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Oz

Amag: Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) tedavisi sirasinda kullamlan maskeye bagli gelisen yiiz basing yaralanmalari tedavi bagarisim
olumsuz yonde etkileyen en 6nemli etkenlerden biridir. Bu ¢alisma, Bati Karadeniz Bélgesinde yer alan bir devlet hastanesinin dahili yogun bakim
tinitesinde NIMV tedavisi alan hastalarda yiiz bolgesindeki basing yarasi sikligimi ve olusumunu etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla
longitudinal tipte tanimlayici olarak yapildi.

Yontem: Arastirmamin 6rneklemini 01 Subat 2018 — 01 Subat 2019 tarihleri arasinda tedavi alan 33 hasta olusturdu. Aragtirmaya dahil olma
kriterlerini tagtyan hastalar NIMV tedavisi baglangicindan itibaren ilk 24 saat degerlendirildi ve veriler tedavinin 2., 6., 12. ve 24. saatlerinde kayit
altina alindi. NIMV tedavisi siiresince sadece oro-nazal maske kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel metodlar, Mann-
Whitney U testi, Friedman Testi, Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon signed-ranks testi, Fisher’s exact testi ve Fisher-Freeman-Halton exact testi
kullamldi.

Bulgular: Arastirma sonucunda hastalarin %75,8’1 evre |, %6,1°1 evre II olmak tizere yiiz bolgesi basing yarasi olusma sikliginin %81,9 oldugu
belirlendi. Tedavinin baglamasi ile birlikte hastalarin Glaskow Koma Skorunun anlamli olarak yiikseldigi, maske uyum puanimin anlaml olarak
arttig1 goriildi. Evre 1T yiiz bolgesi basing yarasi geligsen hastalara ince gazli pansuman ile kapama islemi uygulandi. Yiiz bolgesinde basing yarasi
gelisen hastalarin yas ortalamasi 73,37+13,43, kronik hastaliga sahip olan, steroid tedavisi alan ve obez hastalarda yiiz bolgesi basing yarasi geligimi
dikkat cekici diizeyde yiiksek oldugu goriildii.

Sonu¢: NIMV tedavisi uygulanan hastalarda ilk 24 saat igerisinde yiiz bolgesi basing yarasi gelisme sikhiginin oldukga yiiksek oldugu bu nedenle
farkl tip maske kullanimu ile benzer ¢alismalarin yapilmasini dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Non invaziv mekanik ventilasyon, yiiz bolgesi basing yarasi, hemsirelik bakum

Abstract

Obijective: Facial pressure sores due to the mask used during noninvasive mechanical ventilation (NIMV) treatment is one of the most important
factors preventing the success of the treatment. This study was conducted as a longitudinal type descriptor in order to investigate the factors affecting
the frequency and occurrence of pressure sores in the face region in patients receiving NIMV treatment in the internal intensive care unit of a public
hospital in the Western Black Sea Region.

Methods: The sample of the study consisted of 33 patients who received treatment between 01 February 2018 - 01 February 2019. Patients with the
inclusion criteria were evaluated for the first 24 hours after the start of NIMV treatment and the data were recorded at 2, 6, 12 and 24 hours of
treatment. Only oro-nasal masks were used during NIMV treatment. Descriptive statistical methods, Mann-Whitney U test, Friedman Test,
Bonferroni corrected Wilcoxon signed-ranks test, Fisher's exact test and Fisher-Freeman-Halton exact test were used in the evaluation of the data.
Results: As a result of the research, 75.8% of the patients were in Stage I, 6.1% were in Stage Il. The incidence of pressure sores on the face was
81.9%. The Glaskow Coma Score of the patients increased significantly and mask compliance score increased significantly with the initiation of
treatment. The patients with stage Il facial pressure sores were treated with thin gas dressing. The mean age of the patients who developed pressure
sores in the facial region was 73.37 + 13.43 years, and the development of facial pressure sores was significantly higher in patients with chronic
disease, steroid therapy and obese patients.

Conclusion: Since the incidence of facial pressure sores is very high in the first 24 hours in patients receiving NIMV treatment, we suggest similar
studies with different types of masks.

Keywords: Cholangioscopy, digital cholangioscopy, ERCP, indetermine stricture, difficult biliary stone
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Ak ve Karahan

Giris

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) solunum
yetmezliginde olan hastalarda endotrakeal veya trakeostomi
tipli kullanilmadan ventilatér destegi saglayan bir
yontemdir. Endikasyonu olan hastalarda NIMV uygulamasi
ile invaziv mekanik ventilasyon sirasinda goriilebilen
komplikasyonlarin olugmasi engellenerek mortalite ve
morbiditeyi azaltmak miimkin olmaktadir.™* NIMV
kullanim alanlari; ev, acil servis, yetigskin hasta servisleri,
cocuk hasta servisleri, ara yogun bakimlar ve yogun
bakimlar olmak f{izere genis bir yelpaze igerisinde yer
almaktadir. NIMV kullanimi klinik sonuglarda iyilesme
saglasa bile komplikasyonlardan tamamen arinmis
degildir.** NIMV tedavisinin basarisim etkileyen en énemli
komplikasyonlarindan biri, tedavi sirasinda kullanilan
maskeye bagli olusan yiiz bolgesi basing yaralanmalaridir.
Bu yaralanmalar hastanin tedaviye uyumunu bozar ve
tedavinin basarisim1 diiglirir. NIMV’e bagli yliz bdlgesi
basing yaralanmalarinin 6nlenmesi icin, 24 saat hasta izlemi
yapan saglik profesyonelleri olarak hemsireler; risk altindaki
hastalar1 tedavi Oncesi tespit etmeli ve buna yonelik
hemsirelik girigsimlerinde bulunmahdirlar.>®

Basing yaralanmalari; basing, siirtiinme ve/veya yirtilmaya
maruz kalan ve genellikle kemik ¢ikintilari iizerinde ortaya
¢ikan deri ve deri alt1 doku hasaridir.>” Basmcin yogunlugu,
stiresi, doku toleransi, bireysel ve cevresel faktorler basing
yarast olusumunu etkilemektedir.® Derinin altinda bulunan
elastin ve kollajen yap1 doku toleransini olusturur ve deriye
disaridan yapilan basmcin %70’ini dagitma kapasitesine
sahiptir. ki saat boyunca 35 mmHg basinca bagli iskeminin
doku hasarma neden oldugu, iki saatten uzun bir siire 35
mmHg veya daha yiiksek basing devam ettirildiginde ise
geri dondiiriilemez iskemi ve ardindan doku nekrozuna yol
actig1 bildirilmektedir.** NIMV tedavisinde kullanilan yiiz
maskelerinin burun kopriisii iizerinde 6nemli bir basing
olusturabilecegi ve bu basincin normal diastolik kan
basincinin  alt smirlarma yakin olabilecegi calismalarla
gosterilmistir.®

NIMV basarisinda dnemli bir etken olan yiiz bolgesindeki
basing yaralanmalari, maskenin deri ile temas ettigi yiiksek
basing alanlarinda olusabilir. Daha o6nceki NIMV
calismalarindan elde edilen raporlar yiiz bélgesindeki basing
yaralanmalarinm %5 ile %56 arasinda degistigini
bildirmektedir.> Her ne kadar maske tasarmmindaki
gelismeler problemi azaltmaya yardimci olsa da, giincel
raporlarda da %7 ile %100 arasinda problem oldugu
gosterilmektedir. Yiiz bolgesinde basing yaralanmalarinin
baslica sebebinin; genellikle cihazlarin nasil kullanilacagi,
ne siklikla ¢ikarilabilecegi ve derinin muayene edilmesi
konusundaki bilgi eksikligiyle iligkili oldugu
gosterilmektedir.*®®  NIMV  uygulamasmin  basariya
ulagmasi i¢in hemsirelerin; yiiz bolgesindeki basing yarasi
sorunlarint 6ngdrmek, Onlemek ve yonetmek igin etkin
stratejiler belirlemeli ve uygulamalidir. Literatiirde NIMV
kaynakli basing yaralanma sikligi ve nedenlerinin ortaya
kondugu ¢alismalarin olduk¢a smnirl oldugu goriilmektedir.
Bu c¢alisma, noninvaziv mekanik solunum destegi alan
hastalarda yiiz bolgesindeki basing yaralanmasi sikligini ve
olusumunu etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla
yapildi.

Yiiz Bolgesi Basing Yarasi

Yontem

Arastirmanin Tiirii

NIMV destegi alan hastalarda yliz bolgesindeki basing
yarast sikligi1  ve olusumunu etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaci ile longitudinal tipte tanimlayic1 olarak
gerceklestirildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bat1 Karadeniz Bolgesinde yer alan bir devlet hastanesinin
Dahili Yogun Bakim Unitesi’nde, 01.02.2018-01.02.2019
tarihleri arasinda yiiriitiildii. Klinik protokol geregi 24 saat
NIMV uygulanan hastalarda iyilesme saglanamaz ise,
hastalar entiibe edilmektedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Belirlenen tarih araliginda NIMV tedavisi planlanan ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan tiim hastalar
evreni (n=33) olusturdu. 24 saat NIMV tedavisi uygulanan,
bilinci agik, durumu stabil olan, ylizde deri dokiilmesi ve
yiiz yaralanmasi olmayan ve 18 yas istii yetigkin hastalar
ornekleme alindi. Evrenin bilinmedigi durumlarda érneklem
biyiikligiinii belirlemek igin n=t>.p.g/d®  formiiliinden
yararlamlarak n=31 olarak hesaplandi.’® Aragtirmanimn
orneklemini 33 hasta olusturdu.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin yiiriitiilmesinde 4 farkli form kullanildi.

Hasta veri toplama formu: Literatir dogrultusunda
hazirlanan bu formda hastalarin bireysel 6zelliklerinin yer
aldig1 8 soru ve Glaskow Koma Skalasi, SARP II skoru, kan
gazi degerleri gibi hastanin klinik durumunu gdsteren alti
adet alt baslik altinda veriye yer verildi.

Hasta maske uyumu degerlendirme formu: Literatiir
dogrultusunda®* hazirlanan bu formda hastanin maskeye
olan uyumunun degerlendirmek amaciyla NIMV
uygulamasi Oncesinde, NIMV 2. saatinde, NIMV 6.
saatinde, NIMV 12. saatinde ve NIMV 24. saatinde kayit
edildi. Hasta; maskeyi ¢ikarmaya calisiyor ve cikartiyor ise
“koti” (1 puan), telkin ile maske ventilasyonu devam ediyor
ise “orta” (2 puan), maskeden az rahatsiz oluyor ama
cikartmak istemiyorsa “iyi”’ (3 puan), maske ile tamamen
uyumlu ise “milkemmel” (4 puan) uyumlu olarak
degerlendirildi.

Yiiz bolgesi deri degerlendirme formu: Ulusal ve Avrupa
Basing Ulseri Danisma Paneli (National Pressure Ulcer
Advisory Paneli-NPUAP, European Pressure Ulcer
Advisory Panel-EPUAP ile Pasifik Basing Yarasi
Birligi’nin (Pan Pacific Pressure Injury Alliance- PPPIA
klavuzlar®® dogrultusunda hazirlanan yiiz bélgesi deri
degerlendirme formu ile hastalarm NIMV uygulamasi
oncesinde, NIMV 2. saatinde, NIMV 6. saatinde, NIMV 12.
saatinde ve NIMV 24. saatinde maskenin neden oldugu
basing alanlar1 ve yiiz bdlgesindeki basing yaralanmasi
olusumu degerlendirildi.

Basing yaralanmalar1 siniflandirmasi su sekildedir:

Evre 0: Bulgu Yok

Evre I: Basmakla Solmayan Kizariklik

Evre II: Dermis Tabakasmin Kismi Kaybi

Evre III: Deri ve Subkutan Doku Tabakalarinda Kayip

Evre IV: Tam Kalinlikta Doku Kayb1
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Hemsgirelik bakimi uygulama stratejileri formu: Literatir'®
dogrultusunda gelistirilen “Hemsirelik Bakimi Uygulama
Stratejileri" formu; NIMV uygulamasmnin 6ncesinde, NIMV
2. saatinde, NIMV 6. saatinde, NIMV 12. saatinde ve NIMV
24. Saatlerinde degerlendirilerek kayit altina alind1.
Hemsirelik bakimi uygulama stratejileri su sekildedir: Hasta
egitimi, uygun maske se¢imi, ventilator basinct kontrolii,
yatak bast 30-45 derece olmasinin saglanmasi, maskeyi
hastaya tutturma, maske bag1 sikilik ayar1 (2 parmak kurali),
basing  ayarlarmmn  kaydi, hasta-maske  uyumunu
degerlendirme, maskeden hava kacagi kontrolii, yasam
bulgularin takibi, kan gazi kontrolii, cildi koruyucu pomad
siirme, kapatict pansuman uygulama, NIMV uygulamasina
ara verme, yiiz bolgesi derisinin degerlendirmesidir.

Verileri Degerlendirilmesi: Verilerin analizinde, SPSS 15,0
(Software Statistical Package for the Social Science)
istatistik paket programi kullanildi. Verilerin normal dagilim
degerlendirmesi Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Arastirma
verilerinin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler,
Mann-Whitney U testi, Friedman Testi, Bonferroni
diizeltmeli Wilcoxon signed-ranks testi, Fisher’s exact testi
ve Fisher-Freeman-Halton exact testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin  Sinirliliklari: Kurumda tek bir cesit maske
bulundurulmasindan dolayi, NIMV tedavisinin sadece oro-
nazal maske ile uygulanmasi sebebi ile farkli tiirde
maskelerin ~ sirali  kullanimma  ydnelik  sonuglarin
degerlendirilememesidir. Ayrica klinik protokol geregi 24
saat sonunda NIMV tedavisinden fayda goérmeyen
hastalarda entiibasyon yapilmasi nedeni ile veri toplama
sirecinin 24 saat ile smirlandirilmasi, arastirmanm
sinirliliklarint olusturmaktadir.

Etik  Yaklagim:  Arastirmanm  yiritiilebilmesi  igin
aragtirmanin  yiiriitiildiigii bolgede yer alan Universitenin
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik izin (2017-102-
04/10) ve Hastaneden kurum izni alindi. Ornekleme dahil
edilecek hastalardan; arastirmanin amaci, uygulanisi,
istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri,
aragtirmanin kendilerine veya hastalarina zarar vermeyecegi
konusunda bilgilendirilerek “Bilgilendirilmis Olur Formu”’
ile yazilt izinleri alind.

Bulgular

Hastalarin  yag ortalamasmin  71,79+£14,04  oldugu,
%57,6’smin  erkek, %60,6’sinin  ilkdgretim  mezunu,
%45,5’inin obez, %81,8’inde  kronik hastalik oldugu,
%60,6’smin tibbi tanisnin KOAH oldugu, %72,7’inin
steroid kullandig1, %60,6’sinin oral beslendigi ve komorbid
hastaliga sahip oldugu ve SAPS II skorlart ortalama
6,27+0,94 oldugu belirlendi (Cizelge 1). Hastalarin NIMV
oncesi GKS degerinin ortalama 14,21+1,08, yirmi dort
saatlik tedavi sonrasinda 15,00+0,00 oldugu ve yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; NIMV o6ncesi GKS degerine gore 12.
saat ve 24. saat GKS degerindeki degisimlerin anlamli
olarak yiikseldigi tespit edildi (Bonferroni diizeltmeli
Wilcoxon signed Rank test; p=0,045; p=0,021). Hastalarin
NIMV 2. saatteki maske uyum puanlamasi 2,30+0,95 olarak
diisikken 24. saatteki ortalamanin 3,00+0,79 olarak
yiikseldigi goriildii (Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon signed
Rank test; p=0,001) (Cizelge 1).

Hastalarin  %42,4’tinde  NIMV 2. saatte yliz bolgesi
derisinde evre I basing yarasi gelistigi, bu oranm 6. saatte
%75,8’e, 12. saatte %78,8’e ylikseldigi ve 24. saatte tekrar
%75,8’¢ diislis gosterdigi belirlendi. Hastalarin %3’ilinde
NIMV 2., 6. ve 12. saatte yiiz bolgesinde deride evre II

Yiiz Bolgesi Basing Yarasi

basing yarasi gelistigi, bu oranin  24. saatte %06,1°¢
yiikseldigi tespit edildi. Higbir hastada evre III ve evre IV
basing yarast gelismedi (Cizelge 2). Tedavi baslangict ile
birlikte 24 saatlik siirecte hastalarm %81,9’unda yiiz
bolgesinde basing yarasi gelistigi tespit edildi (Cizim 1).

24 saatlik NIMV tedavisi siiresince hastalarin tamamina
egitim verildigi, NIMV 2. saatte hastalarin %?21,2’sine
maskeyi hastaya tutturma yontemi ile uyumunu saglamaya
yonelik desteklendigi, NIMV 12. ve 24. saatlerde hastalarin
%6,1’ine deriye pansuman malzemesi uygulandigi, NIMV
6. saatte hastalarm %36,4’line, NIMV 12. saatte %84,8’ine
ve NIMV 24. saatte ise %97’sine NIMV tedavisine ara
verildigi belirlendi (Cizelge 2).

Yasa, cinsiyete, meslek gruplarina, BKI’ine, kronik hastalik
varligina, tibbi taniya, solunumsal yetmezlik gelisme
nedenine, ilag kullanim durumuna, beslenme sekline,
komorbid hastalik varligina ve SAPS II skor ortalamasina
gore yiiz bolgesinde basing yarast gelismesi yoniinden
anlamli farkliligmn olmadig1 goriildii (p>0,05, Cizelge 3).
Yiiz bolgesinde basing yarasi gelisen hastalarin yas
ortalamasi 73,37+13,43, kronik hastaliga sahip olan, steroid
tedavisi alan ve obez hastalarda yiliz bolgesi basing yarasi
gelisimi dikkat cekici diizeyde yiiksek oldugu goriildii
(Cizelge 3). 24 saatlik tedavi siiresince GKS ve Maske
Uyum puanina gore yiiz bolgesinde basing yarasi gelismesi
yoniinden anlamli farkliligin olmadigi belirlendi (p>0,05,
Cizelge 4).

Tartisma

Bu arastirmada NIMV tedavisi ile ilk 24 saat igerisinde yiiz
bolgesinde gelisen basmg yarasi olugsma sikliginm %81,9
oldugu tespit edildi. En sik goriilen yiiz bolgesindeki basing
yaralanmasi %75,8 oraninda evre I basing yaralanmasi idi.
Arastirma sonucunda higbir hastada evre III (deri ve
subkutan doku tabakalarinda kayip) ve evre IV (tam
kalinlikta doku kaybi) yiiz bolgesi basing yaralanmasi
gozlenmedi. Yamaguti ve ark. yaptiklari retrospektif kesitsel
calismada, toplam yiiz bdlgesinde basing yarasi prevelansini
%14,4; evre | (%13,1) ve evre Il (%1,3) oldugunu
belirtmislerdir.* Martins ve ark. ise yiiz bolgesinde basing
yaralanmasi sikligi %26,7 (%16,7’si evre 1I) olarak tespit
etmislerdir.” Bu arastirma sonucunda NIMV tedavisi ile yiiz
bolgesinde olusan basing yarasi sikligimin mevcut literatiirde
belirtilen sikligin ¢ok tizerinde oldugu goriilmustiir.

Bu c¢alismadaki hastalarin  biiyiik ¢ogunlugunu yaslh
hastalarin ~ olusturdugu  ve  yiiz  bolgesi  basing
yaralanmalarinin da en fazla ileri yas grubunda meydana
geldigi tespit edildi. Silva ve ark. yaptiklar1 calismada
basing yaralanmasi gelisen hastalarn 70 yasin {izerinde
oldugu ve yasin artmasi ile birlikte yaralanmanin da arttigi
sonucuna varmislardir.”? Martins ve ark. ise yiiz bolgesinde
basing yaralanmasi geligen hastalarin yag ortalamasinin 74,2
oldugunu belirtmislerdir.” Bu sonuglar, ilerleyen yaslarda
kronik akciger hastaliklar1 ve ek sistemik hastaliklara bagl
solunum yetmezligi gelisme riskinin yiiksek olmasi ile
aciklanabilir.® Ayrica yashlarda, fibroblastlardaki hiicresel
aktivitenin kademeli olarak bozulmasi, integumenter
gerilme yapisinin ve kuvvetinin olusumundan sorumlu ana
protein olan yerel kollajen tiretimini dogrudan etkiler. Deri
elastikiyeti, doku ve hiicre yenilenme siklig1 azalir, iyilesme
slirecinin stiresi uzar ve bu da cilt ve doku yaralanma riskini
arttirir.”*

Bu aragtirma sonucunda, Martins ve ark. calismasinda
oldugu gibi (%54,3), erkek hastalarda daha ¢ok NIMV’e
bagli yiiz bolgesinde basing yaralanmasi olustugu saptan-

47

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2020;6(1):45-52



Ak ve Karahan

Cizelge 1. Demografik ve klinik 6zelliklerin dagilimi

Yiiz Bolgesi Basing Yarasi

Yas Min-Maks (Medyan) Ort+Ss
35-93 (72) 71,79+14,04
n (%)
35-54 yas 5(15,2)
55-74 yas 13 (39,3)
75-94 yas 15 (45,5)
Cinsiyet Kadm 14 (42,4)
Erkek 19 (57,6)
Medeni Durum Evli 30(90,9)
Bekar 3(9.1)
Egitim Durumu Okuryazar Degil 11 (33,3)
TIkogretim 20 (60,6)
Ortaokul ve Lise 2(6,1)
Meslek Issiz ve diger 18 (54,5)
Emekli 15 (45,5)
BKi Min-Maks (Medyan) Ort+Ss
16,81-41,62 (29,38) 28,29+6,16
n (%)
Zayif 3(9.1)
Normal 9 (27,3)
Kilolu 6(18,1)
Obez 15 (45,5)
Kronik Hastalik Var 27 (81,8)
Yok 6 (18,2)
Sigara Kullanim Kullanmiyor 29 (87,9)
Kullantyor 4(121)
Tibbi Tam KOAH 20 (60,6)
Pnomoni 7(212)
Malignite 2(6,1)
Diger Nedenler (Kalp Yet.+ameliyat sonrasi donem) 4(12,1)
Solunumsal Yetmezlik Gelisim Nedeni Hiperkapneik Solunum Yet. 5(15,2)
Hipoksemik Solunum Yet. 10 (30,3)
Hipoksemik + Hiperkapneik 18 (54,5)
ila¢ Kullammu Kullanmiyor 8(24,2)
Kullaniyor (Steroid) 25 (75,8)
Beslenme Sekli Oral (2-3 kere/giin) 20 (60,6)
Enteral (16 saat/giin) 2(6,1)
Parenteral (24 saat/giin) 11 (33,3)
SAPS Il Skoru Min-Maks (Medyan) Ort+Ss
4,97-8 (6) 6,27+0,94
n (%)
Komorbid Hastalik Var 20 (60,6)
Yok 13 (39,4)
Min-Maks (Medyan) Ort+Ss
NIMV Oncesi 12-15 (15) 14,21+1,08
Glasgow Koma Skoru NIMV 2. Saat 13-15 (15) 14,67+0,60
NIMV 6. Saat 14-15 (15) 14,94+0,24
NIMV 12. Saat 13-15 (15) 14,94+0,35
NIMV 24. Saat 15-15 (15) 15,00+0,00
Friedman Test  p= %0,001**
NIMV Oncesi 12. Saat p="0,045*
NIMV Oncesi 24. Saat p="0,021*
Hasta Maske Uyumu (NIMV Saat) n (%) Ort+Ss
2. saat Koti 7(21,2)
Orta 13 (39,4) 2,30+0,95
Tyi 9(27,3)
Miikemmel 4(12,1)
6. saat Koti 1(3,0)
Orta 14 (42,4) 2,7940,89
Tyi 9(27,3)
Miikemmel 9 (27,3)
12. Saat Koti 0(0,0)
Orta 11 (33,3) 2,94+0,79
Tyi 13 (39,4)
Miikemmel 9 (27,3)
24. Saat Kotii 0(0,0)
Orta 10 (30,3) 3,00+0,79
Tyi 13 (39,4)
Miikemmel 10 (30,3)
NIMV 2. Saati- 24. Saat  p="0,001**
3Friedman Test; "Bonferroni Diizeltmeli Wilxocon Signed Rans Test.*p<0.05, **p<0.001
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Cizelge 2. Zamanlara gore hastanin yiiz bolgesi deri degerlendirmesi ve hemsirelik bakimi uygulama stratejilerinin dagilim

Noninvaziv Mekanik Ventilasyon

2.Saat 6. Saat 12. Saat 24. Saat

n (%) n (%) n (%) n (%)
Evre 0 (Bulgu Yok) 18 (54,5) 7(21,2) 6 (18,2) 6 (18,2)
Evre I (Basmakla Solmayan Kizariklik) 14 (42,4) 25(75,8) 26 (78,8) 25 (75,8)
Evre II (Dermis Tabakasinin Kismi Kaybi) 1 (3,0 1 (3,0 1 (3,0 2 (6,1)
Evre 111 (Deri ve subkutan doku tabakalarinda kayip) 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0)
Evre IV (Tam kalinlikta doku kaybr1) 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0)
Hasta Egitimi (Maske her baglandiginda) Yapma 29 (87,9) 30(90,9) 33(100,0) 33(100,0)
Maskeyi Hastaya Tutturma (Maske her baglandiginda) 7(21,2) 6 (18,2) 6 (18,2) 6 (18,2)
Deriye Pansuman Malzemeleri Uygulama (Dermis tabakasinin kismi kaybi durumunda) 1 (3,0) 1(3,0) 2(6,1) 2(6,1)
NIMV Uygulamasina Ara Verme (2-24 saatlik zaman periyotlar arasinda) 5 (15,2) 12 (36,4) 28 (84,8) 32 (97,0

Cizelge 3. Demografik ve klinik 6zelliklere gore yiiz bolgesinde basing yarasi olusma durumunun karsilastiriimasi

Yiiz Bolgesi Basin¢ Yarasi

Yok (n=6) Var (n=27) Test Degeri (p)
Min-Maks (Medyan) 44-88 (66) 35-93 (74) Z=-1,261(°0,207)
Ort£Ss 64,67+15,74 73,37+13,43
Yas 35-54 Yas 2(33,3) 3(11,1) X?=1,958 (%0,407)
55-74 Yas 2 (33,3) 11 (40,7)
75-94 Yas 2(33,3) 13 (48,2
Cinsiyet Kadin 2 (33,3) 12 (44,4) X?=0,248 (°1,000)
Erkek 4 (66,7) 15 (55,6)
Meslek Issiz ve diger 4 (66,7) 14 (51,8) X?=0,435 (°0,505)
Emekli 2(33,3) 13 (48,2)
Min-Maks (Medyan) 18,07-41,62 (22) 16,81-39,67 (29,72) Z=-1,447 (°0,148)
OrtSs 25,45£9,19 28,92+5,31
BKi Zayif 2(33,3) 1 (37 X?=5,067 (%0,125)
Normal 2 (33,3) 7 (25,9)
Kilolu 0 (0,0) 6 (22,2)
Obez 2(33,3) 13 (48,2 ) i
. Var 3(50,0) 24 (88,9) X?=4,991 (°0,058)
Kronik Hastalik Yok 3(50,0) 3(1L1)
KOAH 3 (50,0) 17 (63,0) )
. Pnomoni 2(33,3) 5 (18,5) X?=1,574 (%0,691)
Tibbi Tam Malignite 0(0,0) 2 (7.4)
Diger Nedenler 1 (16,7) 3 (11,1
. . Hiperkapneik Sol. Yet. Hipoksemik 1 (16,7) 3 (14,8) 2_ a
E(;lcljl:r:}msal Yetmezlik Gelisme Sol. Yet. 3 (50,0) 7 (25.9) X=1,810 (°0,482)
Hipoksemik + Hiperkapneik 2 (33,3) 16 (59,3) , X
o Kullanmiyor 2 (33.3) 6 (22,2) X?=0,330 (°0,616)
Kullandig llaglar Kullantyor (Steroid) 4 (66.7) 21(77.8)
Oral (2-3 kere/giin) 5 (25,0) 15 (75,0) 2 a
Beslenme Sekli Enteral (16 saat/giin) 1 (50,0) 1 (50,0) X'=4,696 (0,076)
Parenteral (24 saat/giin) 0 (0,0 11 (100,0) , X
. Var 3 (50,0) 17 (63,0) X?=0,346 (°0,659)
Komorbid Hastalik Yok 3 (50,0) 10 (37,0)
—_ C,
SAPS 11 Skoru Min-Maks (Medyan) Ort+Ss §’§§eﬁo 5 212&80(’?6 Z=-1,7198 (0,072)

3Fisher Freeman Halton Test; °Fisher's Exact Test; “Mann Whitney U Test

%100

2090
%80
%70
1111 Bélgesi Basine
%60 lmsm Olusmayan
%50 g Lz Bélgesi Basme Yiiz Bolgesi Basmc
Yarasi Olusan
%40
230
%020
%10
%0

NIMV 2. NIMV 6. NIMV 12. NIMV 24.
saati saati saati saati

Cizim 1. NIMV 2., 6., 12. ve 24. saatlerdeki yiiz b6lgesinde basing yarasi olugma siklig1
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Yiiz Bolgesi Basing Yarasi

Cizelge 4. Glasgow koma skoru ve maske uyum puanma gore yiiz bolgesinde basing yarast olusma durumunun 24 saatlik zaman diliminde

degerlendirilmesi

Glasgow Koma Skoru

2. Saat Basing Yarasi .
Var (n=15) Yok (n=18) Test Degeri (p)
Min-Maks(Medyan) 13-15 (15) 13-15 (15) _ a
NIMV 2. Saat Ort:Ss 14,60:0,63 14,7240,57 Z=-0,673 (0,501)
6. Saat Basing Yarasi
Var (n=26) Yok (n=7)
Min-Maks(Medyan) 14-15 (15) 15-15 (15) _ a
NIMV'6. Saat Ort=Ss 14,92+0,27 15,00:0,00 2= -0,746 (0,456)
12. Saat Basing Yarasi
Var (n=27) Yok (n=6)
Min-Maks(Medyan) 13-15 (15) 15-15 (15) _ a
NIMV 12 Saat OrtSs 14,93+0,38 15,000,00 Z=-0,471(10,637)
24. Saat Basin¢ Yarasi
Var (n=27) Yok (n=6)
Min-Maks(Medyan) 15-15 (15) 15-15 (15) -
NIMV'24. Saat OrtSs 15,0040,00 15,000,00 -
Maske Uyum Puani
2. Saat Basing Yarasi
Var (n=15) Yok (n=18)
Min-Maks (Medyan) 1-4(2) 1-4 (2,5) _ a
NIMV2. Saat Ort=Ss 2,13+0,99 2 440,92 Z=-1,062 (0,288)
6. Saat Basin¢ Yarasi
Var (n=26) Yok (n=7)
Min-Maks (Medyan) 1-4 (2,5) 2-4 (3) — a
NIMV6. Saat OrtSs 2,73+0,92 3,0040,82 Z=-0,749 (0,454)
12. Saat Basin¢ Yarasi
Var (n=27) Yok (n=6)
Min-Maks (Medyan) 2-4 (3) 3-4 (3) _ a
NIMV 12. Saat OrtLSs 2.85:0,82 3.3340,52 Z=-1,391 (°0,164)
24. Saat Basin¢ Yarasi
Var (n=27) Yok (n=6)
Min-Maks (Medyan) 2-4 (3) 3-4 (3,5) _ a
NIMV 24. Saat Ort2Ss 2.89+0.80 3.50£0.55 Z=-1,713 (°0,087)

#Mann Whitney U Test

mustir.” Bu arastrmanmn  yapildign  bolgede;  komiir
madenciligi, tas ocaklari ve mermer isinde istthdam
saglanmasi nedeni* ile erkek hasta ¢ogunlukta idi. Bu
islerden emekli olan hastalarda daha ¢ok solunum yolu
hastaliklar1 gelismekte ve dolayisiyla NIMV ile tedavi olma
riskine maruz kalmaktadirlar. Ayrica arastirmaya katilan
hastalarin  %60,6’simm  tibbi tamismm KOAH oldugu
saptanmigtir. KOAH prevalansinimn, yas ve sigara i¢cme
yogunlugu ile iligkili olarak gelismekte olan iilkelerde
erkeklerde daha yaygin olarak goriildiigii belirlenmistir.*
Yiiz bolgesinde basing yaralanmasinin gelisimini etkileyen
bir diger faktdr beden kitle indeksidir. Bu arastirmada BKI
diizeylerine goére yiiz bolgesinde basing yarast goriilme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamakla birlikte, obez hastalarda yiiz bolgesi basing
yarast olusumu %86,7 oraninda yliksek tespit edilmistir.
Martins ve ark. calismalarinda, fazla kilolu (BKi=28,4
kg/m?) olan hastalarin daha yiiksek oranda (%13,3) yiiz
bolgesinde basing yaralanmasi gelistirdiklerini
gbzlemislerdir.” Obez hastalarda daha fazla yiiz bolgesi
basing yarasi gelismesinin bir nedeni olarak obezitenin
viicutta O, tiiketimini CO, iliretimini arttirarak akcigerlerin is
yiikiinii ¢ogaltmasidir. Obezitede solunum igin yapilan isin
normalden %70, harcanan enerji veya oksijen miktarinin
normalden 4 kat daha fazla olmasi sebebi ile obez hastalar
daha fazla akciger kaynakli solunum yetmezligi
yasamaktadirlar.'®

Diabetus mellitus, hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi,
kardiyovaskiiler bozukluklar, anemi, norolojik hastaliklar
gibi baz1 kronik rahatsizliklar basing yaralanmasi gelisimi

igin yiiksek risk faktorleridir.?”*® Bu aragtirmada kronik
hastaligi olanlarda basing yarasi gelisme sikliginin daha
fazla oldugu gorilmiistiir. Kronik rahatsizliklar nedeni ile
kotiilesen kas tabakasinda hipertrofi ile birlikte vaskiiler
diren¢ artisi meydana gelmektedir. Bu durum ise yiiz
bolgesinde basing yarast olusumunu kolaylastiran doku
iskemisine ve hiicresel hipoksiye neden olmaktadir.”
Literatiirde basing yarast olusumunun komorbiditeler,
beslenme, sigara kullanimi, GKS, SAPS II skoru, hastanede
kalig siiresi, kullandig ilaglar (analjezi, steroid, sitotoksin)
ile ilgili oldugunu gésteren galismalar vardir.>’ Calismada
elde edilen sonuglara gére bu kosullarin yiiz bolgesi basing
yaralanmas1t gelisimi ile iliskili olmadig1 sonucuna
varilmistir.

Hasta i¢in uygun maskenin se¢imi ve maskenin dogru
yerlestirilmesi, hastanin maskeye uyumunu ve buna bagl
olarak da NIMV tedavisinin basarisii arttirir.”® Yiiz
bolgesinde basing yaralanmasi gelisimi, hastanin maskeye
uyumsuzlugunu artiran baska bir zorlagtirici faktordiir.
Literatiirde NIMV tedavisi alan hastalarin %12-26'sinda
maskeye karst uyumsuzluk  bildirilmistir>  Maske
uyumsuzlugu hastalarm koordinasyonunu bozarak NIMV
yardimi almalarina engel olur. NIMV 0ncesi; hastanin
tedaviye ve maskeye uyumu arttirmak igin, tedavi ve maske
baglama sekli ayrmtili olarak anlatilmalidir. NIMV tedavisi
baglangicinda ve maske her baglandiginda, ventilatorle
uyum i¢inde nefes alip vermesi i¢in sesli komutlarla hasta
desteklenmelidir.®® Hastanin maskeyi kullanmasmna izin
verilmesi gerekir. Gerekli ise aile ile iletisime gegilmeli ve
hastanin anksiyetesi azaltilmalidir.® Ayrica, farkli tipteki
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maskelerin doniisiimlii kullanilmasi, maskenin yiize yaptigi
basing noktalarmi degistirerek yiliz bolgesinde basing yarasi
olusumunun onlenmesinde Gnerilen bir stratejidir. %
Caligmada NIMV baslangicinda hasta-maske uyumsuzlugu
yasayan hastalara “maskeyi hastaya tutturma’’ stratejisi
uygulanmigtir.  Kurumda  tek  bir  g¢esit  maske
bulundurulmasindan dolayr hastalarin yiiz anatomilerine
uygun maskeler her zaman secgilememistir. Yiiz bolgesi
basing yarasi olugma riski yiiksek olan ve yiiz bolgesi basing
yarasi olusan hastalarda maskelerin doniisiimli kullanilmasi
uygulanamamusgtir.

NIMV tedavisi siiresince; su i¢gmek, sekresyon cikarmak,
dinlenmek ve agizdan beslenmek gibi nedenlerle hastalarin
NIMV tedavisine ara verilmektedir. Verilen bu ara, hasta
yiiziine olan basiy1 azaltir ve basincin azalmasi yiiz bdlgesi
basing yarasi olusumunu etkiler.”?® Calismada; oral yol ile
beslenen hastalarin %75’in de yiiz bolgesi basing yarasi
olusumu tespit edilirken, parenteral yol ile beslenen
hastalarin tamaminda yiiz bélgesi basing yarasi gelismistir.
Oral yol ile beslenen hastalarin yiiz bolgesinin daha kisa
stireli bastya maruz kaldigini gostermektedir.

NIMV tedavi siiresinin uzamasi, yliz bolgesinde basing
yaralanmast olusumu ile iliskili bir faktordir.® Bu
aragtirmada da tedavi siiresinin uzamasi ile basing yarasi
gelismesinde artis oldugu goézlenmistir. Yamaguti ve ark,
oro-nazal maskenin 26 saatten daha wuzun bir siire
kullanilmasmin yiiz bolgesinde basing yaralanmasi gelisimi
ile iliskili oldugunu bildirmislerdir." Martins ve ark. ise
calismalarinda yiiz bolgesindeki basing yaralanmasini
ortalama 3,3 giinde meydana geldigini rapor etmislerdir.”
Maskeye bagli yiiz bolgesinde basing yaralanmasinin
onlenmesindeki en 6nemli strateji cilde uygulanan basinci
olabildigince diisik tutmaktir.’° Avrupa Basing Ulseri
Danigma Paneli’e gore, en yliksek temas basincina sahip
bolgelerde hidrokolloidler, kopiik pedler, seffaf film, silikon
ve jel gibi koruyucu deri ortiilerinin diizenli kullanimi yiiz
derisinde basing yarast olusumunun azalmasinda ve
sizintilarm  6nlenmesinde Snemli bir faktdrdir. Bu tiir
materyaller,  yiilksek  riskli ~ hastalarda  tedavinin
baslangicindan itibaren ve herhangi bir deri kizarikligi
belirtisi olustugunda kullanilmalidir.** Bu aragtirmada, evre
II yiiz basing yarasi olusan iki hastaya 2. ve 12. saatlerde
olmak {iizere, ince gazli bez ile kapama islemi uygulanmustir.
Evre 1 basing yarasi gelisen hastalara ise uygun deri pomadi
striilmiistiir. Otero ve ark. randomize kontrollii yontemle
dort farkli terapétik stratejinin (direkt maske, yapiskan ince
pansuman, yapiskan kopiik ve hidrojene yag asitleri
cozeltisi)  etkinligini  karsilagtirdiklar1  ¢alismalarinda;
hidrojene yag asitleri ¢ozeltisini kullandiklar1 grupta yiiz
bolgesinde basing yaralanmasinin anlamli derecede diisiik
oldugunu tespit etmislerdir.® Bishopp ve ark. ¢alismalarinda
ise, burun kopriisii iizerine erken donemde yerlestirilen
profilaktik basing hafifletici hidrokolloid yara ortiilerinin
kullanilmasmin evre II basing yaralanmasi gelisme riskini
azalttigmi gostermislerdir.?® Silikon kenarlikli maske veya
hidrokolloid yara ortiilerinin kemik ¢ikintilarina veya cihaz
ile temas eden deri ile cihaz arasina yerlestirilmesinin basing
yaralanmalarimi azaltigi kamtlanmistir.”” Bu arastirmada
kurumun mevcut imkanlart dogrultusunda stratejiler
uygulanmigtir. Ancak yiiz bolgesindeki basing yarasi riski
yiiksek olan ve yiiz bolgesi basing yarast olusan hastalarda
farkli maskelerin doniisimlii kullanimmin saglanamamasi
basing yarast gelisiminde o6nemli bir neden oldugunu
diigiindiirmiistir.

Yiiz Bolgesi Basing Yarasi

Sonug
Hastalarin NIVM tedavisinin baglamasi ile birlikte 2. saate
%350 oranmma yakininda 24. saatte ise %81’inde yiiz
bolgesinde basing yarasi gelismistir. Oro-nazal maske
kullanimi1 ve 24 saat siiren NIMV tedavi siiresinin, solunum
yetmezlikli hastalarda yiiz bolgesinde basing yarasi
olusumuna neden oldugu tespit edilmistir. Hastalarin bazi
demografik, klinik o6zelliklerine ve maske uyumuna gore
basing yarasi gelismesi bakimindan fark goriilmemistir. Bu
sonuglar, randomize kontrollii ¢aligmalarla ve daha biiyiik
orneklemlerle dogrulanmasi i¢in daha fazla arastirmaya
gereksinim oldugunu gostermektedir. Arastirmadan elde
edilen sonuglar dogrultusunda;

- Kurumlarda NIMV tedavisine bagh yiiz bolgesi basing
yarasi olusumunun 6nlenmesine yonelik kanita dayali
kurumsal prosediirlerin olusturulmasi;

- Hastalarin yiiz anatomilerine uygun tipte, boyutta ve
birden fazla ¢esitte NIMV maskesinin kullanilmasini,

- Yiiz bolgesi basing yarasi olusumu agisindan risk
altinda olan hastalarm tespit edilmesi ve bu hastalara
yonelik yara oOrtilleri gibi cilt koruyucu stratejilerin
NIMV tedavisinin baslangicindan itibaren uygulanmasi
onermekteyiz.
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bulunmamaktadir.

Etik Onay/Hasta Onam

Insan katihimcilari iceren galismalarda gerceklestirilen tiim
prosediirler, kurumsal ve/veya ulusal arastirma komitesinin
etik standartlarma ve 1964 Helsinki beyanina ve daha
sonraki degisikliklere veya karsilastirilabilir etik standartlara
uygun olarak yapildi. Etik onayi, Biilent Ecevit Universitesi
Klinik Arastirmalar (2017-102-04/10) Etik Kurulundan
almmustir.

Maddi Destek
Bu c¢alismada herhangi bir fon veya destekten
yararlanilmamustir.

Yazar Katkilan
NA, EK: Fikir; EK: Tasarim; NA: Kaynaklarin toplanmasi
ve/veya islemesi; NA, EK: Analiz ve/veya yorum; NA, EK:
Literatiir taramasi; NA, EK: Yaziy1 yazan; NA, EK:
Elestirel inceleme

Kaynaklar

1. Karakurt S. Noninvazif mekanik ventilasyon. MMJ. 2011;
24(1):44-58. d0i:10.5472/MMJ.2010.01747.1

2. Weng MH. The effect of protective treatment in reducing
pressure ulcers for non-invasive ventilation patients. Intensive
Crit Care Nurs. 2008;24:295-299. doi:
10.1016/j.iccn.2007.11.005.

3. Durmus O. Non-invaziv Mekanik Ventilasyon Uygulanan
Hastalarin Yasadiklar1 Sorunlarin Ve Bakim
Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi [Yiiksek lisans Tezi].
Istanbul, Tiirkiye: Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti, 2014.

4. Yamaguti WP, Moderno EV, Yamashita SY et al. Treatment-
related risk factors for development of skin breakdown in
subjects with acute respiratory failure undergoing noninvasive
ventilation or CPAP. Respiratory Care. 2014;59(10):1530-
1536. doi: 10.4187/respcare.02942.

51

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2020;6(1):45-52



Ak ve Karahan

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Brill AK. How to avoid interface problems in acute
noninvasive  ventilation. Breathe. 2014;10(3):231-242.
doi:10.1183/20734735.003414.

Tarhan M, Hanger O, Polat F, Gékduman SA, Dalar L.
Noninvasive mechanical ventilation knowledge level of the
nurses: a questionnaire survey in a tertiary care training and
research hospital. Eurasian J Pulmonol. 2015;17:163-170.
doi:10.5152/ejp.2015.14633

Martins MDS, Ribas PSC, Sousa JRA, Silva NAP, Preto LSR,
Correia TIG. Facial pressure ulcers in inpatients undergoing
non-invasive ventilation in intermediate care units. Revista de
Enfermagem  Referéncia  2016; 1V(10):103-111. doi:
10.12707/RIV16015.

Munckton K, Ho KM, Dobb GJ, Das-Gupta M, Webb SA.
The pressure effects of facemasks during noninvasive
ventilation: a voluntteer study. Anaesthesia. 2007; 62:1126-
1131. d0i:10.1111/j.1365-2044.2007.05190.x

Ahmad Z, Venus M, Kisku W, Rayatt SS. A case series of
skin necrosis following use of non invasive ventilation
pressure masks. Int Wound J 2013:10 (1);87-90.
D0i:10.1111/j.1742-481X.2012.00948.x.

Erdogan S, Nahcivan N, Esin MN. Hemysirelikte Arastirma.
Siire¢, Uygulama ve Kritik. 1. Cilt, 2. Basim, Nobel Tip
Kitabevleri: Istanbul; 2015: 188-189.

Ali A, Tirkmen A, Turgut N, Altan A, Sar1 T. Kronik
obstriiktif akciger hastaliginin akut alevlenmesinde uygulanan
noninvaziv mekanik ventilasyonda helmet ile yiiz maskesinin
karsilagtirilmasi. Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi. 2011;59(2):
146-152.

Silva MLN, Oliveira SHS, Diniz ERS, Fernandes MRCC.
Ulcera por compressio em pacientes hospitalizados: anélise
da prevaléncia, fatores de risco e lesdes instaladas. Fiep
Bulletin. 2014: 84.

Maruccia M, Ruggieri M, Onesti MG. Facial skin breakdown
in patients with non-invasive ventilation devices: report of
two cases and indications for treatment and prevention. Int
Wound J 2015;12(4):451-455. doi: 10.1111/iwj.12135.

T.C. Bati Karadeniz Kalkinma Ajansi: Zonguldak.
https://www.bakka.gov.tr/site/sayfa/43/zonguldak/ 2013
tarihinde giincellenmistir. 24.10.2019 tarihinde erisilmistir.
Tirk Toraks Dernegi: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
Tan Ve Tedavi Uzlasi Raporu
http://www.toraks.org.tr/book.aspx?list=32&menu=134 2010
tarihinde giincellenmistir. 24.10.2019 tarihinde erisilmistir.
Goker M, ilkhan GD. Obezite hipoventilasyon sendromu.
Okmeydani  Tip Dergisi 2014;30 (Ek say1 1): 15-18.
doi:10.5222/otd.suppl.2014.015.

Sferrazza Papa GF, D1 Marco F, Akoumianaki E, Brochard L.
Recent advances in interfaces for non-invasive ventilation:
From bench studies to practical issues. Minerva Anest.
2012;78(10):1146-53.

Saltirk C, Kargin F, Takir HB ve ark. Yogun bakim
tinitesinde gece noninvaziv mekanik ventilasyon maske
uygulama sikligi. Goztepe Tip Dergisi 2012; 27(3): 90-93.
doi:10.5222/J. GOZTEPETRH.2012.090.

Schallom M, Cracchiolo L, Falker A et al. Pressure ulcer
mcidence in patients wearing nasal-oral versus full-face
noninvasive  ventilation masks. Am J Crit Care
2015;24(4):349-56. doi: 10.4037/ajcc2015386.

Antonaglia V, Ferluga M, Molino R et al. Comparison of
noninvasive ventilation by sequential use of mask and helmet
versus mask in acute exacerbation of chronic obstructive
pulmonary disease: A preliminary study. Respiration. 2011,
82:148-154. doi: 10.1159/000324259.

Lemyze M, Mallat J, Nigeon O et al. Rescue therapy by
switching to total face mask after failure of face mask-
delivered noninvasive ventilation in do-not-intubate patients
in acute respiratory failure. Crit Care Med. 2013;41:481-488.
doi: 10.1097/CCM.0b013e31826ab4af.

Fraticelli AT, Lellouche F, L’her E, Taille” S, Mancebo J,
Brochard L. Physiological effects of different interfaces
during noninvasive ventilation for acute respiratory failure.
Crit Care Med. 2009; 37(3):939-945. doi:
10.1097/CCM.0b013e31819b575f.

23.

24,

25.

26.

27.

Yiiz Bolgesi Basing Yarasi

Algahtani JS, Al Ahmari MD. Evidence based synthesis for
prevention of noninvasive ventilation related facial pressure
ulcers. Saudi Med J. 2018; 39(5):443-452. doi:
10.15537/sm;j.2018.5.22058.

Haesler E. National Pressure Ulcer Advisory Panel, European
Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure
Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure
Ulcers: Quick Reference Guide. Australia, Cambridge Media,
2017.http://www.internationalguideline.com/static/pdfs/NPU
AP-EPUAP-PPPIA-CPG-2017.pdf.  24.10.2019 tarihinde
erigilmistir.

Otero P D, Dominguez VD, Fernandez HL, et al. Preventing
facial pressure ulcers in patients under non-invasive
mechanical ventilation: a randomised control trial. J Wound
Care. 2017; 26(3):128-136. doi:
10.12968/jowc.2017.26.3.128.

Bishopp A, Oakes A, Pitterson AP, Chakraborty B, Comer D,
Mukherjee R. The preventative effect of hydrocolloid
dressings on nasal bridge pressure ulceration in acute non-
mvasive ventilation. Ulster Med J. 2019; 88(1):17-20.
Camocho G. Evidence-based practice: Medical device—related
pressure injury prevention. Am Nurse Today. 2018; 13(10):50-
52.

52

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2020;6(1):45-52


https://www.bakka.gov.tr/site/sayfa/43/zonguldak/
http://www.toraks.org.tr/book.aspx?list=32&menu=134
http://www.internationalguideline.com/static/pdfs/NPUAP-EPUAP-PPPIA-CPG-2017.pdf
http://www.internationalguideline.com/static/pdfs/NPUAP-EPUAP-PPPIA-CPG-2017.pdf

