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TiBBDO SUNI TONOFFUS APARATININ TOTBIQi TEXNOLOGIYASI
Xiilasa

1940-50-ci illorin poliomielit epidemiyasi miiasir ventilyatorlarin ilk noslinin yaradilmasina tokan
verdi. Tibbdo tez-tez bas veran badbaxt hadisslor onun inkisafina komok etdi vo artiq 1960-70-ci illorda
kompakt ekspirator cihazlar ventilyatorlarm osas ndviino cevrildi. SSRi-do “RO” ventilyatorlar
seriyasinin istehsalina baslandi. Onlar hom mexaniki, ham do avtomatik otiirticiilorlo istehsal edildiyi
liclin istifadasi asan vo somarali idi. Naticada, yeni bir cihaz novii ortaya ¢ixdi — “xastonin yerlogdirildiyi
Vo vaxtasirt havanin bosaldildigi monfi tozyiq kameras1”. Yaranan vakuum sina tizorinds amzikli tasir
gostararok tonoffiis yollarinda moanfi tozyiq yaradir vo bununla da nafss almagi tomin edirdi. Bu giin
milasir cihazlar sayssindo miixtolif xostoliklor, hotta on agir xastaliklordon aziyyat ¢okon insanlarn
saglamligini bels stabil saxlamaq miimkiindiir. Togdim edilon magalods siini tonoffiis aparatina zorurat
yaradan sobablar, texnologiyasi va totbiqi haqqinda malumatlar yer almus, siini tonaffiis aparatlarinin
tosnifat1 aparilaraq hansi hallarda ona gostoris olmasi haqqinda otrafli molumat verilmis, onlarin
tonzimlonmasi vo texnologiyasina dair molumatlar aragdirilmigdir.
Agar sozlar: siini tonoffiis aparati, miiasir texnologiyalar, tibbi avadanliglar, tonaffiis proseslarinin
barpasi, ilk natas aparatlar

Ravan Amin Qambarov

Application technology of artificial respiratory in medicine
Abstract

The polio epidemic of the 1940s and 1950s gave rise to the first generation of modern ventilators.
Frequent accidents in medicine contributed to its development, and already in the 1960s and 1970s,
compact expiratory devices became the main type of fans. Production of the RO fan series began in the
USSR. They were easy to use and efficient because they were manufactured with both mechanical and
automatic transmissions. As a result, a new type of device has emerged - a "negative pressure chamber
in which the patient is placed and periodically ventilated.” The resulting vacuum created a sucking
effect on the chest, creating negative pressure on the respiratory tract, thereby allowing breathing.
Today, thanks to modern devices, it is possible to keep the health of people suffering from various
diseases, even the most serious ones, stable. The presented article contains information on the reasons,
technology and application of artificial respirators, provides detailed information on the classification of
artificial respirators and their indications, information on their regulation and technology.
Key words: artificial respiration, modern technologies, medical equipment, restoration of respiratory
processes, first respirators

Giris

Ventilyasiyadan ilk dofo XVI asrds Avropa tibb islahatcilari Paracelsus vo Vesalius 6z tocriibalorindo
istifado etmoya baslamuslar. XVII asrdan iso yangini qizdirmaq vo nofas almagi dastoklomok {iglin xoz
asasli cihazlardan tatbiq olunmusdur. Belo ventilyasiya tez-tez agciyarin yirtilmasina sobab oldugu tigiin
paralel olaraq, sino xarici tosiri ilo daha yumsaq al ilo ventilyasiya tisullar1 hazirlanir. XIX asrin ikinci
yarist - XX asrin avvallorinds elmi vo texnoloji toraqqi mexaniki ventilyasiya ticiin yeni tisullar vo
cihazlarin meydana ¢ixmasina sabab oldu. 1907-ci ilds mina-xilasetma amaliyyatlarinda istifade olunan
“gqrammofon” tipli mobil Pulmotor respiratoru hazirlanir. Cihazlarin belo tokmil formalarinin
yaranmasina baxmayaraq, tonoffiis yollarina havanin aktiv sokilds tifiiriilmasine asaslanan ekspiratuar
ventilyasiya tsullar fizioloji deyildi vo bu sabsbdon do agciysr mexanikasinda dayisikliklor, agciyor
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ozololorinin atrofiyasi va tirays Kifayat godor qan axiimin olmamasi kimi monfi naticaloros sobab ola
bilardi. Mohz bu problemin garsisin1 almaq ehtimali ikinci va Gglincii nasil cihazlarinin yaranmasina
sobob oldu. ikinci nesil siini nofos aparatlarinda yeni is rejimlori ilo, iilincii nosil mikroprosessorlarn
genis yayilmast ilo xarakteriza olunur. Bu giin hokimlor dérdiincii nosil siini nafas aparatlari ilo maggul
olurlar. Genis is rejimlori vo monitoring parametrlorinin genis arsenalina alave olaraq, onlarin cavab
sistemlari xastonin tonaffiis cohdina ¢ox hassasdir, yani Xastonin 6zbasina nafas almaga basladigi zaman
diggatlo nazarat edir.

Agciyarlorin siini aparatlari insanin tonoffiis sistemi 6z-6ziino 6hdoasindan golo bilmadikds zaruri olan
tibbi todbirdir. Ventilyator tonoffiis funksiyasimi ovoz edir vo badonin barpa iigiin qiivvalori
yonaltmasina imkan verir. Bu, yalniz xastaliyin ¢atin bir marhalasindan kegmaya imkan verir ki, vaxt va
dorman miialicasi tobii tonoffiisii borpa etsin. Prosesin goriinon sadsliyine Vo miiasir cihazlarin
avtomatik rejimds isloma gabiliyyatina baxmayaraq, ventilyatordan yalniz ixtisasl tibb isgilori istifado
edo bilor. Buna goéra saxsi istifads {igiin ventilyator almagi hokimlor mogsadouygun saymurlar.

9sas hissa. Miiasir dovrdo elm vo texnologiyanin inkisafi bu aparatlarin 6l¢ii vo hacminda
fargliliklor gérmayimiza sabob olar. Yeni elm texnologiya inkisaf etdikco bu aparatlarin qurulus va
funksiyalarinda da bir sira doyisikliklor nozora garpir. Amma magsad olaraq hor birinin vazifasi,
xastalorin nafosini stabil saxlamaga yardim etmokdir. Portativ cihazlarin ¢okisi toxminon 1,5 kg-dir [3,
5.56].

Siini agciyar ventilyasiya aparati (ALV) nofosalma geyri-kafi oldugda vo ya tobii yolla hoyata
kegirilmosi miimkiin olmadiqda mocburi tonaffiis prosesi iigiin totbiq olunan tibbi avadanhqdir. Ik IVL
cihazlari insanin nofos alma prinsipini tokrarladi. Bu is prinsipi monfi tozyiqli ventilyasiya adlanir. IVL
cihazlari ¢ox boytlik vo agir idi. Bu giin IVL cihazini idars edon ventilyasiya prinsipi miisbot tozyigli
ventilyasiya adlanir. Hava tozyiq altinda xastonin agciyarlorina daxil olur va agciyarlori doldurur. 1VL
cihaz1 insanin nofos alma prinsipini eynilo tokrarlamir, lakin aparilan todqiqatlar is prinsipinin
miikammeollagdirilmasinds daha tasirli olur.

Ventilyator bir kompressor, qaz su klapan sistemi, sensor qruplari vo elektron prosess nozarst sxemi
ilo tachizat vo bosaltma qurgusundan ibaratdir. Nofos alma (inhalyasiya) va ekshalasiya (ekshalasiya)
morhalalari arasinda kegid miioyyan parametrlors gora bas verir - vaxt va ya tozyig, hacm vo hava axini.
Birinci halda, agciyorlorin yalniz mocburi (nozaratli) ventilyasiyasi hoyata kegirilir, qalan hallarda
ventilyator xastonin spontan nofasini dastokloyir. Ventilyator xastoni istonilon temperatura vo lazimi
riitubato godor qizdirilan qazlarin garisigi ilo tamin etmolidir.

Hazirki ventilyatorlar yiiksok istehsal gabiliyystine malik tibbi avadanligdir. Onlar xastoya tokca
hocm baximindan deyil, ham da verilon gazin tozyiqi vo torkibino gora tonoffiis dostoyini tomin edir.
Siini agciyar ventilyasiya cihazlart nozarst edilon parametrlor icazo verilon hodlori asdigda vo
avadanliglarin nasazlig1 halinda iso salian hoyacan signali ilo tochiz edilmisdir. Bu aparatlarin miixtalif
novlari var ki, onlardan an miasirlorindan olan HF reaktiv ventilyator ham HF reaktiv ventilyasiyani
(dogigads 60 dofodon ¢ox dovr tezliyi ilo), hom do kombino edilmis ventilyasiyan: tomin eds bilon
yiiksok ixtisaslagmis tibbi avadanligdir.

Tonoffiis aparatina ehtiyac tonaffiis dayandiqda (tonaffiis dostayi ticiin) vo ya nafas darligi meydana
goldikda bas verir. Bir ¢ox xastolorin ventilyatorun islomasi ilo bagli narahatliglar1 yarana bilir bu,
cihazin diizgiin se¢ilmasi vo tonzimlonmasi ilo bagli olur. Ventilyatorun tohliikasizliyi vo uygun
somaraliliyinin alds edilmosi baximindan cihazin diizgiin segilmasi shomiyyatlidir. Badonin tonoftiis
funksiyalarini evda dastoklays bilon xastolor qrupu, bir gqayda olaraq, portativ cihazlar1 se¢ir vo tibbi
miitoxassislorin reseptlori asasinda onlart tonzimlayir. Cihaz tozyiq altinda xostonin agciyarlorine lazimi
Vo icazo verilon oksigen konsentrasiyasi ilo qaz garisigmin axmasini asanlagdirir. Onun islomasi
prosesinds hava dovran1 miisahido edilmali, miisyyan vaxt parametrlorinds axina, hacmos va hava
tozyigino uygun olaraq tonaffiis vo ekspirasiya kecidi aparilmalidir. Inspritasiya marholasinds idars
olunan ventilyasiya hayata kecirilir, digar hallarda cihaz xastanin instinktiv nafasini dostaklayir.

Xastalar tiglin tonaffiis aparat1 segarkon, bir nega vacib mogama diqgst yetirmok lazimdir, ¢iinki bir
qrup cihaz yalniz yiiksok tozyiq altinda oksigeni toqdim edir, digor hissasi isa oksigen konsentratorlarina
baglidir, lakin onlarin prosesi bir qodor miirokkabdir. Aparatin qurulusuna diqget yetirsok, onun
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ventilyator kompressor, elektron sxemlor, sensorlar va klapan sistemi kimi bir nega asas hissadon ibarat
oldugunu gora bilarik.

Siini tonoffiis aparati iki yolla birlasdirilo bilor: invaziv va geyri-invaziv. Qeyri-invaziv slage tisulu
ilo hava bir boru vasitssilo verilir vo maska vasitasilo ¢ixarilir, invaziv olage tisulu ilo hava garigig
traxeostomiya vo ya tonoffiis yollarina daxil edilmis endotrakeal boru vasitasilo verilir.

Yiiksok texnologiyali siini tonoffiis aparatlarinin tosnifati.

Miiasir yiiksok texnologiyali ventilyatorlar daxil olan oksigenin torkibi, tozyigi va hocmi baximindan
xastalorin tonoffiistinii dostoklomoys imkan verir. Bundan slave, miiasir cihazlar xastonin voaziyystini vo
havanin gobulunu sinxronlagdira bilir: nozarat signallar1 diafragmaya phrenic sinir boyunca gondorilir,
bundan sonra cihazin sensorlari onlar1 geyd edir.

Digar vacib meyar, biitiin miiasir cihazlarda nasazliq vo ya nozaratsiz vaziyyatlorin bas vermasi
halinda iso salinan hayacan signalinin olmasidir.

Cihazlarn tosnifat1 asagidaki qruplara goro aparilir:

-Xastanin yasi,

-asasan usaq qruplart arasnda bes yas qrupuna boliiniir: 1-don 3-o gadar olan qrupu 6 yasdan yuxari
usaqlar vo boyitiklar ; 4-cii qrup - 6 yasa godor usaqlar; 5-Ci qrup - 1 yasa qodar yeni dogulmus usaqlar
toskil edir.

Aparatin faaliyyat tisulu haqqinda danisarkon onun: -daxili; -xarici; -tonsffiis kardiostimulyator-
larindan istifado metodlarmi qeyd etmoliyik. Islotmo mexanizmi haqqinda danisarkon iso onun asagidaki
xtisusiyyatlorni sadalaya bilarik:

-elektrik;

-darslik;

-pnevmatik;

-birlosdirilmis.

Biitiin bunlarla yanas1 aparatin tatbiq saholori haqqinda deyas bilarik ki, onlar - xiisusi tibbi toyinatli; -
yenidogulmuslarin hoyat dastoyi, tocili yardim, bronxoskopiya vo s. hallarda lazim olduqda; - timumi
tibbi mogsadli; - terapiya, anesteziya, reanimasiya vo s. tomin edon tibb miiassisalori tigiin zoruridir [5,
s.170].

Siini nofos aparatini xiisusilo zoruri edon mogamlar vardir. Xiisuson amoliyyat zamani xastolorin
oldugu vaziyyat onlara nafasalmada slave dostoyi labiid edir. Agciyarlor artiq kifayst gadar oksigeni
gobul eds bilmadiyi va igarisinds y1gilmis karbon gazini nafas ala bilmadiyi zaman siini ventilyasiya
lazimdir. Bu zaman ventilyatorlar tonaffiis sisteminin funksiyalarini 6z tizarina gotiirtir.

Vaxtinda xosStoyos midaxilo onun sag qalma sansini artirir. Nofos almagi dayandiran insan
ventilyatora qosulmayibsa, onun daxili orqanlari artiq oksigenla tomin olunmur. Tezliklo iirak
doytintiisii dayanir, gan todariikii dayanir va bir nega daqige arzinds xastos oliir [6, s.120].

Miisbat tozyiqli ventilyasiya sayosinds aparat oksigenli havani agciyarlora vurur vo onlardan maye
cixarirlar. Bu sado saslonir, amma oslindo miirokkob bir prosesdir. Miiasir ventilyatorlarda xiisusi
vaziyystdon asili olaraq istifado olunan agciyor ventilyasiyasinin bir ¢ox miixtolif rejimlori var. Tozyiglo
idaro olunan ventilyasiyada (PCV) ventilyator (respirator) tonoffiis yollarinda vo agciyarlorin
alveollarinda miioyyon bir tozyiq Soviyyesi yaradir ki, onlar miimkiin qodor ¢ox oksigeni udsunlar.
Tozyiq miioyyan edilmis maksimum hadds ¢atan kimi, ekshalasiya rejimi baslayir. Belaliklo, respirator
Xastonin biitiin tonaffiis prosesini 6z tizarine gotiiriir.

Yuxarida da geyd etdiyim kimi, mexanik ventilyasiyanin iki névii var: invaziv vo geyri-invaziv.
Qeyri-invaziv siini tonaffiisdo Xastonin {izling six baglanan maska goyulur, onun vasitasilo ventilyator
vasitasilo agciyarlora hava verilir. Bu vaziyystds insan tonoffiis yollarimin biitiin tobii funksiyalarimi
saxlayir.

Agciyarlorin invaziv ventilyasiyasin1 hoyata kegirmok ti¢iin xasto intubasiya edilir - burun vo ya
agizdan traxeyaya boru daxil edilir. Bozi hallarda traxeotomiya adlanan carrahi omoaliyyat aparilir:
hokim bogazin asagi hissasinds nafas borusu agan kigik bir kasik edir, ona boru daxil edilir, sonra ona
ventilyator qosulur.
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Reanimasiyada vo ya amoliyyatda olan siini tonaffiis aparatina bagl insanlar no danisa, no yemak
yeya, na do i¢o bilirlar: onlar1 boru vasitasils siini sokilda qidalandirmaq lazimdir. Invaziv ventilyasiya
da olduqca agril oldugundan, xastalor adston anesteziya ilo siini komaya salimnirlar.

Asagidaki xastoliklor vo ya sortlor naticasindo yaranan kaskin vo ya xroniki tonaffiis ¢atismazligi
zamani agciyarlarin siini tonoffiis aparatina qosulmasi aparilir:

- xroniki obstruktiv agciyar xastaliyi (KOAH);

- kistik fibroz;

- sotolcom;

- kardiogen agciyor 6demi;

- mohdudlagdirict ageiyar patologiyalart;

- lateral amyotrofik sindrom;

- piyloanmo-hipoventilyasiya sindromu;

- kifoskolioz;

- Sino travmast;

- omoaliyyatdan sonraki dovrda tonaffiis catismazligs;

- yuxu zamani toneffiis pozgunluglari va s.

Invaziv tonoffiis dostayi ilo ventilyator agciyarlorin oksigenlo macburi pompalanmasmi tomin edir vo
nofos alma funksiyasini tamamilo 6z tizorina gotiiriir. Qaz qarisig1 agiz v ya burun vasitasilo traxeyaya
yerlosdirilon endotrakeal boru vasitosilo catdirilir. Xisusilo kritik hallarda traxeostomiya apartlir -
traxeostomiya borusunu birbasa onun liimenino daxil etmok iigiin traxeyanin 6n divarini kasmok tigiin
carrahi amaliyyat.

Invaziv ventilyasiya yiiksok effektivdir, lakin xostoyo daha yumsaq bir sokilde kémok etmok
miimkiin olmadiqda istifado olunur, yoni. invaziv miidaxilo olmadan. Ventelyator qosulan xasto danisa
Vo Yeyo bilmir. Intubasiya tokca narahatliq yaratmir, hom do agr1 verir. Bu sobobdon do xastolor adoton
tibbi komaya salinir. Prosedur yalniz bir xastoxanada miitoxassislorin nazarati altinda hoyata kegirilir.

Invaziv ventilyasiya yiiksok effektivdir, lakin intubasiya xostonin tibbi sobobli komaya salimmasmm
nozords tutur. Bundan olavo, prosedur risklorlo olagslondirilir [6, s.136]. ©nonavi olarag, invaziv
tonoffiis dostoyi asagidaki hallarda istifado olunur: - bir xastodo NIVL-o tosirin olmamasi vo Ya
doziimsiizliiyli; - artan tiipiircok Vo ya haddindon artiq migdarda balgoam meydana golmasi; - tocili
Xastoxanaya Yyerlosdirmo Vo dorhal intubasiya ehtiyaci; - koma vo ya siiurun pozulmasi; -tonaffiis
tutulmasi ehtimaly; - izdo travma va / va ya yaniqlarin olmasi.

Invaziv ventilyasiya ii¢iin cihazlarin isloma prinsipi asagidaki kimi tosvir edilo bilor:

Qisamiiddatli ventilyasiya tiiin agiz vo ya burun vasitesilo xastonin nofos borusuna endotrakeal boru
daxil edilir. Uzun miiddatli ventilyasiya liglin xastonin boynunda kosik aparilir, traxeyanin 6n divari
parcalanir vo birbasa onun liimenino traxeostomiya borusu yerlosdirilir;

Tonoffiis garisig@i bir boru vasitasilo agciyarlora catdirilir. Hava sizmasi riski minimuma endirilir,
buna gora do Xastonin lazimi miqdarda oksigen almasima zomanat verilir;

Xastonin voziyyati tonoffiis parametrlorini, verilon hava garisiginin hacmini, doyma saviyyasini, tirok
faaliyyatini va digar molumatlart géstaran monitorlardan istifados etmoklos izlonils bilar.

Invaziv ventilyasiya iiciin avadanliglarin xiisusiyyatlori.

Agciyoarlarin invaziv ventilyasiyasi liglin avadanliq bir sira xarakterik xtisusiyyatlora malikdir:

- Nafas alma funksiyasini tamamils 6z tizarine gotiirtir, aslinda xasto yerina nofas alir.

- Biitiin klapanlarin xidmot gabiliyystinin miintazom yoxlanilmasi lazimdir, bu xostonin hayati
sistemin performansindan asilidir.

- Prosedur hokim nozaroti altinda aparilmalidir. Xostonin ventilyatordan ¢ixarilmasi da bir
miitoXassisin istirakini nazards tutur.

- Olava aksesuarlarla birlikds istifads olunur - nomlandiricilar, ekspektorlar, ehtiyat sxemlor, sorma
VasS.

Qeyri-invaziv ventilyasiya.

Son iki onillikdo geyri-invaziv mexaniki ventilyasiya avadanliglarimin istifadesinds nozoragarpacaq
artim olmusdur. QIV hoam tibb miiessisasinda, hom do evdo kaskin va xroniki tonaffiis ¢atismazhgmin
miialicasi liglin hamu torafindon tanman va genis istifado olunan bir vasitoys ¢evrilmisdir [11].
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QIV nodir? Qeyri-invaziv ventilyasiya miixtolif molum kémokgi ventilyasiya rejimlorindon istifado
etmoklo invaziv giris olmadan (yoni endotrakeal vo ya traxeostomiya borusu olmadan) siini tonoffiis
dostayino aiddir. Avadanliq tonoffiis dongasi vasitasilo Xastonin interfeysino hava verir. QIV tomin
etmok tciin miixtolif interfeyslordon istifado olunur - burun vo ya oro-burun maskasi, dobilgo, agiz
boslugu. Invaziv iisuldan fargli olaraq, insan dzbasina nofos almaga davam edir, lakin aparat dostoyi alr.
Qeyri-invaziv ventilyasiyadan ugurla istifadonin agart onun imkanlarinin vo mohdudiyyatlorinin
taninmasi, eloco do Xostolorin diqgotlo segilmosidir (diagnozun aydinlagdirilmast vo  Xastonin
vaziyyatinin giymotlondirilmasi).

QIV iiciin gostorislor: sakit halda nofos darligi; tonoffiis dorocesi RR>25, kdmokgi tonoffiis
ozalolarinin tonoffiis prosesindo istirak; hiperkapniya (PaC02>45 vo onun siirotli artmasi); Ph<7.35
Soviyyasi Vo onun siiratlo asag1 diismosi; oksigen terapiyasindan, hipoksemiyadan vo qaz miibadilasi
pozgunlugundan miisbat tasirin simptomatik olmamast; tonoffiis yollarinin miigavimotinin normadan
1,5-2 dofa artmasi.

Qeyri-invaziv ventilyasiya tiglin xasta stiurlu olmali va hakimlorin gostarislarine amol eds bilmalidir.
Tonoffiis dastayins basladigdan sonra bir nego Saat vo ya giin arzinds xastonin sabitlogsmasinin aydin
perspektivi olmalidir. QIV {i¢iin miitloq oks gdstorislor: - koma; - iirok catismazligy; - nofos almag:
dayandirmagq; - dorhal intubasiya tolob edon har hansi bir voziyyat [6, 5.96]. Agciyarlorin geyri-invaziv
ventilyasiyas1 kaskin vo ya xroniki tonoffiis ¢atismazligi olan xoStoys endotraxeal intubasiya vo ya
traxeostomiyaya miiraciot etmadon kémok etmoya imkan verir. Texnika xasto {igiin daha sado vo daha
rahatdir. QIV-in osas tstiinliiklorini sadalayiriq.

Tonoffiis dostoyini baglamaq vo bitirmok asandir. Xosto danismaq, udmagq, miistogil yemak, dskiirok
gabiliyyatini saxlayir. Prosedura endotrakeal intubasiya vo traxeostomiya ilo miimkiin olan
agirlagmalara sobob olmur, o ciimlodon boru ilo daxili organlara mexaniki ziyan, ganaxma, glottisin
sismasi, tonaffiis yollarinin infeksiyasi vo s. Hava tonoffiis yollarindan kegir, bunun sayasinds tobii
sokilda namlanir, tomizlonir vo qizdirilir.

QIV xostoliyin erkon marholasinds hoyata kegirilo bilor, yani. xastonin voziyysti kritik hala
golmazdon ovvol. Bu, miialico miiddotini azaldir, agirlasmalarin saymi azaldir, hamginin yenidon
Xastoxanaya yerlosdirmo riskini azaldir. Bir ¢ox hallarda, geyri-invaziv tonsffiis dastoyi tigiin cihazlar
yalniz xaStoxanada deyil, evds ds istifads edils bilor. Miialica basa ¢atdiqdan sonra "respiratordan ¢atin
ayrilma" dovrii yoxdur.

Qeyri-invaziv ventilyasiya da bozi ¢atismazliglara vo yan tosirloro malikdir. Masalon, yiiksok
terapevtik tozyiq totbig etmok miimkiin deyil, ¢linki. bu maskanin altindan shamiyyatli sizmalara sabab
olur. Tonoffiis yollarina birbasa ¢ixis yoxdur, ona goro do onlar1 sanitarlasdirmaq mimkiin deyil.
Homginin, konturun uygun oldugu yerlordo aerofagiya, modo torkibinin aspirasiyasi va darinin
qiciglanmasi ehtimalini geyd etmok olmaz.

CPAP vo BiPAP terminlori ¢ox vaxt NIV ilo ovozedici monada istifado olunur. Bunlar xiisusi
portativ cihazlardan istifado edorok geyri-invaziv tonoffiis destoyinin timumi tisullaridir. Reanimasiya
sObalarinds istifads edilon bir ¢ox miiasir ventilyatorlarda CPAP vo BiPAP varianti var.

Portativ respiratorlar ucuzdur (reanimasiya stasionar ventilyatorlarina nisbaton), onlar hatta yiiksok
hava sizmasini effektiv sokildo kompensasiya edir. Lakin ¢ox vaxt onlar real vaxt rejimindo Xastonin
Vaziyyatinin gqabaqgcil monitoringi imkanini tomin etmirlar [9].

CPAP (davamli miisbat tonoffiis yolu tozyiqi) rejiminds cihaz sabit miisbat tozyiq altinda hava verir,
Xastonin tonaffiisii kortobii (yoni miistoqildir). Metod orta vo ya agir doracali obstruktiv yuxu apne
sindromu (OSAS) olan xastalarin, eloca do posttravmatik vo ya smoliyyatdan sonraki kaskin tonoffiis
catismazliginin mialicasinds istifado olunur.

BIPAP cihazlar (iki saviyyali miisbat hava tozyiqi) daha genis ohato dairasine vo miixtolif rejimlora
malikdir. CPAP-dan forgli olarag, onlar tonaffiis tozyiginin artmasi vo ekspiratuar tozyiqin azalmasi ilo
olagoadardir. Bu, yiiksok terapevtik tozyigdon istifads etmays imkan verir, lakin eyni zamanda xasts hava
aximin miigavimotini aradan qaldiraraq, ekshalasiya morhalosindo narahatliq hiss etmir. Iki soviyyali
ventilyasiya tonoffiis ozalolorini bosaltmaga, tonoffiis siirotini azaltmaga vo gelgit hocmini artirmaga
imkan verir. Miiasir modellordo kémokgi rejimlorin olmasi diagnoza vo XasStonin ehtiyaclarina uygun
olaraq optimal terapiya protokolunu segmays komok edir.
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Notica. Son illor COVID-19 pandemiyasi siini ventilyasiya maSalosini giindomo gotirdi. Xisusi
toyinathi xoStoxanalarda ventilyatorlara yiiksok tolobat onlarin gatismazlhigina sobab olub vo hazirda
avadanlgqlarin koskin g¢atigmazligi sobabindon, agciyor ventilyasiyasi iiglin alternativ variantlar, o
ciimlodon geyri-invaziv tonoffiis dostoyi mosalalori giindomdo saxlanilir. CPAP vo BiPAP terapiyasi
tonaftiis dostoyine ehtiyaci olan COVID-19 xastalorina ilkin yardim tigiin istifads edilir.

Italiya vo Cindoki klinisyenlordon alinan klinik protokollara vo hesabatlara osason, daha agir
hipoksemiyaya ke¢momis tonoffiis c¢atismazligi olan xostolora tonoffiis dostoyi tomin etmok,
ekstubasiyan1 vo invaziv ventilyasiyadan sagalmani asanlagdirmaq vo tonoffiis dostayino Vo
reabilitasiyaya ehtiyaci olan xastolorin evds miialicoys kegmasing icazo verildikdo xostoxanada galma
miiddatini azaltmaq iiglin COVID-19 xastolorina geyri-invaziv ventilyasiya (BIPAP vo CPAP daxil
olmagla) tovsiya olunur.

Tadgigat naticalorine gora, uzunmiiddatli geyri-invaziv tonaffiis dostayi (evds do daxil olmagla) gaz
miibadilosini optimallasdira, tonoffiis aparatlarina yiikii azalda vo Xastolordo sonraki xosStoxanaya
yerlasdirma riskini azalda bilor. Uzunmiiddotli QIV-nin iistiinliiklorindan biri xroniki haddindon artiq is
vaziyyatinds olan tonaffiis azalalorinin istirahatini tomin etmak gabiliyyatidir.

Qeyri-invaziv ventilyasiyadan uzun miiddot istifade oyaniqliq zamani yuxunun keyfiyyatini vo
rifahi1 yaxsilasdirr. NIV hotta bir hofto logv edildikde, xroniki tonaffiis catismazligi olan xostolor
yenidan sshor migrenlorine baslayir, nafos darligi goriiniir vo geco doymasi pislosir. Xroniki tonaffiis
catismazligi tiglin QIV an ¢ox geco hoyata kegirilir. Birincisi, tonaffiis dostoyinin timumi middatini
artinr. Ikincisi, REM yuxusu zamani on ¢ox bas veron geco hipoventilyasiyasini vo desaturasiya
epizodlarini aradan galdirmaga komok edir.
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