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Ozet

Mekanik ventilasyon, hastalarin arteriyel kan ile hiicreler arasindaki
oksijen-karbondioksit degigiminin yetersizligi ve oksijenasyonda bozulma
durumlarinda uygulanan bir yapay solunum destegidir. Bu amagla kullanilan
cihazlar ise, mekanik ventilator olarak adlandirilir. Mekanik ventilasyon
destegi noninvaziv ya da invaziv olarak (endotrakeal tiip kullanilarak)
saglanabilir. Mekanik ventilasyon ihtiyact 6zellikle yogun bakim iinitesinde
tedavi ve bakimi devam eden hastalarin gogunda gortilmektedir. Yogun bakim
iinitelerinde gorev yapan hemsirelerin, mekanik ventilatdre bagl hastanin
takip ve bakim ihtiyacin1 kargilayabilmesi, hastanin mortalite ve morbidite
oranlarini azaltabilmek agisindan olduk¢a 6nemlidir. Mekanik ventilasyon
ihtiyacinin en 6nemli sebebi olan akut solunum yetersizligi; respirasyonun
tamamen durmasma veya oksijen-karbondioksit degisiminin yetersizligine
neden olan her tiirlii durumu ifade etmek igin kullanilir. Mekanik ventilasyon
uygulamasinin yapilacagy standart kriterler; apne veya solunumun olmamasi,
akut solunum yetersizligi, akut solunum yetersizligi ger¢eklesme potansiyeli,
artmug bir soluma isi veya etkisiz soluma sekliyle birlikte hipoksemik solunum
yetersizligidir. Mekanik ventilatore bagli hastanin hemygirelik bakiminin
nitelikli olmasi, komplikasyon olugmasini 6nleyecek ve hastanin ventilatorden
ayrilmasini kolaylastiracaktir.

1. Giris

Yogun bakim iinitelerinde tedavi ve bakim alan hastalar; norolojik
bozukluklar, solunum yetersizligi ve kardiyovaskiiler problemler nedeniyle
mekanik ventilasyon destegine ihtiyag duyabilmektedirler. Mekanik
ventilator hastaya yapay solunum destegi saglamaktadir. Bu destek
stiresince hastanin fizyolojik ve psikososyal ihtiyaglarimin kargilanmast,
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mekanik ventilasyona bagli olmaktan kaynaklanabilecek komplikasyonlarin
onlenmesi gerekmektedir (Dikmen, 2012; Ucgun, 2008). Bu nedenle;
hastanin beslenmesinin saglanmasi, viicut temizliginin devam ettirilmesi,
hasta ile mekanik ventilator arasinda olugabilecek uyumsuzluklarin
onlenmesi ya da giderilmesi, enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi, terapotik
iletisimin kurulmas1 mekanik ventilasyon desteginin amacina ulagmasinda
biiyilk 6nem tagimaktadir. Yogun bakim hemsiresi ileri diizey hemgirelik
bilgi ve becerisiyle, multidisipliner ¢aligmanin 6nemini bilerek, mekanik
ventilatore bagh hastaya nitelikli hemgirelik bakimi sunmakla gorevli saglik
profesyonelidir (Dogu vd., 2014; Onaric1 ve Karadag, 2015).

2. Mekanik Ventilasyon Uygulamasimnin Tanimi ve Onemi

Mekanik ventilasyon, hastalarin arteriyel kan ile hiicreler arasindaki
oksijen-karbondioksit degisiminin yetersizligi ve oksijenasyonda bozulma
durumlarinda uygulanan bir yapay solunum destegidir. Mekanik ventilasyon
ihtiyacina neden olan sorun ortadan kalkincaya kadar atelektaziyi 6nlemek
ve arteriyel kani yeterince oksijenlendirmek amaci ile mekanik ventilasyon
destegi devam etmektedir (Dikmen, 2012; Yilmaz- Ak ve Yildiz, 2008).
Bu amagla kullanilan cihazlar ise, mekanik ventilator olarak adlandirilir.
Mekanik ventilasyon destegi noninvaziv ya da invaziv olarak (endotrakeal tiip
kullanilarak) saglanabilir. Mekanik ventilasyon ihtiyaci 6zellikle yogun bakim
iinitesinde tedavi ve bakimi devam eden hastalarin ¢ogunda goriilmektedir.
Bu nedenle yogun bakim {initeleri hem bu ihtiyac1 kargilayabilecek klinik
ozelliklere sahip olmali, hem de bu {initelerde hastalara tedavi ve bakim
sunabilecek saglik ekibi gorev yapmalidir (Dikmen, 2012; Dogu vd., 2014;
Yilmaz- Ak ve Yildiz, 2008).

Yogun bakimda mekanik ventilator uygulanan hastaya bakim veren ekibin
mekanik ventilasyon endikasyonlarini, mekanik ventilatorde kullanilan
modlar1, ventilator ayarlarini, ventilatoriin alarm  verme durumunda
bunlarin nedenlerini ve ¢oziime ulagmak igin yapilmasi gerekenleri iyi
bilmesi gerekmektedir. Yogun bakim iinitelerinde gorev yapan hemsgirelerin,
mekanik ventilatore bagl hastanin takip ve bakim ihtiyacini karsilayabilmesi,
hastanin mortalite ve morbidite oranlarini azaltabilmek agisindan oldukga
onemlidir (Kaplan ve Han, 2014; Yazic1 ve Kalayci, 2015; Yilmaz- Ak ve
Yildiz, 2008).
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2.1. Mekanik Ventilasyonun Uygulanma Nedenleri
* Akut solunum yetersizligi durumu %66

* Koma %15

e KOAH akut alevlenmesi %13

* Noromuskuler bozukluklar %5

Mekanik ventilasyon ihtiyacinin en 6nemli sebebi olan akut solunum
yetersizligi; respirasyonun tamamen durmasina veya oksijen-karbondioksit
degisiminin yetersizligine neden olan her tiirli durumu ifade etmek
igin kullanilir. Klinik olarak ise akut solunum yetersizligi, arteryel kanda
Pa02, PaCO2 ve pH’nin kabul edilebilir degerlerde tutulamamasi olarak
tanimlanabilir. Hastada hipoksi, hiperkapni ve respiratuvar asidoz gergeklesir
(Yazic1 ve Kalayci, 2015; Yilmaz- Ak ve Yildiz, 2008).

2.2. Mekanik Ventilasyonun Fizyolojik Endikasyonlar:

2.2.1. Yetersiz Akciger Ekspansiyonu
* Tidal volim (ml/kg) <5
* Vital kapasite (ml/kg) <10

¢ Solunum frekans: >35

2.2.2. Yetersiz Alveolar Ventilasyon

Arteryel kan gazinda

* Ph <720

* Po2< 55

e Pco2 > 55

Sa02 <90 (Dikmen, 2012; Yazic1 ve Kalayci, 2015; Yilmaz- Ak ve
Yildiz, 2008).

2.3. Mekanik Ventilasyon Uygulamasi Igin Standart Kriterler

* Apne veya solunumun olmamasi

* Akut solunum yetersizligi

* Akut solunum yetersizligi ger¢eklesme potansiyeli

* Artmig bir soluma isi veya etkisiz soluma gekliyle birlikte hipoksemik
solunum yetersizligi (Dikmen, 2012; Yilmaz- Ak ve Yildiz, 2008).
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2.4. Mekanik Ventilasyon Uygulamasmin Fizyolojik Amaglar1

Alveollerin gaz degisimini desteklemek
Alveollerin hava ile dolmasini saglamak

Solunum isini azaltmak veya ortadan kaldirmak (Dikmen, 2012;
Dogu vd., 2014; Tiirkoglu, 2015; Yilmaz- Ak ve Yildiz, 2008).

2.5. Mekanik Ventilasyon Uygulamasinin Klinik Amaglar:

Hipokseminin diizeltilmesi (Sa02>90)
Akut solunumsal asidozun diizeltilmesi
Solunum sikintisinin kaldirilmasi
Atelektazinin 6nlenmesi veya tedavi edilmesi

Yardimcr  solunum  kaslarinin  yorgunlugunun 6nlenmesi  veya
giderilmesi

Sedasyon ve noromiiskiiler bloker kullaniminin gerekmesi
Sistemik veya miyokard oksijen tiiketiminin azaltilmasi
Kalbin desteklenmesti

Kafa igi basing artiginin 6nlenmesi veya azaltilmasi

Toraksin stabilize edilmesi (Korhan, 2012; Tiirkoglu, 2015; Uggun,
2008)

2.6. Mekanik Ventilatoriin Alarm Verdigi Durumlar

2.6.1. Ust Basing Alarmu

Inspirasyon sirasinda hava yollarinda olmasi istenen en iist basing

seviyesidir. 10-15cm/H 20 {izerinde olmasi istenir. Hava yollarinda bu

basincin agilmasini saglayacak her hangi bir durum oldugunda ventilator

havanin tamamini hastaya vermez ve digar1 atar. Entiibasyon tiipiiniin

sekresyon gibi nedenlerle tikanmasi, hastanin tiipii 1sirmast yada tiipiin
kivrilmasi gibi nedenleri vardr.

2.6.2. Diisiik Inspirasyon Basinct Alarmi

Baglantilardaki ayrilmalar sonucu olusan basing degisikliklerinin neden
oldugu alarmdir.
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2.6.3. Dakika Volum Alarmi

Baglantilarin ayrilmasi, solunum hizinin ve seklinin degismesi ile dakikada

hastaya verilen hava voliimiiniin degismesi sonucu olusan bir alarmdur.

2.6.4. Fio2 Alarmi

Birgok ventilatorde ayarlanan bir sabit oksijen degeri vardir. Bunun

diginda bir oksijen verilmeye ¢alisildiginda alarm devreye girer.

2.6.5. Apne Alarmu

Hastanin herhangi bir nedenden dolayr nefes almadan durabilecegi

maksimum siireyi ifade eder ve bu siire agildiginda alarm devreye girer.

Genellikle 20 saniyeyi gegemeyecek sekilde ayarlanir. (Dikmen, 2012; Dogu
vd., 2014; Tirkoglu, 2015; Yilmaz- Ak ve Yildiz, 2008).

2.7. Mekanik Ventilatoriin Neden Olabilecegi Komplikasyonlar

Ventilatorle iligkili akciger hasar
Oksijen toksititesi

Ventilatorle iligkili pnémoni
Hastanin huzursuzlugu veya ventilator ile uyumsuzluk
Asir1 sedasyon ihtiyaci yaganmast
Pnémotoraks

Basing yaralanmalar1

Derin ven trombozu

Nazokomiyal enfeksiyonlar

Asit-baz, sivi-elektrolit dengesizlikleri
Beslenme yetersizlikleri

Kardiyak aritmiler (Cetin ve Aygin, 2017; Dizbay, 2014; Hillier vs.,
2013, Onarici ve Karadag, 2015; Par vd., 2014).

2.8. Mekanik Ventilatére Bagli Hastanin Bakimi

Mekanik ventilatore baglt hastanin hemgirelik bakiminin nitelikli olmasi

komplikasyon olusmasini onleyecek ve hastanin ventilatorden ayrilmasini

kolaylagtiracaktir.
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Hastaya Endotrakeal tiip takildiktan sonra hastanin dudaklart muayene
edilmeli ve basing yaralanmasmni takip etmek i¢in hemgire gozlem
formuna kaydedilmelidir. Her nobet degisiminde hemsire tarafindan
dudak kenar1 kontrol edilmelidir (Uggun, 2008; Yilmaz- Ak ve Yildiz,
2008).

Hastanin yagam bulgulari, biling durumu, agri varhigi, mekanik
ventilator modlari her saat kontrol edilerek kaydedilmelidir (Aktag ve
Karabulut, 2014).

Endotrakeal tiipiin uygun bir gekilde tespit edilmesi ve 24 saatte
bir tespitin degistirilmesi, endotrakeal tiipiin kaf basincinin kontrol
edilmesi saglanmalidir. Entiibe hastanin baginda bir ambu ve maske
hazir bulundurulmali, ¢aligip ¢aligmadigr her nobet degigiminde
hemgire tarafindan kontrol edilmelidir. Tiip dislokasyonlar: takip
edilmeli, boyle bir durumda agiz i¢i aspire edilerek hekime haber
verilmelidir (Dikmen, 2012; Tirkoglu, 2015).

Hastanin gogstiniinii inip kalkmasi, endotakeal tiipiin i¢inde sekresyon
olup olmamas da siirekli olarak gozlenmelidir. Hasta rahat mu, ajite
mi, yardimci solunum kaslarini kullaniyor mu gibi sorularin cevaplari
¢ok onemlidir. Hastanin ventilatorle uyumlu olamamasi solunumun
etkili stirdiiriilemedigini gosterir. Boyle durumlarda hemsire hasta igin
uygun mekanik venrilator modunun segilmesi ya da hastanin sedatize
edilmesi gibi segenekler i¢in hekimle goriigmelidir (Dikmen, 2012;
Korhan, 2012; Tiirkoglu, 2015).

Hastaya bakim verilmeden 6nce ve sonra enfeksiyonun 6nlenmesi igin
el ytkama talimatlarina uyulmali, mekanik ventilatoriin tiip baglantilart
kontrol edilmeli, nemlendirici ve bakteri filtresi kullanilmahdir.
Kontamine olan devreler hastanin satiirasyonu goz Oniine alinarak

degistirilmelidir (Dikmen, 2012; Tiirkoglu, 2015).

Mekanik ventilatdre bagl hasta, hasta- ventilatdr uyumu agisindan siirekli
izlenmelidir. Yogun bakim hastast monitorize olacagindan monitor siirekli
gozlenmelidir. Hastaya bagh pulse-oksimetre ile kolay bir sekilde SaO2
takibi yapilmahdir. Oksijen saturasyonu %90in {izerinde tutulmaya
cahgilmalidir. Hastanin arteriyel kan gazi takibi, hemoglabin takibi ¢ok
onemli yer tutar. Bunlar hastanin yeterli ventile edilip edilmedigini
gostermektedir (Dikmen, 2012; Korhan, 2012; Tiirkoglu, 2015).

Hemgire dort saatte bir hastanin fiziksel muayenesini yapmalidir.
Boylece atelektazi, pulmoner eflizyon konjestit kalp yetmezligi ve
pulmoner 6dem gibi durumlar1 erken teshis edebilir (Kapucu ve
Ozden, 2014).
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* Bilinci kapali hasta yoktur 6n kabulii ile, tiim hastalarla iletigim
kurulmasi, durumlar1 hakkinda bilgi verilmesi, yakinlar1 tarafindan
giinde bir kez ziyaret edilmesi saglanmalidir (Gtirkan, 2009).

* Hastanin aspirasyon ihtiyacc olup olmadigi da  mutlaka
degerlendirilmelidir. Agiz ve burun igindeki sekresyonlarn 1-2
saate bir aspire edilmesi, dudaklarin nemlendirilmesi gerekmektedir.
Endoktrakeal tiip aspirasyonu ise tiip igindeki sekresyonun birikme
durumuna ve hastanin ihtiyacina gore aseptik tekniklere uygun olarak
yapilmalidir. Sekresyonun miktari, rengi gibi 6zellikleri kaydedilmeli,
normal dig1 bulgular hekime haber verilmeslidir (Dilek vd., 2015; Li
vd., 2015; Uggun, 2008; Yilmaz- Ak ve Yildiz, 2008).

* Hastanin giinde bir kez tam viicut silme banyosu ve ihtiyag olduk¢a
g6z bakimi yapilmalidir. Yatak garsaflari giinliik olarak ve kirlendikge
degistirilmeli, gergin ve kuru olmahdir. Hastaya 2 saatte bir pozisyon
verilmelidir. Hareketsizligin yol agabilecegi komplikasyonlar 6nlemek
igin hastanin biling durumu goz 6niine alinarak aktif ya da pasif ROM
egzersizleri yapilmalidir (Onarict ve Karadag, 2015).

* Entiibe hastanin enteral beslenmesi oncelikle tercih  edilir.
Enteral beslenme intoleransi olan veya Gastrointestinal Sistem
fonksiyonlarinda problem olan hastalarin parenteral yolla beslenmesi
gerekebilmektedir. Eger hasta enteral yolla besleniyorsa nazogastrik
tiipiin midede oldugundan emin olunmali, hastanin bag1 30-45 derece
kaldirilmali, rezidii takibi yapilmali ve ventilator kaynakli pnomoni
belirtileri yoniinden izlenmelidir. Bunun yaninda hasta oral yolla
beslenemedigi ve yutkunamadig i¢in agiz bakimi da ¢ok 6nemlidir.
Bunun igin diizenli olarak agiz bakimi yapilmali ve her bakimda agiz
igi ve disler degerlendirilmelidir (Cetin ve Aygin, 2017; Dizbay, 2014;
Hillier vs., 2013, Onaric1 ve Karadag, 2015; Par vd., 2014).

* Meckanik ventilatore baglh hastanin  ventilatorden ayrilmasi
planlanirken; hastanin diizenli olarak fizik muayenesinin yapilmasi,
mekanik ventilasyonun hastadaki etkilerinin izlenmesi, yapilan
laboratuvar tetkiklerinin degerlendirilmesi gerekmektedir (Tiirkoglu,
2015; Uggun, 2008).

3. Sonug

Mekanik ventilasyon, yeterli solunum yapamayan hastalara destek olarak
hayati fonksiyonlarimni siirdiirmelerini saglamaktadir. Mekanik ventilatore
bagli hastalarin kesintisiz ve nitelikli hemsgirelik bakimina ihtiyact vardir.
Ozellikle bu hastalarin tedavi edildigi iiniteler olan yogun bakimlarda
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gorev yapan hemgirelerin mekanik ventilatoriin ¢aliyma prensiplerini ve
geligebilecek komplikasyonlar: iyi bilmesi gerekmektedir. Boylece hastane
enfeksiyonlarinin  6nlenmesi, mekanik ventilatoriin sagladigi  solunum
desteginin kisa siirede sonlandirilabilmesi ve hastanin yogun bakim
initesinden miimkiin oldugunca erken ayrilmasi miimkiin olacaktr.
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