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Hatırlanacak noktalar

• Solunumsal komplikasyonlar duman inhalasyonu ve yanık hasarı 
olan hastalarda sıktır. 

• Torasik yüzey yanıkları azalmış göğüs duvarı kompliyansı ile 
sonuçlanabilir. 

• Termal hasarlanma ciddi üst havayolu hasarlanmasına neden olabilir 
ancak genellikle alt solunum yolu hasarına neden olmaz. 

• Duman inhalasyonu havayolu sekresyonunlarının artmasına ve 
bronkospazma neden olabilir. 

• Duman inhalasyonu akut solunum sıkıntısı sendromuna neden olabilir. 
• CO zehirlenmesi duman inahalasyonlu hastalarda mortalitenin en 

sık nedenidir.
• %100 oksijen solunumu karbon monoksit zehirlenmesini tedavi 

etmek için zorunludur, ve hiperbarik oksijen tedavisi faydalı olabilir. 
• Yanık hastalarının ventilasyon gereksinimleri hipermetabolizma 

nedeniyle yüksek olabilir. 
• Azalmış göğüs duvarı kompliyansı, azalmış akciğer kompliyansı ve 

artmış havayolu direnci duman inhale etmiş ve yanık hasarı oluşmuş 
hastalarda ventilasyon güçlüğü yapabilir.

• Göğüs duvarı kompliyansı azalmış hastalarda özefagus balonu 
güvenli distansiyon basıncını tespit etmede yardımcıdır. 

• Hastalar spontan solumaya başladıklarında, basınç destekli 
ventilasyon veya orantısal yardımlı ventilasyon uygulanabilir. 

• İnhalasyon hasarlarının yönetiminde yüksek frekanslı perküsif 
ventilasyon ve yüksek frekanslı osilatuar ventilasyonun 
konvansiyonel ventilasyona göre bir üstünlüğü yoktur. 
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