DERLEME Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2018;22(2):80-87

MEKANIK VENTILASYONDA PRONE POZiSYONUNUN YONETIMIi®
MANAGEMENT OF PRONE POSITION IN MECHANICAL VENTILATION
Sevim CELIK*

OZMekanik ventilasyonda prone pozisyonu verilmesi akciger hasarini azaltan ventilasyon stratejilerinden biridir.
Tedavinin etkinligini artiran ucuz, basit ve giivenli bir ydntemdir. Ozellikle erken baslandiginda ve uzun siireli
uygulandiginda yararl etkileri olan bir uygulamadir. Onceki yillarda yapilan randomize kontrollii calismalar ile metaanaliz
caligma sonuglarinda yararl etkileri kanitlanmasina kargin prone pozisyonunun kullanimi istendik diizeyde degildir. Prone
pozisyonunda mekanik ventilasyon tedavisinin iiglincii basamak yogun bakim {iinitelerinde tedavi ve bakimlarinin
stirdiirtilmesi gerekmektedir. Yogun bakim hemsireleri, pozisyon verilmesi, siirekli hasta izlemi, beslenmenin saglanmasi
ve siirdiiriilmesi, hasta transferi ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasi, hasta ve ailesinin rahatliginin saglanmas igin
anahtar konumunda gorev alirlar.

Anahtar kelimeler: Prone pozisyonu, mekanik ventilasyon, yogun bakim hemsiresi

ABSTRACT Prone position in mechanical ventilation is one of the ventilation strategies to reduce lung injury. Itis a cheap,
simple and safe method that increases the effectiveness of treatment. Especially, it is an application that has beneficial
effects when it is started early and applied for a long time. Although randomized controlled trials have proven beneficial
effects in metaanalysis study results in previous years, the use of prone position is not desirable. The treatment and
maintenance of mechanical ventilation in the prone position therapy should be continued in tertiary intensive care units.
Intensive care nurses are key to providing patient and family comfort, providing position, continuous patient monitoring,
providing and maintaining nutrition, meeting patient transfer and care needs.

Key words: Prone position, mechanical ventilation, intensive care nurse

GIRIS Onceki yillarda yapilan randomize

Akut respiratuar distres sendromu (ARDS),
siddetli hipoksemiye yol agan inflamatuvar
pulmoner 6dem ile karakterize, yasami tehdit
eden bir solunum yetmezligidir. Bu hastalarda
mortalite oran1 ge¢mis 2 dekatta azalmasina
karsin bu oran hala %30-50 arasinda
degismektedir. ARDS’de mekanik ventilasyon
ile destekleyici bakim, hasta yonetiminin temel
tasidir. Ancak, mekanik ventilasyon akciger
hasarina neden olabildigi icin ventilasyon
sirasinda akciger hasarimi azaltan ventilasyon
stratejileri ve yardimel dnlemlerin kullanilmasi
gereklidir. Bu yontemlerden biri de prone
pozisyonu ile hastanin mekanik ventilasyon
desteginin saglanmasidir.”

Prone pozisyonu 30 yasindan biiylik
hipoksemik hastalar i¢in yararli oldugu bilinen
ventilator tedavisinin etkinligini artiran ucuz,
basit ve giivenli stratejilerden biridir. Prone
pozisyonunda mekanik ventilasyon, akut
akciger yetmezliginde oksijenasyonu ve akciger
kapasitesini artirmak i¢in ilk olarak 1970’li
yillarda uygulanmaya baglanmistir.®*2 Ozellikle
siddetli ARDS’li hastalarda erken
baslandiginda ve uzun siireli uygulandiginda
yararli etkileri olan bir uygulamadir.®>*

kontrollii ¢alismalar ile metaanaliz c¢alisma
sonuglarinda yararli etkileri kanitlanmasina
karsin prone pozisyonunun kullanimi istendik
diizeyde degildir. Avusturalya’da 38 adet 3.
diizey yogun bakim initesinde ¢alisan
fizyoterapist (n=36) ve hemsireler (n=35) ile
yapilan bir anket ¢alismasinda, mekanik ventile
hastalarda prone ve Trendelenburg
pozisyonunun en az kullanilan pozisyonlar
oldugu, ARDS’li hastalarda ise prone
pozisyonunun en yararli ve en ¢ok tercih edilen
pozisyon oldugu da bildirilmistir.!* Benzer
sekilde, LUNG SAFE projesi sonuglari da,
prone  pozisyonunun  fizyolojik  olarak
yararlarimin ~ bilinmesine  karsin  klinik
uygulamalarda kullanim sikliginin hala diisiik
oldugunu gdstermistir.’® Bu sonucun, kanita
dayali uygulamalarin eksikliginden, c¢evresel
etmenlerden, deneyim eksikliginden ve
emosyonel olarak bazi yanitlara yol agtiginin

disiiniilmesinden  kaynaklandigi goriisi
hakimdir.*1516
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PRONE POZISYONUNUN FiZYOLOJIK
VE KLiNiK ETKILERI

Mortalite Uzerine Etkileri

ARDS’li hastalarda hipoksi ve/veya hiperkapni
nedeniyle 6liim nadiren gerceklesir. Bu hastalar
daha siklikla organ perfiizyonundaki bozulma
ve kalp-damar fonksiyonlarinda dengesizlik ile
karakterize  sistemik inflamatuvar  yanit
nedeniyle olusan ¢oklu organ yetmezIligi sonucu
yasamlarini  kaybederler. Yogun bakim
hastalarinda siddetli organ yetmezliginin de
12mmHg iizerinde karin i¢i basing ile iligkili
oldugunu ortaya koyulmustur.*’

Prone pozisyonu akcigeri koruyucu
olarak Onerilmesine karsin, cok merkezli
caligmalarda prone pozisyonlu ARDS’li
hastalarda yasami artirdigina iligkin yeterli
kanit  gosterilememistir.''®  Bu  konudaki
calisma sonuglan ¢eliskilidir. Baz1 ¢aligmalar
prone pozisyonunun daha az pulmoner stres ve
gerilim ile daha homojen ve yavas hava
dagilimi saglanmasi ile mortalite iizerinde
olumlu etki gosterdigini agiklamaktadir. Bazi
randomize kontrolli ¢alismalar da prone
pozisyonunun mortaliteyi azaltan bir etkisinin
olmadigini  géstermistir.!Konu  hakkindaki
randomize kontrolli ve metaanalizlerin
caligmalarmin ¢eligkili sonuglarinin; pulmoner
hasarin siddeti, uygulanan ventilasyon stratejisi
ve farkli baglangic zamanlari gibi hastalar
arasinda  heterojenitenin  varligima  bagh
olusabildigi diisiiniilmektedir.t318

Prone  pozisyonunda  mortalitenin
azaldigini gosteren randomize klinik ¢alismalar
ve metaanaliz sonuglar1 sayica yetersizdir.!?
Venet ve arkadaslarinin'® yaptiklar retrospektif
caligma sonuglari, 7 glinden daha fazla hayatta
kalan ARDS’li hastalarda uygulanan prone
pozisyonunda mekanik ventilasyonun mortalite
oranlarini bagimsiz olarak azaltan bir faktor
oldugunu gostermistir. Cok merkezli randomize
kontrollii caligmalar da, siddetli ARDS i¢in
mekanik ventilasyon sirasinda prone pozisyonu
uygulamasinin mortaliteyi 28-90 giin arasinda
anlamli  sekilde azaltigm ortaya koy-
mustur.?®? Hu ve arkadaslar, sekiz randomize
kontrollii calismanin metaanaliz sonuglarina
gore, siddetli ARDS’li hastalarda prone
pozisyonunun mortalite oranlarint anlamli
sekilde azalttigini bildirmislerdir.” Munshi ve
arkadaglan!* prone pozisyonu giinde en az 12
saat uygulandiginda, Lee ve arkadaslar1®® da her
bir oturumda 10 saatten fazla prone pozis-
yonunda hasta ventile edildiginde, siddetli
ARDS’li  hastalarda prone pozisyonunun
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mortaliteyi anlamli olarak azalttigini yaptiklar
metaanaliz  ¢alismalarinda  gdstermislerdir.
Mancebo ve arkadaglar tarafindan yapilan
randomize kontrollii ¢aligma sonuglari, siddetli
ARDS’li hastalarda erken ve siirekli prone
pozisyonunda tedavinin mortaliteyi %25
oraninda azalttigini gdstermistir.® Bu ¢alisma
sonuglarina gore, erken donemde baslanan ve
uzun siireli prone pozisyonunun uygulanmasi,
siddetli  ARDS’li hastalarda mortalitenin
azaltilmasinda etkili olmaktadir.*

Diger taraftan, Sud ve arkadaslarinin
sistematik inceleme ve metaanaliz calisma
sonuglart  prone pozisyonunda mekanik
ventilasyonun mortaliteyi azaltmadigini ortaya
koymustur.!*  Kopterides ve arkadaslari
tarafindan yapilan randomize kontrollii dort
calismanin  metaanaliz ~ sonuglar1  prone
pozisyonunun  mortaliteyi  etkilemedigini
gostermistir.* Mora-Artega ve arkadaslar tara-
findan yapilan yedi randomize kontrolli
calismanin metaanaliz sonuglari, prone pozis-
yonunun mortalite oranlarini etkilemedigini
gostermistir. Ancak, ayni c¢alismada tidal
voliimii diisiikk gruplarda, tanidan sonra ilk 48
saatte  baslandiginda, ciddi  hipoksemi
durumlarinda  mortalite riskinin  anlaml
derecede azaldign da bildirilmistir.? Benzer
sekilde, Taccone ve arkadaslarinin randomize
kontrollii c¢aligmasi, siddetli ARDS’ye sahip
hastalarda prone pozisyonunda mekanik
ventilasyonun hastalarin sagkalim oranlarinda
anlaml etki saglamadigini gdstermistir.*?

Solunum Fonksiyonlar: Uzerine Etkileri
Prone pozisyonu invaziv mekanik ventilasyon
destegi alan siddetli hipoksemik hastalarin
yaklasik %70’inde PaO,/FiO;’yi artirmaktadir.
Ayrica prone pozisyonunun ventilatér kaynakli
akciger yaralanmalarma karst1 da koruyucu
oldugu gosterilmistir.>41"?1 Prone pozisyonu
verilen hastada akciger baskisinin azalmasi,
goglis duvart ve akciger mekaniklerinin
transpulmoner basinca daha uyumlu olmasi,
akciger perfiizyonunun daha homojen olmasi
akcigeri korumada etkili olmaktadir.

Onceki randomize kontrollii ¢alismalar
ile metaanaliz ¢alismalari, akut hipoksemik
solunum yetmezligi olan hastalarda prone
pozisyonunun ventilasyon-perfiizyon
uyumunu, oksijenasyonu ve solunum sonu
akciger voliimiinii anlamli olarak artirdigim
gostermistir.#911141922 Yapilan bir calismada
ise, hastalar prone pozisyonunda yatakta diiz
olarak yerlestirildiginde, bu durumun karin ici
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basinci yiikselttiginden ventilator ile iliskili
pnomoni  riskini  artirabilecegine  dikkat
cekilmistir.?! Buna karsin Sud ve arkadaslarmm
metaanaliz caligsma sonugclart, prone
pozisyonunda mekanik ventilasyonun
sekresyonlarin  drenajim  kolaylagtirdigini,
ventilator iligkili pndmoni riskini ve ventilator
kaynakli akciger yaralanmalarini azalttigini
gostermistir.!! Ancak Tiruvoipati ve arkadaslar
ise metaanaliz c¢aligma sonuglarinda prone
pozisyonunun ventilatorle iliskili pndmoni
sikligim azaltmadigini bildirmislerdir.?

Endotrakeal Tiip ve Diger Kateterler
Uzerine Etkileri

Prone pozisyonunda baglanti  kopmasi,
endotrakeal tliplerin kivrilmast ya da
endotrakeal tiipiin  sekresyon nedeniyle
tikanmas1 gibi yasamu tehdit edici riskler ile
kars1 karsiya kalinabilmektedir.?!* Metaanaliz
sonuclari da prone pozisyonu nedeniyle
endotrakeal tiip komplikasyonlarinin goriilme
oranlarinin yiiksek oldugunu gostermistir.#423

Basin¢ Yaralanmasi Uzerine Etkileri
Sistematik inceleme ve metaanaliz ¢aligmalari,
prone pozisyonu nedeniyle basing yaralanmasi
goriilme  oranlarmin  yiiksek  oldugunu
gostermistir.2414222 [ ee ve arkadaslart 10
saatten fazla prone pozisyonunda ventilasyon
destegi alan hastalarda basing yaralanmalarinin
ortaya ¢iktigim bildirmisleridir.®

Beslenme Uzerine Etkileri
Prone pozisyonu ve erken enteral beslenme,
invaziv mekanik ventilasyon destegi alan yogun
bakim  hastalarinda  yaygin  kullanilan
uygulamalardir. Her iki uygulamanin da major
yararlari bildirilmistir. Mekanik
ventilasyondaki yogun bakim hastalarinda
erken enteral beslenme, yogun bakim ve
hastane mortalitesini, hastane kalis siiresini ve
enfeksiy6z komplikasyonlar1 Onleyici, gastrik
mukozanin  biitinliigiini  koruyucu  bir
uygulamadir. Bu yararl etkileri, erken enteral
beslenmenin prone pozisyonunda invaziv
mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda
bile kullanilmasinda etkili olmustur.%2

Bazi yogun bakim hastalar1 gastrik
bosalmada gecikme ile iliskili gastrik motilitede
bozulma nedeniyle erken enteral beslenmeyi
tolere edemezler. Hastalar gastrik intolerans
nedeniyle solunumsal, enfeksiyoz
komplikasyonlar ile karsi karsiya kalirlar. Prone
pozisyonunda invaziv mekanik ventilasyon
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destegi alan hastalarda uygulanan yiiksek doz
sedasyon, yiiksek SAPS II ve SOFA skoru, bas
yiikseltmeden verilen sirt iistii pozisyon, karin
ici  basinci  kapsayan faktorler enteral
beslenmede toleransi azaltan 6nemli faktorler
arasindadir. Ancak bu hipotezi destekleyen
kanitlar yetersiz ve c¢eligkilidir. Fuente ve
arkadaslari, prone pozisyonunda mekanik
ventilasyon destegi alan 34 hasta {izerinde
gerceklestirdikleri prospektif  gozlemsel
caligmada, enteral beslenme desteginin
giivenligini ve etkinligini aragtirmiglardir. Bu
calisma sonucunda, prone pozisyonunda
mekanik ventilasyon destegi alan siddetli
hipoksemik yogun bakim hastalarinda enteral
beslenmenin  giivenli, uygun oldugunu,
gastrointestinal komplikasyonlarin artiginda
risk  faktorii  olmadigim  belirtmislerdir.*
Reigneir ve arkadaslarinin siddetli hipoksemik
37’sinin supine pozisyonunda, 34’iniin de
prone  pozisyonunda invaziv = mekanik
ventilasyon destegi aldig1 ve ventilasyonun ilk
24 saati iginde enteral beslenen 71 hasta ile
prospektif karsilagtirmal olarak
gergeklestirdikleri  ¢alisma  sonuglart  ise;
hastalarin prone pozisyonunda erken enteral
beslenmeyi kotii tolere ettiklerini, prone
pozisyonundaki hastalarin %82’sinde, supine
pozisyonundaki hastalarin ise %49 unda enteral
beslenmenin erken donemde sonlandirilmak
durumunda kalindigi ortaya koymustur. Ayni
calismada, prone pozisyonundaki hastalarin
giinliik enteral beslenme voliimleri daha diisiik
olarak saptanmigtir.?!

PRONE POZiSYONUNUN YONETIMIi
Prone pozisyonunda mekanik ventilasyon
tedavisi gerektiren hastalarda daha etkili bakim
gereksinimi, solunumsal ve ekstrakorporeal
membran oksijenlenme (ECMO) gibi cerrahi
uygulama uzmanligi gerektiren durumlarin
meydana gelebilme olasiligindan dolay: {igiincii
basamak yogun bakim iinitelerinde tedavi ve
bakimlarinin siirdiiriilmesi énceliklidir.°
Literatiir incelendiginde, yogun bakim
hastalarinda pozisyon degisikligi tiplerini
etkileyen ya da kisitlayan durumlar hakkinda
¢ok fazla ¢alisma yapilmadigi, pozisyon
degisikligi, ambulasyon ve hemsirelik hakkinda
yonlendirici rehberlerin eksik oldugu dikkati
¢ekmektedir. Buna karsin hemsireler, prone
pozisyonunda mekanik ventilasyon tedavisi
olan hastalarin stirekli olarak
degerlendirilmesinde ve bakiminin
gerceklestirilmesinde sadece en iyi klinik
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sonuglar1 saglamak igin degil, aym1 zamanda
hasta ve ailesinin bakim ve rahatligini saglamak
icin anahtar  konumunda gorevlerini
siirdiirmelidirler.®

Mevcut kanitlar dogrultusunda literatiirde
yapilan oneriler asagidaki basliklar altinda ele
almmustir,

Pozisyon Verilmesi

Hastalarin prone pozisyonuna uygunlugu, ¢ok
yonlii bir bakis acisiyla degerlendirilmeli ve
multidisipliner bir yaklasim tercih edilmelidir.
Pozisyon  sirasinda  baglanti  kopmasi,
endotrakeal tiipiin kivrilmasi ya da endotrakeal
tiipin sekresyon nedeniyle tikanmasi gibi
yasamu tehdit edici riskler nedeniyle prone
pozisyonu verilmeden Once hasta ve yakin
gevresinin diizenlenmesi, hastanin
dondiirilmesi  i¢in  havayolu  becerileri
konusunda uzman personel dahil olmak tizere
en az 5 saglik personelinin olmasi
onemlidir.811:24.25

Pozisyon degisimi éncesi uygulamalar*®2*25
Uygulama sirasinda gergeklesebilecek olan
komplikasyonlar1 6nlemek ve hasta/hasta
ailesinin rahatini saglamak igin;

e Oncelikle islem hakkinda bilingli ise
hasta, degilse hasta ailesi
bilgilendirilmelidir. ~ Etkili iletisimi
tesvik etmek, isbirligini saglamak ve
kaygilar1 veya endiseleri azaltmak i¢in
uygulamanin olas1 yararlari ve yan
etkileri bilgilendirme sirasinda
vurgulanmalidir.

e Uygulamada gorev alacak personel
arasinda gorev dagilimi yapilmalidir.

e Pozisyon vermeden Once arteriyel kan
gazi analizi yapilarak, hastalarin
PaO,'sinin  FiO,'sine  boliinmesiyle
hesaplanan oksijen endeksi
belirlenmelidir. Islem sirasinda ve
sonrasi bu durum izlenmelidir.

e Kaza sonucu olusabilecek tiipiin yer
degistirmesi veya ekstiibasyon riskini
azaltmak icin hastalarin
endotrakeal/trakeostomi tiipliniin
giivenligine dikkat edilmelidir.
Uygulama Oncesi bu amagcla tiip
bliylikliigli, dudaktaki wuzunluk ve
entiibasyon derecesi not edilmelidir.
Tim wuygun entiibasyon ekipmant,
gerektiginde  yeniden  konumlan-
dirmay1/yeniden entiibasyonu
saglamak i¢in hazir bekletilmelidir.

MEKANIK VENTILASYONDA PRONE...

Sekresyonlarmm ~ aspirasyonu  i¢in
aspiratdrin =~ vakum  giicii, ambu,
entiibasyon iinitesi ve acil arabasi
kontrol edilmeli, acil arabasimin
hastanin yatagina bitisik konumda
olmasina 6zen gdsterilmelidir.

Gerekli olmayan monitorler
kaldirilmali  ve inflizyon en aza
indirilmelidir.

Uygulama sirasinda ekipman ve
kateterlerin gerilmesini onlemek igin
inflizyon pompasmin yeri kontrol
edilmelidir.

Vaskiiler kateterlerin baskilanmasindan
kaginmak tizere ek kii¢lik baglantilar ile
uzunluklarinin artiritlmasi
saglanmalidir.

Mekanik  ventilatér  kablolarinin
uzunlugu kontrol edilmeli ve gerekirse
daha uzun kablolarla degistirilmelidir.
Orofarenjiyal airway ya da oral kavite
aspiratorleri uzaklastirilmalidir.
Endotrakeal / trakeal aspirasyon,
pozisyon degisimi oncesi yapilmalidir,
ani ve slirekli aspirasyon gereken
hastaya erisim kolaylig1 saglayacak
sekilde kapali bir aspirasyon sistemi
yerlestirilmelidir. Kapali aspirasyon
sisteminin calistigindan, sekresyonlari
aspire ettiginden, endotrakeal tiip ya da

trakeostominin acikligindan ve
gerekirse baglantilarin
degistirilebileceginden emin
olunmalidir.

Tiip bantlarina ve kaf basincina dikkat
edilmelidir.

Hastanin uygulama oncesi 10 dk
boyunca %2100 FiO; ile oksijenasyonu
saglanmalidir.

Hastanin goz (hijyen, hidrasyon ve
okiiler tikaniklik) degerlendirilmesi
yapilmalidir.  Goz,  koruyucularla
kapatilmalidir.

Cilt degerlendirilmeli, basing
yaralanmasinin  gelisimini ~ Onleyici
girisimler yapilmalidir.

Arteriyel ve vendz kateterlerin, enteral
veya gastrik tiiplerin yeterli tespitinin
yapilip yapilmadiginin ya da pansuman
degisikligi ihtiyacinin olup olmadiginin
kontrolii yapilmalidir.

Nazogastrik tiipiin yeri kontrol edilmeli
ve aspire edilmelidir.
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Uygulama Oncesi en az 2 saat dnceden
beslenmeye ara verilmelidir.

Sedasyon ya da kas gevsetici artig
ihtiyact degerlendirilmelidir.

Pozisyon vermek i¢in gerekli olan
malzemeler hastanin yaninda hazir
bulundurulmalidir.

Pozisyon degisimi  swrasindaki  uygula-
malarl3817.2021,2425

Hareketin uygulanmasini
kolaylastirmak i¢in yatagin diiz,
hastanin  kollarinin ~ yanlarda ve
govdeye yakin, avug iclerinin igeri

dogru bakacak sekilde
konumlandirilmasinin saglanmasi
onemlidir.

Tip ve drenler klemplenmeli,
uygulama sirasinda olasit gerilmeden
kaginmak i¢in drenler kaydirma
tahtasindaki ~ hastanin  viicudunun
hemen yakinina yerlestirilmelidir.
Uriner  kateterler ise  kaydirma
tahtasinda hastanin bacaklarinin arasina
yerlestirilmelidir. Gogiis tipti
varliginda, tiipiin hastanin ayaklarindan
asagida olmasina dikkat edilmelidir.
Islem sirasinda  gerekli  oldugu
diisliniilen aygit ve hatlarin gilivenligi
saglanmali ve pozisyon verme
isleminin tim asamalarina uygun
esneklikte olmalidir.

Arteriyel hat destekten ¢ikarilmali ve
hastanin viicuduna sabitlenmelidir.
Elektrotlar gdgiis ©on  duvarindan
cikarilarak st ekstremitelere (V sag
omzun 6n kismina, RA ve RL sag kolun
o6n kismima, LA Ve LL sol kolun 6n
kismina) yerlestirilmelidir.

Hastalarin alin, omuzlar, gogiis, dizler
ve iliyak bolgeleri koruyucular ile
desteklenmelidir (Oneri A).

Tiim gerekli hatlarin giivenli bir sekilde
saglanmasi ve hastanin kafasinin
yonlendirilmesinden sonra, bir
koordinatér, iki taraftaki iki ek
personelin ayni sekilde konumlanmasi
saglanmalidir.  Hastanin  altindaki
carsaf, diiz ve gergin bir sekilde
¢ekilmeli ve tim koselerin
eslestiginden emin olarak karsisina
ikinci bir ¢arsaf serilmelidir. Personel
hastanin bas ve yiiziinii acarak, carsafi
kenarlarindan yuvarlayarak hastayi
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koza bi¢ciminde ic¢ine almalidir. Carsaf
biitlinliglinii  koruyarak ve  tiim
personele destekleyici ellerin
degistirme firsati sunarak hasta lateral
pozisyona dondiiriilmeli ve daha sonra
hasta destek yastiklar1 iizerine prone
pozisyonunda dikkatlice indirilmelidir.
Destekleyici yastiklara daha ayrintili
bir degerlendirme yapilmasi icin hasta
yatakta daha merkezi bir pozisyona
kaydirilmalidir.

Hastalara pozisyon vermek igin
otomatik prone pozisyonu veren
teknolojik aygitlardan yararlanilabilir.
Kalp-damar sistemi, renal,
hepatosplenik fonksiyonlar
bozulmaksizin kisa siireli  prone
pozisyonunda hastalarin orta derecede
karin i¢i basincinin artiran ve basing
yaralanmasi riskini azaltabilen hava
yastikli  yataklar, basing azaltici
siltelerin kullanimi ilizerinde
disiiniilmelidir.

Hastamin basi1 ve ekstremitelerinin
konumlandirilmasindaki detaylara siki
sikiya dikkat edilmelidir. Hasta yiiziicii
pozisyonda tutulmali, yiiziin belirgin
koluna  (kaldirilan  kol)  dogru
baktigindan ve diger kolun viicudun
yan kisminda kaldigindan emin
olunmalidir.  On  kolun  omuz
pozisyonunun  80°  abdiiksiyonda
tutulmast, sinir dokusunun yaralanmasi
riskini en aza indirmek ve ekstremite
kontraktiirlerinin gelismesini 6nlemek
icin dirsegin 90°’ye kadar fleksiyona
getirilmesi 6nemlidir. Yaralanmalardan
koruma i¢in yiliz yuvarlak yastik
iizerine yerlestirilmeli, kaldirilan kolun
avug i¢ine parmaklara kadar uzanan bir
yastik ve bilekleri nétral pozisyonda
tutmak i¢in de bacaklarin 6n kisminda
diz bolgesine bir yastik
yerlestirilmelidir.

El bileginin uzatilmasi ve parmaklarin
fleksiyonuna izin verilmesi igin
belirgin elin avug i¢ine kiigiik bir yastik
yerlestirilmelidir.

Prone pozisyonu verildikten hemen
sonra yatak, yiiz ve periorbital 6demin
siddetini azaltmak icin ters
Trendelenburg pozisyonuna (30-45°
asagr egimli) getirilmelidir. Prone
pozisyonunda invaziv mekanik
ventilasyon destegi alan hastalarda
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Pozisyon degisimi sonrast uygulamalar

kusmay1 Onlemek, gastrik bosalmay1
saglamak ve ventilatorle iligkili
pndmoniyi  azaltmak {izere semi
rekiimbent pozisyonunun verilmesi de
Onerilmektedir.

Gogilis tiipliniin - varligt  durumunda,
drenin donmesinden kag¢inmak igin
dren takilan tarafa dogru hareket
ettirilmeli, gerekirse mekanik
ventilatdriin yeri degistirilmelidir.
Gozin ilk degerlendirmede kapal
kaldigindan ve dogrudan basingtan
uzak tutuldugundan emin olunmali,
iyatrojenik  oftalmik  komplikasyon
riskini en aza indirgemek iizere korneal
kuruma, asinma veya {ilserasyonun
ontine gecilecek onlemler alinmalidir.
Hastalarin agr1 / sedasyon durumlari
degerlendirilmeli ve sedasyonu
optimize etmek, agriy1 Onlemek,
rahatsizlig1 en aza indirmek ve doniis
sirasinda  ajitasyonu Onlemek i¢in
hekim istemine gore analjezi / sedasyon
uygulanmalidir.

1,3,8,21,24

Pozisyon degisimi Oncesi ¢ikarilan tiim
onemli olmayan izleme ekipmani bu
asamada yeniden baglanmalidir.

Koldaki elektrotlar ¢ikarilarak dogru
sekilde sirta yerlestirilmelidir (ters
olarak RA ve RL gogsiin arka kismina
hastanin sagma dogru ve LA ile LL
arka gogiiste hastanin soluna dogru

takalir).
Prone pozisyonu verilen hastada
yeniden konumlandirma yaklagimi

benimsenmelidir bu dogrultuda her iki
saatte bir yiiziici pozisyonu diger yonle
degistirilmelidir. Her iki saatte bir
basinci azaltmak i¢cin bas ve boyun
lateral olarak doéndiiriilmelidir (Oneri
A).

Klempleri agarak tiip ve drenlerin
kontrolil yapilmalidir.

Ventral pozisyonda iken kemik
cikintilar1 lizerinde basing noktalari
gozlemlenmeli ve hasta
rahatlatilmalidir.

Hastalarin prone pozisyonuna yaniti,
hemen ve kabul edilemez bir fizyolojik
bozulma meydana gelmedigi
varsayilarak, 30  dakika  sonra
degerlendirilmelidir. Arteriyel kan gaz1

MEKANIK VENTILASYONDA PRONE...

analizi yapilmali, oksijen indeksi
supine  pozisyonundaki deger ile
kargilagtirilarak ~ hesaplanmali  ve

kaydedilmelidir.

e Prone pozisyonuna alindiktan 1 saat
sonra enteral beslenmenin stirdiiriilmesi
degerlendirilmeli, uygunsa beslenmeye
baslanmali ve abdominal distansiyona
dikkat edilmelidir.

e Prokinetik ajanlar tedaviye eklenmeli,
transpilorik beslenme iizerinde
disiiniilmelidir.

Hasta izlemi®

e Prone pozisyonu verilmeden Once,
pozisyondan bir saat sonra, supine
pozisyonuna getirilmeden hemen 6nce
ve dort saat sonra hastanin fizyolojik
parametreleri stirekli izlenmeli ve kayit
edilmelidir (Oneri A).

e Hemsire endotrakeal tiipiin
pozisyonunu (2) ve ventilator iligkili
pnomoni varligini (radyolojik
infiltrasyon, 38°C’den yiiksek ve
36°C’den diisiik viicut sicakligi,
piiriilan trakeal aspirat, 16kosit sayisinin
4000’den diisik veya 12.000°den
yilksek olmasi) izlemeli ve kayit
etmelidir (Oneri A).

e Hastanin cilt biitiinliigli her ndbette
gozlenmelidir (Oneri A).

Beslenmenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi
Prone pozisyonundaki hastalarda erken enteral
beslenme giivenligine iliskin yayinlanmig bir
calisma bulunmamaktadir. Giincel rehberler,
hastalarin yogun bakima kabuliinden itibaren 48
saat icinde enteral beslenmeye baslanmasini
onermektedir. Yalnizca birkag literatiir, prone
pozisyonu sirasinda enteral beslenmenin yararli
oldugunu gostermistir. Bu yetersiz veriler
nedeniyle enteral beslenme igin giincel
rehberler, prone pozisyonunda mekanik
ventilasyon destegi alan hastalara 6zgii degildir.
Bu konu tartismali kalmgtir, 21021

Prone pozisyonunda hastanin beslenmesini

saglamak ve siirdiirmek iizere;

e Prone pozisyonu verilmeden 6nce NG
tiipiin yerlesimi abdominal réntgen
kullanarak belirlenmelidir.

e insiilin pompasi kullanarak prone
pozisyonunun ilk saatinden sonra, yari-
saf icerikli bir diyete baglanmalidir.

e Bas 25 derece yiiksekte tutulmalidir.

85



Sevim CELIK

e Agiz icinde yemek veya kusma varligi
2 saatte bir kontrol edilmelidir.
Hastanin agiz boslugunda yemek
kalintilari, kusma veya karin sigligi
goriilmesi  durumunda  beslenme
ertelenmeli, 3 saat iginde diyete
baslanmasi  hakkinda diisiiniilmeli,
gastrik reziidii 250 ml’den az olmasi
durumunda beslenmeye tekrar
baslanmalidir.

e Supine pozisyonuna gec¢ilmeden 1 saat
once hastanin beslenmesi
durdurulmalidir.

e Mide igeriginin aspirasyonu ve
aspirasyon pndmonisine yol acabilen
reglirjitasyon riskini azaltmak i¢in NG
tiip aspire edilmelidir.>?*

Hasta Transferi

Basaril1 bir transfer i¢in 6nemli nokta, hastanin
transport ventilatdrii tolere edebileceginin
belirlenmesi ve transport sirasinda hastaya
ulasimini saglayacak ya da hastanin havayolunu
baskilamayacak sekilde prone pozisyonunun
verilmesidir. Transfer sirasinda yeterli uzman
personelin de olmasi 6nemli kriterlerden biridir.
Prone pozisyonundaki hastanin  yonetimi
konusunda  gelismeler olsa da prone
pozisyonundaki hastalarin hastaneler arasi
tasinma  durumuna  yeterince  agiklik
getirilmemistir. Prone pozisyonunda
tasinmadaki riskleri goze alabilecek bakim
yonetimi her zaman saglanamayabilir. Hastanin
monitdrize edilmesi ve takibi zordur.’

SONUC

Prone pozisyonunun ydnetiminde hemsirelik
yaklagimlarm1 ~ yon  verecek  rehberler
yetersizdir. Buna karsin hemsirelerin randomize
kontrollii ¢calismalar ve metaanaliz ¢aligmalari
dogrultusunda uygulamalarin1 gerceklestirmesi
hastanin giivenli ve kaliteli bakim almasini
saglayacaktir.
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