


ACIL SERVISTE MEKANIK
VENTILATORDEKI HASTA
TAKIBINDE HEMSIRENIN ROLU

B Acil servis ve yogun bakim {iinitelerinde
solunum sistemi hastaliklari,nérolojik
nedenler kardiyovaskiiler sorunlar nedeniyle
hastalara mekanik ventilasyon uygulanir.



E Yapay solunum desteginde;

" solunum mekanizmalarinin oksijenizasyon ve
ventilasyon durumunun degerlendirilmesi,

" beslenmenin siirdiiriilmesi,
" fiziksel ve psikolojik bakim,

iyilesme siirecinin kisaltilmasi icin 6nemli
noktalardar.



1 Basarili mekanik ventilasyon
destegi,saglik ekibi tiyelerinin

isbirligi icerisinde calismasiyla
gerceklestirilir.




Mekanik ventilasyon

® I-NONINVAZIV MEKANIK VENTILASYON
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I-NONINVAZIV MEKANIK
VENTILASYON

® Herhangi bir yapay solunum yolu olmaksizin
uygulanan mekanik ventilasyondur.




I-NONINVAZIV MEKANIK
VENTILASYON

Negatit basincli ve pozitif basingli olmak
tizere iki sekilde uygulanir.

Genellikle pozitif basin¢hi noninvaziv
mekanik ventilasyon (NIMV)tercih edilir, hava
yollarina pozitif basing uygulanarak
transpulmoner basinci arttirmak suretiyle
akcigerin havalanmasi saglanmaya calisilir.
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I-NONINVAZIV MEKANIK
VENTILASYON

NIMYV, transpulmoner basing artisiyla
fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi, intrapulmoner
sant1 azaltarak kanin oksijen satiirasyonunu,
akciger kompliyansini ve dakika
ventilasyonunu arttirir.

Solunum isini azaltir, enttibasyon ve
mekanik ventilasyon ihtiyacini ortadan
kaldirabilir, sedasyon ihtiyac: yoktur.

NIMV ile kisa stireli, aralikli ve kismi
solunum destegi saglanir.



NIMV-Endikasyonlari

KOAH alevlenmesi

Akut kardiyojenik pulmoner 6dem
Postoperatif solunum yetmezIigi
Ekstiibasyon sonrasi solunum yetmezligi

Akut hipoksemik solunum yetmezligi (ARDS,
pnoémoni)
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Invaziv MV’ un uygulang




NIMV-Kontrendikasyonlari

Hemodinamik diizensizlik veya kontrol altina
alinamayan agir aritmiler

Yiiksek aspirasyon riski
Biling bulaniklig:

Ust GIS kanamasi veya akut gastrointestinal
kanama

Kardiyopulmoner arrest, sok
Agir ensefalopati

Pnomotoraks



NIMV-Kontrendikasyonlari

Yiiz cerrahisi, travma veya sekil bozukluklar
Ust hava yolu tikanmasi

Hastanin koopere olamamasi

Hastanin havayolunu koruyamamasi
Aspirasyon pndmonisi

Hipotansiyon

NIMYV uygulamasi ile iki saat icerisinde klinik
diizelme saglanamazsa endotrakeal
enttibasyon geciktirilmeden uygulanmalidir.



NIMV uygulanirken maskeye

ba l1 olarak;

Rahat51zl1k hlss1

E Yiizde bas1 yaralari (burun sirtinda kizariklik
gibi), tilserasyon,

= Anksiyete ve klostrofobi,

B Hava akimi ve basing iliskili olarak nazal-oral
kuruluk veya konjesyon,

M GOz 1rritasyonu,
B Siniis veya kulak agrisi,

B Hava kacag1 ve gastrik distansiyon gibi

L armnlilscvanlar onlicahiliv



Hasta bu komplikasyonlar
yonunden gozlenmeli,kangazi
ve SPO2 takibine dikkat
edilmeli, tolere edemeyen
hastalarda nedenler hekime
bildirilerek not edilmeli ve
NIMV sonlandiriimahidir.



Noninvaziv ventilatordeki
hastaya NIMV araliklarinda;

E Etkin okstirme ve ekspektorasyon icin bol sivi
verilmeli,

B Bronkodilator tedavisi diizenlenmels,
E Tapotman masaji uygulanmali

E Solunum egzersizleri yaptirilmalidir.



1I-INVAZIV MEKANIK
VENTILASYON

B Kendi solunumunu
yapabilecegi doneme kadar,
eksternal araclarla, hastanin
akcigerlerinde gaz degisimini
saglamak olarak
tanmimlanmaktadar.




Mekanik ventilasyon destegi;

B Gaz degisimini siirdiirmek,
B Solunum giicliigiinii azaltmalk,
B Akciger ekspansiyonunu saglamak,

B Kas relaksasyonunu saglamak,

B Anestezi ve sedasyonu kolaylastirmak ve

B Torasik duvar stabilize etmek amaciyla
uygulanmaktadr.



Bu destek, tedavi ve bakimin
siirdiirtilmesinde yasamsal Oneme
sahiptir. Stirecin komplikasyonlar
gelismeden tamamlanmasi i¢in;

° Ekip calismasi ve siirekli izlem
yapilmasi,

° Hastanin fizyolojik ve psikolojik
bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi1 gerekmektedir.




B Mekanik ventilasyon uygulamasi
kalbe venoz doniisti azaltarak sol
ventrikiil diyastol sonu hacminin ve
kardiyak debinin azalmasina neden olur.

= Kardiyak debinin azalmasi da doku
perfiizyonunun bozulmasina yol acar.

®  Bu nedenle mekanik ventilasyon
destegi basing yaralarimin olusumunda
onemli bir risk faktoridiir.



Mekanik ventilator
destegindeki hastada temel

hemsire rolleri
A - HAYATI FONKSIYONLARIN IZLENMESI

B - FIZYOLOJIK BAKIM
C - AGIZ BAKIMI
D - GOZ BAKIMI
E - PSIKOLOJIK BAKIM



A-HAYATI| FONKSIYONLARIN
|IZLENMESI

B Yapay solunum destegi alan hastalarda
hemsirelik bakiminin ilk amaci,hastanin
oksijenasyon durumu, havayolunun
nemlendirilmesi ve komplikasyon belirtilerinin
stirekli izlemidir.




A-HAYATI| FONKSIYONLARIN
|IZLENMESI

Uzun bir siire¢ olan yapay solunum sirasinda
hastanin genel goriintim,

B Solunum kaslarimin yorgunlugu,
E Solunum hizi,
B Akciger sesleri,

B Solunum fonksiyonunun siirdiirtilmesinde ve
oksijenlenmede bozulmanin belirti ve bulgulari,



A-HAYATI| FONKSIYONLARIN
|IZLENMESI

E Viicut 18181,
® Arteryel kan basinc,
B Kalp atim hiz;,

E Endotrakel tiip yada trakeostomi kantiliiniin
yerl,

E Kaf(cuff)basinci, uygulanma tarihi,

E Ventilator baglantilari, alarmlari, limitlerinin

uygunlugu, ventilator tizerindeki gostergeler
ve hastanin bu parametrelere uyumu,
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A-HAYATI| FONKSIYONLARIN
|IZLENMESI

Mekanik ventilasyonun olumsuz etkileri

(kardiyovaskiiler, pulmoner, gastrointestinal, renal,
norolojik, psikolojik, enfeksiyon)

Ventilatore bagli hastanin yeterli oksijenizasyon

diizeyini gosteren;

SpO2 (periferal oksijen satiirasyonu),
Arteryel kan gazlari,

SaO2(arteriyel oksijen sattirasyonu),
Miks venoz oksijen satiirasyonu,

EtCO2 (end tidal karbondioksit diizeyi) gibi parametreler,



A-HAYATI| FONKSIYONLARIN
|IZLENMESI

B Ventilator modu,
E Solunum sayzis;,

E ingpire edilen havanin oksijen yogunlugu
(FIO2),

E Tidal volim (TV),
B Dakika ventilasyon voliimii (mV/L),

B PEEP(pozitit end ekspiratuar basing) izlenir.



B-FIZYOLOJIK BAKIM

1 - Endotrakeal Tiip Bakima:

2 - Trakeostomi Kaniilii Bakima;

3 - Endotrakeal aspirasyon;




1 - Endotrakeal Tup Bakimi:

Oral yoldan entiibasyon uygulanan
hastalarda dudak hizasinda erkekte (36-42Fr
numarali entiibasyon tiiptiniin) 22-23 cm,
kadinda (32-34 Fr numarali entiibasyon
tipilintin) 20-21 cm isaretinin goriilmesi, tiipiin
ucunun trakea sag ve sol ana brons ayirim
tizerinde oldugunun gostergesidir.

Nazal entiibasyonda ise uzaklik 28-30 cm
kadardir.
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1 - Endotrakeal Tup Bakimi:

Entiibasyon tiipiiniin trakeadaki yerlesimi,
bu uzakliklar dikkate alinarak kontrol
edildikten sonra balon sisirilmelidir.

Balonun yetersiz hacimde sisirilmesinin,
ventilasyon ve oksijenasyonda sorunlara yol
acabilecegi, asir sisirilmesi durumunda da
trakea mukozasinda basi yaparak iskemi,
nekroz ve kikirdak hasarina neden olabilecegi
unutulmamalidir.

Trakea duvarinda basinca baglh olusabilecek
yaralanmalar1 engellemek amaciyla
basinglarimin stirekli izlenmesi gerekir.
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1 - Endotrakeal Tup Bakimi:

Trakea duvarinda kapillerin pertiizyon
basinci 25mmhg’dir.

Bu nedenle balon basimncinin 20-30
cmH?20 olarak stirdiiriilmesi, her
aspirasyondan sonra ve dort saatte bir
basing izleminin enjektor ile basing
manometresi kullanilarak yapilmasi
gerekir.



1 - Endotrakeal Tup Bakimi:

Entiibasyon islemi tamamlandiktan sonra,
endotrakeal tiip hareketine engel olunacak
sekilde tespit edilmelidir.

Tespit islemi ;
- flaster
- gazli bez

- 0zel tespit araclar1 kullanilarak yapilabilir.



1 - Endotrakeal Tup Bakimi:

Gazli bez ile yapilan tespitin boyun
damarlarinda ve dudaklarda basi
yaratmamasina 6zen gosterilmelidir.

Ag1z, dudak ve dilde tiipiin basisi nedeniyle
olusabilecek travmalar1 6nlemek amaciyla da
her mesai bitiminde tespit bolgesi
degistirilmelidir.



2-Trakeostomi Kanulu Bakimi;

B Trakeostomi kantilii olan hastalardaki
bakim da endotrakeal tiiplii hasta bakimindaki
gibidir.

B Trakeada olusabilecek herhangi bir hasari

engellemek icin kaniil kafin1 20-30 cmH20
seviyesinde tutmak gerekir.

B Tespit islemi gazli bez veya 0Ozel tespit
araclari ile yapilabilir.



3-Endotrakeal aspirasyon

Mekanik ventilasyon gerektiren hastalarda;
Acik hava yolunun stirdiiriilmesi,

Bu amacla endotrakeal aspirasyonun
uygulanmasi,

Aspirasyon yoluyla oral ve nazal
sekresyonlarin ¢ikarilmasi, T*EX 1
[ I e’

Ag1z hijyeninin sitirdiiriilmesi, he

bakiminda onemli noktalardir. \ \\H




3-Endotrakeal aspirasyon

Aspirasyon ;

Negatif basing kullanilarak katater
araciligiyla agizdan ve burundan tist solunum
yoluna girilerek solunumu engelleyen hava yolu
sekresyonlarimin ¢ikarilmasi ve
islemidir.




3-Endotrakeal aspirasyon

® Aspirasyon klinik alanda ;
- orofarengeal
- nazofarengeal
- orotrakeal

- nazotrakeal havayolu aspirasyonu olmak
tizere dort sekilde uygulanabilir.



3-Endotrakeal aspirasyon

Giiniimiizde bu aspirasyon teknikleri acik ve
kapali yontem kullanilarak gerceklestirilir.

=B Ag¢tk yontem: Steril eldiven ve aspirasyon
kateterinin bir defa kullanilarak yapildig:
uygulamadr.

=B Kapali  yontem:  24-48  saat  sireyle
kullanilabilen, plastik kilifla kapli aspirasyon
kateterinin kullanildig1 uygulamadir.



3-Endotrakeal aspirasyon

Endotrakeal aspirasyon islemini

uygulayacak saglik personelinin;
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Asepsi ilkeleri,
Solunum sisteminin anatomi ve fizyolojisi,

Aspirasyon endikasyonlarini ve
kontrendikasyonlari,

Aspirasyon islemi,

Yasam bulgularini ve solunum sistemini
degerlendirme,

L antilarinda Wilo1li vve Aoanoevimli alyha ot






Endotrakeal Aspirasyon
Sikliginin Belirlenmesi;

Solunum ve kalp hizinda artma
Sesli ve hiriltili solunum

Solunum seslerinde azalma
Oskiiltasyonda kaba solunum sesleri
Yetersiz oksiiriik

Terleme, rahatsizlik, huzursuzluk

Entiibasyon tliptinde gozle goriiliir
sekresyon,mukus varlig:



Endotrakeal Aspirasyon
Sikliginin Belirlenmesi;

Gastrik/ iist havayolu sekresyonlarinin
aspirasyon stiphesi

Basing kontrollii ventilasyonda azalmis tidal
voliim

Oksijen sattirasyonunda diisme
Kan gazi degerlerinde koétiilesme

Arteryel kan basincinda artma aspirasyon
endikasyonunu gosterir.



Aspirasyonun uygulanisi

1 - isshrasinda dikkat edilecek., ..

steril teknik kullanilgfyeamiar y

2 - VentilatordekiO2 orani (FIO2) 1.0 olacak sekilde
hastaya 1-2 dk %100 O2 verilmeli yada AMBU ile 4-5 kez

solutulmalidir.

3 - Aspirasyon sondasinin ¢ap1 endotrakeal tiip
capimun yarisindan fazla olmamali, aspirasyon basinci
120mmhg’i asmamalidir.

4 - Aspirasyon Oncesi ventilator alarmlari
kapatilmalidir.

5 - Katater trakeal tiipiin icinden ya

1 1 1

vasca ilertilmeli,

1 q P 1



Aspirasyonun uygulanisi
sirasinda dikkat edilecek
6 - Her aspiragfeppigirriféH] sn'yi

gecmemeli,aspirasyon periyodlar: arasinda
hastanin 20-30 sn dinlenmesine izin verilmelidir.

7 - Ventilator alarmlar1 acik olmalidir.

8 - Aspirasyon isleminin etkinligini
degerlendirmek tizere yasam bulgulari,arteryel
kan gazlari, periferaloksijen satiirasyonu islem
Oncesi alinmali ve islem sonrasi 5-15 dk sonra
alinan olctimler ile karsilastirilmalidir.

9 - Islem ve 6zellikleri, hasta
vanitlari,sekresvonun rengi ve miktari hemsire



Yapay Solunum Devrelerinin
Bakimi ve Degistirilmesi;

B Yapay solunum destegine steril solunum
devresi kullanilarak baslanmali, devreden bir
kacak olusmasi, kirlenmesi durumunda
degistirilmelidir.

B Nazokomiyal pndmoni gelisme sikligini

azaltmak amaciyla 2-7 giinde bir rutin olarak
degistirilmesi Onerilmektedir.




Yapay solunum devresinde yer alan 1s1 ve
nem degistirici filtreler ise kirlendiginde, 1slak
goriintim aldiginda yada rutin olarak dort
glinden daha kisa bir stire icinde (48 st de bir)
degistirilmelidir.

Bakteri filtresi 24 st” de bir, kapal1 aspirasyon
sistemi 48 st’de bir degistirilmelidir.

Ventilator devresinin biitiinliigi
bozulmamali, devrenin i¢ ytizii kontamine
edilmemelidir.

Devrelerin degisimi sirasinda hasta
hemodinamik agidan hipoksemi belirtileri
vOoniinden dikkatle ¢6zlenmelidir.



Mekanik Ventile Hastada

Ny =1

Nebiilizator Kullanim Tekniqi

B Sekresyonlar aspire edilmels,

= Jlag bittikten sonra nebiil parcasi
cikarilmals,



Mekanik Ventile Hastada
\nhaler Tedavi

Sekresyonlar aspire edilmeli
VT>500ml ¢

Inspiryum :

i"
Ventilator s oluna

aerovent ap Wg [' [ Pl " ﬂ"'”'_.._,_
Inspiryum s tutulmal

20-30 sn so



C- AGIZ BAKIMI

Mekanik ve ral hijyenin
sturduril dotrakeal
tiipten,tiip t e flasterden
kaynakla - mukoza
buttinliig astanin
rahatini sa 1 onemli
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Endotrakeal tiip varligi, solunum yollarina
bakterilerin girisini direkt olarak etkiler, ayrica
Okstirme refleksini, mukosiliyer aktiviteyi
bozarak sekresyon tiretiminin artisina neden
olur ve nazokomiyal pndmoni gelisme riskini
arttirir.

Yapilan farkli arastirmalarda nazokomiyal
pndmoninin gelisiminde enteral beslenmenin,
dental plaklarin, yatak basinin yeterli
yiikseltilmemesinin etkili oldugu tizerinde
durulmaktadr.



Dislerin fircalanmasi yada oral
hijyenin saglanmasi ve stirdiiriilmesi bircok
mikroorganizmanin kolonizasyonunun en aza
indirgenmesinde 6nemli ve bagimsiz birer
hemsirelik girisimleridir.




Oral olarak entube edilen
hastalarda;

@ Oncelikle hasta aspire edilmels,

B Tiipi sabitleyen flasterler ¢cikarilmali ve tiip
agzin her iki tarafinda hareket ettirilmels,

B Ttptin bulundugu nokta kaydedilerek tekrar
flasterle sabitlestirilmeli, bu sirada ag1z hareket
ettirilmemeli, tlip tutucular kullaniliyorsa
baglarin ¢ok siki olmamasina dikkat
edilmelidir.



B Agiz bakimi, solunum yolu enfeksiyonlarini
azalttig1 diisiiniilen klorheksidin glukonat ile
yapilmali, ag1z boslugunun tamamai(yanak
mukozasi,dislerin tizeri ve ici,dil tizeri ve
alti,damak)iyice temizlenmeli ve ag1z bakimu,
tipilin pozisyonunun degisme olasiligini en aza
indirgemek icin iki kisi ile uygulanmalidir.




Bakim yapilirken oral
mukoza, kurulugu onlemek
icin sodyum bikarbonath
yada suyla 1slatilmis
cubuklarla nemlendirilmelsi,
alkol ve limon icerikli ag1z
yikayicilar, hidrojen
peroksidli soliisyonlar
mukozal kurumaya,
irritasyona, ytizeyel
yaniklara neden olabilecegi
icin kullanilmamalidir.

Dislerin ve yanaklarin
temizligini iceren asiz



D-GOZ BAKIMI

Mekanik ventilator destegi alan hastalarda
g0z enfeksiyonlari, tilserasyonlar, ventilator
g0zl olarak da bilinen Konjuktival kemosis
(0dem) gibi cesitli sorunlar, 48 saat ile bir hafta
icinde ortaya ¢ikabilmektedir.




Bu sorunlar;
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Ventilator desteginde aralikli pozitif basinch
ventilasyonda,

5cmH20’dan fazla pozitif basing(PEEP)
kullaniminda,

Endotrakeal tiiplerin giivenlik bantlarinin
sik1 baglanmamasinin neden oldugu intraokular
ve intratorasik basing artisinda,

Viicut sivilarinin birikmesine ve venoz
dontiisiin baskilanmasinda,

Ko6tii goz hijyen tekniginde,

Kontamine g6z bakim materyallerinin



D-GOZ BAKIMI

B Ventilatore bagh hastalarin goz bakiminda,
her vardiyada ve gereksinime gore;

- GOz kapaklarinin agik olup olmadig:
- Spontan gz kapak hareketinin olup olmadig:
- Hastanin sedasyonu

- GOz kapanma refleksinin etkilenme diizeyi
izlenmelidir.



D-GOZ BAKIMI

Hastanin spontan goz a¢masi varsa goz bakimi,
yiiz bakiminin bir parcasi olarak, i¢ konttisten disa
dogru her iki goz ayr1 ve tek kompreslerle
silinerek capaklar temizlenmelidir.




O

D-GOZ BAKIMI

Hastanin sedasyona bagh olarak gozyasi
sekresyonunda ve spontan gtz hareketinde
yetersizlik ve g0z kapaklarinda norolojik
bozukluga baglh kapanma sorunu varsa,
konjektivit ve ileri goz enfeksiyonlarim
Oonlemek icin gdz hekimi ve bolim ekibinin
birlikte olusturdugu protokole bagli olarak;
gz damlalari, goz pomadlari, diger goz bakim
tirtinleri ve gerekiyorsa serum fizyolojikle g6z
irrigasyonu yapilabilir.



Serum fizyolojik




goz pomadlari

EMICETINE
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E-PSIKOLOJIK BAKIM

Mekanik ventilatdre bagli olma, verbal
iletisimin belirli bir stire de olsa
sonlandirilmasi ve bagimlilik durumunun
artmasi anlamina geldigi icin hastalar
rahatsizlik, korku, anksiyete ve agri
deneyimlemektedirler.

Hastalarda olusan anksiyete ileride otonomi
ve kontroliin kaybina, endotrakel tiip tizerinde
sekresyon artisina neden olabilmektedir.



E-PSIKOLOJIK BAKIM

[letisime yardimci olabilecek kalem, kagit
gibi arag¢ gereclerin bulundurulmasi,

Yapilan hemsirelik bakim aktivitelerinin ve
ventilatoriin tiim alarmlarinin hasta/hasta
yakinlarina agiklanmasi,

Aile tiyelerinin ziyaretinin saglanmasi,

Gerekirse hekim istemine gore sedatiflerin
verilmesi anksiyetenin azaltilmasinda yararl
olabilmektedir.



Ozetle anlatacak olursak :

Yiiksek kalitede verilen hemsirelik
bakimai;

B Ventilator destegine bagli olusabilecek
nazokomiyal enfeksiyonlarin dnlenmesi,

B Mekanik ventilator desteginin
mumkiin olan en kisa stirede
sonlandirilmasi,

= Hastalarin normal yasantilarina doniis
stirecinin kisaltilabilmesinde



Bir araya gelmek baslangic, bir arada
durabilmek ilerleme ,birlikte ¢calismak ise
basandir ...




Q

Dinlediginiz icin
tesekkiirler
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	Endotrakeal Aspirasyon Sıklığının Belirlenmesi;

	Endotrakeal Aspirasyon Sıklığının Belirlenmesi;

	Aspirasyonun uygulanışı sırasında dikkat edilecek durumlar;

	Aspirasyonun uygulanışı sırasında dikkat edilecek durumlar;

	Yapay Solunum Devrelerinin Bakımı ve Değiştirilmesi;

	Slayt 43
	Mekanik Ventile Hastada Nebülizatör Kullanım Tekniği 
	Mekanik Ventile Hastada İnhaler Tedavi     

	C- AĞIZ BAKIMI 
	Slayt 47
	Slayt 48
	Oral olarak entübe edilen hastalarda; 
	Slayt 50
	Slayt 51
	D-GÖZ BAKIMI 
	Bu sorunlar;
	D-GÖZ BAKIMI 
	D-GÖZ BAKIMI 
	D-GÖZ BAKIMI 
	Serum fizyolojik
	göz pomadları
	 E-PSİKOLOJİK BAKIM
	 E-PSİKOLOJİK BAKIM
	Özetle anlatacak olursak ; 

	Slayt 62
	Dinlediğiniz için teşekkürler
 Yük. Hmş. Fulya KIRCALIOĞLU 


