
Munzur Sağlık B൴l൴mler൴ Derg൴s൴                                                     
Munzur Health Sc൴ence Journal                                               Munzur Health Sc൴. J. 2025;1(3):254-270 

 

             

 

 

 

Çocuk Yoğun Bakım Ün൴tes൴nde İnvaz൴v Mekan൴k Vent൴latöre Bağlı 
Hastanın Hemş൴rel൴k Bakımı 

Nurs൴ng Care of a Pat൴ent Connected to An Invas൴ve Mechan൴cal Vent൴lator ൴n 
The Ped൴atr൴c Intens൴ve Care Un൴t 

Kübra BAŞARAN1 

 

1 Öğrenc൴ Hemş൴re; Hal൴ç Ün൴vers൴tes൴, Sağlık B൴l൴mler൴ Enst൴tüsü, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları; Başakşeh൴r 
Çam ve Sakura Şeh൴r Hastanes൴, İstanbul, Türk൴ye, kubra_bsran@hotma൴l.com, ORCID: 0009-0005-9635-7905 

ÖZET  
Mekan൴k vent൴lasyon, solunumu olmayan veya 
solunumu yeters൴z olan hastaların alveoller 
vent൴lasyonlarının artırılarak solumalarının 
desteklenmes൴ veya sağlanmasıdır. Mekan൴k 
vent൴lasyon desteğ൴ sağlanan hastalar kr൴t൴k hasta 
grubuna dah൴l ed൴l൴r. Mekan൴k vent൴lasyon desteğ൴ alan 
hastaların bakımında öneml൴ noktalar vardır. 
Bunlardan b൴r tanes൴ kompl൴kasyon gel൴şmes൴n൴ 
önlemek, gel൴şen kompl൴kasyonların tedav൴s൴ ve 
bakımını devam ett൴rmekt൴r. Hemş൴reler൴n kanıta 
dayalı uygulamalar eşl൴ğ൴nde bakımı planlamalarını 
oluşturmaları ve yürütmeler൴ hastalarda mekan൴k 
vent൴latöre bağlı gel൴şen olası kompl൴kasyonlar da 
azalma eğ൴l൴m൴ göstermekted൴r. İnvaz൴v mekan൴k 
vent൴lasyonu hasta tak൴b൴nde satürasyon, kalp hızı, kan 
basıncı, arter kan gazı değer tak൴b൴ ve c൴haz 
graf൴kler൴n൴n ൴zlenmes൴n൴n önem൴ kadar; kr൴t൴k çocuk 
hastaların hemş൴rel൴k gözlem ve bakım kr൴terler൴n൴n 
oluşturulması ve hemş൴rel൴k bakımının hastanın 
gereks൴n൴mler൴ne uygun olarak planlanması gerekl൴d൴r. 
 
 
Anahtar Kel൴meler: Çocuk yoğun bakım ün൴tes൴, 
hemş൴rel൴k bakımı, mekan൴k vent൴lasyon 

ABSTRACT  
Mechan൴cal vent൴lat൴on ൴s the support or prov൴s൴on of 
breath൴ng ൴n pat൴ents w൴th no breath൴ng or ൴nsuff൴c൴ent 
breath൴ng by ൴ncreas൴ng the൴r alveolar vent൴lat൴on. 
Pat൴ents rece൴v൴ng mechan൴cal vent൴lat൴on support are 
൴ncluded ൴n the cr൴t൴cal pat൴ent group. There are 
൴mportant po൴nts ൴n the care of pat൴ents rece൴v൴ng 
mechan൴cal vent൴lat൴on support. One of these ൴s to 
prevent the development of compl൴cat൴ons and to 
cont൴nue the treatment and care of develop൴ng 
compl൴cat൴ons. Whwn nurses plans and executes 
follow൴ng the ev൴dence based pract൴ces treatments, 
compl൴cat൴ons due to the mechan൴cal vent൴lat൴on 
treatment the compl൴cat൴ons tend to decrease. In 
addition to the importance of monitoring saturation, 
heart rate, blood pressure, arterial blood gas 
measurements and device graphics in the follow-up of 
patients with invasive mechanical ventilation, it is 
necessary to establish nursing observation and care 
criteria for critically ill pediatric patients and to plan 
nursing care in accordance with the needs of the 
patient. 
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GİRİŞ 

Mekan൴k vent൴lasyon, solunum güçlüğü olan veya yeters൴z solunumu olan hastaların alveoller 

vent൴lasyonlarını destekleyerek rahat nefes alıp-vermes൴n൴n sağlanmasıdır.  Mekan൴k 

vent൴latörler; ൴nsp൴rasyon ve eksp൴rasyon zamanını ayarlanab൴len parametrelere göre otomat൴k 

olarak gerçekleşt൴ren elektron൴k, mekan൴k veya pnömot൴k olarak kontrol ed൴leb൴len c൴hazlardır 

(1). Çocuk yoğun bakım ün൴teler൴nde tedav൴ ve bakım alan hastalara; nöromüsküler bozukluklar, 

solunum yetmezl൴ğ൴ ve kard൴yovasküler hastalıklar neden൴yle mekan൴k vent൴lasyon desteğ൴ 

sağlanılır (2). Mekan൴k vent൴lasyon desteğ൴ sağlanan hastalar kr൴t൴k hasta grubuna dah൴l ed൴l൴r. 

Mekan൴k vent൴lasyon desteğ൴ alan hastaların bakımında öneml൴ noktalardan b൴r൴ kompl൴kasyon 

gel൴şmes൴n൴ önlemek, gel൴şen kompl൴kasyonların tedav൴s൴ ve bakımını planlayıp, yürütmekt൴r. 

Hemş൴reler൴n kanıta dayalı uygulamalar eşl൴ğ൴nde bakımı planlamaları ve yürütmeler൴ 

hastalarda mekan൴k vent൴latöre bağlı gel൴şeb൴len olası kompl൴kasyonlar azalma eğ൴l൴m൴ 

göstermekted൴r (3). Bu nedenle; hastanın beslenmes൴n൴n devam ett൴r൴lmes൴, vücut tem൴zl൴ğ൴n൴n 

sağlanması, hasta ൴le mekan൴k vent൴latör arasında oluşab൴lecek uyumsuzlukların önlenmes൴, 

enfeks൴yonların kontrolünün sağlanması, terapöt൴k ൴let൴ş൴m൴n kurulması mekan൴k vent൴lasyon 

desteğ൴n൴n amacına ulaşmasında öneml൴d൴r. Çocuk yoğun bakım hemş൴res൴ ൴ler൴ düzey 

hemş൴rel൴k b൴lg൴ ve becer൴s൴yle, mult൴d൴s൴pl൴ner çalışmanın önem൴n൴ b൴lerek, mekan൴k vent൴latöre 

bağlı hastaya n൴tel൴kl൴ hemş൴rel൴k bakımı sunmakla görevl൴ sağlık profesyonel൴d൴r (4).  

Mekan൴k Vent൴lasyon Tanımı 

Oks൴jenasyon yeters൴zl൴ğ൴ durumlarına neden olan patoloj൴ ortadan kalkıncaya kadar, 

akc൴ğerler൴n pnömotoraks olmasını önlemek ve akc൴ğerler൴ yeter൴nce oks൴jenlend൴rmek 

amacıyla özel c൴hazlar kullanılarak yapılan solunum destek s൴stem൴d൴r (5). 

Akut veya kron൴k olarak gel൴şen patoloj൴k durumlarda solunum s൴stem൴ yaşamı hayat൴ r൴sk 

oluşturacak derecede bozulab൴l൴r. Bu durumda med൴kal ve cerrah൴ müdahale ൴le ൴y൴leşme elde 

ed൴l൴nceye kadar alveoller vent൴lasyonun devamını sağlamak ൴ç൴n mekan൴k vent൴lasyon desteğ൴ 

sağlanmalıdır (6). 

Mekan൴k Vent൴lasyonun Amaçları 

Mekan൴k vent൴lasyonun temel amacı, kandak൴ pH düzey൴ ൴le alveoller oks൴jen- karbond൴oks൴t 

değ൴ş൴m൴ndek൴ dengey൴ sağlamaktır. Mekan൴k vent൴lasyonun amaçları f൴zyoloj൴k ve kl൴n൴k olarak 

ayrılır.  



                                                                                                                                                        Başaran                                                                       

256                                                                                           Munzur Health Sc൴. J. 2025;1(3):254-270 
 

F൴zyoloj൴k Amaçları  

 Akciğer oksijen-karbondioksit değişimini desteklemek veya sağlamak (PaO2 ve SaO2), 

 Akciğer hacmini artırmak 

 Alveolar ventilasyonu sağlamak (PaCO2 ve pH)  

 Solunum yetmezliğini düzeltmek/ ortadan kaldırmak 

 Hastanın solunum kaslarını desteklemek 

Klinik Amaçları 

 Hipoksiyi düzeltmek SaO2> %90),  

 Akut solunumsal asidozu düzeltmek  

 Solunum kaslarının güçsüzlüğünü destekleyip kas gücünü artırmak 

 Atelektazi oluşumunu önlemek veya ortadan kaldırmak  

 Miyokardiyal oksijen tüketimini azaltmak 

 Kafaiçi basıncı düşürmek 

 Sedatif ilaç kullanımına veya nöromüsküler ajanlara imkân tanımak (7,8). 

Mekan൴k Vent൴lasyon End൴kasyonları 

 Akut solunum yetmezl൴ğ൴ 

 Akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS) 

 Pnömon൴ 

 Seps൴s 

 Travma  

 Cerrah൴ kompl൴kasyonlar 

 Ağır h൴poks൴ 

 Koma  

 Nöromüsküler bozukluklar (m൴yopat൴, status ep൴lept൴kus) 

 Kron൴k obstrükt൴f akc൴ğer hastalığı (KOAH) (7,8). 

Mekan൴k Vent൴latörde Ayarlanması Gereken Parametreler 

İnspire Edilen O2 Fraksiyonu (FiO2) 

Mekanik ventilatör tarafından inspirasyon esnasında verilen oksijen yüzdesidir. FiO2‘ yi 

ayarlarken hastaya kabul edilebilir PaO2 (ya da SaO2) değerini sağlayacak en düşük O2 
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yüzdesini vermek gerekir. Oda havasında bu değer %21’dir. FiO2 %100’ e kadar çıkılabilir. 

Hasta ventilatörden %100 O2 desteği alsa bile giderek oksijen desteği azaltılmalıdır. FiO2 

<0.6’dan verilmesi sağlanmalıdır (9).  

Solunum Frekansı (F)  

Solunum frekansı seçilen ventilatör moduna, hastanın spontane solunum sayısına ve solunum 

eforuna, PaCO2 değeriyle ilişkilidir (9). Yüksek frekans ayarlarında ekspirasyon süresinin 

kısalmasına bağlı oto-PEEP oluşabilir. Spontane ventilatör modlarında frekans hasta tarafından 

belirlenir. Dakikada solutulan zorunlu nefes sayısıdır (10). 

Tidal Volüm (VT) 

Mekanik ventilatörün her solukta hastaya verdiği hava miktarıdır. Tidal volüm seçiminde 

akciğer/toraks kompliyansı, sistemde kompresyona bağlı volüm kaybı da değerlendirilmelidir. 

Genellikle 6-8 ml/kg arasında uygulansa da üzerinde ve altında uygulanması gereken durumlar 

da olabilir. Ventilatör ilişkili akciğer hasarını en aza indirmek için düşük tidal volüm ve düşük 

ventilasyon basıncı önerilir. (11) 

İnspirasyon Zamanı (I: E Oranı) (IT) 

Hasta için mekanik ventilatör ile ayarlanan soluk sayısı, hastanın inspirasyon ve ekspirasyon 

yapması için toplam süreyi belirler. Bu süre hastanın solunum sayısına göre belirlenir. Solunum 

sayısı 20-40/dk olan bir hastanın I: E 0.6 sn olurken, solunum sayısı 15/dk olan hastanın I: E 

1.2 sn olacaktır. Ekspirasyonun inspirasyona göre daha fazla olması beklenir (11). 

Tetikleme 

Ventilatörün hastanın spontane solunumu algılama hassasiyetidir. Tetiklemenin birimi basınç 

ya da akım olabilir. Tetikleme azaldıkça ventilatörün hastanın spontane solunumunu algılama 

hassasiyeti artar. Tetikleme 0.5 L/dk olduğunda, bu 5 L/dk’ dan daha hassastır ve tetikleme 5 

L/dk çıkıldığında hasta spontane solumaya çalışsa bile ventilatör algılayamadığından basınç 

desteği vermeye devam eder. (12) 

PEEP   

Ekspirasyon sonunda alveollerin içinde bulunan ve alveollerin sönmesini engelleyen basınca 

pozitif ekspirasyon sonu basıncı (PEEP) denir. Ağır akciğer hastalığı olmayan çoğu hastada 5 
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cm H2O ile başlanılabilir. Akciğer oksijenasyonunun çok zor gerçekleştiği pnömoni, ARDS 

gibi durumlarda PEEP yükseltilebilir. ARDS olan hastalarda PEEP’ in 20 cm H2O değere kadar 

çıkabildiğini belirten çalışmalar vardır (12,13). 

Pik İnspirasyon Basıncı (Ppik) 

Mekanik ventilatör inspirasyon esnasında ayarlanmış olan tidal hacmi akciğerlere doğru 

üflemeye başlar. İnspirasyon sonunda havayolunda oluşan en yüksek basınç değerine denir.  

Hava yolu direncini artıran ve kompliyansı azaltan durumlarda Ppik artar. Kompliyans, 

akciğerlerde meydana gelen basınç ve hacim değişikliği durumunda akciğerlerin nasıl 

genişlediğini yani elastisitesini ifade eder. Havayolu direnci ise havanın iletilmesindeki boru 

sistemi olan trakea ve bronşlarda akım ile ilişkilidir (12).  Baro travma sebebiyle dikkat 

edilmelidir (14). 

Tetikleme Duyarlılığı (Trigger sensitivity)  

Spontane solunumuna göre hastaya belirli akım seviyesinde veya belirli basınç ile 

gerçekleştirdiğinde tetikleme oluşur. Mekanik ventilatörün tetiklemesi hastanın spontane 

solunumunu tetikleyecek; ama ventilatörün kendini tetiklemesini önleyecek en hassas seviyede 

olmalıdır. Bu değer basınç tetikli ventilatörlerde-0.5 ile-1.5 cmH2O arasında, akım tetikle 

ventilatörlerde 1-3 L/dk olarak ayarlanır (14). 

Temel İnvaziv Ventilasyon Modları 

Hacim Hedefli/Kontrollü İnvaziv Mekanik Ventilasyon (VC) 

Spontane solunumu olmayan hastalarda önceden belirlenen sıklıkla ventilasyon desteği sağlar. 

Her solukta hastaya ne kadar hava göndereceğini belirler. Bu sırada havayolunda ve alveollerde 

oluşan basınç değerlerini gözetmez, ancak belirlenen limitin dışına çıkan bir basınç varsa uyarı 

verir. Hastanın baro travmayla karşı karşıya kalma riski vardır (15,16). 

Yardımlı-Kontrollü İnvaziv Mekanik Ventilasyon 

Hastanın eforu inspirasyonu başlatır. Hasta belli bir tetikleme gücü oluşturmaz ve apnesi olursa 

yardımlı- kontrollü moddan kontrollü moda geçmiş olur. Hasta- ventilatör uyumsuzluğu, 

solunum alkalozu, inspirasyon kaslarının güçsüzlüğü dezavantajlarıdır (17). 

Senkronize Aralıklı Zorunlu Ventilasyon  
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Hasta spontane olarak soluyabilir ve spontane inspiryum sırasında ventilatör desteği alır. Venöz 

dönüşü iyileştirdiği için daha fizyolojiktir. İnvaziv mekanik ventilasyondan ayırma modu 

denilebilir. Solunum sayısı giderek azaltılarak hasta spontane solunum moduna geçirilir (17). 

Basınç Destekli Ventilasyon  

İnspirasyon hasta tarafından başlatılır ve solunum sayısını hasta belirler. Basınç destekli 

ventilasyonun sağlanması için inspirasyon esnasında basıncın, belirlenen tetikleme duyarlılığı 

seviyesine düşmesi gerekir. Spontane solunumu olan hastalarda bu mod kullanılmamalıdır (17). 

İnvaziv Mekanik Ventilasyon Komplikasyonları 

Kardiyak Komplikasyonlar  

Hipotansiyon  

Pozitif basınç nedeniyle oluşur. Toraks içindeki basınç artar ve venöz kanın kalbe dönüşüne 

engel olur. Kalbe dönen venöz kanın azalmasıyla kalp debisinde azalma meydana gelir ve 

hipotansiyon oluşur (17). 

Sıvı Retansiyonu  

Kalp debisinde azalmadan dolayı vücutta sıvı miktarında artış olur (17). 

Akciğer Komplikasyonları 

Barotravma  

Mekanik ventilatör desteği alan hastalarda toraks içi basıncındaki değişikliklere bağlı olarak 

alveoller rüptür oluşabilir. Alveolar rüptürden ekstra alveolar alana hava girişi sonucu 

pnömotoraks, sukuttan amfizem, bülloz lezyonlar şeklinde görülür (17). Plato basıncı (Pplat) 

baro travma ile en ilişkili basınç olarak değerlendirilir (18). 

Hastane Kaynaklı (Nazokomiyal) Pnömoni 

Hastaneye yatışı sırasında pnömonisi olmayan hastanın, hastaneye yatıştan 48 saat sonra 

gelişen pnömoni olarak tanımlanır (19). İki günden uzun yatan ve invaziv mekanik ventilasyon 

tedavisi alan hastaların %15- 20’ sinde görülür ve mortalite arasında doğrudan bir ilişki 

gösterilmese de entübasyon süresini ve yoğun bakım takip süresini uzattığı bildirilmiştir (20).  
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Solunum Kas Zayıflığı  

Mekanik ventilasyon sırasında uygulanan sedatif ve kas gevşetici ilaçlar, solunum kaslarının 

kullanılmamasına ve bu kasların işlevini tamamen kaybetmesine yol açabilir. Solunum 

kaslarının, özellikle diyafragmanın, uzun süre kullanılmaması durumunda kas gücünde belirgin 

bir azalma ortaya çıkabilir. Diyafragma hasarının bir başka sebebi olarak da hasta ile ventilatör 

uyumunun olmamasına bağlı oluşan kas hasarıdır (21). 

Dinamik Hiperinflasyon (OTOPEEP)  

Ekspirasyon sonunda alveollerden çıkamayan havanın miktarıyla orantılı olarak oluşan basınca 

oto-PEEP denir (22).  

Asit-Baz Anormallikleri 

Kan gazı değerlerindeki anormallikler ventilatör parametrelerinde yapılan değişiklerle ve sıvı 

elektrolit dengesinin sağlanması ile düzeltilebilir (22). 

Gastrointestinal ve Beslenmeyle İlgili Komplikasyonlar 

Stres Ülserleri  

İnvaziv mekanik ventilasyon desteği alan hastalarda görülür. Erken dönemde oral yoldan 

beslenmeye başlanması stres ülseri gelişimini önler (22). 

Paralitik İleus  

Göğüs ve abdominal bölgedeki değişiklikler sebep olabilir. Bu sorun besin emilimlerini etkiler. 

Hastanın kısa süreli paranteral beslenme desteği alması gerekebilir (22). 

Malnütrisyon  

Malnütrisyonda, solunum kasları gücünü kaybeder. Diyafram ve yardımcı solunum kasları 

zayıflar ve etkisiz solunum, yorgunluk oluşur. Hastanın mekanik ventilatörden ayrılması 

gecikir. İnvaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastaların enteral ya da paranteral beslenmesi 

gereklidir (22). 

Enfeksiyon 
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Ventilatör ilişkili pnömoni (VİP) 48 saatten fazla invaziv mekanik ventilasyona bağlı olan 

hastalarda gelişen nazokomiyal enfeksiyondur. Enfeksiyonlar hastanede kalış süresini, maliyeti 

ve ölüm oranını artırmaktadır. Endotrakeal tüp, ventilatör devresi, aspirasyon katateri ve 

nemlendirici gibi hastaya kullanılan materyaller ve hastayla ilgilenen personel gibi birçok risk 

faktörü bulunur. Etkili hemşirelik bakım uygulamaları bu hastalığın görülme sıklığını 

azaltabilir. Girişimler steril ekipman kullanılarak yapılmalıdır (23).  Sekresyonlar enfeksiyon 

oluşması için önemli bir kaynaktır. Bu nedenle aspire edilerek temizlenmeli ve ağız bakımı 

atlanılmamalıdır (24). Sık veya rutin aspirasyondan kaçınılmalı, aspirasyondan kaçınılmalı, 

aspirasyon gereksinimi olduğunda yapılmalıdır. Solunum ve kalp hızının artması, huzursuzluk, 

endotrakeal tüpte görülen sekresyon birikmesi, ventilatörde yüksek basınç alarmı gibi bulgular 

hastanın aspirasyon ihtiyacının olduğunu gösterir. Aspirasyon sırasında steril eldiven 

giyilmesinin, VİP önlemedeki etkinliği kanıtlanamamıştır (25). Aspirasyon sırasında steril 

eldiven giyilmesinin, VİP önlemedeki etkinliği kanıtlanamamıştır (25). Aspirasyon işlemi için 

kullanılan tek kullanımlık kataterler ile birden fazla kullanılan kapalı sistem kataterler arasında 

anlamlı fark görülmemiştir (26,27). 

Endotrakeal aspirasyondan önce serum fizyolojik, koyu sekresyonların yumuşatılması için 

kullanılmaktadır. Literatürde serum fizyolojik kullanımı canlı bakteri kolonilerini yerinden 

oynatacağı ve alt solunum yollarına taşıyacağı için VİP insidansını artıracağı belirtilmiştir (28). 

Kas Komplikasyonları  

Yatakta oturma, hemşirelik bakımlarından olan egzersiz uygulama, fiziksel terapi sadece kas 

tonusu ve gerginliğini düzeltmez bireyin moralini yükseltir, gaz değişimini kolaylaştırır (5). 

Nörolojik Komplikasyonlar 

Mekanik ventilatör ile takip edilen hastalarda uyku düzensizlikleri, periferik nöromüsküler 

zayıflık, deliryum ve kafa içi basınç artışı gibi çeşitli nörolojik yan etkiler bildirilmiştir. Torasik 

basınç artışına bağlı sağ atriyuma juguler venöz dönüşün azalması beklenir. Juguler venöz 

dönüş azalması ile serebral kan hacminde artış meydana gelir ve intrakraniyal basınç artışı olur 

(29). 

İnvaziv Mekanik Ventilasyon Uygulamalarında Karşılaşılan Sorunlar 

Hasta- ventilatör ve ventilatör- hasta bağlantıları ile ilgili sorunlar oluşabilir. Ventilasyon 

sırasında meydana gelebilecek olası sorunlar, ventilatör sistemi içindeki kaçaklar, fonksiyonel 
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bozukluklar veya hastanın klinik durumundan kaynaklanabilir. Hastalarda takipne, taşikardi, 

hipotansiyon, terleme, yardımcı solunum kaslarının kullanımı, suprasternal, interkostal sorunlar 

olarak görülebilir (24). 

İnvaziv Mekanik Ventilasyon Desteği Alan Çocuğun Bakımı 

İnvaziv mekanik ventilasyon desteği alan hastanın fiziksel değerlendirmesi ve bakım kriterleri 

bilinmeli ve hemşirelik bakım planı hastanın gereksinimlerine göre planlanmalı ve 

yürütülmelidir (22).  Çocuk yoğun bakım hemşiresinin rolleri; hayatı tehdit eden durumlarda 

çocuğun fizyolojik monitörizasyonunu sağlamak, mekanik ventilasyon gibi izlem ve tedavi 

amaçlı kullanılan tüm cihazları sürekli olarak izlemesi ve yorumlaması, herhangi bir kriz 

durumunun en hızlı şekilde değerlendirilmesi ve uygun müdahalenin başlatılması, hasta 

güvenliğinin sağlanması, çocuğun ve ailenin psikososyal uyumunun desteklenmesi şeklinde 

sıralanabilir (30). 

Ağız Bakımı 

Yoğun bakımda sık uygulanan oksijen tedavisi, mekanik ventilasyon desteği veya oral 

beslenmeye ara verilmesi gibi faktörler; oral kavitenin mikrobiyotasının bozulmasını olumsuz 

etkiler (31). Ayrıca ağız bakımını sağlamakta başkasına bağımlı olma, tükürük salgılama ve 

yutma fonksiyonu bozulma gibi nedenler ağız sağlığının bozulmasında etkili olabilir (32). 

Ağız hijyeni dill, diş, diş eti, damak ve yanak mukozasının temzilenmesini içerir. Ağız 

bakımınddaki amaç ağız mukozasının bütünlüğünü korumaktır (48).nKlinik uygulamada ağız 

sağlığını ve mukozit değerlendirilmesinde güvenilir ölçekler kullanılmalı klinik içinde 

benimsenen protokoller oluşturulmalıdır.  

Ağız Bakım Prosedürü;  

 Oral kavitenin günlük olarak değerlendirilmesi,  

 Her 4 saatte bir ağız bakımı yapılması (kemoterapi alan, hipertermi veya nöromüsküler 

blokaj ajan kullanılan yüksek riskli çocuklarda ağız bakımı 2-4 saatte bir yapılması) 

 Ağız bakımında %0.12 klorheksidin içeren solüsyon kullanılması,  

 Diş ve diş etlerinin yumuşak diş fırçası ile temizlenmesi,  

 Ağız mukozasının nemini korumak için nemlendirici jel kullanılması,  

 Gerekli durumlarda düşük negatif basınçlı aspirasyon (50-80 mmHg) ile ağız içi 

sekresyonlarının aspire edilmesi, 
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 Entübasyon tüpünün tespitinde yumuşak tespit malzemeleri kullanılması ve cildin temas 

bölgesinin basınç yarası yönünden izlenmesi (33).  

 Ağız bakım solüsyonlarının etkinliğe yönelik yapılan çalışmalarda ise; %0.12 klorheksidin, 

sodyum bikarbonat ve hidrojen peroksit kullanılarak yapılan ağız bakımı etkinliğine ilişkin 

yeterli kanıt olmadığı da bildirilmektedir (Kanıt Düzeyi 3D) (34). Ülkemizde yapılan 

çalışmalarda çocuk yoğun bakım ünitelerinde kullanılan en sık ağız bakım solüsyonu serum 

fizyolojik, klorheksidinle ağız bakım solüsyonu ve sodyum bikarbonatlı solüsyonlardır. 

Ağız bakımı sıklığı ise günde ortalama 3 kez olduğu belirlenmiştir (35). Çocuk yoğun bakım 

ünitelerinde standart ağız bakımında günde 4-6 kez serum fizyolojik ile yapılan gargara 

(Kanıt Düzeyi 3B) ve diş ̧ sağlığını korumak için düzenli olarak yumuşak diş̧ fırçası ile 

fırçalaması önerilmektedir (Kanıt Düzeyi 4D) (36). 

Göz Bakımı 

Çocuk yoğun bakımda sedasyon ve nöro blokaj ajanların kullanımı; gözdeki fizyolojik ve 

mekanik koruyucu mekanizmaları engelleyerek göz komplikasyonları riskini artırır (37). 

Göz Bakım Prosedürü;  

 Göz hasarı için risk faktörlerinin değerlendirilmesi,  

 Göz kapağını kapatabilme yeteneği,  

 Göz ve göz kapağı temizliğinin değerlendirilmesi,  

 Göz bakım girişimleri, 

Çocuk yoğun bakımda izlenen hastalarda kornea yaralanmasını önlemek için; polietilen örtü, 

göz damlası, göz jeli sık kullanılan hemşirelik bakım önlemleri arasındadır (38).  

Vücut Bakımı 

Vücut bakımı; cilt temizliği, dokular arasındaki kan dolaşımının uyarılması ve oksijenlenmesi, 

cilt bütünlüğünün korunması, eklem hareketlerinin korunması ve psikolojik destek sağlanması 

gibi birçok önemli katkısı bulunmaktadır (39). Çocuk yoğun bakım ünitelerinde yatak 

banyoları, kişisel hijyeni sağlar ve çocuğun konforu artırarak enfeksiyon riskini azaltır. Yatak 

banyosu uygulamaları genellikle sabun ve su ya da tek kullanımlık mendillerin kullanımını 

içerir (40). Çocuklarda solunum desteği vb. tıbbi cihazla ile ilişkili basınç ülserlerinin oluşumu; 

fiksasyon yöntemi ve sıklık gücü ile cilt kuruluğu ya da ödem varlığından önemli ölçüde 

etkilemektedir. Hemşirelik bakımında bu faktörlerin değerlendirilmesi cilt bütünlüğünün 

korunmasında oldukça önemlidir. Cilt bakım prosedürlerinin oluşturulması gereklidir (41). 
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İnvaziv Mekanik Ventilasyon Desteği Alan Çocuğun Değerlendirme Adımları 

Klinik Değerlendirme 

Hastanın mekanik ventilasyona bağlı komplikasyonlarını minimuma indirirken hastanın 

makine ile uyumunu maksimuma çıkarmaktır. Hastanın SpO2, kalp hızı, kan basıncı sürekli 

izlenmelidir. End- tidal karbondioksit (EtCO2) seviyesi endotrakeal tüp yerinin konfirmasyonu 

ve hastanın az ya da çok solutulduğunu anlamamızı sağlar.  

Mekanik ventilatörde alarm limitleri belirlemek ve bu alarmların takip edilmesi önemlidir. Bazı 

alarmlar (batarya bitmesi, hasta bağlantı kopması, vb.) gibi alarmlar iken bazıları bizim 

belirlediğimiz stratejiye göre sınırladığımız alarm limitleridir. Yüksek basınç alarmı veriyorsa 

havayolunda bir obstrüksiyon (sekresyon tıkacı, tüpün ısırılması, sekresyonların birikmesi vb.) 

veya kompliyansta azalma (atelektazi, pnömoni, pnömotoraks vb.) gelişmiş olabilir (42).   

Solunum Fonksiyonlarının Değerlendirilmesi 

Solunum hızı değerlendirilir. Solunum ekspiryumda pasif, inspiryumda aktiftir. İnspiryumda 

dirençlerin (akciğer ve göğüsün elastik yapısı, hava yolu direnci)üstesinden gelmesine solunum 

eforu denir (46). Çocuklarda hava yolları dar olduğundan sekresyon artışı ve ödeme yol açan 

hastalıklar solunum eforunu artırır (46). Sekresyonların rengi ve yoğunluğu değerlendirilir ve 

kaydedilir. Hastanın öksürmesinin sekresyonları çıkarabilecek güçte olup olmadığı 

değerlendirilir ve kaydedilir. Hastanın aspirasyon ihtiyacı sekresyonun az ya da fazla olmasına 

göre değerlendirilir. Hastanın periferik dolaşımı gözlenir ve kaydı tutulur. Akciğer sesleri 

dinlenir. Hava giriş ve yardımcı seslerin varlığı ve yokluğu dinlenir ve kaydedilir. Akciğer 

fonksiyonları (tidal volüm, dakika volüm, inspiratuar güç) değerlendirilir ve kaydedilir. 

Mekanik ventilatörden solunan havanın nemlendirilmesi uygun nem ve ısıda ayarlanır. Bağıl 

nem %100 ve sıcaklığı 36.5°C ile 37 °C arasında tutulmalıdır (27) 

Ventilatördeki hava yolu basıncındaki değişiklikler değerlendirilir. Hava yolu basıncındaki 

azalma, tidal volümde sızıntıdan kaynaklı olabilir (27). Nemlendirme işlemi için mutlaka steril 

su kullanılmaı, su azaldıkça eklame yapılmalıdır (47).  

İnvaziv Mekanik Ventilasyon Uygulanan Hastanın Gözlem ve Bakım Kriterleri 

 Hasta tesliminde mekanik ventilatör ayarlarının kontrolleri yapılmalıdır. 

 Mekanik ventilatör alarmların açık olduğundan emin olunur.   

 Mekanik ventilatör PEEP değeri kontrol edilir. 
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 Hastanın solunum sayısı değerlendirilir. Özellikle cilt rengi (dudak rengi ve tırnak yatakları) 

değerlendirilir ve kaydedilir. Göğüsün iki taraflı olarak havalanması izlenir. Pulse 

oksimetre değerleri izlenir. Arteriyel kan gazları değerlendirilir. Gözlem sonuçları 

kaydedilir.  

 Kan basıncı takibi, nabız sayısı ve solunum sayısı, santral venöz basınç değeri, vücut ısısı 

değerlendirilir ve kaydedilir.  

 Trakeostomi ya da entübasyon tüpünün kafı yeterince şişirilmiş olduğu kontrol edilir. 

Önerilen kaf basınç değeri 20-30 cmH2O’ dur (27). 

 Nemlendirici ısısı ve su seviyesi izlenir ve kaydedilir. Solunan havanın ısısı daha iyi 

nemlendirmeyi sağlamak için vücut ısısına yakın olmalıdır.  

 Her saat nörolojik bulgular değerlendirilir ve kaydedilir.  

 Hastanın aspirasyon ihtiyacı gözlenir ve ihtiyaca göre aspirasyon işlemi yapılır. Aspirasyon 

öncesi hastaya en az 30 sn %100 oksijen desteği sağlanır. Aspirasyon işlem öncesi ve 

sonrası eller yıkanır. Aspirasyon işlemi aseptik koşullarda yapılmalıdır. Aspirasyon işlemi 

10 sn’den uzun olmamalıdır. Hastanın aspirasyon işlemine başlamadan aspirasyon mesafesi 

hesaplanmalıdır. Aspirasyon işlemi için açık veya kapalı aspirasyon sistemleri 

kullanılabilir.   

 Ağız ve dudak kenarında tüpün basısı nedeni ile basınç yaraları olabilir. Önlemek için tüp 

tespit yeri günlük kontrol edilir gerekirse tüp tespit yeri sağ dudak kenarı ya da sol dudak 

kenarı olarak yer değiştirilmelidir. 

 Tüp tespitlerinin sağlam yapabilmek için flaster, gazlı bez veya özel tüp tespitleri 

kullanılabilir. Hastanın tüp tespit seviyesinin belirlenmesi ve kaydedilmesi gereklidir.  

 Sıvı volüm dengesini sağlamak için aldığı- çıkardığı takibi yapılır ve günlük kilo takibi 

yapılır.  

 Hastaya 2 saatte bir pozisyon verilir.  

 Ventilatör ile ilişkili pnömoniyi önlemek için hastanın ihtiyacına göre günde en az 4 kez 

ağız bakımı verilmeli, solunum yolları temizlenmeli, postüral drenaj yapılmalı, pozisyon 

değişikliği uygulanmalıdır.  

 Mümkün olduğunca hasta ve ailesi bakıma dahil edilmelidir (43, 44, 45). 

SONUÇ  

Mekanik ventilasyon, kritik durumdaki hastaların hayatını kurtarmak ve solunum destek 

sağlamak için vazgeçilmez bir tedavidir. Oksijenasyon ve ventilasyon yetmezlikleri, hastaların 
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durumunu daha da ağırlaştırabilir. Erken tanı ve uygun mekanik ventilasyon modlarının 

seçilmesi hayati öneme sahiptir; ayrıca, süreç boyunca ortaya çıkabilecek sorunların erken 

tespiti ve uygun çözüm önerilerinin devreye alınması, hasta bakım kalitesini artıracak ve 

komplikasyonları azaltacaktır. Ventilatörde hasta takibi sırasında dikkat edilmesi gereken 

parametrelerin bilinmesi ve hastanın mekanik ventilasyona bağlı komplikasyonlarını 

minimuma indirirken hastanın makine ile uyumunu maksimuma çıkarılması sağlanmalıdır. 

Mekanik ventilasyona bağlı enfeksiyon riskini en aza indirmelidir. Hemşirelik bakım planı 

kriterleri bilinmeli ve hemşirelik bakımı hastanın gereksinimlerine uygun olarak planlanmalı 

ve hasta çocuğun ebeveynleri iş birliği yapılarak yürütülmelidir.  

Yazar katkıları: F൴k൴r/Kavram: KB Tasarım: KB Denetleme/Danışmanlık: KB Anal൴z ve/veya 

Yorum: KB Kaynak Taraması: KB Makalen൴n Yazımı: KB Eleşt൴rel İnceleme: KB 

F൴nansal Kaynak: Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ൴le ൴lg൴l൴ doğrudan bağlantısı 

buluna herhang൴ b൴r ൴laç f൴rmasından, tıbb൴ alet, gereç ve malzeme sağlayan veya üreten b൴r 

f൴rma veya herhang൴ b൴r t൴car൴ f൴rmadan, çalışmanın değerlend൴rme sürec൴nde, çalışma ൴le ൴lg൴l൴ 

ver൴lecek kararı olumsuz etk൴leyeb൴lecek madd൴ veya manev൴ herhang൴ b൴r destek alınmamıştır.  

Çıkar Çatışması: Bu çalışma ൴le ൴lg൴l൴ olarak yazarın veya a൴le b൴reyler൴n൴n çıkar çatışması 

potans൴yel൴ olab൴lecek b൴l൴msel ve tıbb൴ kom൴te üyel൴ğ൴ veya üyeler൴ ൴le ൴l൴şk൴s൴, danışmanlık, 

b൴l൴rk൴ş൴l൴k, herhang൴ b൴r çalışma durumu, h൴ssedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Et൴k Beyan: Bu makalede et൴k onay gerekt൴ren ൴nsan veya hayvanlarla ൴lg൴l൴ herhang൴ b൴r 

araştırma          bulunmamaktadır. 
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