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Hatırlanacak Noktalar 

• Kafa yaralanmalı hastalarda mekanik ventilasyon gereksinimi 
genellikle solunum merkezinin baskılanmasından dolayıdır.

• CPP, MAP ve ICP arasındaki farktır ve normalde 80 mmHg’den 
fazladır.

• Pozitif basınçlı ventilasyon, CPP’yi olumsuz yönde etkileyebilir.
• Kafa yaralanmalı bazı hastalarda NPE adı verilen ARDS’nin bir formu 

gelişebilir.
• Normal ICP 10 mmHg’nin altındadır.
• ICP’deki akut artışları kontrol etmek için iyatrojenik hiperventilasyon 

kullanılabilir, ancak uzun süreli hiperventilasyon tedavisi önerilmez.
• Birçok kafa yaralanmalı hasta nispeten normal akciğer fonksiyonuna 

sahip olduğundan, mekanik ventilasyon genellikle kolaydır.
• Mekanik ventilasyonun ICP üzerindeki etkileri yakından 

değerlendirilmelidir.
• Aspirasyon gibi solunum bakım prosedürlerinin nörolojik etkileri 

yakın izlenmelidir.
• Ekstübasyon tek başına baskılanmış nörolojik fonksiyonlar baz 

alınarak ertelenmemelidir.
• Bazı hastalarda ventilatörden ayırma uzun bir süreç olabilir.
• Apne testi beyin ölümünü onaylamak için kullanılır.
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