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1.0 AMAC
Bu talimat; Yogun bakim iinitesinde entiibasyon, ekstiibasyon kriterleri ve hava yolu izleminde dikkat
edilmesi gereken hususlar ile invaziv ve noninvaziv ventilasyon yontemlerine yonelik endikasyonlar1

belirlenmeyi amaglar.

2.0 KAPSAM

Yogun bakim {initesinden yatan hastalar1 kapsar

3.0 SORUMLULAR:
Yogun Bakim Sorumlu Hekimi, yogun bakimda hizmet veren Hekimler, Yogun Bakim Saglik ¢alisanlarini

kapsar.
4.0 TALIMAT:
4.1 ENTUBASYON, EKSTUBASYON KRITERLERI VE HAVA YOLU iZLEMINDE DIiKKAT EDILMESI

GEREKEN HUSUSLAR:
4.1.1 Entiibasyona iliskin kriterler:

Kriterler;

Noromiiskiiler fonksiyon bozukluklar:

Santral sinir sistemine ait patolojiler

Respirasyonda yetersizlik

Kardiyopulmoner arrest

Hastanin entiibasyonuna hastanin muaeye ve kan gazlar1 degerlendirilerek karar verilir. Hastada hipoksi
sartlar1 gelismisse, buna iliskin(tasipne, dispne, tasikardi, siyanoz, bilin¢ bozuklugu dezoryantasyon,
konfiizyon suurda kapanma)

Entiibasyona karar vermek igin arteriyal kan gazi degerlendirmesinde asagidaki parametreler dikkate
almr;

Pa O2 <55 mmHg. Fi02:0.21 iken

Pa CO2>45 mmHg. ve iistiinde seyretmesi

PH < 7,25 ve altinda seyretmesi

Hastanin mekanik ventilatore baglanmasi, hastay1 tedavi eden doktoru ve anestezi uzmani tarafindan,
birlikte degerlendirildikten sonra, anestezi uzmaru tarafindan gerceklestirilir.

Hastanin durumuna uygun ventilasyon modu segilir.

Solunum sesleri degerlendirilir, gogiis hareketlerini ventilatére uyumu gozlenir.

Gerektikce aspirasyon yapilir, her siftte hastay1 teslim alan hemsire yatak basi panalde bulunan merkezi
sistem aspiratorii kontrol eder.

Pulseoksimetre ile hastanin oksijen saturasyonu takip edilir.

Eloktrolit takibi yapilir.

Alg1 cikardigy izlenir.

Gerektiginde kan gazi kontrolii yapilr.

Gerektiginde sedasyon uygulanir.

Sik pozisyon verilir.

Respiratore ait parametreler saatte bir hasta takip formuna kayit edilir.
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Enfeksiyon riskini minumuma indirmek igin:
Hasta steril teknige uygun sekilde aspire edilir.
Ventilatoriin bakimi ve devrelerinin degisimi belirli araliklarla yapilir.

Hava yolunu nemlendirmek i¢in, nemlendirici ve bakteri filtresi kullanilir.

4.1.2 Extiibasyona iliskin kriterler:

Klinik durum kriterleri;

Kardiyovaskiiler durum stabil ise

Abdominal distansiyon yoksa

Metabolik bozukluk yoksa

Solunum hareketlerinde koordinasyon bozuklugu yoksa

Oksiiriik ve yutkunma refleksi yeterli ise

Solunum kriterleri;

Vital kapasite (ml/kg.)>5

Inspirasyon giicii (cm H20 ) <-10

PH>7.30

Solunum say1s1/dk.<45

Dakika ventilasyonu ( 1/dk )<18

Hastanin mekanik ventilasyon desteginden ayrilmas1 T parcasi ile spontan solunum ce CPAP-PSV monu ile
olur. T pargasi ile hastanin ventilatorden periyodik ayrilmas: ve nemli oksijen verilmesini gerektirir. Her
defasinda ventilatdrden ayrilma siiresi uzatilir ve akciger fonksiyonlarinin spontan 6l¢timleri tekrarlanir.
Extlibasyona uygun olan hastaya extiibasyona en erken siirede baglanmalidir.

Hastanin suuru acik ise hasta mutlaka bilgilendirilmelidir.

Hasta ventilatorden ayirma moduna alinir.

Vital bulgular ve kan gazlar1 6rnegi ile hastanin genel durumu degerlendirilmelidir.

Extiibasyonda kullanilacak nemli oksijen sistemi hazirlanmalidir.

Entiibasyon malzemeleri ve acil arabas1 hastanin basinda hazir edilmelidir.

Hasta aspire edilerek extiibasyonu saglanmalidir.

Oksijen saturasyonu solunum sesleri ve gogiis hareketleri yakin takip edilmelidir.

Extiibasyon tarih ve saati hemsire hasta takip formuna not edilmelidir

4.1.3 Hava yolu izleminde dikkat edilmesi gerekenler:
4.1.3.1 Entiibe Hastalarin hava yolu izlem kayitlar:

Solunum sayisi ventilatordeki monitér ekraminda izlenir. izlemlenen solunum sayisi YOGUN BAKIM
TAKIP CIZELGESI 'nde mevcut VENTILATOR kismina kayit edilir.
4.1.3.2 Entiibe Olmayan Hastalarin hava yolu izlem kayitlar:

Solunum sayist saglik calisani tarafindan izlenir. izlemlenen solunum sayisi YOGUN BAKIM TAKIP
CIZELGESI 'nde mevcut HAYATI BULGULAR kismina kayit edilir
4.1.3.3 Hava Yolu izleminde dikkat edilmesi gerekenler:

Solunum sistemine iligskin olarak, spontan solunumu olan hastada solunum hizi ve derinligi gozlenir.
Hastanin bag1 45 derece ytikseltilmeli.

Ventilasyondaki hastanin basinda ambu hazir bulundurmalidir.
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Vardiya degisimlerinde ya da gerektikce akciger sesleri dinlenir. SPO2 degerleri saat basi kontrol edilerek
YOGUN BAKIM TAKIP CIZELGESI 'ne kaydedilir.

Ventilatore baglh hastalarda ventilator paremetrelerinin diizenlenmesi ve gerektiginde degistirilmesi yogun

bakim doktoru sorumlulugundadr.

4.1.3.4 Hava Voliimiinii Koruyan ve Arttiran Yaklagimlar: YBU’de akciger voliimiiniin korunmasima

yonelik olarak kullanilan birincil yaklasim pozisyonlama ve erken mobilizasyondur. Bunun yani sira,

atelektazi gelisiminin Onlenmesi veya olusmus olan atelektazinin diizeltilmesi amaciyla transpulmoner
basing gradientini arttirarak akciger voliimiiniin arttirilmasini saglayan uygulamalar kullanilmaktadir. Bu
amagla, plevra basincini azaltan (solunum egzersizleri, insentif spirometre) veya alveoler basincini arttiran

(pozitif hava yolu basinci) uygulamalardan yararlanilir.

v Pozisyonlama: Viicut pozisyonu, yer¢ekiminin etkisi ile ventilasyon derinligi ve paternini, perfiizyonu ve
lenfatik drenaji etkiler. Bu nedenle, hastanin (uyanik oldugu) her bir-iki saatte bir dondiiriilmesi ve erken
mobilizasyon, YBU’de primer akciger voliimiinii koruma ve diizeltme yaklagimi olarak, sekresyonlarin
temizlenmesinde ve oksijenasyonun arttirilmasinda kullanilmaktadir?#26l. Pozisyonlama, basli basina bir
tedavi modalitesi olarak kullanildig: gibi, akciger voliimiinii arttiran diger yaklasimlar veya hava yolu
temizleme teknikleri ile kombine olarak da kullanilabilmektedir.

YBU’de siklikla hastalar sirt iistii pozisyonda izlenir. Hasta bu pozisyonda uzun siire kaldiginda,
akciger voliimiinde azalma meydana gelir; sekresyonlar, aspire edilen mide igerigi ve hiicre dis1 interstisyel
sivilar akcigerin graviteye bagimli alanlarinda birikir Hastanin sirt iistii pozisyondan lateral veya
yliziikoyun pozisyona dondiirtilmesi, akciger voliimii (fonksiyonel rezidiiel kapasite) ve oksijenasyonda
belirgin artisla sonuglanir®l. Atelektatik olan akciger {istte kalacak sekilde yatirildiginda, elastik doku
gerilir, hava yollar1 ve alveoller genisler. Kan, lenfatik siv1 ve hiicre dig1 sivilar altta kalan akciger dokusuna
ilerlediginden, iistte kalan akcigerin perflizyonu azalir. Unilateral akciger hastaliginda, daha saglikli olan
akcigerin asagiya yerlestirilmesi, iyi ventile olan akciger dokusunun iyi perfiize olan alanla eslestirilmesi ile
ventilasyon-perfiizyon uyumunu arttirir.

“ Solunum Egzersizleri : Solunum egzersizleri, spontan solunumu olan ve tedaviye aktif katilabilen
hastalarda, yeni ekstiibe edilen hastalarda, {ist abdominal cerrahi veya toraks cerrahisi gegiren hastalarda
ve noromuskiiler hastalig1 olan hastalarda kullanilir. Atelektazi gelisme riski olan veya atelektazi gelismis
olan hastalarda, ventilasyonun dagiliminin saglanmasi1 amaciyla derin bir inspirasyondan sonra ii¢ saniye
nefes tutularak uygulanir. Uygulama sirasinda solunumun inspirasyon fazi aktiftir. Ekspirasyon, gogiis
duvari ve akcigerlerin elastik geri cekilimi ile pasif olarak saglanir. Derin solunum egzersizlerinin iistiiste
uygulanmas: hiperventilasyona ve akut respiratuar alkaloz gelisimine neden olur. Bu nedenle, ii¢-dort
torakal ekspansiyon egzersizinin ardindan, solunum kontrolii uygulamasi icin birkag saniye ara verilerek

uygulanmasi ve yardimci solunum kaslarimin kullanimindan kaginilmasi gerekir

4.2 INVAZIV ve NONINVAZIV VENTILASYON YONTEMLERINE YONELIK ENDIKASYONLAR:

NIMY ve IMYV endikasyonlar:

Invazif mekanik ventilasyon (IMV) i¢in hastanin entiibe edilmesi gereklidir. Non-
invazif mekanik ventilasyon (NIMV) ise hastaya endotrakeal tiip takmadan, genellikle yiiz ya
da nazal maske ile uygulanan bir destek tedavisidir. Uygun hastalarda NIMV uygulamasi ile
hastaya verilecek destekte herhangi bir degisiklik olmaksizin, IMV sirasinda goriilebilen bazi
komplikasyonlarin (6zellikle entiibasyondan ile ilgili komplikasyonlar ve infeksiy6z
komplikasyonlar) olusmasini engelleyerek mortalite ve morbiditeyi azaltmak miimkiin
olmaktadur.
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Tablo 2. NIMV ve IMV arasindaki farklar

NIMV MV
1-Mekanik ventilasyon desteginin  -maske ile - entiibasyon tiipt ile
hastaya ulastirilmasi
2-Uygulama yeri -acil, servis, YBU - YBU
ara yogun bakim, ev
3-Sedasyon gereksinmesi -nadir -siklikla vardir
4-Sekresyonlar -hasta kendi ¢ikanir  -aspire edilmelidir
5-Beslenme -kendi beslenir -beslenmesi gerekir
6-Cevre ile iletisim -konusabilir -koti
7-pnomoni komplikasyonu -az (<%5) -yiiksek
Tablo 3. NIMV i¢in uygun hasta
1- Agik biling
2- Yeterli oksiiriik refleksi ve yutma fonksiyonu
3- Stabil klinik

4- Maske-yiiz uyumunun olmasi

Bilinci kapali olan, oksiirikk ve/ya da yutma fonksiyonlart bozulmus olan hastalar
aspirasyona egilimli olduklarindan alt hava yollarim koruyamazlar. Sadece hiperkapni
nedeniyle olusmus olan biling bozuklugu, NIMV i¢in kontrendikasyon degildir. Ciinki
basarili NIMV (kontrollii bir modun kullanilmasiyla) ile hiperkapninin azaltilmas: bilincin
acilmasini saglayacaktir. NIMV nun kalp ve/va da solunum durmasi, unstabil angina pektoris,
akut miyokard infarktiisii, sok, ciddi st gastrointestinal kanama gibi stabil olmayan
durumlarda uygulanmas: kontendikedir. Entiibasyon tapii mekanik ventilator ile hasta
arasinda gtivenli bir yol saglarken, NIMV sirasinda uygulanan maskenin hava kagaklarina yol
acabilmesi ve bu nedenle oksijenasyon, wventilasyon ile basing gereksinmelerinin
karsilanmasinda yetersizlikler olabilmektedir. Bu da hastalarda geriye dontsumstiz zararlara
neden olabilmektedir. Bu nedenlerle klinigi stabil olmayan olan bir hastada IMV (Invazif
mekanik ventilasyon) giivenlidir. Hastaya yuiz deformitesi, travmasi, cerrahisi, yanik, uygun
maske olmamasi gibi nedenlerle maske uygulanamiyorsa da NIMV kontendikedir

Tablo 4. NIMV "un kontrendikasvonlari.

1-Kalp ve/yva da solunum durmasi
2-Biling bulaniklig: (hiperkapniyve sekonder biling bozuklugu harig)
3-Solunum dis1 organ yetersizligi
-ciddi ensefalopati
-sok
-stabil olmavan hemodinamive yvol agan kalp patolojisi
-ciddi dast gastrointestinal sistem kanamasi
4-Hava yollarinin korunamamasi
5-Sekresyonlarin atilamamasi
6Aspirasyon riski
7-Ust hava yolu obstriiksiyonu
8-Y iz cerrahisi, travmasi, deformitesi va da vamgi
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IMV i¢in yogun bakim kosullar1 gereklidir. Hastanin siklikla sedasyonu gereklidir.
Sekresyonlar1 aspire edilmelidir. Oral beslenemeyecegi i¢in parenteral ya da enteral
beslenmesi saglanmalidir. Hasta konusamadigi i¢in cevre ile iletisimi bozulabilir ve
anksiyetesi artabilir. NIMV ise yogun bakim disinda da uygulanabilir. Sedasyona siklikla
gerek duyulmaz. Hasta sekresyonlarmmi kendi ¢ikarabilir. Kendi kendine beslenebilir.
Konusabildigi i¢cin ¢evre ile iletisimi daha iyidir ve anksiyetesi de daha azdir.

IMV uygulamasinda, enttibasyon isleminden ve hava yolu savunma mekanizmalarinin
bozulmasindan kaynaklanan bazi infeksiy6z komplikasyonlarla karsilasilabilir. IMV sirasinda
ventilatore bagli pnomoni insidansi ilk 3 giin %30, daha sonra ise her giin %1 artmaktadir.
NIMYV da ise pnomoni komplikasyonu %5 in altinda olarak bildirilmektedir. Ventilatore bagh
pnomonide mortalite %50 dolayinda olmakla birlikte, toplam mortalitenin %30 undan
sorumlu tutulmaktadir (1). NIMV ile IMV’a gore hasta morbiditesi ve mortalitesindeki
anlamh azalma, daha ¢ok bu infeksiyoz komplikasyonlarin belirgin azalmasi ile
aciklanmaktadir. Ayrica ventilatore bagli pnomoninin o6nlenmesiyle yogun bakim ve
hastanede kalis stiresinde de azalma saglanarak hasta maliyeti dustrulir.

Uygun hastalara NIMV uygulamasi ile invazif mekanik ventilasyon sirasinda 6zellikle
entiibasyondan kaynaklanan bazi komplikasyonlardan kaginmak ve mortaliteyi azaltmak
miimkiin olmaktadir.
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