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8.1. Giris

Mekanik ventilasyon karmasik ve anlasilmasi zor bir konu olarak gérinmek-
tedir. Kritik hastalarla ilgilenen doktorlarin ve saglik profesyonellerinin mekanik
ventilator ile hastanin yonetimine temel bir asinaliga sahip olmalari gerekmek-
tedir. Ek olarak, mekanik ventilasyon uygulamasinin hasta fizyolojisine ve has-
talik durumlarina yaniti nasil etkiledigini de anlamalidirlar. Bu bolimin odak
noktasi entlibasyon yapilan hastanin mekanik ventilasyon ile ilgili yonetimi ve
mekanik ventilasyonun temellerini gdzden gecirmektir. Mekanik ventilasyon,
mekanik ventilator cihaziile uygulanir. Ginimiizde teknolojinin gelismesi ile be-
raber, bu cihazlar daha karmasik ve daha kii¢tk hale gelmislerdir (Resim. 8.1.1).
Mekanik ventilasyon igin birincil endikasyonlar sunlardir (1).

Resim. 8.1.1. Mekanik Ventilator Cihazi
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muayenesi yapiimaldir. Akciger muayene bulgularinda bronkospazm goézlenir
ise inhaler bronkodilator ve inhaler steroit uygulanmalidir. Hastalarda pulmoner
o6dem muayene bulgulari gézlenir ise balans dizeylerine dikkat edilmelidir (22).

8.8. Ventilasyona bagh akciger hasari

Alveollerin asiri sismesi ve gerilmesi ile hasar oklusabilir, alveollerin tekrar
kollabe olmasi ile hasar olusabilir. inflamatuvar mediatérler artacagindan hasar
olusabilir. Yiksek FiO2 de akcigerlerde hasar olusturur. Bleomisin, amiodaron
ilaclari almis olan hastalarin akcigerleri daha duyarlidir . Bu hastalarda daha ya-
kin takip yapilmaldir. Plato basinci, hastanin inspiryum sonrasi ventilatérde olu-
san basing dir. Tepe basinci ise PEEP ve inspiratuvar basincin toplamidir ve 35-40
cm H,0 degerini agmamalidir. Aksi durumda hastada pnémototaks, barotravma
olabilir (23).

Sonug olarak mekanik ventilator ayarlari hastaya ve hastaliga goére degisen
bir durumdur. Mekanik ventilator ayarlari yapmak ve hastayi takip etmek bilim
oldugu kadar sanattir.
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Gozden Gegirelim

Mekanik ventilasyon karmasik ve anlasilmasi zor bir konu olarak gériinmektedir. Kri-
tik hastalarla ilgilenen doktorlarin ve saglik profesyonellerinin mekanik ventilator ile
hastanin yénetimine temel bir asinaliga sahip olmalari gerekmektedir.

Mekanik havalandirma, pozitif basing ile solunum uygulanmasi temeline dayanir.
Tidal hacim (TV) saglamak igin ventilator tarafindan ne kadar basing lretilmesi ge-
rektigi ayarlanir.

Hastalarda inspiryum ile akcigerlere dolan hava miktari tidal volimi olusturur. Me-
kanik ventilator ayari ne olursa olsun her hastada hedef tidal volime ulasiimasi ge-
rekir.

Mekanik ventilator modlarina baktigimiz zaman; Kontrolli mekanik ventilasyon: Bu
modda ventilator; ayarlarda belirtilen siklik ve derinlikte solunum destegi verir. Has-
tanin solunum eforunun bu destege katkisi yoktur. Kontrolli mekanik ventilasyon
(CMV) ve basing kontrolli ventilasyon (PCV)

Yardimci (Asist) modlar: Mekanik ventilasyon hastaya soluk aldigi zaman destek
verir. Hastanin spontan solunumu varsa hasta ile beraber, yoksa belirli zaman ara-
liklarinda destek verir. Asist kontrol (A/C) ve senkronize aralikli zorunlu ventilsyon
(SIMV)

Spontan modlar: Sadece hastanin spontan solunuma basing destegi verir, hastada
solunum gabasi yoksa destek vermez.

Mekanik ventilator ayarlari hastaya ve hastaliga gére degisen bir durumdur. Meka-
nik ventilator ayarlari yapmak ve hastayi takip etmek bilim oldugu kadar sanattir.



