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MEKANIK VENTILASYON

Spontan invaziv Noninvaziv
Ventilasyon  Ventilasyon Ventilasyon
Solunum vyetmezligi gelisen hastalarda solunum

kaslarinin  isini  desteklemek veya tamamen
devralmak amaciyla kullanilan bir tedavi yontemidir.
Invaziv ve noninvaziv olmak tzere ikiye ayrilr.




Invaziv Mekanik Ventilasyon (IMV)

Solunum vyetmezligi olan hastalarda endotrakeal tup veya
trakeostomi yoluyla hava vyolu saglanarak, ventilatér cihazi
araciligiyla akcigerlerin yapay olarak solutulmasi islemidir.



Noninvaziv Mekanik Ventilasyon (NiV)

Solunumsal destegin invaziv bir suni havayolu olmadan Ust solunum yolu kullanilarak verilmesini saglayan bir
yontemdir.

NAZAL MASKE YUZ TAM YUZ HELMET
MASKESI MASKESI MASKE




Noninvaziv Mekanik Ventilasyon (NiV)
Yontemleri

Noninvaziv mekanik ventilasyon yontemleri; negatif ve pozitif basin¢h ventilasyon olmak lzere iki ana grupta
incelenebilir.



Noninvaziv Negatif Basingli
Mekanik Ventilatorler (NPV)

, . Respiratuvar kaslarin fonksiyonlarini taklit eden ve fizyolojik
DEMIR AKCIGER mekanizmalara gore hastanin solunumuna destek veren

cihazlardir.
Toraks ve karin etrafinda geregine gore subatmosferik
(negatif) veya atmosferik (sifir) basin¢ olusturarak islev

gorurler.
Tank ventilatorler veya demir akciger (lronlung) bu tip

ventilatorlere ornektir.




Noninvaziv Pozitif Basin¢h Ventilasyon (NIPBV)

Maske araciligiyla uygulanan ve pozitif basing destegi
saglayarak solunuma yardimci olan mekanik ventilasyon
yontemidir.

Hastaya yapay hava yolu olmadan ventilator destegi
saglanir.

Hem inspiratuvar hem de ekspiratuvar fazda basing
destegi vererek alveoler ventilasyonu arttirir, solunum is
yukunu azaltir ve gaz degisimini duzeltir.

Ust hava yollari acik birakilirken solunum yolunu koruyucu
mekanizmalar aktif kalir.

Boylece hasta yemek vyiyebilir, icebilir, konusabilir ve
sekresyonlarini ¢cikarabilir.



Noninvaziv Pozitif Basin¢l Ventilasyon (NIPBV)

CPAP

(Continuous Positive Airway Pressure)

e Sdurekli pozitif hava yolu basinci saglar.

e Tum solunum doénglslt boyunca sabit bir basin¢ verir.
Ventilasyon (CO, atilimi) saglamaz, temel islevi
oksijenasyonu iyilestirmektir.

e CPAP fonksiyonel rezidiel kapasiteyi (FRC) arttirir, iyi
havalanmayan alveolleri acar, sagdan sola santi azaltarak
oksijenizasyonu duzeltir. Fonksiyonel reziduel kapasitenin
duzelmesiyle akciger kompliyansi dizelir ve solunum isi
azalir. Baslangic basinci genellikle 5 cmH,0 olmakla birlikte
kardiyojenik 6demde 8—-10 cmH,0 baslanilabilir.

e CPAP primer hipoksemik solunum vyetmezligi olan
hastalarda en kullanisli moddur.
* Obstruktif uyku apnesinde de tercih edilmektedir.



Noninvaziv Pozitif Basin¢h Ventilasyon (NIPBV)

BIPAP
(Bilevel Positive Airway Pressure):

* |ki seviyeli pozitif basin¢ uygular.

* Inspirasyonda sagladigl basin¢ destegi ekspirasyonda
sagladigindan daha fazladir.

 BiPAP'In temel kullanim endikasyonu hiperkarbik
solunum yetmezligidir. Ancak hipoksik solunum
vetmezliginde, KOAH, noromuskuiler hastaliklar,
obezite hipoventilasyon sendromu gibi durumlarda da
tercih edilir.

* Ayrica BiPAP modunda cihazin kacak toleransi CPAP’a

gore daha iyidir ve ozellikle kooperasyonu kotu
hastalarda daha iyi sonuc¢ verir ve daha uzun slre
kullanilabilir.



BiPAP S modu (Spontan Mod)

En yaygin kullanilan moddur. Hasta ile senkronize calisir. Hasta dnceden belirlenmis EPAP(ekshalasyon pozitif
hava yolu basinci) ve IPAP’1 (inhalasyon pozitif hava yolu basinci) alir. Tidal volim ve solunum sayisi hasta
tarafindan belirlenir.

BiPAP S/T modu (Spontan/Timed Mod)

Apneik olan hastalarda cihaz ek solunum destegi yapar. EPAP ve IPAP’a ek solunum hizi da ayarlanir. Solunum
sayisi, dnceden belirlenen sayinin altina diserse cihaz devreye girerek aktif solunumun devam etmesini saglar.

BiPAP T Modu (Timed Mod)

Nadir olarak kullanilir. IPAP, EPAP ve solunum sayisina ek inspirasyon suresi de belirlenir. Solunum isi tamamen
makine tarafindan kontrol edilir. lleri derecede solunum ihtiyaci olan hastalarda kullanilmaktadir



Noninvaziv Pozitif Basin¢h Ventilasyon (NIPBV)

AVAPS (Average Volume Assured Pressure Support):

AVAPS (Volim garanti eden basin¢ destegi) ile hastaya sabit bir tidal volim saglanmasi degisken basin¢ destegi
ile saglanmaktadir. Bu modda basin¢ destegi (IPAP) hastanin solunum eforuna gore cihaz tarafindan ayarlanir ve

hasta konforu artarken volim destegi iyilesir.
 Hem basin¢ hem hedef tidal volim kontroli saglar.
e Zamanla degisen hasta ihtiyaclarina gore basinci otomatik ayarlar.



NIV Basing Ayarlari

* NIMV baslarken, onerilen standart basin¢ diizeyleri bulunmamaktadir.
* Ddugsuk inspirasyon basinglari (8-10 cm H,O) ile baglanabilecegi gibi, 15 cm H,O gibi yuksek sayilabilecek
bir basingla baslanip gereksinmelere gore basing degisikligi yapilabilir. Genellikle en az 5 cm H,0

eksternal PEEP (ekspirasyon sonu pozitif basing) kulanilir.

* Akut klinik tabloda apneleri engellemek ve hava kacagindan dolayi ventilatorin tetiklenememesinin yol
acacagl guvenli bir sekilde inspirasyondan ekspirasyona gecememe olasiligini asmak icin backup solunum

sayisi konabilir.



* CPAP icin genellikle 5-6 cm H,0 duzeylerinde bir
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Inspiratory Positive
End-Expiratory Pressure

IPAP-EPAP farkinin ise minimum 4 cmH,0

IPAP

maksimum 10 cmH,0 olmasi 6nerilmistir.

End Positive Expiratory
Pressure (PEEP)

EPAP




NiMV’nun Temel Amaclari

Kisa Suireli Amaclari
(Akut)

eSemptomlarin iyilestirilmesi
eSolunum is yukidnun azaltilmasi
e Oksijenizasyonun iyilestirilmesi
eHasta konforunun duizeltilmesi

eEntibasyonun engellenmesi

Uzun Siireli Amaclari
(Kronik)

e Uyku kalitesinin arttirilmasi
eYasam kalitesinin iyilestirilmesi
eFonksiyonel durumun iyilestirilmesi
eYasam suresinin arttirilmasi



NORMAL ARTER KAN GAZI DEGERLERI

Parametreler Normal degerler

pH /.35-7.45
PaCO?2 35-45
PaO?2 80-100
Sa0?2 %95-97
Standart HCO3 mEq/| (plazma) 22-26

Aktiel HCO3 mEq/| (plazma) 22-26



Arteriyel Kan Gazi Bilesenleri

pH: Kanin H* durumunu belirlemek icin kullanilir.
Hastanin asidoz ya da alkalozda oldugunu goésterir, ancak tipini pH ile anlamak mimkin degildir.

Handerson - Hasselbach denklemi




Parsiyel Arteriyel Oksijen Basinci (Pa0,): Arteriyel kandaki oksijenin parsiyel basincidir.
Oksijenizasyonun degerlendirilmesinde kullanilir.

Normal degerleri 80-100 mmHg’dir.

80-60 Hafif dereceli hipoksemi
40-60 Orta dereceli hipoksemi
<40 Agir-ileri dereceli hipoksemi

Oksijen saturasyonu (Sa0,): Hemoglobinin oksijenle satlirasyon diizeyini yansitir.

Normal degerleri %95-100’dr.



Parsiyel Arteriyel Karbondioksit Basinci (PaCO,): Arteriyel kandaki karbondioksitin parsiyel basincidir. Alveolar
ventilasyonun gostergesidir.

Normal degerleri 35-45 mmHg’dir.

PaCO, >45 = Asidoz
PaCO, <35 = Alkaloz



Bikarbonat (HCO; —): Bikarbonat iyonunun serum konsantrasyonudur. Kanda 6énemli bir tampondur, asit-baz
dengesinin metabolik bilesenini degerlendirmede kullanilir.

Standart bikarbonat: Standart kosullarda (37°C sicaklik ve 40 mmHg PaCO, ) kanda bulunmasi gereken
bikarbonat degeridir. Normalde 22-26 mEq/Ldir.

Aktiel bikarbonat: Kanda bulunan gercek bikarbonat degeridir. Normalde 22-26 mEg/Ldir.
Artmis degerler metabolik alkalozu, azalmis degerler metabolik asidozu varligini gésterir.

HCO, >26 = Alkaloz
HCO, <22 = Asidoz



Baz fazlahgi (BE): Tam oksijenize kanin, 372C’de ve 40 mmHg PaCO,’de pH’sini 7.40°a getirmek icin gerekli asit
veya baz miktaridir; metabolik durumun gostergesidir.
BE normal degerleri -3 ile +3 arasi degismektedir.

BE, <-3 ise metabolik asidoz, BE >+3 ise metabolik alkalozdur.



PaCO, >45 mmHg yada HCO,<22mEq/L ASING7
PaCO,<35mmHg vyada HCO,>26 mEq/L Al KAl OZ
pH ve PaCO, degisimi farkli yonde ise primer patoloji >>>>> Respiratuar

pH ve PaCO, degisimi ayni yonde ise primer patoloji >>>>>> Metabolik

Primer Patoloji _ pCO2 e ya HCO3

Respiratuar Asidoz pCO, yuksek '

\ g

Metabolik Asidoz ‘ HCO, dusuk ‘
*
*

Respiratuar Alkaloz

pCO, diisiik l'
HCO, yuksek ‘t

Metabolik Alkaloz




NIMV Endikasyonlari

KOAH Akut Alevienme
KOAH akut alevienme NIMV kullaniminin en ¢cok goruldugu klinik tablodur
*  Artan orta/ciddi derecede solunum sikintisi
e Solunum sayisi > 24/dk, yardimci solunum kasi kullanimi,

paradoksal solunum

H

 Kan gazl bozuklugu;

8-15 PS
- PaCO, > 45mm/Hg ve pH < 7,35 0
. G B 15-20 IPAP
- POZ/FIOZ<200 ('((O @ cmH,0
* PCO,=50-54mm/Hg ve gece desaturasyonu (>2It/dk O, - ‘
alirken 5 dk sdre ile oksijen saturasyonunun %88’in (o &

Inflame

altinda olmasi)
 veya yilda en az 2 defa hastaneye hiperkarbik solunum

vetmezligi nedeniyle yatis



NIMV Endikasyonlari
Akut Kardiyojenik Pulmoner Odemde NIMV Uygulamasi

Akciger Odemi ) - Acil koroner revaskularizasyon gerektiren sok veya akut koroner

NORMAI.

sendromun olmadigi pulmoner 6demli hastalarda onetrilir.

Kardiyojenik akciger odemi NIMV’un en sik kullanildigi acil

BN durumlardan biridir. Pozitif basinch ventilasyon kalbin 6n ve ard

¢mH,0

llllllllllll

yukdnU azaltarak etkili olmaktadir. Sadece CPAP modunda

kullanilmasinin mortaliteyi azalttigi saptanmistir.

5

Y"

Mortalitede azalma ozellikle ejeksiyon fraksiyonu dusitk olan hastalarda daha belirgindir. Akut kardiyojenik akciger

ddemli ve hiperkapnili hastalarda BiPAP ile daha iyi sonuc alinirken; hiperkapnisi olmayanlarda CPAP daha etkindir.



NIMV Endikasyonlari
Akut Solunum Sikintisi Sendromu
(Acute Respiratory Distress syndrome, ARDS)'nda NIMV Uygulamasi

e Akut solunum sikinti sendromu (ARDS) kardiyojenik pulmoner 6dem disindaki sebeplerle ortaya cikan akciger
inflamasyonu ve akut hipoksemik solunum yetmezligi ile karekterize klinik bir sendromdur. ARDS < 300, akut

baslangicli ve iki tarafl alveolar infiltrasyonla suregelen bir durumdur.

Hafif ARDS: PaO,/FIO, orani 200-300 mmHg arasinda olan y
durumdur. \ ~ Baslangi¢
Ayarlari

Orta ARDS: PaO,/FIO, orani 100-200 mmHg olan durumu Hiperkarbik

Hastalarda

‘BPAP

ifade eder.
8-12 IPAP

Siddetli ARDS: PaO,/FIO, orani 100 mmHg’nin altinda olan

en kritik durumdur.

Hafif olgularda tedavi tercihleri arasinda NIMV de @

bulunmaktadir.



NIMV Endikasyonlari

Pnomonide NIMV Uygulamasi

Pndmoniye bagh akut solunum yetmezliginde 6zellikle erken donemde fizyolojik iyilesme saglamasi nedeniyle
kullanilabilmektedir. NIV uygulamasi ile oksijen tedavisi karsilastirildiginda entiibasyon ihtiyaci azaltilabilmekte,
sok gelisimini onleme ve sagkalimda fayda saglanabilmektedir.

Hafif toplum kokenli pnomonide (TKP) entibasyondan kacinmada, KOAH’li hastalarda ortaya cikan toplum

kokenli pndmonide ve trakeal sekresyonlarin kolayca temizlenebildigi hastalarda yararl olabilir.



NIMV Endikasyonlari
Restriktif Akciger Hastaliklarinda NIMV Uygulamasi

Kifoskolyoz, noromuskdiler hastaliklar, obesite hipoventilasyon sendromu gibi birincil olarak akcigerlerin daha az

etkilendigi restriktif akciger hastaliklarinda gelisen akut solunum yetmezligi durumunda NIMV uygulamasi ile

basari %92 olarak bildirilmistir.

Restriktif akciger hastaliklarinda NIMV endikasyonlari ;

a) Hiperkapni (PaCO,>45mm/Hg)

b) Gece desaturasyonu (saturasyonun 5 dk boyunca %88’in altinda olmasi)

c) Progresif noromuskiler hastalik icin maksimum inspiratuar basincin 60 cm/H,0 veya FVC (zorlu vital kapasite)

<%50 olmasi



NIMV Endikasyonlari

Travmatik Solunum Yetmezliginde NIMV Uygulamasi

Kint gogus travmali hastalar solunum yetersizligi acisindan yuksek risk altindadir. Travmadan sonraki 48 saatten
daha gec zamanda gelisen solunum yetmezliginde NIMV’dan fayda gorme olasiligi disitk oldugu icin kullanimi
dnerilmemektedir.

Kint gégus travmali hastalarda oksijen tedavisi ve bolgesel lokal anesteziye ragmen hipoksemisi devam ediyorsa
kullanilabilir. Gogus travmali hastalarda pnomotoraks riski yiksek oldugu icin NIMV uygulamasi esnasinda yogun

bakim Unitesinde izlenmelidir.



NIMV Endikasyonlari
Astimda NIMV Uygulamasi

Astim bronsial diz kaslarin kontraksiyonu, havayolu inflamasyonu ve sekresyonlarinda artis sonucu olusan
geriye donebilir havayolu obstruksiyonudur.

Akut astim ataginda NIMV kullanimi ile ilgili literatlGr verileri azdir. Cogu merkezde astim hastalarina endikasyon
disi sebeplerle NIMV uygulanmaktadir.

Rutin kullanimi dnerilmez ancak bazi ciddi astim vakalarinda dustndulebilir.



NIMV Endikasyonlari

Terminal Donem Hastalarda NIMV Uygulamasi

Terminal dénem hastalarda nefes darligini azaltmak ve hasta iletisiminin saglanabilmesi acisindan NIMV

uygulanabilmektedir. Yasl hastalarda daha konforlu, komplikasyonlarin az olmasi ve kisa donem prognozun iyi

olmasi nedeniyle NIMV entlbasyona tercih edilmektedir.
Entlibe edilmesi istenmeyen terminal donem hastalarda nefes darligini azaltmak ve hastanin cevresiyle olan

iletisimini saglamak acisindan kullanilabilmektedir.



NIMV Endikasyonlari

Bronsektazinin akut alevlenmesi mevcut ve pH <7,35 esliginde bir solunum yetmezligi varsa denenebilir.
Fakat asiri sekresyon sebebiyle basari olasiligi duser.

Obesite hipoventilasyon sendromu

Obstruktif uyku apne sendromu

Entlbasyon sonrasi basarisizlik durumlarinda endikedir.



Kontrendikasyonlari

Kalp ya da solunum durmasi

Biling bulaniklig

Solunum disi organ yetersizligi

Sok

Ciddi Ust gastrointestinal sistem kanamasi
Sekresyonlarin atilamamasi

Drenajsiz pnomotoraks

Aspirasyon riski

Ust hava yolu obstriiksiyonu

Ylz cerrahisi, travmasi, deformitesi ya da yanigi



Maske Cesitleri

1. Burun maskeleri: Sadece burunu kaplayan maskeler

2. Oro-nazal: Hem agzi hem burnu kaplayan maskeler

3. Tum yuz maskesi: Agiz, burun ve gozleri kaplayan maskeler

4. Helmet: Boyundan itibaren tim kafayi icine alacak sekilde yliz ve kafa ile temas
etmeyen maske seklidir.




Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Basarisini Etkileyen Arayiiz (Maske), Devre, Ekshalasyon
Portu ve Oksijen Destek Girisi Nasil Olmalidir?

e Akut solunum yetmezliginde en cok oronazal maskeler tercih edilmektedir,
bunu nazal maske, total yliz maskesi ve helmet (migfer tipi maske) takip

etmektedir.

* Oronazal maske ile hastalar kendilerini daha glivende ve konforlu

hissetmekte, hava kacagi ve komplikasyonlarin daha az oldugu

belirtilmektedir.



Maske hastanin ylz anatomisine uygun olmalidir.

Yiz maskesi burun sirti, agiz yan kisimlari ve alt dudak altina temas etmeli
ve agiz biraz acik olmahdir.

Maske baglari ise birbirlerine paralel olmalidir.

NIMV uygulamalarinda inspirasyon ve ekspirasyon ayni ventilator devresi
Uzerinden yapilmaktadir. Bu nedenle ventilator ile maske arasina tek
yonll calisan inspirasyonda hava girisini engelleyen, ekspirasyonda
havasinin disari atilmasini saglayan ekshalasyon valfi bulundurulmalidir.
Hastanin saturasyon degerine gore (%88'in lizerinde olacak sekilde) hasta

oksijen ile desteklenmelidir.







ideal Arayiiz ve Sabitleme Sistemlerinin Ozellikleri

ideal Arayiiz (Maske) Ideal Sabitleme Sistemi
Kacaksiz * Maskenin kaymasini, cikmasini engelleyecek
Hafif, Saglam sekilde stabil
Non-travmatik * Kolay takilip, cikarilabilen
Uzun sureli kullanima uygun, deforme olmayan  Non-travmatik
Allerjik olmayan materyalden yapilmis e Farkli araylzlere uyumlu
Hava akimina karsi dusutk rezistansli * Yikanabilir (evde uygulayanlar icin)
Minimal 61U bosluga sahip  Disposable (tek kullanimlk) (hastanede

Dusuk maliyetli kullanim icin)



Uygulama Basamaklari

1-Hasta uygun bir sekilde gozlenebilecek yere alinir, vital bulgular
yakin takip edilir

2-Govde 45 derece yukseltilir

3-Uygun maske ve ventilator secilir

4-Maske uygun bir baslik ile yerlestirilir

5-Maske ventilator hortumuna baglanir, ventilator calistirihir




Uygulama Basamaklari

6-Nefes darliginin azalmasi, solunum sayisinin azalmasi, tidal volimuin

artmasi ve hasta-ventilator uyumu kontrol edilir

7-Oksijen saturasyonu %88’in Gzerinde tutacak sekilde O2 verilir
8-Hava kacagi kontrol edilir

9-Hasta tesvik edilir, sik kontrollerle gerekli ayarlamalar yapilir
10-Arter kan gazi ilk 1-2 saatte kontrol edildikten sonra, gerektikce

tekrarlanir.







Komplikasyonlar ve Hemsirelik Bakimlari

 Hastaya uygun dogru maske secilir

Deride eritem, kizarikhk, dékiinti,  Maskenin dogru bir sekilde takilip takilmadigindan

burun derisi lezyonlari, basing emin olunur,

ulserleri . Cilt bitunlugi degerlendirilir,

* Gerekirse hekim istemine gore topikal merhemler,
nazal steroidler uygulanir,

* Maskenin olusturdugu basin¢ noktalari gozlenir ve

basing yarasi riski degerlendirilir.




Komplikasyonlar ve Hemsirelik Bakimlari

* Oral mukoz membran ve agiz bakim sikligi ihtiyaci

Nazal konjesyon, burun
o belirlenir,
tikanikhgr ve kuruluk, oral
kuruluk, goz irritasyonu e Agiz kurulugu olan hastalarda burun deligi, yiuz ve

dudaklarina su bazli krem strulur,

Gz Kurulugu Sebep Oldugu Sikayetier  Kontroendike degilse yeterli sivi alimi saglanir,
O Q e GOz bakimi icin serum fizyolojik, suni gdzyasi (damla ve
Yanma ve Asin 1
iy X T jel formlari) kullanihir
Kuruluk Bulanik Kizarikhik

Hissi Gorme




Komplikasyonlar ve Hemsirelik Bakimlari

 Hastaya guven verilir,

* Ventilasyon destegi optimize edilir (basin¢ biraz azaltilabilir,

Klostrofobi

CPAP ile baslanabilir)
 Uygunsa nazal maske kullanilr,

* Gerekirse hekim istemine goére hafif sedasyon uygulanir.




Komplikasyonlar ve Hemsirelik Bakimlari

* Noninvaziv MV teknigi ve amaci aciklanir

Anksiyete e Hasta icin kontrendike degilse ventilasyon tedavisine
yeterli ara verilir,

e Dustk basincta Noninvaziv MV’ye baslanir, hastanin

toleransina gore basin¢c kademeli olarak artirilir,

* Gerekirse hekim istemine gore hafif sedasyon uygulanir.




Komplikasyonlar ve Hemsirelik Bakimlari

Hasta toleransinda azalma, Hasta
ventilator uyumsuzlugu

Hastaya uygun maske secilir,

Hasta - ventilator uyumsuzluguna neden olan faktorler
belirlenir (stkan maske, hava kacagi, solunum devresinde
su, gurulta, agri vb.)

Hava sizintisi veya kacagl fark edildiginde maskenin
konumu kontrol edilir ya da degistirilir

Uygunsa 4 saatte bir hastanin tolere edebilecegi bir stre
ara verilir,

Hastanin bilinci, 6kstrtuglu ve sekresyon varligi izlenir,



Komplikasyonlar ve Hemsirelik Bakimlari

Kusma ve Aspirasyon Riski

Ventilasyon destegi ile verilen basing¢ azaltilir,

Gastrik distansiyon varligi izlenir

Artan abdominal distansiyon, inatci bulanti ve kusma
varhiginda aseptik kosullara uygun nazogastrik tip (NG)
veya oral gastrik aspirasyon gereksinimi degerlendirilir,
Kusma olursa maske hemen cikarilir,

Gerekirse hekim istemine gore antiemetikler verilir

Hava yolu temizligi icin hasta oksirmeye tesvik edilir



Komplikasyonlar ve Hemsirelik Bakimlari

Yogun ve inatc¢i sekresyon
(hava yolu acikliginda

yetersizlik)

Hava yolu acikligi saglanir,

Aspirasyon gereksinimi ve sekresyon varligi degerlendirilir
Alveolar gaz degisimini saglamak, solunum kaslarini
glclendirmek amaciyla hasta solunum egzersizleri icin tesvik
edilir

Oksijen satlrasyonu ve arteriyel kan gazi takibi yapilir,
Solunum hizi, ritmi, derinligi, anormal akciger sesleri varlig

degerlendirilir



Komplikasyonlar ve Hemsirelik Bakimlari

 Semifowler veya fowler pozisyonu verilir,
. B o * Akciger sesleri oskulte edilir, akciger sesleri ve solunum
Aspirasyon Pnomonisi
seslerindeki onemli degisiklikler kayit edilir,
 Bulanti ve kusmaya neden olabilecek durumlar belirlenir

(6rnegin: postirel drenaj yemeklerden o6nce vyapilir),

onlemleri alinir.



Dinlediginiz
Icin
Tesekkdrler!
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