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274 Kisim 2: Ventilator Yonetimi

Tablo 26-3 ila¢ doz asimi nedeniyle mekanik
olarak ventile edilen hastalarin monitorizasyonu

o Regiirjitasyon ve aspirasyon i¢in gozlem
o EKG and arteriyel basing

o Asit-baz dengesi

« Biling diizeyi

o Hasta-ventilatér uyumu

Kisaltmalar: EKG, elektrokardiyogram.

Ventilatorden ayirma
[lag, spontan solunuma izin verecek kadar yeterli miktarda temizlendiginde ven-
tilator destegi kesilebilir. Mekanik ventilasyonun sonlandirilmas i¢in 6ncelikle
hastalar uyanik olmali ve nérolojik relapsa iliskin bir siiphe olmamalidir. Yiiksek
yag ¢oztinirligi olan ve sistemik dolagima yavas salinan sedatiflerde doz agimi
olmasi endise vericidir. Bu hastalar uyaniklik ve uyku periyodlar: arasinda dal-
galanirlar. Bu durumdaki hastalar1 ventilatérden erken ayirmak felaket olabilir.

Hatirlanacak Noktalar

» Bircok ilag yeterli miktarda alindiginda solunum depresyonuna neden olabilecek
potansiyeldedir.

» Baz hastalarda havayolunu korumak ventilasyondan daha biyuk bir sorun
olabilir.

« Hasta aspire etmedigi stirece oksijenasyon nadiren sorun olusturur.

« Akciger hastaligi bulunmamasina ragmen, akcigeri koruyucu tidal volim
tahmini viicut agirligina gore 6-8 ml/kg ve miimkiin olan en dustik havayolu
basinci kullanilmalidir.

e PEEP5cmH,0 olarak ayarlanir, fakat hemodinamik instabilite riski vardir.

« Aspirasyon, hemodinamik stabilite ve aritmiler icin monitotizasyon gereklidir.

« Endotrakeal tiip kafinin yeterli sisirilmesi regirjitasyon durumunda gereklidir.

« Norolojik fonksiyonlar normale déndiigiinde ventilator destegi sonlandirilabilir.

» Baziilaglar uyaniklik ve sedasyon periyodlari arasinda dalgalanmaya neden olur.
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