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178 Kisim 1: Mekanik Ventilasyon Prensipleri

Hatilanacak Notlar

« Ventilatérden ayirmanin primer 6n kosulu, mekanik ventilasyon
endikasyonunun bir miktar diizelmesidir.

« SBT yapmadan 6nce, minimum oksijenasyon ve ventilator
destedi ile yeterli gaz degisimi mevcut olmaldir.

« Asirni sedasyon, hastalarin mekanik ventilasyondan
ayrilamamasinin yaygin bir nedenidir.

« Weaning parametreleri weaningi tahmin etmede zayiftir.

« SBT, ventilatorden ayirmanin miimkiin olup olmadigini
belirlemede en iyi yoldur.

» En kotu weaning sonuglari senkronize aralikl zorunlu
ventilasyon kullaniimasi ile elde edilir.

« Ventilatérden ayirma protokollerinin kullanilmasi, hastalarin ne
zaman ventilatérden ayrilabilecegini etkili bir sekilde belirler.

« Ekstlibasyon, ventilatérden ayirma isinden ayri olarak
dusandlmelidir.

» Basarisiz bir SBT, genellikle solunum kaslarindaki ylk ile kaslarin
bu yiiki karsilayabilme kapasitesi arasindaki dengesizlikten
kaynaklanir.

» Ekstlibasyon sonrasi stridor riski olan hastalarda kaf kacak
testi yapilmalidir; kagagin olmadigi durumlarda, ekstlibasyon
ertelenmeli ve sonraki ekstiibasyondan 6nce steroid
uygulanmalhdir.

« Ekstibasyon sonrasi NIV, ekstiibasyon basarisizligini dnlemek
veya hiperkapnik solunum yetmezligi olan hastalari basarisiz
ekstiibasyondan kurtarmak icin kullanilabilir.

« Ekstlibasyon sonrasi ylksek akimli nazal kandil, hipoksemik
solunum yetmezligi olan hastalarda kullanilabilir.
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