Boliim 2
Mekanik Ventilasyonun
Fizyolojik Hedefleri

Ceviri: Dr. ismail Akbudak

o Giris
o Tidal Voliim ve Alveolar Sisme Basinci
Tidal Volim

Alveolar Sisme Basinct
Pozitif Ekspiryum Sonu Basing
Siirticii (Driving) Basinci

o Permisif Hiperkapni

« Oksijen toksisitesi

o Gaz Degisim Hedefleri
Oksijenasyon
Ventilasyon
Asit-Baz Dengesi

o Hasta-Ventilator Senkronisi

o Hatirlanacak Noktalar

o Ek Okumalar



18 Kisim 1: Mekanik Ventilasyon Prensipleri

Hasta-Ventilator Uyumu

Asenkroni hastanin solunum merkezi ¢iktisi ile ventilator yaniti arasindaki
koordinasyonun kaybidir. Asenkroni segilen ventilasyon modundan bagim-
s1z olan bir potansiyel problemdir. Oksijen tiiketimini, karbondioksit {ireti-
mini, hemodinamik instabiliteyi, sedasyon gereksinimini artirdig1 ve yiiksek
alveolar sisme basinglar1 ve agir1 V. {irettigi i¢in sorun olusturur.

Asenkroni tetiklemenin kaybi, oto-tetikleme, ¢ift tetikleme, ventilatoriin
hastanin inspiratuar akim gereksinimini kargilayamamasi ve ventilatoriin
hastanin noral inspirasyon siiresinin sonunda ekspiryuma gegmede basarisiz
olmast olarak kendini gosterir. Her hasta-ventilator degerlendirilmesinde ve
senkroniyi iyilestirmek i¢in sedasyon kullanimindan énce ventilator ayarlari
degerlendirilmelidir.

Hatirlanacak Noktalar

« Mekanik ventilasyon sirasinda fizyolojik normal kavrami yeniden
degerlendirilmelidir.

« Ventilator ile indiiklenen akciger hasari riskini azaltmak icin Pplat
28 cm H,0 degerinin ve surticl basinci 15 cm H,O degerinin
altinda tutulmalidir.

+ Akut mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda V. 4ila 8 mL/kg
PBW olmalidir.

+ Spontan solunuma gegilen kisa periyotta V. 8 mL/kg PBW'yi
ge¢memeli ve V_ asla 10 mL/kg PBW degerini asmamalidir.

o Erken ARDS'de, PEEP akciger rekruitmentini devam ettirmek lizere
ayarlanir (8-20 cm HZO).

» Morbid obezite veya abdominal hipertansiyonda oldugu gibi
plevral basing arttiginda PEEP'in 20 cm H,O degerinden ylksek
olmasi gerekebilir.

« Permisif hiperkapni mekanik ventilasyonun PaCO,’nin normal
degderinin Ustline ¢cikmasina izin verilecek sekilde istemli olarak
ayarlanmasidir.

« FiO, 0.5 esit veya daha az bir hedefle miimkiin oldugu kadar
disik tutulmalidir.

+ Pplat, stirticti basinci ve V_'yi sinirlamak FiO,'yi sinirlamaktan daha
onemlidir.

« Akut akciger hastaliginin siddeti arttikca PaO, hedefi
dusartlmelidir.

» Hasta-ventilator asenkronisi ventilasyonun herhangi bir modunda
olusabilir.

» Asenkroniyi diizeltmek icin sedatifler vermeden 6nce ventilator
ayarlari degerlendirilmelidir.
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