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Devamli Pozitif Hava Yolu Basincindaki
Yenidoganin Hemygirelik Bakimi

Nursing Care of the Newborn in
Continuous Positive Airway Pressure: Review

OZET Devaml pozitif hava yolu basinci (CPAP) ilk kez 1971 yilinda kullanilmaya baglanmus, gii-
niimiize kadar ¢esitli burundan devamli pozitif hava yolu basinci (NCPAP) kullanma teknikleri ge-
ligtirilmistir. Bubble CPAP ve ventilator kaynakli CPAP, en yaygin kullanilan teknikleridir.
Respiratuar distress sendromu, preterm apnesi, postekstiibasyon basarisini artirma gibi birgok so-
lunum probleminde yaygin olarak kullanilmaktadir. CPAP’1n buruna konumlandirilmas: bir sa-
nattir. CPAP’in endike/kontrendike oldugu durumlar bilinmeli avantaj, dezavantaj ve
komplikasyonlar1 agisindan bebek iyi gézlenmelidir. Bagta burun yaralanmasi, nekrozu ve kana-
masi, gastrik distansiyon en yaygin komplikasyonlaridir. Preterm bebeklerde burun dokusu daha
hassas, kas toniisii daha gevsek oldugu i¢in bu komplikasyonlar daha sik goriiliir. Hemsirelerin bu
tiir gelismeleri takip edebilmeleri yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalarim gerektirir. Calismamizda,
CPAP’taki yenidoganin hemsirelik bakimi ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, yenidogan; devamli pozitif hava yolu basinci; hemsirenin rolit

ABSTRACT Continuous positive airway pressure (CPAP) has been first used in 1971 and various
methods of NCPAP have been developed since then. Bubble CPAP and CPAP ventilator are also
among most widely used methods. Respiratory distress syndrom is used widely for many respira-
tory problems such as preterm apnea, postexcubation. Locating the CPAP into the nose is a kind of
art. The conditions in which CPAP is indicated/contraindicated should be known well and the baby
should be observed carefully on account of advantages, disadvantages and complications. The most
common complications are nasal injury, necrosis or bleeding and gastric distension. Since nasal tis-
sue is more sensitive and muscle tonus is more flaccid, these complications are more commonly
seen in preterm babies. Nurses should be informed and skilled enough, so that they can follow such
kind of new developments. In this article, nursing care of the newborn in CPAP has been tackled.

Key Words: Infant, newborn; continuous positive airway pressure; nurse's role
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enidogan yogun bakim iinitesinde en yaygin yatis nedeni solunum
sikintisidir. Solunum sikintisi nedenleri respiratuar distres sendromu
(RDS), yenidoganin gegici takipnesi (TTN), mekonyum aspirasyon
sendromu (MAS) ve pulmoner enfeksiyondur.! Yenidogan yogun bakimda
solunum sikintisinda en sik gereksinim duyulan tedavilerden birisi de bu-
rundan devamli pozitif hava yolu basinci (NCPAP) destegidir. Hipoksemi ve
bradikardi ile iligkili apne ataklarinin 6nlenmesi i¢in de devaml pozitif hava
yolu basinc: (CPAP) etkili bir yontemdir.? CPAP ilk kez 1971 yilinda, RDS

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2016;8(1)
79



Oznur TIRYAKI ve ark.

DEVAMLI POZITIF HAVA YOLU BASINCINDAKI YENI DOGANIN HEMSIRELIK BAKIMI

tanis1 konan bebeklerde solunumu desteklemek
amactyla uygulanmis olup, son 5-10 yildir kulla-
nim1 yayginlik kazanmigtir.>* CPAP i¢in genellikle
burundan hava yollarina birkag¢ cmH,O basing uy-
gulanir.> CPAP solunum gii¢liigii olan 6zellikle de
prematiire bebeklerde akciger hacmini korumak ve
oksijenlenmeyi saglamak amaciyla kullanilmakta-
dir. Bununla birlikte apnesi olan veya hava yolu
acikligini tam olarak saglayamayan bebeklerde de
yararh oldugu gosterilmistir.>* Spontan solunumu
olan yenidoganda pozitif basing ile alveol iginde
kalan fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi (FRC) koru-
mak ve atelektaziyi 6nlemek i¢in uygulanir.®
CPAP’1n erken kullanimi bronkopulmoner displazi
(BPD) insidans: ve taburculuk sonras: evde oksijen
ihtiyacini azaltir.” CPAP, basit, ucuz ve giicli bir
yardimect solunum teknigidir. Bu teknigin basar1 ya
da basarisizligindaki en biiyiik faktorlerden biri de,
hemsirenin bilgi ve becerisidir.*

NCPAP CESITLERI

CPAP tek ve ¢ift (binazal) catalli, hem nazal hem
de nazofarenkse kisa ve uzun formlar: veya mas-
keyle uygulanabilir.*® Tek catalli CPAP endotra-
keal tlpiin alt tarafindaki bir kisim kesilerek
uygulanmaktadir ve bu sekilde kullanimi da yay-
ginlagsmaktadir.® Resim 1 ve 2’de 6rnek CPAP mal-
zemeleri gosterilmistir.

Yaygin Olarak Kullanilmakta Olan 5 CPAP
Teknigi Vardir:

1) Bubble CPAP: Devredeki basing, devredeki
devaml gaz akim1 ve CPAP devresinin ekspirasyon
kolunun su altina yerlestirilmesi ile saglanir.

2) Ventilatér CPAP: Devredeki basing, neona-
tal ventilatorle birlikte devredeki gazin devamh
akimi ile saglanir, eksalasyon valfi ile diizenlenir.

3) Degisken Akis Ventilator CPAP: Ventilator
pozitif ekspiryum sonu basing valfini diizenler ve
devre akimi devam ettirir.

4) Infant Flow Driver veya Benzer Cihazlar:
Basing, burundaki cihaza giden yiiksek gaz akimi
ile birlikte, basing¢ altindaki burna dogru gelen
gazin artmis direnciyle saglanir. Basing aletli gaz
akimi ve prongtaki kacak sayesinde devam ettiri-
lir.

RESIM 1: Maske araciligi ile CPAP uygulamasinda kullanilan malzemeler.
A. Sapka; B. Tespit bantlari; C. Alin fiksasyonu; D. Nazal maske; E. Hasta de-
vresi baglanti borular.

RESIM 2: Degisik yontemlerle CPAP uygulamasinda kullanilan malzemeler
(maske, endotrakeal tup, ¢ift nazal prong).
A. Maske; B. Endotrakeal tlip; C. Cift nazal prong.

5) Basit Nazal Kantil: Yiitksek akimli gaz burun
icine ve direng olmayan diger bebeklerin nazofa-
renksine saliverilir.>®

I¢lerinde en popiiler ve sik kullanilan1 Bubble
ve ventilator kaynaklh CPAP’tir.?

PATOFIZYOLOJiSI

Insanda alveol yiizeyini ddseyen baslica iki tip
hiicre bulunmaktadir; Tip 1 pnomositler ve Tip 2
pnomositler. Tip 1 hiicreler ince yapida olup, al-
veol yiizeyinin yaklasik %96’sin1 olustururlar ve
baslica islevleri gaz aligverisidir. Intrauterin do-
nemde kan-gaz bariyerinin degisiminin 19-20. haf-
talarda meydana geldigi bilinmesine ragmen etkili
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gaz aligverisi 24. haftada gelismektedir. Alveol yii-
zeyindeki diger hiicreler Tip 2 hiicrelerdir ve bu
hiicreler 6zellikle surfaktan gibi fonksiyonel mad-
deleri iiretir ve yiizeye salgilayarak sivi-gaz taba-
kas1 meydana getirirler.!® Alveolar hava boslugunda
ylizey gerilimini bir dereceye kadar azaltarak akci-
ger periferinde uygun ventilasyonu saglar. Ilk kez
1929 yilinda Von Neergard hava-sivi yiizeyinde
hesaplanan yiizey geriliminin, ekspirasyon so-
nunda alveolleri kollabe ederek atelektaziye neden
olacak kadar biiyiik oldugunu bulmus ve normal
akciger ventilasyonu i¢in gerekli olan diisiik alveo-
lar yiizey gerilimi saglayabilen bir ajanin varligin-
dan s6z etmigtir. 1959 yilinda RDS hastaliginda
surfaktan eksikliginin rolii dikkatleri cekmis, boy-
lece surfaktan aragtirmalar1 klinik agidan 6nem ka-
zanmustir.!! Tip 2 hiicreler surfaktan yapan yuvar-
lak yag hiicreleridir. Bu hiicreler 20-24. gestasyonel
haftalar arasinda histolojik olarak tespit edilebilen
intraselliiler surfaktan depolaridir ve miktarlar
gestasyonel yasa bagli olarak artar.!°

I NCPAP MEKANIZMASI

CPAP’1n amaci, uygulanan basing (genelde 5 cm
H,O basing ile baglanir bebegin klinik durumuna
gore 10 cm H,O basinca kadar ¢ikilabilir) ile alve-
olleri acik tutmak ve akciger hacmini korumaktir.
Bu bebeklerin kendilerince yaptiklar1 inlemeye
(grunting) benzer bir mekanizmadir.®!? Hafif, orta
derecede RDS’si olan bebekte CPAP kullanimi, so-
lunum isini azaltacaktir ve alveolar kapanmay1 6n-
lemesinin yani sira bebegin enerji toplamasina izin
verecektir. CPAP’1n hedefi, kii¢tik hava yollarinda
destek saglama ve surfaktan eksikligine bagli akci-
gerlerde yaygin atelektaziyi engelleyerek oksije-
nasyonu gelisgtirmektir.*

Tim CPAP makinelerinin hava/oksijen basinci
i¢in bir akim 6&lgeri, bir nemlendiricisi ve yumusak
plastikten nazal pronglar1 veya bebegin bagligini ko-
rumak i¢in olan Velcro baglant: pargali maskesi var-
dir.”? Nemlendirici, bebegin hava yolluna ortalama
37°C gaz sunmak i¢in ayarlanmig olmahdir.®

Hedef, pH’nin 7,25’in, PaOy’nin 60 mmHg'nin
tizerinde ve PaCOy'nin 40-50 mmHg’da tutulmasi-
dir.® CPAP uygulamasinin dogru uygulanmasi,

TABLO 1: CPAP’In endikasyonlari.

Respiratuar distres sendromu

Hafif ve orta siddette respiratuar distres
Prematlre apnesi

Mekonyum aspirasyon sendromu
Atelektazi

Gogus duvari ve hava yolu dengesizligi
Ventilasyon perfiizyon uyumsuziugu
Azalmig fonksiyonel rezidtiel kapasite
Alveolar édem

Aspirasyon

Artan hava yolu direnci

Obstriiktif apne

Sagdan sola kardiyak sant

SGA bebeklerin respiratuar distresinde
Uyku apnesi#5141618

karbondioksit ve oksijen aligverisinin en uygun dii-
zeyde olmasini saglar.* CPAP’1n endike oldugu du-
rumlar Tablo 1’de gosterilmistir.

I CPAP'NIN AVANTAJLAR

CPAP’1n fizyolojik amaci; preterm bebegin oksije-
nizasyonunu saglamaktir. Bu eylemi yaparken
FRC’yi koruyarak gaz degisimini dengeler, torako-
abdominal hareketleri senkronize eder, kardiyak
fonksiyonlar geligtirir.*

= Nazal CPAP uygulamasi, mekanik ventila-
tordeki endotrakeal tiip uygulamasina gore daha az
invazivdir,

= Entiibasyon riskini, reentiibasyonu azaltir,
ekstiibasyonun bagarisini artirir,

= Erken kullanimda MV ihtiyacim1 ve/veya
MV’de kalis siiresini (giin olarak) azaltir,

= Solunum fonksiyonunu rahatlatarak, oksije-
nizasyonu artirir,

® Cok diisiik dogum agirlikli (CDDA) entiibas-
yon ihtiyacini azaltir, CPAP uygulamasinin viicut
agirliklar1 1500 g'in altinda olan bebeklerde morta-
liteyi belirgin derecede azalttig1 gosterilmistir,

= Surfaktan tedavisi ihtiyacini azaltir,

® CPAP’da surfaktan tedavisi MV’de surfaktan
tedavisine gore hastane de kalis siiresini azaltir,

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2016;8(1)
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= CPAP ile surfaktan tedavisi oksijen ve ikinci
doz surfaktan ihtiyacini azaltir,

® Yenidoganda erken CPAP kullanimi erken
MV’ye gore giinliik agirlik artigini saglar,

= Pretermlerin yasaminin ilk 28 giintinde ya
da diizeltilmis gestasyon yas1 36 hafta olan bebek-
lerde oksijen ihtiyaci ile kronik akciger hastalig1 ve
BPD insidansim azaltir,

= Taburculuk sonras: evde oksijen ihtiyacim
azaltir,

= Hastane enfeksiyonu ve sepsis oranini azaltir,

= Preterm retinopatisinin goriilme oranlarinda
azalma gostermistir,

= Entiibasyon ve MV ile karsilastirildiginda
CPAP potansiyel olarak daha az risk olusturur,
daha az egitim gerektirir. Ayrica MV’ye gore CPAP
basit, maliyeti daha ucuzdur/diguktir. 3472131519

Helimeyer ve ark. 893 gec preterm bebekler-
den 528 (%59,1)’inde yenidogan yogun bakim ihti-
yaci gerektigini belirtmisler ve apne, bradikardi
insidansi ile CPAP gereksiniminin dogum hafta-
siyla ters orantili oldugunu vurgulamiglardir.?’

Anmari ve ark., caligmalarinda CPAP bagari-
sin1 dogum agirligs 1250 g ve altinda olan bebek-
lerde %76, 750 g ve altinda olan bebeklerde ise %50
oraninda oldugunu bildirmiglerdir.?! Buch ve ark.
28-34. dogum haftasi arasinda olan RDS tanis almig
75 bebege CPAP kullanmiglar, CPAP bagarisizligini
%37,3 olarak belirlemislerdir.?? Schmélzer ve ark.,
32 dogum haftasinin altinda dogan 2782 bebek
(1296 NCPAP, 1486 entiibasyon) ile yaptiklari ¢a-
lismalarinda, dogum odasinda baglatilan NCPAP ile
entiibasyonu karsilastirmiglar, NCPAP uygulanan
bebeklerde BPD ve 6liim oraninin daha az goriil-
digint saptamiglardir.

I CPAP’IN DEZAVANTAJLARI VE
KOMPLIKASYONLARI
CPAP uygulamasinin pek ¢ok avantaji oldugu

kadar dezavantaji ve komplikasyonlar1 da bulun-
maktadir. Bunlar asagidaki gibi siralanabilir.

® Burunda hiperemi, kabuk olusumu, kanama,
alin ve yiizde travma,

® Burun 6n kisiminda ve septumda nekroz,

= Mide distansiyonu,

= Alveolar distansiyon, pnomotoraks,

= Tiip veya prongda tikanma,

= Gegici hipoksemi (maske ya da prong yerin-
den ¢ikarsa),

® Erken NCPAP’a bagli gecikmis surfaktan te-
davisi,

® Intrakraniyal kanama,

= Enfeksiyon.>!?

Hogeling ve ark., calismalarinda sunduklar1 3
olguda da (1 term, 2 preterm) CPAP uygulamasinda
sapkaya bagli alinda bas1 hasar1 sonucu nekroz ge-
listigini bildirmislerdir.**

Nascimento ve ark., 37 haftanin altinda 147
yenidogan ile yapmis olduklar: ¢aligmada CPAP
pronglarinin iki giinden uzun uygulanmasinin
burun yaralanmalar i¢in risk faktorii oldugunu
tim yenidoganlarda hafif (%79,6), orta (%19,7) ve
siddetli (%0,7) yaralanmalara neden oldugunu vur-
gulamiglardir.”

Altunhan ve ark., CPAP’a bagh iki (30 ve 32
haftalik) preterm yenidoganda olusan devaml
burun kanamasini kontrol altina almak icin gele-
neksel yontemleri (basing, topikal vazokonstriktor)
uygulamislar, ancak trombosit ve hemostaz testle-
rinin normal olmas: ve dogumda intramiiskiiler K
vitamini uygulanmis olmasina karsin bebeklerde
kanamanin kontrol altina alinamadigini belirtmis-
lerdir. Burun deliklerine birka¢ kez Ankaferd
Blood Stopper (ABS) topikal sprey uygulandiktan
sonra kanamanin durmus oldugunu ve higbir yan
etki gozlenmedigini agiklamiglardir.?

Aliefendioglu ve ark. ¢caligmalarinda, yenido-
gan yogun bakim tnitesinde 30 haftalik olarak
dogan, birinci ve ikinci dakika Apgar puani sira-
siyla 6 ve 8 olan 1480 g agirhigindaki izleme alinan
yenidoganin RDS nedeniyle 6ncelikle NCPAP’a
alindigini, ardindan surfaktan verilerek MV uygu-
lamasina gecildigini ve bebegin ikinci giinde esk-
tilbe edilerek yeniden NCPAP uygulamasim
gecildigini ancak uygulamanin 64. saatinde aniden
karin sigligi, genel durum bozuklugu ve belirgin so-
lunum sikintisinin ortaya ¢iktigini, direkt karin
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grafisinde mide/barsaklarda perforasyon diisiinil-
digiinii ve cerrahi miidahale yapilan bebegin klinik
izleminde genel durumunun orta-iyi arasinda sey-
rettigi ancak yatisinin 19. giintinde kaybedildigini
bildirmislerdir.?

Walor ve ark., preterm bebeklerde NCPAP
uygulamasina bagl gelisen gaz distasyonun fa-
ringeal perforasyon ve 6zofagus atrezisini taklit
edebilecegini belirtmisler. NCPAP uygulanan 57
preterm yenidogana supin pozisyonda gogiis
rontgeni ile gortintiillenme yapilmis. Bebeklerin
%25 (14 bebek)’inde gaz distansiyonuna baglh hi-
pofarenks perforasyonunu ve servikal 6zofagus at-
rezisini taklit eden bulgular gozlenmistir. Ozellikle
preterm bebeklerde kas zayifligina bagh bu tiir bul-
gular gozlenebilecegi belirtilmigtir.?®

CPAP komplikasyonlar arasinda pnomotoraks
da yer almaktadir. Hemsireler pnémotoraks belir-
tileri yoniinden bebegi takip etmelidir. Yapilan bir
olgu sunumunda, 38 haftalik 2820 g kiz bebek
inleme ve takipne bulgusuyla ii¢iincii diizey
yogun bakimda NCPAP takibine alinmis, ertesi
giin solunum sikintisi artan ve saturasyonu diigen
bebekte gogiis rontgeninde sag pnomotoraks tespit
edilmistir. Ornekte belirtildigi iizere solunum s1-
kintisi artan saturasyonu diigsen bebekler i¢in pno-
motoraks olasilig1 disiiniilmelidir.?

[ HEMSIRELIK BAKIMI

Hemsirelik bakimi, kapsamli yenidogan anamne-
ziyle baglar. Yenidoganin gebelik yas1, postnatal
yas1, dogum sekli, dogum kilosu, Apgar skoru ve
annenin gebelik Oykiisii alinmalidir. Gogiis ve
karin dinleme muayenesi yapilip bebegin rengi, so-
lunum sesleri ve hiz, inleme, ¢ekilme, dispne var-
lig1 degerlendirilir. Bebek monitérize edilmeli ve
solunum sikintis1 olan yenidogana yardimci solu-
num yontemleri ile destek verilmelidir.>”

CPAP’ta takip edilen bebeklerde ilk dort giin
iki-ti¢ saat arayla daha sonraki giinlerde ti¢-dort
saat arayla yagsam bulgular1 kayt edilir. [zlemi ya-
pilan bebeklerin asagidaki,

Respiratuar: Sayisi, tipi, dinleme bulgular,
gogis hareketleri,

Kardiyovaskiiler: Kan basinci, kalp atim ses-
leri, kapiller dolum zamani, siyanoz,

Gastrointestinal: Abdominal distansiyon, bar-
sak sesleri,

Norolojik: Sesli uyarilara yanit, refleksler
(moro gibi),

Termoregiilasyon: Bebek, kuvoz ve CPAP 1s1s1,

Monitdr: Saturasyon, oksijen ile ilgili kontrol-
leri yapilmalidir.®

Bir bebegin solunum durumu ile ilgili objektif
bilgi kan gazi analizleri ile elde edilir. Kan gaz1 asit-
baz, CO, diizeyi hakkinda degerli bilgiler saglar.!”
Oksijen doygunlugu %88-94 arasinda olacak se-
kilde (PEEP, FiO,) ayarlamalarinin yapilmas: ge-
reklidir.!

Bebekte burun yaralanmasi, nekrozu ve ka-
nama gibi komplikasyonlar1 dnlemek i¢in gerekli
onlemler alinmalidir. Her bebek i¢in dogru boyutta
kaniil/maske secilmeli, bebegin burnuna kaniil
veya maske yerlestirmeden 6nce bag 30° yiikseltil-
meli, omuzlar rulo ile desteklenerek basa koklama
pozisyonu verilmelidir.>*° Bebege giydirilen sapka
basa uygun bityiiklitkte olmali 6nde kaslarin iis-
tiinde arkada sa¢ hizasina kadar uzanmalidir. Ku-
laklarin sapka altinda kivrik kalmamasina dikkat
edilmelidir. Sapka CPAP’1n konumlandirilmasinda
6nemli rol oynar. CPAP uygulamasinda sapkanin
gevsek olmasi pronga bagl burun mukozasinda ha-
sara, sapkanin siki olmasi ise bebekte basing hasar-
larina yol agacaktir. Gergin baglanmis CPAP tespiti
ylize basing uygular ve aginmalara (laserasyon)
neden olur.>** CPAP Resim 3’teki gibi konumlan-
dirilmalidir.

Bebege aspirasyon yapilirken 6nce agiz sonra
burun ve farenks aspire edilmelidir, eger 6nce
burun aspire edilirse apne ve bradikardi geligebilir.
Burunda prongun varligina bagh sekresyonda artis
olur, hava yolu direnci artar ve bebekte solunum
sikintisi baglar. Bebegin klinik durumunun gerek-
tirdigi siklikta aspirasyon yapilmas: gerekir. Aspi-
rasyon sert yapilmamali aksi halde burun ve
nazofarenkste tahris, kanama ve sonrasinda en-
feksiyonlara neden olur. Burun etrafinin temiz ve

kuru tutulmasi ile enfeksiyon riski azalir.*1230
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RESIM 3: Maskenin bebege konumlandirimasi.

Prong buruna yerlestirilmeden once steril su
veya serum fizyolojik ile nemlendirilmelidir.
Pronglar burun deligini tamamen kapatmamali
kiiciik bir bogluk mevcut olmalidir. CPAP’1n iyi ko-
numlandirilmas: bir sanattir. Pronga bagl oluklu
borular biikiilmemeli {izerindeki nemlendiricinin
probu kuvoz disinda kalmalidir. Bebege verilen
hava-oksijen karsgimi mutlaka nemlendirilmeli,
notral 1s1 ortamina yakin bir sekilde 1sitilmalidar.
Yiizde yiiz nemlendirilmis oksijen hava karigimi
ortalama 36,8-37,3°C sicaklikta olmalidir. Yeterli
nem sekresyonlarin kurumasini 6nler. Sicakligin
diisitk olmas: hipotermiye yiitksek olmas: burun

mukozasinin tahrigsine neden olur.*3

Bebeklere en az ii¢-alt1 saat arayla uygun po-
zisyon verilmelidir. Bebegin konforuna uygun
kundaklama, yuva yapilabilir, ses ve 15181n azaltil-
mast CPAP’1n konumlandirmasina yardime: ola-
caktir. Prone pozisyonu oksijenasyonu iyilestirmek
ve satlirasyon degerinde diisme periyotlarinin sik-
ligin1 azaltmak amaciyla bir¢ok hemsire tarafindan
tercih edilir. Ancak diizenli pozisyon degistirmek
cilt bakimi ve bebegin daha iyi gozlemi i¢in yar-
dima olacaktir.®*

Orogastrik(OG) yolla 5-6 Fr numarali tiip
mide dekompresyonunu (mide basincinin bosaltil-
masin1) yeterli saglayamamaktadir. Bu nedenle
bebek ne kadarlik olursa olsun 8 Fr numarali tiip
kullanilmali, beslenme diginda ucu siirekli agik bi-
rakilmalidir.3#

A1z yoluyla hava kagagini azalmak i¢in ¢ene
askis1 kullanilabilir. Bu amacla ¢cene askis1 emzik,
oOzel tiretilmis ¢cene kayislar1 ya da gazhi bez iizerine
elastik bantlarla yapilabilir. Yeterli esneklikte olup
olmadig1 kontrol edilmelidir, aksi halde gergin ¢ene

askis1 bas1 yaralanmalarina neden olabilir.*3

Burunu nemlendirmek i¢in serum fizyolojik
kullanilmali jel, merhem, krem kullanilmamalidur.
CPAP basladiktan birkac saat sonra agizdan ko-
plirme seklinde sekresyon gelebilir (ilk 4-6 saat
icinde azalir). Gazli bez yardimiyla sekresyonlar te-
mizlenerek agiz bakimi verilmelidir.*

Bebegin bakim uygulamalarinda (agiz, alt ba-
kimi gibi) miimkiin oldugu kadar aile ile is birligi
yapilmaya c¢alisilmalidir. Bebeklerinin durumun-
dan dolay: oldukca iizgiin olan aile bireylerinin
anksiyetesinin azalmasina yardime: olabilir. Kan-
guru bakimi da ailelerin bebekleriyle ilgili anksi-
yete ve korkularinin azaltilmasinda bebeklerin de
yogun bakim stresinin azalmasina yardimci bir
yontem olarak kullanilabilir. Yapilan bir ¢calismada
yenidogan bebeklerde agr1 veren uygulamalarda
kanguru bakiminin endorfin salinimini arttirarak
analjezik etki yaptig1 goriilmiistiir. Yapilan bagka
bir ¢alismada da kanguru bakiminin bebeklerin
uyku siirelerini artirip oksijen gereksinimini azalt-
t1g1 belirlenmisgtir.?!32

CPAP TEDAVISININ SONLANDIRILMASI

Oda havasinda oksijen saturasyonunun >%88 ol-
mast, tagipne, retraksiyon gozlenmemesi, apne ve
bradikardi bulgusunun olmamasi durumunda
CPAP sonlandirilmalidir. CPAP c¢ikarilmadan
burun ve agiz i¢i aspire edilmelidir. Daha sonraki
donemde klinik durumuna gore bebek aspire edil-
melidir. Apne, bradikardi, tasipne veya ¢ekilme
baslar ve genel durum bozulursa NCPAP tedavisine
yeniden baglanmasina karar verilebilir.?

CPAP'TAN MEKANIK VENTILATORE GECIS

Desaturasyon yasamaya baslayan bebekte; apne,
PCO, >65 mmHyg, ilerleyen hipoksemi, siddetli so-
lunum sikintis1 gibi belirtilerin olmas1 durumunda
CPAP baglantis1 tekrar gozden gecirilmelidir.
Prongun konumu, basincin ayarlanan sayisal de-
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geri, hasta devresi icerisinde su toplanma ve okliiz-
yon durumu kontrol edilmelidir. CPAP baglanti-
sinda bir sorun yoksa entiibasyon i¢in saglik ekibi

hazirlik yapmalidir.®

num teknigidir. Bu teknigin basari/basarisizligin-
daki en biiyiik faktorlerden biri de, hemsirenin
bilgi ve becerisidir.*** CPAP’a bagli bebeklerin pa-
tofizyolojik degisikliklerin algilanmas: ve siirecinin
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