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‘\Q’- 18. Mekanik Ventilator ile Oksijen Uygulamasi

AYAYDER

isin Amaci

Isin amaci1, solunum yetmezligi gelismis hasta/yaralinin solunumunun yapay olarak ventilator ile siirdiiriilmesini

saglamaktir.
Isin Yapilma Zamam
Bu islem:
v" Hipoksi,
v Hiperkarbi,
v" Respiratuvar asidoz,
v Solunum arresti durumlarinda uygulanir.

Is ile Tlgili Tanimlar

Mekanik ventilasyon: Akut solunum yetmezligi gelismis hastanin yasamsal bir islev olan solunumunun yapay

olarak ventilator adi verilen cihazlarla siirdiiriilmesidir.

Isin Yapilma Siirecleri
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Hastanin ve ¢alisan giivenliginin saglanmas,

Hastanin hava yolu acikligini saglanmasi (Entiibasyon endikasyonu olusmussa entiibasyon yapilir),
Oksijen satiirasyonu 0l¢iiliir ve degerlendirilir,

Cihazin oksijen girisi ve oksijen ¢ikisi baglantilari kontrol edilir,

Cihazi ¢alisir hale getirilir,

Mod basing ayarlar1 yapilir,

Tidal volim ayar1 yapilir,

Solunum say1sini1 ayarlanir,

Oksijen ¢ikisi devresinin, hastanin hava yolu agikligini saglayan arag ile baglantis1 yapilir ( maske ya da
endotakeal entiibasyon tiipii ile),

Hastanin vital bulgular1 ve oksijen satiirasyonunu takip edilir,

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Mekanik ventilasyona baslamadan 6nce ventilator {izerinde bazi ayarlamalar yapilir.

Hastanin hemodinamik bulgulari, kan gazlari, ventilator iizerinde monitorize edilen parametreler (hastanin
spontan soluk hacmi, solunum sayisi, akcigerlerin kompliansi, dakika ventilasyon hacmi, end-tidal CO2
basinci) degerlendirilir.

Ventilator tizerinde ayarlanan baslica parametreler sunlardir: Tidal Voliim (VT): Voliim hedefli mekanik
ventilasyonda (MV) VT, 5-12 ml/kg. ayarlanmalidir. Tidal voliim ¢ok diisiikse atelektazi, hipoksemi ve
hipoventilasyon; tidal voliim ¢ok yiiksekse barotravma, solunumsal alkaloz ve kardiyak outputta diisme
olusabilir.

Ayarlanan VT ile ekspirasyon volumu arasindaki fark oncelikle devredeki kagaklari akla getirmelidir.

Mekanik ventilasyona baglarken tidal voliimiin 10—12 ml/kg olarak ayarlanmasi, hasta stabil oluncaya
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kadar bu sekilde devam edilmesi, sonrasinda ise tidal voliimiin 5—-10 ml/kg. seklinde devam etmesi
Onerilmektedir.

Solunum Sayisi1 (Frekans): Klinik olarak stabil hastada genellikle 8—14/dakika ile baglanir. Daha yiiksek
rakamlar restriktif akciger hastaliklarinin tedavisinde, daha diisiik rakamlar ise kronik solunumsal asidozlu
ve kontrollu hipoventilasyon stratejisini kullanan hastalarda gerekebilir. Cok yiiksek degerler kullanilirsa
solunumsal alkaloz, oto-PEEP ve barotravma, ¢ok diisiik degerler kullanilirsa hipoventilasyon, hipoksemi
ve solunum hizina bagli konforsuzluk gelisebilir.

FiO2: Hasta hipoksemik ise FiO2= 1,0 ile baslanir. Yiiksek O2 konsantrasyonlarina maruziyet,
hipoksemiden daha az zararlidir. Ortalama 30 dakika i¢erisinde PaO2’nin 60 mmHg {izerinde ve SaO2’nin
%90’ ilizerinde tutulmasi hedeflenir. Ciddi hipoksik solunum yetmezliginde SaO2’nin %87-90 degerleri
arasinda tutulmas yeterli kabul edilebilir.

Inspirasyon Akis Hizi: (Inspiratory Flow Rate, V); Voliim-hedefli mekanik ventilasyonda genellikle 40—
100 1t/dakikaya ayarlanir. Yiiksek inspirasyon talepli hastalarda 90-100 It/dakikaya kadar arttirilabilir.
Optimal inspirasyon akig hizi belirlenirken, yiiksek diizeyler ile saglanan oksijenizasyon ile diisiik
diizeylerin yol acacagi hava hapsi riski arasinda bir denge kurulmalidir.

Soluk hacmi ve dakika ventilasyonu: Hacim kontrollii ventilasyonun en 6nemli amaglarindan birisi, yeterli
dakika ventilasyonu saglamaktir. Modern ventilatorlerde dakika ventilasyonu ventilatoriin kullanici paneli
lizerinden ayarlanmaz ve dakika ventilasyonunu (VE), soluk hacmi ile frekansin c¢arpimi belirler.
Ventilator iizerinde ayarlamalar yapilirken altta yatan patoloji géz 6niinde bulundurulmalidir. Genellikle
VT 5-12ml/kg olacak Sekilde ventilasyona baslanir. Hangi diizeyde VT verilirse verilsin dikkat edilmesi
gereken nokta, alveollerin asir1 gerilmesi sonucu voliitravma olugsmasini 6nlemektir. ARDS veya astim
olmayan hastalarda, baslangicta hacim kontrollii moda genellikle 10-12 ml/kg tidal voliim ve 10-15/dk
solunum hiz1 kullanilarak mekanik ventilasyon baglatilir. ARDS’de 8 ml/kg hatta daha diisiik 4-6 ml/kg

VT nin kullanilmasi dnerilmektedir. Astimli hastalar i¢in de diisiik tidal voliim dnerilmektedir.

Kullanilan Arag¢ ve Gerecler
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Ventilator ve aparatlart,
Pulsoksimetre,
Aspirator ve aparatlart,
Eldiven,

Ambu,

Oksijen kaynagi.

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v
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Atelektazi v'  Hastalik bulas riski

Barotravma
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