MEKANIK VENTILATORDEKI
HASTANIN BAKIMI VE iZLEMI

TEMEL VENTILASYON KURSU
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1. Ventilatordeki bebegin izleminde kullanilan temel degerlendirme
yontemlerini sayabilmek

Nabiz oksimetresi kullaniminin avantaj ve dezavantajlarini sayabilmek

Kan gazi degerlendirilmesinde kullanilan 6geleri ve klinik anlamini
soyleyebilmek

4. \Ventilatordeki hastalarda hedef saturasyon ve kan gazi degerlerini
soyleyebilmek

5. Ventilatordeki hastada solunum sistemi disindaki diger sistemlerle ilgili
ortaya cikabilecek sorunlari sayabilmek

Ventilatordeki hastanin bakimindaki genel prensipleri sayabilmek
7. Ventilatordeki hastada hava yolu bakiminin 6nemini kavrayabilmek
Trakeal aspirasyon sirasinda uyulmasi gereken kurallari sayabilmek



1. VENTILATORDEKI HASTANIN
IZLEMI



Ventilatordeki Hastanin Izlemi

Klinik degerlendirme

Gaz degisiminin degerlendirilmesi
Goruntuleme yontemleriile izlem
Ekstra pulmoner degerlendirme
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Klinik Degerlendirme

* Solunum c¢abasi e Bilingc durumu

* Ventilatorle uyum e Karin, bagirsaklar

* Solunum sesleri * Periferik nabizlar

« Gogus dn-arka cap! * |drar cikisi

* Kalp sesleri e Kapiller dolum zamani

e Kan basinci
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Gaz Degisiminin Degerlendirilmesi

Arteriyel kan gazi incelemesi

altin standart




Gaz Degisiminin Degerlendirilmesi

Kan gazi degerlendirilmesi
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Gaz Degisiminin Degerlendirilmesi

Gaz degisiminin non invaziv
degerlendirmesi

Nabiz oksimetresi (Sa0,)

Transkutano6z karbondioksit (TcPCO,)

‘\ . \

End-tidal karbondioksit (ETCO,)
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Non Invaziv Degerlendirme

Nabiz Oksimetresi
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Non invaziv Degerlendirme

Nabiz Oksimetresi

e Oksijen tedavisinin monitorizasyonu ve titre edilmesi
edilmesi

* Gerektiginde apne monitoru

* Besinci vital bulgu kabul edilebilir



{URKy,
o
% %
S
/9INS?

Non Invazif Degerlendirme

Nabiz Oksimetresi

* Non-invazif, uygulamasi kolay
e Surekli ve devamli bir 6lcim saglamakta

* Hipoksemi ve hiperokside sonuclar givenilir degil

pH, PCO, ve ventilasyon hakkinda bilgi saglamaz
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Non Invazif Degerlendirme

Nabiz Oksimetresi

 Mutlaka nabizlar kontrol edilmeli
e Saturasyon degil hasta tedavi edilmeli

* Nabiz oksimetresi sadece tanisal bir arac olarak
kullanilmal

e Kisithliklarr akilda tutulmal
* Kalp hizi ve oksijen saturasyonu alarmlari dogru olarak

yapilmali ‘ |
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Nabiz Oksimetresi Hedef Satlirasyon

- Yenidogan bebekler icin hedef SpO, degeri
%90-94 arasi olarak kabul edilmelidir

. Nabiz oksimetresinin alarm sinirlari bu hedef
degerlere %1-2 yakinlikta olacak sekilde

ayarlanmalidir (% 89-95)
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Non invazif Degerlendirme
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Transkutanoz Ol¢iim

* En iyi non-invaziv yontem

* Transkutan O, ve CO, 6lgimu

* Arteriyel kan gazi degerleri ile korele

* tc0,/CO, siklikla pa0,/CO, ile uyumlu

llk kullanimda AKG ile karsilastirma yapiimalidir
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Non invazif Degerlendirme
Transkutanoz Ol¢iim

Pretermlerde term bebeklere gore daha az korele
Uygun kalbirasyon ve yerlestirme ile glivenilir sonuclar
saglanir

Ozellikle HFO uygulanan bebeklerde pCO,’nin giivenilir

monitorizasyonu saglanmakta
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Non Invazif Degerlendirme

Transkutanoz Ol¢iim

* Transkutanoz PO, arteriyel PO, ve periferik
dolasimdan etkilenmektedir
* Bebek soguk veya sokta ise, azalmis periferik kan

akimi nedeni ile PO, de dlslk olacaktir



Non Invazif Degerlendirme
Transkutan6z Ol¢iim

* Transkutanoz yontem ile mekanik ventilasyon, CPAP,
ve ek oksijen destegi sirasinda devamli ve uzun

sdreli monitorizasyon saglanir

* Non-invaziv olmasi bebek ve calisan acisindan yarar

saglamaktadir



Non Invazif Degerlendirme
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Transkutandz Ol¢iim Dezavantajlari

e Sensoriin 4 saatte bir yer degistirmesi (cildi frajil
olan bebeklerde daha kisa stirede)

* Gecici eritem gorulebilir
e Cilt yaniklarina dikkat edilmelidir

e Kalibrasyon dizenli yapilmali

* Maliyet (kalibrasyon gaz silindirleri, membran ve
fiksasyon kitleri)
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Non Invazif Degerlendirme
Kapnografi

Ekspiryum havasindaki karbondioksit 6lculur.

Ucuz, tasinabilir ve kullanimi kolaydir

— Surekli kullanim=> Soluk havasindaki CO, takibi
— Tek kullanim = Trakeal entliibasyonu dogrulama
Olcuim icin ekspiryumdaki hava akisi yeterli olmal.

Yenidogan bebeklerde ekspiryum havasindaki karbondioksit
Olcimlerinin arteriyel kandaki olcimler ile uyumu konusunda
celiskili yayinlar mevcuttur.

Mekanik ventilasyon uygulanan bebeklerin izleminde dnemli
ancak arteriyel kan gazinin yerini alamaz !
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Invazif Degerlendirme

Kan Ornegi Nereden Alinmali?
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cek igneni ¢ek, artere girmissin salak
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IDEALI: Arteriyel Kan Gazi

Normal Arteriyel Kan Gazi Degerleri
7.32-7.38
35-45 mmHg
80-95 mmHg
22-28 mmol/L
-3, +3 mmol/L
% 90-94

O, saturasyonu
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Kan Ornegi Nasil Alinmali?

1. Enfeksiyon kontroll saglanmali
2. Bebek stabil durumda iken alinmali

3. Heparinle minimum yikanmis enjektor icine, hava

kabarcigi ve hava ile temas olmadan alinmalidir
4. Bekletmeden calisiimalidir

5. Kanamaya dikkat!
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Hatali Kan Gazi Ornekleri!

Fazla heparin

4

 pH dusuk
* PCO, dusuk

* PO, yuksek
* PCO, dusuk

Kan ornegi bekletilmeden ¢alisiimalidir.
(Lokositlerin metabolizmasi devam eder)

4
 pH dusuk

* PCO, yuksek
* PO, dusuk



Arteriyel Kan Gazina Gore

‘ Venoz kan gazi ornegi ‘ | Kapiller kan gazi 6rnegi

* pH hafif dusuk
* PkCO, hafif yuksek
* PkO, degeri yok

Q)
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e pH hafif dusuk (0,05)

* PvCO, hafif yuksek
(4-6 mmHg)

* PvO, degeri yok
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Kan Gazlari

Hastanin:

1. Ventilasyon durumunu
— Oksijenizasyon
— Karbondioksit eliminasyonu
2. Asit-baz dengesini
3. Degistirilen ventilator parametrelerine yanitini

4. Karboksihemoglobin, methemoglobin ve laktat
diizeylerini
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Kan Gazi Degerlendirmesinde
Kullanilan Parametreler

NA, K, CA

Glukoz

Hemoglobin, hematokrit

Laktat

Aktuel bikarnobat (HCO,-a)

Standart bikarbonat (HCO,-s)
. Total karbondioksit kapsami (TCO,)
. Tampon gazlari (Buffer Base)

1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.

. Baz fazlalig: (Base excess, BE)
. Anyon agigl

Blood Gas Values

i pH

t pCO,

t pC,

Acid Base Status
c¢HCO,"(P stle
cBase(B)e

Electrolyte Values
cK*
cNa*

{ cCa?
cCe®(7.4)¢
cCl

Metabolite Values

t cGlu

t clac

Oxygen Status
ctHb
50,
p50¢
pO,(a/A)e
FMetHb
FCOHb
p50(st)g
FShunte
FO,Hb
Hcte

7.280
57.3
116

23.3
-1.3

44
137
1.02
0.95
103

8.0
3.1

138
97.7
30.22
75.8
1.1
0.8
26.84
6.2
95.8
42.2

mmHg
mmHg

mmolL

mmol/L

mmoVL
mmolL
mmolL
mmaolL

mmciL

mmcvL

mmoyL

ol

%
mmHg
%

%

%
mmHg
%

%

%

Value(s) above reference range
Value(s) below reference range
Default value(s)

Celcuiated value(s)
Estimated value(s)
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1. pH

Handerson-Hasselbach denklemi

HCO3 ;
pH= pK + log 10----—--—----—-- -2
pCO2
24 x PaCO, mmHg
|
HCO,; - mEq/L
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H* iyon derisiminin negatif
logaritmasidir.

H* konsantrasyonunun 2 kat
artmasi, pH’da 0.3 birimlik
degisiklige neden olur
H* yogunlugunun artmasi:
* AsidozzpH §
H* yogunlugunun azalmasi:
 Alkaloz:pH §

Normal pH: 7.35-7.45




2. Parsiyel Karbondioksit Basinci
(PaCO,)

* CO, aerobik metabolizmanin temel atik Grind
* PaCO,: kanda ¢6zunmus CO,’in yaptigi parsiyel

basing

* Alveoler ventilasyonun gostergesidir

— Hipoventilasyon: PaCO, 4
— Hiperventilasyon: PaCO, }

Normal PaCO,: 35-45 mmHg
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* PaCO,l= Periventrikiiler beyaz cevherde iskemi

ve nekroz == PVL == spastik diparezi
— PaCO,: 35 mmHg altina diisirimemeli !

* PaCO, == Beyinde vazodilatasyon== Ventrikil ici

kanama
— PaCO,: 55-65 mmHg duzeyini agmamali !
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e Kan pH’sini normale getirmek icin gerekli baz miktari
* Metabolik durumu belirlemede HCO,’den daha degerli

* Her 6 birim oynama pH degerinde 0.1 birimlik
degisiklige neden olur
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3. Baz Fazlaligi (BE)

Normal BE: -3, +3 mmol/L
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BE

* Negatif degerler baz tamponlarinin azaldigini;
“metabolik asidozu”

* Pozitif degerler baz tamponlarinin arttigini;
“metabolik alkalozu” gosterir
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4. Bikarbonat (HCO,)

Aktuel Bikarbonat (HCO,- A)
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Kanda olctlen, var olan
bikarbonat degeridir.

Normalde standart
bikarbonata esittir.

Solunumsal ve metabolik
olaylardan etkilenir.

Normal degeri 20-24 mmol/L

Standart Bikarbonat (HCO,- St)

37°C ve %100 oksijen
satlrasyonunda, PaCO, 40
mmHg'ye ayarlanarak olcllen
bikarbonat yogunlugudur.

Sadece metabolik olaylardan
etkilenir!

Normal degeri 22-28 mmol/L
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5. Anyon Acigl

e Kanin pozitif ve negatif yukli iyonlarinin
normalde esit olmasi beklenir.

* Normal degeri: [(Na+K)-(Cl+HCO;)=] 8-16 mmol/L
 Metabolik durumun degerlendirilmesinde kullanilir.
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Anyon Acigl e

Artmis anyon ac¢ikli MA Normal anyon a¢ikh MA

1. Laktik asid o .
At as1doz 1. Renal tubtuler asidozlar

— Hipoksi o
— Metabolik hastalk 2. Kronik ishal

2. Ketoasidoz

3. Kronik bobrek yetmezligi
4. Zehirlenmeler

— Salisilat

— Etanol

— Metanol
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Kan Gazlarinin Yorumlanmasi

1989

1.Asama 2.Asama 3.Asama

e pH degerine e pCO, degerine e BE degerine 4.Asama

gore gore gore e Kompansasyon
asidoz/alkaloz solunumsal metabolik varli

ayriminin dur.umun . guFulmun . derecesinin
Y JMES belirlenmesi elirlenmesi belirlenmesi




1. Asama / pH

* Normal arteriyel pH: 7.35-7.45
* pH { : Asidoz
* pH 1*: Alkaloz




Kan Gazlarinin Yorumlanmasi

2.Asama

e pCO, degerine
gore
solunumsal

durumun
belirlenmesi
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2. Asama / PCO,

* PCO, degerlendirilerek solunumsal durum belirlenir.

PCO, normal ise solunumsal sorun yoktur!

* PCO, T ve asidemi: solunumsal asidoz
* PCO, | ve asidemi: metabolik asidoz
* PCO, { ve alkaloz: solunumsal alkaloz
* PCO, 1T ve alkaloz: metabolik alkaloz
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Kan Gazlarinin Yorumlanmasi

CWALYTgF

e BE degerine
gore
metabolik

durumun
belirlenmesi
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3. Asama / BE

* BE negatif yonde
artmissa
— Solunumsal Alkaloz

* BE negatif yonde
artmissa
— Metabolik asidoz

* Pozitif yonde artmissa

* Pozitif yonde artmissa
— Metabolik alkaloz

— Solunumsal asidoz
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Kan Gazlarinin Yorumlanmasi X

4.Asama

e Kompansasyon

varhigi
derecesinin
belirlenmesi
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4. Asama /Kompansasyon

Asidoz sadece metabolik ise;

* Bu durumu kompanse etmek icin solunum sisteminin
PaCO,’yi disurmesi beklenir

* Metabolik asidoz varliginda, PaCO, de yuksek ise;
 Asidoz hem metabolik, hem de solunumsaldir
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4. Asama / Kompansasyon

Asidoz sadece solunumsal ise;
* Bu durumu kompanse etmek icin bikarbonat

dizeyinin yukselmesi beklenir

* PaCoO, de yuksekligi ile birlikte bikarbonat
dusuklagu var ise;
 Asidoz hem metabolik, hem de solunumsaldir



Artmis T N veya Azalmis l N veya
N veya Azalmlsl. N veya Artmis |

Solunumsal Metabolik Solunumsal Metabolik
asidoz asidoz alkaloz alkaloz




Asit-baz nomogrami

(Kompanzasyon yanitlarini %95 giiven araliginda gosterir)

-y

Kronik

2 respiratuvar

8 - asidoz " alkaloz PaCO2 (mmHg)
4

0

| | | I | | | |

7 71 T2 3 T4 78 T8 77 T8
Arteriyel kan pH

Arteriyel serum bikarbonat diizeyi (mmol/L)




%Q/O
Hedef Kan Gazi Degerleri
Gest.Yas1 P.O, P.CO, pH HCO, BE/BD
(mmHg) (mmHg) mEq/L
Term 80-95 35-45 7.32-7.38 24-26 +3.0
Preterm (30-36 hft) 60-80 35-45 7.30-7.35 22-25 +3.0
Preterm (<30 hafta) 45-60 38-50 7.22-7.32 19-22 +4.0
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Goriintiileme Yontemleri ile izlem
Akciger Mekaniklerinin izlemi
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» Hasta basinda izlem mumkduindur.
» Pulmoner grafikler ile;

* Akciger kompliyansi

* Bebek-ventilator uyumu

* Hava yollarindaki tikanikhk

* Akciger parankim hasari

Restriktif hava kacaklari hizlica degerlendirilebilir
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Goriintiileme Yontemleri ile izlem

Radyoloji

» Akciger grafisi izlemde vazgecilmez !!!

o Akciger parankimi
> Trakeal tipln yeri
o Akciger havalanmasi
o Sag diafragma 8-9.kosta hizasinda olmali

» Doz ve pozisyona dikkat !!!
> Bebegin basi fleksiyonda iken cekilen grafilerde
trakeal tlp ileride, bas ekstansiyonda iken cekilen

grafilerde ise gerideymis gibi gorulebilir
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PA-AC. Grafi Tupun Yeri




PA-AC. Grafi: Ac.Havalanmasi




Goriintiileme Yontemleri ile izlem

Radyoloji

» Akciger grafisi cok onemli bilgiler vermekle birlikte
etrafa X i1sin1 yayar

> Fayda/zarar olasiliklari dikkatle degerlendirilmeli
> Bebegin gonadlarini korumak icin kursun levha
kullaniimali

o Grafiyi ceken ve yardim eden kisiler kursun 6nlik ve
tiroid koruyucusu takmali



Goriintiileme Yontemleri ile Izlem

Ne Zaman Akciger Grafisi Cekilmeli?

» Trakeal entibasyon sonrasi

» Surfaktan tedavisine yanit (6. saatte)

» Mekanik ventilasyon sirasinda sorunlar ortaya cikiyorsa
» Ekstlbasyona karar verebilmek icin

» Ekstlibasyon sonrasi rutin grafi ?
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Ekstrapulmoner Izlem
Dolasim Sisteminin izlemi

PDA yonuinden yakin takip gerekir

» PDA’ nin erken ve gec dénemde 6lim ve kronik
akciger hastaligi Gzerine olumsuz etkileri vardir

» Zamanindan 6nce dogan bebeklere PDA acisindan
mutlaka ekokardiyografi yapilmalidir

<28 hafta ve/veya <1000 gr bebeklerde ilk 72 saatte
RDS nedeniyle mekanik ventilatorde olan bebeklerde 24-72 saatte ekokardiografik

inceleme hemodinamik anlamli PDA’nin erken tedavisi icin bir secenektir.
>28 hafta ve/veya >1000 gr olan ve ventilatérde olan bebeklerde klinik ve respiratuar

bulgular duktal santi distindurdigiinde




Ekstrapulmoner Izlem
Dolasim Sisteminin izlemi

Pulmoner hipertansiyon ve fetal dolasimin devami
izlenmeli

*  Mekonyum aspirasyonu ya da dogumsal diyafragma
hernisi nedeniyle solunum yetmezligi gelisen ve
mekanik ventilasyon uygulanan bebekler yuksek
risklidir

* Sagdan-sola sant varliginda zaman yitirmeden tedaviye
baslanmalidir



Ekstrapulmoner izlem
Dolasim Sisteminin izlemi

Kan basinci, dolasimin yeterliligi ve idrar miktari
vakindan takip edilmelidir

»Mekanik ventilasyonda kanin kalbe dénlsu ve kalp debisi
azalir; kan basinci J

»Pratik kan basinci hesabi:

Ortalama kan basinci = Gebelik yasi (hafta)

Sistolik kan basinci = Gebelik yasi + 20
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Ekstrapulmoner Izlem
Hematolojik izlem

» Doku oksijenlenmesinin saglanmasi dnemlidir

» Bebekler anemi acisindan yakindan izlenmelidir

» MUmkin oldugunca kan kayiplari azaltilmahidir



TURK NEONATOLO]Ji DERNEGI
KAN URUNLERI TRANSFUZYON
REHBERI -2016
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YILDIZ PERK, BEGUM ATASAY, MERIH CETINKAYA

Postnatal yas Solunum destegi, Hb gr/dL Solunum destegi minimal veya

yok, Hb gr/dL

<1 hafta 12 10
1-2 hafta 11 9
2-3 hafia 10 8.5
= 4 hafia 9 7

***Bu smurlarin altindaki degerlerde hasta semptomlar

degerlendirilerek transfiizyon karar: alinir

acisindan hasta basmda tekrar



Ekstrapulmoner izlem
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Beslenme Takibi

» Uygun sekilde beslenme:
> Mekanik ventilasyon stresini kisaltir
o Basarl sansini artirir

» En uygun besin kendi annesinin sutudur

» Bebekler en kisa zamanda emerek veya orogastrik sonda
ile beslenmelidir

» Beslenme miktari 10-20 mL/kg/glin olarak artirilabilir



Ekstrapulmoner izlem
Beslenme Takibi
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» Mekanik ventilasyon veya CPAP uygulanmasi
beslenme icin engel olusturmaz.

» Beslenme izleminde:
o Karin sisligi
o Midede artik sut kalmasi,

> Diger sorunlar (apne, kusma vb.) yakindan
izlenmelidir
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2. VENTILATORDEKiI HASTANIN
HAVA YOLU BAKIMI



Hava Yolu Bakimi

* Hava yollarini nemlendirme ve i1sitma

* Aspirasyon
* GOgus fizyoterapisi ve postural drenaj
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Havayolu Bakimi

Nemlendirme ve Isitma

* Amag
— Hipotermiyi 6nlemek
— Sekresyonlari yumusatmak
— Havayolu mukozasinda nekrozu dnlemek

e Hedef
— IsI: 36-37 derece

— Nem: %70
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Nemlendirme ve Isitma

e Is1 6lcimuni yapan isi probu uygun yerde olmali.

e KlvOz veya radyant isiticinin 1sisindan
etkilenmemeli, gerekirse Gzeri orttilmeli

* Hava gecisi yokken nemlendirici acik birakilmamali

e Su tutucular kullaniimal

* |nspiratuvar hortumda gozle gorilebilir nemlenme olmal
 Nemlendiriciler 48 saatte bir degistirilmeli

/9INS?



Aspirasyon

 Komplikasyonlar
* Hipoksemi, bradikardi
* Mukozal travma, brons perforasyonu
* Atelektezi

 Pndmotoraks
« Sistemik (kan basincinda T, serebral kan akiminda T)

* Enfeksiyon

Miimkiin oldugunca az, gerektigi kadar sik
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Aspirasyon Endikasyonlari

e Oskultasyonda kaba ral, ronkus
e Solunum seslerinde azalma

* Desaturasyon

e Klinik kéttilesme

* Ajitasyon

 Pulmoner kanama

* Uygun nemlendirmeye ragmen tlipun sekresyonla
tikali olmasi
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Aspirasyonda Onemli Noktalar

e Aspirasyon sikligi?

* Aspirasyon derinligi?

e Serum fizyolojik kullanimi?

e Kapali sistem kullanilmasi?

* Preoksijenizasyon / hiperinflasyon?
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Aspirasyon Teknigi
» Steril eldiven, steril aspirasyon kateteri
Kateter capi ET capinin 2/3’Unden kalin olmamali

— 2.5notupicin5Fr, 3.0 no tup icin 8 Fr

e Aspirasyon basinci: 60-100 mmHg
* Aspirasyon kateter derinligi: ET tlip boyu + adaptor boyu + 0.5

* Aspirator haznesi ve sistem her 24 saatte bir degistirilmeli
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Serum Fizyolojik Kullanimi

Aspirasyon sirasinda SF kullanimi;

* Sekresyonu azaltmaz
* Oksijenasyonda bozulmaya yol acabilir

* Ventilator iliskili pnémoni riskini artirabilir

RUTIN ONERILMEZ
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Standart / Kapali Sistem?

* Bradikardi ve desatlrasyon daha az
* Enfeksiyon riski daha dusutk

* Tek kisi uygulayabilir

* Nozokomiyal sepsiste azalma

* Akcigerde volim kaybini onler
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Preoksijenizasyon

* Daha az hipoksemi
* Bazal O, duzeyine ddnus daha hizli

* Ancak hiperoksi riski yuksek

!

RUTIN ONERILMEZ
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Fizyoterapi ve Postural Drenaj

* Amag: yer cekimin de yardimiyla pulmoner debrisin
kticuk bronsiyollerden buylklere dogru hareket etmesini

saglamak

-Bu akimi saglayan yer cekimi ve Sagustwgm\
hava akimidir -

-ETT ve gogus tupu olanlarda m

Sap uist lob arka segment drenaji

uygulanmasi zor

-Postural drenajin etkili olmasi icin
perklsyon ve vibrasyon uygulanir

Sag uist lob apikal s j
(© \




drenaj
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Fizyoterapi/Postural Drenaj |

Komplikasyonlar
— Bradikardi, siyanoz
— Hipotoni, ajitasyon
— Oksijenizasyonda degisiklikler
— Intrakraniyal kanama, CP oraninda T

Cochrane Database of Systematic Reviews,2007

s»Standart bakimdan ustiinliigii gésterilememis.

RUTIN ONERILMEZ



Fizyoterapi/Postural Drenaj

Oneriler
* Azami dikkat gosterilmeli
<im1 olarak yapilmamali
k ay kullaniimamali
a kafa sabit tutulmali

* Rutin ventilator ba
* CDDA bebeklerde i
* Fizyoterapi sirasinc




Perklisyon
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Perkiisyon sadece sekresyonun aspirasyonla temizlenemedigi
durumlarda kullaniimal.

Tum elle (parmaklar, tenar ve hipotenar kenarlar degecek
sekilde,avuc ici kubbe seklinde), 3-5 parmakla, hafif el bilegi
hareketi (60 kez/dak)

Biberon emzigi veya klicik hava maskesi ile (1-2 dak)
> 1500 gr; >2 hafta bebeklere

Apne,bradikardi, aritmi

Persistan pulmoner hipertansiyon UYGULANMAZ
Deri alti amfizemi

Tansiyon pnomotoraks-gogus tupu

M OLO
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Vibrasyon
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Ekspiryuma denk dlisirmeye
calismal

Parmak uclari uygun yere
yverlesik olarak vibrasyon
hareketi

Ucuna yumusak bez sarili
Elektrikli dis fircasi veya kicguk
masaj vibratorleri

Postiiral drenaj gereken durumlar disinda W| RUTiN GNER".M EZ
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Pozisyon

Klcuk havlu ya da ortuler rulo yapilarak pozisyon
vermek icin kullanilabilir

Asiri hasta, immatur, ya da kas paralizisi uygulanan
bebeklerin 2-3 saatte bir pozisyonu degistirilmelidir

Yuzustu yatarken kalca abdiksiyonunu énlemek icin
kalca altina rulo yerlestirilmelidir

Beslenme sonrasi yluzustu ya da sag yana yatirilmalidir

Beslenme sonrasi yatak basi yukseltilebilir
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Non-Invazif Ventilasyondaki Hastada
Dikkat Edilecek Noktalar
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* Burun deliklerini
nemlendirmek ve
pronglarin kayganliginin
saglamak icin normal
saline veya steril su
kullanilabilir
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Dikkat!!
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Minimal elleme

Uygun ebatta nazal kanul secimi (FIKSASYON)
Orogastrik tup

Burun deliklerinin bakimi

/oA
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Dikkat!!
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* Bazen prone pozisyon ayaklarin
karina cekilerek yapilan
eksersizler faydali olur

 Abdominal distansiyonu
dnlemek icin beslenmeden 1
saat sonra serbest dreneja
alinmalidir
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Agri Yonetimi
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e Gestasyon yasi <31 hafta olan prematiire bebekler
gunde ortalama 142 agrili uyarana maruz kaliyor !

Cok agnili Agrili
(Gorsel agri skalasi, skor: 7-10)  (Gorsel agri skalasi, skor: 4-6)

CPAP pronglarinin takilip/cikarilmasi
Nazofaringeal aspirasyon

Flaster cikarilmasi

NG takmak

Ekstiibasyon

Sonda takilmasi

* ET aspirasyon

* Topuk delme

* Venoz kan alma
 Damar yolu agma
* Toraks tlipiu takma
* GOz muayenesi

e LP

/9INS?
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Agri Yonetimi e
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Mekanik ventilasyon sirasinda agri yonetiminin

~

faydalari;

— Ventilatorle senkronizasyonu artirir

— Pulmoner fonksiyonlari iyilestirir
— Daha az néroendokrin (kortizol, beta-endorfinler,

katekolaminler) yanit
— Potansiyel komplikasyonlar azalir /
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Agri Yonetimi

* Morfin ve fentanil kullanimi ventilasyon sirasinda agri
ve stresi azaltir

ANCAK

* Norolojik sonuclar Gzerine olumlu etki gosterilememis
* Siddetli IKK ya da PVL sikhgini azaltmaz
* Mekanik ventilasyon suresini uzatir

RUTIN ONERILMEZ
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Agri Yonetimi

* Agr vital fonksiyonlar gibi rutin olarak

degerlendirilmelidir
* Agridlcekleri kullanilmahdir

* N-PASS olcegi kullanilabilir



Agri Yonetimi

Elektif entlibasyonda

premedikasyon uygulanmali mi?
(Pediatrics,2010)

“Resusitasyon ve hayat tehdit eden

durumlar disinda”

analjezi ve sedasyon uygulanmalidir.

Anand KJS, Arch Pediatr Adolesc Med.2001.)
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Agri Yonetimi

. Islemin en az agriya yol acacak sekilde uygulamasi

- Tum kan 6rneklerinin tek seferde alinmasi

- Umbilikal ven6z veya arteriyel kateter takilmasi
. Invaziv monitorizasyondan kaciniimasi

. Az flaster kullanilmasi

- Deneyimli doktor veya hemsire

- Ventilasyon senkronize edilmeli
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Enfeksiyondan Korunma

* Non-invaziv ventilasyon
 Nazal yerine oral ETT
e Tekrarlayan entibasyonlardan kacinmak

* Ventilator devreleri sadece gozle goralur kirlilik varsa
degistirmek

e Yatagin basini 30-45 derece yukarda tutmak

e Aspirasyon sirasinda eldiven kullanmak

* Rutin H2 reseptor kullanimindan kaginmak



Enfeksiyondan Korunma

* Oral/farengeal ve endotrakeal aspirasyonu ayri
sondalarla yapmak

 ETT aspirasyonu sadece gerek varsa yapmak

e Aspirasyon sirasinda serum fizyolojik gerekmedikce
kullanmamak

* Bakteriyel kolonizasyonu azaltmak icin agiz hijyenine
cok dikkat etmek

* Oral kaviteyi serum fizyolojikle temizlemek




Kanguru Bakimi

Avantajlari

— Anne odakli bakimi destekler

— Sut Uretimini artinir
— Annedeki anksiyeteyi azaltir

Dezavantajlari

— ETT yerinden cikabilir
— Olumsuz bir durumda annede
sucluluk hissi uyanabilir




