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1.0 AMAC

KTU Farabi Hastanesi YYBU’nde mekanik ventilasyon uygulanan bebeklerde gelisebilecek
komplikasyonlar1 tanimak, engellemek ve yenidoganin mekanik ventilasyona ihtiyaci sona erinceye kadar
ventilasyonu siirdiirmek.

2.0 KAPSAM
Mekanik ventilasyon gerektiren durumlari, gelisebilecek komplikasyonlart ve mekanik
ventilasyondaki yenidoganin bakim siirecinde dikkat edilecek noktalar1 kapsar.

3.0 KISALTMALAR:

YYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

RDS: Respiratuar Distres Sendromu

MAS: Mekonyum Aspirasyonu Sendromu

ETT: Endotrakel Tiip

TI: Inspirasyon Zamani

ET: Expirasyon Zamani

PIP: Peak Inspiratuar Press

PEEP: Positive end Ekspiratory Press

FiOz2: Yenidogana verilen havadaki O2 konsantrasyonu
CMV: Continuous Mondotory Ventilation

IMV: Intermittant Mondotory Ventilation

SIMV: Syncronize Intermittant Mondotory Ventilation
AJ/C: Asiste Control

PSV: Pressure Support Ventilation

ROP: Prematiire Retinopatisi

4. TANIMLAR:
5.0 SORUMLULAR:

e Bashekimlik

e Hastane Basmiidiir V.

e Kalite Koordinatorliigii

e Bashemsirelik

e YYBU Hekim/Hemsire/Tiim Calisan Personel

6.0 FAALIYET AKISI:

6.1 YYBU’ NDE MEKANIK VENTILASYON

6.1.1 Mekanik ventilasyon uygulamasina baslanmasina, devamlilifina ve sonlandirilmasina hekim karar
VETrIr.

6.1.2 Yenidoganin mekanik ventilasyon sirasindaki bakimindan, YYBU ekibi (hekim, hemsire, personel)
sorumludur.

6.1.3 Ventilasyonun parametreleri yenidoganin 6zelliklerine gore hekim tarafindan ayarlanir.

6.1.4 Yenidoganin mekanik ventilasyona uyumu gozlenir ve gerekirse sedatize edici ilaglar hekim istemine
gore hemgire tarafindan uygulanir.

6.1.5 Mekanik ventilasyon i¢in kullanilan devreler tek kullanimliktir.

6.2 Mekanik Ventilasyon gereksinimi olabilecek hasta gruplar:
a) RDS ( Respiratuar Distres Sendromu)
b) Konjenital pndmoni
c) Diyafragma hernisi
d) Apne



e) Kardiyak arrest

f) Akciger travmalari ( Pnémotoraks, sizotoraks)
g) Agir hipoksi

h) Persistan pulmoner hipertansiyon

i) Yenidoganin gegici tasipnesi

J) Pulmoner atelektazi

k) MAS ( Mekonyum aspirasyonu sendromu)

1) Prematiirelik

m) Bazi konjenital solunum yolu anomalileri

6.3 Respirator Parametreleri:
a) Hiz (f): Dakikada verilen ventilasyon sayis1 (16-60/dk)
b) TI (Inspirasyon zamani): Yenidogana inspirasyon yaptirirken gecen zaman (0.35-0.45sn)
c) ET (Expirasyon zamani): Yenidogana expirasyon yaptirirken gecen zaman

d) PIP (Peak inspiratuar Pressure): Maksimum Inspirasyon Basinci Prematiir: 16-18 cm H20, Matiir:

18-20 cm H20
e) PEEP (Positive End Ekspiratory Pressure): Ekspiryum sonu pozitif basing (4-6 cm H20)

f) FiO2: Yenidogana verilen havadaki O konsantrasyonu (satiirasyona gore hedef prematiirelerde

%88-93, matiirlerde %90-95 arasi olacak sekilde minimum FiO»)

6.4 Ventilator Modlar:
6.4.1 CMV ( Continuous Mondotory Ventilation)
a) Kontrolli solunum modudur.
b) Biitiin aktivite ventilatérdedir.
€) Yenidoganin spontan solunumu yoktur.
d) Tidal voliim, FiO», rate doktor tarafindan belirlenir.
e) Volim ve basing kontrollii olarak uygulanir.
6.4.2 IMV ( intermittant Mondotory Ventilation)
a) Aralikli zorlu solunum modudur.
b) Spontan solunum ve kontrollii solunum kombinasyonudur.
¢) Iki ventilasyon arasinda yenidogan solunum yapabilir.
6.4.3 SIMV ( Syncronize intermittant Mondotory Ventilation)
a) Yenidogana uyumlu aralikli ventilasyon modudur.
b) Spontan ve A/C solunum kombinasyonudur.
c) Alet ayarlanan solunum sayisi ve voliimii zorunlu olarak hastaya verir.
d) Zorunlu solumalar arasinda hasta spontan solur, rate ve tidal voliimii hasta kendisi belirler.

6.4. A/C (Asiste Control)
a) Ventilator hastanin solunum eforuna cevap verir.
b) Solunum yoksa dnceden belirlenen say1 ve hizda otomatik olarak solunumu devam ettirir.
6.4.5 PSV ( Pressure Support Ventilation)
a) Basing destekli ventilasyon modudur.
b) Basing doktor tarafindan belirlenir.
c) Tidal voliim ve rate hasta belirler.
d) Solunum eforu oldugunda ventilator tetiklenir ve solunumu destekler.
e) Basing istenilen diizeye ¢iktiginda inspirasyon sona erer, expirasyon baslar.
6.4.6 SIMV + PS
a) Alet spontan solunuma istenilen diizeyde basing desteginde bulunur.
6.4.7 CPAP
b) Siirekli basing uygulamasidir.
c) Spontan solunumu olan ancak solunum sikintisi olan hastalarda kullanilir
d) Yenidoganda baslangi¢ olarak 5 cmH2O basing uygulanir. Hastanin durumuna gore ayarlanuir.



6.5. Mekanik Ventilasyondaki Sorunlar:

Yiiksek Basin¢ Alarm Diisiik Basin¢ Alarmi

Nedenleri - Pozisyon - Ventilator baglantilarinda kagak

- Sekresyon - Alarm limitlerinde yanlis ayar

- ETT kaymast - Yerinde olmayan ET

- Akciger kompliansinin azalmasi - Ventilatorde ariza

- Oksiiriik

- ETT tikanmas1
Girisimler - Ventilator baglantilarinin kontrolii | - Baglantilarin kontrolii

- Tiip seviyesi kontrolii - Alarm limitlerinin kontrolii

- Sekresyonu varsa aspirasyon - Tiip yerinde degilse hekime haber

- Sedasyon verilmesi

6.6. Mekanik Ventilasyonda Yapilacak Gozlemler:
6.6.1 Hastada:
a) Ciltrengi
b) Gogiis hareketliligi
c) Endotrekel tiip (ETT) tespit seviyesi
d) Akciger sekresyonlari renk miktar durumu
e) O saturasyonu
f) Yenidoganin ventilatore uyumu ve sedasyona cevabi.
6.6.2 Cihazda:
a) Ventilator baglantilarinda kagak, kivrim, su birikintisi olup olmadiginin kontrolii
b) Ventilator modu FiOo, rate, PIP, PEEP ayarlarinin takibi
c) Ventilator nemlendiricisinin agik olup olmadiginin kontroli
d) Ventilator nemlendiricisindeki su seviyesinin ve 1sisinin kontroli

6.7 Mekanik Ventilasyondaki Komplikasyonlar:
6.7.1 Tiiple ilgili komplikasyonlar:
a) Tipiin 6zefagusa girmesi nedeniyle yetersiz ventilasyon
b) Uzun siiren entiibasyonda larenks travmasi
c) Tiipiin tespitinin siirekli oynamasindan trakeada irritasyon
d) Tipiin fazla ilerletilmesinden dolay1 ana bronsa girmesine baglh o tarafta akcigerde havalanma artisi
veya pnomotoraks diger tarafta atelektazi
6.7.2 Ventilasyonla ilgili komplikasyonlar:
a) Nozokomiyal enfeksiyonlar (Ventilator ilskili pnomoni)
b) Asit- baz dengesinde bozulma
c) Bronkopulmoner displazi
d) Uzayan hipoksi, bradikardi
e) Intraventrikiiler hemoraji
f) Nemlendirici 1sisina bagli hipotermi ve doku harabiyeti
6.7.3 O2' ye bagh komplikasyonlar:
a) ROP (Prematiire retinopatisi)
b) Kollaps ve atelektazi

6.8 Yenidoganin Mekanik Ventilatore Baglanmasi:
6.8.1 Malzemeler:

a) Ventilator

b) Kuvoz

C) Aspirator

d) Ventilator nemlendiricisi

e) Nemlendirici ara baglanti kablolari



f)
9)
h)
i)
)

Ventilator devresi

Ventilator konnektorii

Monitor ve prop

Nemlendirici i¢in steril distile su
Aspirasyon sondasi

6.8.2 Uygulama Oncesi:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)

Ventilator, hekim ve hemsire tarafindan bebegin yataginin basinda hazirlanir.

Bebegin klinik seyrine gore ventilatdriin modu ve parametreler hekim tarafindan ayarlanir.
Test balonu takilarak ventilator kontrol edilir ve cihaz bekleme moduna alinir.

Entiibasyon malzemeleri bebegin baginda eksiksiz hazirlanir.

Bebek monitorize edilir.

Eller yikanir ve steril kosullarda entiibasyon gergeklestirilir.

Entiibasyon islemi sirasinda hemsire hekimi asiste eder.

Akciger grafisi ¢ekilerek tiipiin yeri tespit edilir.

Tiip seviyesi, yenidoganin gdgiis hareketleri ve spontan solunumu gozlenir.

6.8.3 Uygulama Sirasinda:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Ventilator entiibasyon tiipline baglanir.

Akciger havalanmasi stetoskopla hekim tarafindan kontrol edilir.

Monitdrden bebegin verileri takip edilir.

Bebegin ventilatore uyumu negatif ise hekim istemine gore hemsire tarafindan sedasyon uygulanir.
Bebegin sekresyonu var ise aspirasyon talimati uygulanir.

Yenidogan komplikasyonlar yoniinden gozlemlenir.

Satiirasyon; prematiirelerde %8893, matiirlerde %90-95 aras1 olmalidir.

Yapilan tiim uygulamalarin hekim ve hemsire tarafindan “Hasta Izlem Formuna” kaydedilir.

6.8.4 Uygulama Sonrasi:

a) Atiklar “Atik Yonetimi Prosediiriine” uygun olarak atilir.

b) Eller “El Hijyeni Prosediiriine” uygun olarak yikanir.

c) Iki saatte bir bebegin pozisyonunu degistirilir.

d) Iki saatte bir vital bulgular kontrol edilerek “Hasta izlem Formuna” kayit edilir.

e) Mekanik ventilasyondaki yenidoganin akciger sekresyonlari (ETT i¢i), ag1z i¢i ve burnu aspire edilir.

f) Mekanik ventilasyondaki yenidoganin bakiminda asepsi-antisepsi kurallar1 gozetilir.

g) Yenidogana solunum fizyoterapisi talimati uygulanir.

h) Yenidogan enfeksiyon bulgulari agisindan gozlenir.

1) Yenidogana talimata uygun olarak agiz bakimi verilir.

j) Yenidoganin aldigi-gikardigi takibi hemsire tarafindan yapulir.

k) Yenidoganin genel durumu ve mekanik ventilasyondan dolay1 olusan komplikasyonlar hemsire ve
hekim tarafindan yakinen takip edilir ve gerekli “Hasta izlem Formu’na” kayit edilir.

I) Ventilator her kullanim sonunda iinite personeli tarafindan “Mekanik Ventilator Temizleme
Talimatina” uygun olarak temizlenir.

7.0 ILGILI DOKUMANLAR:

7.1 Hasta Izlem Formu

7.2 El Hijyeni Prosediirii

7.3 Atik Yonetimi Prosediirii

7.4 Mekanik Ventilator Temizleme Talimati
7.5 Aspirasyon Talimati

7.6 Solunum Fizyoterapisi Talimati

7.7 Ag1z Bakimi Talimat1



