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Akciger koruyucu ventilasyon

Akciger koruyucu ventilasyon hacim, basing ve oksijenasyon ile ilgili endise-
leri giderir. Spesifik olarak, akciger koruyucu ventilasyon stratejisi, (1) tidal
voliim tahmini viicut agirligina gore 4 ile 8 mL/kg arasinda sinirlar, (2) 28
cmH,Odan daha diisiik plato basinci saglar; (3) 15 cmH,Odan daha diisiik
stiriicii basinci saglar, (4) hastanin patofizyolojisine ve solunum mekanikle-
rine gdre PEEP degerini ayarlar, (5) PaO,’yi 55 ila 80 mmHg ve SpO,’yi %88
ile %95 arasinda tutan bir FiO, saglar.

Hatirlanacak Noktalar

« Pplat ne kadar ytksek, strtici basinci ne kadar yuksek, V. ne kadar
yuksek ve hastalik ne kadar siddetliyse, barotravma riski o kadar
yuksek olur.

« Oksijen toksisitesi, doku hipoksemisinden kaginmak icin uygun
oksijen uygulanmasini asla engellememelidir.

+ Normal seviyenin tizerindeki SpO,, mortalite artisi ile iliskilidir.

« Akciger stresi transalveolar basinctir (alveolar basing - plevral
basing).

 Akciger straini, stres uygulanmasi esnasinda voliim degisiminin
FRC'ye oranidir (V. + PEEP tarafindan olusturulan hacim).

* Akciger hasari, yiiksek V., Pplat, stirlicii basinci ve uygun olmayan
PEEP’ten kaynaklanir.

« PEEP acilan alveollerin tekrar kapanmasini énler ve volutravmayi
azaltir.

« Pplat asirn distansiyonun dizeyini belirler.

« inflamatuar mediyatérler, uygun olmayan ventilasyon stratejileri ile
aktive edilir.

« MODS, uygunsuz ventilator paternleri ile olusturulabilir.

« VILI, akciger koruyucu ventilasyon stratejisi ile 6nlenebilir: disik
V. (4-8 mL/kg), dustik alveolar distansiyon basinci (Pplat< 28 cm
H,0), dusuk stiriicti basinci (< 15 cmH,0) ve acilan alveollerin tekrar
kapanmasini 6nlemek icin yeterli PEEP.
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