/ MANISA

CELAL BAYAR VENTIiLATORE BAGLI HASTA BAKIM gg‘ﬁ;ﬁ]ﬁ%
UNIVERSITESI TALIMATI MUDURLOGT
HAFSA SULTAN HASTANESI

YB.TL.17 | 24.08.2017 | Revizyon No | Revizyon tarihi | 1/6

1. AMAG
Bu prosediriin amaci; ventilatore bagli hastanin bakiminda standart bir yontem belirlemektir.

2. KAPSAM
Bu prosediir; ventilatore bagli hasta bakim faaliyetlerini kapsar.

3. SORUMLULAR
Bu proseddriin uygulanmasindan hekim ve hemsire sorumludur.

4. TANIMLAR

Mekanik Ventilasyon; Yasamsal bir fonksiyon olan solunum islevinin yapay olarak ventilator adi verilen bir cihaz
yardimi ile stirdirilmesidir.

Ventilator; Solunum fonksiyonunun yapay olarak bir cihaz yardimi ile siirdiirilmesi amaciyla kullanilan cihaz.
Hipoksemi: Arteriyel kanda ¢evre havasi ve hastanin yasina gore olmasi gerekenden daha diistik bir PaO2 degerinin
saptanmasi (Pa02 < 70 mmHg, Fi02:0.21 iken).

ETT: Endotrakeal tiip.

Vital Kapasite (VC): Zorlu bir inspirasyonu takiben zorlu bir ekspiryum ile gikarilabilen hava miktaridir. VC* nin
normal degeri 65 - 75 ml/kg'dir.

Test Balonu: Ventilatoriin ¢alisir durumda oldugunu test etmek icin yapay akciger fonksiyonu géren balon.
Barotravma: Mekanik Ventilasyona bagh akciger hasari (Hava basincina bagli hasar.) Kompliyans: Birim basing
degisikliginin yarattigi hacim degisikligi (ml/cm/H20 )

f/Frekans: Solunum sayisi

Kompresér: Bir akiskani yada gazi gereken basinca gore sikistiran aygit.

Weaning: Ventilasyon desteginin kademeli olarak azaltilmasi ve yerini spontan solunuma birakmasi stirecidir.
Pa02: Arter kanindaki parsiyel oksijen basinci

FiO2: inspire edilen oksijen oran

5. PROTOKOL AKISI

5.1. TEMEL iLKELER

5.1.1. Ventilator kesintisiz bir glic kaynagina baglanir.

5.1.2. Ventilator,otomatik kontrolden gegirilir.

5.1.3. Cihaz hastaya baglanmadan dnce mutlaka galisir durumda oldugu test balonu ile kontrol edilir, baglandiktan
sonra tekrar izlenir.

5.1.4. Cihaz hastaya bagli iken yardimci cihazlar (kompresor) ya da ventilator kesinlikle kapatilmaz, elektrik sistemi
veya gaz hortumlari ayrilmaz.

5.1.5. Ventilatoriin ¢calismadigi durumda kullanilmak Gzere hasta basinda merkezi oksijen kaynagi ve ambu olup
olmadigi kontrol edilir.

5.1.6. Ventilator ayarlari hekim tarafindan yada hekimin talimatina gére yogun bakim hemsiresi tarafindan
degistirilir.

5.1.7. Aspirator ve diger gerekli ekipmanlar kullanima hazir ve ulasilabilir durumda olmalidir.

5.1.8. Mekanik ventilatore ait sorunlar ve komplikasyonlar bilinmeli, olasi problemler agisindan hasta
degerlendirilmelidir.

5.1.9. Alarm veren bir mekanik ventilatérde neden bulunmadan alarm kapatiimaz.

5.1.10. Hastaya uygun solunum devresi segilir(Eriskin/pediatrik)
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5.1.11. Solunum devreleri ve nemlendirici kaplarindaki su “Nozokomiyal Pnémoninin Onlenmesi Talimatina uygun
olarak degistirilir.

5.1.12. Nemlendirici kaplarinin dezenfeksiyonu, “Sterilizasyon/Dezenfeksiyon Talimat1” na uygun olarak yapilir.
5.1.13. ETT nin agiz kenarinda neden olacagi basing yaralarini nlemek amaciyla tiipiin en az 24 saatte bir pozisyonu
degistirilir.

5.1.14.Trakeotomi bakimi,glnlik ve kirlendikge yapilir. Trakeotomi, / ETT tespit malzemeleri kirlendikge degistirilir.
5.1.14. Trakeotomi / Endotrakeal tiplin kafi 4 saatte bir indirilip,tekrar sisirilmeli hava sizintisi olup olmadigi kontrol
edilmelidir.

5.1.15. Hastanin oral, trakeal, nazal aspirasyon gereksinimi en az 2 saatte bir gézlemlenir, gereksinimi oldugunda
“Aspirasyon islem Talimatina”ne gére aspire edilir.

5.1.16. Hastanin mekanik ventilasyon destegi hekim istemine gore azaltilarak sonlandirilir.

5.1.17. Her sift basinda ve sonunda; ETT yada trakeotomi tiip giivenligi kontrol edilir. (ilk tespitteki ETT pozisyonu,
seviyesi korunur.) Ventilatdr parametreleri izlenir ve ,,“*Hemsire izlem Formu“* na kayt edilir.

5.1.18. Ventilatoriin periyodik bakimlari firma tarafindan yapilir. Mekanik ventilatoriin temizligi
“Sterilizasyon/Dezenfeksiyon Talimati*" na gére yapilir

5.2. TANILAMA

5.2.1. MEKANIK VENTILASYON ENDIKASYONLARI
e Solunumsal ve kardiyak arrest
e ARDS(Akut Respiratuar Distres Sendromu)
Pulmoner emboli
Pnomoni
Go6gls duvari defektleri ve yaralanmalari (pnémotoraks,vb)
e Mekanik obstriiksiyon
e Norolojik hastaliklar
e Solunum kaslari yorgunlugu ve zayifhig
e Postoparatif donem(agik kalp amelyati, Transplantasyonlar...)
e intoksikasyonlar

5.2.2. MEKANIK VENTILASYONA BASLAMA KRITERLERI
Parametreler Normal Deger Endikasyon Degerleri
Tidal volim 5-7 ml/kg < 3-5ml/kg
Solunum hizi 10-20/dk > 25-35/dak
Vital kapasite 65-75ml/kg <15ml/kg
Solunum paterni Rahat -dlizenli Sikintili ve diizensiz
PacCom 35-40 mmHg >50-60 mmHg
PaOn 75-100mmHg <70mmHg
Vital bulgular Nabiz
tansiyon” aritmi,terleme
siyanoz, takipne
PH 7,35-7,45




5.2.3. MEKANiK VENTILASYON KOMPLIKASYONLARI

Tup ile ilgili Komplikasyonlar

Mekanik ventilasyon ile ilgili komplikasyonlar

Entlibasyon tlipliniin 6zafagusa
girmesiyle ventilasyonun
gerceklestirilememesi ve hipoksemi

Barotravma ,pndmotoraks

Uzun slreli entiibasyona bagli larinks
travmasi

Veno6z donlislin azalmasina bagli sivi
retansiyonu

Tlpln saga veya sola kaymasi ile tek
tarafl hiperinflasyon ve barotravma,
karsi tarafta atelektazi ve pndmotoraks

Kardiyak aritmiler

Kafin yetersiz sisirilmesi ile hava
yollarindaki basincin diismesi sonucu
yetersiz ventilasyon ve hipoksemi

Aspirasyon pnomonisi

Trakeostomi kandllnin giris yerinde
enfeksiyon

Gastrointestinal sistemde Ulserasyon ve
kanamalar

Ag1z ve burun bolgesinde yara

Derin ven trombozu

Nozokomiyal enfeksiyonlar

Asit-baz dengesinde bozulma

5.2.4. MEKANiK VENTILASYON SURECINDE YAPILAN iZLEM

Hastanin klinik durumuna gore izlenir ve kaydedilir.

Hastada

Ventilatorde

Cildin rengi

Ventilator baglantilarinda herhangi bir
kacak, kivrim veya su birikintisi olup
olmadigi

GOgUs hareketlerinin ventilatére uyumu

Ekspiryum ve inspiryum hava yolu
basinci

Solunum seslerinin oskiiltasyonu

BRITidal volim, dakika volim, solunum
frekansi, FiO2

Entlibasyon tlplniin veya trakeostomi
kandlinin kaf basincinin kontroli

Nemlendiricinin su seviyesi

Tup tesbit seviyesinin kontrolii

Alarm limitleri

Arteriyel kan gazlar

PEEP, basing degerleri

Sp02




5.2.5 MEKANIK VENTILASYON SORUNLARI VE GiRiSIMLER

SORUNLAR
1-ALARM

1.1-Yiiksek havayolu basinci
alarmi

1.2-Diisiik havayolu basinci
alarmi

1.3-Apne alarmi veriyorsa

GIRISIMLER

Yanlis pozisyon

Sekresyon

Endotrakeal tlpiin trakeaya
dayanmasi

Bronkospazm

Oksiirtik

Havayolu/tipte tikaniklik
Akciger kompliyansinda azalma
Uyanik hastada solunumun
ventilator ile cakismasi

Ventilator baglantilarinda
kacak olmasi

e Devrelerde kagak olup olmadigi kontrol edilir.

e Ventilator ayarlarinin hastaya uygun olup olmadigi kontrol edilir
. ® Alarm siiresi ve uyari ses seviyesi kontrol edilir.

1.4-Diisiik Kaynak-Gaz Basinci Veya gii¢ Giris alarmi

® 50 psi gaz kaynagi kontrol edilir.

e Ventilatore bagli yliksek basing hortumlari kontrol edilir.

o Elektrik glic kaynagi kontrol edilir, gerekirse yeniden baglanir.
o Ventilator kapatilir ve tekrar aclilir.

e Alarm calmaya devam ederse ventilator degistirilir.
1.5.Ventilatér Calismama Alarmi Ve/Veya Teknik Hata Mesaiji
e internal fonksiyon bozuklugu mevcuttur. Ventilatér kapatip tekrar acilir.
e Alarm devam ederse ventilator degistirilir.

e Hasta aspirasyon islem talimatina uygun olarak aspire edillir.
Hasta bir kontrendikasyon bulunmadigi siirece 30-45 bas yukari yatirilir.

2-ENFEKSIYON :Enfeksiyonu 6nlemek icin el yikama talimatina uyulur.
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Hasta oksturlyorsa, hastanin
havayolunda sekresyon
olmadigindan veya hastanin tlp
Isirmadigindan emin olunur.
Hasta gerekirse aspire edilir.
Ventilator baglantilarinin
kivrihp kivrilmadig kontrol edilir,
gerekirse dizeltilir.

Endotrakeal tlipln tespit
seviyesi ve hastanin pozisyonu
(havayolu agik olacak sekilde)
kontrol edilir.

Hastanin ventilatorle es
zamanli soludugu kontrol edilir.
Hasta uyaniksa ve solunumu
ventilatorle cakisiyorsa hekim
istemi ile ventilator modunda
degisiklik yapilir veya sedasyonu
saglanir.

Agri1, anksiyete ve hipoksi gibi
ajitasyona neden olabilecek
faktorler olup olmadigi belirlenir
ve nedene yonelik girisimler

yapilir.

Hastanin makineden ayrilip
ayrilmadigi kontrol

edilir.
Baglantilar kontrol edilir, kagak
varsa uygun



3-MEKANIK VENTILATORLE UYUMSUZLUK VE ANKSIYETE

e Hastaya ilk firsatta nerede oldugu, ventilatére neden ihtiya¢ duydugu, ne zaman ayrilabilecegi anlatilir. Hasta
ailesine yogun bakim, ventilator ve yapilan uygulamalar anlatilir.

e Hastaya ventilatorle uyumu konusunda gerekli bilgi verilir, anksiyete bulgulari gbzlemlenir. ( yiksek basing alarmi,
aglama,ajitasyon. ) gerekirse hekim istemine gore hasta sedatize edilir.

4-YETERSIZ VENTILASYON

e Extremiteler, siyanoz bulgulari (renk ve 1s1 ) agisindan degerlendirilir.

e Hastaya verilen oksijen steril distile su ile nemlendirilir.

e Kan gazlari degerlendirilir, elektrolit takibi yapilidegisiklikler ve yapilan uygulamalar ,,Hemsire izlem Formuna
kayit edilir.

e Hasta monitorize edilir

.  Hastanin yasam bulgulari, oksijenizasyonu saatlik takip edilir, genel durumu, aldigi cikardigi strekli izlenerek kayit
edilir.

e FiO2, tidal voliim, dakika volim{, ekspiryum ve inspiryum hava yolu basinglari, PEEP ve IMV degerleri ve alarm
sinirlari kontrol edilir.

e Sistem hizla kontrol edilir, sorun sekresyona bagli ise hasta “Aspirasyon islem Talimati”na uygun aspire edilir.
5.3. UYGULAMALAR

5.3.1. Malzemeler

e Ventilator

o Ventilator devresi

e Chamber (nemlendirici su haznesi)

e Distile su

e Bakteri filtresi

e Test balonu

e Uzatma devresi

e Stetoskop

e Endotrakeal Tlip Tespitleyici (Holder)

e Flaster

e Serum Seti

e Endotrakeal Tip

e Ambu(Oksijene bagh)

e Aspirasyon kateteri

e Aspirasyon baglanti hortumu

e Enjektor

5.3.2. islem Oncesi

5.3.2.1. islemden énce “El Hijyeni Talimati” na gore ellerin hijyeni saglanir.

5.3.2.2. Damar yolu yoksa olasi acil ila¢ uygulamalari icin “Periferik Damar Yolu Ag¢ilmasi ve Bakimi Protokoli” ne
gore damar yolu agilir.

5.3.2.3. Bitlin ekipmanlariyla test edilen ventilator hasta basina getirilir.

5.3.3.islem

5.3.3.1. Entiibasyon tlipl yada trakeotomi kaniili takili olan hasta hekim tarafindan ayarlanmig ventilatére baglanir.
5.3.3.2. Hekim tarafindan her iki akcigerin esit havalanip havalanmadigi, solunum sesleri, gogis hareketlerinin
ventilatorle uyumu degerlendirilir

5.3.3.3. Yuksek Riskli Hasta Bakim Prosediri ne gore bakim planlanir.

5.3.3.4. Sekresyon stazini 6nlemek icin hastanin genel durumu géz 6éniinde bulundurularak iki veya dort saatlik
araliklarla pozisyon degistirilir.

5.3.3.5. Her pozisyon degistirme sonrasinda tlpin yerinde olup olmadigi, her iki akcigerin esit havalanip
havalanmadigi kontrol edilir.

5.3.3.6. Hava yolu agikhg kontrol edilir. “Aspirasyon Uygulama Talimatina” uygun aspire edilir.

5.3.3.7. Ginde en az 4 kez agiz bakimi “Agiz Bakim Protokolii” ne uygun yapilir.

5.3.3.8. Hasta ve ventilator; komplikasyonlar ve sorunlar yoniinden izlenir, gerekli hemsirelik miidahaleleri yapilir ve
hekim istemi uygulanir.

5.3.3.9. Hipoksi durumunda ilk miidahale yapilir ve acilen hekime haber verilir.

ANV
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5.3.3.10. Hasta mekanik ventilatére bagh kaldigi siirece asagidaki parametreler her saat basi “Hemsire izlem
Formu/Hemsire Progres Notuna”na kaydedilir.

e Verilen sedatifler ve hastanin yaniti

e inspiryum hava yolu basinci

o Tidal voliim

e Aspirasyon ve sekresyon ozellikleri (renk, kivam, miktar)

o Suur durumu (GKS)

e Hemodinamik bulgular

e Komplikasyonlar

5.3.3.11. Hasta ev tipi ventilatorle taburcu edilecekse; cihaz, pozisyon, aspirasyon, hijyen vb konularda Hekim
ve/veya Hemsire tarafindan “Hasta ve Yakinlarinin Egitimi Prosediiri” ne gbre egitim verilir.

5.3.3.12. Hastanin durumu ve hekim istemine gore ventilatorden ayirma sireci baslatilir.

5.4. Ekstiibasyon Sonrasi Takip

5.4.1. Hastanin genel durumu, biling durumu, kalp-dolasim sistemi, solunumu izlenir, herhangi bir komplikasyon var
ise hekime iletilir.

5.4.2. Hastanin ventilator ihtiyaci ortadan kalkincaya kadar ventilator ve entlibasyon malzemeleri hasta basinda
kullanima hazir bulundurulur

5.4.3. Hasta, aspirasyon riski yoniinden, ilk sekiz saat yakin izlenir.

5.4.4. Kullanilan tiim atiklar ,,Atik Yonetimi Prosediirii* ne gore ortamdan uzaklastirilir.



