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MEKANIK VENTILASYON 8
8.1. Giriş

Mekanik ventilasyon karmaşık ve anlaşılması zor bir konu olarak görünmek-
tedir. Kritik hastalarla ilgilenen doktorların ve sağlık profesyonellerinin mekanik 
ventilatör ile hastanın yönetimine temel bir aşinalığa sahip olmaları gerekmek-
tedir. Ek olarak, mekanik ventilasyon uygulamasının hasta fizyolojisine ve has-
talık durumlarına yanıtı nasıl etkilediğini de anlamalıdırlar. Bu bölümün odak 
noktası entübasyon yapılan hastanın mekanik ventilasyon ile ilgili yönetimi ve 
mekanik ventilasyonun temellerini gözden geçirmektir. Mekanik ventilasyon, 
mekanik ventilatör cihazı ile uygulanır. Günümüzde teknolojinin gelişmesi ile be-
raber, bu cihazlar daha karmaşık ve daha küçük hale gelmişlerdir (Resim. 8.1.1). 
Mekanik ventilasyon için birincil endikasyonlar şunlardır (1).

Resim. 8.1.1. Mekanik Ventilatör Cihazı
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muayenesi yapılmalıdır. Akciğer muayene bulgularında bronkospazm gözlenir 
ise inhaler bronkodilatör ve inhaler steroit uygulanmalıdır. Hastalarda pulmoner 
ödem muayene bulguları gözlenir ise balans düzeylerine dikkat edilmelidir (22).

8.8. Ventilasyona bağlı akciğer hasarı

Alveollerin aşırı şişmesi ve gerilmesi ile hasar okluşabilir, alveollerin tekrar 
kollabe olması ile hasar oluşabilir. İnflamatuvar mediatörler artacağından hasar 
oluşabilir. Yüksek FiO2 de akciğerlerde hasar oluşturur. Bleomisin, amiodaron 
ilaçları almış olan hastaların akciğerleri daha duyarlıdır . Bu hastalarda daha ya-
kın takip yapılmalıdır. Plato basıncı, hastanın inspiryum sonrası ventilatörde olu-
şan basınç dır. Tepe basıncı ise PEEP ve inspiratuvar basıncın toplamıdır ve 35-40 
cm H2O değerini aşmamalıdır. Aksi durumda hastada pnömototaks, barotravma 
olabilir (23).

Sonuç olarak mekanik ventilatör ayarları hastaya ve hastalığa göre değişen 
bir durumdur. Mekanik ventilatör ayarları yapmak ve hastayı takip etmek bilim 
olduğu kadar sanattır.
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Gözden Geçirelim
• Mekanik ventilasyon karmaşık ve anlaşılması zor bir konu olarak görünmektedir. Kri-

tik hastalarla ilgilenen doktorların ve sağlık profesyonellerinin mekanik ventilatör ile 
hastanın yönetimine temel bir aşinalığa sahip olmaları gerekmektedir.

• Mekanik havalandırma, pozitif basınç ile solunum uygulanması temeline dayanır. 
Tidal hacim (TV) sağlamak için ventilatör tarafından ne kadar basınç üretilmesi ge-
rektiği ayarlanır.

• Hastalarda inspiryum ile akciğerlere dolan hava miktarı tidal volümü oluşturur. Me-
kanik ventilatör ayarı ne olursa olsun her hastada hedef tidal volüme ulaşılması ge-
rekir.

• Mekanik ventilatör modlarına baktığımız zaman; Kontrollü mekanik ventilasyon: Bu 
modda ventilatör; ayarlarda belirtilen sıklık ve derinlikte solunum desteği verir. Has-
tanın solunum eforunun bu desteğe katkısı yoktur. Kontrollü mekanik ventilasyon 
(CMV) ve basınç kontrollü ventilasyon (PCV)

• Yardımcı (Asist) modlar: Mekanik ventilasyon hastaya soluk aldığı zaman destek 
verir. Hastanın spontan solunumu varsa hasta ile beraber, yoksa belirli zaman ara-
lıklarında destek verir. Asist kontrol (A/C) ve senkronize aralıklı zorunlu ventilsyon 
(SIMV)

• Spontan modlar: Sadece hastanın spontan solunuma basınç desteği verir, hastada 
solunum çabası yoksa destek vermez.

• Mekanik ventilatör ayarları hastaya ve hastalığa göre değişen bir durumdur. Meka-
nik ventilatör ayarları yapmak ve hastayı takip etmek bilim olduğu kadar sanattır.


