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1. AMAG:

Gelisebilecek komplikasyonlari erken teshis ederek mekanik ventilasyonun devamini saglamak

2. KAPSAM:

Bu talimat; hastanin yasamsal fonksiyonlarini, ventilatoér cihazinin mod, okunan parametre ve alarmlarinin takibini,
gelisebilecek komplikasyonlar yoniinden takibini, yataga bagiml hastanin bakim icin gerekli protokollerini
uygulama ve takibini kapsar.

3. SORUMLULAR:

Bu talimatin uygulanmasindan hekimler ve hemsireler sorumludur.

4. TANIMLAR:

e Mekanik Ventilator (Respirator): Akcigerlerin isleyisini saglamak amaciyla yapilmis mekanik cihazdir.

eMekanik Ventilasyon: Mekanik ventilator ile saglanan solunum destegidir.

eMekanik Ventilator Modlari:

A- Kontrollii solunum (CMV = Continuous Mandotory Ventilation )

eKontrolli solunumda bitlin aktivite ventilatordedir.

eHastanin spontan solunumu yoktur, uygulanan programi degistiremez.

eTidal voliim, frekans, FiO2 konsantrasyonu doktor tarafindan belirlenir.

eVolliim ve basing kontrolli olarak uygulanir.

B- Yari solunum destegi veren ventilatér modlar

AMV (Asiste Mandotory Ventilation)

eYardimci zorunlu solunum modudur, hastanin spontan solunumu yetersizdir.

e inspirasyon fazini hasta baslatir, ventilator destegi ile inspirasyon devam eder.

eTidal volim ventilator tarafindan, frekans ise hasta tarafindan belirlenir.

A/C Ventilasyon (Asiste Control )

eVentilator hastanin solunum eforuna cevap verir. Solunum eforu yoksa daha dnceden belirlenen sayi ve hizda
otomatik olarak solunumu devam ettirir.

IMV (intermittont Mandotory Ventilation )

eAralikli zorlu solunum modudur. Spontan ve kontrollii solunum kombinasyonudur. eVentilasyon arasinda hasta
soluyabilir.

SIMV (Syncronize intermittont Mandotory Ventilation )

eHastaya uyumlu aralikh ventilasyon modudur. Spontan ve asiste kontrol (A/C ) solunum kombinasyonudur. Alet
ayarlanan solunum sayi ve volimii zorunlu olarak hastaya verir. Bu zorunlu solunumlar arasinda hasta spontan
solur, frekansi ve tidal volim hasta kendisi belirler.

PSV (Presure Support Ventilasyon)

eBasing destekli ventilasyon modudur. Basing doktor tarafindan belirlenir. Tidal volim ve frekansi hasta belirler.
Solunum eforu oldugunda ventilator tetiklenir ve solunumu destekler. Basing belirlenen diizeye ciktiginda
inspirasyon sona erer, ekspiryum baslar.

SIMV + PS

eAlet spontan solunuma istenen diizeyde basing desteginde bulunur.

C- Ozel Destek Modlari:

PEEP

eEkspirasyon sonu pozitif basing uygulamasidir. Ekspirasyon sirasinda kiiclk hava yollari agik tutulur, kollabe olmus
alveoller acilir.

e inatci hipoksi,

eTekrarlayan atelektazilerde,

eAkciger rezidiel kapasitenin azaldigi durumlarda endikedir.



CPAP
oSirekli pozitif basing uygulamasidir. Spontan solunumdaki hastalara uygulanir, etkisi PEEP gibidir.
4. UYARILAR ve ONERILER:
eEntlibasyon sirasinda veya dncesinde gerekiyorsa doktor istemine gore sedatif ajanlar verilerek birey sedatize
edilebilir.
eEntlibasyonda kadinlarda 7,5-8F, erkeklerde 8-8,5 F tlipler kullaniimahdir.
eEntilibasyon sonrasi tlipiin seviyesi 6n disler hizasindan kadinlarda 20-21 cm, erkeklerde 21- 23cm olmalidir.
eCocuklarda 1 yas ustu Kafsiz tip numarasi; yas / 4 + 4, Kafli tip numarasi; yas / 4+ 3,5 ile hesaplanmaktadir.
Entlibasyon tlplnin seviyesi ise i¢ cap x 3 formiiline gore belirlenir. esAkciger grafisinde endotrakeal tip seviyesi,
karninin 2-3cm ustiinde olmalidir.
eSolunum devreleri, gozle gorilebilir kirlenme veya mekanik fonksiyon bozuklugu olmadik¢a rutin
degistirilmemelidir.
eSolunum devrelerinde biriken sivi diizenli olarak bosaltiimalidir.
eNemlendirici kaplarinda steril su kullaniimalidir.
eNemlendirici kaplar icindeki su azaldiginda lizerine ekleme yapilmamali, yeni nemlendirici kapla degistirilmelidir.
eNemlendirici filtreler, gozle gorilebilir kirlenme mekanik fonksiyon bozuklugu olmadikga rutin
degistirilmemelidir.
eVentilator ve hortumlara dokunmadan 6nce ve sonrasi el hijyeni saglanmal.
e Isitici nemlendiricileri (humidifer) yerine, kontrendikasyon yoksa isi-nem tutucu filtrelerin (HME) kullanimi
Onerilir.
eAspirasyon siiresi 15 sn gegmemeli, iki aspirasyon arasinda 20-30 sn dinlenmesi saglanmali, her uygulamada 3
kereden fazla aspirasyon yapilmamalidir.
eSolunum sekresyonlari aspirasyonunda endotrekeal tiip icine gerekmedikge sivi verilmemelidir.
eHastada trakeostomi kanilii varsa stoma bakiminda stoma cevresi %0.9 nacl ile silinir, steril gazli bez ile kurulanir.
eStoma bolgesi enfekte olmadigi siirece, pansumaninda iyotlu bilesenler kullanilmamalidir. eTrakeostomi kanil
cevresine antimikrobiyel topikal pomad kullaniimamalidir. eEndotrakeal tiip ile trakeostomi kanil baglari giinde 1
kez ve her kirlenmeden sonra degistirilmelidir.
eTrakeostomi bakiminda, stoma alanindaki kanama, kizariklik, 6¢dem, koku ve hassasiyet degisiklikleri
degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir.
eMekanik ventilasyonda izlenen hastanin bas ylksekligi kontrendikasyon (vertebra ve pelvis, yaralanma/
ameliyatlari, hipotansiyon, enteral beslenme vb ) yoksa 30-45 derece olmalidir.
oARDS gelisen hastalarda akciger kapasitesini arttirmak icin prone (yliz tstil) pozisyonu verilebilir.
eDeri butinligl degerlendirilirken; endotrakeal tlpl olan hastalarin agiz kenarlari non invaziv maske kullanan
hastalarda alin, burun, yiiz basing Ulseri acisindan gézlenmelidir.
e iletisimi saglamak igin; - Odadaki gereksiz sesler en aza indirilmeli. - Hastanin yiiziine bakarak acik ve net
konusulmali. - Dudak okuyabiliyorsa yavas konusulmali. -Goz iletisimi (sorulara g6z agip kapama ile evet /hayir
seklinde cevaplama) kurulmalidir. - Alfabe kelime ve resim gosterilen tahtalar ile iletisim kurulabilir.
eBireyin uyumasini kolaylastirmak, icin, girisim saatleri diizenlenmeli, rahat pozisyon verilmeli, ylksek sesle
konusulmamali, alarm ses seviyeleri ve isik azaltimahldir. Yogun bakim Unite i1si seviyesi(22-24) derece
ayarlanmalidir.
Mekanik Ventilasyonda Goriilebilecek Sorunlar ve Komplikasyonlar:
Sorunlar
oYiiksek basing alarmi
Pozisyon
Sekresyon
Endotrakeal tliplin trakea’ya dayanmasi
Bronkospazm
Oksiiriik
Havayolu veya tipte tikaniklk
Akciger kompliansinda azalma sebebiyle olabilir.
Girisimler

v Ventilatér baglantilarinin kivrilip kivrilmadigi kontrol edilir.

v Hastanin suur durumu kontrol edilip, suur acik ise ventilatér moduna ve doktor direktifine gére sedasyon

saglanir.
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v Korku, agri ve hipoksi gibi hastanin ajitasyonuna neden olan faktérlerin olup olmadig belirlenir.
v" Hava yolunda sekresyon varsa hasta aspire edilir.
v' Tip seviye kontrolii yapilir.

eDiisiik basing alarmi

v' Ventilatér baglantilarinda kacak olmasi
v" Entiibasyon tiipli veya trakeostomi kaniiliiniin yerinde olmamasi
v Cuff basincinin disiik olmasi
v" Ventilatérde ariza olmasi gibi nedenlerden olabilir.
Girisimler
v' Ventilatér baglantilari kontrol edilir, kacak varsa énlenir.
v" Hastanin toleransina bagli gelismis ise uygun solunum moduna alinir.
v' Tupin cuffu kontrol edilir, basinci diisiik ise sisirilir.(25-35 mmH20)
v' Tup yerinde degilse degistirilir.

oDiisiik - voliim alarmi

v
v
v

Cuff problemleri
Ventilator baglantilarinda kagak
Alarm limitlerinin dogru diizenlenmemis olmasi nedeniyle olabilir.

Girisimler

v
v
v

Tlpln pozisyonu degerlendirilir, kivrim varsa diizeltilir.
Cuff basinci degerlendirilir.
Ventilator baglantilari kontrol edilir.

Komplikasyonlar:
oTiip ile ilgili komplikasyonlar

ANENENENEN

v

Entlibasyon tlipliniin 6zefagusa girmesiyle yetersiz ventilasyon ve hipoksemi

Uzun sireli entiibasyon ile larenks travmasi

Tiplin saga veya sola kaymasi ile hiperventilasyon, atelektazi ve pnémotoraks

Cuffun asiri sisirilmesi ile trakeal iskemi, nekroz.

Cuff kacagi ile hava yollarindaki basincin diismesi sonucu yetersiz ventilasyon ve hipoksemi. Trakeostomi
kaniliinlin giris yerinde enfeksiyon

Agi1z ve burun bolgesinde yara

eMekanik ventilasyon ile ilgili komplikasyonlar

v
v
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b

Barotravma (Pnomotoraks)

Su retansiyonu (Vendz donis zorlastiginda balans pozitife kayar, hiponatremi sik gorilir) Kardiak aritmiler
(Atrial tasikardiler sik gorulir)

Aspirasyon ( Aspirasyon pnémonisi)

Gastrointestinal sistem Ulserasyon ve kanamalar.

Derin ven trombozu

Nazokomiyal enfeksiyonlar

Asit- baz dengesinde bozulma

02 yogunlugunun ylksek olmasina bagh komplikasyonlar (%60’in Ustiinde

02, pulmoner epiteli hasara ugratir (ARDS) Kollaps ve atelektazi olusur, bebeklerde goz retinasi zarar gorir.

ARAC VE GERECLER:

eMekanik ventilator

eVentilator devresi

eAgiz Bakim Talimatinda kullanilan arag ve geregler

eAspirasyon Uygulama Talimatinda kullanilan arag ve gerecler
eEndotrakeal Tlp Bakim talimatinda kullanilan arag ve gerecler
eTrakeostomi Bakim talimatinda kullanilan arag ve geregler

oGOz Bakim Talimatinda kullanilan arag ve geregler

eHastaya Pozisyon verme Talimatinda Kullanilan arag ve gerecler

eTam Viicut Silme Banyosu Talimatinda gerekli arag ve gerecler

eBasi Yarasi Risk degerlendirme Talimatinda kullanilan arag ve geregler
eBasi Yarasi olusumunu Onleme talimatinda kullanilan arag ve geregler
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eEnteral Beslenme Talimatinda kullanilan arag ve gerecler
eParenteral Beslenme Talimatinda kullanilan arag ve gerecler.

iISLEM BASAMAKLARI:

e Hemsire mekanik ventilatérin hastaya baglanmadan dnce tim filtre ve devrelerinin tam ve kontamine olmadan
kurulumunu saglar.

e Hastanin yasam bulgulari saat basi takip edilerek kaydedilir. Normal disi degerler hekime bildirilir.

e Bireyin durumuna gore saatlik veya 8 saatlik aldigi ¢ikardigi sivi takibi yapilir. (bkz Aldigi Cikardigi Sivi Takip
talimati)

e Ventilatér modlari her saat kontrol edilir ve Hemsire G6zlem Formu’na kayit edilir.

e Hastanin Glasgow Koma Skalasi degerlendirmesi saatlik olarak yapilir ve kayit edilir.

o Hastaya ihtiyacina gore uygun araliklarda agiz bakimi verilir. (bkz. Agiz Bakimi Talimati)

e Hasta, ihtiyacina goére uygun araliklarda aspire edilir. (bkz. Aspirasyon Uygulama Talimati) Sekresyonun rengi,
miktari vb. Hemsire Gézlem Formu’na kayit edilir.

e Hastaya, ihtiyacina gére uygun araliklarda g6z bakimi yapilir (bkz. G6z Bakim Talimati)

o Hastaya 2 saatte bir pozisyon verilir.(bkz. Hastaya Pozisyon Verme Talimati.)

e Hastaya glinde bir kez ve gerektikce endotrakeal tip bakimi yapilir (bkz. Endotrakeal tlip bakim talimati)

e Hastaya glinde bir kez veya ihtiyacina gore trakeostomi bakimi yapilir (bkz. Trakeostomi Bakim Talimati).

e Hastaya glinde bir kez tam vicut silme banyosu uygulanir (bkz Tam Vicut Silme Banyosu Talimati).

e Yatak carsaflari glinliik ve kirlendikge degistirilir, gergin ve kuru olmasi saglanir.

e Yapilan tiim islemlerden sonra atiklar “Tibbi Atik Yonetimi Talimati”na uygun sekilde atilir.

e Hastaya takilan kateterlerin takilma tarihi Hemsire Gozlem Formu’na kayit edilir. Degisim giinleri her giin kontrol
edilerek gerekli durumlarda ve sirede degisimi saglanir.

e Eller “El Hijyeni Talimati’na uygun yikanir.

¢ Yapilan islem “Hemgsire Gozlem Formu”na kaydedilir.



