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Bölüm 14
Mekanik Ventilasyonun 
Başlangıç Ayarları

• Giriş
• Hiperkapniğe karşılık  Hipoksemik Solunum Yetmezliği

Hiperkapnik Solunum Yetmezliği 
Hipoksemik Solunum Yetmezliği 

• Mekanik Ventilasyon Endikasyonları
• Mekanik Ventilasyonun Başlatılması
• Başlangıç Ventilatör Ayarları

Mod
Volüm ve Basınç Seviyeleri
Akım paterni, Tepe akımı ve İnspirasyon Süresi
Solunum Sayısı (Frekans)
FiO2 ve PEEP

• Etik Konular
• Hatırlanacak Noktalar
• Ek Okumalar
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Hatırlanacak Noktalar

• Solunum yetmezliği, ventilatuar kas zayıflığı, aşırı ventilatuar 
yük, nöromüsküler / nörolojik hastalık veya bozulmuş santral 
solunum dürtüsü veya bunların bir kombinasyonu sonucu 
ortaya çıkabilir.

• Solunum dürtüsü ilaçlar, hipotiroidizm veya nörolojik lezyonlar 
tarafından baskılanabilir.

• Mekanik ventilasyon için fizyolojik endikasyonlar apne, akut 
solunum yetmezliği, beklenen solunum yetmezliği ve ciddi 
oksijenasyon bozukluğudur.

• Başlangıçta ventilasyon modunun seçiminde, tam ventilatuar 
destek sağlayacak bir solunum hızı ayarlanması şartıyla VCV 
veya PCV yapılan CMV (yardımlı / kontrollü) modu önerilir.

• Tidal volüm ve basınç seviyeleri, akciğer mekanikleri, 
patofizyoloji ve maksimum 28 cm H2O plato basıncına göre 
ayarlanmalıdır.

• Normal akciğerleri olan hastalarda VT 6 ila 8 mL/kg PBW ve 
akciğer hastalığı olan hastalarda 4 ila 8 mL/kg PBW olarak 
ayarlanmalı.

• Başlangıç inspiratuar akım paterni, inspirasyon süresi 1 saniye 
veya daha az olacak şekilde ayarlamalıdır.

• Solunum sayısı VT, pulmoner mekanikler ve hedeflenen PaCO2’ye 
göre belirlenmelidir.

• Başlangıçta FiO2:1 olarak ayarlanmalı ve daha sonra pals 
oksimetresi ve / veya PaO2’ye göre ayarlanmalıdır.

• Ventilatuar destek, ventilasyon gerektiren akut süreç geri 
dönüşümlü olmadığı sürece başlatılmamalıdır.

• Trakeostomi ve uzun süreli ventilasyon bazı vakalarda hastanın 
isteğine göre başlatılabilir.
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