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distirmek hizl bir sekilde santral apnelere ve periyodik solunuma yol agabi-
lir. Bu nedenle, destek soluklar saglayan ventilasyon modlarin kullanilmas:
(6rn., basing destek ventilasyonu yerine siirekli zorunlu ventilasyon) tercih
edilir. Orantili modlar (6rn., noral ayarli ventilasyon destegi ve orantili des-
tek ventilasyonu) uyku sirasinda asenkroniyi iyilestirebilir, ancak uyku kali-
tesi tizerindeki etkileri kesin olarak gosterilememistir. Noninvaziv ventilas-
yon, akut hiperkapnik solunum yetmezligi olan hastalarda uykuyu iyilestirir.
Sedasyon uyku kalitesini bozabilir ve deliryum gelisimini tesvik edebilir.

Hasta-Ventilator Asenkronisi (Uyumsuzlugu)

Hastanin solunum ¢abast ile ventilator arasindaki uyumsuzluk, zayif tetik has-
sasiyeti, oto-PEEP, yanlis inspirasyon akim veya zaman ayarlar1 veya uygun
olmayan modlardan kaynaklaniyor olabilir. Uyumsuzluk ayrica agri, anksiye-
te ve asidoz gibi ventilatorle iligkili olmayan sorunlardan da kaynaklanabilir.

Mekanik Arizalar

Mekanik ventilasyon sirasinda ¢esitli mekanik komplikasyonlar ortaya cika-
bilir. Bunlara kaza ile ayrilma, ventilator devresindeki kagaklar, elektrik giicii
kaybi ve gaz basinci kaybi dahildir. Mekanik sorunlar: 6nlemek i¢in mekanik
ventilator sistemi sik bir sekilde izlenmelidir. Alarm ayarlar: hem hasta gii-
venligini destekledigi hem de asir1 alarmlar bakim verenlerin ilgisizligine yol
acabildigi (alarm yorgunlugu) i¢in 6nemlidir.

Hatirlanacak Noktalar

« Pozitif basingli ventilasyon genellikle arteriyel PO, ve PCO,yi
iyilestirir, ancak bazi durumlarda sant ve 61t boslugu artirabilir.

« Atelektazi, barotravma, akut akciger hasari, pnémoni,
hipoventilasyon veya hiperventilasyon ve oksijen toksisitesi pozitif
basincli ventilasyonun pulmoner komplikasyonlaridir.

« Pozitif basingli ventilasyon istenmeyen kalp, bobrek, beslenme ve
solunum yolu yan etkilerine neden olabilir.

« Sedasyonun derinligi ve etki stiresi en aza indirilmelidir.

« ABCDEF yaklasimi, mekanik ventilasyondaki hastalarin sonuglarini
iyilestirebilir.

» Mekanik ventilasyonun uyku tzerinde olumlu ve olumsuz etkileri
olabilir.

« Hasta-ventilator uyumsuzlugu ile sik karsilasilir ve ventilatorle ilgili
olan veya olmayan sorunlar ele alinarak diizeltilmelidir.
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