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Yenidoganlarda Noninvaziv Ventilasyona Bagh Nazal Basin¢ Yaralanmasi Ve Hemsirelik Bakimi
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Amag: Term-preterm yenidoganlarin cilt yapilarinin olgunlagmamasina bagli burun dokusunun yeterince gelismemis olmasi ve solunum destegine
gereksinim duymalari basing yaralanmalarina karsi onlar kirilgan hale getirir. Noninvaziv ventilasyon destegi alan yenidoganlarda nazal kaniil
kullanimi tibbi cihaza bagli basing yaralanmasina neden olur. Noninvaziv ventilasyon aparatlarina bagli gelisen basing yaralanmasi, arayiiziin
yanlig hizalanmasindan, bebegin burnuna kaniiliin siki1 bir sekilde yerlestirilmesinden, bebek hareket ettik¢e kaniiliin cilde siirtinmesinden, kaniille
cilt arasinda nemli bir ortam olusmasindan ve kaniiliin yenidoganin burnuna uygun biiyiikliikte kullanilmamasindan kaynaklanmaktadir. Nazal
yaralanma burunda basit kizariklik ile baslayip nazal septum nekrozuna kadar ilerleyebilir ve yaralanma cerrahi onarim gerektirebilir. Bu
derlemede yenidoganlarda noninvaziv ventilasyona bagli nazal basing yaralanmasinin 6nlenmesinde hemsirelik bakimmin Sneminin ortaya
konulmasi1 amaglanmustir.

Yontem: Derleme niteligi olan bu ¢alismada yenidoganin akciger gelisimi ve cilt yapisi, mekanik ventilasyon destegi, tibbi cihaza bagli basing
yaralanmasi ve noninvaziv ventilasyona bagli nazal basing yaralanmasini dnlemeye yonelik hemsirelik bakimi kapsamli bir sekilde ele alinmugtir.
Sonug¢: Noninvaziv ventilasyon ile iligkili basing yaralanmalari i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi ve nazallerin yakindan takip edilmesi bu tiir
yaralanmalar1 ve ilerlemeleri 6nlemektedir. Basing yaralanmasinin 6nlenmesi, degerlendirilmesi, tedavisi ve kayit altina alinmasi hemsirelik

bakiminin kritik bilesenleridir. Nazal basing yaralanmasi erken tespit ve etkili hemsirelik bakim ile 6nlenebilir bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Basi yarasi; Noninvaziv ventilasyon; Yenidogan

Nasal Pressure Injury Due to Noninvasive Ventilation and Nursing Care in Newborns

Kiibra ERGUN?, Eda AKTAS?

ABSTRACT

Aim: The fact that the nasal tissue is not sufficiently developed due to the immaturity of term and premature newborns’ skin structures and the
need of respiratory support makes them fragile against pressure sores. The use of nasal cannula on newborns who receive noninvasive ventilation
support results in pressure injuries related to medical devices. Pressure sores developing related to the noninvasive ventilation apparatuses may be
caused by the misalignment of the interface, placing the cannula tightly on the infant’s nose, the friction of the cannula on the infant’s skin
whenever the infant moves, forming of a humid part between the skin and the cannula, and the cannula not being used in an appropriate size to the
infant’s nose*. Nasal injury can start with a simple wound on the nose and can progress to nasal septum necrosis, and the injury can require surgical
repair. In this review, it is intended to put forward the importance of nursing care for the prevention of nasal pressure injury in neonatal infants
due to noninvasive ventilation.

Method: In this work, having the characteristics of a review, lung development and skin structure of the neonatal, mechanical ventilatory support,
the significance of nursing care to prevent pressure injuries related to the medical devices and nasal pressure injury due to the noninvasive
ventilation is covered extensively.

Conclusions: Identifying the risk factors for the pressure injuries connected with the noninvasive ventilation and following closely of nasals
prevent such injuries and progressions. The prevention, evaluation, cure and the registration of pressure injuries are critical components of nursing

care. Nasal pressure injury is a preventable condition with early detection and effective nursing care.
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Yenidoganlarda Noninvaziv Ventilasyona Bagli Nazal Basing
Yaralanmasi1 Ve Hemsgirelik Bakimi

GIRIS

Yenidoganlar gestasyon haftalart ile iliskili
olmakla birlikte organ ve sistemlerinin yeterince
olgunlasmamasi nedeni ile bir¢ok sorun ile
kargilasmaktadir. Bu sorunlarin baginda solunum
sikintist gelmektedir (1,2). Solunum sikintisinin
tedavisinde medikal tedavi ile birlikte destekleyici
tedavinin de uygulanmasi gerekmektedir (2).
Destekleyici tedavi yontemi olarak mekanik
ventilasyon (MV) uygulamasi yapilmaktadir (3).
Mekanik  ventilasyon  uygulamasi  bebegin
ihtiyacina gore invaziv ventilasyon (IV) veya
noninvaziv  ventilasyon  (NIV)  seklinde
uygulanabilmektedir (4,5). NIV, bir arayiiz
araciligiyla ventilator ve yenidoganin iist solunum
yollart arasinda baglanti saglanarak uygulanir (4).
NIV uygulamasimin bebek icin pek ¢ok yararinin
yani sira komplikasyonlar1 da mevcuttur. Nazal
yaralanma NIV’in en sik goriilen 6nlenebilir
komplikasyonudur (4,6).

Yenidoganin cildi yetiskin cildine gore daha ince,
daha gecirgen ve daha hassastir bu nedenle
sirtinmeye bagh cilt bitiinliigi  kolayca
bozulabilir (7,8). Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

(YYBU)’nde takip ve tedavi siirecinde kullanilan

tibbi cihaz ve aletler basin¢ yaralanmalarina neden

Ergiin K. ve Aktas E.

olabilmektedir =~ (8).  YYBU’deki  basing
yaralanmalarmin ~ %50’si  tibbi  cihaz = ve
ekipmanlarin siirtiinmesinden kaynaklanmaktadir
(9). Bu tibbi cihaz yaralanmalarinin %20 ile %60°1
ise NIV’e bagli nazal basing yaralanmasidir
(10,11). Nazal basing yaralanmasinin cilt veya
dokuda ileri derecede hasara sebep olmasi bebegin
yeniden entiibe edilmesine ve hastanede yatis
sliresinin uzamasina neden olabilmektedir (11). Bu
derlemede yenidoganlarda noninvaziv
ventilasyona bagli nazal basing yaralanmasinin
onlenmesinde hemsirelik bakiminin  6neminin
ortaya konulmasi amacglanmastir.

Yenidogan Donemi

Yenidogan donemi (neonatal donem) umblikal
kordun kesilmesi ile bebegin, her tiirlii zararh
etkenlerden korundugu intrauterin ortami terk
ederek, her tiirlii zararlh etkene agik ekstrauterin
ortama biyokimyasal ve fizyolojik degisiklikler ile
aktif uyum saglamaya calistig1 ilk 28 giinii kapsar
(8). Fetiistin farkli anatomik ve fizyolojik yapisi,
intrauterin ortamdan ayrilma ile biiyiik bir degisim
ve gelisim gosterir. Bu degisim ve gelisim
sistemlerin ekstrauterin ortama uyum siireciyle

baglar (12).
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Yenidoganda Solunum Sistemine Uyum
Gebeligin  24. haftasindan itibaren fetal
akcigerlerde siirfaktan iceren salgi hiicrelerinin ve
36. gebelik haftasindan sonra alveollerin tam
olarak gelisimi meydana gelir (13). Gelisimini
tamamlayan akcigerlerin ekstrauterin ortama gegisi
ile solunum sisteminde Onemli degisiklikler
meydana gelir. Fetal donemde gaz aligverisi
plasenta araciligiyla olur. Umblikal kordun
klemplenmesi ile plasenta devre dis1 kalir ve
bebegin solunumu baglar (8,14). Boylece gaz
aligverisi gorevi plasentadan akcigerlere gecer
(14). Bu gegis ile akcigerlerdeki sivinin bosalarak
yerine havanin dolmasiyla pulmoner fonksiyonun
baslamas1 gerekir. Pulmoner fonksiyonun etkin bir
sekilde baslayabilmesi i¢in pulmoner kan akiminin,
solunum kaslarinin hareketinin ve siirfaktanin
yeterli olmast gerekmektedir. Yenidoganda bu
fizyolojik gecis siirecinde bir aksaklik yasanirsa
solunum problemleri goriiliir (5,14).

Yenidoganlarda solunum problemlerinin

tedavisinde; medikal tedavinin yan1 sira
tedavinin de

destekleyici baslatilmasi

gerekmektedir. Destekleyici tedavi yontemi olarak

Ergiin K. ve Aktas E.

yenidoganin mekanik ventilasyon destegi almasi
gerekir (3,14,15).

Mekanik ventilasyon (MV); spontan solunumun
olmadigi veya siirdiiriilemedigi  durumlarda
alveolar ventilasyon yoluyla gaz aligverisini
saglamak i¢in kullanilan destekleyici tedavi
yontemidir (16,17). Solunum yetmezligi olan
yenidoganlara MV uygulanmaktadir. MV, invaziv
ventilasyon (IV) veya noninvaziv ventilasyon
(NiV) olarak uygulanabilmektedir (2,16). Spontan
solunumu  ve hemodinamisi  stabil  olan
yenidoganlarda solunumu desteklemek amaciyla
NIV destegi saglanmaktadir. Bu yontemde, bir
arayiiz araciligiyla ventilator ile iist solunum
yollar1 arasinda baglant1 saglanir (16,18-20). Bu
baglanti nazofarengeal kaniil, tekli nazal kaniil,
nazal maske ve binazal prong kullanilarak
saglanmaktadir (18,19,21,22). Nazal maske ve
binazal prong en sik kullanilan kaniil tipidir
(20,23).

Yenidoganda Cilt Yapisina Uyum

Yenidoganin cilt gelisimi intrauterin donemde
baslar ve ekstrauterin ortama gecis ile birlikte
olgunlagma siirecine girer (24). Yenidoganlarin cilt

olgunlugu yetiskinlerden farkli olmakla birlikte
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term-preterm yenidoganlar arasinda bile farklilik
gosterir (25,26). Yenidoganin cildi yetigkin cildine
gore onemli Ol¢lide kuru, cilt pH’s1 alkalen ve
viicut yiizey alaninin viicut agirhigina orani
yetiskinlere goére term yenidoganlarda 2-3 Kat,
prematiire yenidoganlarda 5 kat fazladir (8,26,27).
Term yenidoganlarda cildin ana koruyucu tabakasi
olan stratum korneum tabakasi yetiskinlere benzer
sekilde yaklasik 10-20 katmandan olusurken, 30.
gebelik  haftasinda dogan yenidoganda 2-3
katmandan olusur. Yirmi dordiincii gebelik
haftasindan once dogan yenidoganlarda ise hig
bulunmaz (9,25,28,29). Yenidoganda dermis ve
epidermis arasindaki baglar gevsektir ve bu durum
cilt biitiinliigiiniin daha ¢abuk bozulmasina neden
olur. Gestasyonel hafta arttik¢a bu baglar daha sik1
hale gelir (8,25).

Yenidoganin cilt yapisinin immatiir olmasi,
yenidoganlarin  smirli  hareket yetenegi ve
YYBU’de kullanilan tibbi cihazlarin olusturdugu
siirtinme nedeniyle yenidoganlarda tibbi cihaza
bagli basing yaralanmalar1 kolaylikla gelismektedir
(9,23-25,30,31). Prematiire bebeklerin gestasyon
haftalarinin ve dogum agirliklarinin diisiik, cilt

yapilarinin yeterince gelismemis olmasi ve uzun

Ergiin K. ve Aktas E.

stire solunum destegine gereksinim duymalari
basing yaralanmalarina karst onlar1 daha kirillgan
hale getirir (11,19,32,33).

Tibbi Cihaza Bagh Basing Yaralanmast

Tibbi cihaza bagli basing yaralanmasi1 (TCBBY),
teshis ve/veya tedavi amagli kullanilan cihazlarin
altinda kalan ciltte veya mukozada meydana
gelmektedir (11,35,36). Tibbi cihazin olusturdugu
basing bolgeye kan akisini azaltir, kan ve lenfatik
damarlarin tikanmasia neden olur, bu da hiicre
hipoksisine ve doku nekrozuna yol agar (9,16,37).
TCBBY bu cihazlarin kullanildigi tiim hasta
gruplarinda risk olustursa da immatir cilt
yapisindan dolayr yenidoganlar daha fazla risk
altindadir (27).
Noninvaziv ventilasyon destegi alan
yenidoganlarda nazal kaniil kullanimi TCBBY’ye
neden olur. NIV’in etkin uygulanabilmesi icin
kirilgan cilt yapisina sahip burna oturan kaniiller
nazal dokularm ve nazal septumun cilt
biitlinliigiinti tehlikeye atarak burunda TCBBY ’ye
neden olur (20,26,34). Nazal yaralanma, NIV ile
iliskili 6nlenebilir bir komplikasyondur (20,34).
Noninvaziv ventilasyon aparatlarina bagh gelisen

basing yaralanmasi, arayliziin yanlis
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hizalanmasindan, bebegin burnuna kaniiliin sik1 bir
sekilde yerlestirilmesinden, bebek hareket ettikce
kaniiliin cilde siirtiinmesinden, kantille cilt arasinda
nemli bir ortam olugmasindan ve yenidoganin
burnuna uygun biiyiikliikte kaniil
kullanilmamasindan kaynaklanmaktadir
(6,21,33,34,38). Nazal yaralanma burunda basit
kizariklik ile baglayip nazal septum nekrozuna
kadar ilerleyebilir ve yaralanma cerrahi onarim
gerektirebilir (11,21,23). Kozmetik uzun vadeli
sonuglara ek olarak obstriiktif apne, solunum
desteginin uzamasi ve hastanede kalig siiresinin
artmasi gibi ciddi sonuglar1 olabilir (11).

Nazal yaralanma yenidoganda enfeksiyon
gelismesine ve rahatsizlia neden olabilmektedir
(20,33,38,39). Nazal yaralanma agrili oldugu i¢in
aglama ataklarina, kan basincinin ve kafa igi
basincin  artmasina neden olur, bu da
intraventrikiiler = kanama  riskini  artirarak
yenidoganlarin  motor gelisimi  etkileyebilir
(20,23,30,33). Beyin gelisiminin etkilenmesine
bagl olarak ileriki yaslarda norogelisimsel gerilik,
hiperaktivite ve dikkat eksikligi, gorsel algilama

yetisinde bozukluk, biligsel ve motor gelisimde

gerilik ortaya ¢ikabilir (40). Nazal yaralanmanin

Ergiin K. ve Aktas E.

cilt veya doku hasarinda ileri derecede artisa sebep
olmasi nazal yaralanmanin iyilesmesine zaman
tanimak i¢in bebegin yeniden entiibe edilmesine
neden olabilir (39).

Noninvaziv Ventilasyona Bagh Nazal Basing
Yaralanmasim Onlemeye Yonelik Hemsirelik
Bakim

Noninvaziv ~ ventilasyon ile iligkili basing
yaralanmalar1 i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi,
nazallerin yakindan izlenmesi, tibbi cihaza baglh
nazal yaralanmanin erken belirlenmesi ve uygun
bakim, bu tiir yaralanmalar1 ve ilerlemelerini
onlemektedir (6,28,32,38). Basing yaralanmasinin
onlenmesi, degerlendirilmesi, tedavisi ve kayit
altina alinmas1 hemsirelik bakimimin kritik
bilesenleridir (27,28).

Bu kapsamda;

Noninvaziv ~ ventilasyon destegi alan tim
yenidoganlarin nazal basing yaralanmasi agisindan
risk altinda oldugu diisiiniilmeli ve kaniiliin altinda
kalan burun delikleri ve septum her bakim
zamaninda veya gilinde en az iki kez basing
edilmelidir

yaralanmasi acisindan  takip

(6,25,27,41).
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Saglam septumda kizariklik gelisirse ilk adim
basing kaynagini kontrol etmek ve kullanilan kaniil
tipini  degistirmektir (32). Basinct yeniden
dagitmak i¢in nazal prong ve maske 4-6 saatte bir
rotasyon yapilarak kullanilmalidir
(10,16,25,42,43).

Nazal basing yaralanmasini Onlemek i¢in dogru
boyutta sapka, kaniil ve arayiize sahip olmak ve
bunlart dogru konumlandirmak onemlidir (41).
Sapka bebegin kaslarini, kulaklarini ve ensede sag
bitimini kapatacak sekilde konumlandirilmalidir
(43). NIV uygulanacak bebegin sapka boyutuna
bebegin bas c¢evresine gore karar verilmelidir.
Bebegin bas ¢evresine uygun boyutta segilen sapka
arayiiziin yerinden c¢ikmasimi engeller. Biiyiik
boyutta kullanilan sapka arayiiziin orta hatta
kalmasma engel olarak kaniiliin kaymasina ve
siirtiinmeye bagli basing yaralanmasi olusmasina
neden olur. Kiigiikk boyutta kullanilan sapka
bebegin ensesinde ve bas ¢evresinde yaralanmaya
neden olur (43). Sapka ile kaniil arasinda baglanti
hattinda

saglayan  arayiiziin  basin  orta

konumlandirilmasi gerekir. Orta hatta

konumlandirilmayan arayiliz kaniiliin kaymasina

neden olarak yeterli ventilasyon saglanamamasina

Ergiin K. ve Aktas E.

ve kaniilin kaydig1 taraftaki nazale basing
olusturarak yaralanmaya sebep olur (43). Arayiiziin
basa basing yapmasini engellemek i¢in baglanti

stinger kullanilarak yapilir (43).

Resim 1: Bas gevreéinin Sl¢iilmesi

Resim 2: Bas c¢evresine uygun bilyiiklikte sapkanin

konumlandirilmasi

A
Resim 3: Arayiiziin orta hatta konumlandirilmasi ve siinger

kullanim
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Nazal kaniiller bebege uygun boyutta sec¢ilmelidir
(23,32,43). Binazal prongun burun deliklerini 2/3
oraninda kapatmasi gerekir. Nazal prongun bebege
kiigiik  boyutta  secilmesi  nazal  septum
yaralanmasina ve sizint1 olugmasina neden olur.
Nazal prongun bebege biiyiik boyutta secilmesi
burun kanatlarinin  genislemesine ve burun
mukozasinin tahrisine sebep olarak kanama ve
o6deme neden olur (20,22,43). Nazal maskenin
bebege kiigiik boyutta secilmesi burun kanatlarina
basing yaparak burun deliklerinin daralmasina ve
ventilasyonun etkin bir sekilde ger¢eklesmemesine
neden olur. Nazal maskenin bebege biiyiik boyutta
secilmesi sizintt olugmasina ve goz c¢evresine
basinca neden olur (22). Binazal prongun kavisli
kismi  dudak  tarafina  gelecek  sekilde
yerlestirilmelidir (32).

Nazal kaniiller tek kullanimlik olmalidir. Kaniiliin
sterilizasyon iglemi yapilarak yeniden kullanilmasi,
iretildigi polimerik malzemenin sertlesmesine
neden olur. Bu durum yenidoganin olgunlasmamis

cildine zarar vererek nazal yaralanmaya neden olur

(23).

Ergiin K. ve Aktas E.

Nazal mukozada kanama goriiliirse mukozal hasari

azaltmak icin gereksiz aspirasyondan

kacinilmalidir (32).

Resim 4: Nazal kaniiliin bebege uygun boyutta segilmesi

(sagdaki nazal prong/ soldaki nazal maske)

Kaniil ile nazal septum arasinda 2 mm kadar
mesafe olmalidir (20,21,32). Nazal kaniiliin burna
dogrudan temasini dnleyerek basinci azaltmak igin
koruyucu bariyerlerin kullanilmas1 gerekir (16,20).
Koruyucu bariyerler bebegin nazaline uygun

boyutta secilmelidir (6,21,43).

T

Resim 5: Koruyucu bariyerin uygun boyutta segilerek

konumlandirilmasi
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Kanil ile cilt arasindaki ortam kuru tutulmalidir.

Nemli ortam yaralanmanin gelismesini
kolaylastiracaktir. Ventilatoriin nemlendirici 1s1s1
32-33 0C olacak sekilde noninvaziv modda
ayarlanmalidir.  Invaziv modda  ayarlanan
nemlendirici fazla isinarak nemli alan olusmasina
neden olur bu durumda nazal yaralanma riski artar
(6,21,43).

Bebegin pozisyonu degistikce NIV aparatlarinin
konumlandirilmasina dikkat edilmelidir
(23,28,32). Yanlis konumlandirmadan dolay1
ventilator istenen diizeyde basing vermiyorsa
kaniilin sapka ile olan baglanti sikilig1
artirllmamalidir. Dogru konumlandirma
yontemleri gozden gecirilmelidir (6,23,32).

Agr1  degerlendirilmesi  diizenli bir sekilde
yapilmalidir. Agr1 nazal yaralanmaya bagl
rahatsizliktan dolay1 olabilir. Agr1 skoru yliksek
olan hastada nazal yaralanmalar erken donemde

fark edilerek basin¢ yaralanmasinin ilerlemesinin

ontine gecilmis olunur (16,39).

Ergiin K. ve Aktas E.

SONUC
Noninvaziv ventilasyona bagli nazal basing
yaralanmasinin meydana gelmesi yenidoganda
enfeksiyona, ileri donemde cerrahi onarima,
hastanede kalig siiresinin uzamasinin yani sira
bakim maliyetinin artmasina, mortalite ve
morbiditeye neden olmaktadir (36,37). Noninvaziv
ventilasyona bagli nazal basing yaralanmasinin
onlenmesi hemsirenin primer sorumlulugundadir
(32). Bu kapsamda yenidoganin cilt biitiinliiglinii
korumak, yaralanmalar1 erken donemde saptamak
onlemek

ve ilerlemesini amaciyla  cilt

degerlendirmesi ~ yapmak  oOnemlidir  (31).
Hemsirelerin NIV destegi alan yenidoganmn
nazallerini yaralanma ag¢isindan takip etmesi ve
NIV aparatlarinin  dogru kullanim tekniklerini
bilerek buna uygun konumlandirmay1
gerceklestirmesi NIV e bagl nazal yaralanmalarin
azalmasini ve buna bagl gelisecek
komplikasyonlarin ontine gecilmesini
saglayacaktir. Nazal basing yaralanmasini onleyici
hemsirelik bakimi sayesinde yenidoganin gereksiz
entiibasyonunun Oniine gecilerek hastanede yatis
siresi azalacak, nazal yaralanmaya bagl agr1 ve
rahatsizlik

nedeniyle beyin gelisimi
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etkilenmeyecek ve

bakim hizmeti kalitesi

artacaktir.
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