuyor Tidal hacme ulagsmak icin gereken
(kacak) basing beklenenden ¢ok diistik
(asin kompliyans veya buyuk
kacak)

Olasi Nedenler

Buyuk devre kagagi Genis kagak varliginda hacme ulagmak icin gereken
basing diser; ancak gergekte tidal hacim hastaya
ulagmiyor olabilir

Akciger kompliyansinin ani artigi Ornegin asiri sedasyonla tam kas gevsemesi veya
plevral efiizyon drenaji sonrasi — sertlikten genis ve
yumusak akcigere gegis

Minimum basing¢ ayarinin ¢ok yuksek girilmesi Guvenlik sinir gergek basingtan yiiksekse yanlis
alarm aretilir

Kaf deflasyonu (invazif) Kaf tamamen indirilmisse veya tiip ¢ikisa yakinsa

tidal hacim devreden kagar; basing disuk kalir

Miidahale Algoritmasi

L, T

1 Tidal hacmin gergekten hastaya iletilip iletiimedigini
kontrol et (g6gls hareketi var mi?)

2 Devre kagagini ara: baglanti noktalari, kaf basinci,
maske sizdirmazligi

3 Hasta klinik durumunda ani deg@isim mi oldu? (Kas
gevsemesi, plevral islem?)

4 Minimum basing ayarinin klinik durumla uyumlu
oldugunu dogrula

5 Kagak biyukse — Baglanti Kopmasi algoritmasini
uygula
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7.2.10 VE Okunamiyor

VE Okunamiyor alarmi, ekspirasyon akis sensorinin olcim yapamamasi durumunda aktiflesir. Bu
durumda ekspirasyon (Expiratory) akisl olgilemiyor ve dolayisiyla ekspirasyon hacmi (VE — Volume
Expired) hesaplanamiyor. Alarm cihazin ventilasyonu durdurdugu anlamina gelmez; ventilasyon surer
ancak ekspirasyon hacmi izlenemez hale gelir.

Fizyolojik Temel

VENTISENSE, ekspirasyon akisini ekshalasyon valfinin cihaz tarafindaki akis sensoriyle olger. Bu
sensorun dogru ¢alismasi igin ekshalasyon valfinin cihaz portuna tam oturmus olmasi ve sensor ylizeyinin
temiz ve kuru olmasi gerekir. Sensér okuyamadiginda VE hacmi hesaplanamaz, bu da tikaniklik alarminin
temel kriterlerinden birinin de de@erlendirilemeyecegdi anlamina gelir.

Olasi Nedenler

Ekshalasyon valfinin porttan En sik neden. Valf cihazdan Valfin dogru yénde ve tam
¢ikmasi ayrildiginda sensor devreden oturmasini sagdla; kilitteme
¢ikar; hava akisi algilanamaz. mekanizmasini kontrol et
Nemlenme — kondensasyon Solunum rutubeti sensoér ylizeyine  Cihazi birkag dakika
nem birikmesine yol acabilir; ventilasyonsuz beklet; nem
yogunlagmis su damlaciklari akis buharlasabilir. Gerekirse valfin
algilamasini bozar. temiz kalmasi icin devre
ybénlendirmesini duzelt.
Mukoza veya sekresyon gelmesi Hastadan gelen sekresyon veya Valfin sensor tarafini dikkatlice
mukoza valfin sensor tarafina temizle; gerekirse yeni valf tak
sigrayabilir; bu gegici bir
kirlenmedir.
Sensor gegici arizasi Yogun nem veya kirlenme sonrasi  Nedenin giderilmesi ve birkag
sensor gegcici olarak yanit dakika bekleme genellikle

vermeyebilir; kaynak giderildiginde  yeterlidir
kendiliginden toparlanabilir.

Miidahale Algoritmasi

L, L

1 Hastayi degerlendir: ventilasyon surtiyor mu? Gogus
hareketi, SpO.

2 Ekshalasyon valfinin cihaz portuna tam oturdugunu
kontrol et

3 Valf sensor ylizeyinde nem veya sekresyon var mi?
Gozle incele

4 Nem varsa: valfi ¢ikar, sensor ylzeyinin kurumasini
bekle (birkag dakika)

5 Sekresyon varsa: valfi dikkatli temizle; gerekirse
temiz valf tak

6 Valfi yeniden yerine tak; alarm gegti mi?

7 Alarm devam ediyorsa servis destegi al

VE Okunamiyor alarmi sirasinda ventilasyon devam eder ancak ekspirasyon hacmi izlenemez.
Bu dénemde hastayi yakindan gézlemleyin; gogus hareketi ve SpO. izlemeyi strdirin.
Tekrarlayan VE okunamiyor alarmlari ekshalasyon valf veya sensor deg@isimi gerektirebilir.

A. Goékhan Giltekin | Nefes Medikal Teknoloji 2026 Sayfa 68



Ventisense Mekanik Ventilator m

Teknik Basvuru El Kitabi N EF E S
7.3 SINIF 2: AYARLANABILEN ALARMLAR

Ayarlanabilen alarmlar; hasta klinijine ve bireysel ventilasyon profiline goére Kklinisyen tarafindan
Ozellestirilebilen alarmlar sinifidir. Bu alarmlarin limitlerini ¢ok genis tutmak tehlikeli durumlarin geg fark
edilmesine, ¢ok dar tutmak ise gereksiz alarm ylkline (alarm fatigue) ve klinisyenin kritik uyarilari
gérmezden gelmesine zemin hazirlar. [60, 70] Her hasta igin limitler; hedef parametreler, klinik durum ve
ventilasyon moduna goére bireysellestiriimelidir.

Alarm Adi Tipik Ayar Kilavuzu

Apne Alarmi Hedef: 15-30 sn (PSV/BILEVEL/CPAP modlarinda)

Yiksek Frekans Ayarlanan frekansin ~%150'si

Disuk Frekans Ayarlanan frekansin ~%60'"

Yiiksek inspirasyon Hacmi Hedef TV'nin %150'si (8 ml/kg IBW'yi asmamak)

Diisiik inspirasyon Hacmi Hedef TV'nin %60-70'i

Yiksek Ekspirasyon Hacmi Hedef TV'nin %150'si

Dislik Ekspirasyon Hacmi Hedef TV'nin %60-70'i

Yuksek Dakika Vent. Hacmi Hedef MV'nin %120-150'si

Dusuk Dakika Vent. Hacmi Hedef MV'nin %60-80'i

Kagak Alarmi Klinik tolerans kilavuzuna goére (1-20 LPM)

Yuksek FiO. Hedef FiO: 'nin %10-15 st

Dustk FiO: Hedef FiO. 'nin %5-10 alti

Yiksek SpO: Harici pulse oksimetre baglantisiyla (henliiz mevcut
degil)

Distk SpO. Harici pulse oksimetre baglantisiyla (henliiz mevcut
degil)

Yiksek Kalp Hizi Harici pulse oksimetre baglantisiyla (heniiz mevcut
degil)

Dusuk Kalp Hizi I(;|a5[<|:)i pulse oksimetre baglantisiyla (heniiz mevcut

egi
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Apne alarmi, spontan solunum destekleyen modlarda (PSV, BiLEVEL, CPAP) belirlenen siire boyunca
hasta tarafindan higbir solunum eforu algilanmadiginda aktiflesir. Bu alarm, spontan solunuma bagimli
modlarda ventilasyonun tamamen durmasini dnleyen kritik bir givenlik mekanizmasidir. [41, 42]

Calisma Mekanizmasi

Apne suresi doldugunda VENTISENSE otomatik yedek (backup) moduna geger: ayarlanan yedek frekans
ve inspirasyon suresiyle zorunlu nefesler iletmeye baslar. Bu yedek ventilasyon, apne alarmiyla es zamanh
aktiflesir ve hastanin spontan solunumu yeniden baslayana kadar strer.

Olasi Nedenler

“ Klinik Agiklama Risk Faktorleri

Asir sedasyon / Opioid etkisi

Hastalik progresyonu

Merkezi uyku apnesi

Devre kacagi kaynakli yanlis apne
tespiti

Tetikleme hassasiyeti cok duslik

Uyku derinlesmesi (REM)

Klinik Sonuglar

Merkezi solunum slrlcisutnin
baskilanmasi; en sik neden.
Sedatif veya opioid ilaglarin etkisi
solunum dirttsinu azaltir veya
tamamen baskilar.

Noromuskuler hastaliklarin ileri
evresinde solunum merkezi
zayiflayabilir; spontan solunum
yetersiz kalir.

Uyku sirasinda merkezi sinir
sisteminin solunum durtistnd
gecici olarak kesmesi.

Buyuk kacak varliginda tetikleme
akis esigi karsilanamaz; cihaz
gercek spontan nefesi
algilayamayabilir.

Cok yuksek tetikleme esigi —
zayif hasta eforu algilanamaz —
yanlis apne alarmi.

REM uykusunda bazi hastalarda
gecici solunum duzensizligi
normaldir; uzun apne periyotlari
ise patolojiktir.

Yeni sedasyon degisikligi, opioid
baslangici, ilag birikimi

ALS, Duchenne, SMA ileri evre

Beyin sapi etkilenmis ndrolojik
hastalik, kalp yetmezligi

Maske kacagi, kaf kagagi

Ozellikle zayif solunum kaslari
olan hastalarda

OHS, OSA

* Apne yedek devreye girmezse veya yetersiz kalirsa: Hipoksi, hiperkapni, biling kaybi, kardiyak

arrest.

* Yanlis apne alarmi (false apnea): Gereksiz yedek ventilasyon — hasta-cihaz asenkronisi, uyku
bélinmesi, konfor bozulmasi. [39]
+ Tekrarlayan gece apneleri: Sabah bas agrisi, giin i¢ci somnolans, hiperkapnik uyandirma — gece
monitdrizasyonu gerektirir.

Miidahale Algoritmasi

L

Yedek ventilasyon aktiflesti mi? Calisiyor mu? —

1

SpO:.

stabil mi?

Hastayi degerlendir: biling, renk, solunum cabasi

Sedasyon dozu son degisiklik ne zamandi? Opioid
veya sedatif etkisi var mi?

Devre kagagini kontrol et — blyUk kagak yanlis apne
algisina neden olabilir

Tetikleme hassasiyeti gok yuksek mi (esik cok
yuksek)? — Insp. tetikleme degerini digur

A. Goékhan Giltekin | Nefes Medikal Teknoloji 2026

Sayfa 70



Tekni Basvurs E1Kigbr NEFES
6 Norolojik degisim var mi? Biling baskilaniyor mu?
Hekimi bilgilendir
7 Sedasyon azaltimi gerekiyor mu? — Hekim karari
8 (Gece alarmi) Gece boyunca tekrarlayan apne — transkitantz

CO: veya oksimetri monitérizasyonu yap; PSV —
BIiLEVEL gegcisi degerlendir

PSV modunda apne yedek frekansini ve inspirasyon siresini mutlaka énceden tanimlayin.

Apne alarmi suresi ¢ok kisa ayarlanirsa yanhs alarmlar, cok uzun ayarlanirsa ge¢ midahale riski
olusur.

Tekrarlayan apne alarmlari gece hipoventilasyon bulgusudur; gece oksimetri veya kapnografi
planlanmalidir.
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7.3.2 Yuksek Frekans / Dusuk Frekans Alarmlari

Frekans alarmlari, dlglilen toplam solunum hizinin (spontan + cihaz kaynakl nefesler) ayarlanan sinirlarin
disina ciktiginda aktiflesir. Solunum frekansi; CO:. atiiminin, hasta-cihaz senkronizasyonunun ve
hastanin genel solunum yukunin énemli bir géstergesidir.

Yiiksek Frekans Alarmi

Solunum hizi anlamli bigimde yukseldiginde (takipne) alarm verir. Erigkin hastalarda normal solunum hizi
12—20 bpm olup mekanik ventilasyonda tipik alarm Ust siniri ayarlanan frekansin ~%150'si veya klinik
duruma gore belirlenir. [3]

Yetersiz ventilasyon destegi PS veya IPAP ¢ok diisik — hasta yeterince
desteklenmeden daha fazla nefes alarak CO. 'yi
dengelemeye calisir

Agri veya ajitasyon Solunum durttsunu artirir; fizyolojik stres yaniti

Hiperkapni / metabolik asidoz PaCO: yukselmesi — santral solunum surticisu
artar — takipne

Hipoksi SpO: duslsl — periferik kemoreseptor uyarisi —
solunum hizi artar

Ates / enfeksiyon Her 1°C ates artiginda O: tlketimi ve CO. (retimi
artar — solunum hizi yukselir

Oto-PEEP Tetikleme gug¢ligu nedeniyle hasta ¢cok sayida efor
gOsterir; bazilari tetikleyemez ancak frekans artar

Hasta-cihaz asenkronisi Yetersiz veya uyumsuz destek — hastanin kendi
nefeslerini artirmasi

Diisiik Frekans Alarmi

Solunum hizi kritik dizeyde dustiginde (bradipne) alarm verir. Spontan nefes igeren modlarda (PSV,
BiLEVEL) solunum hizi yedek frekansin altina inerse apne alarmiyla birlikte degerlendirilir.

Asiri sedasyon / opioid baskilanmasi Merkezi solunum durtisinin baskilanmasi —
bradipne veya apne

Hastalik progresyonu Noéromuskuler ilerleme — solunum kaslari yetersiz
kaldi

Asiri ventilasyon destegi Yuksek PS veya IPAP — CO. asiri atilir — solunum
dirtisu azalir (hipokapnik baskilama)

Hipotermi Metabolizma yavaslar — CO. Uretimi azalir —
solunum hizi diser

Devre kagagi (yanhs alarm) Buyuk kagakta olglilen frekans gercegi yansitmiyor
olabilir

Mudahale

Yuksek Frekans Diistiik Frekans

Hipoksi/hiperkapni? — Kan gazi veya kapnografi Sedasyon kontrolii — gerekirse azalt

Ventilasyon destegi yeterli mi? — PS/IPAP artir Norolojik degisim? — Hekimi bilgilendir

Agri/ajitasyon — Sedoanaljezi yonetimi Asirt PS — FiO. /PS disur; CO. takip et

Enfeksiyon suphesi — Ates, enflamasyon Apne alarmiyla birlikte — Apne bolumu algoritmasini

parametreleri uygula
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7.3.3 inspirasyon / Ekspirasyon Hacim Alarmlari

VENTISENSE hem inspirasyon (V1) hem ekspirasyon (VE) hacmini bagimsiz olarak izler ve her biri icin ayri
yuksek/dustk alarm limiti tanimlanabilir. Inspirasyon hacmi cihazin hastaya gonderdigi, ekspirasyon hacmi
hastanin geri verdigi gazi ifade eder. Bu iki degerin farki sistemdeki kagak hacmini yansitir.

Yiiksek inspirasyon / Ekspirasyon Hacmi

Olgiilen tidal hacim st limitin Gizerine ¢ikinca alarm aktiflesir. Yiiksek tidal hacim; volutrauma ve akciger
hasari (VILI) acgisindan kritik 6neme sahiptir. ARDSNet calismasi [20], tidal hacmin 6 ml/kg IBW'ye
sinirlanmasinin ARDS mortalitesini anlamlh dl¢iide dusirdugini kanitlamistir; 8 mi/kg'in Gzerinde mortalite
riski artar. [46]

Yiksek PS / IPAP — asiri destek Basing¢ kontrolli modlarda ylksek destek — hasta
kompliyansi iyi oldugunda beklenenden buyuk tidal
hacim

Hasta-cihaz asenkronisi — nefes istiflemesi Cift tetikleme/nefes istiflemesi — tek dongude iki
nefes — iki kat hacim [33, 37]

Akciger kompliyansinin artigi Odem ¢oziilmesi, bronkospazm gegisi — ayni
basingta daha buyuk hacim

Solunum strticisinin artisi Agri, ajitasyon, hiperkapni — hasta derin nefes aliyor

Alarm limitinin ¢cok dusuk ayarlanmasi Klinik gergedi yansitmayan siki limit — gereksiz
alarmlar

Diisiik inspirasyon / Ekspirasyon Hacmi

Tidal hacim alt limitin altina dislince alarm aktiflesir. Disuk tidal hacim hipoventilasyon ve hiperkapni
riskine isaret eder.

Devre kagagi Gonderilen hacim kagak izerinden kaybolur; élgllen
hacim duisik

Tikaniklik Hava yolu veya devre tikanikligi — iletilen hacim
azalir

Kompliyans disusu Sertlesen akciger — ayni basingta daha az hacim
(basing kontrolli modlarda)

Solunum siirliciisii azalmasi Sedasyon, néromuskiler hastalik ilerleme — zayif
spontan efor — diisiik hacim

PS / IPAP yetersizligi Yetersiz destek — hasta yeterli hacim tretemiyor

Mudahale

Nefes istiflemesi? — Asenkroni degerlendirmesi Kagak? — Baglanti kopmasi algoritmasi

PS/IPAP ¢ok yliksek mi? — Azalt; tidal hacim izle Tikanikhk? — Tikanikhk algoritmasi

Akciger koruyucu sinir: 6-8 ml/kg IBW [20] Kompliyans degisimi? — Altta yatan klinik degerlendir
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7.3.4 Dakika Ventilasyon Hacim Alarmlari

Dakika ventilasyon (MV = Frekans x Tidal Hacim) alveolar CO. atiliminin en dogrudan gostergesidir. MV
izleme alarmlari; hipoventilasyon (MV disik — hiperkapni) ve hiperventilasyon (MV ylksek —
hipokapni/alkaloz) durumlarini erken tespit eder. [47]

Yiiksek Dakika Ventilasyon
Hem frekans artisi hem de tidal hacim artisi MV'yi yukseltebilir.

Takipne Agn, ajitasyon, hiperkapni, hipoksi, ates — solunum
hizi artar — MV yukselir

Nefes istiflemesi Cift tetikleme — buyuk hacimli stiflenmis nefesler MV
hesabini bozar

Asirl ventilasyon destegi Cok yiksek PS/IPAP — blyUk tidal hacim + hasta
tetiklemesi — ylksek MV

Yiksek frekans ayari Klinisyen tarafindan ¢ok yiksek frekans ayarlanmasi

Metabolik asidoz Kompanzatuar hiperventilasyon — PaCO. duslrme

cabasi — MV artar

Dusiik Dakika Ventilasyon
Hem frekans dislist hem de tidal hacim dustsi MV'yi azaltir.

Buyuk devre kagagi Kagak lizerinden kayip — dlgtlen MV gergegi
yansitmaz

Tikanikhk Hava yolu tikanikligi — tidal hacim azalir - MV
duser

Asirl sedasyon Solunum drtlist baskilanmasi — hem frekans hem
hacim duser

Noéromuskuler hastalik ilerleme Solunum kas glicu yetersizlesiyor — MV dislyor

Yetersiz ventilasyon destegi PS/IPAP cok disik — hasta yeterince destek

alamiyor — MV yetersiz

Miidahale
* Yiksek MV: Nedeni tanimla (takipne, asenkroni, metabolik asidoz) — nedeni tedavi et; PS/IPAP
asiriysa azalt; CO. /pH takibi yap.

+ Duaslk MV: Kagak ve tikanikh@r disla; sedasyon goézden gegir; PS/IPAP artisini degerlendir;
noérolojik degisim varsa hekimi bilgilendir.
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7.3.5 Kagak Alarmi

Kacak alarmi, inspirasyon ve ekspirasyon hacmi farkindan hesaplanan devre kagagi degerinin klinisyen
tarafindan belirlenen esigi asmasi durumunda aktiflesir. VENTISENSE'de kagak alarmi esigi 1 ile 20 LPM
arasinda ayarlanabilir; bu degerin Uzerindeki kagaklar alarm olusturur. Bu alarm; Baglanti Kopmasi
alarmindan bagimsiz galisir — Baglanti Kopmasi sabit bir esik degeri kullanirken Kagak Alarmi klinisyen
tarafindan 6zellestirilebilir. Kiglk kacaklar NIV'de tolere edilebilir diizeyde olsa da blylk kagaklar etkin
ventilasyonu engeller. [57, 58]

Kacak Kavrami: istemli ve istemsiz
Noninvazif ventilasyonda iki tur kacak vardir:

+ istemli (intentional) kagak: Tek hortumlu devrelerde rebreathing'i énlemek icin tasarlanmis
ekspirasyon portu Uzerinden sirekli hava salinimi. Bu kacgak cihaz tarafindan bilinir ve hesaba
katilir.

+ [stemsiz (unintentional) kacak: Maske-cilt arasindan, agizdan veya devre baglantilarindan olusan
istem disi kagak. Bu kagak; tetikleme guglligtne, disik tidal hacme, uzamis inspirasyona ve
hasta-cihaz asenkronisine yol agar. [58]

Olasi Nedenler

Maske uyumsuzlugu Yuze uymayan maske en sik Kiguk/blyik maske, basik veya
kacak kaynagi. Uyku sirasinda genis yuz profili, sakal
maske pozisyonu degisebilir,
kacgak artar.

Agiz kacagi (nazal maske) Nazal maske kullanan hastada REM uykusu, sedatif ilaglar,
agdiz acgllmasi — tim sistemden néromuskdler kas zayiflig
gaz kagar.

Kafa seridi yetersiz gerginlik Cok gevsek kafa seridi — maske Hareket eden hasta, bakici
hareket eder, kagak buydr. tarafindan yanlis ayar

Devre baglantilari Gevsek adaptdr, filtre veya Y- Uzun sureli kullanim, hortum
parcasi baglantisi. gerginligi

Kaf kacag (invazif) Yetersiz kaf basinci — tup Rutin élgiimln atlanmasi

etrafindan kacak.

Kagak Alarm Limitinin Ayarlanmasi

Kagak esiginin dogru ayarlanmasi kritik 6nemdedir. NIV uygulanan hastalarda bir miktar kagak
kacinilmazdir (istemli kacak dahil). Kagak limitinin ¢cok disik ayarlanmasi gereksiz alarmlar uretirken, ¢ok
yuksek ayarlanmasi anlamli kagaklarin geg fark edilmesine neden olur. Genel ilke: istemli kacak diizeyinin
~1,5-2 kati bir esik uygun baslangi¢ noktasidir; sonra bireysellestirilir.

Mudahale

1 Kagak kaynagini belirle: maske, agiz, devre, kaf?

2 Maske kacagi — kafa seridi gerginligini ayarla;
alternatif maske tipi dene

3 Agiz kacagl — c¢ene kayisi veya tam ylz maskesine
gegcis degerlendir

4 Devre kacagi — tum baglantilari sikigtir
Kaf kagagi — basinci 20—-30 cmH. QO'ya getir

6 Kagak siniri uygun mu? Gerekirse klinisyen

tarafindan yeniden ayarla
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7.3.6 Yuksek FiO: /Dusuk FiO: Alarmlari

FiO. alarmlari, cihazin oksijen sensoriyle olctliigu inspirasyon oksijen fraksiyonunun klinisyen tarafindan
belirlenen Ust ve alt limitler disina gikmasinda aktiflesir. Hem diisiik hem yiiksek oksijen konsantrasyonlari
ciddi klinik sonuglar dogurabilir; bu nedenle FiO:. izlemesi mekanik ventilasyonun ayrilmaz bir bilesenidir.

Yiiksek FiO. Alarmi

Oksijen kaynakli akciger hasari (oksijen toksisitesi), surekli yiksek FiO. 'ye maruz kalimla geligir. PaO. >
100 mmHg hiperoksi olarak tanimlanir; ylksek oksijen reaktif oksijen tlrevlerinin (serbest radikaller)
uretimine yol acar ve hucre zari hasarina neden olur. Akut hiperoksinin baslica hedefi akciger parankimidir.
[58]

Oksijen kaynag akisi ¢ok ylksek Harici oksijen kaynaginin akis hizi gereginden fazla
ayarlanmis — FiO. yUkseliyor

Sensor hatasi 0. sensorl kalibrasyonu bozulmus veya yaslanmis
— yanhg yuksek okuma

Oksijen hatti baglanti sorunu Kacak nedeniyle O: konsantrasyonu istem disi
degisiyor

Dusiik FiO: Alarmi

FiO: 'nin hedef degerin altina dismesi hipoksi riskini artirir. Hipoksi hayati tehlike olusturdugundan dusuk
FiO. alarmi yiksek onceliklidir. Beyin hasari hiperoksiye gore cok daha hizli gelisir; tedavi edilmemis
hipoksi 4 dakika i¢cinde néronal hasara yol agabilir. [58]

Oksijen kaynag bitti veya kesildi Oksijen tupl bosaldi ya da oksijen konsantratoru
arizalandi

Oksijen hatti baglantisi koptu Harici oksijen hortumu cihazdan ayrildi

Akis hizi ok disik Oksijen kaynag akisi hedef FiO. 'ye ulasmak igin
yetersiz

Buyik devre kagagi Yiksek kagak — cihaz odasi havasi ile karigim —
Olgulen FiO. duser

O: sensori arizasi Sensor yanhs dusuk okuma yapiyor

Miidahale

Oksijen kaynagi akis hizini kontrol et ve azalt Oksijen kaynagini kontrol et: tip dolu mu?
Konsantrator galigiyor mu?

O: sensorunil kontrol et / kalibre et Oksijen hortumu baglantisini kontrol et

Hedef SpO: : %92-98 (KOAH'ta %88-92) [58] Hortum baglantisini sagla; akis hizini artir

Uzun sureli yiksek FiO. 'yi minimize et SpO: 'yi derhal izle; hipoksi varsa acil miidahale
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7.3.7 SpO: ve Kalp Hizi1 Alarmlan

Bu dort alarm — Yuksek SpO: [12], Disik SpO:. [13], Yiksek Kalp Hizi [14], Disuk Kalp Hizi [15] —
harici bir pulse oksimetre cihazinin VENTISENSE'e entegre edilmesiyle aktif hale gelecektir. Bu
entegrasyon su an igin hentiz mevcut degildir; tGrin gelistirme surecinde planlanmakta olup ilgili donanim
ve yazihm destegi tamamlandiginda kullanima acilacaktir. Bu nedenle asagidaki acgiklamalar, 6zelligin
ilerleyen dénemde devreye girmesiyle birlikte gecerli olacak klinik bilgi altyapisini sunmaktadir.

Diisiik SpO: Alarmi

Pulse oksimetre entegrasyonu aktif oldugunda, olgllen arteriyel oksijen satiurasyonunun (SpO. ) belirlenen
alt limitin altina dusmesi durumunda bu alarm aktiflesecektir. SpO. monitdrizasyonu, oksijen tedavisinin
titrasyonu ve ventilasyon yeterliliginin anlik degerlendirmesi igin klinik agidan paha bicilmezdir. Hedef
SpO: araligi ¢ogu hastada %92-98 olarak belirlenmekte, KOAH hastalarinda ise %88-92
hedeflenmektedir. [58, 59]

Dusuk SpO: alarmi; hipoksemi, ventilasyon yetersizligi, devre kagagi, sekresyon tikaci, atelektazi veya
pulmoner komplikasyonlara (pnémotoraks, atelektazi) isaret edebilir.

Yiiksek SpO: Alarmi

SpO: 'nin Ust limitin Gzerine ¢ikmasi hiperoksiye — asiri oksijen varligina — isaret eder. SpO: > %98-99
surekli serbest oksijen radikali Gretimi riskini artirnir; 6zellikle prematire infantlarda ve uzun sureli ylksek
FiO: maruziyetinde oksijen toksisitesi geligebilir. Bu alarm FiO. azaltimini tetikleyen erken uyari olarak
islev gorur. [57]

Yiiksek / Duisiik Kalp Hizi Alarmlari

Kalp hizi alarmlari, pulse oksimetre entegrasyonu sayesinde gergek zamanl kalp hizi izlemesini mekanik
ventilasyon yonetimiyle birlestirecektir. Tasikardi (ylksek kalp hizi) hipoksi, adri, hiperkapni, ates veya
hemodinamik strese isaret edebilir; bradikardi (disik kalp hizi) ise agir hipoksi, vagal refleks aktivasyonu
veya ilag etkisine bagh olabilir ve kardiyak arrest 6ncisu olabilir.

SpO:. ve kalp hizi alarmlari harici pulse oksimetre entegrasyonu gerektirmektedir.
Bu entegrasyon su an icin mevcut degildir; Grin gelistirme surecinde planlanmaktadir.

Bu 6zellik devreye girene kadar SpO: ve kalp hizi harici bir pulse oksimetre cihaziyla bagimsiz
olarak izlenmelidir.
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7.4 SINIF 3: SISTEM ALARMLARI

Sistem alarmlari; cihazin teknik durumunu, bakim gereksinimlerini ve operasyonel kosullarini bildiren alarm
sinifidir. Bu alarmlar dogrudan hasta fizyolojisini degil, cihazin glivenli ve dogru ¢alismasini etkileyebilecek
durumlari raporlar. Sistem alarmlari ihmal edilmemeli; zamaninda mudahale hem hasta givenligini hem de
cihaz dmrunu korur.

Alarm Adi Tetiklenme Kosulu

Servis Alarmi Kritik servis ihtiyaci (teknik ariza)

Pil ile Calisma Aktif AC gl kesildi; pil devrede

Pil Alarmi %30 Pil kapasitesi %30'a dusti

Fan Siresi Asildi Motor/fan bileseni icin 6ngorilen calisma saati asildi
Filtre Suresi Asildi Hava filtresi igin 6ngorilen ¢alisma saati asildi
Devre Siiresi Asildi Hasta devresi icin 6ngdrilen kullanim suresi asildi
Servis Siresi Asildi Periyodik bakim zamani geldi

Pil Siresi Asildi Pilin beklenen émur suresi asildi

Yuksek Cihaz Sicakligi ic sicaklik 60°C esigini asti

Alarmlar Susturuldu Alarmlarin timi susturuldu uyarisi
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7.4.1 Servis Alarmi

Servis Alarmi, cihazin otomatik i¢ sistem denetiminde kritik bir teknik ariza veya beklenmeyen sistem
davranigi saptandiginda aktiflesir. Bu alarm; sensor arizasi, yazihm hatasi, donanim iletisim bozuklugu
veya pndmatik sistemde saptanamayan bir anormallik gibi durumlari kapsar. Servis alarmi aktiflestiginde
cihazin klinik guivenlirligi sorgulanir; bu nedenle en yiiksek 6ncelikle ele alinmahdir.

A UYARI

Servis Alarmi aktiflestiginde cihazi kullanmaya devam etmeyin.
Hastayi alternatif ventilasyon kaynagina (yedek cihaz, ambu) alin.
Cihazi servise bildirin; kendi basiniza onarim girisiminde bulunmayin.

1 Hastayl ambu balonla manuel ventilasyona al
2 Yedek ventilatér varsa devreye al

3 Cihazi kapat; servis ekibini derhal ara
4

Alarm kodunu ve kosullarini not al
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7.4.2 Pil Alarmlari

Pil Alarmi %30 (Battery Alarm %30)

Pil kapasitesi %30'a distiginde aktiflesir; yaklasik 2—2,5 saatlik rezerv kalmistir. Bu alarm %10 (Zorunlu
Alarm) éncesi uyar! niteligindedir; klinisyene AC glic baglantisini restore etmek icin daha uzun sire tanir.

m e
1 Cihazi AC gug¢ kaynagina bagdla

2 AC glg kesilmisse neden kesildigini arastir (kablo,
adaptor, sebeke kesintisi)

3 Uzun sureli kesinti olasilidi varsa yedek gug¢ kaynagi
(UPS/jenerator) planini devreye al

Pil ile Calisma Aktif (Battery Power ON)

AC gu¢ kaynaginin kesilmesi ve dahili pilin devreye girmesiyle aktiflesen bilgilendirme alarmidir.
Ventilasyon kesintisiz sirmektedir; ancak pil kapasitesi sinirlidir (~8 saat tam sarjda). Bu alarm pil %30'a
disene kadar bildirim niteligindedir.

1 AC gl kaynaginin neden kesildigini tespit et

2 Mimkin olan en kisa slirede AC glice baglan

3 Pil géstergesi takibini artir; ilerleyen %30 alarmina
hazirlikli ol

A. Goékhan Giltekin | Nefes Medikal Teknoloji 2026 Sayfa 80



Ventisense Mekanik Ventilator
Teknik Basvuru El Kitabi

NEFES

7.4.3 Bakim ve Omiir Siiresi Alarmlari

VENTISENSE, kritik bilesenler icin 6ngérilen calisma surelerini sayaclarla izler. Bu sayaglar Ayarlar —
Genel — Sayaglar menlstinden goruntilenebilir. llgili bilesen igin belirlenen limit asildiginda sistem bildirimi
aktiflesir.

Fan Siresi Asildi [25]

Filtre Suresi Asildi [26]

Devre Siresi Asildi [27]

Servis Siresi Asildi [28]

Pil Suresi Asildi [29]

Motor / Tiirbin (Blower)

Cihaz Hava Filtresi

Hasta Devresi (Hortum

Seti)

Periyodik Teknik Bakim

Dahili Li-iyon Pil

Motor, cihazin pnématik
kalbi olan ve tim
akig+basing Uretimini
saglayan bilesendir.
Ongériilen 20.000
galisma saatini asan
motor; akis dusukligu,
basin¢ dalgalanmasi ve
gurultu artisi gibi
belirtilerle performans
bozukluguna yol agabilir.

Tikanan filtre cihaza
giren havanin debisini
kisitlar; bu durum motor
yukdnu artirir, tidal
hacim ve basing
dogrulugunu bozabilir.

Uzun sureli kullanilan
devreler; i¢ ylizeyde
biyofilm birikimi,
elastikiyet kaybi ve
baglanti noktalarinda
yipranma riskine girer.
Bu durum enfeksiyon
riski ve kacak olasiligini
artirir.

Cihazin tim
bilesenlerinin kapsamli
teknik denetimi,
kalibrasyon dogrulamasi
ve gerekli parca
degisimlerini kapsar.
Zamaninda
gerceklestiriimeyen
bakim sessiz performans
kayiplarina zemin
hazirlar.

Pil kapasitesi zamanla
azalir; beklenen omru
asan pil artik tam
kapasiteyi karsilamaz,
acil gl¢ destegi
glivenilmez hale gelir.

Servisle iletisime gegin;
motor degisimi
planlanmalidir

Filtreyi derhal degistirin
(yalnizca orijinal filtre
kullanin). Filtre
degisiminden sonra
sayaglar ekraninda Filtre
Gzerinde dokunarak bu
sayaci sifirlayabilirsiniz.

Hasta devresini
degistirin; yeni hasta
gecisinde mutlaka yeni
devre kullanin. Devre
degdisiminden sonra
sayagclar ekraninda
Devre Uzerinde
dokunarak bu sayaci
sifirlayabilirsiniz.

Servis ekibini arayin;
teknik bakim randevusu
planlayin

Pil degisimi icin servisle
iletisime gegin

Tam bakim suresi alarmlari hasta guvenligi acisindan kritiktir; ertelemeden midahale edin.
Bakim suresi alarmlari alarm listesinde gorintiilenebilir; aktiflestiginde hekimi ve teknik servisi

bilgilendirin.

A. Gékhan Gliltekin | Nefes Medikal Teknoloji 2026

Sayfa 81



Ventisense Mekanik Ventilator

Teknik Basvuru El Kitabi

7.4.4 Yuksek Cihaz Sicakhgi

Yiksek Cihaz Sicakligi alarmi, cihaz igindeki termal sensériin 60°C esidini astigini tespit etmesiyle
aktiflesir. Bu esik, cihazin i¢ sicakhdini dlcmektedir; i¢ sicaklik motor, elektronik bilesenler ve pnématik
sistem nedeniyle ortam sicakhdinin belirgin dlglide Uzerinde olabilir. Dolayisiyla ortam sicakhgr 40°C
c¢alisma sinirinda tutulsa dahi i¢ sicaklik 60°C esigini asabilir; bu durum cihazin alarm Uretmesi igin
yeterlidir. Alarmin aktiflesmesi halinde elektronik bilesenler, sensdrler ve motor ariza riskine girebilir.

Olasi Nedenler

NEFES

Hava giriginin engellenmesi

Asiri yiksek ortam sicakhgi

Filtre tikaniklig

Motor asiri yuklenmesi

Dogrudan gunes 15131

Motor sogutma fani arizasi

Miidahale Algoritmasi

Cihazin hava giris ve cikis delikleri
kapal ylzeye, kumasa veya
duvara dayandiriimis — sogutma
havasi giremiyor.

Ortam sicakligi 40°C Uzerinde —
cihaz sogutma kapasitesini agiyor.

Tikanan hava filtresi sogutma
hava akisini kisitlar — i¢ sicaklik
yukselir.

Uzun sureli yuksek akish ¢calisma
veya tikall devre nedeniyle motor
asiri 1sinabilir.

Cihazin dogrudan guines 15131 alan
konuma yerlestiriimesi.

Cihaz i¢ motorunu sogutan fanin
durmasi veya hiz disusu;
sogutma kapasitesi yok olur ve i¢
sicaklik hizla yukselir. Diger
nedenlerden bagimsiz olarak tek
basina 60°C esigini asirabilir.

Cihazin etrafinda en az 10—-15 cm
bosluk olmasini sagla; yumusak
ylzeylere (yastik, yorgan)
koymaktan kacgin

Cihazi serin, golgeli ortama tasi;
klima veya havalandirma sagla

Filtreyi hemen degistir (Filtre
Siresi Asildi alarmiyla birlikte
olabilir)

Devre ve filtre kontrolii; motor
bakimi

Gulnes 1s1gindan uzak tutun; perde
veya koruyucu kullanin

Cihazi kapat; servise bildir — fan
degisimi gerektirir

Hastayi degerlendir: ventilasyon siirmekte mi?

1

o g b~ W N

Cihazin konumunu kontrol et: hava girisi agik mi?

Ortam sicakligi 40°C uzeri mi? — Serin ortama tasi

Hava filtresini kontrol et — tikaniksa degistir

Cihazi birkag¢ dakika kapal birak; sogumasini bekle

Cihazi yeniden baslat; alarm devam ediyorsa servis

Yuksek sicaklik alarmi devam ediyorsa cihazi hemen kapatin ve hastayi alternatif ventilasyona

alin.

Istya maruz kalmis cihazi servis onayi olmadan yeniden kullanmayin.
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7.4.5 Alarmlar Susturuldu

Bu bildirim alarmi, cihazin alarm seslerinin susturuldugunu ve aktif alarmlarin sesli olarak iletiimedigini
hatirlatmak amaciyla tasarlanmistir. IEC 60601-1-8 standardina gore alarmlarin susturulmasi; yalnizca
hasta degerlendirmesi, bakim mudahalesi veya alarm kaynaginin belirlenmesi igin gegici olarak
uygulanmali ve belirli bir siire sonra otomatik olarak yeniden aktiflesmelidir.

Alarm seslerini rutin olarak susturmak yasami tehdit eden durumlarin fark edilmemesine yol agar.

Susturma yalnizca gegici bir miidahale aracidir; alarmin nedeni gideriimeden sesli bildirim
kapatiilmamahdir.

Hastayi slrekli gorsel olarak izleyin ve ekran bildirimlerini takip edin.

7.5 Alarm Yonetimi Ozet Tablosu

Baglanti Kopmasi  Zorunlu Yuksek Maske/kandl Hasta — Manuel
ayrilmasi, buyuk ventilasyon — Devreyi
kacak kontrol et

Tikanikhk Zorunlu Yuksek Sekresyon, devre Manuel ventilasyon test
kivrilmasi, filtre et — Hava yolunu
tikanmasi temizle

Yiksek PEEP Zorunlu Yuksek Oto-PEEP Frekansi azalt — |:E
(KOAH/astim), ayarla — Hemodinami
yuksek frekans izle

Dusik PEEP Zorunlu Yiksek Kaf/maske kacagi, Kagak ara — Kaf
valf arizasi basinci 6lg — Valf

kontrol

Yiksek Basing Zorunlu Yiksek Hasta-cihaz Asenkroni degerlendir
asenkronisi, — Obstriiksiyonu digla
tikaniklik

Pil Alarmi %10 Zorunlu Yiksek AC gi¢ kesildi Derhal AC giice bagla

— Yedek gug planla

Disme Alarmi Zorunlu Yiksek Fiziksel Hasta — Tum devreyi
disme/darbe kontrol et — Mekanik

hasar ara

Yuksek Basing Zorunlu Orta Ani kompliyans Solunum seslerini

Sinirina Ulasildi disisu, direng dgerlendir —
artigi Tikaniklik/bronkospazm

tedavi et

Disulk Basing Zorunlu Orta Buyuk kacak, ani Gergek hacim iletimi

Sinirina Ulasildi kompliyans artisi kontrol et — Kacak ara

VE Okunamiyor Zorunlu Orta Ekshalasyon valfi Valfi kontrol et — Nem
¢ikmasi, gider — Bekle
nem/sekresyon

Apne Alarmi Ayarlanabilen Yuksek Asirl sedasyon, Yedek devrede mi? —
hastalik ilerleme Sedasyon degerlendir

— Kagak kontrol

Yuksek/Duguk Ayarlanabilen Orta Asenkroni, Sp0O: /CO:. izle —

Frekans sedasyon, Destek seviyesi
hipoksi/hiperkapni optimize et

Yiksek/Dusik Ayarlanabilen Orta Asenkroni, kagak, Nefes istiflemesi?

Hacim kompliyans Kagak? — Nedeni
degisimi tedavi et

Yuksek/Duguk Ayarlanabilen Orta Takipne, kacgak, Frekans, destek, kacak

Dakika Hacmi sedasyon, degerlendir
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Kagak Alarmi

Yiksek/Duglk
FiO:

Yiiksek/Disguk
SpO:.

Yiksek/Dusik
Kalp Hizi

Servis Alarmi

Pil ile Calisma
Aktif

Pil Alarmi %30
Fan Siresi Asildi
Filtre Suresi Asildi

Devre Siresi
Asildi

Servis Siresi
Asildi

Pil Stresi Asildi

Yiksek Cihaz
Sicakhgi

Alarmlar
Susturuldu

Ayarlanabilen

Ayarlanabilen

Ayarlanabilen

Ayarlanabilen

Sistem

Sistem

Sistem

Sistem

Sistem

Sistem

Sistem

Sistem

Sistem

Sistem

Orta

Orta—Ylksek

Yiksek (planl)

Yiksek (planl)

Yiksek

Bildirim

Orta

Orta

Orta

Orta

Orta

Orta

Yiksek

Bildirim

tikanikhk

Maske
uyumsuzlugu, kaf
kacagi, devre

Oksijen kaynagi
sorunu, sensor
hatasi

Harici pulse
oksimetre ile
aktiflesecek

Harici pulse
oksimetre ile
aktiflesecek
Kritik
donanim/yazilm
arizasi

AC guc kaybi

AC gl kaybi

Motor Omr limiti
asildi

Hava filtresi dGmir
limiti

Hasta devresi
omuar limiti
Periyodik bakim
zamani

Pil dGmdr limiti
Hava girigi engeli,

fan arizasi, filtre
tikanmasi

Alarm sesi
kapatildi

NEFES

Kacak kaynagini belirle
— Maske/kaf/devre
optimize et

O: kaynagi ve
baglanti kontrol et —
Akis hizi ayarla

Henutiz mevcut degil

Henlz mevcut degil

Hastayr manuel
ventilasyona al —
Servisi ara

AC glice bagla — Pil
izlemeyi artir

AC glice bagla —
Yedek gug plani

Servisle iletisime geg;
motor degisimi planla

Filtreyi hemen degistir

Devreyi degistir

Teknik bakim
randevusu al

Pil degisimi icin servisle
iletisime geg

Konumu dizelt — Filtre

kontrol — Sogut —
Servise bildir

Nedeni giderene kadar
surekli susturma yapma

A. Goékhan Giltekin | Nefes Medikal Teknoloji 2026

Sayfa 84



Ventisense Mekanik Ventilator m
Teknik Basvuru El Kitabi N E F E S

8. AYARLAR

VENTISENSE cihazinin Ayarlar menusi; klinik kullanim tercihlerini, cihaz davraniglarini ve sistem
yapilandirmalarini dizenlemek ic¢in tasarlanmistir. Bu menideki bir kisim ayar yalnizca Hekim Modu
aktifken erisilebilirdir. Ayarlar — Genel yolundan ulagilan bu bdlimde sekiz ayri yapilandirma kalemi
bulunmaktadir.

8.1 Hekim Menusu Erigimi

VENTISENSE iki kullanici arayiizi diizeyi sunar: Ev Modu ve Hekim Modu. Hekim Mendis, yalnizca yetkili
saglik personelinin ventilasyon modunu, tim parametreleri ve alarm limitlerini degistirmesine izin veren
sifre korumali erisim katmanidir. Hasta ve hasta yakinlari standart olarak Ev Modunda calisir; bu modda
yalnizca temel islemler (terapiyi baslatma/durdurma, alarm sesleri ve ekran parlakligi) yapilabilir.

Hekim Menusunu etkinlestirmek igin:
* Ayarlar — Genel — Hekim MenUsu Erisimi bolimine gidin.
+ Cihazla birlikte teslim edilen 4 haneli sifreyi girin. (Varsayilan: 2904)
* Onaylandiginda ekranin Ust panelinde Hekim simgesi (kirmizi arti) aktiflesir.
* Hekim Modu aktifken Parametreler sayfasindan mod, parametre ve alarm ayarlari degistirilebilir.

Hekim Modu sifresini yetkisiz kigilerle paylagsmayin.
Parametre degisiklikleri yalnizca konuyu bilen saghk personeli tarafindan yapilmalidir.
Hatali parametre ayari ciddi klinik sonuglara yol agabilir.

8.2 Pediatrik Mod

Pediatrik Mod, cihazi 5-30 kg arasi pediatrik hasta grubuna ydnelik yapilandirir. Bu ayar aktiflestirildiginde
parametre araliklari, alarm esikleri ve bazi hesaplama algoritmalari pediatrik fizyolojiye uygun degerlere
otomatik olarak geger.

Pediatrik modun ventilasyon tzerindeki baslica etkileri:

Parametre / Ozellik Yetiskin Mod Pediatrik Mod

Frekans Araligi 4-30 bpm 4-60 bpm

Tidal Hacim Araligi 200-2000 ml 50-200 ml
Maks. IPAP 60 mbar 40 mbar
Tikanikhk Akis Esigi Maks. Basing / 10 Maks. Basing / 8
Baglanti Kopmasi insp. Akis Esigi 60 LPM 46 LPM

Model Bazli Pediatrik Mod Yapilandirmasi

Pediatrik Mod Degistirilebilir mi? Aciklama
Varsayilani

VENTISENSE 60 Kapal (Yetiskin) Hayir — sabit Yalnizca yetiskin hasta
grubu igin tasarlanmistir.
Pediatrik mod fabrika
ayarinda kapal gelir;
hi¢bir kullanici tarafindan
degistirilemez.

VENTISENSE 40 Acik (Pediatrik) Hayir — sabit Yalnizca pediatrik hasta
grubu igin tasarlanmistir.
Pediatrik mod fabrika
ayarinda acik gelir; hicbir
kullanici tarafindan
degistirilemez.

VENTISENSE PRO Yapilandirilabilir Evet — Hekim Modu ile Hem yetigkin hem
pediatrik kullanimi
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Pediatrik Mod Degistirilebilir mi? Aciklama
VELCEWIED

destekler. Yalnizca bu
modelde Hekim Modu
aktifken Pediatrik Mod
acilip kapatilabilir.

A UYARI

VENTISENSE 60'ta pediatrik mod sabit olarak kapalidir; 40'ta ise sabit olarak agiktir.
Bu ayari degistirmeye ¢alismak model bazl kisittama nedeniyle cihaz tarafindan reddedilir.
Yanls hasta grubu yapilandirmasiyla ¢alistirma ciddi klinik risk olugturur.

8.3 Otomatik Ayar Degistir

Otomatik Ayar Degistirme 06zelligi; alarm durumu belirli bir sire veya siklikla devam ettiginde cihazin
klinisyen tarafindan énceden tanimlanmis yedek ayar profillerine otomatik olarak gegis yapmasini saglar.
Bu mekanizma 6zellikle ev ortaminda aninda mudahalenin gi¢ oldugu gece saatlerinde hasta guvenligini
desteklemek amaciyla tasarlanmigtir.
Otomatik Ayar Degistirme gegcis kosullari:

+ Toplam alarm suresi 60 saniyeyi astiginda, veya

* Toplam alarm sayisi 10'u astiginda
Gegis sirasi: Aktif Ayar — Ayar 2 — Ayar 3 seklindedir. Ornegin Ayar 1 aktifken alarm kosulu devam
ederse cihaz Ayar 2'ye gecer; Ayar 2'de de alarm siriyorsa Ayar 3'e geger. Her profil klinisyen tarafindan
onceden yapilandiriimig olmalidir.

i NOT

Bu 6zelligi kullanmak icin Ayar 1, 2 ve 3'Uin tamamini hekim tarafindan dnceden tanimlayin.
Otomatik gegis gerceklestiginde bildirim dretilir; klinisyen mimkiin olan en kisa surede hastayi
degerlendirmelidir.

Ayarlar — Genel — Otomatik Ayar Degistir — Acgik yolundan etkinlestirilir.

8.4 Harici Nemlendirici

Harici Nemlendirici ayari, cihaza bagh isitmal aktif bir nemlendirici kullanildiginda etkinlestiriimelidir. Bu
ayar; devredeki beklenen nem ve kondensasyon kosullarini dikkate alarak akis ve hacim olgim
algoritmalarinda ince duzeltmeler yapar. Dogru ayar, tidal hacim ve dakika ventilasyon ol¢cimlerinin
guvenilirligini artirir.
Klinik uygulamada:

«  Aktif isitmali nemlendirici kullaniliyorsa — Harici Nemlendirici: Agik

* Yalnizca HMEF (pasif nem-isi degistirici filtre) kullaniliyorsa — Harici Nemlendirici: Kapali

+  Oksijen ile birlikte nemlendirici kullaniliyorsa — Harici Nemlendirici: Acik

i NOT

Nemlendirici kullanilirken cihaz inspirasyon ve ekspirasyon portlarina bakteriyel/viral filtre
takilmasi zorunludur.
Harici nemlendirici bagliyken bu ayar kapal birakilirsa élcim hatalari olusabilir.

8.5 Kacak Kompanzasyonu

Noninvazif ventilasyonda (NIV) devrede bir miktar kagak kaginiimazdir; hem tek hortumlu devrenin kasith
ekspirasyon portundan hem de maske-cilt arasindan istem digi kacaklar olusur. Kagak Kompanzasyonu
ozelligi, cihazin bu kacagdi gercek zamanl olarak tahmin ederek inspirasyon akisini buna gére artirmasini
saglar. Bu sayede devre kagagi artsa dahi hedef basin¢ veya hacim daha tutarl bigimde korunur.

Kagcak Kompanzasyonunun klinik faydalari:
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» Biyilk maske kagagdi durumunda bile hedef IPAP ve PEEP daha kararli korunur.
+ Tetikleme hassasiyeti kacaktan daha az etkilenir; hasta-cihaz senkronizasyonu iyilesir.
*  Gereksiz Baglanti Kopmasi alarmlarinin sikligi azalabilir.

Onemli notlar:

+ Invazif ventilasyonda (trakeostomi/entiibasyon tiipii ile) kacak toleransi gok diisiiktiir; bu ayarin
kapali tutulmasi onerilir.

+ Kompanzasyon algoritmasi tahmine dayalidir; cok blyuk kacaklar hala Baglanti Kopmasi alarmina
yol acabilir.

i NOT

Kacak Kompanzasyonu NIV uygulamalarinda agik, invazif uygulamalarda kapali tutulmasi 6nerilir.
Bu ayar Hekim Modu aktifken degistirilebilir.

8.6 LCD Parlakhgi

Ekran parlakligini 1 ile 10 arasinda ayarlamanizi saglar. Bu ayar hastanin uyku konforunu dogrudan etkiler:
gece kullaniminda dusuk parlaklik tercih edilirken gindiz iyi aydinlatiimis ortamlarda yiksek parlaklik
okunabilirligi artirir.
Klinik 6neriler:
* Gece kullanimi (uyku): Kademe 1-3 — hasta uykusunu bélmez, bakici alarm bildirimlerini yine de
gorebilir.
e GUndiz kullanimi veya klinisyen degerlendirmesi: Kademe 7-10 — gulines 15131 olan ortamlarda
okunabilirligi artirir.
*  Uzun sureli disuk parlakhik ekran émrina korur.

i NOT

LCD Parlakligi ayari Ev Modunda da erisilebilirdir; Hekim Modu gerektirmez.
Alarm durumlarinda ekran otomatik olarak yuksek parlakliga gegebilir.

8.7 Ses Seviyesi

Alarm ve islem seslerinin siddetini 1 ile 10 arasinda ayarlar. IEC 60601-1-8 standardi uyarinca yiksek
oncelikli alarmlarin sesli bildirimi zorunlu tutulmaktadir; ses seviyesi bu zorunlulugu ortadan kaldirmaz,
yalnizca sesin yogunlugunu klinik ortama goére 6zellestirir.
Klinik dneriler:
« Ev ortami (uyku odasi): Kademe 5-7 — hastayl gereksiz yere uyandirmadan bakicinin
duyabilecegi duzey.
«  GUrdltalu ortam (ortak yasam alani, arag igi): Kademe 8-10 — ortam sesinin Gzerinde duyulabilir
olmasi igin.
» Ses seviyesinin ¢ok disik ayarlanmasi alarm bildirimlerinin geg fark edilmesine yol acar.

A UYARI

Ses Seviyesini 0'a (famamen sessiz) ayarlamayin; alarm bildirimleri duyulamaz hale gelir ve hasta
guvenligi tehlikeye girer.
Alarm sesinin ortam gurdltisunin belirgin dl¢liide tzerinde duyulabilir oldugunu dogrulayin.

8.8 Yazilim Giincelleme

VENTISENSE'nin yerlesik yazilimi (firmware) SD kart Uzerinden guncellenebilir. Yazilim gtincellemeleri;
yeni oOzellikler, iyilestiriimis algoritmalar, hata duzeltmeleri ve regulatuar uyumluluk guncellemelerini
icerebilir. Guncelleme iglemi yalnizca yetkili teknik servis personeli veya Nefes Medikal'in talimatlar
dogrultusunda gergeklestiriimelidir.
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Giincelleme On Kosullari

Guncelleme menustne girildiginde cihaz asagidaki U¢ kosulu otomatik olarak kontrol eder. Kosullardan
herhangi biri saglanmiyorsa giincelleme baslatilamaz:

SD Kart Dosyasi SD kart kok dizininde VENT2.hex Dosya alt klasérde degil dogrudan
dosyasi bulunmalidir kok dizinde (/), orijinal adiyla yer
almalidir
Pil Seviyesi Cihaz sarj seviyesi %50'nin Glincelleme sirasinda gi¢
Uzerinde olmalidir kesilirse cihaz baglatilamaz hale

gelebilir; bu nedenle yeterli pil
sarti zorunludur

Motor Durumu Motor (tirbin) calismamalidir Terapi aktifken glincelleme
baslatilamaz; dnce terapiyi
durdurun

Giincelleme Prosediiri

» Hastayi cihazdan ayirin; gerekirse alternatif ventilasyon kaynagi (yedek cihaz veya ambu) devreye
alin.

* Nefes Medikal'den temin edilen glncelleme dosyasini (VENT2.hex) SD kartin kok dizinine
kopyalayin — klasor igine degil, dogrudan.

+ Cihazin sarj seviyesinin %50'nin izerinde oldugunu dogrulayin.

»  Terapiyi durdurun; motorun galismadigindan emin olun.

+ SD karti cihazin sol panelindeki SD kart yuvasina takin.

* Ayarlar — Genel — Yazilim Gilincelleme menUstine girin.

»  Cihaz Ug kosulu dogrular; tima karsilaniyorsa glincelleme onay ekrani gortntilenir.

« Ekrandaki onayi verin; guncelleme otomatik olarak baglar.

* Guncelleme yaklasik 4-5 dakika surer. Bu sure boyunca cihaza kesinlikle midahale etmeyin, SD
karti cikarmayin, gu¢ baglantisini kesmeyin.

*  Gilncelleme tamamlandiginda cihaz otomatik olarak yeniden baglar.
* Yeniden baslatma sonrasi Ayarlar — Hakkinda — Yazilim Sirimu'nden yeni stirimi dogrulayin.

Guncelleme sirasinda cihazi kesinlikle kapatmayin, glic baglantisini kesmeyin ve SD karti
ctkarmayin.

Yarim kalan giincelleme cihazin baslayamamasina yol agabilir; bu durumda teknik servis
mudahalesi gerekir.

Yalnizca Nefes Medikal tarafindan saglanan imzali glincelleme dosyalarini kullanin.
Hasta cihaza bagl iken glincelleme baglatmayin.

Giincelleme Sonrasi Kontroller

T N N S

Surim dogrulama Ayarlar — Hakkinda — Yazilim Sdridmi'nden
beklenen suriimu onaylayin

Parametre ve alarm limitleri Guincelleme parametreleri korur; ancak tim hasta
ayarlarini gdézden gegirin

Bakim kaydi Gincelleme tarihini ve yeni stirim numarasini cihaz
bakim kaydina girin
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Giincelleme Sorunlarinda izlenecek Yol

Guncelleme menusi agiimiyor SD kart takih degil veya SD karti ¢ikarip yeniden takin; kart
taninmiyor bozuksa degistirin
VENT2.hex bulunamiyor hatasi Dosya alt klas6rde veya hatali Dosyayi SD kartin kok dizinine
isimde orijinal adiyla (VENT2.hex)
kopyalayin
Pil yetersiz uyarisi Sarj %50'nin altinda Cihazi AC glice baglayarak sarj

edin; %50'nin Uzerine gikinca
tekrar deneyin

Motor galigiyor uyarisi Terapi hala aktif Terapiyi durdurun; motorun
tamamen durdugunu bekleyin

Glincelleme tamamlanmadan Gug kesintisi, SD kart ¢ikildi veya Teknik servis midahalesi

kesildi kapama yapildi gereklidir — kendi basiniza

yeniden denemeyin

Surim degismedi Guincelleme tamamlanmadi Prosediru bastan uygulayin;
sorun devam ederse Nefes
Medikal'i arayin

Yazihm guncellemesi regulatuar gereklilikler kapsaminda belgelenmelidir.
Guncelleme tarihini, yeni siriim numarasini ve uygulayan kisiyi kayit altina alin.
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9. KAYIT ALMA VE RAPORLAMA

VENTISENSE SD kart Gzerinden terapi verisi kayit alma 6zelligi sayesinde her terapi seansinin tim
parametresi, alarm durumlari ve dalga formlari kalici olarak depolar; elde edilen veriler NefesReporter
bilgisayar yazilimi aracihgiyla goruntilenebilir ve raporlanabilir.

9.1 SD Kart ile Kayit Alma

9.1.1 Teknik Mimari ve Glivenlik

SD Kart; takilip gikarilabilir bir depolama ortami oldugundan elektrik kesintisi veya kullanici hareketleri
sirasinda okumal/yazma iglemi yarida kalabilir; bu durum kart iceriginin veya dosya sisteminin bozulma
riskini beraberinde getirir. VENTISENSE bu riski minimize etmek amaciyla SD Kart okuma/yazma
islemlerinin tamamini ayri bir igletim sistemi gorevi (Task) olarak tanimlamistir. Bu mimari sayesinde olasi
bir SD Kart hatasinin cihazin ventilasyon goérevini higbir kosulda olumsuz etkilemesi 6nlenmistir.

9.1.2 SD Kart Kullanim Kurallari

Dosya sistemi SD kart FAT32 formatinda olmalidir; cihaz ilk takista
dosya sistemi dogrulamasi yapar

Takma zamani Cihaz kapaliyken veya aciligta takilabilir; agik cihaza
yalnizca 1 kez tanitilir

Cikarma Glvenlik nedeniyle galisir cihazdan kart ¢ikarildiktan
sonra yeniden takilan kart algilanmaz; cihazin
yeniden baslatiimasi gerekir

Durum gdstergesi Kart uygun sekilde tanimlandiginda st panel SD
Kart ikonu belirir; hata durumunda ikon silinir

Guncelleme karti SD kart giincelleme igin kullanildiysa terapi kaydi
islemi igin de kullanilabilir.

9.1.3 Dosya Formatlari

Her terapi seansi igin SD kartta iki ayri dosya olusturulur. Her iki dosya ayni isim semasini paylasir;
yalnizca uzantilari farkhdir.

I S

Nefes Event File XML (metin tabanl) Cihaz bilgileri, terapi
baslangig/bitis
zamanlari, tim
parametre degisiklikleri,
tm alarm durumlari

NWF Nefes Wave File ikili veri (binary) Basing, Akis, Hacim,
Kagak dalga formlari —
100 ms 6rnekleme
periyoduyla, 32 bit kayan
nokta formatinda

9.1.4 Dosya isimlendirme
Dosyalar asagidaki format semasina gore adlandirilir:

Dosya Adi Formati

NEFES-{SERI NUMARASI}-{UNIX ZAMAN DAMGASI}.NEF
NEFES-{SERI NUMARASI}-{UNIX ZAMAN DAMGASI}.NWF

Ornek: NEFES-VP26259998-1754066432.NEF
NEFES-VP26259998-1754066432.NWF
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Unix zaman damgasi (Unix Timestamp): 1 Ocak 1970 00:00:00 UTC tarihinden
itibaren gegen saniye sayisini ifade eder.

9.1.5 NEF Dosyasi — XML Yapisi

NEF dosyasi herhangi bir metin editériyle veya XML gorintlleyiciyle okunabilir. Dosyanin kék elemani
<VENTISENSE_root> olup icinde asagidaki bolimler yer alir:

<name>, <manufacturer>, <serialno>, <model>,

<software>

<start>

<parameter_change>

<alarmUpdate>

<stop>

Cihaz kimlik bilgileri

Terapi baslangici: tarih/saat, zaman damgasi, aktif
mod, aktif ayar seti, dil, 3 ayar setinin tim
parametreleri, cihaz ayarlar

Her parametre degisikligi: tarih/saat, hangi ayar
setinin hangi parametresi degistirildi, tim ayar
setlerinin glincel durumu

Her alarm durumu degisikligi: tarih/saat, aktif alarm
listesi (ID + isim), toplam alarm sayisi

Terapi sonu: tarih/saat, mod, bitis nedeni, son
parametre durumu

Asagida gergek bir NEF dosyasindan alinan érnek olay akisi goérilmektedir:

Ornek NEF Olay Akisi

16:40:32 - 01.08.2025
16:40:45 - 01.08.2025
16:40:50 - 01.08.2025
16:40:57 - 01.08.2025
16:41:00 - 01.08.2025
16:41:20 - 01.08.2025
16:41:32 - 01.08.2025
16:41:45 - 01.08.2025
16:41:50 - 01.08.2025
16:41:57 - 01.08.2025
16:42:00 - 01.08.2025
16:42:21 - 01.08.2025

Terapi baglangici
Parametre Degisikligi
Parametre Degisikligi
Parametre Degisikligi
Parametre Degisikligi
Parametre Degisikligi
Alarm

Alarm

Alarm

Parametre Degisikligi
Alarm

Terapi sonu

Ayar:1 IPAP: 14

Ayar:1 MOD: PCV

Ayar:1 Frekans: 15

Aktif Ayar: 1 — 1

Ayar:1 Yiiksek insp. Hacmi: 50

YUKSEK INSP. HACMi

YUKSEK INSP. HACMI + BAGLANTI KOPYASI
YUKSEK INSP. HACMI

Ayar:1 Yiksek Insp. Hacmi: 0

ALARM YOK

Ornek NEF Dosya Igerigi

<VENTISENSE root>

<name>Ventisense</name>
<manufacturer>NEFES Medikal Teknoloji LTD.
<serialno>VP26259998</serialno>
<model>VENTISENSE PRO</model>
<software>1.19</software>

<start>

<datetime>16:40:32-1.8.2025</datetime>
<timestamp>1754066432</timestamp>

<mode>PCV</mode>
<setup>2</setup>

<language>1</language>

<parameters>

STI.</manufacturer>

<setupl>2.0(20.0]15.0/0.0/19.0/1.0/60.018.5/2.0/1.0/0.0]10.0(30.0/0.0/10.0]0.3/10.0(10.0(30.0]0.01/0.
0/0.0/0.0/0.0/0.010.010.0(0.0/0.0/0.0/0.0/0.0/0.010.010.0]10.0]10.010.0/0.0/0.0/0.010.010.0]0.0]0.0](<

/setupl>

<setup2>0.0(15.5/4.0/0.0/14.0(1.1/58.0]17.5/3.0/1.0/0.0]10.0(30.0(0.0(10.0]0.3110.0(10.0(30.0]0.01/0.
010.010.0/0.010.0/0.010.0/0.0/0.0/0.0]0.010.0/0.0/0.0/0.0/0.0/0.0/0.0]10.010.0[0.0/0.0/0.0]0.0]0.0]<

/setup2>

<setup3>7.0|14.5]5.5|250.0(12.0/1.2]60.0(8.0(2.0(1.0/0.0(10.0(30.0/0.0/10.0/0.3(110.0(10.0[30.0/0.0]
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0.0/0.0/0.0/0.0/0.0/0.0]0.0/0.0/0.0]0.0/0.010.0]10.0/0.0/0.0]0.0/0.010.0]0.0/0.010.0]0.0/0.010.01]0.0
|</setup3>

</parameters>

<settings>1.0]/0.0/0.0/0.0/0.0]10.0(1.0]/0.0/0.0/0.0]/0.0]0.0|</settings>

</start>

9.1.6 NWF Dosyasi — Dalga Formu Verisi

NWF dosyasi ikili (binary) formatta kaydedilmis dalga formu verilerini icerir. Her 100 milisaniyede bir dort
dalga formu degeri 32 bit kayan nokta (float) olarak yazilir. Kaydedilen kanallar sirasiyla: Basing, Akis,
Hacim, Kacgak.

Bu dosya anlamli bigimde yalnizca NefesReporter bilgisayar yazilimiyla goériintilenebilir; ham ikili verilerin
yorumlanmasi icin programa ihtiya¢ duyulmaktadir.

9.1.7 Giin Doniimii ve Kayit Sinin

Hicbir kayit 24 saati asamaz. Dosya boyutlarinin yonetilebilir kalmasi ve her kaydin tek bir gilnle
iliskilendirilebilmesi i¢cin tanimlanan gin doéniminde (6glen 12:00:00) aktif kayit otomatik olarak
sonlandirilir ve yeni bir kayit baslatilir.

Giin Déniimii Ornegi

01.01.2025 saat 22:00'de baglatilan bir terapi,
02.01.2025 saat 16:00'da durduruluyorsa SD kartta iki kayit olusur:

Kayit 1: Baslama: 22:00:00 — 01.01.2025 Bitis: 12:00:00 — 02.01.2025
Kayit 2: Baslama: 12:00:01 — 02.01.2025 Bitis: 16:00:00 — 02.01.2025
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9.2 NefesReporter — Gorlintilleme ve Raporlama Yazilimi

NefesReporter, Nefes Medikal Teknoloji tarafindan gelistiriimis; VENTISENSE mekanik ventilator ve
AirPAP CPAP cihazlarindan SD karta kaydedilen terapi verilerini bilgisayar ortaminda goérintilemek, analiz
etmek ve raporlamak amaciyla tasarlanmis Windows masaustt uygulamasidir. Program .NET 10 platformu
tizerinde calismakta olup Tiirkge ve ingilizce dil destedi sunmaktadir.

Program Nefes Medikal'in internet sitesinden Ucretsiz indirilebilir.

9.2.1 Acilis Sayfasi

Program ilk agildiginda Agilis Ekrani gorintulenir. Bu ekran programin genel tanitim yizeyidir ve kullaniciyi
kayit yiikleme islemine yonlendirir. Ust sag kdsede dil segim bayraklari (TR / EN) bulunur; bayraklara
tiklandiginda araylz secilen dile anlik olarak geger ve bu tercih bir sonraki baslatmada da korunur. Ekranin
ortasinda Nefes Medikal logosu ve program strim bilgisi yer alir. Kullanici bu ekrandan "Cihaz / Klasoér
Sec¢" digmesiyle kayit klasoriine gidebilir ve veri gorintilemeye baslayabilir.

€ Solunum Cihazi Rapor Programi V1.00 = X

7 Solunum Cihazi Rapor Programi V1.00

N E FES NEFES Medikal Teknoloji

- i

Klasér Ac SD Kart Oku

Dil Secin
|
C+ r
|
[

Sekil 34 — Nefes Raporlama Programi — Giris Ekrani

l‘ Haz!

9.2.2 Cihaz ve Kayit Se¢imi

Kullanici SD kartin kopyalandigi klasori sectiginde program bu klasérdeki tim .NEF ve .NWF dosyalarini
tarar. Bulunan kayitlar cihaz seri numarasina ve tarih/saat bilgisine gére gruplandirilarak Kayit Gezgini'ne
aktarilir.

Klasorde birden fazla farkli cihaza ait kayit bulunmasi olasiligina karsin "Cihaz Sec¢imi" penceresi acilir. Bu
pencere her cihaz igin model adini, seri numarasini, bulunan kayit sayisini ve en son kayit tarihini listeler.
Kullanici listeden ilgili cihazi segerek géruntilemeye devam eder.

@ Cihazlar X

7 Solunum Cihazi Rapor Programi V1.00

N E FES NEFES Medikal Teknoloji

Bir cihaz secin 1 cihaz bulundu

VENTISENSE PRO
VP09260520

8 dosya

ProjectsLive\Nefer Reporter Al\De

Psel

— Cihaz Se¢me Ekrani

Sekil 35 — Nefes Raporlama Programi
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9.2.3 Kayit Gezgini

Kayit Gezgini, segilen cihaza ait tim terapi kayitlarinin hiyerarsik agac yapisinda listelendigi paneldir.
Kayitlar YiIIl - Ay — Gln — Seans siralamasiyla diizenlenir; her digime tiklandiginda bir alt diizeye inilir.
En son kayit otomatik olarak segili gelir.

Gezginin Ust kisminda bulunan ileri/geri gezinme didgmeleriyle kayitlar arasinda sirali gecis yapilabilir.
Secili kayit bilgisi (kayit ismi, klasordeki sira numarasi, toplam kayit sayisi) gezgin baslik alaninda
goruntulenir. Secim degistiginde tim gorintileme panelleri otomatik olarak giincellenir.

Cok Kayit gérinumi icin gezginde yil, ay veya giin digumlerine tiklandiginda ilgili zaman araligindaki tum
kayitlar birlikte analiz moduna aktarilir.

€ Kayit Gezgini — VENTISENSE PRO (VP09260520) — m] X

—ZZ7  Solunum Cihazi Rapor Programi V1.00

N E FES NEFES Medikal Teknoloji

VENTISENSE PRO

Seri No: VP09260520 | Yaziim:v1.31 | 8 dosya bulundu
2026 > Mayis > Gln 6

YiL AY © © 5oy o Geri
Carsamba, 6 Mayis 2026

" 15:07:15
" 15:26:03
*# 17410553

" 17228519

Sekil 36 — Nefes Raporlama Programi — Gezgin Ekrani
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9.3 Tek Kayit Goruntileme Modiilu

Kayit Gezgini'nden tek bir seans segcildiginde Ventisense Goérlntileyici acilir. Sol kenar gubugunda sekiz
gezinme digmesi bulunur: Ozet, Terapi Bilgisi, Istatistikler, Ayarlar, Alarmlar, Dalga Formu, Hasta Bilgileri
ve Raporlama. Her dugme ilgili icerik panelini merkez alana yukler.

9.3.1 Ozet Ekrani
Ozet Ekrani, segili terapi seansinin en kritik verilerini tek bakista degerlendirilecek bigimde sunar.

I S S

Seans Baslik Bandi Cihaz modeli, seri numarasi, yazilim strim, terapi
tarihi ve toplam stire

Seans Kartlari (3 adet) Terapi baslangi¢c zamani - Terapi bitis
zamani - Toplam terapi siresi (saat:dakika:saniye)

Alarm Kartlari (4 adet) Toplam alarm sayisi - En uzun alarm suresi - Toplam
alarm siresi - Toplam parametre degisikligi sayisi;
kirmizi/sari alarm ayrimi her kartin altinda gosterilir

Basing ve Kagak Metrikleri Ortalama IPAP, ortalama PEEP, ortalama tidal
hacim, ortalama dakika ventilasyonu, ortalama kagak;
her metrik yatay gésterge cubuguyla desteklenir

Terapi Zamani Gubugu Terapi aktif stresini gun icindeki zaman dilimiyle
orantili olarak gésteren renkli bir zaman gubugu

@ NefesReporter — Ventisense Gariintilleyici = O X
VENTISENSE — SEANS OZETi £ 1 Alarm )
i) Terapi Bilgisi Carsamba, 06 Mayis 2026
A istatistikler
ot SEANS ZAMANLAMA CiHAZ & MOD AYAR / ALARMLAR
4 Ayarlar
. > Bas G 06 May 2026 18:28:40 Mod vcv A Setup 2
Y- Alarmlar B Bit ' 06 May 2026 18:46:08 Cihaz VENTISENSE PRO 1
ARACLAR T Sire 0Oh 17m 28s Seri No VP09260520 Param D—é{_} 6
AUGRE T ALARM SAYISI EN UZUN ALARM ALARM SURESI PARAM DEGiSiMi
[£1 PDF Aktar Q @ %
2 Hasta
1 Om 20s 1.9% 6
Kirmuze: O | Sari: 1 Viiksek inspirasyon Hacmi
19,3 19,8 273 0,3 0,6 0,8 0,0 0,0
mbar mbar mbar mbar L/min L/min % Bvk Olav
Pa0 P95 Maks Min Medvan P95 Bvk Kacak %

TiDAL VOLUM SOLUNUM HIZI ALARM DAGILIMI
3147 2845 2739 6534 2400 14,2 150

mL mL Savi
Min Maks

* Yiitksek inspirasyon...
t\ min

I ¢ 14,2 ns/dak — Normal (12-20)

TERAPI ZAMAN DAGILIMI

¥ Normal 17m 08s (98%) M Yiiksek inspirasyon Hacmi 20s (2%)

Sekil 37 — Nefes Raporlama Programi — Ozet Ekrani
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9.3.2 Terapi Bilgisi Ekrani

Terapi Bilgisi Ekrani, seans boyunca uygulanan ventilasyon parametrelerinin kapsamli bir gérianimuani
sunar.

I S S

Terapi Bilgi Kartlari (6 adet) Aktif mod - Aktif ayar seti numarasi - Hasta tipi
(yetiskin/pediatrik) - Nemlendirici durumu - Kagak
kompanzasyonu durumu - Ortalama solunum hizi

(bpm)

Ayar Parametreleri Tablosu Terapi siiresince aktif olan 3 ayar setinin (Ayar 1,
Ayar 2, Ayar 3) tim parametreleri 3 esit stitunda yan
yana gosterilir; moda uygulanamayan parametreler
gri renkte maskelenerek gérsel ayrim saglanir

Parametre Degisikligi Zaman Cizelgesi Seans boyunca yapilan her parametre degisikligi
zaman siraslyla listelenir; hangi ayar setinde hangi
parametrenin degistigi bilgisi yer alir

€ NefesReporter — Ventisense Goriintiileyici = O X
2 Ozet . APi BASLA ® TERAPIB . E . * PA
06 May 2026 18:28:40 06 May 2026 18:46:08 0Oh 17m 28s 1 5/6
.
BASLANGIC MODU: VCV  SETUP 2 BITIS MODU: SIMV-P  SETUP 1
Ih istatistikler Baslangic Parametreleri Baslangic Ayarlan Bitis Parametreleri Bitig Ayarlar
Ayarlar Sira Ad Deger Sira Ad Deger Sira Ad Deger Srra Ad Deger
0 Mod vev 0 Hekim Mendisa Erigimi 1,0 0 Mod P-Sl.. 0 Hekim Mensu Erigimi 1.0
Alarmlar 1 Pediatrik Mod 0,0 1 IPAP Basinci 20,0 1 Pediatrik Mod 0,0
2 PEEP Basinci 50 2 Oto Ayar Degistir 00 2 PEEP Basinci 7.0 2 Oto Ayar Degistir 0,0
3 Hedef Hacim 400,0 3 Harici Nemlendirici 0,0 2 Harici Nemlendirici 0,0
Dalga Formu 4 Frekans 12,0 4 Kacak Kompanzasyonu 0.0 4 Frekans 15,0 4 Kagak Kompanzasyonu 0,0
Y PDF Aktar 5  inspirasyon Suresi 12 5 LCD Parlakiigi 10,0 5 Inspirasyon Sresi 1.0 5  LCD Parlakiigi 10,0
6 Maks. Basing 28,0 6 Ses Seviyesi 1,0 6 Ses Seviyesi 1,0
2 Hasta 7 Min. Basing 7.0
8 Basing Destegi (PS) 12,0
9 I-Egimi 00
10 ¢ Cekme 0,0 10 I¢ Cekme 0,0
11 inspirasyon Tetikieme 80
12  Ekspirasyon Tetikleme 50,0
13 Tetikleme Kilidi 0,0
14 Maks. Inspirasyon Stiresi 10,0
15 Min. inspirasyon Stresi 14
25 A\ Yiksek Frekans Alarmi 0,0
27 A\ Yiksek inspirasyon Ha... 0,0 27 A\ Yuksek inspirasyon Ha... 350,0
28 A\ Disiik inspirasyon Ha... 0,0 28 A\ Disik inspirasyon Ha... 0,0
29 A\ Yiksek Ekspirasyon H... 0,0 29 A\ Yiksek Ekspirasyon H... 0,0
30 A\ Dusuk Ekspirasyon Ha... 0,0 30 A\ Dustk Ekspirasyon Ha... 0,0
31 A\ Ylksek Dakika Hacim ... 0,0 31 A\ Yiksek Dakika Hacim ... 0,0
32 /A Dustik Dakika Hacim ... 0,0 32 A\ Dusuk Dakika Hacim ... 0,0
33 A\ Kacak Alarmi 0,0 33 A\ Kacak Alarmi 0.0
34 A\ vuksek Fio2 0.0 34 A\ Yiksek FiO2 0.0
35 A\ Dustk Fi02 00 35 A\ Dustik Fi02 0.0
36 A\ Yiksek SPO2 0.0 36 A\ Yiksek SPO2 0.0
37 A\ Dusik SPO2 0,0 37 A Dustk SPO2 0,0
38 A\ voksek Kalp Hizi 0,0 38 A\ Yiksek Kalp Hizi 0,0
33 A\ Dustk Kalp Hizi 0,0 39 A\ Dustk Kalp Hizi 0,0

Sekil 38 — Nefes Raporlama Programi — Terapi Bilgisi Ekrani
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9.3.3 istatistikler Ekrani
istatistikler Ekrani, seansta dlclilen parametrelerin sayisal istatistiksel analizini sunar.

e L

Her 6lgim parametresi igin minimum, ortalama ve
maksimum degerler; parametreler: IPAP, PEEP,

Tidal Hacim, Dakika Ventilasyonu, Solunum Hizi,
Kacak, FiO:

istatistik Tablosu

Histogramlar

@ NefesReporter — Ventisense Goriintiileyici

28 Ozet
Terapi Bilgisi
¢ Ayarlar

Alarmlar

Dalga Formu

Y] PDF Aktar

L Hasta

NEFES

Basing dagilimi histogrami (mbar cinsinden frekans
grafigi); Tidal Hacim dagilimi histogrami; Solunum
Hizi bant grafigi — tim grafiklerde ScottPlot ile
interaktif yakinlastirma

- (] X
Basing Histogrami / Kacak Histogrami / Tidal Voliim Dagilimi / Solunum Hizi Dagilimi
Basing Histogrami Kacak Histogrami
Her Basing Duzéyinde Gegirilen Sare erkacak Oraninda Gegirilen Stire
5m 00s 1%
4m 00s 1s
43mM 00s v 15
= =]
“2m 00s 2 0s
1m 00s ll l 0s
0Os - 0Os
0,0 3,0 6,0 9,0 120 15,0 18,0 21,0 24,0 27,0 0,0 1.0 2,0 3.0
mbar L/min
Tidal Voliim Da?lllml Solunum Hizi Dagilimi
Voltime Gore Nefes Sayisi Hiza Gare Nefes Sayisi
300 300
é‘\ 240 é 240
R 180 é“ 180
) o
=i < 120
60 60
0 1 | 0 m
0 75 150 225 300 375 450 525 600 675 6 8 10 12 14 16 18 20
mt bi/min
Basing istatistikleri Kacak istatistikleri Solunum istatistikleri
istatistik Deger istatistik Deger istatistik Deger
Ortalama Basing 10,0 mbar Medyan Kagak Hizi 0,6 L/min Tidal Voliim
Medyan Basing (P50) 7.0 mbar 95. Persentil Kagak (P95) 0,8 L/min Ortalama 314,7 mL
90. Persentil (PS0) 19,3 mbar Buytk Kacak Suresi 0s Medyan 284,5 mL
95. Persentil (P95) 19,8 mbar Seansin % Kacak 0,0 % Min 273,9 mL
Tepe Basinci (Maks) 27,3 mbar Biiytik Kagak Olaylar 0 olay Maks 653,4 mL
Min Basing 0,3 mbar Nefes Sayisi 240
Solunum Hizi
Ortalama 14,2 br/min
Medyan 15,0 br/min
Min 6,0 br/min
Maks 17,6 br/min

Sekil 39 — Nefes Raporlama Programi — Istatistik Ekrani
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9.3.4 Ayarlar Ekrani

Ayarlar Ekrani, seans boyunca cihazda kayitli (¢ ayar setinin baslangi¢c ve bitis parametre degerlerini
karsilastirmali olarak goOsterir. Seans basinda ve sonunda aktif olan parametreler yan yana sunulur;
degisen parametreler vurgulanarak klinisyenin dikkatine gekilir. Her ayar seti i¢cin mod, IPAP, PEEP, tidal
hacim, frekans, inspirasyon suresi ve diger tim mod parametreleri yer alir. Parametre degisimleri tzerine
gelindiginde o anki aktif ayar / mod / parametre degerleri ekranda beliren kiigiik pencerede 6zetlenir.

@ NefesReporter - Ventisense Gértntiileyici

st Ozet
Terapi Bilgisi
i Istatistikler

# Ayarlar

- Alarmlar
ARAGLAR
A~ Dalga Formu

[£] PDF Aktar

2 Hasta

Parametre Deger

Mod APCV

IPAP Basinai 18,0

PEEP Basinci 7.0

Hedef Hacim 00

Frekans 15,0
Inspirasyon Stresi 1,0

I-Egimi 0,0

ic Cekme 00
inspirasyon Tetikleme 80
Tetikleme Kilidli 0,0

A\ Yiksek Frekans Alarmi 0.0

A\ Yiiksek inspirasyon Hacmi Ala... 250,0

A Diettle fneniracran Uacmi Alae nn
Parametre Degisimleri (6)

Zaman Aktif Ayar  Aktif Mod Degis. Ayar
18:33:24 Setup 2 vev Setup 2
18:33:43 Setup 2 vcv Setup 1
18:33:47 Setup 2 vcv Setup 1
18:34:04 Setup 2 vov Setup 1
18:34:07 Setup 1 SIMV-P Setup 2 — 1
18:34:47 Setup 1 SIMV-P Setup 1

Parametre Deger
Mod vev
PEEP Basinci 50
Hedef Hacim 400,0
Frekans 12,0
Inspirasyon Stresi 1,2
Maks. Basing 28,0
Min. Basing 7.0

ic Cekme 00

A\ Yiiksek inspirasyon Hacmi Ala... 0,0

M Btk dnnnirecon Un et Ao 00

Parametre

[3] Hedef Hacim

& MOD DEGigimi

€ MOoD DEGisimi

[1] IPAP Basincal

= AYAR DEGISIMI

[27] Yiksek Inspirasyon Hacmi Alarmi

Parametre
Mod

IPAP Basinci
PEEP Basinai
Hedef Hacim
Frekans

inspirasyon Siresi

I-Egimi
ic Cekme

A\ Yiksek inspirasyon Hacmi Ala..

S B et i e

NEFES

(m] X

Setup1 - APCV Setup 2 — VCV [Aktif] Setup 3 - PCV

Deger
PCV
22,0
6,0
00
20,0
1,0

1,0
00

. 00

nn

Yeni Deger
3500
AVCY
P-SIMV
20,0
Setup T
3500

Sekil 40 — Nefes Raporlama Programi — Parametreler Ekrani

A\ Yiiksek Frekans Alarmi 0,0
A\ Yiksek inspirasyon Hacmi Ala... 250,0 A\ Yiksek inspirasyon Hacmi Ala... 0,0 A\ Yaksek Inspirasyon Hacmi Ala... 0,0
A Dieitle fnenicacran Uacmi Alae nn A Desle fncniraornn Uacmi Alae nn A Desle fneniraminn Uacmi Alae nn
Parametre Degisimleri (6)
Zaman Aktif Ayar  Aktif Mod Degis. Ayar Parametre Yeni Deger
18:33:24 Setup 2 vev Setup 2 [3] Hedef Hacim 350,0
18:33:43  Setup 2 vev Setup 1 & MOD DEGisiMi AVCV
18:33:47  Setup 2 vev Setup 1 & MOD DEGisiMi P-SIMV
18:34:04 Setup 2 vov Setup 1 [1]1 IPAP Basinci 20,0
18:34:04 | Aktif Setup 2 | VCV 1 = AYAR DEGisiMi Setup T
Mod vev [27] Yiiksek inspirasyon Hacmi Alarmi 350,0
PEEP Basinci 5.0
Hedef Hacim 350,0
Frekans 12,0
inspirasyon Stiresi 1,2
Maks. Basing 28,0
Min. Basing 7.0
i¢ Cekme 0,0
Zx Apne Alarmi 10,0
Sekil 41 — Nefes Raporlama Programi — Parametre Izleme
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9.3.5 Alarmlar Ekrani
Alarmlar Ekrani, seans boyunca kaydedilen tim alarm olaylarinin ayrintili zaman ¢izelgesini sunar.

e, L

Alarm Olay Listesi Her alarm olayi igin: tarih/saat, aktif alarm isimleri
listesi, es zamanl aktif alarm sayisi; olaylar kronolojik
sirayla listelenir

Alarm Renk Kodlamasi Yuksek oncelikli (kirmizi) alarmlar kirmiziyla, orta
oncelikli (sar1) alarmlar sariyla, alarm bitisi yesille
renklendirilir

Alarm Ozeti Ekran Ustlinde toplam kirmizi alarm sayisi, toplam
sari alarm sayisi ve en uzun suren alarm tiru 6zet
olarak gosterilir

€ NefesReporter — Ventisense Goriintiileyici = O X
2= Oret
ID  Alarm Adi Baslangig Bitis Siire Zaman Adet Aktif Alarmlar
IetaptHilgist 10 ® Yksek FiO2 17:29:23  1730:20  Om57s 17:29:23 1 Yiiksek Fi02
A istatistikler 1 Yiiksek Frekans 17:29:26 17:29:48 Om 22s 17:29:26 2 Yiiksek Frekans, Yiiksek FiO2
18 ® Tikanikhk 17:29:57 17:30:04 Om 07s 17:29:48 1 Yiiksek FiO2
Ayartar 1 @ Yiksek Frekans 17:29:57 17:30:20 Om 23s 17:29:57 3 ® Viiksek Frekans, Yiiksek FiO2, Tikaniklik
3 Yiksek Inspirasyon Hacmi 17:32:10 17:32:37 Om 27s 17:30:04 2 Yiksek Frekans, Yuksek FiO2
17:30:20 0 (Temizlendi)
17:32:10 1 Yiiksek inspirasyon Hacmi
Dalga Formu a0 o (R iondi)
4] PDF Aktar
= Hasta

P11 MOE2

0@

Sekil 42 — Nefes Raporlama Programi — Alarm Tarihgesi Ekrani
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9.3.6 Dalga Formu Ekrani

Dalga Formu Ekrani, .NWF dosyasindan okunan ham pndmatik verileri gercek zamanl grafik lzerinde
gorsellestirir. Bu ekran programin teknik agidan en veri yogun bolimudur.

Grafik Kanali Aciklama

Basing (mbar) Hava yolu basincinin zamana goére degisimi;
inspirasyon fazlari IPAP, ekspirasyon fazlari PEEP
seviyesinde izlenir

Akis (L/dak) Hava akis hizinin zamana goére degisimi; inspirasyon
pozitif, ekspirasyon negatif degerler olarak gosterilir

Hacim (ml) Kumdlatif tidal hacim egrisi; her solunum déngustinde
sifira doner

Kagak (L/dak) Devre kacak miktarinin zamana gore degisimi

Tdm kanallar zaman ekseninde senkronize olarak goéruntulenir. Fare tekerlegini dondirerek ilgilenilen
zaman araligina yakinlasilabilir / uzaklasilabilir. Grafiklerin anlamli gériinmesi acgisindan en fazla
uzaklasma ekranda 10 dakikayi gosterecek kadar yapilmaktadir. Fare sol tusu basili tutularak zaman
ekseninde grafikler kaydirilabilir. Grafigin alt kisminda olaylarin (alarm, parametre degisikligi) zaman
ekseninde godsterildigi Zaman Cizelgesi (Timeline) yer alir. isaretin lizerine gelindiginde olay detayi acilir
pencerede gorinulr. Dalga formu gorintisU ayri bir pencerede agilarak tam ekran inceleme yapilabilir.

@ i Dalga Formlari — 1778092120.nwf = o X

Sekl 4 Nfesaporama Programi — Dalga Formu Ekrani
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9.3.7 Zaman Cizelgesi (Timeline)

Zaman Cizelgesi (TimelineVent), tek kayit gérintileme modulindeki tim ekranlarin altinda ortak olarak yer
alan yatay bir olay seritidir. Seansin tamamini tek bir zaman ekseninde temsil eder; terapi boyunca
kaydedilen alarm ve parametre degisikligi olaylarini renk kodlu digtmlerle gorsellestirir.

Terapi Baslangi¢c Digumd "BASLANGIGC" etiketiyle sol kenarda
konumlandirilmis digim; seansin basladigi ani
temsil eder. Etiket sol hizali gizilir.

Terapi Bitis Dugimiu "BiTIS" etiketiyle sag kenarda konumlandiriimis
digim; seansin sona erdigi ani temsil eder. Etiket
sag hizal cizilir.

Alarm Dugumleri (Renkli Daireler) Her alarm durumu degisikligi zaman ekseninde kuguk
bir daire olarak isaretlenir. Yiksek 6ncelikli (kirmizi)
alarmlar kirmizi daire, orta 6ncelikli (sar1) alarmlar
sari/amber daire olarak gdsterilir. Alarm bitisi (tim
alarmlar temizlendi) durumunda ise dugum farkli
renkte isaretlenir.

Parametre Degisikligi Dugumleri Seans boyunca yapilan her parametre degisikligi
zaman ekseninde ayri renkte bir daire olarak
isaretlenir. Bu dugumler alarm dugimlerinden renk
olarak ayrisir.

Digum Tooltip Bilgisi Herhangi bir digumiin Gzerine fare ile gelindiginde
ekranin Ust kdsesinde bir bilgi paneli acilir. Alarm
digumlerinde: olayin tarihi/saati ve o an aktif olan
alarm isimleri listelenir. Parametre degisikligi
digumlerinde: degisikligin tarihi/saati ve hangi

parametrenin degistigi gdsterilir.

Saat Etiketleri Zaman ekseni boyunca belirli araliklarla saat etiketleri
g6runtilenir. DUgumlere cok yakin konumlardaki saat
etiketleri gorsel karmasay! 6nlemek amaciyla gizlenir.

Dalga Formu Senkronizasyonu Dalga Formu ekraninda zaman ¢izelgesi dalga formu
grafikleriyle tam senkronize caligir: grafikler tizerinde
fare ile surtklenerek belirli bir zaman arahgina
yakinlasildiginda zaman gizelgesi de es zamanli
glncellenir. Sag tiklama ile orijinal tam gértiiniime
doénalur.

Kaydirma Cubugu Yakinlastiriimis gériinimde veya uzun kayitlarda
yatay kaydirma gubugu belirir; seans iginde farkli
zaman dilimlerine gezinmek icin kullanilir.

Zaman ¢izelgesi yalnizca alarm ve parametre degisikligi olaylarini gosterir; Vent'e 6zgu bir
bilesendir.

Kirmizi daire = ylUksek 6ncelikli alarm aktif | Sari/Amber daire = orta 6ncelikli alarm aktif
Uzun seanslarda ¢ok sayida diigim birikebilir; dalga formu senkronizasyonu ile belirli zaman
dilimine yakinlagarak inceleme yapilmasi énerilir.

9.3.8 Hasta Bilgileri Ekrani

Hasta Bilgileri Ekrani, kayda ait hasta kimlik bilgilerinin gorintilendigi ve dizenlendidi paneldir. Bu
bilgiler .NEF dosyasina degil programa 06zgu yerel veri tabanina kaydedilir; cihaz seri numarasiyla
iligkilendirilir.

P

Kimlik Bilgileri Hasta adi soyadi, dogum tarihi, cinsiyet, hasta kimlik
numarasi
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Klinik Bilgiler Tani, sorumlu hekim adi, kurum bilgisi

Fiziksel Veriler Boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI); ideal viicut agirhigi
(IBW) hesabi igin kullanilir

Notlar Serbest metin alani — klinisyen notlari igin

Hasta bilgileri kaydedildiginde program bu hastanin sonraki seanslarinda bilgileri otomatik olarak doldurur;
her raporda hastanin kimlik bilgileri baslik boélimunde yer alir.

@ Hasta Bilgileri X |
Ad ‘Gﬁkhan |
Soyad ‘Giiltekﬁn |
Cinsiyet Erkek T

! Yas (yil) 46 = |

| oty 172 1 |

| Kilo (kg) 4,0 -

iptal Temizle

Sekil 44 — Nefes Raporlama Programi — Hasta Bilgileri Ekrani

9.3.9 Raporlama (PDF Aktarimi)

Raporlama paneli, segili terapi seansinin kapsamli klinik PDF raporunu olusturmak igin kullanilir. Rapor
Nefes Medikal tasarim sablonuna uygun hazirlanmis; klinik ve teknik kullanima uygun bes boélimden olusur.

Bolim 1 — Ozet Hasta bilgileri, seans 6zet bandi, 3 seans karti, 4
alarm karti, basing ve kagak metrikleri, terapi zamani
gubugu

Bolum 2 — Terapi Bilgisi 6 terapi bilgi karti, 3 ayar setinin parametre tablosu
(moda gore gri maskeleme uygulanmisg)

Bolim 3 — Istatistikler ve Alarmlar Basing/tidal hacim/solunum hizi histogramlari,
istatistik tablolari, alarm ozeti

Bolim 4 — Olaylar Parametre degisiklikleri zaman gizelgesi, alarm kayit
detaylari

Bolim 5 — Dalga Formlari Basing, Akis, Hacim, Kagak grafikleri ve olaylarin

zaman gizelgesi

Rapor Tirkge veya ingilizce olarak, programin aktif dil ayarina gére otomatik olarak olusturulur. Her
sayfada cihaz bilgileri iceren Ust bilgi, sayfa numarasi ve Nefes Medikal kurumsal kimligi yer alir.
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~ZZ—  NEFES Medikal Teknoloji NEFES Medukal Teknoloji
NEFES  ventsense Terapi Raporu oros e 124032 NEFES Terapi Raporu 07052020 120022
Mockt VENTISENSE PRO. S VPOZOOSZD SW: 131 ok VENTISENSE PRO. S VPOO280S20. SW: 131 somz
I nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn e ek v e Doy 172em o a0k | TeRasisiisi
e s o o | [reweins oo o [resenr o Jumman o [rrommorcs o o
18:28:40 6:08 Oh 17m 28s. Setup 2 (i 6

| serop paraveTRELERI

7~ NEFES Medikal Teknoloji —ZZ  NEFES Medikal Teknoloji
NEFES  ventsense TerapiRaporu ors e 242 NEFES  veniisense Terapi Raporu oL 1240z

NSEPRO. Serinl VPOS20520 S 151 o Mol VENTISENSE PRO. Seral: VPO9260520. SW: 131 sava11s

[ Bsi kacAK HisToGRAMI

Ih JM | SOLUNUM HiZI ::‘::
owove  NEFES "E‘Esﬂzifﬁilule"“°'°"
¢ L

Sekil 45 — Nefes Raporlama Programi — Tek Kayit Rapor Ornegi
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9.4 Cok Kayit Modulu

Cok Kayit Modill, ayni cihaza ait birden fazla terapi seansinin toplu olarak analiz edilmesine olanak tanir.
Kayit Gezgininde bir yil, ay veya gin digimi secildiginde ilgili zaman araligindaki tim kayitlar Cok Kayit
gérunimune aktarilir. Bu mod; uzun dénem ventilasyon parametresi takibi, alarm yukd analizi ve ¢ok
seansli klinik raporlama igin tasarlanmistir.

Cok Kayit modiiliinde sol kenar gubugu dért boliim digmesi icerir: Ozet, Kayit Bilgisi, istatistikler, Alarmlar
ve Raporlama.

9.4.1 Gok Kayit — Ozet Ekrani

Ozet Ekrani, segilen zaman araligindaki tim Ventisense seanslarina ait ventilasyon verilerini tek ekranda
Ozetler.

e, T,

Donem Baglik Bandi Cihaz modeli, seri numarasi, yazilim strimu, segilen
doénem (baslangig-bitis tarihi), toplam kayit sayisi ve
toplam terapi siresi

Donem Metrik Kartlari (4 adet) Kayit Baslangici (dénemin ilk seansi) - Kayit Bitisi
(dénemin son seansi) - Toplam Sire - Toplam Seans
Sayisi

Ventilasyon Trend Grafikleri (4 adet) Seans bazinda zaman igindeki degisimi gdsteren dort

ayri ¢izgi grafik: Ortalama IPAP (mbar) - Ortalama
PEEP (mbar) - Ortalama Tidal Hacim (ml) - Ortalama
Kacak (L/dak) — her grafikte seanslar zaman
ekseninde sirali olarak gorsellestirilir

Seans Ozet Tablosu Her kayit icin satir bazinda: sira numarasi, baglangic
tarihi/saati, bitis tarihi/saati, toplam sire, baslangi¢
modu, bitis modu

€™ NefesReporter - Ventisense Cok Seans = [m] X
aD
Kayt Bilgisi )26
o Istatistikler ® . Kayit Baglangici m K & Toplam Sare
+ Alarmlar 06 May 2026 15:07 06 May 2026 19:05 2h 03m 67
ARAGLAR
=) PDF Aktar Basinc (Ort) Siznti (Medvan) Tidal Hacim Solunum Hizi
99,7 20,7 23179 16,7
2 Hasta 0.3 1472 01 198 205 12036, 2,5 140
Seans Basina Basing
Seans Bagina Sizinti
Seans Bagina Tidal Hacim
_ Seans Bagina Solunum Hizs
20 > o
o> T °
o
o
o
# Baslanaic Bitis Siire Mod Aktif Ayar Alarm Param. Deg.
1 06 May 15:07 06 May 15:25 0h 18m pcv Ayar 1 0 0
2 06 May 15:26 06 May 15:46 oh20m PV Ayar 1 36 29
3 06 May 17:10 06 May 17:28 0h17m pcv Ayar 1 1 40
4 06 May 17:28 06 May 17:32 0h 04m vev Ayar 1 5 19
5 06 May 17:33 06 May 17:36 0h03m PCV-A Ayar 1 4 ik
6 06 May 18:04 06 May 18:27 oh22m PCV-A Ayar 1 6 6
7 06 May 18:28 06 May 18:46 0h17m vev Ayar2 1 6
8 06 May 18:46 06 May 19:05 0h 19m PV Ayar2 4 2
06 Mayis 2026

Sekil 46 — Nefes Raporlama Programi — Cok Kayit Ozet Ekrani
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9.4.2 Cok Kayit — Kayit Bilgisi Ekrani

Kayit Bilgisi Ekrani, dénem igindeki tim seanslarda kullanilan ventilasyon modlarini ve parametrelerini
karsilastirmali olarak sunar.

e, L

Seanslar — Baslangi¢ / Bitis Modlari Her seans igin hangi ventilasyon modunda basladigi
ve hangi modda sona erdigi yan yana gdsterilir; mod
degisikliklerini takip etmek icin kullanilir

Moda Gore Baslangi¢c Parametreleri Dénem iginde kullanilan her mod igin seans
baslangicindaki parametre degerleri seans bazinda
sutunlar halinde listelenir. Seanslar arasinda degisen
parametreler 6zel bir isaretle (N ) vurgulanir;
degismeyen sabit parametreler normal gosterilir. Bu
tablo klinisyenin uzun dénem parametre tutarliligini
ve optimizasyon surecini izlemesini saglar.

Agregat Parametre Ozeti Secilen donem boyunca her parametre igin
karsilagilan minimum, maksimum ve en sik kullanilan
deger; parametrelerin seans bazinda ne kadar
cesitlendigi géralur

€ NefesReporter — Ventisense Cok Seans = O X
22 Ozet AYIT BASLANGIC KAYIT BITIS TOPLAM SURE SEANS SAYIS
® 06 May 2026 15:07:15 ® 06 May 2026 19:05:53 * 2h 03m *8
i lar — 1 / Bitis Modlan
- Istatistikder # Seans Baslangici Seans Bitisi Stire Baslangic Modu Bitis Modu
. ABrrrlar 1 06May 1507:15 06 May 15:25:57 oh 18m PCV PV
2 06 May 15:26:03 06 May 15:46:14 0h 20m PCV vov
ARAGLAR 3 06May 17:10:53 06 May 17:28:13 oh 17m PV vev
[=) PDF Aktar 4 06 May 17:28:19 06 May 17:32:43 0Oh 04m vev PCYV
5 06 May 17:33:03 06 May 17:36:18 0h 03m PCV-A VeV
sl 6 06May 180453 06 May 18:27:31 0h 22m PCV-A PCV-A
7 06 May 18:28:40 06 May 18:46:08 Oh 17m vov SIMV-P
8 06 May 18:46:29 06 May 19:05:53 0Oh 19m PCV PCV
Moda Gére Basl ¢ leri — seans degerleri (1 = degismis)
Mod S.. Parametre Adi Min  Maks 1
PCV 1 IPAP Basinci 20,0 200
2 PEEP Basinci 50 50
3 Hedef Hacim 0,0 0,0
4 Frekans 120 120
5 inspirasyon Suresi 1.0 12 T
9 I-Egimi 00 10 1
10 i¢ Cekme 00 00
27 Yiiksek inspirasyon Hacmi Alarmi 0,0 0.0
28 Duslk inspirasyon Hacmi Alarmi 0,0 00
29 Yiksek Ekspirasyon Hacmi Alarmi 0,0 0,0
30 Diistik Ekspirasyon Hacmi Alarmi 0,0 00
31 Yuksek Dakika Hacim Alarmi 0,0 0.0
32 Duguk Dakika Hacim Alarmi 0,0 0.0
33 Kagak Alarmi 0,0 0,0
34 Yiiksek Fi02 0,0 0.0
35 Distik FiO2 0,0 0.0
36 Yiksek SPO2 0,0 00
37 Diistik SPO2 0,0 0.0
38 VYiiksek Kalp Hizi 0,0 0,0
‘ 39 Distik Kalp Hizi 0,0 0.0
‘ VCV 2 PEEP Basinci 5,0 50
3 Hedef Hacim 3000 4000 t
4 Frekans 120 200 1t
06 Mays 2026 5 inspirasyon Suresi 1,0 1,2 i

A

Sekil 47 — Nefes Raporlama Programi — Cok Kayit Bilgi Ekrani
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9.4.3 Gok Kayit — istatistikler Ekrani
istatistikler Ekrani, tiim seanslarin pnématik élgiim verilerini toplu istatistiksel gercevede sunar.

NEFES

I S N S

Agregat Istatistik Tablosu

Seans Bazli Kargilastirma

@ NefesReporter — Ventisense Cok Seans

%% Ozet
i) Kayit Bilgisi

W [statistikler

¢ Alarmlar
ARACLAR
|1 PDF Aktar

2 Hasta

06 Mayis 2026

Toplu istatistilder — Tiim Seanslar

Istatistik

Solunum istatistikleri
Basing (Ort.)

Sizinti (Medyan)

Tidal Hacim (Ort.)
Solunum Hizi (Ort.))
Siireler

Seans Suresi

Alarmlar

Toplam Alarm Sayisi
Alarm Yiiki

Toplam Alarm Stresi
Yiiksek Oncelikli (Kirmuzi) Alarm
Orta Oncelikli (Sari) Alarm
Parametre Degisimleri
Param. Degigim / Seans
Mod Degisim / Seans
Ayar Degisim / Seans

Donem boyunca tum seanslardaki dlgimler

birlestirilerek her parametre i¢in minimum, ortalama

ve maksimum degerler hesaplanir; parametreler:
IPAP, PEEP, Tidal Hacim, Dakika Ventilasyonu,
Solunum Hizi, Kagak

Her seans icin ortalama degerler yan yana listelenir;

seans ici tutarlilik ve seanslar arasi farkhliklar

degerlendirilebilir

8,0
01
2693
12,0

32

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

Ortalama (&)

9.7
0.7
3179
16,7

154

84
350
3050
38
46

10,8
1.6
1.8

Maks

10,4
038
400,6
193

22,6

36,0
136,1
1648,0
20,0
16,0

27,0
6,0
8,0

Birim

mbar
L/dak
mL

solunum/dak

dak

olay
%
sn
olay
olay

degisim
degisim

degisim

Sekil 48 — Nefes Raporlama Programi — Cok Kayit Istatistik Ekrani
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9.4.4 Gok Kayit — Alarmlar Ekrani

Alarmlar Ekrani, dénem boyunca tim seanslarda kaydedilen alarm olaylarinin butinlesik gérinimuana
sunar. Her alarm kaydi hangi seansa ait oldugunu belirten tarih/saat bilgisiyle birlikte listelenir.

I S " S

Alarm Kayd Listesi TUm seanslarin alarm olaylari kronolojik sirada tek
listede goruntllenir; her kayit icin tarih/saat, es
zamanl aktif alarm isimleri ve toplam alarm sayisi yer
alir

Alarm Renk Kodlamasi Yuksek oncelikli (kirmizi) alarmlar kirmizi, orta
oncelikli (sar1) alarmlar sari arka planla gosterilir;
alarm bitisi (NO ALARMS) yesil renkte belirtilir

Seanslar Arasi Ayrim Farkli seanslara ait alarm kayitlari seans bashk
satirlariyla ayrilir; dénem genelinde hangi seansin ne
kadar alarm yuku tasidigi gordlebilir

@ NefesReporter — Ventisense Cok Seans = [m] X

5 Ozet Alarm Ozeti

Alarm Toplam Adet Etkilenen Seans Ort. Stire (s) Toplam Stire
D) Kayit Bilgisi Baglanti Kopmasi 21 5 20,6 7m 12s

R L Yiiksek \'nspirasyon Hacmi 11 6 576 10m 34s

Wi [statistikler

VE Okunamiyor 9 5 22,0 3m 18s

Yiksek Ekspirasyon Hacmi 5 2 58,6 4m 53s

Tikaniklik 5 3 39,4 3m 17s
ARACLAR - )

Viiksek Fi02 3 3 49,0 2m 27s
[ PDF Aktar Diistik Basing Sininna Ulagildi 3 2 31,0 1m 33s
2 Hasta Yiksek Frekans 3 2 26,0 m 18s

Viiksek PEEP Basinci 2 1 77,0 2m 34s

Diistik FiO2 1 1 98,0 1m 38s

Diisiik inspirasyon Hacmi 1 1 570 0m 57s

Kagak Alarmi 1 1 46,0 0m 46s

Apne Alarmi 1 1 4,0 0m 0ds

Yiiksek Basing Sinirina Ulagildi 1 1 9,0 0m 09s

Tim Alarmlar

Seans Alarm Baslangig Bitig Stire

#2 06 May Kacak Alarmi 15:44:55 15:45:41 Om 46s

#2 06 May Baglanti Kopmas! 15:44:56 15:45:38 0m 42s

#2 06 May Diistik Basing Sininna Ulasildi 15:45:26 15:45:41 Om 15s

#3 06 May Yiiksek inspirasyon Hacmi 17:13:14 17:14:38 m 24s

#3 06 May Yiiksek Ekspirasyon Hacmi 1 PR 17:13:43 Om 26s

#3 06 May Baglanti Kopmasi 17:13:43 17:14:38 Om 555

#3 06 May VE Okunamiyor 17:13:47 17:14:08 Om 21s

#3 06 May Diisiik Basing Sininna Ulagildi 17:14:08 17:14:38 Om 30s

#3 06 May Yiiksek inspirasyon Hacmi 17:14:50 17:15:39 Om 49s

#3 06 May Yuksek Ekspirasyon Hacmi 17:14:56 17:15:39 0m 43s

#3 06 May Yiiksek Frekans 17:20:37 17:21:10 Om 33s

#3 06 May Yiiksek Fi02 17:20:52 17:21:32 Om 40s

#3 06 May Baglanti Kopmasi 17:21:05 17:21:15 Om 10s

#3 06 May Apne Alarmi 17:25:47 17:25:51 0Om 04s

#4 06 May Yiiksek Fi02 17:29:23 17:30:20 Om 57s

#4 06 May Yiiksek Frekans 17:29:26 17:29:48 Om 22s

#4 06 May Tikaniklik 17:29:57 17:30:04 Om 07s

#4 06 May Yiksek Frekans 17:29:57 17:30:20 0m 235

#4 06 May VYiiksek Inspirasyon Hacmi 17:32:10 17:32:37 Om 27s

#5 06 May Yiiksek inspirasyon Hacmi 17:34:14 17:34:47 Om 33s

#5 06 May Baglanti Kopmasi 17:34:24 17:34:44 Om 20s

#5 06 May VE Okunamiyor 17:34:29 17:34:44 Om 155

#5 06 May Yiiksek Basing Sininna Ulasild 1%:35:59 17:36:08 Om 09s

#6 06 May VE Okunamiyor 18:09:59 18:10:05 Om 06s

#6 06 May Baglant Kopmasi 18:10:05 18:10:16 Om 11s

#6 06 May Yuksek inspirasyon Hacmi 18:17:29 18:18:06 0m 37s

#6 06 May VE Okunamiyor 18:19:32 18:19:38 Om 06s
06 Mays 2026 #6 06 May Baglanti Kopmas! 18:19:32 18:19:48 Om 165

Sekil 49 — Nefes Raporlama Programi — Cok Kayit Alarm Tarihgesi Ekrani
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9.4.5 Cok Kayit — Raporlama (PDF Aktarimi)

Cok Kayit Raporlama paneli, segilen dénemdeki tim Ventisense seanslarini kapsayan ¢ok sayfali klinik
PDF raporu olusturur.

Bolim 1 — Dénem Ozeti Hasta bilgileri; donem baslik bandi (cihaz modeli, seri
no, yazihm, tarih aralidi, seans sayisi, toplam sire); 4
doénem metrik karti; dort ventilasyon trend grafigi
(IPAP, PEEP, Tidal Hacim, Kagak); seans 6zet
tablosu

Boélim 2 — Kayit Bilgisi, istatistikler ve Alarmlar Seanslar modu tablosu (baslangi¢/bitis modu); moda
gOre baslangi¢ parametreleri (seans bazinda degisen
parametreler vurgulu);

Boliim 3 — istatistikler Agregat istatistik tablosu

Bolum 4 — Alarmlar ve Parametre degisim kayitlari Tum seanslarin birlesik alarm kayit listesi; tim
seanslarin parametre degisikligi kayitlan

Cok Kayit raporu tek seans raporuyla ayni kurumsal tasarim sablonunu kullanir.

Her sayfada model-seri no-yazilim suriimu bilgisi, tarih araligi, seans sayisi, toplam sure ve sayfa
numarasi yer alir.

Rapor aktif dil tercihine gére Tiirkge veya ingilizce olusturulur.
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10. BAKIM VE TEMIZLIK

10.1 Sarf Malzemeleri ve Degistirme Araliklari

Hasta Devresi (Cift Bacakl Klinik protokole gore Yeni hasta gegisinde mutlaka

Hortum) yenisiyle degistiriimeli

HMEF Filtresi En az 24-48 saatte bir Islak veya kontamine olursa
derhal degistir

Bakteri/Viral Filtresi (Cihaz) Uretici talimatlarina gére Nemlendiricili veya nebllizatorlt
kullanimda daha sik

inspirasyon Filtresi (Cihaz) Diizenli kontrol Sadece orijinal filtreler kullaniimali

Ekspirasyon Filtresi (Cihaz) Diizenli kontrol Sadece orijinal filtreler kullaniimali

Pil 20.000 saat veya uretici Tam degarj etmemek pil dSmrini

tavsiyesine gore uzatir

10.2 Temizlik

* Temizlemeden 6nce cihazi kapatin ve gug fisini gekin.

*  Govdeyi hafif nemlendirilmis bir mikrofiber bez ile silin.

* Aseton, benzen veya asindirici maddeler kullanmayin; ekran ve plastik gévdeye zarar verir.
» Cihazi otoklavda sterilize etmeyin.

10.3 Periyodik Bakim

Cihazin Ayarlar — Genel — Sayaclar menulsinden kalan servis slresi takip edilmelidir. Zamaninda
gerceklestiriimeyen bakim cihaz performansini distirebilir ve hasta givenligini tehlikeye atabilir.

10.4 Ozon ile Dezenfeksiyon

v VENTISENSE MEKANIK VENTILATOR

VENTISENSE i¢ gaz yollari, Mfresh YL-S3500 ozon jenerator ile gergeklestirilen gaz fazi ozon
dezenfeksiyonuna malzeme uyumlulugu agisindan dogrulanmis ve onaylanmistir.

Ozon dezenfeksiyonu, teknik servis sureglerinde VENTISENSE i¢ pndmatik (gaz) yollarinin bakteri, viris,
mantar ve diger patojenlerden arindiriimasi amaciyla uygulanan ileri dizey biyosidal bir yéntemdir. Bu
bélim; ozonun bilimsel arka planini, VENTISENSE'e 6zgu uygulama protokolinu ve glvenlik gerekliliklerini
klinik kanitlarla birlikte agiklamaktadir.

10.4.1 Ozonun Antimikrobiyal Mekanizmasi

Ozon (Os ), bilinen en gugli oksidatif dezenfektanlardan biridir. Mikroorganizmalar Uzerindeki etkisi,
serbest radikal olusumu aracihgiyla gergeklesen ¢ok boyutlu bir oksidatif stres mekanizmasina dayanir; bu
mekanizma hiicre membrani, protein yapilari ve nukleik asitlerde (RNA/DNA) geri donisu olmayan hasara
yol agar. [71]

Hicre Membrani Lipid peroksidasyonu — membran  Hicre igi sivi kaybi — hiicre
bltluinliginin bozulmasi olimi

Protein Yapilari Geri donustimstiz oksidasyon ve Enzim inaktivasyonu — metabolik
denaturasyon islevler durur

Nukleik Asitler (DNA/RNA) Zincir kirlmasi ve baz hasari Replikasyon imkansiz — 6lum

veya inaktivasyon
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Viral Zarf Zarfli virislerde zarf oksidasyonu Enfektivite kaybi — viris
nétralizasyonu

Biyofilm Polisakkarit matriksin Biyofilm tabakasinin ¢ézilmesi
parcalanmasi

10.4.2 Klinik Kanit Tabani

Ozon dezenfeksiyonunun antimikrobiyal etkinligi kapsamli literatlir kanitlariyla desteklenmektedir:

» VirUsler: Zarfl virGslerin ozona karsi 6zellikle duyarli oldugu gosterilmistir; viral zarfin oksidasyonu
ile enfektivite hizla kaybolmaktadir. [72] Ozellikle dikkat cekici olan, SARS-CoV-2 iizerine yapilan
calismalardir: kontrolli ozon uygulamalarinda 10-20 dakikalilk maruziyetle ylksek dizeyde viral
inaktivasyon saglandidi deneysel olarak kanitlanmistir. [73]

» Bakteriler: Hem gram pozitif hem gram negatif bakterilerde hiicre duvari ve membran hasari
sonucu inaktivasyon gerceklesmektedir. Ozonun 5-15 dakika gibi kisa slirelerde anlamli mikrobiyal
azalma olusturabildigi rapor edilmistir. [75]

* Mantarlar, Sporlar ve Biyofilm: Ozonun mantar, spor ve biyofilm yapilari Gzerinde de etkili oldugu
gosterilmistir; bu 6zelligi genis spektrumlu antimikrobiyal profilini gliclendirmektedir. [76]

+ Kapali Ortam Niufuzu: Gaz formunda uygulanmasi nedeniyle ozon, kapiller hava yollari ve
erisilmesi gu¢ ylzeylere kadar nifuz ederek konvansiyonel sivi dezenfektanlarin ulagsamadigi
noktalarda etkin dezenfeksiyon saglar. [74]

10.4.3 VENTISENSE — Malzeme Uyumlulugu

Ozon dezenfeksiyonunun VENTISENSE'in elektronik bitinligad Gzerindeki etkileri bilimsel literatlr 1s1ginda
incelenmis ve cihazin ozon dezenfeksiyonuna uygun oldugu dogrulanmistir. Bu degerlendirme, Nefes
Medikal Ar&Ge birimi tarafindan hazirlanan RP.25.01 Ozon Dezenfeksiyonu Bilimsel Dayanak ve Literatir
Degerlendirme Raporu'nda kapsamli bigcimde belgelenmistir.

Bilesen Kategorisi Risk Degerlendirmesi

PCB / Anakart Pasivasyonlu modern PCB [77]
bilesenlerinde 20 dakika alti gegici
maruziyet yapisal degisiklige yol
agmaz

Yari iletkenler (Sensorler) Ozon yari iletken endustrisinde [77]
ylzey temizleme ajani olarak
kullaniimaktadir; silisyum dioksit
tabakasina zarar vermez

Metalik Yuzeyler / Devreler Korozyon yalnizca yiiksek [78]
konsantrasyon (>100 ppm) + uzun
sureli maruziyet (>24 saat) + sivi
faz nem kombinasyonunda baslar

Plastik / Polimer Bilesenler Kisa sureli (20 dk altr) [78]
uygulamada polimer
dejenerasyonu korozyon esiginin
¢ok altinda kalr

Pnématik Hava Yollari Ozonun gaz fazi uygulamasi i¢ [RP.25.01]
kapiller yollara tam nifuz saglar;
dezenfeksiyonun birincil hedefi

VENTISENSE i¢ gaz yollari ozon dezenfeksiyonuna uygundur ve bu yontem teknik servis
protokoli olarak onaylanmistir.

20 dakika altindaki uygulama suresi, korozyon esiginin ¢cok altinda kalarak cihaz d6mrini veya
elektronik fonksiyonelligi tehdit etmez.
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10.4.4 Kullanilan Ekipman

Mfresh YL-S3500 Ozon Jeneratori Kapasite: 3.500 mg/h (3,5 g/h) | Yontem: Corona
Discharge (Korona Desariji) | Kontrol: Manuel
zamanlayici (Timer)

Ozon Dezenfeksiyon Kutusu Hacim: ~31,5 litre (28 x 26,5 x 42,5 cm) | Malzeme:
Silikon hortum girisli plastik kap

Baglanti Silikon ozon hortumu + tek kullanimhk hasta devresi

10.4.5 Dezenfeksiyon Protokolii — Adim Adim Uygulama

Asama 1: Hazirhk ve Parametre Ayari
+ Dis yuzey temizligi tamamlanmis VENTISENSE cihazi, Ozon Dezenfeksiyon Kutusunun igine
yerlestirilir.
» Cihaza 30cm uzunlugunda devre takilir. Devre ekspirasyon portuna direng simulatori ile baglanir.

+ Cihaz parametreleri ayarlanir: PCV Modu, IPAP: 30 mbar, PEEP: 5 mbar, Hedef Hacim (Tidal
Volume): Kapali, Frekans: 15 bpm, Inspirasyon Siiresi: 1 s.

+ Cihaz ¢alistinlarak asagidaki dezenfeksiyon parametreleri ayarlanir:

Mod PCV
IPAP 30 mbar
PEEP 5 mbar
Hedef Hacim Kapali
Frekans 15 bpm
inspirasyon Siiresi 1 saniye

Sekil 51— Ozon Jeneratérii Baglantisi ve Aktif Soklama

Asama 2: Aktif Soklama — 5 Dakika
* Mfresh ozon jeneratoriiniin ¢ikis portuna bagh silikon hortum dezenfeksiyon kutusunun igine
yonlendirilir.
*  Kutunun kapagdi sizdirmazlk saglayacak sekilde kapatilr.
* Jeneratérin zamanlayicisi 5 dakikaya ayarlanarak ¢alistirilir.
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5 dakikalik aktif soklama slrecinde 31,5 litrelik kutuda konsantrasyon ~9.238 mg/m? seviyesine ulasir. Bu
deger; bakteriler ve virlsler igin tanimlanan o6lumcul doz esiginin (100 mg/m?®) c¢ok Uzerindedir.
Matematiksel hesaplamalar: 3.500 mg/h kapasiteli cihaz, 31,5 litrelik kutuda 100 mg/m?® konsantrasyona
yalnizca 3,2 saniyede ulagmaktadir. [RP.25.01]
Asama 3: Kapali Niifuz Beklemesi — 15 Dakika
+ 5 dakika sonunda jeneratér otomatik kapanir. Kutunun kapa@i KESINLIKLE acilmaz.
* VENTISENSE kutu iginde galismaya devam ederek hapsedilen ozon gazini 15 dakika daha i¢ gaz
yollarinda sirkule eder.
*  Bu adim; ozonun kapiller pnématik yollara tam nifuz etmesini ve tim i¢ ylzeylerde yeterli temas
suresi olugsmasini saglar.
Toplam temas siresi = 5 dk (aktif soklama) + 15 dk (kapali devridaim) = 20 dakika. Bu stre; virUsler igin
bildirilen 10-20 dakika [73] ve bakteriler icin bildirilen 5—15 dakika [75] araliklarinin Uzerinde konservatif
guvenlik marji birakilarak belirlenmistir.

Asama 4: Havalandirma ve Tahliye
 Toplam 20 dakikalik slre¢ tamamlandiktan sonra kutu agik havada veya iyi havalandirilan bir
alanda agcilir.
*  Kutunun kapag! agildiktan sonra ozon seviyesinin givenli dizeye inmesi i¢in yaklasik 30 dakika
beklenir; bu stre dolmadan cihaza midahale edilmez.
+ Islem tamamlandiktan sonra cihaz teknik servis masasina alinir ve siire¢ FR.25.05 Teknik Servis
Kontrol Formu'na kaydedilir.

Sekil 52 — Ozon Dezenfeksiyonu: Havalandirma Asamasi

10.4.6 Konsantrasyon Hesabi ve Giivenlik Sinirlari

Mfresh YL-S3500'Gn 3.500 mg/h Uretim kapasitesi ve 31,5 litrelik dezenfeksiyon kutusuna dayanan
mihendislik hesaplamalari, protokolin hem etkinligini hem de glvenli sinirlar iginde kaldigini
kanitlamaktadir: [RP.25.01]

“ Kutu i¢i Konsantrasyon Degerlendirme

3,2 saniye ~100 mg/m? (50 ppm) Mikroorganizmalar i¢in dlimcul
esik asiliyor

5 dakika (aktif soklama) ~9.238 mg/m? Tam doygunluk — kapiller yollara
tam nufuz

20 dakika (toplam) Hesaplanan tepe deger Dezenfeksiyon hedefi glivenle
tamamlaniyor

20 dakika ACIK kutu (yasak) ~36.952 mg/m? ISG ihlali — insan saghgini tehdit

edecek duzey
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Bu hesaplamalar, neden 20 dakikanin tamaminda jeneratorin calistirimadigini ve kapali devridaim
stratejisinin secildigini agik¢a ortaya koymaktadir: 20 dakika sliresince jenerator galismaya devam etseydi
konsantrasyon, oda ici toksik sizinti halinde insan saghgini tehdit eden diuzeye ulasacakti. 5 dk aktif + 15
dk kapali devridaim stratejisi; maksimum biyosidal etkinligi koruyarak iSG riskini sifira indirmektedir.

10.4.7 Glivenlik Gereklilikleri

A UYARI

Ozon ylksek konsantrasyonlarda giigli bir oksitleyici gazdir; dogrudan solunmamalidir.

islem yalnizca insan bulunmayan, iyi havalandirilan kapali alanlarda gergeklestiriimelidir.
Uygulama suresince islem alanina giris engellenmelidir.

Kutunun kapagi agilmadan 6nce 20 dakikalik tim protokol tamamlanmalidir.

Guglu klor/gamasir suyu benzeri koku algilanirsa ortam derhal havalandiriimali ve terk edilmelidir.

Ozon seviyesi guvenli diizeye inmeden (kapak agildiktan sonra ~30 dakika) cihaza miidahale
edilmemelidir.

10.4.8 Ozon Jeneratoriiniin Bakimi

Mfresh YL-S3500'Gn Corona Discharge teknolojisiyle ozon Uretimini saglayan paslanmaz celik/seramik
plakalar (Ozone Plate) kirlendikce ozon Uretim kapasitesi diser. Bu plakalar her 6 ayda bir alkol veya
amonyakl temizlik bezleriyle dikkatlice silinmelidir.
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11. TANIMLAR VE KISALTMALAR

Kisaltma / Terim Aciklama

IPAP

EPAP / PEEP

PCV

VCV

PSV

SIMV

CPAP

HFO
HFNC

BiLEVEL

FiO:

HMEF

TV / Vt
MV
bpm
I:E

PS

NIV
PESS

EMC

Inspiratory Positive Airway Pressure — Inspirasyon
Pozitif Hava Yolu Basinci

Expiratory Positive Airway Pressure / Positive End-
Expiratory Pressure — Ekspirasyon Sonu Pozitif
Basing

Pressure Controlled Ventilation — Basing Kontrolli
Ventilasyon

Volume Controlled Ventilation — Hacim Kontrolli
Ventilasyon

Pressure Support Ventilation — Basing Destekli
Ventilasyon

Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation —
Senkronize Aralikli Zorunlu Ventilasyon

Continuous Positive Airway Pressure — Surekli
Pozitif Hava Yolu Basinci

High Flow Oxygen — Yiksek Akish Oksijen

High Flow Nasal Cannula — YUlksek Akisli Nazal
Kandl

Bilevel Positive Airway Pressure — Iki Diizeyli Pozitif
Hava Yolu Basinci

Fraction of Inspired Oxygen — Iinspirasyon Oksijen
Fraksiyonu

Heat and Moisture Exchanger Filter — Isi ve Nem
Degistirici Filtre

Tidal Volume — Tidal Hacim

Minute Volume — Dakika Hacmi

Breaths Per Minute — Dakikadaki Solunum Sayisi
inspirasyon:Ekspirasyon orani

Pressure Support — Basing Destegi (SIMV spontan
nefes destegi)

Non-Invasive Ventilation — Noninvaziv Ventilasyon

Programmable Electronic Safety System —
Programlanabilir Elektronik Givenlik Sistemi

Elektromanyetik Uyumluluk
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12. ILGiLI BELGELER

NEFES

TF.01.123
TF.01.21
TF.01.86
TF.01.83
TF.01.60
TF.01.70
TF.03.41
RP.25.01

TL.25.04

VENTISENSE Kullanim Kilavuzu
VENTISENSE Uriin Bilgisi

ISO 80601-2-72 Test Raporu

Alarm Dogrulama Test Raporu
Teknik Cizim Dosyasi

Kritik Tedarikgi / Malzeme Bilgisi
Kimyasal Beyan (CMR / Ftalat igerik)

Ozon Dezenfeksiyonu Bilimsel Dayanak ve Literatiir
Degerlendirme Raporu

Ozon Dezenfeksiyon Talimati
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