
açma manevrası

Düşük Akışlı Basınç Hacim (PV) Döngüsü manevrası ile inspirasyon ve ekspirasyon 
sırasında yarı statik bir PV döngüsü kaydedilebilir. Bu da optimum PEEP ve/veya tidal 
hacim ve/veya inspiratuar basıncı ayarlarını bulmak üzere akciğerin dönüm noktalarını 
belirlemeye yardımcı olabilir.
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Düşük Akışlı PV Döngüsü ile
otomatik akciğer



DÜŞÜK AKIŞLI PV DÖNGÜSÜ İLE OTOMATİK AKCİĞER AÇMA MANEVRASI

“Ventilatör ayarlarındaki değişimler kaynaklı ΔP düşüşleri, daha yüksek 
sağkalım oranlarıyla güçlü bir şekilde ilişkiliydi.”1 

“ARDS’de potansiyel olarak açılabilir akciğer yüzdesi olağanüstü düzeyde 
değişkendir ve PEEP’e yanıtla güçlü bir şekilde ilişkilidir.”2 

Hastayı stabilize edin ve Solunum Yolunun ikinci adımı olarak akciğeri koruyun
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VAP RİSKİ

MEKANİK VENTİLASYON

Mümkün olduğunca non-invaziv, gerektiği kadar invaziv. Solunum Yolu boyunca tedavi araçlarının değişkenliği ve çeşitliliği, klinik karar 
alma sürecini net bir şekilde iyileştirir.
Düşük Akışlı PV Döngüsü manevrası, optimum PEEP ve/veya VT resp. Pinsp ayarlarını bulmak üzere akciğerin dönüm noktalarını 
belirlemeye yardımcı olabilir.

1 	 Amato ve ark., ‘Driving Pressure and Survival in the Acute Respiratory Distress Syndrome’, N. Engl. J. Med., sayı 372, Şub. 2015
2 	Gattinoni ve ark., ‘Lung recruitment in patients with the acute respiratory distress syndrome’, N. Engl. J. Med., sayı 354, Nis. 2006
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DÜŞÜK AKIŞLI PV DÖNGÜSÜ İLE OTOMATİK AKCİĞER AÇMA MANEVRASI

Düşük Akışlı PV Döngüsü
Evita ailesindeki Düşük Akışlı PV Döngüsü, otomatik bir akciğer 
açma manevrası olarak görev yapar. Akciğeri düşük, sabit bir 
akışla yavaşça doldurup boşaltarak sadece solunum sisteminin 
esnek özellikleri kaydedilir. Neredeyse yarı statik basınç hacmi 
döngüsü, yatak başında rahat bir şekilde aynı ekipmanla 

gerçekleştirilen statik Süper Şırınga yöntemiyle iyi bir korelasyon 
sergiler. Döngü, inspirasyon için veya inspirasyon ve ekspirasyon 
için kaydedilebilir. Salt inspirasyon düşük akışlı şişirme ve hem 
şişirme hem de söndürmeden oluşan bir manevra arasından 
seçim yapabilirsiniz. 

AYARLANACAKLAR (TÜM PROSEDÜR GENELİNDE KOMPLE  

KONTROLÜ KORUMAK İÇİN):

-	 Başlangıç basıncı
-	 Maksimum basınç
-	 2 l/dk’ya kadar düşürülmüş akış oranı
-	 Maksimum hacim

Şişirme sırasında beslenen ve söndürme sırasında yeterince 
düşük bir seviyede kontrol edilen akışı ayarlayarak rezistif basınç 
bileşeni göz ardı edilebilir ve neredeyse sadece esnek özellikler 

kaydedilir. Manevranın başlangıç basıncı mevcut PEEP ayarı ile 
sıfır arasında ayarlanabilir.

GÖZ ÖNÜNDE BULUNDURULACAKLAR:

-	� Gereken uygun hasta pasifliği nedeniyle spontan ventilasyon 
modlarında başlama olmaması

-	 Kaçaklardan kaçınılmalıdır

-	 Nemlendirme türünü doğru ayarlayın 
-	� Daha düşük basınçlara kadar düşük akışla söndürme için 

PEEP seviyesi manevra öncesi düşürülebilir.

Düşük akışlı PV döngüsü aynı zamanda akciğer açma manevrası 
olarak da görev yaptığından, bu tip bir rekrutmanın pozitif etkisini 

korumak için en az manevradan önceki mevcut PEEP seviyesini 
uygulamak şarttır. 

Hacim (ml)

Basınç

İnspirasyon

Aşırı gerilme 
bölgesi

Ekspirasyon

UIP

Derekrutman/
atelektazi bölgesi

UIP  	 Üst Dönüm Noktası
LIP  	 Alt Dönüm Noktası
PMC 	Maksimum Eğim Noktası 
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DÜŞÜK AKIŞLI PV DÖNGÜSÜ İLE OTOMATİK AKCİĞER AÇMA MANEVRASI

ANALİZ

İnspiratuar kolundaki alt dönüm noktasını (LIP) veya üst 
dönüm noktasını (UIP) veya ekspiratuar kolundaki maksimum 
eğim  noktasını (PMC) belirlemek için iki imleç, PV döngüsü 
üzerinde hareket ettirilebilir. Bu işlem aynı zamanda iki imleç 
konumu arasındaki statik kompliyansı hesaplamada da kullanılabilir.

Akciğerin hacim geçmişini anlamaya yardımcı olmak üzere 
manevranın başlangıcındaki ventilasyon modu, PEEP ayarı 
ve inspiratuar basıncı ya da tidal hacim ayarı kaydedilir ve 
döngüyle birlikte gösterilir. Yüksek inspiratuar basınçlarıyla daha 
yüksek PEEP seviyelerinden başlatılan PV döngüleri, daha düşük 
PEEP seviyelerinden veya daha küçük inspiratuar basınçlarından 
başlatılan PV döngülerinden farklı görünür. Farklı zamanlarda 

kaydedilen düşük akışlı PV döngülerini karşılaştırırken bunun 
hesaba katılması gerekir.

PV döngüsünün analizi, çeşitli yönlerden yardımcı olabilir:
-	� Döngüsel rekrutman ve derekrutmandan kaçınmak için doğru 

PEEP seviyesinin seçimi.
-	� Alveollerin aşırı gerilmesinden kaçınmak için inspiratuar 

basıncının veya tidal hacmin ayarlanması.

Bunları doğrudan manevra sayfasında ayarlarken grafik yardım 
çizgileri ve görüntülenen dönüm noktaları, yeni ayarın daha önce 
kaydedilen akciğer özelliklerine nasıl uyduğunu gösterir.

Örnek manevradan sonra analiz ekranı

HACİM GEÇMİŞİ

Referans olarak ve imleçlerle tek olarak ölçülen en çok on döngü 
saklanabilir. Manevra başlangıcı öncesindeki ventilasyon ayarları 
PV döngüsünün şeklini etkilediğinden, manevra başlangıcındaki 

majör ayarlar akciğerin “hacim geçmişinin” bir göstergesi olarak 
kaydedilir.
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Düşük Akışlı PV Döngüsü manevrasıyla daha iyi sonuçlar görülmüştür

“Evita’daki Düşük Akışlı PV Döngüsü, ventilatör ayarlarının op-
timizasyonunda kullanılabilir.”

Takeuchi M ve ark., Set Positive End-expiratory Pressure during Protective Ventilation  
Affects Lung Injury. Anesthesiology, Cilt 97, Sayı 3, 2002 Eyl

“PV eğrisinin histerezi, akciğerin rekrutman imkanını 
değerlendirmede kullanılabilir.”

Demory D ve ark., Recruitability of the lung estimated by the pressure volume curve  
hysteresis in ARDS patients., Intensive Care Med. 2008 Kasım

“PV eğrisinin yarı statik ölçümü, akciğer hasarı  
yayıldıkça ARDS hastalarındaki ventilasyon  
parametrelerinin nesnel ayarı için yorumlaması kolay, basit  
bir yöntemdir.”

Pestaña D ve ark., Adjusting positive end-expiratory pressure and tidal volume in  
acute respiratory distress syndrome according to the pressure-volume curve.,  
Acta Anaesthesiol Scand. 2003 Mart
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DÜŞÜK AKIŞLI PV DÖNGÜSÜ, AŞAĞIDAKİ DRÄGER VENTİLATÖRLERDE MEVCUTTUR:

-	 Evita® V800
-	 Evita® V600
-	 Evita® Infinity® V500

Dräger Evita® V800

TEKNİK VERİLER

Düşük Akışlı PV Döngüsü

Düşük Akış Ayarı	 2 ila 15 l/dk

Pstart	 0 ila PEEP

Vlimit	 0 ila 2,0 l

Plimit	 0 ila 80 mbar/cmH2O
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TÜRKİYE
Draeger Medikal Tic.  
ve Servis A.Ş. 
Esentepe Mah. Milangaz 
Cad. No:75/A 109 
34870 Kartal – İstanbul
Tel		  +90 216 469 05 55 
Faks	 +90 216 469 05 60
info.turkiye@draeger.com

FİRMANIN / GRUBUN MERKEZİ
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23558 Lübeck, Almanya

www.draeger.com

Üretici firma:
Drägerwerk AG & Co. KGaA 
Moislinger Allee 53–55
23542 Lübeck, Almanya

Bölgesel Satış Temsilcinizi 
bulun: www.draeger.com/
iletişim

Tüm ürün, özellik veya hizmetler tüm ülkelerde satışa sunulmayabilir. 
Adı geçen Ticari Markalar sadece belirli ülkelerde tescillidir ve bu materyalin sunulduğu ülkede  
tescilli olmayabilir. Güncel durumu www.draeger.com/trademarks adresinden öğrenebilirsiniz.


