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Mekanik Ventilasyonda Hasta Bakimi*

Care of The Patient on Mechanical Ventilation

Sevim CELIK

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2006;10(1-2):19-25

Yogun bakim Unitelerinde solunum sistemi hasta-
liklari, nérolojik nedenler, kardiyovaskiler sorun-
lar deneyimleyen hastalara mekanik ventilasyon
destegi verilmektedir. Bu yapay solunum destegi
karmasik bir strectir. Solunum mekanizmalarinin,
oksijenasyon ve ventilasyon durumunun deger-
lendiriimesi, beslenmenin sdrdirilmesi, fiziksel
ve psikolojik bakim, sirecin kisaltilmasi igin
6énemli dnceliklerdir. Basarili mekanik ventilasyon
destegi, hemsirelerin diger saglik ekibi tyeleriyle
isbirligi icerisinde ¢alismasina baglidir.

Anahtar Sézcukler: Yogun bakim Unitesi; hemsirelik ba-
kimi; mekanik ventilasyon.

Mechanical ventilation support is required in
patients experiencing respiratory failure, and in
some patients with pulmonary, neurological and
cardiovascular problems. This artificial respiratory
support is a complex process. Assessment of res-
piratory mechanics, oxygenation and ventilation,
nutrition management, physical and psychological
care are important for the shortening of the
process. Successful mechanical ventilation sup-
port depends on the nurse’s cooperation with
other healthcare team members

Key Words: Intensive care units; nursing care; respira-
tion, artificial.

Mekanik ventilasyon, kendi solunumunu
yapabilecegi doneme kadar eksternal aragla
hastanin akcigerlerinde gaz degisimini saglama
olarak tanimlanmaktadir. Yogun bakim tinitele-
rinde hastanin gaz degisimini stirdiirmek, solu-
num gilicliiglini azaltmak, akciger ekspansiyo-
nunu saglamak, kas relaksasyonunu, anestezi
ve sedasyonu kolaylastirmak ve torasik duvari
stabilize etmek amaciyla mekanik ventilasyon
destegi saglanmaktadir. Bu destek, tedavi ve ba-
kimin siirdiiriilmesinde yasamsal 6neme sahip-
tir. Siirecin komplikasyonlar gelismeden ta-
mamlanmasi i¢in ekip ¢alismasi, siirekli izlem
yapilmasi, fizyolojik ve psikolojik bakim gerek-
sinimlerinin karsilanmasi gerekmektedir."

Makale, mekanik ventilasyon destegi alan
hastalarda uygun hemsirelik yaklasimlarimni ta-
nimlamak amaciyla yazilmistir.

HASTANIN iZLEMI

Yapay solunum destegi alan hastalarda hem-
sirelik bakiminin ilk amaci, hastanin oksijenas-
yon durumunun ve komplikasyon belirtilerinin
siirekli izlemidir.

Uzun bir siire¢ olan yapay solunum sirasin-
da hastanin;

- Genel goriiniimdi,

- Solunum kaslarmmn yorgunlugu,
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- Solunum hizi, akciger sesleri, solunum
fonksiyonunun stirdiirtilmesinde ve oksijenlen-
mede bozulmanin belirti ve bulgulari,

- Yasam bulgular1 (viicut 1s1s1, arteryel kan
basinci, kalp atim hiz),

- Endotrakeal tiip ya da trakeostomi kaniilii-
niin yeri, kaf (cuff) basinci, uygulanma tarihi,

- Ventilator alarmlari, limitlerinin uygunlu-
gu, ventilator baglantilari,

- Ventilator tizerindeki gostergeler ve hasta-
nin bu parametrelere uyumu,

- Mekanik ventilasyonun olumsuz etkileri
(kardiyovaskiiler, pulmoner, gastrointestinal,
renal, norolojik, psikolojik, enfeksiyon),

- Ventilatore bagli hastanin yeterli oksijenas-
yon diizeyini gosteren SpO, (periferal oksijen
sattirasyonu), arteryel kan gazlari, SaO,, (arteri-
yel oksijen satiirasyonu), SvO, (miks venoz ok-
sijen satlirasyonu), Et CO, (end tidal karbodiok-
sit diizeyi) gibi parametreler,

- Ventilator modu, frekansi, inspire edilen
oksijen fraksiyonu (FiO,), tidal volimii (TV),
dakika ventilasyon voliimii (mV /L PEEP-pozi-
tif end expiratuvar basing) izlenir.”""

FIZYOLOJIiK BAKIM
Endotrakeal tiip bakimi

Oral yoldan entiibasyon uygulanan hastalar-
da dudak hizasinda erkekte (36-42 Fr numarali
entiibasyon tiiptiniin) 22-23 cm, kadinda (32-34
Fr numaral1 entiibasyon tiipliniin) ise 20-21 cm
isaretinin goriilmesi, tiiplin ucunun trakea- sag
ve sol ana brons bifurkasyonun tizerinde oldu-
gunun gostergesidir. Nazal entiibasyonda ise
uzaklik 28-30 cm kadardir.""

Entiibasyon tiiptiniin trakeadaki yerlesimi,
bu uzakliklar dikkate alinarak kontrol edildik-
ten sonra balon sisirilmelidir. Balonun yetersiz
hacimde sisirilmesinin, ventilasyon ve oksije-
nasyonda sorunlara yol agabilecegi, asir1 sisiril-
mesi durumunda da trakea mukozasinda basi
yaparak iskemi, nekroz ve kikirdak hasarina ne-
den olabilecegi bildirilmektedir. """

Trakea duvarinda basinca bagh olusabilecek
yaralanmalar1 engellemek amaciyla balon ba-
singlarmnin siirekli izlenmesinin 6nemi biiyiik-
tiir. Trakea duvarinda bulunan kapillerlerin
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perflizyon basincinin 25 mmHg oldugu, bu ne-
denle balon basmcinin 18-22 mmHg (24-30 cm
H,0) olarak siirdiiriilmesi, her aspirasyondan
sonra ve sekiz saatte bir basing izleminin ti¢ yol-
lu musluk, enjektor ve basing manometresi kul-
lamilarak yapilmas: gerekmektedir.**"

Entiibasyon islemi tamamlandiktan sonra,
endotrakeal tiip hareketine engel olunacak se-
kilde tespit edilmelidir. Tespit islemi, flaster,
gazli bez veya 0Ozel tespit araglar1 kullanilarak
yapilabilmektedir. Gazli bez ile yapilan tespitin
boyun damarlarina bas1 yaratmamasma Ozen
gosterilmelidir. Ag1z, dudak ve dilde tiipiin ba-
sis1 nedeniyle olusabilecek travmalar1 onlemek
amaciyla da her shiftte tespit bolgesinin degisi-
mi saglanmalidir.*""

Yapay solunum devrelerinin bakimi ve
degistirilmesi

Yogun bakim {initelerinde yapay solunum
destegine steril solunum devresi kullanilarak
baslanmali, devreden bir kacak olusmasi, kir-
lenmesi durumunda degistirilmelidir. Nozoko-
miyal pnomoni gelisme sikligin1 azaltmak ama-
ayla yogun bakimda 2-7 giinde bir solunum
devrelerinin rutin olarak degistirilmesi oneril-
mektedir. Yapay solunum devresinde yer alan
1s1 ve nem degistirici filtreler ise kirlendiginde,
1slak goriintim aldiginda ya da rutin olarak dort
ginden kisa bir stire icinde degistirilmelidir.
Devrelerin degisimi sirasinda hasta hemodina-
mik agidan ve hipoksemi belirtileri yoniinden
dikkatle gozlenmelidir.""

Endotrakeal aspirasyon

Mekanik ventilasyon gerektiren hastalarda
acik hava yolunun stirdiiriilmesi, bu amagla en-
dotrakeal aspirasyonun uygulanmasi, aspiras-
yon yoluyla oral ve nazal sekresyonlarin ¢ikaril-
masl, agiz hijyeninin stirdiirtilmesi énemli bir
hemsirelik bakim yaklagimidir."""

Negatif basing kullanilarak kateter aracili-
giyla (endotrakeal tiipiin i¢ ¢apinin yarisi kadar
olan) ag1z ve burundan, iist solunum yoluna gi-
rilerek solunumu engelleyen hava yolu sekres-
yonlarinin ¢ikarilmasi ve temizlenmesi islemini
iceren aspirasyonun, klinik alanda orofarenge-
al/nazofarengeal, orotrakeal/nazotrakeal ve
hava yolu aspirasyonu olmak tizere ii¢ sekilde
uygulanabilecegi belirtilmektedir. Glintimiizde
bu aspirasyon tekniklerinin agik ve kapal1 yon-
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tem kullanilarak gerceklestirildigi, agik yontem
aspirasyonun steril eldiven ve aspirasyon kate-
terinin bir defa kullanilarak yapildigi, kapali
yontem aspirasyonun ise 24 saat siireyle kulla-
nilabilen plastik kilifla kapli aspirasyon katete-
rinin kullanildig1 uygulama oldugu bilinmekte-
dir.”

Literatiirde, endotrakeal aspirasyon islemini
uygulayacak saglik calisaninin evrensel 6nlem-
leri, asepsi ilkelerini, solunum sisteminin anato-
mi, ve fizyolojisini, aspirasyon endikasyonlarini
ve kontrendikasyonlarini, aspirasyon islemini,
yasam bulgularini ve solunum sistemini deger-
lendirmesini bilmesinin olusabilecek kompli-
kasyonlar1 en aza indirgemede 6nemli olgtitler
oldugu vurgulanmaktadir.”

Aspirasyonun uygulanisi sirasinda
dikkat edilecek durumlar

- Aspirasyon gereksinimi olup olmadig: (so-
lunum ve kalp hizinda artma, sesli ve hiriltili
solunum, rahatsizlik, huzursuzluk, ventilatorde
yliksek basing alarmi, entiibasyon tiipiinde mu-
kus varligi, solunum seslerinde azalma, terle-
me, arteryel kan basincinda artma, oksijen satii-
rasyonunda diisme vb) degerlendirilmelidir.

- Islem 6ncesi eller yikanmalidur.

- Aspirasyon sirasinda steril teknik kullanil-
malidir.

- Ventilatordeki O, orani (FiO,) 1.0 olacak se-
kilde hastaya 1-2 dk %100 O, verilmeli ya da
ambu ile 4-5 kez solutulmalidir.

- Aspirasyon oncesi ventilator alarmlar1 ka-
patilmalidir.

- Kateter trakeal tiipiin iginden yavasca iler-
letilmeli, bu sirada aspirasyon uygulanmamals,
kateter karinaya yaklastiginda ilerletilmemeli
ve 1 cm kadar geri ¢ekilmeli, daha sonra kateter
dondiirtilerek c¢ikartilirken aspire edilmelidir.

- Islem sirasinda serum fizyolojik ile trakea
bronsiyal lavajdan kaginilmalidir.

- Her aspirasyon islemi 10-15 sn’yi ge¢me-
meli, aspirasyon periyodlar1 arasinda hastanin
20-30 sn dinlenmesine izin verilmelidir.

- Aspirasyon sirasinda kalp atim hizinin 20
atim/dk azalmas: ya da 40 atim/dk artmasi,
kardiyak aritminin gozlenmesi durumunda is-
lem sonlandirilmal1 ve hastaya O, verilmelidir.
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- Islem sonras1 hiperventilasyon ve hiperok-
sijenasyon (1-2 dk %100 O,) saglanmalidir.

- Ventilator alarmlar1 aktive duruma getiril-
melidir.

- Islem sonrast eller yikanmalidir.

- Aspirasyon isleminin etkinligini degerlen-
dirmek tizere, yasam bulgulari, arteryal kan
gazlari, periferal oksijen satiirasyonu islem 6n-
cesi alinmali ve islem sonras1 5-15 dakika sonra
alinan olgtimler ile karsilastirilmalidir.

- 1§Iem ve Ozellikleri, hasta yanitlari, sekres-
yonun rengi ve miktar1 hemsire gozlem formu-
na kaydedilmelidir.**"”"

Ag1z bakimi

Mekanik ventilatore bagl hastalarda oral hij-
yenin siirdiiriilmesi, dudaklarda ve dilde en-
dotrakeal tiipten, tiip tutuculardan, isirmalar-
dan ve flasterden kaynaklanan basing ve trav-
ma cilt-mukoza biitiinltigiinde bozulmay1 6nle-
me, hastanin rahatin1 saglama hemsirelik baki-
minin en énemli 6gelerinden biridir.""

Yogun bakim tinitelerinde yatan hastalarda
kardiyovaskiiler hastaliklara, kronik obstriiktif
akciger hastaliklarina ve ventilator destegine (en-
dotrakeal tiip ve siirekli mekanik ventilasyon)
bagli olarak orofarengeal kolonizasyon meydana
gelmektedir. Calismalarda endotrakeal tiip varli-
gimin, solunum yollarina bakterilerin girisinde
direkt olarak etkili oldugu, ayrica oksiirme ref-
leksini, mukosiliyer aktiviteyi bozarak sekresyon
tretiminin artisina neden oldugu ve nozokomi-
yal pnomoni gelisme riskini artirdig: bildirilmek-
tedir. Yapilan farkli arastirmalarda nozokomiyal
pnomoninin gelisiminde enteral beslenme, den-
tal plaklar, yatak basinin yeterli ytikseltilmemesi-
nin de etkili oldugu tizerinde durulmaktadir.
Dislerin fircalanmasi ya da oral hijyenin saglan-
masi ve surdiiriilmesinin metisiline direngli
staphylococcus aureus ve pseudomonas aeruginosa
gibi mikroorganizmalarin kolonizasyonunun en
aza indirgenmesinde 6nemli bir bagimsiz hemsi-
relik girigimi oldugu vurgulanmaktadir."”

Yogun bakim tinitelerinde oral hijyenin sag-
lanmasi ve stirdiiriilmesinin 6nemi bu kadar stk
vurgulanirken, maalesef, klinik alanda kanita
dayali oral hijyen protokolleri gelistirilmemis,
¢ok cesitli uygulamalar hala giincelligini koru-
mus ve bu uygulamalar mikroorganizmalarin
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cikarilmasindan ¢ok hastanin rahatinin siirdii-
riilmesiyle sinurl kalmistir.

Yapilan literatiir taramasinda, ventilatore
bagli pndmoninin 6nlenmesi amaciyla bilimsel
diizeyde ag1z bakimina yonelik ¢alismalara ula-
silamamustir. Ancak, elde edilen literatiirde oral
olarak entiibe edilen hastalarda;

- Tiipii sabitleyen flasterlerin ¢ikarilmasi,

- Tiptin agzin her iki tarafinda hareket etti-
rilmesi,

- Tiptin bulundugu noktanin kaydedilerek
tekrar flasterle sabitlestirilmesi, bu sirada agzin
hareket ettirilmemesi,

- Tiip tutucular kullaniliyorsa baglarin altina
masaj yapilmasi,

- Ag1z bakiminin solunum yolu enfeksiyon-
larin1 azalttigr diisiintilen klorheksidin glukonat
(%0.12) ile bu sirada uygulanmasi,

- Ag1z boslugunun tamaminin (yanak muko-
zasl, diglerin tizeri ve ici, dil lizeri ve alti, da-
mak) iyice temizlenmesi,

- Ag1z bakimimnn tiipiin pozisyonunun de-
gisme olasiligini en aza indirgemek tizere iki ki-
si ile yapilmasi,

- Bakim verirken oral mukozal kurulugunu
onlemek i¢in serum fizyolojik ya da suyla 1slatil-
mis ¢ubuklarla nemlendirilmesi,

- Alkol ve limon igerikli agiz yikayicilarin,
hidrojen peroksidli soliisyonlarin mukozal ku-
rumaya, irritasyona, ytizeyel yaniklara neden
olabilecegi icin kullanilmamasz,

- Dislerin ve yanaklarin temizligini igeren
ag1z bakimmin 4-8 saatte bir yapilmas1 oneril-
mektedir."*"**"

GOz bakimi

Mekanik ventilator destegi alan yogun ba-
kim hastalarinda goz enfeksiyonlari, iilseras-
yonlar, ventilator gozii olarak da bilinen kon-
juktival kemosis (6dem) gibi gozde gesitli so-
runlar 48 saat ile bir hafta i¢cinde ortaya ¢ikmak-
tadir. Bu sorunlar, gerek ventilator desteginde
aralikli pozitif basing ventilasyon (IPPV), 5
cmH,0O’dan fazla positif basing (PEEP) kullani-
mina, endotrakeal tiiplerin giivenlik bantlarinin
sik1 baglanmasmin neden oldugu intraokular
ve intratorasik basing artisina, viicut sivilarinin
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birikmesine ve venoz dontisiin baskilanmasina,
gerekse kotii goz hijyen teknigine, kontamine
goz bakim materyallerinin kullanimina, solu-
num yolarinda patojen mikroorganizmalarin
varligina bagh olarak gozlenmektedir.”"

Yogun bakim {tinitelerinde ventilatore bagh
hastalarin goz bakiminda, her sifte ve gereksini-
mine gore daha sik sistem tanilamanin bir par-
cas1 olarak goz'tin eksternel degerlendirilmesi
(g0z kapaklarmin agik olup olmadigi, spontan
goz kapak hareketinin olup olmadig1, hastanin
sedasyonu ve gtz kapanma refleksinin etkilen-
me diizeyi) yapilmaldir.

Eger spontan goz agmas1 varsa goz bakimi
ylz bakiminin bir parcasi olarak i¢ kantiisten
disa dogu her iki goz ayr ve tek kompreslerle
silinerek capaklar temizlenmelidir.

Eger hasta sedasyona bagh gozyas: sekres-
yonunda spontan goz hareketinde yetersizlik
ve norolojik bozukluga bagh goz kapaklarinda
kapanma sorunu varsa, konjektiviti ve ileri goz
enfeksiyonlarimi onlemek i¢in g6z hekimi ve yo-
gun bakim ekibinin birlikte olusturdugu proto-
kole bagh izotonik goz damlalari, g6z pomatla-
1 diger goz bakim iiriinleri ve gerekiyorsa se-
rum fizyolojikle goz irrigasyonu yapilabilir.

Goz ici ozmolaritesinin bozulmamasi ve yi1-
kamanin olusturacagr mekanik travmanin 6n-
lenmesi ve enfeksiyon riskinin artirilmamasi
i¢in gerekmedikge yikanmamalidir."”

Yogun bakim tinitelerinde g6z problemlerini
onlemek icin uygulanabilecek girisimler:

1) Goz hijyeninin stirdiiriilmesi i¢in normal
kosullarda i¢ kantiisten dis kantiise dogru te-
mizlenmeli, gerekli durumlarda da gz hekimi-
nin Onerisine gore serum fizyolojik ile goz lava-
jt yapimalidur.

2) Gozlerdeki kurulugu 6nlemek tizere;

a- Polietilen nemlendirici film/ 6rtiiler (Clingw-
rap, Gladwrap vb.)

b- Methiselliiloz damlalar,

c- Methiselliiloz pomadlar (Lacrilube),
d- Parafin gazlar (Jelonet),

e- Hipromeloz damlalar,

f- Yaglayica1 profilaktik antibiyotikler kulla-
nilmalidir.
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3) Goz kapaklarinin kapanmasini saglamak
amaciyla;

a- Yapiskan bantlar,

b- Gaz pedler,

c- Saline ile 1slatilms gaz pedler,
d- Parafin gaz pedler,

e- GOz koruyuculari,

f- Poliacrilamid jel (Geliperm) kullanilmali-
dir.”!

Pozisyon degisimi

Cerrahi girisim geciren tiim hastalar ameli-
yat siras1 ve sonras1 donemde pulmoner yeter-
sizliklerle kars1 karsiya kalabilmekte ve yapay
solunum destegine gereksinim duyabilmekte-
dirler. Tleri yastakilerde, yenidoganlarda ve so-
lunum, néromuskiiler, kardiyovaskiiler sistem-
lere iliskin kronik hastalif1 olanlarda, ameliyat
sonrasi donemde alman yapay solunum deste-
ginin uzamasi, dolayistyla bu duruma bagl ba-
z1 sorunlarin yagsanmasi so6z konusu olabilmek-
tedir."**

Yogun bakim hemsireleri hastalarinda pozis-
yonu, optimal solunumsal ve hemodinamik
fonksiyonlar1 saglamak ve stirdiirmek, islemler
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda olumlu kar-
diyovaskiiler degisiklikleri elde etmek, rahati
ve konforu saglamak, hareketsizligin yol acabi-
lecegi komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla ver-
mektedirler. Hemsirelerin hastalar1 igin en iyi
pozisyon secimini, sirasin1 ve sikligini belirle-
mede kolay uygulanabilirliginin ve geleneksel
uygulamalarin yerine pozisyonun etkinligini
gosteren arastirma sonuglarina, uygulama 6n-
cesindeki kardiyovaskiiler, solunumsal, norolo-
jik gostergelere onem vermesinin yararl olacag:
tartisilmazdir."**"

Yogun bakimda calisan hemsirelerin hastasi-
na verebilecegi en uygun pozisyonu segebilme-
si igin yapilan arastirma sonuglarindan 6rnekler
verilebilir.

Tathoglu,” sirtiistii pozisyonda akcigerin te-

pe ve taban bolgelerindeki ventilasyonun esit
olmas1 nedeniyle farkin kaybolacagini, ancak,
sirtlistii pozisyonda akcigerin en alt kisimlari-
nin ventilasyonunun, en yukar1 kisimlarina
oranla daha fazla oldugunu bildirmis ve hasta-
lara lateral pozisyon verilmesi durumunda da,
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akcigerin alt boliimlerinin daha iyi ventile oldu-
guna dikkat ¢ekmistir.

Banasik ve Emerson,” ile Davis ve ark.”
sag lateral pozisyonda hastalarin parsiyel ok-
sijen basinglarmin anlamli sekilde arttigim
belirtmiglerdir. Banasik ve Emerson,” yogun
bakim tinitelerinde hastalara verilen pozis-
yonlara baglh olarak SaO, diizeylerinde %0-
4'lik degisim saptadiklarini, sag lateral po-
zisyonda SaO, diizeyinin en yiiksek degerde
bulundugunu ve bu sonucun istatistiksel agi-
dan da anlamlilik gosterdigini ifade et-
mislerdir.

Banasik ve Emerson” doku oksijenasyonu
bozulmus olan hastalarla calistiklar1 farkli bir
arastirmada da, sag lateral pozisyonda SaO, dii-
zeyinin diger pozisyonlara gore daha ytiksek
oldugunu bildirmislerdir.

Tidwell ve ark.da® koroner revaskiilarizas-
yon sonrasl hastalarda pozisyonun miks venoz
oksijen satlirasyonu tizerindeki etkilerini incele-
misler ve sol lateral pozisyon verilen hastalarda
SaO,'nin anlamli derecede azaldigin bildirmis-
lerdir.

Yogun bakim tinitelerinde, ARDS’li hasta-
larda oksijenasyonda yararli oldugu diistinii-
len yiiziistii pozisyonunun etkinligini deger-
lendirmek amaciyla da cgesitli calismalar yapil-
dig1 goriilmekte, bu calismalarda yiiziistii po-
zisyonundaki hastanin pO, degerinde anlaml
olclide yiikselme saptandigr ifade edilmekte-
dir'[22,29,30]

Yogun bakim tinitelerinde hastalara bu koru-
yucu pozisyonlarin verilmesi sirasinda;

- Bas, boyun, bel, dizler ve dirsekler gibi vii-
cut bosluklariin yastiklarla desteklenmesi,

- Bir organin yiikiintin digerinin tizerine ak-
tarilmamasi,

- Giinde en az iki defa ve pozisyon degisimi-
nin hemen ardindan masaj ve eklemlere aktif
pasif hareket yaptirilmasi,

- Sirtiistii, oturur ve yari-oturur pozisyonlar-
da ayak tabanlarinin ayak tahtas1 veya sert bir
yastikla desteklenmesi,

- Uygulayicinin viicut mekanigine dikkat et-
mesi, gerekirse yardim istemesi Onerilmekte-
dir.""
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Psikolojik bakim

Mekanik ventilatore bagli olma, verbal ileti-
simin belirli bir siire de olsa sonlandirilmasi ve
bagimlilik durumunun artmas1 anlamina geldi-
&i icin hastalar rahatsizlik, korku, anksiyete ve
agr1 deneyimlemektedirler. Hastalarda olusan
anksiyete ileride otonomi ve kontroliin kaybina,
endotrakeal tiip lizerinde sekresyon artisina ne-
den olabilmektedir. Tletisime yardimci olabile-
cek kalem, kagit gibi arag¢ gereclerin bulundu-
rulmasi, yapilan hemsirelik bakim aktiviteleri-
nin ve ventilatoriin tim alarmlarinin has-
ta/hasta ailesine agiklanmas, aile tiyelerinin zi-
yaretinin saglanmasi, yogun bakim ortaminin
diizenlenmesi, gerekirse hekim istemine gore
sedatiflerin verilmesi, anksiyetenin azaltilma-
sinda yararli olabilmektedir."'*""***

SONUC

Yogun bakim {initelerinde mekanik ventilas-
yon desteginin uygulanmasi son yillarda hizla
gelisme gostermis, solunum yetersizligi olan
bir¢ok hasta icin hayat kurtarici rol oynamustir.
Yiksek kalitede verilen hemsirelik bakimi, ven-
tilator destegine bagh olusabilecek nozokomi-
yal enfeksiyonlarin 6nlenmesi, mekanik venti-
lator desteginin miimkiin olan en kisa siirede
sonlandirilmasi ve hastalarin yogun bakim tini-
tesinde kalis siirelerinin kisaltilabilmesinde et-
kin olacaktir.
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