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1. AMAC: Genel Yogun Bakim Unitesinde ventilatére bagli hastanin bakiminda standart bir
yontem belirlemektir.

2. KAPSAM: Ventilatore bagli hasta bakim faaliyetlerini kapsar.

3. KISALTMALAR
3.1 Pa02: Arter kanindaki parsiyel oksijen basinci
3.2 KOAH: Kronik obstruktif akciger hastalgi

3.3 FiO2: inspire edilen oksijen orani

4. TANIMLAR
4.1 Mekanik Ventilasyon: Yasamsal bir fonksiyon olan solunum islevinin yapay olarak
ventilatér adi verilen bir cihaz yardimi ile strdtrtlmesidir.

4.2 Ventilator: Solunum fonksiyonunun yapay olarak bir cihaz yardimi ile sardurtlmesi
amaciyla kullanilan cihaz.

4.3 Vital Kapasite (VC): Zorlu bir inspirasyonu takiben zorlu bir ekspiryum ile
cikarilabilen hava miktaridir. Normal degeri 65-75 ml/kg'dir.

4.4 Test Balonu: Ventilatérin calisir durumda oldugunu test etmek icin yapay akciger
fonksiyonu goren balon.

4.5 Frekans/ f: Solunum sayisi

5. SORUMLULAR: Yogun Bakim Sorumlu Hekimi, Yogun Bakim Unitesine Hasta Yatiran Uzman
Hekimler, Anestezi Hekimi, Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Hemsiresi, Yogun Bakim Unitesi
Hemsiresi

6. FAALIYET AKISI

6.1 GYBU’de hasta entiibasyon karari yogun bakim doktoru tarafindan verilir.
Entubasyon kriterleri:

1-Hava yollarinin korunmasi

2-Sekresyon temizliginin yapilmasi

3-invaziv mekanik ventilasyon gereksiniminin dogmasi

6.2 Entube olan hastanin mekanik ventilatore baglanma kriterleri:

6.2.1 Solunum isindeki artmanin solunum yetersizligine neden olma egilimi

6.2.2 Solunum yetersizliginin olmasi

6.2.3 Solunum durmasi.

6.3.1 Entibe olan ve mekanik ventilatér destegi olan hastalar yogun bakim doktoru
tarafindan mekanik ventilatére baglanir. Ventilatér parametreleri modu hastanin biling
durumuna, kan gazi parametrelerine ve klinik taniya gore ayarlanir.

6.3.2 Kan gazinda istenen parametreler:
PH:7.35-7.45
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PO2: >60

PC02:35-45 mmhg
Baz acikligi:-2.5 ile 2 arasinda olmalidir
6.4 Entube Olan Hastada ;

-Doktor, entibe olan ve mekanik ventilasyona baglanan hastanin solunum seslerini dinler ve
her iki akcigerin solunuma esit katildigindan emin olur.
-Endotrakeal tupun dudak kenari, hemsire tarafindan hemsire gézlem formuna kaydedilir.

-Her sifte hemsire tarafindan dudak kenari kontrol edilir. Tup dislokasyonlari varhiginda
endotrakeal tup Onceden belirtilen seviyeye getirilirr Hemsire orofarinksi aspire eder ve
endotrakeal tupu serbeste alir. Doktor balonu indirir ve tupu belirtilen seviyeye geri ceker
veya ileri iter. Takibinde hemsire yeniden endotrekeal tipu baglarla sabitler.

Yogun bakim doktoru hastanin solunum seslerini degerlendirir, gogis hareketlerin
ventilatorle olan uyumunu goézler. Hasta-ventilator uyumsuzluk nedenlerini arastirir ve ihtiyac
halinde hastanin sedasyonuna karar verir.

-Mekanik ventilatdr monitérinden hastaya verilen ve hastadan c¢ikan verileri(Tidal volum,
dakika vetnilasyonu, solunum sayisi, zirve basinci, plato basinci...)kontrol eder.Verilerin
birbiriyle olan uyumsuzluk hallerinin nedenini arastirir ve gerektiginde midahalede bulunur.

-Kan gazi sonuclarina, hasta klinigine ve ventilatér verilerine gére mekanik ventilator
parametrelerini ayarlar.

-Mesai saatleri icinde ventilatdr ayarlarn ve ventilatorle iliskili problemlerin ¢6zimi yogun
bakim 6gretim Uyesi veya yogun bakim asistan doktoru tarafindan yapilir. Mesai saatleri
disinda nobetci doktor tarafindan ayarlar yapilir ve ihtiya¢ halinde uzman doktor aranir.

-Hemsire tarafindan sekresyonun durumuna gore endotrakeal tlp aspirasyonu yapilir. Her
siftte hastay! teslim alan hemsire yatak basi panelde bulunan merkezi sistem aspiratéorunu
kontrol eder.

-Entidbe hasta basinda bir ambu ve maske hazir bulunur. Her siftte calisip calismadigi hemsire
tarafindan kontrol edilir.

-Entlbe hastada enteral beslenme Oncelikle tercih edilir. Enteral beslenme intoleransi olan
veya GIS problemi olan hastalarda parenteral beslenme verilir. Beslenme tiiri ve kalori miktari
doktor tarfindan belirlenir ve order olarak verilir, hemsire tarafindan uygulanir.

6.4.1 Mekanik ventilatore bagh hastanin given ve konforunu saglamak ve
enfeksiyon riskini azaltmak icin uyulmasi gereken kurallar ;

1-Hastalarin entlibasyon tlpu ve trekeostomi cuff basinci gunlik ve tup balonuna yapilan her
mudahale sonrasinda kontrol edilmesi. Basinci dusuk olanlarin balonlar sisirilmesi, yuksek
olanlarin ise indirilmesi

2-Hasta govdesinin >30 derecede tutulmasi

3-Enteral beslenen hastalarda rezidu takibi yapilmasi

4-Hastanin basinda calisir durumda ambunun hazir bulundurulmasi

5-Ajitasyonu ve mekanik ventilatér uyumsuzlugu olan hastalarin sedasyonun saglanmasi
6-Self ekstibasyonlarin gelismemesi icin hasta kisitlanmasinin, sedasyonun ve diger glvenlik
onlemlerin alinmasi

7-Aspiratorlerin calisir halde bulunmasi
8-Hastaya dokunulmadan 6nce ve sonrasinda enfeksiyon onleme talimatlar ile el yilkama
talimatlarina uyulmasi.
9-Nemlendirici ve bakteri filtresinin kullaniimasi.
10-Kirli devrelerin degistiriimesi
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11-Hastanin steril kosullarda aspire edilmesi

12-Alveolar plato basincinin < 30 cmH20 olacak sekilde ventilator parametrelerin ayarlanmasi
13-Agrisi olan hastalara analjezik tedavi verilir.

14-Sedasyon tedavisi uygulanan hastalarin gunde bir kez sedasyonun kesilmesi ve biling
durumun kontrol edilmesi

15-Bilinci acik, oryante ve koopere olan hastalarla iletisim kurulmasi, durumlari hakkinda bilgi
verilmesi, agrisi olup olmadigi sorulmasi. Bilinci acik olan hastalarin yakinlar tarafindan gunde
bir kez ziyaret edilmesi

16-Hastalara tam bir viucut bakimi verilmesi.

17-Hastalarin gunluk olarak ekstlibasyon acisindan degerlendirilmesi

6.4.2 INVAZIV VENTILASYON

Mekanik ventilasyon uygulama nedenleri

-Akut solunum yetersizligi %66

- Koma %15

- KOAH akut alevlenmesi %13

-Noromuskuler bozukluklar %5 Mekanik Ventilasyonun Klinik Endikasyonlari

-Apne

-Akut solunum yetersizligi

-Gerceklesmek Uzere olan solunum yetersizligi -Solunum etkinliginin azalmasi

- Solunum isinin artmasi olarak sayilabilir.

6.4.3 Mekanik Ventilasyon Endikasyonun Fizyolojik Gostergeleri

1)Yetersiz alveolar ventilasyon Arteryel kan gazinda Ph < 7,20 Po2< 55 Pco2 > 55 Sa02<90
2)Yetersiz akciger ekspansiyonu Tidal volim (mi/kg) <5 Vital kapasite (ml/kg) < Solunum
frekansi > 35
3) Yetersiz kas gucu Maksimum inspirasyon basinci(cmH20) > -20 vital kapasite(ml/kg) <10
4)Artmis solunum isi Dakika ventilasyonu(l/dk) >10

5) Hipoksemi pa02/fi02 <200 P(A-a)02 gradient > 350

6.4.4 Mekanik Ventilasyonun Fizyolojik Amaclari

A)Akciger gaz degisimini desteklemek

B)Akciger voliuminu arttirmak

C) Solunum isini azaltmak veya ortadan kaldirmak

6.4.5 Mekanik Ventilasyonun Klinik Amaclan

1) Hipokseminin duzeltilmesi (Sa02>90)
) Akut solunumsal asidozun duzeltilmesi
) Solunum sikintisinin kaldirilmasi
) Atelektazilerin dnlenmesi ve tedavi edilmesi
) Solunum kasi yorgunlugunun énlenmesi Slutsky AS: Chest 104: 1833;
) Sedasyon ve néromuskuler bloker kullaniminin saglanmasi
) Sistemik veya miyokard 02 tuketiminin azaltiimasi
) Kalp debisinin idamesi
9) Kafa ici basincinin azaltiimasi

10) Gogus duvarinin sabitlestirilmesi
6.4.6 NONINVAZIV VENTILASYON
Avantajlan:

- Ventilasyonun aralikli uygulanabilmesi

-Entibasyona gerek olmamasi
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-Sedasyon gereksinimi olmamasi
-Nazokomial pnémoni insidansinin azalmasi
-Yutkunma, beslenme ve konusma
-Weaning’in rahat olmasi
-Hospitalizasyon kisa, maliyet az
Kontrendikasyonlari:
-CPR uygulamasi
- Solunum arresti
-Ciddi hemodinamik bozukluk
-GKS< 8
-Status astmaticus
-Status epilepticus
-iki yada daha cok organ yetersizligi
-Trakeostomi/fasyal deformiteli hastalar
-Oronazal/Ust GIS cerrahisi, st GIS kanamasi
-Dolasim soku
6.4.7 NIMV’nin Kullanim Alanlan
1-Akut solunum yetmezlIigi,
2-Endotrakeal MV'den ayrilma dénemi,
3-Uyku-apne sendromu,
4-Kronik solunum yetmezlIigi.
6.4.8 NIMV icin hasta secim kriterleri
-Akut solunumsal asidoz
- Solunumsal distres
-Yardimci solunum kaslarinin kullanimi veya abdominal paradoks solunum
-Hastanin koopere olmasi
- Hemodinamik olarak stabil olmasi
-Aktif kardiyak iskemi ve aritmisinin olmamasi
- Asirt sekresyonunun olmamasi
-Ust hava yolu fonksiyonlarinin normal olmasi
-Akut fasiyal travma olmamasi
6.4.9 Kontrendikasyon:
- Kalp ve/veya solunum durmasi
- Tibbi olarak stabil olmayan hasta (septik, kardiyojenik sok, kontrolslz Ust gastrointestinal
sistem kanamasi, akut miyokard infarktlsu, kontrolsuz aritmi)
- Solunum yollarini koruyamama
-Sekresyonlarin atilamamasi
- Kooperasyon kurulamayan ve ajite hasta
- YUzine maske yerlestirilemeyen hasta
- Ust solunum yolu ve gastrointestinal sistem cerrahisi sonrasi
6.4.10 NONINVAZiV MEKANIK VENTILATOR UYGULAMASI
- Doktorun noninvaziv mekanik ventilasyon destegine alinmasi kararindan sonra hasta
yUzUne en uygun maske secimi yapilr.
- Cihaz modu doktor tarafindan ayarlanir.
- Hastaya bilgilendirme islemi yapilir.
- Hasta maske yUzlne tespit edilerek noninvaziv mv destegine alinir.
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- Akcigerlerin havalanmasi steteskopla dinlenir. G6gus kafesinin expansiyonuna bakilir.

- Monitorde saturasyon , ekg ve tansiyon takibi yapilir.

- ilk kan gazina yarim saat sonra bakilr
- Ik 4 saatte gereken siklikta kangazi tekrar kontrol edilir. Ve hastanin noninvaziv destekten
yarar gorlp gormedigi tespit edilir.

- Kan gazlari stabil bir seyir izlediginde bu islem doktorun belirledigi araliklarla tekrarlanir
6.4.11 SEDASYON VE ANALJEZI UYGULAMASI:
1-GYBU’ de yatan hastalarin sedasyon ve analjezi ihtiyaclari GYBU hemsireleri ve hekimleri
tarafindan izlemleri sirasinda gunlik degerlendirilir ve yogun bakimda calisan doktor
tarafindan karar verilir.
2-GYBU doktoru karaciger ve bdbrek hastali§i olan hastalarda sedasyon ve analjezi icin doz
ayarlanmasina gider ve eliminasyon yoluna gore ila¢ turtune karar verir.
3-Tedavi planina goére sedasyon ve analjezi icin ilaclar devamli inflzyon, belirli zaman
dilimlerinde ilag uygulanmasi veya lUzum halinde (hastani agrisina veya anksiyetesine gore)
hastaya ila¢c uygulanmasi seklinde verilir.

4-Doktor yazili orderinde ilacin tam adini, uygulama zamanini, dozunu, uygulama seklini ve
gerekli durumlarda verilis slresini belirtir. GYBU hemsiresi tarafindan ilk tedavisine baslanir.
Hemsire ve doktor takibine goére ilag dozlarinda degisiklige gidilir.
5-Sedasyon icin, doktor orderine gore istenilen sedasyon evresi saglanana kadar ilag inflizyon
dozu hemsire tarafindan artirilir ve ya azaltilr.

6- Sedasyon tedavisi hastanin klinigine, alttaki kronik hastaliklarina ve epilepsi hikayesine
gbre azaltilarak veya birden kesilir. Hastanin agrisina gére ila¢c dozlar azaltilir veya kesilir. ilaci
kesme veya azaltma doktor orderiyle yapilir.
7-Uygulanan ilaclar hemsire gézlem formuna ve narkotik ilac teslim defterine kaydedilir.
6.4.12 HASTAYI VENTILATORDEN AYIRMA:

-Dolasim durumu tabii ise

-Karinda asir siskinlik yoksa

-Metabolik bozukluk yoksa

-Solunum hareketlerinde duzensizlik yoksa
-Oksiiriik ve yutkunma refleksi yeterli ise

Solunum kriterleri;

Vital kapasite (ml/kg.)= 5

inspirasyon giicti (cm H20)=-10 PH=7.30
Solunum sayisi/dk.< 45
Dakika ventilasyonu (1/dk.)<18
6.4.5 Hastanin mekanik ventilasyon desteginden ayrilmasi T parcasl ile spontan solunum ve
CPAP-PSV modu ile olur. T parcas! ile hastanin ventilatérden periyodik ayrilmasi ve nemli
oksijen verilmesini gerektirirHer defasinda ventilatérden ayrilma siresi uzatilir ve akciger
fonksiyonlarinin spontan olcimleri tekrarlanir.
a)Ekstubasyona uygun olan en erken surede baslanmalidir.
b)Hastanin suuru acik ise hasta mutlaka bilgilendiriimelidir.
c)Hasta respiratérden ayirma moduna alinir.
d)Vital bulgular ve kan gazlari 6rnegi ile hastanin genel durumu degerlendirilmelidir.
e)Entubasyon malzemeleri ve acil arabasi hastanin basinda hazir edilmelidir.
f)Ekstubasyonda kullanilacak nemli oksijen sistemi hazirlanmalidir.
g)Hasta aspire edilerek ekstibasyonu saglanmaldir.
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h)Oksijen saturasyonu solunum sesleri ve g6gus hareketleri yakin takip edilmelidir.
I)Ekstlbasyon tarih ve saati hemsire gézlem kagidina not edilmelidir.

7. iLGiLi DOKUMANLAR

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

BOLUM KALITE
SORUMLUSU

KALITE YONETIM
DIREKTORU

BASHEKIM




