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Hatirlanacak Noktalar

Ek Okumalar

Solunum yetmezlIigi, ventilatuar kas zayiflig, asiri ventilatuar
yuk, néromiuskuler / nérolojik hastalik veya bozulmus santral
solunum drtlisti veya bunlarin bir kombinasyonu sonucu
ortaya cikabilir.

Solunum dirtisi ilaglar, hipotiroidizm veya norolojik lezyonlar
tarafindan baskilanabilir.

Mekanik ventilasyon icin fizyolojik endikasyonlar apne, akut
solunum yetmezligi, beklenen solunum yetmezligi ve ciddi
oksijenasyon bozuklugudur.

Baslangicta ventilasyon modunun se¢iminde, tam ventilatuar
destek saglayacak bir solunum hizi ayarlanmasi sartiyla VCV
veya PCV yapilan CMV (yardimli / kontrollii) modu &nerilir.
Tidal volim ve basing seviyeleri, akciger mekanikleri,
patofizyoloji ve maksimum 28 cm H,O plato basincina gére
ayarlanmaldir.

Normal akcigerleri olan hastalarda V_6 ila 8 mL/kg PBW ve
akciger hastaligi olan hastalarda 4 ila 8 mL/kg PBW olarak
ayarlanmali.

Baslangic inspiratuar akim paterni, inspirasyon siiresi 1 saniye
veya daha az olacak sekilde ayarlamalidir.

Solunum sayisi V., pulmoner mekanikler ve hedeflenen PaCOz'ye
gore belirlenmelidir.

Baslangicta FiO2:1 olarak ayarlanmali ve daha sonra pals
oksimetresi ve / veya PaOz'ye gore ayarlanmalidir.

Ventilatuar destek, ventilasyon gerektiren akut stireg geri
donlisiimli olmadigi stirece baslatiimamaldir.

Trakeostomi ve uzun siireli ventilasyon bazi vakalarda hastanin
istegine gore baslatilabilir.
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