MEKANIK VENTILATOR
UYGULAMA VE AYRILMA
YONTEMLERI

Boliim

10

GIRIS

Mekanik ventilasyon, dokulara normal oksijen su-
numunun veya karbondioksit atiliminin yetersiz-
liginde, solunum fonksiyonunun cihazlar yardi-
miyla saglanmasidir. Mekanik ventilatorler koritk
ile pozitif basing uygulanmasindan, giiniimiiziin
karmasik mikroislemci kontrolleri ile ventilasyon
destegini otomatik ayarlayabilen cihazlara kadar
yillar icinde gelisim gostermistir. Mekanik ven-
tilasyonun (MV) amaci ise ayn1 kalmugtir: yeterli
havalanmanin saglanmasi ve solunum isini azal-
tilmas1 (WOB). Solunumun yapay yollar ile des-
teklenmesi sirasinda iyatrojenik hasarin en aza
indirilmesi i¢in hasta-ventilatér uyumunun sag-
lanmasi ve miimkiin olan en kisa siirede spontan
solunuma geri donmek gerekir. Bu boliimde ye-
tiskin hastalarda mekanik ventilasyon yonetimi ve
ayrilma konular tartisgtlmaktadir.

1. MEKANIK VENTILASYON
ENDiIiKASYONLARI

Mekanik ventilatorlerin temel o6zellikleri, temel
kullanim endikasyonlarini da sekillendirir. Yapay
bir solunum yolu ile makine ve hasta havayolla-
r1 arasinda baglanti kurularak oksijenden zengin
havanin pozitif basing ile akcigerlerde voliim olus-
turulmasi ile spontan solunumunu siirdiiremeyen
veya havayolunun a¢ikligini koruyamayan has-
talarin soluyabilmesi saglanir. Ayrica; yorulmus
solunum kaslarina destek olmak, akciger volimii-
niin korunmasi ve gogiis duvar stabilizasyonu igin
faydalidir. Spontan solumay etkileyebilecek ilag-
larin kullanilabilmesine de olanak verir.

Ceren KOKSAL'!

Genel fizyopatolojik endikasyonlar:

Hipoksemi: Alveolar-arteriyal parsiyel oksi-
jen basing (PaO,) farkinin >350 mm Hg; PaO, ile
inspire edilen oksijen fraksiyonu (FiO,) oraninin
200’iin altinda olmasy; oksijen destegi altinda ok-
sijen saturasyonunun (SpO,) %90'1n altinda sey-
retmesi,

Hiperkarbi: Yetersiz alveolar ventilasyon gos-
tergesi olarak parsiyel karbondioksit basincinin
(PaCO,) hasta bazal degerinin iistiinde seyretme-
si; asidoz ve ya mental durum degisikliginin eslik
etmesi

Oksijen sunum-tiiketim dengesinde bozulma:
Yeterli resiisitasyona ragmen; laktat artis1 (>4 mg/
dL), miks venoz oksijen saturasyonunun azalmasi
(>%70)

Solunum is yitk artisi: Dakika ventilasyonun
artmasi (>10 L/dk), 6li bosluk artis1 (akut olarak
>0.5). Tasikardi, aritmi, hipertansiyon ve tasipne,
aksesuar solunum kaslarinin kullanimi, terleme ve
siyanoz solunum is yiikiiniin arttigina isaret eden
klinik gostergelerdir.

Inspiratuar solunum kaslarinda giigsiizliik:
Negatif inspiratuar basing azalmasi (20-30 cm-
H,Odan diisiik);

Yetersiz akciger havalanmasi: Tidal volim (Vt)
azalmast (5 mL/kgdan disiik); Vital kapasitede
(VK) azalma (10 mL/kgdan diistik); solunum hi-
zinda artma ( dakika solunum hizinin 35den fazla
olmasi)

Kafa i¢i basincini diisiirmek, kardiyak kom-
panzasyona destek olmak i¢in ve néromuskiiler
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