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1.0 AMAG

Bu prosediriin amaci; ventilatore bagli hastanin bakiminda standart bir yontem belirlemektir.
2.0 KAPSAM

Bu prosediir; ventilatore bagli hasta bakim faaliyetlerini kapsar.

3.0 SORUMLULAR

Bu proseddriin uygulanmasindan hekim ve hemsire sorumludur.

4.0 TANIMLAR

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

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

ETT: Endotrakeal tip.

Vital Kapasite (VC): Zorlu bir inspirasyonu takiben zorlu bir ekspiryum ile ¢ikarilabilen 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 baglh akciger hasari (Hava basincina bagli hasar.)

Kompliyans: Birim basing degisikliginin yarattigi hacim degisikligi (ml/cm/H20 )

f/Frekans: Solunum sayisi

Kompresor: Bir akiskani ya da 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 orani

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 6nce mutlaka calisir durumda oldugu test balonu ile kontrol edilir, baglandiktan
sonra tekrar izlenir.

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

5.1.5. Ventilatoriin ¢alismadigi durumda kullanilmak Uzere 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 kapatilmaz.

5.1.10. Hastaya uygun solunum devresi segilir(Eriskin/pediatrik)

5.1.11. Solunum devreleri ve nemlendirici kaplarindaki su “Nozokomiyal Pnémoninin Onlenmesi Talimati** na uygun
olarak degistirilir.

5.1.12. Nemlendirici kaplarinin dezenfeksiyonu, “Sterilizasyon/Dezenfeksiyon Talimati” na uygun olarak yapilr.
5.1.13. ETT nin agiz kenarinda neden olacagi basing yaralarini 6nlemek amaciyla tlpin en az 24 saatte bir pozisyonu
degistirilir.

5.1.14. Trakeotomi bakimi,gtinliik ve kirlendikce yapilir. Trakeotomi, / ETT tespit malzemeleri kirlendikce degistirilir.



5.1.14. Trakeotomi / Endotrakeal tipiin 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 gdzlemlenir, gereksinimi oldugunda
“Aspirasyon islem Talimatina”ne gore 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 kayit edilir.

5.1.18. Ventilatérin periyodik bakimlari  firma tarafindan vyapilir. Mekanik ventilatoriin  temizligi
“Sterilizasyon/Dezenfeksiyon Talimati** na gore yapilir.

5.2. TANILAMA

5.2.1. MEKANIK VENTILASYON ENDIKASYONLARI

e Solunumsal ve kardiyak arrest

o ARDS(Akut Respiratuar Distres Sendromul)

e Pulmoner emboli

® Pndmoni

e GOgus duvari defektleri ve yaralanmalari (pndmotoraks,vb)

e Mekanik obstriiksiyon

o Norolojik hastaliklar

e Solunum kaslari yorgunlugu ve zayifhg

e Postoparatif donem(acik 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 -diizenli Sikintih ve diizensiz

PaCO2 35-40 mmHg >50-60 mmHg

Pa02 75-100mmHg <70 mmHg

Vital bulgular NabizT,tansiyonT aritmi,
terleme siyanoz, takipne

Ph 7,35-7,45

5.2.3. MEKANiK VENTILASYON KOMPLIKASYONLARI

Tup ile ilgili komplikasyonlar Mekanik ventilasyon ile ilgili komplikasyonlar

e Entlbasyon tlpilnin Ozafagusa girmesiyle | ® Barotravma ,pnémotoraks

ventilasyonun gerceklestirilememesi ve | ¢ Vendz donlsin azalmasina baglh swvi
hipoksemi retansiyonu

e Uzun sireli entibasyona bagl larinks travmasi | e Kardiyak aritmiler

e Tlpiin saga veya sola kaymasi ile tek tarafli | e Aspirasyon pnémonisi

hiperinflasyon ve barotravma, kargl tarafta | e Gastrointestinal sistemde {lserasyon ve
atelektazi ve pnédmotoraks kanamalar

e Kafin yetersiz sisirilmesi ile hava yollarindaki | e Derin ven trombozu

basincin dlismesi sonucu yetersiz ventilasyon ve | o Nozokomiyal enfeksiyonlar

hipoksemi e Asit-baz dengesinde bozulma

eTrakeostomi kandlinin giris  yerinde
enfeksiyon

e Ag1z ve burun bolgesinde yara




5.2.4. MEKANiK VENTILASYON SURECINDE YAPILAN iZLEM
( Hastanin klinik durumuna gore izlenir ve kaydedilir )

Hastada

Ventilatorde

o Cildin rengi

e GOgus hareketlerinin ventilatére uyumu
e Solunum seslerinin oskiiltasyonu

e Entlbasyon tiplnin

kanuliniin kaf basincinin kontroli
o Tlip tesbit seviyesinin kontroli

o Arteriyel kan gazlari
e Sp02
e Hb dlizeyi

e Ventilator baglantilarinda herhangi bir kagak,
kivrim veya su birikintisi olup olmadigi

e Ekspiryum ve inspiryum hava yolu basinci

e Tidal volim, dakika voliimi, solunum frekansi,
Fi02

e Nemlendiricinin su seviyesi

e Alarm limitleri

e PEEP, basing degerleri

veya trakeostomi

5.2.5. MEKANIK VENTILATORDEN AYIRMA (WEANING) KRITERLERI

Klinik durum stabil

Norolojik durum Hasta Uyanik-Oksuriik, yutma refleksi var
Spontan tidal volim (TV >5 ml/kg

Vital kapasite (VK) >15 ml/kg

Solunum frekansi (f) <35/dk

Hizh  yuzeyel  solunum | <100f/L

indeksi (RSBI)- f/TV

Maksimum inspirasyon | >-20 cm H20 basinci
NIF:Negatif inspiratuar gli¢

Pa02 / Fi02 > 200

Ph > 7,35

Dakika ventilasyonu <10L

Biling diizeyi Koopere-oryante

Hava yolu sekresyonu

Renk, koku, miktar normal

Yasam bulgulari normal

Yasam bulgulari normal

Ekstlibasyon Sirasinda Ve Sonrasinda Gelisebilen Komplikasyonlar

e Laringeal Odem

o Ses Kisiklig

e Laringeal Granilom
e Laringeal Stenoz

e Laringeal Yetersizlige bagli aspirasyon,trakeal Stenoz,

5.3. UYGULAMALAR
5.3.1. Malzemeler

e Ventilator

e 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 Tup

o Ambu(Oksijene bagl)

e Aspirasyon kateteri

e Aspirasyon baglanti hortumu

e Enjektor

e irigasyon Solusyonu

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 ilag uygulamalari igin “Periferik Damar Yolu Agilmasi ve Bakimi Protokoli” ne gore
damar yolu acllir.

5.3.2.3. Butiin ekipmanlariyla test edilen ventilator hasta basina getirilir.

5.3.3. islem

5.3.3.1. Entiibasyon tlipl yada trakeotomi kanili takili olan hasta hekim tarafindan ayarlanmig ventilatore baglanir.
5.3.3.2. Hekim tarafindan her iki akcigerin esit havalanip havalanmadigi, solunum sesleri, gégiis hareketlerinin
ventilatérle uyumu degerlendirilir.

5.3.3.3. Yiksek Riskli Hasta Bakim Prosedlirii ne gére bakim planlanir.

5.3.3.4. Sekresyon stazini dnlemek i¢in hastanin genel durumu g6z oniinde bulundurularak iki veya doért saatlik
araliklarla pozisyon degistirilir.

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

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

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

5.3.3.8. Hasta ve ventilatér; komplikasyonlar ve sorunlar (Tablo 6-5 mekanik ventilasyon sorunlari ve girisimleri
tablosu) yoninden izlenir, gerekli hemsirelik miidahaleleri yapilir ve hekim istemi uygulanir.

5.3.3.9. Hipoksi durumunda, Tablo 6-5 mekanik ventilasyon sorunlari ve girisimler tablosuna gore ilk miidahale yapilir
ve acilen hekime haber verilir.

5.3.3.10. Hasta mekanik ventilatére bagli 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 6zellikleri (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 Prosediir(i” ne gore egitim verilir.

5.3.3.12. Hastanin durumu ve hekim istemine gbre 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 entiibasyon malzemeleri hasta basinda
kullanima hazir bulundurulur.

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

5.4.4. Kullanilan tiim atiklar ,Atik Yonetimi Prosediiri" ne gore ortamdan uzaklastirilir.



