TUSBAD

Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 8(1), 74-82
L R P T e NgeRRl N, T T O R
DERLEME

Mekanik Ventilasyon Uygulanan Hastalarin Hijyen ve Bosaltim Gereksiniminde Hemsirenin Rolii
Safiye OZKAN SARILI*

oz

Mekanik ventilasyon (MV), solunum fonksiyon bozuklugu olan hastalarda, solunum fonksiyonu diizelene kadar istenilen degiskenlere gore, cihaz
destegi ile beden organ ve dokularina oksijen iletilmesini olusturmak ve oksijenlenmeyi ¢ogaltmaktir. Mekanik ventilasyon destegi tedavisi almig
hastalarin bakim ihtiyaglarinin saptanmasi ve bu gereksinimlerin giderilmesi ile ilgili hemsirelerin, sorumluluklart vardir. Solunum sikintisi, akut
solunum eksikligine sebep olusturabileceginden bu hastalarin yakin izlemi yapilmali ve gerektiginde elektif bigimde bakim ve tedavileri
yapilmalidir. Bu sebeple bu hastalarin izleminde temel goérevi olan hemsirelerin 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir. Mekanik ventilasyon
destegi ile tedavi gdrmekte olan hastalar 6z bakim ihtiyaglarini siirdiirmede bagimlidirlar. Bu sebeple hastalarda kisiye 6zel yasam aktivite geleri
gozetilerek hemsirelik bakim ve girisimleri uygulanmalidir. Hemsirelerin, mekanik ventilasyon destek tedavisi almis olan hastalarin bakimi
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimlerin bakima yonelik son teknolojik gelismeler 1s18mnda bilgi diizeylerinin arttirilmasi ve

pekistirilmesine yonelik gereksinim 6nem kazanmaktadir.
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The Role of Nurse in Hygiene and Excretion Requirements of Patients Undergoing Mechanical
Ventilation
Safiye OZKAN SARILI*

ABSTRACT

Mechanical ventilation (MV) is to provide oxygen transfer to body organs and tissues with device support and increase oxygenation in patients
with respiratory function disorder, according to the parameters be wanted, until respiratory function improves. Nurses are responsible for
determining the care requirements of patients who have received mechanical ventilation support therapy and meeting these requirements. Since
respiratory distress can cause acute respiratory failure, close follow-up of these patients should be performed and their care and treatment should
be applied electively if necessary. For this reason, nurses have important responsibility who have a primary duty in the follow-up of these patients.
Patients undergoing treatment with mechanical ventilation cannot fulfill their self-care requirements. For this reason, nursing care and initiatives
should be applied by considering individual-specific life activity elements in patients. The need for nurses to determine the care needs of patients
who have received mechanical ventilation support therapy and to increase and consolidate the level of knowledge of these requirements in light of

recent technological developments in care is becoming important.
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Mekanik Ventilasyon Uygulanan Hastalarin Hijyen ve Bosaltim
Gereksiniminde Hemsirenin Roli

GIRIS

Mekanik ventilasyon (MV) 6zellikle yogun bakim
iinitelerinde solunum is ylkiinii azaltmak ve akut
solunum yetmezligi olan hastalarda solunum
kaslarini rahatlatmak i¢in siklikla kullanilan bir
yontemdir (1).

Yogun bakim {initelerinde ventilatorle tedavi géren
hastalar 0z bakim ithtiyaglarini
karsilayamamaktadirlar. Tim yogun bakim
hastalarinda oldugu gibi, mekanik ventilasyonda
olmanin ekstra getirdigi bagimlilik, hareket
kisithiligr, konusma ile ifade edememe gibi
faktorler sonucunda da 6z bakim eksikligi
gelismektedir. Yetersiz hijyenik bakim cilt
sorunlarina ve enfeksiyonlara yol agabilir. Ayni
zamanda hijyen eksikligi hastanin kirli ve thmal
edilmis hissetmesine ve 6z saygisini kaybetmesine
neden olur. Mekanik ventilasyon destegindeki
hastanin fiziksel ve psikolojik olarak iyi olmasinin
iyilesme slireci agisindan onemi vurgulanmalidir
(2, 3).

Yogun bakim birimlerinde tedavi altindaki hastalar
0z bakim ihtiyaclarin1 yerine getiremediginden
temel gilinlik yasam aktivitelerinde kisinin

gereksinimlerinin géz Onilinde bulundurulmasi
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gozetilerek hemsirelik bakim ve uygulamalari

yapilmalidir (2,3).

Bunun icin;

Giivenli ortamin olusturulmasi ve korunmasina

O0zgii olarak, invaziv uygulamalarin siklikla

yapildigr yogun bakim birimlerinde enfeksiyonu

onlemeye yonelik uygulamalar yapilmali,

¢ Hastaya 0Ozel iletisim bi¢imi olusturularak
iletisim konusundaki eksiklikler giderilmeli,

¢ Hastanin durumuna gore yardimer ekipmanlar
kullanilarak  bosaltim siklig1, aligkanligs,
ozelligi, bagirsak sesleri izlenmeli,

¢ Hasta bireyin hijyen eksikligini gidermek i¢in,
sag, deri, viicut, perine gibi bdlgelerin
bakimlar1 yapilmali,

¢ Hastanin viicut sicaklig1 4 saatte ya da diizenli
araliklarla takip edilmeli ¢ikan sonuca gore
soguk uygulama, sivi alimi artirimi, ates
diiglirtici  verilmesi ~ gibi  uygulamalar
yapilmali,

¢ Mekanik ventilasyon destek altindaki hasta tek

bagina faaliyet goOsteremeyeceginden basi

yarasi gelismesini 6nlemek i¢in 2 veya 4 saatte
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bir kontrol edilmeli hastanin gereksinimi
oldukca pozisyonu degistirilmeli,
¢ NIMV (Noninvaziv Mekanik Ventilasyon)
destek altindaki hastalara istirahat
donemlerinde  kisinin  yapmak istedigi
faaliyetleri ortaya koyma siiresi taninmalidir
(4).
Ventilatorle 1liskili Pnémoni (VIP), mekanik
ventilasyonla iliskili 6nemli bir sorundur. Uzun
stire solunum cihazinda kalan hastalarda zatiire
meydana gelebilir ve bu da bakimlarim1 daha da
zorlastirabilir. Bu nedenle VIP'i 6nlemek igin
kullanilabilecek onleyici adimlar vardir (4).
Hijyenik uygulamalar hasta {izerindeki bakteri
sayisini azaltabilir. Ornegin oral sekresyonlardan
bakterileri uzak tutmak VIP riskini azaltmaya
yardimei olur. Buna hastanin dislerinin giinde iki
kez fircalanmasi, her 2 ila 4 saatte bir agizdan
nemlendirici uygulanmasi da dahildir. Hastanin
hizl1 bir sekilde ekstiibe edilmesi, g¢esitli hareket
egzersizleri yapilmasi, hastanin dondiiriilmesi ve
konumlandirilmast gibi fiziksel hareketler de
katabolik bir durumu &nleyecek ve VIP riskini

azaltacaktir. Hareketsiz durumda bile hastalarin

hareket ettirilmesi gerekir. Clostridium difficile
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gibi hastane kaynakli enfeksiyonlarin yayilmasini
onlemek i¢in eliminasyonun izlenmesi, hastay1
izole etmek ve hastaya yardim ederken el hijyeni,
onliik ve eldiven gibi Onlemlerin alinmasi da
onemlidir. Son ¢alismalar yogun bakimda c¢alisan
hemsirelerin  bilgi eksikligine bagli heniiz bu
uygulamalarin tam olarak gergeklestirilemedigi
yoniindedir (5).

Tiim bireyler i¢in 6nemli olan ag1z i¢i saglig1 yogun
bakim birimlerindeki mekanik ventilasyon destegi
altindaki hastalar i¢in daha hayati 6nemi vardir.
Hastalarin solunum islevini yerine getirememesi
nedeniyle yapilan mekanik ventilasyon tedavisine
bagl gelisebilen en énemli sorunlardan bir tanesi
de agiz mukozasinda olusan cilt biitiinligi
bozulmasidir. Mekanik ventilator destegi altindaki
hastalarin agiz mukozasi, bagisiklik sistemleri,
daha Onceki hastaliklart ve dogal savunma
sistemini  zorlayan ¢ok sayida tedavi ve
uygulamalarin etkisi altindadirlar (4,6).

Mekanik  ventilatér  destegindeki hastalarda
hemsireler tarafindan agiz bakim gereksiniminin
belirlenmesi ile dogru, etkili ve diizenli bir agiz
bakimi yapilmasi son derece Onemlidir. Agiz

bakiminin temel amaci oral mukozanin temizligini
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ve nemliligini saglamak, biitiinliigi korumak,
mukozadaki debris ve plaklar1 uzaklastirmak,
agizda gelisebilecek sorunlar1 Onlemektir. Agiz
bakimi i¢in kullanilan g¢esitli soliisyonlar ya da
hazir iirtinler mevcuttur. Bunlara 6rnek olarak agiz
siingerleri ve klorheksidin, sodyum bikarbonat
veya hidrojen peroksit soliisyonlar1 verilebilir.
Hemsireler agiz bakiminda bilimsel kanitlari
kullanarak hastalarin agiz mukozasinda yasanan
degisim ile bakteriyel kolonizasyonu azaltabilir ve
oral mukoz membran biitiinligilinlin
siirdiiriilmesini  saglayabilir. Bunlar arasinda
misvak kullanimi tercih edilebilir (5,6).

Kornea abrazyonu, dehidratasyon ve infeksiyonu
azaltmak tlizere her iki saatte bir goz bakimi
onerilmektedir. Gz bakimi i¢in kullanilan gesitli
yontemler vardir. Bunlar; serum fizyolojik ile
irrigasyon yapilmasi/gdéz damlas1 kullanilmasi,
goziin gaz bezi veya parafinli-gaz bezi ya da
polietilen g6z kapama Ortiisii ile kapatilmasi
seklinde siralanabilir (4).

Mekanik ventilasyonlu hastalar uzun siire yataga
bagimli olduklarindan agrili ve enfeksiyonlara yol

acabilen bas1 yaralanmasi gelistirme riski ile karsi

karsiyadir. Bas1 yaralarina; kalga kemikleri, sirt ve
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topuklar gibi viicudun belirli bir bolgesine uzun
stire bask1 yapilmasi neden olur. Hastanin diizenli
olarak yatis pozisyonu degistirilerek viicudunu
desteklemek i¢in yastik veya minder kullanimi ile
bas1 yaralarinin gelismesi 6nlenmelidir (5,6).

Yataga bagimli hastalar banyo yapmak, dislerini
fircalamak, kiyafetlerini degistirmek gibi kisisel
hijyen konusunda yardima ihtiya¢ duyabilirler.
Enfeksiyonlar1  Onlemek, hastanin  fiziksel,
duygusal refahmmi korumak i¢in uygun hijyeni
saglamak esastir. Cilt hijyeninin siirdiiriilmesi
acisindan giinliik banyo verilmesi, ilave olarak
gereksinim duydukca giin i¢inde el yiiz bakimi ve
giinde iki kez perine bakimi yapilmasi gerekir. Cilt
temizligi i¢in sabun igeren malzemelerin sik
kullanim1 ciltte kurumaya neden olabildiginden
hastanin cildinin 6zelligine gore basit sabunlarla
birlikte nemli losyonlar tercih edilmektedir. Sag
yikama ise hastanin rahatini saglanacak siklikta
yapilir (6,7). Ozellikle son yillarda iiriner kateter
enfeksiyonlarini azaltmak i¢in koruyucu, onleyici
ve izlem gerektiren girisimler denenmis ve basaril
sonuclar elde edilmis olsa da pandemi sonras1 hizli

bir artig goriilmiistiir (8).
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Mekanik Ventilasyon Uygulanan Hastalarda
Bosaltim Gereksinimi

Bosaltim gereksinimi olan hastalara profesyonel
gorevler geregi uygulamalar yapmasi hemsirenin
onemli rollerinden biridir. Bu uygulamalar,
hastanin saglik durumunu iyilestirmenin yani sira,
0zerkligini ve yasam kalitesini de artirir. Saglikli
bagirsak hareketleri ve idrara ¢ikma sekli farkl
hasta gruplarinda degistiginden, her hasta
poplilasyonu icin  bunu yonetmek farklilik
gosterebilir. Hemsirelerin, hastalarin  diizenli
yumusak bagirsak hareketleri ve yeterli idrara
¢ikmalarin1 saglamak, siskinlik, kabizlik, ishal,
idrar kagirma, digki sikigsmasi, hemoroidlerin yani
stra poliliri, aniiri ve diger anormallikler gibi ani
gelisen durumlari belirlemek icin altta yatan tibbi
nedenlerin belirtilerini géz ardi etmeden saglikli
digkilama yontemlerine destek olmalar gerekir (9).
Her ne kadar diskilama temel bir bedensel
fonksiyon olsa da mide-bagirsak siireglerini izleyen
Yogun Bakim Unitelerindeki (YBU) klinisyenler,
mide aspiratinin hacmi, bagirsak hareketlerinin
olup olmadigi gibi 6zellikleri kaydederler. Birden
fazla hemsirenin vardiyali ¢aligma nedeniyle aym

hastaya bakim verdigi durumlarda bu fonksiyonun
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kaydint tutmanin zor olmasi anlasilabilir bir
durumdur. Sonu¢ olarak kritik hastalarda gec
diskilamanin ortaya ¢ikmasi ve sonuglarinin
gozden kagirilmast miimkiindiir (10).

Mekanik ventilasyon destegindeki hastalarin yatisg
sonrasi ilk defekasyona ¢ikmasi yaklasik alt1 giinii
bulur. Bu hastalarin yataga bagimli olmasi,
analjezik ve sedatif kullanimi, ndromiiskiiler
blokerler,

vazopressorler, inflamatuar

mediatorlerin kullanima, sok, elektrolit
anormallikleri, sivi alimi yetersizligi ve enteral
beslenmede yetersiz lif alimi, ge¢ digkilama riskini
Kabizlik sindirim

artirmaktadir. olusursa,

sisteminde  gram-negatif  bakterilerin  asir1
biiylimesi digki stazina neden olabilir (11).

Bakterilerin endotoksin salgilamasina bagli olarak,
sistemik  inflamatuar  yanitin  artmasi ile
enfeksiyonlar agiga c¢ikabilir. Kritik hastalarda
zaten beslenmede Onceki diizenine donmeyi
engelleyen yemek yiyememe veya dengeli
beslenememeye neden olabilecek yasami tehdit
eden bir sorun vardir. Bunun yani sira
gastrointestinal yolla olusan dehidratasyonu ve

perflizyonu etkileyebilecek elektrolit bozuklugu

veya s1vl kaybindan da sorun yasayabilirler (12).
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Tedavi hastanin tanisina gore farklilik gosterebilir.
Arastirmalar enteral beslenen hastalarin giinde iki
kez karm  masajindan  yararlanabilecegini,
eliminasyon sorunlar1 olan kanser hastalarinda ise
oturma  banyolarinin  faydali  olabilecegini
bulmustur (13).

Hastanin pozisyonunun degistirilmesi, kuru erik,
disk1 yumusaticilar acisindan zengin lifli bir diyet
konusunda yeterli bilgi verilmesi, gastrointestinal
ya da genitoiiriner yan etkilere neden olabilecek
ilaclarin uzaklastirllmas1 ve karin masaji gibi
invaziv olmayan = miidahaleler, hastanin
eliminasyonuna yardimeci olabilir. Ayrica fitil
kullanimi, idrar sondasi, lavman, bagirsak-mesane
egitimi ve yonetimi gibi daha invazif miidahaleler
de ilk midahalelerde basarisiz olan hastalara
yardimec1 olabilir (12).

Idrar bosaltilamadig: icin idrar kateterizasyonu, cilt
biitiinliiglinlin bozulmasmi o6nlemek i¢in ¢inko
oksit gibi merhemlerin ve deriye uygulanan
ilaclarin kullanilmasiyla miimkiindiir. Bir meta-
analiz c¢alismasi, idrar sondasi takilmadan Once
periiiretral temizligin su ile antiseptik ajanlarin

kullanilmas: kadar etkili oldugunu ve idrar yolu

enfeksiyonu riskini artirmadigin1  bulmustur.
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Eliminasyona yardimci olmak i¢in mesane,
kolostomi ve idrar sondasi irrigasyonlar1 (yikama)
da yapilabilir (8).

Hastanin durumuna gore cesitli lavmanlar da
kullanilabilir; kolonoskopi gibi islemlerden once
optimal  gorsellestirme i¢in  kolonun  diski
materyalinden temizleyen lavmanlar kullanilir,
rektal lavmanlar rektumun yaglanmasina ve ilacin
iletilmesine yardimci olabilir ve son olarak, geri
akislh lavmanlar genellikle anesteziden sonra
peristaltizmi uyarmak i¢in kullanilir (13,14).

Daha az invaziv teknikler basarisiz olursa
kolostomi veya tirostomi se¢enekleri de mevcuttur.
Ancak bunlarin invaziv islemler oldugu goz 6niine
alindiginda enfeksiyon, Bi2 eksikligi, ciltten
ayrismas1 ve nekroz gibi komplikasyon riskleri
artmakta ve bu hastalarin dikkatli bir sekilde takip
edilmesi gerekmektedir (8,12,14).

Girisimsel yontemler uzun vadede olumsuz
sonuclara yol acabilir. Bir arastirma da
huzurevlerinde rutin olarak benimsenen invaziv
uygulamalarin  (laksatifler, lavmanlar, rektal
eksplorasyon) kullanimin1 azaltmanin, huzurevi
sakinlerinde kabizlig1 iyilestirdigini bulmustur. Bu

nedenle, empatik hemsirelik bakimi, danigmanlik
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ve invaziv olmayan yontemler bosaltim sorunlarini
tyilestirmek icin idealdir (13,14).

Eliminasyon  sorunlarma  yardimcit  olacak
farmakolojik alternatifler olsa da genellikle
hemsirelerin yardimina ihtiyag vardir. Abdominal
operasyonlar  ve

konstipasyonda,  yapilan

arastirmalar, karin masajinin bagirsak
fonksiyonunu artirdigini, ancak miishillerin de
olumsuz etkileri olmadigin1 gostermektedir.
Aksine, bazi ilaglar kabizlik ya da ishale neden
olabilir,  eliminasyonu  engelleyebilir  veya
siddetlendirebilir. Opioidler, NSAID (Non steroid
antiinflamatuar

ilag)'lar, antibiyotikler,

antikoagiilanlar ~ kabizliga  neden  olabilir.
Hemsirelerin hangi hastalarin bagirsak ve mesane
bozulmasi riski altinda oldugunu bilmeleri ve bu
sorunlar i¢in onlar1 izlemeleri biiyiikk 6nem tasir
(11,12).

Atiklarin bagirsak ve mesaneden etkili bir sekilde
uzaklagtirllamamasi, ciddi tibbi durumlara yol
acabilir ve yasam kalitesinin diismesine katkida
bulunan  psikososyal bir  faktdr  olabilir.
Diyetlerinde lif veya sivi alimi azalmis hastalar,

yatak istirahati olanlar, bobrek, santral sinir sistemi

veya kalp hastalig1 olanlar, yaglilar, bebekler ve
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kanser hastalar1 gibi bagirsak ve mesane fonksiyon
bozuklugu riski tasiyan hastalar i¢in 6zel dikkat
gereklidir.

Hemsireler, hastalara eliminasyon konusunda
yardimer olurken giiclii bir destekleyici iletisim
saglamalidir. Yapilan bir ¢alismada hemsirenin
bosaltimla ilgili hemsirelik bakimima yonelik
tutumunun yaslilarin tuvalet kullanimini ve fiziksel
fonksiyonlarmi giicli bir sekilde etkiledigini
bulmustur. Hastalar utandiklar1 i¢in bagirsak ve
mesane sorunlarini konusmaktan ¢ekinebilirler.
Hemsirelerin hastalariyla agik iletisimi ve empatiyi
siirdiirmesi, soru sormasi ve hastalar1 mesane ve
bagirsak  diizensizlikleri  belirtileri  acisindan
fiziksel olarak degerlendirmesi hayati Onem
tagimaktadir (4).

Birkag giin boyunca bagirsak hareketi olmayan
herhangi bir hastanin kabizlik veya ince bagirsak
tikanikligr agisindan degerlendirilmesi gerekir.
Hemsireler, kalan idrar miktarmi 6lgerek mesane
fonksiyonunu degerlendirebilirler. Ortalama olarak
yetiskinler saatte 30 ml idrar yapar. Idrar yolu
enfeksiyonlari, iilser ya da hemoroidler, diskida
gizli kan gibi bozulmus eliminasyonun sekonder

komplikasyonlarinin da izlenmesi gerekir (11,12).
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Dolayisiyla hemsireler, bu yontemlerin takibini
hastanin

yaparak eliminasyonuyla  iliskili

komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi
olduklarinda hasta bakiminin bu temel unsuruna
yeterli sekilde yardimci olabilirler (13,14).
Kabizlik, karin sisligi, kusma, huzursuzluk,
bagirsak tikanmasi ya da delinmesi gibi
komplikasyonlara yol agabileceginden hala tam
olarak aydinlatilamamistir onlenmesi ve tedavi
edilmesi gerekir (13).

Hareket bozukluklar1 ve kabizlikla iliskili sorunlar,
cogunlukla yogun bakim iinitelerinde 6nemli bir
sorun olarak kabul edilir. Yogun bakim hastalari
ozellikle kabizlig1 en rahatsiz edici semptomlardan
biri olarak tanimlar. Yogun bakim personelinin
mide aspirat ¢ikisint ve bagirsak hareketlerini
kaydetmesi daha sik goriiliir, ancak, bunlarin
yoklugu daha az rapor edilir. Ayrica uzun c¢aligma
saatleri ve ayni hastayla ilgilenen birden fazla
personelin bir araya gelmesi yanlis iletisimlere yol
acarak kabizligin yanlis raporlanmasina yol
acabilir. Kabizlik olusumu ve kritik hastalar
tizerindeki etkileri siklikla gbzden kagirilmaktadir.
Kabizlik, solunumun gecikmesine neden olur.

Kabizligin hastanede yatan hastalar arasinda bir
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sorun oldugu iyi bilinmektedir, ancak mekanik
ventilasyona bagli hastalar arasindaki yiiki
yeterince arastirilmamistir. Birkag kiigiik, tek
merkezli c¢alismaya gore, mekanik ventilasyon
destegindeki hastalarin %83'liinde konstipasyon
meydana gelmektedir (9).

Yogun bakim iinitelerinde hemsireler, hastalara
biitiinsel bir yaklasimla yaklasarak, 6ncelik sirasina
gore hemsirelik bakim planlart olusturur, yasami
tehdit eden sorunlara yonelik miidahalelere dncelik
verir, 6nemli bir siv1 veya elektrolit bozulmasina
yol agmadigi siirece hastalarin eliminasyon
sorunlarmi ¢ok fazla dikkate almaz. Yogun bakim
tinitelerinde ortaya cikan eliminasyon
sorunlarindan biri ge¢ digkilamadir, bu nedenle
hemsireler bunu goz ardi etmemeli ve hastanin
durumu tzerindeki olumsuz ileri etkilerden
kacinmak i¢in bir strateji gelistirmelidir (12).
Hasta giivenligi ve konforunu saglamak igin
hemsireler eliminasyon konularinin
degerlendirilmesi ve yonetilmesinde énemli bir rol
oynamalidir. Ge¢ diskilamanin  yaygmligimi

belirlemek i¢in kritik hastalarla ilgili parametreleri

dikkatle izlemeleri gerekir (12,13).
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Mekanik Ventilasyon Uygulanan Hastalarin Hijyen ve Bosaltim
Gereksiniminde Hemsirenin Roli

SONUC

Mekanik ventilatordeki hastanin tedavi ve
bakiminin komplikasyonsuz bir sekilde devam
ettirilmesi, ancak basarili ve etkin bir hemsirelik
bakiminin verilmesi ile miimkiin olacaktir. Etkin

olarak verilen hemsirelik bakimi, ventilatore bagl

olusabilecek nazokomiyal infeksiyon riskinin
azalmasma, hastanin konforunun artmasina,
immobiliteye bagh komplikasyonlarin

onlenmesine, mekanik ventilatdr desteginin kisa

siirede sonlandirilmasina, yogun  bakim

tinitelerinde kalis siirelerinin  kisalmasina ve

maliyetin diismesine katki saglayacaktir.
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