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1. AMAC VE KAPSAM

Bu talimatin amaci, entiibasyon, extubasyon kriterleri ve havayolu izleminde dikkate dilmesi gereken

hususlar ile invaziv ve non invaziv ventilasyon yontemlerine yonelik endikasyonlari belirlemektir.

Solunumu duran ya da yetersizlesen hastalara gerekli uygulamalari kapsar.

3. TANIMLAR VE KISALTMALAR

NIMV :Non invaziv Mekanik Ventilasyon

Desatlirasyon: Hastanin satlrasyon dederinin dismesi sonucu siyonize olmasi.

3. REFERANS DOKUMANLAR

Yenidodan Yodun Bakim Takip Formu

Aspirator Kullanma Talimati

Aspirasyon Talimati

El Yikama ve Eldiven Giyme Talimati

Yodun Bakim Guinlik Takip Formu

Yenidodan Canlandirma Programi Akis Cizelgesi

Atiklarin Toplanmasi , Tasinmasi ve Depolanmasi Prosedurt

5. UYGULAMA:

5.1. Endotrakeal Entiibasyon

Endotrakeal entibasyon;translaringeal olarak trakea icine vyerlestirilen bir tip yoluyla hava vyolu

acikhginin saglanmasidir. 1 - 2 saatten daha uzun sureli ventilasyon desteqi gerektiren durumlarda

kullanilir.

e En sik kullanilan hava yolu acma teknigidir. Entilbasyon oncesi yatak istenilen yukseklige alinmal ve
bas kismi cikarilmalidir. Agiz icinin sekresyonlardan temizlenmesi icin hastaya uygun numaradaki
Aspiratdr ucu, Aspirasyon Talimatina gore aspirasyon sistemi hazir bulundurulmalidir.Once agiz ici
sonra burun aspirasyonu yapilarak sekresyonlar hava yolundan uzaklastiriimalidir.Gerekli sedasyon
ve analjezi saglanmalidir. Hastanin basinin altina belli bir yikselti konularak boyun ekstansiyona
getiriimelidir. Bu pozisyon ile oral aciklik, faringial aks ve vokal kordlar tek diizleme yaklastirilir, yani
vokal kordlarin gdzlenmesi kolaylastiriimis olur. Ozellikle midesi dolu hastalarda entiibasyon islemi
siresince krikoid kartilaj Uzerine basi yapilarak 6zofagus tikanabilir, bu isleme Sellick manevrasi
denir.

e Laringoskop sol ile tutulur ve agzin sag vanindan iceri sokulur, dil sola dogru cekilerek ilerletilir.
Laringoskopa tim kuvvet bilek ve omuzdan yiklenmeli asla hastanin Ust damak ve dislerinden
kuvvet alinilmamalidir. Ozellikle yenidogan bebeklerde bu islem agiz ici ve damak travmalarina
neden olabilir.Vokal kodlar goruldikten sonra endotrakeal tip agzin sag yanindan iceri sokulur ve
tip vokal kordlar arasindan nazikce gecirilir. TUp, balonu gozden kaybolana kadar ilerletilir ve
sonrasinda balon, manuel ventilasyon sirasinda hava kacadl olmayacak sekilde yada cuff-inflator

varsa 25-30 mmHg basinca ulasana dek sisirilir. Daha sonra her iki akciger ayri ayr steteskop
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yardimiyla dinlenerek, gerekliyse P.A akcider grafi cekilerek havalanma durumu degerlendirilir ve

sabitlenir.

Endotrakeal Entibasyon asagidaki endikasyonlar durumlarinda yapilir;

Ust hava yolu acikhiginin saglanmasi.

Gastrik icerigin aspirasyonundan korunmak.

Trakeal aspirasyonu kolaylastirmak.

Mekanik ventilasyon (Pozitif basincl ventilasyon).

Ust hava yolu veya yakinindaki travmalar.

Maske ile ventilasyonun zorlukla saglanmasi.

Yabanci cisim aspirasyonu, larinks 6demi, timorler, laringospazm, anaflaksi, vokal kord paralizisi,

vanik , bogulmalar, kardiyak ve solunum arresti vb..

Bu islem icin asagidaki malzemeler kullantlir;

Laringoskop

Endotrakeal tipler (cesitli boylarda )
Stylet (kilavuz)

Kendi sisen balon

Enjektor

Kafi sisirmek icin enjektor
Aspirasyon

Aspirasyon kataterleri

Airway vs.

Kullanilan malzemeler ve islemin uygulanmasi asagida resmedilmistir.

Fig. 3. Tuban indferes § traches indtl cuffen netop er under stemmalzbonsasd .
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4.2 Hava Yolu izleminde Diat Edilmesi Gereken Hususlar

Endotrakeal tUpler tek kullanimliktir. Bu tlpler haftada bir ve kirlendikce degistirilir. Bebede
kullanilan endotrakeal tipin numarasi , dudak hizasinda kac santimetrede oldugu yenidodan yogun
bakim takip formuna kaydedilir. Doktor tarafindan steteskop ile akciger sesleri dinlenerek tipin
yerinde olup olmadigi kontrol edilir. Gerekiyorsa P.A Akciger grafisi ¢cekilmelidir.

Yenidoganda gestasyon haftasi ve bebek agirligina gore tlip secimi Yenidogan Canlandirma

Programi Akis Cizelgesindeki semaya gore yapllir.

Tlp boyutu Agirlik
2.5 mm <1000 g
3.0 mm 1000-2000 g
3.5 mm 2000-3000 g
4.0 mm > 3000 g

Endotrakeal tlp ici ilk 24-48 saat icinde 4-6 saatte bir, daha sonra 2 saatte bir 0,5- 1 cc SF
yvardimiyla sekresyon yumusatilir ve gerekliyse maske - balon yardimiyla hasta ventile edildikten
sonra uygun biyiklikteki aspirasyon sondasi secilerek aspire edilir. islem 6ncesi eller El Yikama
ve Eldiven Giyme Talimati'na uygun olarak yikanir kurulanir ve el hijyeni saglanarak mutlaka steril
eldiven givilir ve steril kosullarda aspire edilir. Aspiratorin calisip calismadigi Aspirator Kullanma
Talimatina gore mutlaka kontrol edilir.

Aspirasyon islemi esnasinda hasta yakin takibe alinarak durumunda degisiklik olup olmadidi gézlenir.
Desatlrasyon yada vital bulgularinda sapma tespit edildiyse hastanin doktoru mutlaka bilgilendirilir.
Doktor gelinceye kadar maske - balon yardimi ile hastaya pozitif basincli ventilasyon islemi
uygulanir.

Aspirasyon isleminde Agdiz Burun Hava Bosluklari ve Hava Yolu Aspirasyon Talimatina gore steril ve
tek kullanimlik aspirasyon sondalari kullanlir.

e Ventilatorde hasta bakiminin her asamasinda ve 6zellikle hastanin sekresyonlari ile temasta,
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enfeksiyonlarin onlenmesi icin mutlaka eldiven kullaniimalidir.

Eger mumkinse ve Ozellikle hastanin bilinci acilk ise ve yetiskinse ventilatbre bagdlama
asamasindan baslayarak her islem hastaya / ailesine nedenleri ile aciklanmalidir. Bu hasta ve
ailesinin anksiyete ve korkusunu azaltacak ve isbirligi yapilmasini saglayacaktir.

Hastanin fiziksel degerlendirmeleri ve kan gazi dederlendirmeleri order edildigi sekilde
alinmaldir.

Hastanin hareketsizlige bagl deri durumu ve deri buUtinligunin bozulma ihtimali géz 6nlne
alinarak hava yolu acikligini bozmayacak sekilde hastanin posizyonu saglanir.

Hastanin agn durumu periyodik olarak degerlendirimeli ve Yogun Bakim Ginliik Takip
Formuna kayit edilir.

Ventilatordeki hastanin guvenligini saglamak icin, tim alarmlar uygun sekilde ayarlanmalidir.
immobilizasyona baglh olarak gelisecek hasarlarin azaltimasi icin hastaya aktif ve pasif
egzersizler yapilmalidir.

Hastanin periferik dolasimi dederlendiriimeli, kardiyak out putun azalma riskine karsi aldigi
cikardigi takibi yapilmalidir. Dehidratasyon ve volim artmasina bagl olarak ortaya cikabilecek
semptomlar yonunden hasta izlenmelidir.

Ventilatordeki hastalarin konusma yetenedi kisitlandigindan, yazi ile ya da belirlenen bir baska
metodla iletisim saglanmalidir.

Hasta sedatize ediliyorsa; klinik bulgulari ve solunum durumu doktor orderinde belirtildigi sekilde
gozlenmelidir.

Ventilatordeki hastalarin yeterli dlizeyde dinlenmesi ve uyumasi icin ortamin sessizliginin
saglanmasi, isiklarin ayarlanmasi ve personel sirkilasyonunun minumuma indirgenmesi cok

onemlidir.

4.3. Endotrakeal Tup Entiibasyonu Komplikasyonlari

islem Sirasindaki Komplikasyonlar

Servikal kord yaralanmasi, burun kanamasi,dis travmalari, farink, lariks, 6zefagusun diseksiyonu,

perferasyon veya laserasyonu, aritenoid kikirdagin dislokasyonu, aspirasyon, 6zefageal veya bronsial

entlibasyon, fariks-larenks veya trakeanin sinirlerinin uyarilmasi sonucu laringospazm, kardiak aritmiler

veya hipotansiyon, tipln tikanmasi, trakea duvarina yapismasi, kafin sarkmasi entiibasyon islemi
sirasinda ventilasyona ara verilmesi sonucu hipoksi ve buna bagli olumsuz kardiak yanit.

Gec Komplikasyonlar

Respirituvar obstriksiyon, aspirasyon, kanama, pnomotoraks, trakea rlpturl, atelektazi, bogaz agrisi,

disfaji, hava yolu obstriksiyonu, hipoglossal veya lingual sinir yaralanmasi, vokal kord paralezisi, dudak,

agiz, fareks Ulserasyonu, larenijit, sintizit, solunum yolu enfeksiyonu, burun deligi sertlesmesi (nasal

entlibasyonda), larenks 6demi, vokal kordlarda yapisma, trakeal stenoz vs.
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Yapilan tim islemler yodun bakimda yatan hastalar icin Yenidodan Yodun Bakim Ginlik Takip
Formu, Yodun Bakim Guinliik Takip Formuna, KVC Hasta Takip Formu serviste yatan hasta ise 24
saatlik gozlen ve izlen formuna mutlaka kayit edilmelidir.

Ventilatorden ayirmada Hemsirelik Bakimi

Ekstibasyon sonrasinda hastalarin solunum orlntilerinde bazi degisikler olabilir. Solunum
merkezinin aktive olmasi ile tidal volimde ve solunum sayisinda hafif artmalar olabilir ve paradoksal
karin ve godus duvari hareketlerinde belirgin azalmalar olur. Dakika ventilasyonu yaklasik 2 It/dk
artar. Ekstibasyon sonrasi birinci saat sonunda tidal volim ve solunum sayisindaki bu degisikler
ekstibasyon oncesi seviyelere tekrar iner. Daha sonraki 24 saat icerisinde normal kosullarda hicbir
degisiklik beklenmez. isteme gore bronkodilatérlerin kullanimi ve etkili aspirasyon ile hava yolu
direnci azaltilabilir. Hava yolu direncinin azaltiimasi, kompliyansin ve solunum isinin azaltilmasina

yardimci olacaktir.

4.4 EKSTUBASYON KRITERLERI

¢ Ameliyat sonrasi erken donemde
¢ Herhangi bir uyaran olmaksizin hastanin uyanik olmasi
¢  Uygun solunum mekanigi ;

* Negatif inspiratuvar basin¢c 30 cm H2O Ustlinde olmasi
« Tidal volimun 5 ml/kg’in Ustiinde olmasi
« Vital kapasitenin 10-15 ml/kg’'in Ustiinde olmasi

 Terleme, ajitasyon ve anksiyete olmaksizin solunum hizinin 35 /dk’nin altinda olmasi

3- 5 mmHg’nin altinda bir strekli pozitif hava yolu basinci (continuous positive airway pressure; CPAP)

veya PSV'de asagidaki kan gaz kriterlerinin karsilanmasi

-FiO2; 0.5 veya altinda iken, PaO2’nin 70 mmHg’nin Gstinde olmasi
-PaCOz2'nin 48 mmHg'nin altinda olmasi

-pH’In 7.32-7.55 arasinda olmasi
Endotrakeal tipln balonu indirildiginde 110 mL’den fazla hava kacagi gorilmesi

Uzun donemde ;

Hava yolunu korumak, 6ksurebilmek ve sekresyon cikarmak icin yeterli uyaniklik diizeyinde bulunmasi
Hemodinamik olarak erken donemde basarisizlik kriterlerinin gértilmemesi durumunda extibe edilir.

invaziv Mekanik Ventilasyon/Noninvaziv Mekanik Ventilasyon
Solunum yetmezligi ile gelen tim hastalara 6ncelikle NIMV uygulanmalidir (KOAH alevlenmesi, akut

kardiyojenik pulmoner 6dem, postoperatif ya da ekstiibasyon sonrasi solunum yetmezligi). Noninvaziv
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Mekanik Ventilasyon uygulanan hastalarda su bulgularin var oldugu gorilmektedir( tasipne, akut

respiratuar asidoz, yardimci inspiratuar solunum kasi kullanimi, abdominal paradoks. NIMV’nin riskli

olacadi dusinulen hastalara NIMV uygulanmamalidir (hemodinamik instabilite, kontrol altinda olmayan

aritmi, gastrointestinal kanama, yiksek aspirasyon riski)

NIMV Uygulamasi Nasil Yapilir?

NIMV sirasinda hasta kooperasyonu ve uyumu sarttir. Bu ylizden tedaviye baslamadan 6nce,
hastaya gerekli aciklamalar yapilarak hasta kooperasyonun artiriimasi sarttir. ilk olarak
kullanilacak maske disuk basinclarla (6rnegin; PS: 5 cmH20, CPAP: 2 cmH20) ve hava
kacagini 6nleyecek minimum baskiyla yiuze elle oturtulur. Bu sekilde, hasta maskenin
solunumuna yardimci oldugunu gorebilir. Hastanin maskeye alistigi ve kooperasyonunun
saglandigi an, maske elastik bantlar kulanilarak basa tesbit edilir. Yize, ozellikle burun
kemerinde olusabilecek basi yaralarini onlemek icin bantlarin sikilidr uygun sekilde ayarlanir
(tipik olarak iki parmagin fazla zorlanmadan bantlarin altina sokulabilmesi gerekir). Hasta tolere
ettigi derecede, PS ve CPAP basinclar artirilir (KOAH' hastalarda kullanilan ortalama dederler;
PS: 10 cmH20, CPAP: 5 cmH20). Hastalara genelde sedasyon uygulanmasi tavsiye edilmez

(aspirasyon, solunumu baskilama ve solunum arresti riskleri)

Noninvaziv mekanik ventilatoriin, hastanin tim inspirasyonlarini destekledigi ve maske
kenarindan kacaklarin minimum duzeyde oldugu gortlmelidir. Bu sekilde desteklenen hastanin
gogus ekspansiyonunun arttigi, oskultasyonla akcigerlerin daha iyi havalandigi, yardimci
solunum kas kullaniminin ve solunum hizinin azaldigi goriltr. Doktor istemine gore hastadan
kan gazi alinarak Yodun Bakim Ginlik Takip Formuna kaydedilir. NIMV dogru uygulandigi halde
ve uygun medikal tedaviye ragmen obijektif bir ivilesmenin olmadigi hastalar gecikmeden entlibe

edilmeli ve invaziv mekanik ventilatore baglanmalidir

5.SORUMLULAR
Tum hekim ve hemsireler, anestezi teknisyenleri bu talimattan sorumludur.



