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1. AMAC

Bu talimatin amaci; yasam destegi alan hastalarin bakimi igin standart bir yontem belirlemektir.

2. KAPSAM
Bu talimat, yasam destegi alan hastalarin bakim faaliyetlerini kapsar.

3. KISALTMALAR:-

4. TANIMLAR
PSV(Pressure Support ventilasyon):  Basing destekli ventilasyon
PCV(Pressure Control Ventilation ):Basing Kontrollu ventilasyon
VCV(Volume-controlled ventilation):  Volim Kontrollli ventilasyon
SIMV(Synchronized intermittent Mandatory Ventilation): Spontan ve asiste ventilasyonun
senkroznizasyonu
PEEP(Positive end-expiratory pressure). Ekspirasyon sonu pozitif basing

5. SORUMLULAR
Bu talimatin uygulanmasindan yogun bakim servislerinde calisan hekimler ve hemsireler
sorumludur.

6. TALIMAT AKISI

6.1. Temel ilkeler

6.1.1. Koma halindeki hastanin; havayolu acma, yapay solunum tedavisi ve ileri yasam destegi
uygulama konusunda vyeterlilie sahip hekim tarafindan tedavi plani yapilir ve tedavi
uygulanir.

6.1.2. Yogun bakim ve ventilatbrde-hasta bakim deneyimi olan hemsireler, koma halindeki
hastalarin bakimini saglar.

6.1.3. Gerektiginde hekim istemiyle, fizyoterapi uygulamalar i¢in Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
kliniginden konsultasyon istenir.

6.1.4. Koma halindeki hastanin; kalp hizi ve ritmi, hemoglobin oksijen saturasyonu, end-tidal
karbondioksit (etCO2), arteriyal kan basinci, santral ven basinci, viicut sicakligli sirekli
monitorize edilir, gerektiginde pulmoner arter kateterizasyonu yapllir.

6.1.5. ihtiyag halinde taginabilir rontgen cihazi ile hasta basinda akciger grafisi gekilir.

6.1.6. Gerektiginde akciger tomografisi veya pulmoner anjiyografi yapilir.

6.1.7. Gereksinim halinde radyoloji konsiltasyonu istenir.

6.1.8. Tam kan sayimi, kan sekeri, sodyum, potasyum, klor, kan Ure, azotu ve kreatinin, PT, aPTT,
tam idrar tetkiki gunlik olarak calisilir. Gerektiginde; EKG cekilir, mikrobiyolojik testler, fosfat,
kalsiyum ve magnezyum seviyeleri, arteriyal kan gazlari, kardiyak enzimler ¢calisilir, kan, idrar
ve balgam kdlturlerine bakilir. Hasta durumuna gore teofilin, digoksin ve aminoglikozid kan
dizeyleri calisilir.

6.1.9. Gerektiginde tanisal ve/veya tedavi amacl bronkoskopi yapilir.
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6.2. Genel Bakim ve Uygulama Prensipleri:

6.2.1. Yapay solunum tedavisi yogun bakim sartlarinda uygulanir.

6.2.2. EKG, kan basinci (invaziv veya non-invaziv), SPO2ve etCO2 monitdrizasyonu yapilir. Bu
parametreler siirekli olarak izlenir ve ilgili “Yo§un Bakim izlem Formu” na hemsire
tarafindan kayit edilir.

6.2.3. Ventilatoriin dogru calismasi ile ilgili olarak FiO,, dakika solunum volimda, tidal volim, peak
ve ortalama havayolu basinglari, ekspiryum sonu hacim ve inspiryum- Ekspiryum oranl,
alarmlarin dogru ayarlandiginin kontroll gibi parametreler her 4 saatte bir ve monitor ayarlari
degistirilince 6lciliir ve “Yo gun Bakim izlem Formu” na kayit edilir.

6.2.4. Hemsire tarafindan, hastanin saatlik aldigi c¢ikardigi sivi izlemi yapilir ve “Yo gun Bakim
izlem Formu” ne kayit edilir.

6.2.5. Hastanin klinigine bagh olarak belirlenen araliklarda arteriyal kan gazlari; negatif inspiratuar
kuvvet(NIF) ve hizli yizeyel solunum indeksi (RSBI) hesaplanmasi, enteral velveya
parenteral beslenme destegi gibi parametrelerin dlgtilmesi ve degerlendirilmesi yapilir.

6.2.6. Stres Ulseri profilaksisi ve derin ven trombozu profilaksisi yapilir.

6.2.7. Gerektiginde kardiyak pacemaker, 6zel hasta yataklari, 1sI kontrol cihazlari, torasentez, tip
torakotomi, trakeostomi, anti-koagulasyon ve diyaliz gibi tani veya tedavi modaliteleri
uygulanir.

6.3. Yapay Solunum Tedavisi Uygulama Prensipleri
6.3.1. Yapay solunum tedavisini uygulayan hekim havayolu acilmasi ve kontroli, yapay solunum
desteginin uygulanmasi ve ventilatérden ayrilma sureclerinden sorumludur.

6.4. Ventilator (Yapay Solunum Cihazi):

6.4.1. PSV, PCV, VCV, SIMV solunum modlari vardir; PEEP uygulanabilir. Oksijen konsantrasyonu,
dakika solunum hacmi, solunum frekansi, inspiryum-ekspiryum orani ayarlanabilir.

6.4.2. Ventilator devresi disposable kullanilir ve haftada bir ya da daha 6nce kirlenirse degisimi
yapilir.

6.4.3. Ventilatoriin expirasyon koluna ve hastanin entiibasyon tlipl veya trakeostomi kanUlu ile
solunum devresinin Y-¢atall arasina, nemlendirici ve bakteri filtresi 6zelligi olan filtre
yerlestirilir. Bu filtre glinlik olarak degistirilir

6.4.4. Hasta basinda oksijen kaynagi ve aspirator hazir bulundurulur.

6.4.5. Yogun bakim Unitesinde hastaya uyumlu ambu ve airway bulundurulur.

6.4.6. Yogun bakim Unitesinde farkh olcilerde yiksek-hacim/disuik-basing kafli endotrakeal tip ve
trakeostomi kanullleri bulunur

6.4.7. Yogun bakim Unitesinde acil ilaclar acil arabalarinda hemen kullanilabilir durumda muhafaza
edilir.

6.5. Havayolu Bakimi ve Kontrolu:
6.5.1. Endotrakeal tlp veya trakeostomi kanili emniyetli ve konforlu bir sekilde tespit edilir.
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6.5.2. Plansiz ekstiibasyonun 6nlenebilmesi amaciyla konfuze, ajite ve kontroll zor hastalar igin
gerektiginde sedatif ilaglar kullanilir ya da “Kisitlama Altindaki Hastanin Bakim Protokol(”
dogrultusunda fiziksel 6nlemler alinir.

6.5.3. Sekresyonlarin aspirasyonu steril teknik ile yapilir.

6.5.4. Endotrakeal tlip veya trakeostomi kandlleri rutin olarak 7-10 giinde bir ve kirlendikce
degistirilir.

6.6. Yapay Solunum Deste ginin Uygulanmasi:

6.6.1. Yeterli bir okijenasyon seviyesine ulasabilmek icin, hastanin SPO2 degeri en az 90%
olmalidir. (Istisna: Konjenital siyanotik kalp hastaligi ve ileri evre KOAH)

6.6.2. Oksijen toksisitesi ve absorbsiyon atelektazisinden koruyabilmek icin FIO2 degeri en kisa
zamanda 0.5 ‘e dusurdlur.

6.6.3. Dokulara optimal oksijen tasinabilmesini saglayabilmek amaciyla, oksijen tasinmasinin
objektif 6lcimleri olan pH, kan basinci, Hb, oksijen saturasyonu ve pO2 degerleri hastanin
klinigine gore degisen siklikta izlenir.

6.6.4. Arteriyal kan gazlarinin dlcim sikligi hastanin durumu ve ventilatér parametrelerindeki
degisiklige bagl olarak belirlenir.

6.6.5. Hastanin konforu agisindan gerektiginde sedasyon uygulanir ve eger sik kan testleri
yapiliyorsa arteriyal kantlasyon dusunulur.

6.6.6. Endike olan durumlarda maske ile non-invaziv ventilasyon da uygulanir.

6.7. Yapay Solunum Deste ginden Ayrilma (Weaning):

6.7.1. Yapay solunum gerektiren problemin ortadan kalkmasi ya da diizelmesi durumunda baslatilir.

6.7.2. Ventilasyon parametrelerindeki her degisiklikten sonra hasta klinik degisiklikler agisindan
izlenir ve degerlendirilir. Ek olarak yeterli oksijen sunumunun objektif dlciimleri olan pO2 ve
oksijen saturasyonu da 6l¢uldr.

7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1. Yodun Bakim izlem Formu

7.2. Kisitlama Altindaki Hastanin Bakim Protokoli
7.3. Hemsire izlem Notu
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