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REVIZYON DURUMU

“Revizyon Tarihi” “Aciklama” “Revizyon No”

10.01.2023 Hastane logosu degistirildi . 1
Temos standartlari dogrultusunda, tim
maddeler gézden gegirildi.
Dokiman numaralari degistirildi.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Bashemsirelik Kalite Koordinatori Hastaneler Yénetim Kurulu

Baskani
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1. AMAC
Bu talimatin amaci; ventilatore bagl hastanin bakiminda standart bir yontem
belirlemektir.
2. KAPSAM

Bu talimat; ventilatére bagh hasta bakim faaliyetlerini kapsar.
3. KISALTMALAR:-

4. TANIMLAR
Mekanik Ventilasyon; Yasamsal bir fonksiyon olan solunum iglevinin yapay olarak
ventilator adi verilen bir cihaz yardimi ile surdurdlmesidir.
Ventilatér; Solunum fonksiyonunun yapay olarak bir cihaz yardimi ile surdiriimesi
amaciyla kullanilan cihaz.
Hipoksemi: Arteriyel kanda ¢evre havasi ve hastanin yasina gére olmasi gerekenden

daha disuk bir PaO, degerinin saptanmasi (PaO; < 70 mmHg, FiO2:0.21 iken).
ETT: Endotrakeal tlp.

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: Ventilatérin c¢alisir durumda oldugunu test etmek igin yapay akciger
fonksiyonu goren balon.

Barotravma: Mekanik Ventilasyona bagl akciger hasari (Hava basincina bagh hasar.)
Kompliyans: Birim basin¢ degisikliginin yarattigi hacim degisikligi (ml/cm/H20O )
f/Frekans: Solunum sayisi

Kompresor: Bir akiskani yada gazi gereken basinca goére sikistiran aygit.

Weaning: Ventilasyon desteginin kademeli olarak azaltilmasi ve vyerini spontan
solunuma birakmasi surecidir.

Pa02: Arter kanindaki parsiyel oksijen basinci

FiO2: Inspire edilen oksijen orani

5. SORUMLULAR
Bu talimatin uygulanmasindan hekim ve hemsire sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

6.1. TEMEL ILKELER

6.1.1. Ventilatdr kesintisiz bir gli¢ kaynagina baglanir.

6.1.2. Ventilatdr,otomatik kontrolden gegirilir.

6.1.3. Cihaz hastaya baglanmadan 6nce mutlaka ¢aligir durumda oldugu test balonu ile
kontrol edilir, baglandiktan sonra tekrar izlenir.

6.1.4. Cihaz hastaya bagli iken yardimci cihazlar (kompresoér) ya da ventilatér kesinlikle
kapatilmaz, elektrik sistemi veya gaz hortumlari ayriimaz.

6.1.5. Ventilatdrin calismadid1 durumda kullaniimak Uzere hasta basinda merkezi oksijen
kaynagi ve ambu olup olmadigi kontrol edilir.
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6.1.6.Ventilator ayarlar hekim tarafindan yada hekimin talimatina gére yogun bakim hemsiresi
tarafindan degistirilir.
6.1.7.Aspiratdr ve diger gerekli ekipmanlar kullanima hazir ve ulagilabilir durumda olmalidir.
6.1.8.Mekanik ventilatére ait sorunlar ve komplikasyonlar bilinmeli, olasi problemler agisindan
hasta degerlendirilmelidir.
6.1.9.Alarm veren bir mekanik ventilatorde neden bulunmadan alarm kapatiimaz.
6.1.10.Hastaya uygun solunum devresi segilir. (Eriskin/pediatrik)
6.1.11.Solunum devreleri ve nemlendirici kaplarindaki su “Nozokomiyal Pnémoninin
Onlenmesi Talimati** na uygun olarak degistirilir.
6.1.12.Nemlendirici kaplarinin dezenfeksiyonu, “Sterilizasyon/Dezenfeksiyon Talimati’na
uygun olarak yapilir.
6.1.13.ETT nin agiz kenarinda neden olacagi basing yaralarini énlemek amaciyla tipin en az
24 saatte bir pozisyonu degistirilir.
6.1.14.Trakeotomi bakimi,gunlik ve kirlendikge yapilir. Trakeotomi, / ETT tespit malzemeleri
kirlendikge degistirilir.
6.1.15.Trakeotomi / Endotrakeal tipun kafi 4 saatte bir indirilip,tekrar sisiriimeli hava sizintisi
olup olmadigi kontrol edilmelidir.
6.1.16.Hastanin oral, trakeal, nazal aspirasyon gereksinimi en az 2 saatte bir gézlemlenir,
gereksinimi oldugunda “Aspirasyon islem Talimatina”ne gore aspire edilir.
6.1.17.Her sift basinda ve sonunda; ETT yada trakeotomi tiip gtivenligi kontrol edilir. (ilk
tespitteki ETT pozisyonu, seviyesi korunur.) Ventilatér parametreleri izlenir ve
“Hemsire izlem Formu* na kayit edilir.
6.1.18.Ventilatérin periyodik bakimlari firma tarafindan vyapilir. Mekanik ventilatérin

temizligi “Sterilizasyon/Dezenfeksiyon Talimati* na gore yapilir.

6.2. TANILAMA

6.2.1.Mekanik Ventilasyon Endikasyonlari

* Solunumsal ve kardiyak arrest

+ ARDS(Akut Respiratuar Distres Sendromu)

*  Pulmoner emboli

Pnémoni

Go6gus duvari defektleri ve yaralanmalari (pnémotoraks,vb)
Mekanik obstriksiyon

Noérolojik hastaliklar

Solunum kaslari yorgunlugu ve zayifligi

Postoparatif dbnem(acik kalp amelyati, Transplantasyonlar...)
+ Intoksikasyonlar

6.2.2. Mekanik Ventilasyona Ba sglama 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
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Solunum paterni Rahat -diizenli Sikintil ve diizensiz

PaCO2 35-40 mmHg >50-60 mmHg

Pa02 75-100mmHg <70mmHg
Vital bulgular Nabiz, Tansiyon, Aritmi, Terleme, Siyanoz,

Takipne
Ph 7,35-7,45

6.2.3. Mekanik Ventilasyon Komplikasyonlari

Tiip ile ilgili Komplikasyonlar

Mekanik Ventilasyon ile ilgili

Komplikasyonlar

e Entubasyon tuplnin 6zafagusa
girmesiyle ventilasyonun

gerceklestiriliememesi ve hipoksemi
* Uzun sureli entiibasyona bagl larinks

travmasi

* Tupln saga veya sola kaymasi ile tek
tarafli hiperinflasyon ve barotravma, karsi
tarafta atelektazi ve pnémotoraks

+ Kafin yetersiz sigiriimesi ile hava
yollarindaki basincin dugmesi sonucu
yetersiz ventilasyon ve hipoksemi

+ Trakeostomi kanulinun girig yerinde
enfeksiyon

* Agiz ve burun bdlgesinde yara

kanamalar

Barotravma ,pnémotoraks
Vendz doéndslin azalmasina bagh
SIvl retansiyonu

Kardiyak aritmiler

Aspirasyon pndmonisi

Gastrointestinal sistemde Ulserasyon ve

Derin ven trombozu

Nozokomiyal enfeksiyonlar

Asit-baz dengesinde bozulma
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6.2.4.Mekanik Ventilasyon Siirecinde Yapilan izlem

( Hastanin klinik durumuna gore izlenir ve kaydedilir )

Hastada Ventilatorde

» Cildin rengi * \Ventilator baglantilarinda herhangi bir

. Gogiis hareketlerinin ventilatére uyumu kagak, kivrim veya su birikintisi olup olmadigi

+  Solunum seslerinin oskiiltasyonu * Ekspiryum ve inspiryum hava yolu
basinci
* Entlbasyon tlpunin veya trakeostomi

kanulinin kaf basincinin kontroli *  Tidal volim, dakika voliimd,

solunum frekansi, FiO2
» Tup tesbit seviyesinin kontroli
* Nemlendiricinin su seviyesi
* Arteriyel kan gazlar
* Alarm limitleri
+ Sp0O2
* PEEP, basing degerleri
* Hb dizeyi

6.2.5. Mekanik Ventilasyon Sorunlar Ve Girigimler

SORUNLAR GIiRISIMLER

1-ALARM

1.1-Yuksek * Yanlig pozisyon » Hasta oksuruyorsa, hastanin

havayolu basincialarmi + Sekresyon havayolunda sekresyon
» Endotrakeal tipin olmadigindan veya hastanin
trakeaya dayanmasi tupd 1sirmadigindan emin
» Bronkospazm olunur. Hasta gerekirse
 Oksuruk aspireedilir.
» Havayolu/tiipte * Ventilator baglantilarinin
tikaniklik kivrihp  kivrilmadigr  kontrol
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« Akciger kompliyansinda

azalma

Uyanik hastada solunumun

ventilatorile gakismasi

edilir, gerekirse dizeltilir.

e Endotrakeal tlpin tespit
seviyesi ve hastanin pozisyonu
(havayolu acik olacak sekilde)
kontrol edilir.

*« Hastanin ventilatorle

es
zamanh soludugu kontrol edilir.
Hasta uyaniksa ve solunumu
ventilatorle cakisiyorsa hekim
istemi ile ventilator modunda
degisiklik yapihr

sedasyonu saglanir.

veya

Agri, anksiyete ve hipoksi gibi
ajitasyona neden olabilecek
faktorler olup olmadigi belirlenir
ve nedene yonelik girisimler

yapilir.

1.2-Dustk

havayolu basinci alarmi

 Ventilator baglantilarinda

kacak olmasi
e Entlbasyon tlpl veya
trakeostomi kanulinin

yerindeolmamasi
e Kaf basincinin distk
olmasi ya da kafin patlak
olmasi

* Ventilatdrde arizaolmasi

» Hastanin makineden
ayrilip ayrilmadig! kontrol
edilir.
Baglantilar kontrol

edilir, kacak varsa
uygun girisimler yapilr.
Ventilatérde bir ariza olup
olmadigi test balonu ile
kontrol edilir. Teknik
sorun varsa teknik servise
haber verilerek yedegiyle
degistirilir.

Bu sorun hastadan

kaynaklaniyorsa
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(yorgunluk, apne,v.s.)
hekime iletilir gerekirse
ventilator modu
degistirilir.

« Kaf basinci kontrol edilir,
dustkse sisirilir, eger

 kagak varsa hekime
iletilerek tipin

degistiriimesi saglanir.

1.3-Apne

veriyorsa

alarmi

* Devrelerde kacgak olup
olmadigi kontrol edilir.

* Ventilator ayarlarinin hastaya
uygun olup olmadigikontrol
edilir.

e Alarm slresi ve uyari ses

seviyesi kontrol edilir.

1.4-Disik Kaynak-Gaz

Basinci

alarmi

Veya gic Giri $

» 50 psi gaz kaynagi kontrol
edilir.

* Ventilatére bagh yitksek

basin¢ hortumlari kontroledilir.

» Elektrik glic kaynagi kontrol
edilir, gerekirseyeniden
baglanir.

» Ventilator kapatilir ve tekrar
acilir.

» Alarm calmaya devam

ederse ventilator degistirilir.
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1.5.Ventilator

Calismama Alarmi « internal fonksiyon

Ve/Veya Teknik bozuklugu mevcuttur.

Hata « Ventilator kapatip tekrar
Mesaj! acilr.

* Alarm devam ederse

ventilator degistirilir.

*Hasta aspirasyon iglem
talimatina uygun olarak
aspire edilir.

2-ENFEKSIYON « “Nozokomiyal

Pndmoninin
OnlenmesiTalimati "na

uygun onlemler alinir.

» Hasta bir kontrendikasyon
bulunmadig! strece

30-45° bas yukari yatirilr.

e Hastaya ilk firsatta nerede
oldugu, ventilatore neden
ihtiyac duydugu, ne zaman

ayrilabilecegi anlatilir. Hasta

3-MEKANIK ailesine yogun bakim, ventilator
VENTILATORLE

UYUMSUZLUK VE veyapilan uygulamalar anlatilir.
ANKSIYETE « Hastaya ventilatorle uyumu

konusunda gerekli bilgi verilir,
anksiyete bulgular
gbzlemlenir. ( yiksek basing
alarmi, aglama,ajitasyon. )
gerekirse hekimistemine goére

hasta sedatize edilir.
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4-YETERSIZ
VENTILASYON

e Extremiteler, siyanoz

bulgulart  (renk ve 1s1 )
acisindan degerlendirilir.
e« Hastaya verilen oksijen
steril distile su ile nemlendirilir.
* Kan gazlar degerlendirilir,
takibi yapilir,

degisiklikler ve yapilan

elektrolit

uygulamalar ,Hem sire izlem

Formuna * kayit edilir.

* Hasta monitorize edilir.

e Hastanin yasam bulgulari,

oksijenizasyonu saatlik takip

edilir, genel durumu, aldigi

cikardigi surekli izlenerek kayit

edilir.

« FiO2, tidal volum, dakika

volim, ekspiryum ve

inspiryum hava yolu basinglari,

PEEP ve IMV degerleri ve

alarm sinirlari kontrol edilir.

» Sistem hizla kontrol edilir,
sorun sekresyona

bagl ise hasta “Aspirasyon

islem Talimati “na uygun aspire

edilir.
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6.2.6. Mekanik Ventilatorden Ayirma (Weaning) Krite  rleri

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

Hizlh  ylzeyel  solunum | <100 f/L
indeksi (RSBI)- fITV

Maksimum inspirasyon > - 20 cm H20 basinci

NIF:Negatif inspiratuar gug¢

Pa02 / FiO2 > 200

Ph > 7,35

Dakika ventilasyonu <10L

Bilin¢ duzeyi Koopere-oryante

Hava yolu sekresyonu Renk, koku, miktar normal
Kardiyopulmoner sistem Yagam bulgulari normal

6.2.7. Ekstilibasyon Sirasinda Ve Sonrasinda Gelisebilen Komplikasyonlar
e Laringeal Odem

+ Ses Kisikhgi

+ Laringeal Granulom

* Laringeal Stenoz

« Laringeal Yetersizlige bagli aspirasyon, trakeal Stenoz

6.3. UYGULAMALAR
6.3.1.Malzemeler

* Ventilator

* Ventilator devresi

*  Chamber (nemlendirici su haznesi)
» Distile su

+ Bakteri filtresi

¢ Test balonu
10/ 12
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* Uzatma devresi

» Stetoskop

» Endotrakeal Tup Tespitleyici (Holder)
* Flaster

+ Serum Seti

* Endotrakeal Tup

*  Ambu(Oksijene bagl)

* Aspirasyon kateteri

* Aspirasyon baglanti hortumu
* Enjektor

+ irigasyon Solusyonu

6.3.2.islem Oncesi
6.3.2.1.Islemden 6nce “El Hijyeni Talimati” na goére ellerin hijyeni saglanir.

6.3.2.2.Damar yolu yoksa olasi acil ila¢ uygulamalari i¢in “Periferik Damar Yolu Agilmasi ve
Bakimi Talimati” ne gbére damar yolu acilir.

6.3.2.3.Bltln ekipmanlariyla test edilen ventilator hasta basina getirilir.
6.3.3.Islem

6.3.3.1.Entlibasyon tiipi yada trakeotomi kantill takili olan hasta hekim tarafindan ayarlanmis
ventilatore baglanir.
6.3.3.2.Hekim tarafindan her iki akcigerin esit havalanip havalanmadigi, solunum sesleri,

gogus hareketlerinin ventilatorle uyumu degerlendirilir.

6.3.3.3.”Yiiksek Riskli Hasta Bakim talimati” ne gore bakim planlanir. )
6.3.3.4.Sekresyon  stazini 6nlemek icin  hastanin genel durumu g0z

onlinde bulundurularak iki veya doért saatlik araliklarla pozisyon degistirilir.

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

6.3.3.6.I—C|I¢}ya yolu agikhgi kontrol edilir. “Aspirasyon Uygulama Talimatina” uygun aspire
edilir.

6.3.3.7.Ginde en az 4 kez adiz bakimi “Agiz Bakim Talimati” ne uygun yapilir.

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

6.3.3.9.Hipoksi durumunda, Tablo 6-5 mekanik ventilasyon sorunlari ve girisimler tablosuna

gore ilk midahale yapilir ve acilen hekime haber verilir.
6.3.3.10. Hasta mekanik ventilatore bagl kaldigi stirece asagidaki parametreler her saat basi

“Hemsire izlem Formu/Hemsire Progres Notuna”na kaydedilir.
Verilen sedatifler ve hastanin yaniti
inspiryum hava yolu basinci
Tidal volim
Aspirasyon ve sekresyon 6zellikleri (renk, kivam, miktar)
*  Suur durumu (GKS)
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* Hemodinamik bulgular

* Komplikasyonlar

6.3.3.11. Hasta ev tipi ventilatorle taburcu edilecekse; cihaz, pozisyon, aspirasyon, hijyen vb
konularda Hekim ve/veya Hemsire tarafindan “Hasta ve Yakinlarinin Egitimi
Prosediiri” ne gore egitim verilir.

6.3.3.12. Hastanin durumu ve hekim istemine goére ventilatérden ayirma sireci baglatilir.

6.4. Ekstubasyon Sonrasi Takip

6.4.1.Hastanin genel durumu, biling durumu, kalp-dolasim sistemi, solunumu izlenir, herhangi
bir komplikasyon var ise hekime iletilir.

6.4.2.Hastanin ventilatdér ihtiyaci ortadan kalkincaya kadar ventilatér ve entlibasyon
malzemeleri hasta basinda kullanima hazir bulundurulur.

6.4.3.Hasta, aspirasyon riski yonunden, ilk sekiz saat yakin izlenir.

6.4.4.Kullanilan tim atiklar "Atik Yénetimi Prosediri® ne goére ortamdan uzaklastirihr.

7. ILGIiLIi DOKUMANLAR

7.1. Sterilizasyon/Dezenfeksiyon Talimati

7.2. Aspirasyon Uygulama Talimati

7.3. Atik YOnetim Talimati

7.4. Hemsgire izlem Formu

7.5. El Hijyeni Talimati

7.6. Periferik Damar Yolu Agma Talimati

7.7. Hasta ve Yakinlarinin Egitimi Proseduri

7.8. Nozokomiyal Pnémoninin Onlenmesi Talimat

7.9.Hemsire Progres Notu
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