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Ozet

Solunum, dolagim, norolojik hastaliklar, intoksikasyon ya da travma gibi farkli nedenlerden dolay1
solunumunu kendi kendine siirdiirmede yetersiz olan hastalarin bakimi yogun bakim ortaminda mekanik
ventilatore (MV) baglanarak devam ettirilmektedir. Mekanik ventilatordeki hastanin bakimi multidisipliner
bir yaklasim gerektirir. Tiim ekip {iyeleri hastalarin fizyolojik ve psikolojik bakimindan sorumlu olmakla
birlikte, hemsirelere diisen rol ve sorumluluk daha fazladir. Yogun bakim hemsireleri hastalarinin bakimina
birebir katilmakta, onlarla daha uzun zaman geg¢irmekte, dolayisiyla onlar1 daha yakindan
gozlemlemektedirler. Hastanin bakimi, takibi ve ventilatdrden ayirma ve hatta sonrasinda da onemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Dolayisiyla yogun bakim hemsireleri hastalari en iyi bilen kisi olarak saglik
ekibi i¢inde ¢ok onemli ayri kilit role sahiptirler. Mekanik ventilatdrdeki hastanin tedavi ve bakiminin
komplikasyonsuz bir sekilde devam ettirilmesi, ancak basarili ve etkin bir hemsirelik bakimimin verilmesi
ile mlimkiin olacaktir. Bu nedenle bu makalenin yogun bakimda c¢alisan, mekanik ventilatdrdeki hastalara
bakim veren hemsireler yol gosterici olacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim {initesi, mekanik ventilasyon, hasta, hemgirelik bakimi

Nursing Care of the Patient Receiving Mechanical Ventilator Support in the
Intensive Care Unit

Abstract

The care for patients who are incapable of sustaining their breathing due to various conditions such
as respiratory, circulatory and neurological diseases, intoxication and trauma is continued by using a
mechanical ventilator in the intensive care unit. The care of the patient on a mechanical ventilator requires
a multidisciplinary approach. Although all team members are responsible for the physiological and
psychological care of the patient, the role and responsibility of nurses are greater. Intensive care nurses
participate in the care of their patients directly, spend longer time with them, and therefore observe them
more closely. They also have important responsibilities for the care of the patient, follow-up and separation
from the ventilator, as well as the subsequent responsibilities. Therefore, as the individuals who know the
patients best, intensive care nurses have a very important role in the medical team. Continuing the treatment
and care of the patient on a mechanical ventilator without complications is only possible by providing
successful and effective nursing care. Therefore, it is believed that this article will be a guide for nurses
working in intensive care units, and offering care to patients on mechanical ventilators.
Keywords: Intensive care unit, mechanical ventilator, patient, nursing care
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GIRIS

Yogun Bakim Uniteleri (YBU)
bir veya birden fazla organin gegici
olarak yetersizligi nedeniyle, viicudun
gecikmis olan fonksiyonlarinin olumsuz
etkilerini ortadan kaldirilincaya kadar
hastalarin ~ desteklendigi,  hastanin
hayatta kalmasinin saglanmasina yonelik
faaliyetleri kapsayan ekip c¢alismasinin
oldugu birimlerdir (Korhan ve ark.,
2015). Tamamen yataga bagimli veya
giinliik yasam aktivitelerini
karsilayamayan,  siirekli  hemsirelik
bakimina ihtiya¢ duyan, temel ve ileri
yasam desteginin saglandigi, oksijen
tedavisi ya da siklikla ~mekanik
ventilasyon tedavisi alan hastalar, bu
tinitelerde tedavi ve bakim almaktadir
(Kaya ve Terzi, 2011). Yogun bakim
2016 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan
“bir ya da daha fazla organ veya organ
sistemlerinde  olusan, ciddi islev
bozukluklart veya yetmezliklerinin ve
altta yatan nedenlerin izlem, tani ve
tedavisi ile bu islevlerin stirdiiriilmesi
icin uygulanan yéntemlerin tiimiidiir”’
seklinde tanimlanmustir. Yogun
bakimlar hasta bakim ve tedavisinin
etkin bir sekilde siirdiirtilebilmesi i¢in
fazla miktarda teknolojik cihazlarin
bulundugu iinitelerdir. Bu cihazlardan
biri de mekanik ventilatordiir (MV).
Mekanik ventilator c¢esitleri

Pozitif basingli, negatif basingh
ve kullanim alanina 6zel olmak iizere ii¢
¢esit mekanik ventilatér bulunmaktadir.
Negatif basin¢h ventilatorler

Hastanin gogiis duvari,
inspirasyon sirasinda subatmosferik
basinca maruz birakilir. Toraks disinda
negatif basing olusturup intratorasik
basinci diistirerek  hava akimi
saglanmaya calisilir.

Pozitif basin¢h ventilatorler
Akcigerleri, hava yollarina aralikli
pozitif basing uygulayarak genisletirler.
Pozitif basingl ventilatorler
kullanilabilirlik ve etkinlik ag¢isindan
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negatif basingli ventilatorlere gore daha
iistiindiir. Bir endotrakeal tiip ya da yiize
sitki bir sekilde oturtulan bir maske
aracilifiyla hava akimi saglanmaya
caligilir.
Kullammm alanina o6zel ventilatorler
Yogun bakim iinitesi ventilatorleri,
transport i¢in kullanilan ventilatorler ve
ev tipi ventilatorlerdir (Maclntyre ve
Branson 2009).
Mekanik ventilasyon

Solunum yetmezligi gelismis
olan kiside cihaz yardimiyla solunumun
devam ettirilmesine mekanik
ventilasyon denir (Maclntyre ve Branson
2009; Dikmen, 2012).
Mekanik ventilasyonun amaglari
e Akciger gaz degisimini (arteryel
oksijenasyonu) desteklemek
e Akciger ekspansiyonunu saglamak
e Akciger kompansasyon  giiciinii
arttirmak
e Akciger voliimiinii arttirmak,
e Toraks duvarini stabilize etmek
e Solunum kaslarinin yiikiinii azaltmak
¢ Fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi
arttirmak,
e Alveolar ventilasyon saglamak
(PaCOgz, pH)
¢ Olusan hipoksiyi gidermek
(Sa02>%90)
e Respiratuvar asidozu diizeltmek,
e Solunum sikintisini bitirmek,
e Solunum kas yorgunlugunu bitirmek
e Pao2 (parsiyel oksijen basincinin)
diismesini, solunum asidozunu ve
atelektaziyi onlemek, olustuysa ortadan
kaldirmak

e Hastanin sedasyon gereksinimini
azaltarak miyokardin Oz tiiketimini
azaltmaktir.

Bu amaglar dogrultusunda hastalar kendi
kendilerine etkin bir sekilde
solunumlarmi gergeklestirene kadar MV
destegi  kesinlikle sonlandirilmaz
(Maclintyre ve Branson, 2009).
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Mekanik ventilasyon endikasyonlar:

e Solunum arresti

e Akut solunum yetmezligi

e Akut solunum sikintisi

(ARDS)

e Pnomoni

e Sepsis travma kalp yetmezligi

e Cerrahi komplikasyonlar

e Agir hipoksemi

e Koma

e Noromiiskiiler bozukluklar

(myenistenia gravis, miyopati,

zehirlenme, status epiletikus, gullian-

barre sendromu)

e KOAH (kronik obstriiktif akciger

hastalig1) alevlenmesi, mekanik

ventilasyon endikasyonlaridir (Esteban

ve ark, 2000; Weiss ve Kaplan, 2017).

Mekanik  ventilasyonu  baslatma

kriterleri

Solunum, oksijenasyon ve ventilasyon

ile ilgili parametreler olmak {iizere {i¢

boliimde incelenir (Can, 1998).

Solunumla ilgili parametreler

e Solunum hizi (solunum/dakika)>35

e Tidal voliim (ml/kg)<5

¢ Vital kapasite (ml/dk)<15,

e Maksimum  inspirasyon

(cmH20)<25

Oksijenayon

e Pa02 (mmHg)-Fi020.6<60

e P(A-aDO2) mmHg>350

Ventilasyon

e PaCO2(mmHg)>60

e Vp:VT>0.6

Temel mekanik ventilasyon modlar:
Hastanin durumuna gore,

solunumun siirdiiriilmesinde etkili olan

mekanik ventilasyon modlar1 asagida

sendromu

basinci

verilmistir.

1.Siirekli zorunlu ventilasyon
(Continuous Mandatory Ventilation=
CMV)

Voliim ve basing kontrollii olmak iizere
iki sekilde uygulanmaktadir.

a) Volim Kkontrollii siirekli zorunlu
ventilasyon
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Hacim sabit tutulurken, basing
degisken olup, istenen sabit voliimiin
mekanik ventilator tarafindan ayarlanan

frekansta  verilmesidir. Genellikle
sedatize olan hastalarda kullanilir.
Hastanin zorunlu solunum disinda

spontan solunumuna izin verilmez ve bu
ylizden ileriki donemde solunum
kaslarinda  giicsiizlik  ve  atrofi
goriilebilir (Raoof, 1998a).

b) Basin¢ kontrollii siirekli zorunlu
ventilasyon (PC=CMYV)

Basing sabit olup hacim degiskendir.
Tidal voliim ve dakikadaki ventilasyon
sayisinin sabit olmamasi atrofiye neden
olabilir (Roof, 1998a; Roof, 1998b;
Yilmaz ve Yildiz, 2018).

2. Es zamanh arahkh zorunlu
ventilasyon (Synchronized
Intermittent Mandatory Ventilation-
SIMV)

Mekanik ventilator ayarlanan frekansi ve
hacmi zorunlu olarak verir. Ayni
zamanda hastanin spontan solunumuna
izin wverilir. Bu sayede Kkas atrofisi
onlenmis olur (Roof, 1998b).

3. Basin¢ destekli ventilasyon
(Pressure Support Ventilation=PSV):
Fizyolojik solunuma yakin bir mod olup
apne durumunda mekanik ventilator
tarafindan zorunlu soluk verilmesi
durumudur (Roof, 1998a; Roof, 1998b;
Yilmaz ve Yildiz, 2018).
4. Siirekli spontan
(Continuous
Ventilation=CSV)

Iki sekilde uygulanmaktadur.

a) Siirekli pozitif hava yolu basinci
(CPAP)

Hastanin burnuna yerlestirilen ya
da burun ve agzi tamamen igine alan
yumusak silikonlu bir maske yardimiyla
mekanik ventilator tarafindan siirekli ve
sabit olarak hava basincit uygulanarak
uyku sirasinda {ist solunum yolunu agik
tutar. Akcigerdeki fonksiyonel rezidiiel
kapasiteyi artirarak gaz degisimini
saglar. Akciger 0demi, KOAH, uyku

solunum
Spontaneous
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apne sendromu gibi  durumlarda
kullanilmaktadir. Ayni zamanda
Weaning gecis modu olarak da

kullanilmaktadir (Roof, 1998a; Roof,
1998b; Yilmaz ve Yildiz 2018).

b) Cift diizeyli pozitif hava yolu
basinci (BIPAP)

Iki farkli diizeyde pozitif hava yolu
basincinin ayarlandigt moddur. Hasta,
spontan solunumunu her iki diizeyde

gerceklestirir  (Roof, 1998a; Roof,
1998b; Yilmaz ve Yildiz 2018).
Mekanik Ventilasyon
Komplikasyonlari

Mekanik ventilasyon hayat kurtarici bir
uygulama olmasina ragmen, bazi
istenmeyen  komplikasyonlar ortaya
cikabilmektedir.

e Diyafragmatik atrofi

e Interkostal adalerde kasilma
fonksiyon bozuklugu

e Inspiratuvar kas direncinde
bozulmalar

e Kas gii¢siizliigli ve yorgunluk

e Barotravma

e Oksijen toksisitesi

e Ventilator iliskili pnédmoni

e Pulmoner emboli

e Kardiyovaskiiler =~ komplikasyonlar
(Vendéz  doniistin ~ engellenmesiyle

pulmoner vaskiiler direng artar, PEEP’in
eklenmesiyle de sag ventrikiil bosalmasi

engellenerek intraventrikiiler septum
hareketi sinirlanir ve sol ventrikiil
kompliyanst  diiser. Sonug¢ olarak

kardiyak output ve arteriyel basing
diiser)

o Sedasyon ve paralizilerin yan etkileri
e Gastrointestinal sistem
komplikasyonlari

¢ Renal disfonksiyon

e Diger komplikasyonlar (Ajitasyon,
deliryum vb) (Tobin ve ark., 2010;
Hussain ve ark., 2010; Gilstrap ve
Davies, 2016).
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Mekanik Ventilator Destegi Alan
Hastanin Hemsirelik Bakim

Mekanik ventilasyon destegi alan
hastanin hemsirelik bakimindaki en

onemli kriter mekanik ventilasyona bagh

meydana  gelme  olasiligit  olan
komplikasyonlarin Onlenmesi,
komplikasyon  gelisme  durumunda

uygun tedavi ve bakimmin devam
ettirilmesidir (Onarict ve Karadam,
2015). Hemsirelerin yogun bakimlarda
gerek teknik donanimla gerek tedavi ve
bakimla ilgili bilgi ve beceriye sahip
olmalar1 bakim verdikleri hastalarin
kendilerini  giivende  hissetmelerini
saglamaktadir. Ventilasyondaki hastanin
bakiminda hemsirelerin  ventilasyon
paremetlerinin izlenmesiyle ilgili
hemodinamik kosullara da dikkat etmesi
gerekmektedir (Pazos ve ark., 2020).
Yogun bakim hemsireleri ailenin
egitimi, aspirasyon, beslenme, pozisyon
degisimi, hijyen uygulamalari, bazi
olgularda ventilator ayarlarmin
diizenlenmesinde rol aldiklar1 ve
hastanin yaninda siirekli bulunmak
zorunda olduklart i¢in ventilasyon
tedavisinde kilit rolii oynayan ekip
iiyesidir. Komplikasyonsuz bir sekilde

mekanik ventilasyon desteginin
sonlandirilmasi, ancak  sorumluluk
sahibi hemsireler tarafindan verilen
kaliteli bir bakim ile miimkiin

olabilmektedir (Uggun, 2008; Onarici ve
Karadam, 2015).

Mekanik Ventilasyon Siirecindeki
Hasta Takibinde Yapilan Genel
Hemsirelik Girisimleri

¢ Cilt rengi, doku perfiizyonu

e GOgls hareketlerinin  ventilatore
uyumu

e Solunum seslerinin oskiiltasyonu

e Entiibasyon tipiiniin veya
trakeostomi kaniiliiniin kaf basicinin
kontrolii

¢ Tiip tesbit seviyesinin kontrolii

e Arteriyel kan gazlar

e Spo2 hemoglobin diizeyi
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e Vital bulgular

e Ventilatér baglantilarinda herhangi
bir kagak, kivrim veya su birikintisi olup
olmadig1

e Ekspiryum ve inspiryum hava yolu
basinci

e Tidal volim, dakika voliimii,
solunum frekansi
e Fio2

¢ Nemlendiricinin su seviyesi
e Alarm limitleri
e Peep, basing degerleri diizenli olarak
takip edilmelidir (Can 1998, Uggun,
2008).
Mekanik Ventilasyon Siirecindeki
Hastada Yapilan Spesifik Hemsirelik
Girisimleri
e Endotrakeal tiip bakimi
e Agiz bakimi
e Endotrakeal Aspirasyon
e Pozisyon Degisimi
e Psikolojik Bakim
Endotrakeal tiip bakim

Mekanik ventilasyonu saglamak
icin kullanilan suni hava yolu varligi,
hava yollar1 yaralanmasini ve enfeksiyon
riskini  artirmaktadir.  Nazokomiyal
enfeksiyonlarin olusumunu engellemek
icin suni hava yollariin steril bir sekilde
takilip, asepsi ilkelerine uygun olarak
bakiminin  yapilmasi  gerekmektedir
(Kuyurtar, 2010). Oral yoldan entiibe
olan hastalarda entiibasyon tiipii kadinda
dudak hizasinda 20-21 cm, erkekte 22-23
cm isareti goriildiigiinde cuff sisirelerek
sabitlenmelidir. Cuff’in yetersiz
hacimde sisirilmesinden kaynaklanan
oksijenasyonda  ve  ventilasyonda
sikintilar ~ olabilecegi  gibi  fazla
sisirilmesinde trakea mukozasina yaptigi
basing sonrasinda iskemi, nekroz ve
kikirdak hasar1 goriilebilir (Tugrul ve
Tunali, 2002; Celik, 2006; Ugras ve
Cam, 2018; Santos ve ark, 2020). Trakea
duvarindaki kapillerin perflizyon basinci
25 mmHg oldugu i¢in tiipiin cuff basinci
18-22 mmHg olmas1 gerekmektedir.
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Tiipiin cuff basinct her endotrakeal
aspirasyondan sonra ve sekiz saatte bir
olmak iizere enjektdr, ti¢ yollu musluk ve
basing manometresi ile Ol¢lilmelidir
(Celik, 2006). Tiipiin ileride olmas1 ya da

uygunsuz sabitlemeden dolay1
akcigerlerde atelektazi veya travma
olusabilir. Entiibasyon islemi

tamamlandiktan sonra endotrakeal tiip
sabit kalacak sekilde flaster, gazli bez ya
da 6zel tespit araglari ile sabitlenmelidir.
Gazli bezle sabitlenirken boyun
damarlarina basi1 yapmasi onlenmelidir.
Tiipiin basis1 sebebiyle her shiftte
muhakkak gazli bez degistirilmelidir.
Her iki dudak kenarinda bagdan dolay1
olusabilecek  iilserasyonu  Onlemek
amagh spang yerlestirilmelidir (Tugrul
ve Tunali, 2002; Celik, 2006; Ugras ve
Cam, 2018; Santos ve ark, 2020).

Agiz bakim

Agiz hijyeni dil, dis, dis eti,
damak ve  yanak  mukozasinin
temizlenmesini  icerir. Amag¢ agiz

mukozasinin  biitlinliigiinii  korumaktir
(Celik, 2014). Ag1z mukozasinin giinliik
degerlendirilmesi etkili agiz bakimi i¢in
gereklidir. Ag1z ici tanilama yapilirken,
dudaklar renk, nemlilik agisindan
degerlendirilir. Pembe renkli ve nemli
olmasina, soluk, siyanotik, kuru ve
catlak olmamasina 6zen gosterilmelidir.
Disler sayi, cliriikk, tartar agisindan
degerlendirilir. Dil, rengi, doku yapisi,
tabaka varhi@i  agisindan  kontrol
edilmelidir. Damak rengi, bigimi, yapisi
ve defekt olup olmadigr yoniinden
gozlemlenmelidir (Mwakanyanga ve
ark., 2018). Yogun bakim hastalarinda
agiz florasinin  bozulmamasi, agiz
hijyeninin  saglanmasi, a8z  i¢i
enfeksiyonlarinin, dis ¢iiriiklerinin,
periodontal hastaliklarin onlenmesinde
hatta daha da 6nemlisi ventilatdre bagl
pnomonilerin  olusmamasi i¢in agiz
bakimi 6nemlidir (Hillier ve ark, 2013;
Celik, 2014; Gupta ve ark, 2016;
Tagrikulu ve ark, 2016; Mwakanyanga,
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2018). Bu nedenle giinde en az bir kez,
calisma kosullari ve hastanin
gereksinimine gore (3 defa/giinde ya da
daha fazla) uygun agiz bakim soliisyonu
ile agiz bakimi yapilmalidir (Celik,
2006). Mekanik ventilatore bagl
hastalarin agiz bakiminda mikrobiyal
kolonizasyonu onlemede en etkili agiz
bakim soliisyonunun %1°1lik
klorheksidin glukonat oldugu
onerilmektedir. (Gupta ve ark, 2016;
Hillier ve ark, 2013). Bakim verirken
oral mukozanin kurumamasi i¢in serum
fizyolojik ya da suyla 1slatilmis ¢ubuklar
kullanilmalidir (Celik, 2006).
Endotrakeal Aspirasyon

Mekanik ventilasyon destegi alan
hastalarda actk  hava  yolunun
sirdiiriilmesi  amaciyla  endotrakeal
aspirasyonun uygulanmasi, bu yolla oral
ve nazal sekresyonlarin g¢ikarilmasi ve
agiz hijyeninin siirdiiriilmesi 6nemli bir
hemsirelik bakim yaklagimidir (Celik,
2006). Negatif basingli  vakumlu
sistemden, katater yardimiyla agiz ve
burundan {ist solunum yoluna girilerek
hava yolu sekresyonlarinin ¢ikarilmasi
ve temizlenmesi islemine endotrekeal
aspirasyon adi verilir. Agik ve kapali
aspirasyon olmak {izere iki tip
aspirasyon yontemi  vardir. Acik
aspirasyon yonteminde hasta mekanik
ventilatorden bir siireligine ayirmak
gerekir. Kapali aspirasyon yoOnteminde

ise  hasta mekanik  ventilatorden
ayirmadan, aspirasyon islemi
gerceklestirilir.  Kapali  aspirasyon

kateteri, ventilator devresi ve hastanin
hava yolu ile aymi eksende birlesen,
bakteriyel bulast onleyen, steril, plastik
bir kilif igerisinde bulunur. Kapali
aspirasyon sistemi steril bir kilif
icerisinde bulunsa da her 24 saatte
degistirilmesi Onerilmektedir (Fidan ve
ark, 2020). Aspirasyon gereksinimi olup
olmadigi, solunum sesleri, oksijen
saturasyonu, cilt rengi, solunum hizi,
ventilasyon parametreleri ve
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hemodinamik degiskenler,
degerlendirilmelidir (Santos ve ark,
2020). Aspirasyon isleminden Once eller
yikanmalidir. Steril teknik
kullanilmalidir. Ventilatérdeki O2 oram
(FiO2) 1.00 olacak sekilde hastaya 1-2
dakika %100 O2 verilmeli veya balon-
maske ile 4-5 kez solutulmalidir.
Aspirasyon Oncesi ventilator alarmlari
kapatilmalidir. Kateter trakeal tiipiin
icinden yavasca ilerletilmeli, bu sirada
aspirasyon  uygulanmamali, kateter
karinaya yaklastiginda ilerletilmemeli ve
1 cm kadar geri ¢ekilmeli, daha sonra
kateter dondiiriilerek ¢ikartilirken aspire
edilmelidir. Islem sirasinda serum
fizyolojik ile trakea bronsiyal lavajdan
kaginilmalidir. Her aspirasyon islemi 10-
15 sn gegmemeli, aspirasyon periyodlari
arasinda hastanin 20-30 sn dinlenmesine
izin verilmelidir. Aspirasyon sirasinda
kalp atim hizinin 20 atim/dk azalmasi ya
da 40 atim/dk artmasi, kardiyak
aritminin goézlenmesi durumunda iglem
sonlandirilmali  ve  hastaya  O2
verilmelidir. Islem sonrasi
hiperventilasyon ve hiperoksijenasyon
(1-2 dk %100 O2) saglanmalidir.
Ventilator alarmlar1 aktive edilmelidir.
Islemden sonra eller yikanmalidir. Islem
ve ozellikleri, hasta  yanitlari,
sekresyonun rengi ve miktart hemsire
gbzlem formuna kaydedilmelidir. Ayni
zamanda islem Oncesinde ve sonrasinda
arteriyel kan gazi, periferal oksijen
saturasyonu, vital bulgular1
karsilastirilmalidir (Santos ve ark, 2020;
Fidan ve Kurban, 2020).
Pozisyon Degisimi

Mekanik ventilator destegi alan
hastanin pozisyon degisiminin
saglanmast  miyokard i  yiikiini
azaltmaktadir ve oksijen iletimini uygun
seviyeye getirmektedir (Rustam ve ark,

2018). Rustam ve arkadaslarmin
calismasinda belirttigi izere Thomas ve
ark. mekanik ventilatordeki

hemodinamik degiskenleri stabil olan
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hastaya lateral pozisyonun verilmesinin,
ventilatore iligkin pndmoni insidansini
azalttigini - ve  hastanin  konforunu
artirdigin1  bildirmislerdir (Rustam ve
ark, 2018). Aymi c¢alismada benzer
sekilde Bonten semi-recumbent
pozisyonunda yatagin bast 30-45 derece
kaldirilmis ventile edilen bir hastanin,
ventilasyon ve oksijenasyonu artirtigini
ve ayni zamanda ventilatore iliskin
pnomoniyi azalttigi  bildirilmektedir
(Rustam ve ark, 2018). Tidwell ve
arkadaglar1 da koroner revaskiilarizasyon
sonras1 hastalarda pozisyonun miks
vendz oksijen satiirasyonu iizerindeki
etkilerini incelemisler ve sol lateral
pozisyon verilen hastalarda SaO:2’nin
anlamli derecede azaldigim
bildirmiglerdir (Tidwell ve ark, 1990).
Yogun bakim {initelerinde ARDS’li
hastalara prone pozisyonun verilmesi

PO2 degerinin anlamli bir sekilde
yukselttigi  bildirilmektedir  (Celik,
2018). Yogun bakim initelerinde

hastalara bu koruyucu pozisyonlarin
verilme sirasinda; viicut bosluklar1 olan
bas, boyun, bel, dizler, dirsekler
yastiklarla desteklenmelidir. Bir organin
yukii digerine aktarilmamalidir. Giinde
en az 2 defa hastaya pozisyon verilmeli
hemen ardindan eklemlere masa; ve
pasif egzersiz yaptirilmahdir. Sirtiistii,
yar1 oturur pozisyonlarda ayak tahtasi
kullanilmali veya sert bir yastikla
desteklenmelidir (Santos ve ark, 2020;
Celik, 2018).
Psikolojik bakim

Mekanik ventilatore bagli olma
hastada anksiyete olusturmaktadir. Bu
anksiyeteyi azaltmak icin hastaya ilk
uyandiginda yogun bakimda ve mekanik

ventilatore baghh oldugu, mekanik
ventilatbrden ne zaman ayrilacagi
aciklanmalidir.  Hastada  anksiyete
belirtileri (aglama, ajitasyon)
gbozlemlenmeli ve haberlesme yollar
(kalem, kagit) temin edilmelidir.
Hastanin  ¢evreye  oryantasyonunu
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saglamak icin gorebilecegi yere saat ya
da takvim konulmaldir. Hasta ile
stirekliligi olan bir iletisim kurulmali, her
gln yer, zaman oryantasyonu
hatirlatilmalidir. Aile tiyelerinin ziyareti
saglanmalidir. Gerekirse hekim istemine
gore anksiyeteyi azaltmak icin sedatif
baslanmalidir (Can, 1998; Celik, 2006;
Rustam ve ark, 2018). Sonu¢ olarak;
mekanik ventilatordeki hastanin tedavi
ve bakimmin komplikasyonsuz bir
sekilde devam ettirilmesi, ancak basarili
ve etkin bir hemsirelik bakiminin
verilmesi ile miimkiin olacaktir. Etkin

olarak  verilen hemgsirelik  bakimi,
ventilatore bagl olusabilecek
nazokomiyal infeksiyon riskinin
azalmasina, hastanin konforunun
artmasina, immobiliteye bagh
komplikasyonlarin Onlenmesine,

mekanik ventilator desteginin  kisa
stirede sonlandirilmasina, yogun bakim
iinitelerinde kalig stireler kisalmasina ve
maliyetin diismesine katki saglayacaktir.
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