LAMINAR YUKSEK AKISLI OKSIJEN DESTEKLI PERKUSIF ETKISIZ PEP TEDAVI SETI

1. Set; Post-op Abdominal/Torasik Atelektazi, Segmental/Lobar Atelektazi, Sancili Nefes Alma,
Amfizem, Bronsektazi, KOAH (Kronik Obstriktif Akciger Hastaligl), interstiyel Akciger
Hastaligl, Kistik Fibrozis gibi solunum zorlugu ve sekresyona neden olan tiim
endikasyonlarda; akut ekstiibasyon déneminde, pre-op akciger optimizasyonu dahil yogun
bakim gerektiren, Gzellikle spontan solunumu olan ve entiibe edilmeden non-invaziv
ventilasyonla solunum islevini geri kazanabilecek endikasyonlarla kullanilabilir olmakla
birlikte gerektiginde invaziv solunum devresine baglanarak entiibe edilerek ventilasyona
uygun endikasyonlarda da kullanima uygun olmalidir.

2. Setin non-ko/opere ve ko/opere hastalarda kullanilmak iizere osilasyonlu modda calisan,
perkisif (vibrasyonlu) etkiye de sahip gesitleri olmalidir.*

3. Set, lateks icermemeli ve fizyolojik igeriklerle ¢dziinmeyen non-toksik materyallerden
olusmalidir.

4. Set dahilindeki ana moddil, agnisiz bir sekilde, hasta toleransi dahilinde, otonom solunum
dongl frekansina tam uyumlu, etkin ve hizli akciger ekspansiyonu ve bronsiyel hijyen
saglamalidir.

5. Akciger ventilasyonu icin inspiratuar hava akis hizini yiikselten modiil, hasta eforundan
bagimsiz inspiratuar performans artigi (derin inspiriyum) ve  ekspiriyumda pozitif
ekspiratuar basing (PEP) terapisi saglayarak hava yollarinin agilmasini hizlandirmalidr,
Takatsiz hastada varolan ancak azalmig tidal hacim dahilindeki acik havayolu ve
alveollerdeki pozitif hava basincini hasta toleransi dahilinde arttiran bir etki ile kollateral
ventilasyonu tetikleyerek stnmis olan alveolleri havalandirmada hastaya performans
kazandirmalidir. Bu sayede atelektazi kolayca &nlenebilmeli ve daha agrisiz, hizh bir geri
déniis ve toparlanma siireci saglanabilmelidir.

6. Ana modil, tlim solunum dongisii boyunca ¢ift yonli olarak sagladigi Siirekli Pozitif
Havayolu Basinci sayesinde hava akis yollarinin agik kalmasini saglamali ve bu sayede
ekspirasyon (nefes verme) esnasinda dahi akcigerlerde inspirasyon (nefes alma) fazinda
kazanilan pozitif basing etkisini koruyarak FRC (Functional Residual Capacity)‘i etkili oranda
arttirmali ve hastada agrisiz, bunalma/bogulma hissi vermeden akcigerlerde etkin tedavi
imkani saglamalidir.

7. Set dahilinde gerektiginde ana modile baglanabilen nebdilizer kit (herhangi bir hava
kaynagi veya nebiilizatér ile uyumlu) diffusif dzelligi veya FCV (Flow Controlled Ventilation)
ve JET ventilasyon modlari ile istenilen diffiisif etkiyi saglayan tipleri olmalidir.

8. Set dahilindeki ana modil tim bu ozellikleri, herhangi bir medikal hava ve oksijen
kaynagina baglanarak saglayabilmeli, hava kaynagindan gelen kiitlesel olarak diisiik havay
ic mekanizmasinda basinglandirip hizini yaklasik 4 kat arttirarak yiiksek frekansh bir akis
olusturmalidir. Ko/opere hastalarda kullanilan versiyonunda hastanin varolan tidal
hacmindeki hava ve spontan solunum performansi mekanizmanin galismasi icin yeterli
olmalidir.*

9. Ana modiil tiplerinin ug baglantisi; agizlik ve ora-nazal maske ile kullanmaya uygun olmali,
entiibe hastalarda devreye baglanabilecek yapida olup istenilen etkiyi saglayabilmelidir.

10. Set dahilinde hava kaynagina baglanti hortumu standart olarak verilmelidir.

11. Bilinci Kapal (Non-ko/opere) / Hasta icin;

a. Ana modiil solunum déngisii boyunca; INSPIRIYUM fazinda: laminar yiiksek frekansl
inspiratuar hava akisi saglayarak hastanin ilave eforuna ihtiyag olmadan DERIN
iINSPIRIYUM (derin nefes alma) saglamalidir. EKSPIRIYUM fazinda: kaynaktan cikista
kiitlesel olarak diisiik hava miktan ile olusturulan yiiksek hizli inspiratuar akisa karsi
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Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.



