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İnvaziv Mekanik Ventilasyonlu
Hastanın Takibi

ÖÖZZEETT  İnva ziv me ka nik ven ti las yon yo ğun ba kım da yay gın ola rak kul la nı lan tek nik ler den bi ri  dir.
İnva ziv me ka nik ven ti las yon akut du rum ge çe ne ka dar ya da ak ci ğer fonk si yon la rı ye ter li ola na
ka dar has ta yı des tek le mek için kul la nı lır. İnva ziv me ka nik ven ti las yo nun amaç la rı, ven ti las yon ve
ok si je nas yo nu iyi leş tir mek, et ki li so lu nu mun sağ lan ma sı için iş yü kü nü azalt mak, has ta nın yük-
sek kon san tras yon da ok si jen so lu ma sı nı sağ la mak tır. İnva ziv me ka nik ven ti las yo nun kul la nı mı na
ka rar ver mek, hem di sip lin le r a ra sı sağ lık ba kım ça lı şan la rı hem de has ta/ai le için kar ma şık bir
sü reç tir. İnva ziv me ka nik ven ti las yo nun iki te mel en di kas yo nu ye ter siz ven ti las yon ve hi pok se -
mi dir. İnva ziv me ka nik ven ti las yon ge nel lik le PH’ı 7.2’den da ha az olan so lu num asi doz lu has ta -
lar için ge rek li dir. Hi pok se mi cid di ola bi lir ve ge ri dö nüş süz yüz mas ke si ile kon trol edi le mez. Bu
du rum da ki has ta lar için he men gi ri şim de bu lu nul ma lı, ya pay so lu num (ör ne ğin; en dot ra ke al en-
tü bas yon ve ya tra ke os to mi gi bi) sağ lan ma lı ve po zi tif-ba sınç lı ven ti la tör ile me ka nik ola rak ak ci -
ğer le ri ha va lan dı rıl ma lı dır. Ven ti la tör de ki has ta nın ba kı mı kar ma şık tır, ven ti la tör mod la rı nın ve
me tot la rın iyi bi lin me si ge re kir. Bu ne den le sağ lık ça lı şan la rı nın me ka nik ven ti las yon uy gu la ma -
sı hak kın da za man za man eği tim le re ka tıl ma sı, in va ziv me ka nik ven ti las yon tek nik le ri nin ve gi-
ri şim le ri nin za ma nın da ve et ki li uy gu la na bil me si için önem li dir. Bu çalışma, ven ti la tör
ter mi no lo ji si ve ayar la rı, has ta ta ki bi ve in va ziv me ka nik ven ti la tör le iliş ki li sık lık la kar şı la şı la bi -
le cek komp li kas yon lar, in va ziv me ka nik ven ti la tör den ayır ma kri ter le ri hak kın da bil gi ver mek
ama cıy la ha zır lan mış tır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hemşirelik bakımı; ventilatörden ayırma

AABBSS  TTRRAACCTT  In va si ve mec ha ni cal ven ti la ti on is one of the most com monly used tech no lo gi es in cri-
ti cal ca re. In va si ve mec ha ni cal ven ti la ti on is used to sup port the pa ti ent un til lung func ti on is ade -
qu a te or un til the acu te epi so de has pas sed. The go als of in va si ve mec ha ni cal ven ti la ti on are to
im pro ve oxy ge na ti on and ven ti la ti on and to dec re a te the work ne e ded for an ef fec ti ve bre at hing
pat tern and to al low the pa ti ent to in ha le high per cen ta ges of oxy gen.  The use of in va si ve mec ha -
ni cal ven ti la ti on in vol ves a comp lex de ci si on, ma king pro cess for both the pa ti ent/fa mily and the in-
ter dis cip li nary he alth ca re te am. The two ma in in di ca ti ons for in va si ve mec ha ni cal ven ti la ti on
inc lu de ina de qu a te ven ti la ti on and hypo xe mi a. In va si ve mec ha ni cal ven ti la ti on is usu ally ne e ded
for pa ti ents with res pi ra tory aci do sis with a pH of less than 7.2. Hypo xe mi a may be se ve re and not
con trol lab le by non-reb re a ting fa ce masks. The se pa ti ents re qu i re im me di a te in ter ven ti on, inc lu -
ding the es tab lish ment of an ar ti fi ci al air way (e.g. by en dot rac he al in tu ba ti on or trac he os tomy) and
in va si ve mec ha ni cal lung ven ti la ti on with a po si ti ve-pres su re ven ti la tor. Ca re of the pa ti ent with
mec ha nic ven ti la ti on is comp lex and the mo des and the met hods of the ven ti la tor sho uld be known
pro perly. For this re a son par ti ci pa ti on of the he alth pro fes si o nals to the edu ca ti on prog ram mes in-
c lu ding in va si ve mec ha ni cal ven ti la ti on tech ni qu es is very im por tant in or der to im pro ve the abi-
lity of using tech ni qu es ef fec ti vely on ti me. This re vi ew is pre pa red in or der to gi ve in for ma ti on
abo ut the ven ti la tor ter mi no logy and tu ning, pa ti ent mo ni to ring, we a ning cri te ri as and the fre qu -
ent comp li ca ti ons re la ted to in va si ve mec ha ni cal ven ti la ti on.

KKeeyy  WWoorrddss::  Nursing care; ventilator weaning 
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o lu nu mun ama cı, hüc re le re ge re ken ok si je ni
sağ la mak ve hüc re le rin me ta bo liz ma ürü nü
olan kar bon di ok si ti vü cut tan at mak tır. So lu -

nu mun ger çek leş me sin de so run la rın oluş ma sı, ak-
ci ğer ler de gaz de ği şi mi nin bo zul ma sı na ne den
ola cak tır. Bu du rum da gaz de ği şi min de bo zul ma ya
ne den olan et ken ler or ta dan kal dı rı lın ca ya ka dar
gaz de ği şi mi nin bir ma ki ne yar dı mıy la ya pay ola-
rak sür dü rül me si ge re ke cek tir.1-3

İnva ziv me ka nik ven ti las yon (İMV), ak ci ğer
ha cim le rin de ki de ği şik lik le ri et ki le mek ama cıy la
ha va yol la rı na akım ve ba sınç gön de ril me si iş le -
mi dir. Eğer nor mal ok si je nas yon ve ven ti las yon
sağ la nır sa İMV son lan dı rı lır. İMV, da ki ka ven ti -
las yonu nun ve ak ci ğer vo lüm le ri nin (to tal ak ci -
ğer ka pa si te si, vi tal ka pa si te, re zi dü el ka pa si te,
fonk si yo nel re zi dü el ka pa si te gi bi) art ma sı nı, ok-
si jen tü ke ti mi nin azal ma sı nı, ven ti las yo nun da -
ğı lı mı nın dü zel me si ni ve pul mo ner şan tın
(ak ci ğe rin ye ter li ven ti le edi le me di ği bölge le rin -
den ge len ye te rin ce ok si jen le ne me miş ka nın ar-
te ri yel ok si jen sa tü ras yo nu nu ve kan da ki par si yel
ok si jen ba sın cı nı dü şür me si) azal ma sı nı sağ lar.
İMV’nin amaç la rı, yo rul muş ve aşı rı yük len miş
so lu num kas la rı nı ra hat lat mak, ate lek ta zi yi dü-
zelt mek ve ya ön le mek, hi pok se mi yi dü zelt mek,
sis te mik ve ya mi yo kar dın ok si jen tü ke ti mi ni
azalt mak, komp li kas yon la rı ön le mek, gaz de ği şi -
mi ni iyi leş tir mek ve hi pok se mi yi dü zelt mek -
tir.4,5

İNVA ZİV ME KA NİK VEN Tİ LAS YON
EN Dİ KAS YON LA RI

İMV için ge nel fiz yo lo jik en di kas yon lar ara sın da
sık lık la, so lu num dur ma sı, akut ven ti las yon ye ter -
siz li ği (Pa CO2> 50 mmHg ve PH < 7.30), te da vi ye
rağ men Pa CO2 ar tı şı ve pH azal ma sı ne de ni ile ge-
li şe bi le cek akut ven ti las yon ye ter siz li ği, cid di ref-
rak ter hi pok se mi (Pa CO2< 60 mmHg, Sa O2< %90,
Fi O2> %60), cid di so lu num ye ter siz li ği kli nik bul-
gu la rı nın ol ma sı (bi linç kay bı, zor lu so lu num, hız -
lı-yü ze yel so lu num, pa ra dok sal so lu num gi bi)
sa yıl mak ta dır. Has ta da cid di so lu num ye ter siz li ği
bul gu la rı nın gö rül me si de, İMV ’yi baş lat mak için
önem li bir ne den dir. 

So lu num ye ter siz lik le ri nin ge nel ola rak hi -
pok se mik ve hi per kar bik ola rak iki ti pi var dır. Hi-
pok se mik so lu num ye ter siz li ği da ha çok bir ak ci ğer
ye ter siz li ği ola rak ta nım la nır ken, hi per kar bik so-
lu num ye ter siz li ği ise so lu num pom pa ye ter siz li ği
ola rak ta nım la nmaktadır.6

Hi pok se mik so lu num ye ter siz li ği, ar te ri yel ok-
si jen sa tü ras yo nu %90’dan da ha az ol du ğu za man
olu şur. Cid di pnö mo ni, pul mo ner ödem, pul mo ner
he mo ra ji, so lu num zor lu ğu sen dro mu gi bi du rum -
lar dan kay nak la nır. Amaç, ar te ri yel ok si jen sa tü -
ras yo nu se vi ye si ni nor mal düze ye yük selt mek-
tir.7-10,11

Hi pok se mi du ru mun da ön ce lik le, ven ti la tör
ye ter siz li ği, ok si je nas yon da ye ter siz lik ve bağ lan tı
so run la rı gi bi du rum la rın var lı ğı araş tı rıl ma lı dır.
Has ta nın de rin anes te zi al tın da olup ol ma dı ğı, doğ -
ru en tü bas yon ve pnö mo to raks gi bi du rum lar dik-
ka te alın ma lı dır. Eks pir yum so nu po zi tif ba sınç
(PE EP) uy gu la ma sın da ki çok kü çük bir ar tış bi le
ok si je nas yo nu iyi leş ti re bi lir. Has ta ya uy gun po zis -
yon ve ril me si de ok si je nas yo nun iyi leş ti ril me sin de
et ki li dir.10

Hi per kar bik so lu num ye ter siz li ği ne den le ri
ara sın da kas has ta lık la rı (mi yas te nia gra vis, mi yo -
pa ti ler gi bi), iş yü kün de ki ar tış tan do la yı so lu num
ka sı yor gun lu ğu na ne den olan has ta lık lar [as tım,
kro nik obs trük tif ak ci ğer has ta lı ğı (KO AH), kı sıt -
la yı cı ak ci ğer has ta lı ğı gi bi], pnö mo to raks, en do-
tra ke al en tü bas yon da tı ka nık lık ol ma sı ve
ven ti la tö re uyum suz luk gi bi komp li kas yon lar
yer alır. Hi per kar bik so lu num ye ter siz li ği 
olan has ta nın so lu num hı zın da ar tış gö rü le bi -
lir. Akut hi per kar bik so lu num ye ter siz li ği,
Pa CO2’nin 50 mmHg’nın üze rin de ol ma sı, ar te ri -
yel PH’ın 7.30’un al tın da ol ma sı, kro nik hi per -
kar bik so lu num ye ter siz li ği ise Pa CO2’nin 50
mmHg ve da ha faz la ol ma sı, ar te ri yel PH’ın
7.30’un üze rin de ol ma sı ile ka rak te ri ze dir. Hi per -
kar bik so lu num ye ter siz li ğin de ven ti la tör te da vi -
si nin ama cı, ar te ri yel PH de ğe ri ni nor ma le
dön dür mek tir.2,3,7-11

İMV’ye ge rek du yu lan di ğer önem li du rum lar
ara sın da gö ğüs trav ma sı, kar di yo vas kü ler cer ra hi,
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aşı rı doz da ilaç kul la nıl ma sı, ka fa trav ma sı ve sep-
sis sa yı la bi lir.4,12-15

İNVA ZİV ME KA NİK VEN Tİ LAS YON
BAŞ LAT MA KRİ TER LE Rİ

İMV ka ra rı al ma dan ön ce so lu num, ok si je nas yon
ve ven ti las yon la il gi li pa ra met re ler de ğer len di ril -
me li dir (Tab lo 1).1-3,9,11,13

İNVA ZİV ME KA NİK VEN Tİ LA TÖR ÇE ŞİT LE Rİ
I. PO Zİ TİF BA SINÇ LI VEN Tİ LA TÖR LER

Po zi tif ba sınç lı ven ti las yon da ha va yol la rı na at-
mos fer ba sın cı nın üs tün de po zi tif ba sınç uy gu la -
na rak, al ve o ler ve ha va yo lu ara sın da bir ba sınç
far kı oluş tu ru lur. Bu ba sınç far kı ne de ni ile ins pi -
ras yon sağ la nır. Eks pi ras yon ise pa sif ola rak mey-
da na ge lir. 

Po zi tif ba sınç lı ven ti la tör ler, ins pi ras yon dan
eks pi ras yo na de vir me ka niz ma la rı na gö re; za man
de vir li (ayar la nan ins pi ras yon za ma nı na ula şı lın ca -
ya ka dar, gaz ak ci ğer le re ge çer), ba sınç de vir li
(ayar la nan ba sınç li mi ti ne ula şı lın ca ya ka dar gaz
ak ci ğer le re ge çer) ve vo lüm de vir li (ayar la nan vo -
lüm da ğı tı lın ca ya ka dar gaz ak ci ğer le re ge çer) ola-
rak üç grup tur.2-4,16

Po zi tif ba sınç lı ven ti la tör ler kul la nım sü re le -
ri ne gö re iki ye ay rı lır;

aa.. KKıı  ssaa  SSüü  rree  llii  KKuull  llaa  nnıı  llaann  VVeenn  ttii  llaa  ttöörr  lleerr  ((AArraa  llııkk  --
llıı  PPoo  zzii  ttiiff  BBaa  ssıınnçç  SSoo  lluu  nnuu  mmuu--((AAPPBBSS)) Ven ti las yo nun
ins pir yum fa zı nı dü zel tir ve al ve o le gi den ha va akı-
mı nı des tek ler. Bu ven ti la tör ler ate lek ta zi, et ki li
ök sür me ol ma ma sı ya da hiç ök sür me me  du ru -
mun da, de rin so lu num ya pa ma yan ya da is tek siz
olan has ta lar da in ha ler te da vi nin uy gu lan ma sı için
akut hi per ven ti las yo nun dü zel til me si du rum la rın -
da kul la nı lır.

bb..  SSüü  rreekk  llii  KKuull  llaa  nnıı  llaann İİnn  vvaa  zziiff  MMee  kkaa  nniikk  VVeenn  ttii  --
llaa  ttöörr  lleerr:: Ven ti las yo nu sür dür mek, ok si jen kon san -
tras yo nu nu tam ola rak da ğıt mak, ye ter li da ki ka
vo lüm ve ok si je nas yo nu el de et mek için ye ter li ti -
dal vo lü mü bı rak mak ve so lu num yü kü nü ha fif let -
mek ama cıy la uy gu la nır.7,18

II. NE GA TİF BA SINÇ LI VEN Tİ LA TÖR LER

Bu ven ti la tör ler ile has ta nın gö ğüs du va rı, ins pi -
ras yon sı ra sın da su bat mos fe rik ba sın ca ma ruz bı ra -
kı lır. Gö ğüs dı şı na uy gu la nan ne ga tif ba sınç la
ins pi ras yon sağ la nır ken eks pi ras yon pa sif ola rak
mey da na ge lir.2-5,9,13

TE MEL İNVA ZİV ME KA NİK
VEN Tİ LAS YON MOD LA RI

1. KON TROL LÜ İN VA ZİV ME KA NİK VEN Tİ LAS YON 

Bu mod da ven ti la tör ön ce den be lir le nen sık lık ta,
spon tan so lu nu mu ol ma yan has ta la ra ne fes ve rir.
Bi lin ci açık ve spon tan so lu nu mu olan has ta lar da
ven ti la tör le bo ğuş ma yı ön le mek için se das yon ve
kas gev şe me si ge rek tir me si de bu mo dun önem li
bir de za van ta jı dır.

2. YAR DIM LI-KON TROL LÜ İN VA ZİV 
ME KA NİK VEN Tİ LAS YON

Kon trol lü İMV’den fark lı ola rak bu mod da, has ta -
nın efo ru ins pi ras yo nu baş la tır. Eğer has ta bel li bir
te tik le me gü cü üre te mez ya da ap ne ik olur sa, yar-
dım lı-kon trol mo du ta ma men kontrollü İMV mo -
du ola rak ça lı şır. Has ta-ven ti la tör uyum suz lu ğu,
so lu num al ka lo zu, ins pi ras yon kas la rı nın güç süz -
lü ğü gi bi de za van taj la rı var dır.

Parametreler Entübasyon kriterleri Normal sınırlar

Solunumla ilgili parametreler

Solunum hızı > 35/dk 10-20/dk

Tidal volüm < 5 mL/kg 5-7 mL/kg

Vital kapasite < 15 mL/kg Q65-75 mL/kg

Maksimum inspirasyon basıncı < 25 cm H2O 75-100 cm H2O

Oksijenasyon

PaO2- FiO2 0.6 < 60 mmHg 75-100 mmHg

P(A-aDO2)- FiO2 1 > 350 mmHg 25-65 mmHg

Ventilasyon

PaCO2 > 60 mmHg 35-45 mmHg

VD/ VT > 0.6 0.3

TABLO 1: İnvaziv mekanik ventilasyon 
başlatma kriterleri

PaO2: Arteriyel parsiyel oksijen basıncı, PaCO2: Arteriyel parsiyel karbondioksit basıncı,

P(A-aDO2): Alveoler gaz ile sistemik arteriyel kandaki oksijen parsiyel basıncı farkı,

FiO2: Solunan havadaki oksijen konsantrasyonu,

VD/VT: Normalde fizyolojik ölü boşluğun tidal volüm oranı.
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3. SEN KRO Nİ ZE ARA LIK LI ZO RUN LU VEN Tİ LAS YON 

Has ta zo run lu in va ziv me ka nik so luk la rın ara sın -
da spon tan ola rak so lu ya bi lir ve spon tan ins pir -
yum sı ra sın da ven ti la tör den nem len di ril miş,
ısı tıl mış, ok si jen den zen gin gaz ka rı şı mı alır. Ve -
nöz dö nü şü iyi leş tir di ği için da ha fiz yo lo jik tir ve
da ha iyi gaz da ğı lı mı sağ lar. İMV’den ayır ma mo-
du dur. Bu mod da so lu num sa yı sı git tik çe azal tı la -
rak has ta spon tan so lu num mo du na ve ya T-tü pü ne
ge çi ri lir.  

4. BA SINÇ DES TEK Lİ VEN Tİ LAS YON 

İns pi ras yon has ta ta ra fın dan baş la tı lır, so lu num sa-
yı sı nı has ta be lir ler. PSV’nin baş la ma sı için ins pi -
ras yon sı ra sın da ba sın cın, ön ce den be lir len miş
te tik le me du yar lı lı ğı dü ze yi ne düş me si ge re kir.
Önem li bir nok ta, ge rek li spon tan so lu num dür tü -
sü nün yok lu ğun da bu mod kul la nıl ma ma lı dır. Bu
mod ile ven ti la tör den ayır ma da ha hız lı ger çek le -
şe bil mek te dir. 

5. SÜ REK Lİ PO Zİ TİF HA VA YO LU BA SIN CI (CPAP)

Bir spon tan so lu num mo du dur. Bu mo dun ama cı,
so lu num kas la rı üze rin de ila ve bir yük oluş tur ma -
dan, mer kez ba sınç la rı yük selt mek tir. Bu ba sınç ar-
tı şı al ve o ler sta bi li zas yo nu ve en iyi dü zey de ok si-
jen len me yi sağ la ma yı he def ler. Ven ti la tör den ayır -
ma (we a ning) mo du ola rak kul la nı lır.  

6. EKS PİR YUM SO NUN DA HA VA  YO LU NA PO Zİ TİF 
BA SINÇ UY GU LAN MA SI (PE EP)

Eks pi ras yon so nun da po zi tif ba sınç uy gu lan ma sı
ile eks pi ras yon sı ra sın da kü çük ha va yol la rı açık
tu tu lur, kol la be ol muş al ve ol ler açı lır, fonk si yo -
nel re zi dü el ka pa si te ar tar ve pul mo ner gaz alış-
ve ri şi dü ze lir. PE EP, ok si je nas yon ve ak ci ğer ha va
yo lu di ren ci ni iyi leş ti rir. Mi ni mum ak ci ğer vo lü -
mü nü sür dü re rek ak ci ğer ha sa rı ve öde mi ni azal-
ta bi lir. Bu nun la bir lik te in trak ra ni al ba sın cı
ar tı ra bi lir.1-5,7,9,13,17

İNVA ZİV ME KA NİK VEN Tİ LAS YON
KOMP Lİ KAS YON LA RI

1. KAR Dİ YAK KOMP Lİ KAS YON LAR

aa..  HHii  ppoo  ttaann  ssii  yyoonn,, Po zi tif ba sınç ne de ni ile olu-
şur. To raks için de ki ba sınç ar tar ve ve nöz ka nın

kal be dö nü şü ne en gel olur. Sağ kal be dö nen 
ve nöz ka nın azal ma sı kalp de bi sin de azal ma -
ya yol açar. Bu nun so nu cun da hi po tan si yon olu-
şur. 

bb..  SSıı  vvıı  RRee  ttaann  ssii  yyoo  nnuu: Kalp de bi sin de azal ma dan
do la yı vü cut ta sı vı mik ta rın da ar tış olur.

2. AK Cİ ĞER KOMP Lİ KAS YON LA RI

aa..  BBaa  rroott  rraavv  mmaa:: Me ka nik ven ti la tör de ki has ta -
lar da gö ğüs içi ba sın cın da ki de ği şik lik le re bağ lı ola-
rak al ve o ler rüp tür olu şa bi lir ve al ve ol dı şı na ha va
sı za bi lir. Kli nik ola rak ba rot rav ma; pnö mo to raks,
bron kop lö ral fis tül, pul mo ner in ters ti si yel am fi -
zem, cilt al tı an fi ze mi, pnö mo me di as ti ni um şek lin -
de gö rü lür. 

bb..  HHaass  ttaa  nnee  kkaayy  nnaakk  llıı  ((nnoo  zzoo  kkoo  mmii  yyaall))  ppnnöö  mmoo  nnii::
Sık gö rü len has ta ne kay nak lı en fek si yon olup, has-
ta ne ye ya tış sı ra sın da bu lun ma yan ve ya in kü bas -
yon dö ne min de ol ma yan ve göz le gö rü le bi lir
as pi ras yo na (ör ne ğin; acil ser vis te ve ya ame li yat -
ha ne de en tü bas yon sı ra sın da) bağ lı ge li şen pnö mo -
ni ler dir.

cc..  OOkk  ssii  jjeenn  ttookk  ssii  ssii  ttee  ssii:: Yetmiş iki sa at ve ya da -
ha faz la sü re için yük sek ok si jen kon san tras yo nun -
da gö rü lür.

dd..  DDii  nnaa  mmiikk  hhii  ppee  rriinnff  llaass  yyoonn  ((OOTTOO  PPEE  EEPP))::  KO -
AH ve as tım da eks pi ra tu ar akı mın sı nır lan ma sı
ne de ni ile ak ci ğer le rin aşı rı ha va lan ma sı (ha va
hap si, hi pe rinf las yon, oto PE EP) ge li şir. Hem so-
lu num sa yı sı nın art ma sı hem de şid det li bronş tı-
ka nık lı ğı ne de ni ile eks pir yum da so lu num
yol la rın da ki ha va nın ra hat lık la dı şa rı çık ma sı en-
gel le nir.

ee..  AAssiitt--bbaazz  aannoorr  mmaall  lliikk  llee  rrii::  Kan ga zı anor-
mal lik le ri ven ti la tör de ki de ği şik lik ler ve sı vı-
elek tro lit den ge si nin sağ lan ma sı ile dü zel ti le bi -
lir.

3. GAS TRO İN TES Tİ NAL VE BES LEN MEY LE 
İL Gİ Lİ KOMP Lİ KAS YON LA R:

aa..  SSttrreess  üüll  sseerr  llee  rrii;; İMV uy gu la nan has ta la rın
%25’in de olu şur. Müm kün olan en er ken dö nem de
oral yol dan bes len me ye baş lan ma sı stres ül se ri ge-
li şi mi ni ön ler.
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bb..  PPaa  rraa  llii  ttiikk  iillee  uuss::  Gö ğüs ve ab do mi nal alan da -
ki de ği şik lik ler pa ra li tik ile us ’a ne den ola bi lir. Bu
so run be sin le rin emi li mi ni et ki ler. Bu ne den le has-
ta nın kı sa sü re li ola rak pa ren te ral bes len me des te -
ği al ma sı ge re ke bi lir.

cc..  MMaall  nnüütt  rriiss  yyoonn;; İMV ’de ki has ta lar da sık lık la
gö rü len bir komp li kas yon dur. Mal nüt ris yon da, so-
lu num kas la rı gü cü nü ve ger gin li ği ni kay be der, di-
yaf ram ve di ğer so lu num kas la rı za yıf lar ve et ki siz
so lu num, yor gun luk olu şur ve has ta nın ven ti la -
tör den ay rıl ma sı ge ci kir. Elek tro lit (po tas yum,
kal si yum, mag nez yum ve fos fat) des te ği de önem-
li dir. Bu ne den le, İMV uy gu la nan has ta la rın pa-
ren te ral ve ya en te ral yol la bes len me si ge rek-
li dir.2,3,5,7,9,15

4. EN FEK Sİ YON

Ven ti la tör iliş ki li pnö mo ni (VİP) 48 sa at ten faz la
İMV’ye bağ lı ka lan has ta lar da ge li şen no zo ko mi -
yal en fek si yon dur. VİP has ta ne de ka lış sü re si ni,
ma li ye ti, has ta lık gö rül me sık lı ğı nı ve ölüm ora nı -
nı ar tır mak ta dır. VİP en dot ra ke al tüp, ven ti la tör
tü pü, as pi ras yon ka te te ri ve nem len di ri ci gi bi has-
ta ya kul la nı lan alet ler ve has tay la il gi le nen per so -
nel gi bi bir çok risk fak tö rü bu lun ma sı na rağ men,
et kin hem şi re lik uy gu la ma la rı bu has ta lı ğın gö rül -
me sık lı ğı nı azal ta bi lir. Bu ne den le gi ri şim ler ste-
ril ekip man lar ile asep tik tek nik kul la nı la rak
ya pıl ma lı dır.18 Sek res yon lar en fek si yon oluş ma sı
için önem li bir en fek si yon kay na ğı dır. Bu ne den -
le sek res yon lar as pi re edi le rek te miz len me li ve
klor he ksi din so lüs yo nu ile ağız ba kı mı ya pıl ma lı -
dır.10

5. KAS KOMP Lİ KAS YON LA RI

Ya tak tan kalk ma, yar dım ile ha re ket, hem şi re ile
uy gu la nan eg zer siz, fi zik sel te ra pi ve meş gu li yet te-
ra pi si sa de ce kas to nü sü nü ve ger gin li ği ni dü zelt -
mez, ay rı ca bi re yin mo ra li ni yük sel tir, gaz
de ği şi mi ni ko lay laş tı rır ve bü tün kas la ra ok si jen da-
ğı lı mı nı sağ lar.

6. VEN Tİ LA TÖR BA ĞIM LI LI ĞI 
(VEN Tİ LA TÖR DEN AYI RA MA MA)

Ven ti la tör ba ğım lı lı ğı psi ko lo jik ve ya fiz yo lo jik ola-
bi lir. Yaş lı has ta lar, özel lik le si ga ra içen ler, kro nik

ha va akı mı sı nır lı lı ğı gi bi alt ta ya tan ak ci ğer fonk-
si yon bo zuk lu ğu olan lar ven ti la tö re ba ğım lı lık için
risk al tın da dır.

7. Dİ ĞER KOMP Lİ KAS YON LAR

Ya tak ya ra sı, ve nöz trom bo zis ve dep res yon -
dur.2,3,5,7,9,13,15

İNVA ZİV ME KA NİK VEN Tİ LAS YON
UY GU LA MA LA RIN DA KAR ŞI LA ŞI LAN
SO RUN LAR

İMV uy gu la ma la rın da; has ta, ven ti la tör ve ven ti la -
tör-has ta bağ lan tı la rı (hor tum lar ve ha va yo lu gi -
bi) ile il gi li so run lar la kar şı la şı la bi lir. Ven ti las yon
sı ra sın da mey da na ge le bi le cek ola sı so run lar, ven-
ti la tör sis te mi için de ki ka çak lar, fonk si yo nel bo-
zuk luk lar ve ya has ta nın kli nik du ru mun dan
kay nak la na bi lir. Ven ti la tö rün fonk si yo nel ola rak
ça lış tı ğı bir çok du rum da has ta de vam lı ola rak ar -
tan so lu num sı kın tı sı ya şa ya bi lir (Tab lo 2). Has ta -
lar da disp ne, ta kip ne, ta şi kar di, hi po tan si yon,
ter le me, sup ras ter nal, sup rak la vi kü ler ve in ter kos -
tal so run lar, yar dım cı so lu num kas la rı nın kul la nı -
mı ve pa ra dok sal so lu num bul gu la rı ola rak
gö rü lür.10

İNVAZİF MEKANİK VENTİLASYONA
SON VERME (WEANING)

İMV ge rek ti ren ne den ler or ta dan kalk tı ğın da has-
ta nın İMV ’den ay rıl ma ya (we a ning) ha zır ol du ğu
dü şü nül me li dir. İMV uy gu lan ma sı ge re ken has ta -
lar 24 sa at ten faz la sü re ile İMV ’ye bağ lı ka lı yor sa
bu has ta lar ven ti la tö re ba ğım lı ola rak ta nım la -
nır.19

Hastayı İMV’den ayır mak için kul la nı lan yön-
tem ler sık lık la T-tüp, CPAP, PSV, SIMV’dir. T-tüp
ya da dü şük se vi ye ler de ba sınç des te ği ile me ka nik
ven ti las yon dan ayır ma iş le mi ne baş lan gıç ta 5-10
da ki ka ile baş la nır, 30 da ki ka ya ka dar de vam edi-
le bi lir, has ta nın to le ran sı na gö re bir kaç sa a te ka -
dar ar tı rı la rak, gün için de bir kaç de ne me
ya pı la bi lir.20 Ya pı lan bir ça lış ma da, me ka nik ven-
ti las yon dan ayır ma da zor la nılan has ta lar da 8 cm
H2O ba sınç des te ği ile ayır ma iş le mi nin T-tüp ile
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ayır ma ya gö re da ha ba şa rı lı ol du ğu be lir til miş -
tir.21,22

PSV’de, has ta ya ve ri len ba sınç des te ği git tik çe
azal tı lır. Ba sınç gün de bir kaç de fa azal tı lır. Azalt ma
sı ra sın da has ta da yor gun luk be lir ti le ri var lı ğı de-
ğer len di ri lir. Bu du rum da has ta nın ba sınç des te ği
bir ön ce ki de ğe re çı kar tı lır.20,23

SIMV, kan ga zı na ve kli nik du ru ma gö re gün -
de bir kaç kez, has ta 4/da ki ka so lu num sa yı sı nı to-
le re ede ne ka dar so lu num sa yı sı 2-4/da ki ka ola cak
şekil de azal tı lır. Has ta 4/da ki ka so lu num sa yı sı nı
to le re edi yor sa ven ti la tör den ay rı la bi lir.23

Ven ti la tör den ayır ma da han gi yön te min da -
ha et ki li ol du ğu nu be lir le mek için ya pı lan bir ça-
lış ma da, PSV’nin T-tüp ve SIMV ’den da ha üs tün
ol du ğu tes pit edil miş tir.24 Ya pı lan ça lış ma lar da ge -
nel ola rak or tak dü şün ce, SIMV mo du nun ayır ma
sü re si ni en çok uza tan yön tem ol du ğu dur.23,25

Vall ver du ve ark.26nın ça lış ma sın da, akut so lu num
ye ter siz li ği olan 217 has ta da, 2 sa at lik T-tüp uy-
gu lan mış ve 125 has ta ba şa rı lı bir şekil de T-tüp-
ten ay rıl mış tır. Ali a ve Es te ban25 ise T-tüp ve ya
PSV mo du ile ven ti la tör den ayır mak için has ta -
nın ge rek si nim le ri nin dik ka te alın ma sı nı öner-
mek te dir . He mant ve ark.27 da, spon tan so lu nu mu
olan has ta lar da T-tüp ya da PSV (8 cmH2O) mod-
la rı nı kul la na rak ven ti la tör den ayır ma nın de nen -
me si ni öner mek te dir . Di ğer bir ça lış ma da da,
in va ziv ol ma yan yol ile ven ti las yon dan ay rı lan
KO AH has ta la rın da yo ğun ba kım da ya tış sü re si -

nin kı sal dı ğı tes pit edil miş tir.28 He mant ve ark,27

KO AH’ lı has ta la rın ven ti la tör den ay rıl ma sı için
in va ziv ol ma yan ven ti las yon yön te mi nin kul la -
nıl ma sı nı öner mek te dir . İMV uy gu la nan has ta la -
rın %30’un da ilk ayır ma de ne me sin de ba şa rı sız
olun mak ta dır.29

CPAP, akut so lu num ye ter siz li ği olan has ta -
nın ven ti la tör den ay rıl ma sı sı ra sın da, or ta la ma 
to raks içi ba sın cı nın azal tıl ma sı ama cıy la spon-
tan so lu num sı ra sın da uy gu la nır. Sağ ve sol ven t-
ri kül per for man sı üze ri ne ya rar lı et ki le ri var-
dır.20

İMV’ye son ve ril me si ile has ta so lu num işi ni
ven ti la tör den de vir ala rak ken di si üst le ne cek tir.
İMV’nin ge rek siz uza ma sı en fek si yon, ba rot rav ma,
kar di yo vas kü ler yan et ki ler, tra ke a ha sa rı ve ok si -
jen tok si si te si gi bi komp li kas yon ge liş me ris ki ni ar-
tır mak ta dır. Ay rı ca İMV ’den er ken ayır ma tek rar
en tü bas yo na ne den ol mak ta, mor ta li te ve mor bi di -
tede artışia, yo ğun ba kım da ve İMV ’de ka lış sü re -
si nin uza ma sı na ne den ol mak ta dır.19 Bu ne den le
has ta lar da ayır ma sı ra sın da ve son ra sın da komp li -
kas yon lar önlenmesinde ven ti la tör den ayır mak
için ge rek li olan kri ter le rin bu lun ma sı ge rek li dir
(Tab lo 3).27

Es te ban ve ark.,30 eks tü bas yon dan 48 sa at
son ra tek rar en tü bas yon ge re ken has ta lar da eks-
tü bas yo nu to le re eden has ta la ra gö re ölüm ris ki -
nin yük sek ol du ğu nu be lirt miş ler dir. Yi ne ay nı
ça lış ma da, me ka nik ven ti la tör de olan 526 has ta -

Ventilatörden kaynaklanan nedenler Hastadan kaynaklanan nedenler

1. Ventilatör bağlantılarının gevşek olması 1. Suni hava yolu sorunları

2. Ventilatör sisteminde fonksiyonel bozukluk 2. Pnömotoraks

3. İnspire edilen yetersiz oksijen yüzdesi (FiO2) 3. Bronkospazm

4. Ventilatuar desteğin yetersiz olması 4. Sekresyonlar

5. Tetikleme (triger) desteğinin uygun olmaması 5. Pulmoner ödem

6. İnspiratuar akımın uygun olmaması 6. Pulmoner emboli

7. Hasta-ventilatör uyumsuzluğu 7. Abdominal distansiyon

8. Anksiyete

9. Vücut pozisyonundaki değişimler

TABLO 2: Ventilatördeki hastalarda aniden solunum sıkıntısı gelişmesinin nedenleri.
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nın 61(%13)’in de ayır ma son ra sın da hi pok se mi,
ate lek ta zi, so lu num asi do zu gi bi çe şit li se bep ler -
den do la yı tek rar en tü bas yon ge rek si ni mi ol du ğu,
392’sin de ise ven ti la tör den ba şa rı lı ayır ma ger çek-
leş ti ği tes pit edil miş tir. Es te ban ve ark.30 ça lış -
ma la rın da, ilk spon tan so lu num ça ba sın dan son ra
30 ve 120 da ki ka sü ren iki fark lı ayır ma de ne -
me le rin de has ta la rın her iki du rum da da ven ti la -
tör den ba şa rı lı bir şekil de ay rıl dı ğı nı be lirt miş ler -
dir.

Spon tan so lu num ça ba la rı olan has ta la rın ba-
şa rı lı bir şekil de me ka nik ven ti las yon dan ay rıl dı -
ğı ça lış ma lar da gös te ril miş tir.31-33 Yük sek doz da
se da tif ve opi o id ler ne de ni ile ye ter siz so lu num
dür tü sü nün ol ma sı, ha va  yo lu di ren cin de art ma,
bronkos pazm ol ma sı ne de ni ile so lu num iş yü kün -
de art ma gö rül me si, sol kalp ye ter siz li ği, VİP ne-
de niy le ak ci ğer komp li yan sın da azal ma ol ma sı,
ak ci ğer em bo li si ne de ni ile al ve o ler ölü boş luk ta
ar tış ol ma sı, ateş ne de ni ile me ta bo lik ta lep te ar -
tış ol ma sı, mal nüt ris yon, elek tro lit bo zuk luk la rı
(hi po fos fa te mi, hi po ka le mi, hi po mag ne ze mi) ne-
de ni ile so lu num kas la rın da za yıf lık gi bi du rum lar
İMV ’den ayır ma da ba şa rı sız lı ğa ne den ola bi lir.
Elek tro lit bo zuk luk la rı kas ka sıl ma sı nı azal tır ve
İMV ’den ayır ma ba şa rı sı nı azal tır. Bu ne den le
mut la ka ayır ma ön ce si bu bo zuk luk lar dü zel til -
me li dir. Ya pı lan ça lış ma lar da İMV ’den ayır ma iş-
lem le ri nin ba şa rı sız ol ma sı nın so lu num kas

ha ra bi ye ti ne, so nuç ola rak İMV sü re si nin uza ma -
sı na ne den ol du ğu bil di ril miş tir.19,20 Ay rı ca has ta -
nın he mo di na mik yön den sta bil ol ma sı, ya ni 
şok, mi yo kard is ke mi si/in fark tü sü ve cid di 
akut arit mi gi bi so run la rı nın ol ma ma sı ge re-
kir. Psi ko lo jik so run la rı olan has ta la rı İMV ’den
ayır ma iş le min den ön ce uy ku dü ze ni nin sağ lan -
ma sı, dep res yon ve de lir yum te da vi si, has ta nın
mo ti ve edil me si, ge re ki yor sa dü şük doz da se das -
yon sağ lan ma sı ayır ma da ba şa rı ora nı nı ar tı racak -
tır.20,23

Ven ti la tör den ayır ma ya baş la ma dan ön ce, ok-
si jen kon san tras yo nu tok sik dü ze yin al tı na dü şü -
rül müş ol ma lı dır. Ven ti la tör den ayır ma iş le mi ne
da i ma gü nün er ken sa a tin de baş lan ma lı ve ayır ma -
ya baş la ma dan ön ce has ta ya tak ta otu rur po zis yo na
ge ti ril me li dir. Ye ter li ven ti las yo nun sağ lan ma sı,
ak ci ğer vo lüm le ri nin art ma sı ve özel lik le ven ti la -
tör den ay rıl ma sü re cin de so lu num işi nin azal tıl -
ma sı için has ta nın müm kün ol du ğun ca dik
otur ma sı sağ la nmalı, has ta so lu num zor lu ğu için iz-
le nmelidir.2,9,13,14,23

Se da tif kul la nı mı ge rek ti ren has ta lar da kı sa et-
ki li se da tif le rin (mi da zo lam, pro po fol gi bi) ter cih
edil me si, İMV ’den ayır ma sı ra sın da has ta nın dik-
kat ve ko o pe ras yo nunun sağ lan ma sın da et ki li ola-
cak tır. Has ta ay nı za man da eks tü be edi le cek se
gas trik bes len me dur du rul ma lı dır. Yor gun luk be-
lir ti le ri (ta kip ne, hi pok se mi, ta şi kar di, bra di kar di,
asi doz vb.) ge li şen has ta lar da ayır ma de ne me si son-
lan dı rıl ma lı dır.23

İNVA ZİV ME KA NİK VEN Tİ LAS YON
UY GU LA NAN HAS TA NIN BA KI MI

İMV uy gu la nan has ta nın göz lem ve ba kım kri ter -
le ri bi lin me li ve hem şi re lik ba kı mı has ta nın ge rek -
si nim le ri ne uy gun ola rak plan lan ma lı ve sür -
dü rül me li dir. İMV uy gu la nan has ta nın ba kım he-
def le ri; ye ter li ven ti las yo nu sağ la mak, bi re yin ven-
ti la tö re yanıtını iz le mek ve de ğer len dir mek,
me ka nik ven ti la tö re ait so run la rı bil mek, ola sı
prob lem ler açı sın dan has ta yı iz le mek ve hem şi re lik
gi ri şim le ri ni uy gu la mak, en fek si yon ris ki ni en aza
in dir mek, komp li kas yon la rı ön le mek ola rak sı ra la -
na bi lir.2,5

İMV gerektiren altta yatan hastalık sürecinde iyileşme

PaO2/FiO2> 200 (PEEP< 5, FiO2< 0.5, PH 7.25)

Bilinci açık, koopere

Kardiyovasküler fonksiyonların stabil olması:

Kalp hızı< 140/dakika

Miyokart iskemi olmaması

Vazopressör gereksiniminin olmaması veya 

düşük dozda inotrop desteği

Hemoglobin > 8 g

Solunum asidozunun olmaması

TABLO 3: Mekanik ventilatörden ayırmak için 
hastalarda bulunması gerekli kriterler.

İMV: İnvaziv mekanik ventilasyon.
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İNVA ZİV ME KA NİK VEN Tİ LAS YON LU
HAS TA LA RI DE ĞER LEN DİR ME 
ADIM LA RI

1. KLİ NİK DE ĞER LEN DİR ME

aa..  MMee  kkaa  nniikk  vveenn  ttii  llaass  yyoo  nnaa  yyaannııttıı  ddee  ğğeerr  lleenn  ddii  rrii  --
lliirr.. Ye rin de du ra ma mak, sü rek li ha re ket ha lin de
ol mak, er ken hi pok si, uy ku ha li, hi po ven ti las yon
se be biy le Pa CO2 se vi ye si nin art ma sı gö rü le bi -
lir.

bb..  SSoo  lluu  nnuumm  ssıı  kkıınn  ttıı  ssıı  nnıınn  vvaarr  llıı  ğğıı  ddee  ğğeerr  lleenn  ddii  rrii  lliirr..

cc..  VVüü  ccuutt  ııssıı  ssıı  iizz  llee  nniirr.. Baş lan gıç ta vü cut ısı -
sın da ki ar tış has ta nın te da vi ye yanıtını ve ge-
liş me le ri gös te rir. Yük sek ısı ok si jen tü ke ti min -
de ar tı şa se bep olur. Çok dü şük ısı lar arit mi le re
ve ya kar di yak-so lu num dep res yo nu na se bep ola-
bi lir.

2. SO LU NUM FONK Sİ YO NU NUN DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ

a. So lu num hı zı de ğer len di ri lir.

b. Cilt ren gi göz le nir ve ka yıt edi lir.

c. Ak ci ğer ses le ri din le nir (Ha va gi ri şi ve yar-
dım cı ses le rin var lı ğı ve yok lu ğu) ve ka yıt edi lir.

d. Ak ci ğer fonk si yon la rı (Ti dal vo lüm, vi tal
ka pa si te, da ki ka vo lüm, ins pi ra tu ar güç) de ğer len -
di ri lir ve ka yıt edi lir.

e. Bal ga mın ren gi, ka li te si ve yo ğun lu ğu de-
ğer len di ri lir ve ka yıt edi lir.

f. Ök sü rü ğün sek res yon la rı çı ka ra bi le cek
güç te olup ol ma dı ğı de ğer len di ri lir ve ka yıt edi-
lir.

g. So lu nan gaz la rın nem len di ril me si sağ la nır.
Dü şük nem sek res yon la rın ku ru ma sı na se bep ola-
cak tır.

h. Ven ti la tör de ki ha va  yo lu ba sın cın da ki de-
ği şik lik ler iz le nir.

Ha va yo lu ba sın cın da azal ma, ti dal vo lüm -
de sı zın tı dan do la yı ola bi lir.

Ha va yo lu ba sın cın da art ma, sek res yon lar,
ha va yo lu tı ka nık lı ğı, ak ci ğer öde mi, bron kos pazm
pnö mo to raks tan kay nak la na bi lir.

i. Ak ci ğer fil mi de ğer len di ri lir.

j. La bo ra tu var bul gu la rı de ğer len di ri lir. Tra ke-
ab ron şi yal sek res yon dan kül tür alı nır, de ğer len di -
ri lir.

k. Ar te ri yel kan gaz la rı (Pa O2, Pa CO2, PH, Hb
ve Hct) de ğer len di ri lir.

l. De ğer len dir me so nuç la rı ka yıt edi lir.

3. KAR Dİ YO VAS KÜ LER VE BÖB REK 
FONK Sİ YON LA RI NIN DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ

Sis te mik kan ba sın cı, kalp hı zı, san tral ve nöz ba-
sınç, elek tro kar di yog ra fi (EKG), sı vı ve elek tro lit
den ge si, hi po/hi per ka le mi, se rum kre a ti nin, kan
üre nit ro je ni (BUN), to tal pro te in ve sa at lik id rar
mik ta rı iz le nir.

4. NÖ RO LO JİK DE ĞER LEN DİR ME

Mo tor ve du yu sal fonk si yon lar, pu pil la ge niş li ği ve
ışık ref lek si de ğer len di ri lir.9,17

İNVA ZİV ME KA NİK VEN Tİ LAS YON
UY GU LA NAN HAS TA NIN GÖZ LEM VE
BA KIM KRİ TER LE Rİ

1. Her nö bet de ği şi min de en az bir kez ven ti -
la tör ayar la rı nın he kim is te mi ne gö re ol du ğun dan
emin ol mak için kon trol edi lir.

2. Alarm la rın açık ol du ğun dan (özel lik le dü -
şük ba sınç alarm la rı) emin olu nur.

3. Has ta ya ve ri len PE EP se vi ye si göz le nir.

4. Her nö bet de ği şi min de has ta nın so lu num
du ru mu de ğer len di ri lir ve ge re kir se;

Cilt ren gi (özel lik le du dak lar ve tır nak ya-
tak la rı) göz le nir.

Göğ üsün iki ta raf lı ola rak ge niş le me si iz le-
nir.

So lu num ses le ri sık lık la (15 dakikada bir)
din le nir ve ka yıt edi lir.

Her iki ak ci ğer, anor mal so lu num ses- le -
ri (ral ler, “whe e zing” vb.) var lı ğı açı sın dan din le -
nir.

Pul se ok si met re de ğer le ri iz le nir.

Ar te ri yel kan gaz la rı de ğer len di ri lir.

Göz lem so nuç la rı ka yıt edi lir.
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5. Kan ba sın cı, na bız ve so lu num, san tral 
ve nöz ba sınç, vü cut ısı sı sık lık la kon trol edi-
lir.

6. Tra ke os to mi ve ya en tü bas yon tü pü ne ait
ba lo nun, ti dal vo lü mü sağ la mak için ye te rin ce şi-
şi ril miş ol du ğun dan emin olu nur. Pe ri yo dik ola-
rak en dot ra ke al ve ya tra ke os to mi ba lo nu nun
ha va sı in di ri lir. Tü pün ba lo nu, ay nı vo lüm ile tek-
rar şişi ri lir ken ha va ka ça ğı olup ol ma dı ğı kon trol
edi lir.

7. Sa at lik ola rak so lu nan ok si jen yüz de si, so lu -
nan ve ve ri len ha va  yo lu ba sın cı, ti dal vo lüm, da ki -
ka vo lü mü iz le nir ve ka yıt edi lir.

8. Nem len di ri ci ısı sı ve su se vi ye si iz le nir ve
ka yıt edi lir. So lu nan ha va nın ısı sı da ha iyi nem len-
dir me yi sağ la mak için vü cut ısı sı na ya kın ol ma lı -
dır. Eğer so lu nan ha va vü cut ısı sın dan faz la olur sa
vü cut ısı sın da ar tış ola cak tır. 

9. Her sa at nö ro lo jik bul gu lar de ğer len di ri -
lir.

10. Her nö bet de ği şi min de en az iki kez ağız
ba kı mı ve ri lir.

11. Her 2 sa at te bir has ta nın tra ke al/na zal/oral
as pi ras yon ih ti ya cı göz le nir, ge re kir se as pi ras yon
ya pı lır. 

As pi ras yon ön ce sin de ba lon-valf-mas ke
yar dı mıy la %100 ok si jen ile en az 30 saniye ok si je -
nas yon sağ la nır.

As pi ras yon için açık ve ya ter ci han ka pa lı
sis tem ler kul la nı lır.

İş lem ön ce sin de ve son ra sın da el ler yı ka -
nır.

As pi ras yon ste ril şart lar da ya pıl ma lı dır.

Her bir as pi ras yon iş le mi 10-15 saniyeden
uzun sür me me li dir.

As pi ras yon ön ce si se rum fiz yo lo jik uy gu -
la ya rak sek res yon la rın te miz len me si ko lay laş tı rı -
la bi lir. An cak bu iş lem bak te ri ko lo ni zas yo nu nu
art tır dı ğı için her as pi ras yon da uy gu lan ma ma lı -
dır. 

As pi ras yo na bağ lı en sık gö rü len komp li -
kas yon lar hi pok se mi, tra ke al ve ya bron şi yal mu ko -
za ha sa rı ve ka na ma sı, bron kos pazm, spon tan so lu-
nu mun dur ma sı, ka fa içi ba sınç ar tı şı, hi po/hi per -
tan si yon, arit mi, bra di kar di ve kar di yak ar rest -
tir.

12. Ge re kir se tra ke os to mi ve ya en dot ra ke al
tüp tes pit ye ri de ğiş ti ri lir. Has ta nın en dot ra ke al tü-
pü nün da yan dı ğı ağız et ra fı göz le nir. En dot ra ke al
en tü bas yon tü pü nün du dak ke na rı nın er kek te 22-
23 cm, ka dın da 20-21 cm hi za sın da ol ma sı tü pün
bronş bi fur kas yo nu nun üze rin de ol du ğu nu ifa de
eder.

13. Ağız ve du dak ta tü pün ba sı sı ne de ni 
ile olu şa bi le cek nek ro zu en gel le mek için tü pün
tes pit edil di ği böl ge 24 sa at te bir de ğiş ti ril me li -
dir.

14. Tes pit tü pün ile ri ge ri ha re ke ti ne en gel
ola cak şekil de flas ter, gaz lı bez ve ya özel tüp tes-
pit le ri ile ya pıl ma lı dır.

15. Sı vı den ge si ni iz le mek için al dı ğı-çı kar dı -
ğı izlenir ve gün lük ki lo ta ki bi ya pı lır.

16. Has ta ya en az 2 sa at te bir po zis yon ve ri lir,
he kim is te mi ne gö re has ta ya tak tan kal dı rı la bi lir,
ya tak için de ha re ket et ti ri le bi lir, bu sa ye de ha re -
ket siz lik ten kay nak la nan komp li kas yon lar ön le -
nir.

17. Pnö mo ni ge li şi mi ni ön le mek için sü rek li
ağız ba kı mı, so lu num yol la rı nın te miz li ği, pos tu ral
dre naj, po zis yon de ği şik li ği uy gu lan ma lı dır. En fek-
si yon olu şu mu nun ön len me si için as pi ras yon, tra-
keos to mi ve ya en dot ra ke al tüp ba kı mı sı ra sın da
en fek si yon stan dart la rı na uy gun dav ra nıl ma lı -
dır.

18. Bü tün iş lem ler ve te da vi ler has ta ve ai le ye
açık la nır. 

19. Müm kün ol du ğun ca has ta ve ai le si ba kı ma
(özel lik le tra ke os to mi ba kı mı ve as pi ras yon sı ra -
sın da) dâ hil edi lir.

20. Has ta nın ile ti şi mi için bir ka lem ve kâ ğıt
sağ la nır. Eğer ge re kir se yar dım için bir ko nuş ma
te ra pis tin den kon sül tas yon is te nir.
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