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düşürmek hızlı bir şekilde santral apnelere ve periyodik solunuma yol açabi-
lir. Bu nedenle, destek soluklar sağlayan ventilasyon modların kullanılması 
(örn., basınç destek ventilasyonu yerine sürekli zorunlu ventilasyon) tercih 
edilir. Orantılı modlar (örn., nöral ayarlı ventilasyon desteği ve orantılı des-
tek ventilasyonu) uyku sırasında asenkroniyi iyileştirebilir, ancak uyku kali-
tesi üzerindeki etkileri kesin olarak gösterilememiştir. Noninvaziv ventilas-
yon, akut hiperkapnik solunum yetmezliği olan hastalarda uykuyu iyileştirir. 
Sedasyon uyku kalitesini bozabilir ve deliryum gelişimini teşvik edebilir. 

Hasta-Ventilatör Asenkronisi (Uyumsuzluğu) 				  
Hastanın solunum çabası ile ventilatör arasındaki uyumsuzluk, zayıf tetik has-
sasiyeti, oto-PEEP, yanlış inspirasyon akım veya zaman ayarları veya uygun 
olmayan modlardan kaynaklanıyor olabilir. Uyumsuzluk ayrıca ağrı, anksiye-
te ve asidoz gibi ventilatörle ilişkili olmayan sorunlardan da kaynaklanabilir.

Mekanik Arızalar 								      
Mekanik ventilasyon sırasında çeşitli mekanik komplikasyonlar ortaya çıka-
bilir. Bunlara kaza ile ayrılma, ventilatör devresindeki kaçaklar, elektrik gücü 
kaybı ve gaz basıncı kaybı dahildir. Mekanik sorunları önlemek için mekanik 
ventilatör sistemi sık bir şekilde izlenmelidir. Alarm ayarları hem hasta gü-
venliğini desteklediği hem de aşırı alarmlar bakım verenlerin ilgisizliğine yol 
açabildiği (alarm yorgunluğu) için önemlidir.

Hatırlanacak Noktalar

•	 Pozitif basınçlı ventilasyon genellikle arteriyel PO2 ve PCO2’yi 
iyileştirir, ancak bazı durumlarda şant ve ölü boşluğu artırabilir.

•	 Atelektazi, barotravma, akut akciğer hasarı, pnömoni, 
hipoventilasyon veya hiperventilasyon ve oksijen toksisitesi pozitif 
basınçlı ventilasyonun pulmoner komplikasyonlarıdır.

•	 Pozitif basınçlı ventilasyon istenmeyen kalp, böbrek, beslenme ve 
solunum yolu yan etkilerine neden olabilir.

•	 Sedasyonun derinliği ve etki süresi en aza indirilmelidir.
•	 ABCDEF yaklaşımı, mekanik ventilasyondaki hastaların sonuçlarını 

iyileştirebilir.
•	 Mekanik ventilasyonun uyku üzerinde olumlu ve olumsuz etkileri 

olabilir.
•	 Hasta-ventilatör uyumsuzluğu ile sık karşılaşılır ve ventilatörle ilgili 

olan veya olmayan sorunlar ele alınarak düzeltilmelidir.
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