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1. AMAG:Yogun Bakim Unitesinde tedavi ve takip olan hastalarin hava yolu izlemi igin yéntem belirlemek.

2. KAPSAM:Yogun Bakim Unitesinde oksijen ihtiyaci olan hastalari kapsar.

3. FAALIYET AKISI:

3.1. YOGUN BAKIM UNITESi ENTUBASYON KRIiTERLERI;
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Kardiyak arrest

Oksijenlenmede yetersizlik (Maske ,nazal kanil, high flow, noninvaziv mekanik ventilasyon ile oksijen
uygulanmasina ragmen arteriyal kanda PO2 de diismenin gézlendigi durumlar)

Derin koma ve aspirasyon riski olan hastalar.

Ust hava yolu obstriiksiyonu ve larenks 6demi gelisebilecek hastalar.

Solunum vyollarini etkileyen ciddi yiiz ve kafa travmalari.

Solunumesal arrest veya solunum yetersizliginin solunum arrestine neden olabilecegini diisindiGgimiz

hastalar

3.2. YOGUN BAKIM UNITESi EKSTUBASYON KRIiTERLERI:
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Mekanik ventilasyon gereken sebebin ortadan kalkmasi veya gerilemesi

Suuru acik olmali veya en azindan 6ksurtk refleksi olmali

Hemodinamik parametreleri stabil olmali

Metabolik fonksiyonlar stabil olmali (asit-baz dengesi normal olmali, elektrolit imbalansi olmamali)
Mekanik ventilasyon destegi almaksizin =5 ml/kg (300-700ml) tidal volim olusturabilmeli
Solunum frekansinin <35 dk olmali

Hizli yizeyel solunum endeksi (¢ /V:) <105 olmal

Dakika ventilasyonunun <10It/dk olmasi

Hastanin olusturabilecegi maksimum inspirsiyon basinci <- 25cmH20 olmall

Hastanin zorlu vital kapasitesi >10-15 ml/kg olmal

Minimum inotropik ajan gereksinimi olmall

3.3.YOGUN BAKIM UNITESi HAVA YOLU iZLEMiNDE DiKKAT EDILMESi GEREKEN HUSUSLAR;

> Entlbasyon tlUpu yerlestirildiginde solunum sesleri dinlenmelidir, bu esnada g6gus ve abdomen

gozlemlenir.

> Entlbasyon tipl dogru yerlestirildiginde bilateral solunum sesleri alinmalidir.

> Her ventilasyon ile gogus hafif ylkselir, mideye hava girisi duyulmaz gastrik distansiyon olmaz.

> Entlbasyon tupu yerlestirildikten sonra Ust dudak hizasindan cm olarak isaretlenip yanaga tespit

edilmelidir. Gerektiginde grafi cekilerek tipin yeri saptanmalidir.
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» Entlibasyon tlupunin yerlestirilme saati, tespit edildigi 6l¢tisti(cm) yogun bakim (initesi takip ve tedavi

formuna kayit edilir.

» Hava yollarinin glivenligi icin nemlendirme ve isitma 6nemlidir. Entlbasyon ile Gst hava yolunun inhale
edilen havayl nemlendirme, 1sitma ve filtre etme fonksiyonu atlanmis olmaktadir. Verilecek oksijen,hava
isitihp nemlendirilmezse;
e Sekresyonlarin tikag olusturmasi sonucu Atelektazi
e Hava yolu mukozasinin nekrozu
e Reflex bronkokontriksiyona bagli, solunum sikintisinda artis
e Hipotermi gelisir.
» Fizyolojik bulgular izlenir ve yogun bakim Unitesi takip ve tedavi formuna kayit edilir.
» Aspirasyon; ventilatordeki hastanin bakiminda 6nemli bir parcadir. Aspirasyon yapilirken steril eldiven
kullanilarak yapiimalidir.
3.4. YOGUN BAKIM UNITESi INVAZiV VENTILASYON YONTEMLERiI ENDiKASYONLARI;
> Yetersiz Alveoler Ventilasyon
> Apne
> Hipoventilasyon diisiindiiren bulgular varsa
e pH<7.20
e PaCO2 >55mmHg
e Vital kapasite <10 ml/kg
e Solunum frekansi (f/dk)>35 olmasi
> Intrakraniyal Basing artisi diistiniiliiyorsa
3.5.YOGUN BAKIM UNITESi NONINVAZiV VENTILASYON YONTEMLERi ENDIKASYONLARI;
» KOAH akut alevlenmesi
Akut kardiyojenik akciger 6demi
Bagisikligi baskilanmis hastalar
Ameliyat sonrasi solunum sikintisi ¢ceken hastalar
Ekstlibasyon basarisizlig
Akut solunum yetersizligi isaret ve bulgulari

Orta - agir dispne
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Solunum sayisi ( ¢) >24/dk
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» Yardimci solunum kaslari kullanimi
» Abdominal paradoks

» Po02 >45 mmHg

» Po02/Fi02<200




