














Ventrain Kullanim Talimatlari

e Ventrain cihazini 20 dakikadan fazla kullanmayin. Ventrain
cihazinin 20 dakikadan fazla kullanilmasi dehidrasyon temelli
komplikasyonlara yol agabilir.

e Ventrain cihazini dogrudan bir anestezi cihazinin akis gikisina
baglamayin; akis gikisi ok kisitli olabilir ve akis diizenleyici basing
dengeleme 6zelligi barindirmayabilir.

e Ventrain cihazinin tehlikeli veya patlayici bir atmosferde ylksek
oksijen konsantrasyonu ile birlikte kullaniimasi riskli olabilir.

e Ventrain cihazinin alev veya duman yakininda kullaniimasi
tehlikelidir.

e Yalnizca tek kullanimliktir. Tekrar kullanmayin, tekrar islemeyin
ve tekrar sterilize etmeyin. Tekrar kullanim, tekrar isleme ve
tekrar sterilize etme cihazin yapisal buttinlGgint bozabilir ve/veya
hastanin yaralanmasina, hastalanmasina veya 6lmesine yol agacak
sekilde cihaz arizasiyla sonuglanabilir.

e Sistem basinglandirilirken siki ve basinca dayanikli baglantilar
kullanildigindan emin olun.

e Bir yan akim kapnometresi kullanilmasi durumunda, kapnogram
sadece kateterin dogru konumlandirilmasini kontrol etmek ve/
veya EtCO, konsantrasyonundaki bagil egilimi degerlendirmek igin
kullaniimahdir (kapali veya tikali hava yollari igin gecerlidir, (yar)
acik hava yollari igin gegerli degildir).

« Nefes verme safhasinda basparmak deliginden kalintilar
cikabilecegini unutmayin. Dolayisiyla daima basparmak deligini
kullanicidan ve etraftakilerden uzaga cevirin veya kullanim
esnasinda Ventrain'i delikleri tikamadan oértin.
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Kullanma talimatlari
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Sekil 1: Ventrain Gortinimleri
(T) = basparmak deligi, () = isaret parmagi deligi

1 Hastaya 6nceden oksijen verin (mimkinse).

2 Uygun bir ventilasyon deligi inttibe edilmediyse kullanici
talimatlarina uyarak bir kateter yerlestirin.

3 Ventrain cihazinin oksijen borusunu oksijen kaynagina baglayin.

4 Kateterin dogru konumlandirildiindan emin olmak igin
kapnometreyi Ventrain cihazinin T pargasina baglayin (madde
10'a bakin); kapnometre kullaniimiyor ise kapagin sikilastirilmis
oldugundan emin olun.

5 Oksijen kaynadini agin ve nispeten dustk bir baslangig akisi ayarlayin
(temel kural: minimum 2 L/dk ve maksimum 15 L/dk olmak Uzere kisi-
nin yasinin her bir yili basina 1 L/dk ile baslayin). Bliztismus bir yetiskin
akcigerinin ventilasyonu durumunda 4 L/ dk baslangig akisi kullanin.

6 Ventrain cihazini Sekil 2'de gosterilen dengeleme pozisyonunda tutun:
akcigerlere oksijen akmaz ve disariya neredeyse hig gaz gikmaz.
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Sekil 2:
Dengeleme

7 Ventrain cihazinin erkek luer konektérini katetere baglayin.

8 Ventrain ventilasyonunu nefes alma veya nefes verme segeneklerinden
hangisiyle baslatacaginiza karar verin. Nefes verme, isaret parmagi
deliginin sikica kapatiimasiyla baslatilir (5). Nefes alma hem isaret
parmagi deliginin () hem de basparmak deliginin (T) sikica
kapatiimasiyla baslatilir. Her iki mod da Sekil 3 ve 4'te gosterilmektedir.

9 Ventilasyon uygulamak igin Sekil 3 ve 4'teki gibi bagparmak
deligini (T) sirasiyla agin (nefes vermeye yardimci olma) ve kapatin
(nefes alma) ve bu esnada isaret parmagi deligini (S) kapali tutun.
Yetiskinlerde 1-2 saniyelik baslangigc nefes alma ve nefes verme
stresi kullanin (hedeflenen tidal hacme baglidir, bkz. Tablo 2).
Pediyatrik vakalarda veya blizlismus akciger vakalarinda her biri
0,5 saniyelik nefes alma ve nefes verme sdreleri kullanin.
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Sekil 3: Sekil 4:
Nefes Alma Nefes Verme
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Son tidal CO, egilimini takip etmek icin kapnometreyi T parcasina
baglayin, PEAK seviyesine nefes alma gergeklestirin ve
kapnometrede duraganhga erisilene dek dengeleme fazini kullanin.
Kapnometreyi tekrar ayirin ve T pargasinin kapagini kapatin.
Gerekliyse daha ylksek dakika hacimleri elde etmek igin akisi
yavasga artirin.

GoOgsiin yukar ve asadi inip kalkabildiginden emin olun. Nefes
alma ve nefes verme stirelerini hastanin gégiis hareketlerinin
yakindan gbzlemine dayanarak ayarlayin. Nefes alma ve verme
hacimlerinin dengeli oldugundan emin olun. Akciger basinci
konusunda stiphe olmasi durumunda Sekil 2’de gdsterilen bigimde
en az 5 saniyeligine dengeleme pozisyonundan yararlanin.

Hava yolunun neredeyse tamamen tikali olmasi durumunda her 5
ventilasyon déngiisiinden sonra akcigerlerde pozitif veya negatif
basingtan kaginarak gogus hareketinin dengelemek igin Ventrain
cihazinin dengeleme pozisyonundan yararlanin.

akis ayari 1 saniye nefes alimdan
(L/dk) sonra tidal hacim (mL)

2 33
4 67
6 100
10 167 Tablo 2: Farkli nefes
12 200 alim akis ayarlarinda
15 250 tidal hacim
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Ventrain Kullanim Talimatlar

Dikkat! Ventilasyon esnasinda daima hastanin gégus hareketlerini
yakindan izleyin ve gerektiginde nefes alma ve nefes verme sirelerini
ayarlayin ya da dengeleme pozisyonundan yararlanin. Karin hareketi
olmasi durumunda hemen kateter pozisyonunu yeniden ayarlayin ve
Sa0, durumunu tekrar degerlendirin.

Dikkat! Tidal ve dakika hacimleri akis dlger ayarina, nefes alma
sliresine, nefes verme siiresine ve hasta ézelliklerine baghdir. Kilavuz
ilkeler igin bkz. Tablo 2.

Dikkat! Diisiik uyum durumlarinda veya biiziigmis akciger (kapali
gogus ventilasyonu) vakalarinda ve/veya kateter ig gapinin <2 mm
oldugu hallerde oksijen borusunda asiri basing birikiminden kaginmak
igin maksimum 6 L/dk akis uygulayin.

Dikkat! Dengeleme pozisyonunun kullaniimasi dakika basi daha az

nefes alinip verilmesi ve dolayisiyla daha distik bir respiratuar dakika
hacmi olmasiyla sonuglanir.
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