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Ventilatörden ayırma
İlaç, spontan solunuma izin verecek kadar yeterli miktarda temizlendiğinde ven-
tilatör desteği kesilebilir. Mekanik ventilasyonun sonlandırılması için öncelikle 
hastalar uyanık olmalı ve nörolojik relapsa ilişkin bir şüphe olmamalıdır. Yüksek 
yağ çözünürlüğü olan ve sistemik dolaşıma yavaş salınan sedatiflerde doz aşımı 
olması endişe vericidir. Bu hastalar uyanıklık ve uyku periyodları arasında dal-
galanırlar. Bu durumdaki hastaları ventilatörden erken ayırmak felaket olabilir.

Tablo 26-3 İlaç doz aşımı nedeniyle mekanik 
olarak ventile edilen hastaların monitorizasyonu
•	 Regürjitasyon ve aspirasyon için gözlem
•	 EKG and arteriyel basınç
•	 Asit-baz dengesi
•	 Bilinç düzeyi
•	 Hasta-ventilatör uyumu

Kısaltmalar: EKG, elektrokardiyogram.
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Hatırlanacak Noktalar
•	 Birçok ilaç yeterli miktarda alındığında solunum depresyonuna neden olabilecek 

potansiyeldedir.
•	 Bazı hastalarda havayolunu korumak ventilasyondan daha büyük bir sorun 

olabilir.
•	 Hasta aspire etmediği sürece oksijenasyon nadiren sorun oluşturur.
•	 Akciğer hastalığı bulunmamasına rağmen, akciğeri koruyucu tidal volüm 

tahmini vücut ağırlığına göre 6-8 ml/kg ve mümkün olan en düşük havayolu 
basıncı kullanılmalıdır.

•	 PEEP 5 cm H2O olarak ayarlanır, fakat hemodinamik instabilite riski vardır.
•	 Aspirasyon, hemodinamik stabilite ve aritmiler için monitotizasyon gereklidir.
•	 Endotrakeal tüp kafının yeterli şişirilmesi regürjitasyon durumunda gereklidir.
•	 Nörolojik fonksiyonlar normale döndüğünde ventilatör desteği sonlandırılabilir.
•	 Bazı ilaçlar uyanıklık ve sedasyon periyodları arasında dalgalanmaya neden olur.




