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Ozet

Amag: Gerekli ekipmanlarin dogru kullanilmas: bagarili bir noninvazif
mekanik ventilasyon (NIMV) uygulamasimin anahtardir. Egitimli sag-
lik personeli uygulamanin énemli unsurlarindan biridir. Bu noktadan
hareketle caligma, iiiincii basamak bir gogiis hastaliklar: hastanesinde
cahsan hemsirelerin NIMV hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla tamimlayic olarak gergeklestirildi.

Yéntemler: Calisma Yedikule Gogiis Hastahklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim
ve Aragtirma Hastanesinde ¢ahisan 147 hemsire ile gerceklestirildi. Veri-
lerin toplanmasinda araghrmacilar tarafindan gelistirilen 36 soruluk anket
formu kullarulds. Verilerin analizinde says, yiizdelik, Mann-Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri kullanilds.

Bulgular: Hemsirelerin %40,8'i NIMV hakkinda daha énce egitim almgti.
Buna kargin %24,5'i NIMV uygulamasim kendi kendine 6grenmigti. En
az oranda dogru cevaplanan soru oronazal maskenin dezavantajlariydi
(%626,5). En fazla dogru cevaplanan ifade “Kacak olmamasi icin yiiz mas-
keleri hastanin yiiziine bosluk kalmayacak sekilde oturtulmal ve burun
kokiine baski yapmamasi i¢in uygun bantlanmahduir” ifadesiydi (%78,9).
Kadin ve lisansiistii mezun olan hemsirelerin NIMV sorularindan aldikla-
r1 toplam puan yiiksek olup istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05).

Sonug: Etkili NIMV uygulamas! i¢in egitimli personel sarttir. NIMV
uygulamasinda etkin rol alan hemgireler, bu konuda temel egitim al-
maldir. Egitim programu, tedavinin nasil baglanacagy, endikasyonlar,
takipten kimin sorumlu olacag: ve dikkat edilmesi gereken noktalar
agikca konu etmelidir. Bu egitim teorik bilginin yaninda klinik dene-
yim stirecini de icermelidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, hemgirelik, noninvazif ventilasyon, solunum
yetmezligi
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Abstract

Objective: The correct use of necessary equipment is the key for a suc-
cessful noninvasive mechanical ventilation (NIMV) practice. Trained he-
alth care personnel are important part of the practice. The current study
was conducted to that end, with the aim of determining the level of
knowledge about NIMV of nurses working in a training and research
hospital as descriptive.

Methods: The study was conducted with 147 nurses who are working
at Yedikule Chest Diseases and Thoracic Surgery Training and Research
Hospital in Istanbul. Questionnaire form of 36 questions prepared by in-
vestigators was used to collect data. For the analysis of the results, nume-
rical, percentages, Mann-Whitney U and Kruskal Wallis tests were used.’

Results: 40.8% nurses had received training about NIMV. By contrast,
24.5% stated that they had learned NIMV practices on their own. The
lowest rate (26.5%) of correct answered question was “disadvantages of
oronasal mask”. The most answered statement as true was “Face masks
should be established to the patient’s face with no gaps for prevention
of leaks and the mask should be worn not to pressure on nasal bridge”
(78.9%). Female and postgraduate nurses' total scores obtained from
NIMV questions were higher than others and were statistically signi-
ficant (p<0.05).

Conclusion: The effective NIMV practices requires trained personnel.
Nurses who have active role in NIMV practices should receive basic trai-
ning in this topic. How will be started treatment, indications, who will be
responsible for follow-up and points to take into consideration are men-
tioned clearly in the training program. This training programme should
include processing of clinical experience as well as theoretical information.

Keywords: Knowledge, noninvasive ventilation, nursing, respiratory failure

Kabul Tarihi / Accepted Date: 20.07.2015
Cevrimici Yayin Tarihi /
Available Online Date: 09.11.2015

Yazigma Adresi [ Address for correspondence
Merve Tarhan
E-posta / E-mail: mmervetarhan@gmail.com

‘This work is licensed under a Creative
(cc) (BIEE) | Commons atsibon NonCommercl
-

BY MG 4.0 International License.

DOL: 10.5152/ejp.2015.14633

« Available online at www.eurasianjpulmonol.com

Noninvazif mekanik ventilasyon (NIMV), endotrakeal tiip kullanilmadan maske aracilidi ile pozitif ba-
sin¢h solunum destegi vermeyi saglayan bir ydntemdir (1). invazif mekanik ventilasyonla (IMV) karsI-
lastirildiginda, NIMV akut ve kronik solunum yetmezligi olan hastalarin hastanede ve yogun bakimda
kalis stiresini, mortaliteyi ve morbiditeyi azaltir (2). Akut veya kronik solunum yetersizligi olup kontr-
endikasyon icermeyen hastalarin hepsi, gerekli donanim ve egitimli ekip olmasi kosulu ile birer NIMV
adayidir (3).

Noninvazif mekanik ventilasyonun en uygun yonetimi tim ekip Uyelerinin deneyimli ve donanimli
olmasiyla gerceklestirilebilir. Hekimlerin, NIMV uygulamasiyla basarili sonuglara ulasabilecek ve acilen
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entlbasyon gerekebilecek hastalarin ayirimini iyi yapmasi gerekir.
Bircok tlkede solunum terapistleri uygun maskenin secimi, maskenin
en uygun sekilde yize yerlestiriimesi, solunum sikintisini hafifletmek
icin ventilatdriin ayarlanmasi ve NIMV'nin baslatilmasindan sorum-
ludur (4). Turkiye gibi solunum terapistlerinin bulunmadigi ulkeler-
de ise, NIMV tedavisinin baglanmasi ve hastanin takibi doktorlar ve
hemsireler tarafindan yapilmaktadir (5, 6). Bu sebeple hemsirelerin
hastay! takip etme, olusabilecek problemleri belirleme ve 6nleme ko-
nularinda bilgili olmasi gerekmektedir!

Noninvazif mekanik ventilasyonun basariyla uygulanmasi uygun
hasta, uygun yer, uygun ventilatér, uygun maske ve donanimh
personel ile iliskilidir. Bu faktorlerden herhangi birinin eksikligin-
de ya da yetersizliginde NIMV'nin etkili bir sekilde yonetildiginden
siphe duyulmahdir. Egitimli saglik personeli uygulamanin dnemli
bir kismini olusturmaktadir. Bildigimiz kadariyla literatiirde hem-
sirelerin NIMV hakkindaki bilgi duzeylerini él¢cen bir calisma he-
niz bulunmamaktadir’ Bu noktadan hareketle calisma, Gglinci
basamak bir gdgus hastaliklari hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
NIMV hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak gerceklestirildi.

YONTEMLER

Tanimlayici olarak yapilan bu calisma Yedikule Gogiis Hastaliklar ve
GOgus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde calisan hemsireler-
le 2013 yih Temmuz ay1 icinde gerceklestirildi. Hastane ici sik rotasyon
uygulamasi nedeniyle, calisan tim hemsireler aktif olarak NIMV uygu-
lamasina katilmak durumunda olduklarindan ankete dahil edildiler.

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket yoluyla toplandi.
Anket demografik 6zellikleri ve NIMV ile ilgili bilgileri sorgulayan 35
sorudan olusmaktaydi. Hemsirelerin bilgi diizeylerini 6l¢cen sorularin
dogru yanitlar 1 puan, yanlis yanitlari 0 puan olarak degerlendirildi.
Anketten alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan 41 idi. Has-
tanede calisan tim hemsireler anketi doldurmalari icin davet edildi
ve calisma konusunda bilgilendirilerek s6zIi onamlari alindi. Hasta-
nede calisan toplam 210 hemsireden ¢alismaya katiimayi kabul eden
ve dogum, hastalik vb. nedenlerle izinde olmayan 147 (%70) hemsire
arastirmanin érneklemini olusturdu. Bu calisma icin istanbul Fatih
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi'nden yazili izin alind..

istatistiksel Analiz

Sonuglarin analizi, SPSS Inc. Released 2007. SPSS for Windows, Versi-
on 16.0 Chicago, IL, ABD (Statistical Package for the Social Sciences)
programi ile ortalama, standart sapma, ytizdelik, Mann-Whitney U ve
Kruskal Wallis tek yonli varyans analizi testleri kullanilarak gercekles-
tirildi. Sonuclar %95 giliven araliginda olup anlamlilik p<0,05 dize-
yinde degerlendirildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 32,45+7,59 (19-53 yas araliginda) idi. Arastirmaya ka-
tilan hemsirelerin %85,7'si kadin, %60,5'i evli ve %46,3'l lisans me-
zunuydu. %38,8'i dahiliye servislerinde ¢alismaktaydi. %27,9'u 1-5 yil
arasinda mesleki deneyime sahipken, %45,6's1 ayni streli kurumsal
deneyime sahipti. %40, 87 NIMV hakkinda daha 6nce egitim almisti
ve %24,5'i NIMV uygulamasini kendi kendine 6grenmisti (Tablo 1).

Noninvazif mekanik ventilasyon sorularindan alinan toplam puan
ortalamasi 19,32+4,51 (7-33 puan araliginda) idi. NIMV sorularindan
alinan puan ortalamasi ile cinsiyet ve egitim diizeyi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamlilik bulundu (p<0,05). Kadin cinsiyet ve lisansusti
hemsirelerin puan ortalamasi daha yiiksekti (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin yiizdelik dagilimlar ve
tlim anketten aldiklan puan ortalamalarinin bu 6zelliklerle karsilagtinlmasi

Ozellik

Cinsiyet*

Kadin

Erkek

Medeni durum*

Evli

Bekar

Egitim durumu**
Saglik meslek lisesi
On lisans

Lisans

Lisansustu

Calisilan bolim**
Dahiliye

Cerrahi

Acil

Diger

Yogun bakim
Poliklinik
Ameliyathane
Mesleki deneyim**

1 yildan az

1-5yil

6-10 yil

11-15yil

16-20 yil

21 yil ve Gzeri
Kurumsal deneyim**
1 yildan az

1-5 yil

6-10 yil

11-15 yil

16-20 yil

21 yil ve Uzeri

Egitim alma durumu*
Evet

Hayir

Egitim alinan Kaynaklar**
Seminer, kurs vb.
Brosiir, kitap vb.
Kendi kendime
Hekim arkadaslardan
Hemsire arkadaslardan

Bilmiyorum

n

126
21

89
58

24
45
68
10

57
23
16
12
11
12
16

8
41
26
27
23
22

15
67
21
14
18
12

60
87

34
14
36
19
11

33

%

85,7
14,3

60,5
39,5

16,3

30,6

46,3
6,8

38,8
15,6
10,9
10,9
8,2
8,2
7,5

54
27,9
17,7
18,4
15,6
15,0

10,2
45,6
14,3
9,5
12,2
8,2

40,8
59,2

23,1
9,5
24,5
12,9
7.5
22,4

Anket puani

76,98
56,14

70,24
79,78

57,12
68,81

78,59
106,65

67,42
73,30
63,12
89,62
102,64
63,46
85,81

49,12
71,67
83,08
74,57
75,00
74,91

60,67
74,78
86,19
65,43
71,94
78,08

78,44
70,94

80,00
79,57
71,49
75,50
41,14
78,29

p degeri

0,037

0,183

0,011

0,087

0,536

0,555

0,292

0,156

n: sayl, %: ylzde

*: Mann-Whitney U Testi; **: Kruskal Wallis tek yonli varyans analizi
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NIMV kisa siireli amaclar
Semptomlarin giderilmesi
Fonksiyonel durumun arttirilmasi
Solunum isinin azaltilmasi

Yasam kalitesinin arttirilmasi
Hasta konforunun saglanmasi
Yasam suresinin uzatiimasi

NIMV avantajlar

Enfeksiyon kontroli saglar

Hasta kolayca kendiliginden 6ksurebilir
Aspirasyon riskini arttirir
Sedasyon ihtiyacini arttirir

Uzun hazirlik gerektirir

NIMV kontrendikasyonlar
Kardiyak ya da respiratuar arrest
Gastrointestinal kanama
Solunum disi organ yetmezligi
Kardiyojenik akciger 6demi
Obezite/hipoventilasyon hastalari

NIMV uygulamasinda basingla
ilgili komplikasyonlar

Gastrik siskinlik

Gozlerde irritasyon
Pnémotoraks

Aspirasyon

Klostrofobi

Oronazal maskenin avantajlari
Kacak az

Kusma, aspirasyon

Konfor icin ayarlanabilir
Konugsma, oksurik zorlugu
Akut solunum yetmezIigi
Burun kokiinde hasar

NIMV uygulamasi 6ncesinde
dikkat edilecek hususlar

Uygun maske kullanma
45 derecelik agl ile oturma
Cihazla kooperasyon
Genel durum bozuklugu

1 saat 6nce beslenmis olma

Tablo 2. Hemsirelerin NIMV hakkindaki bilgi diizeyleri-1

n
99
40
31
25
25
21

84
72
11
10

114
67
40
26
10

101
72
52
50
38

75
43
41
38
22
17

120
101
96
37
35

%
67,3
27,2
211

17

17
14,3

57,1
49,0
7.5
6.8
48

77,6
45,6
27,2
24,5

6,8

68,7
49
354
34,0
25,9

51
29,3
27,9
25,9
15,0
11,6

81,6
68,7
65,3
25,2
23,8

Hicbirini dogru bilemeyenler
1 tanesini dogru bilenler
2 tanesini dogru bilenler

Hepsini dogru bilenler

Hicbirini dogru bilemeyenler
1 tanesini dogru bilenler

Hepsini dogru bilenler

Hicbirini dogru bilemeyenler
1 tanesini dogru bilenler
2 tanesini dogru bilenler

Hepsini dogru bilenler

Higbirini dogru bilemeyenler
1 tanesini dogru bilenler
2 tanesini dogru bilenler

Hepsini dogru bilenler

Higcbirini dogru bilemeyenler
1 tanesini dogru bilenler
2 tanesini dogru bilenler

Hepsini dogru bilenler

Hicbirini dogru bilemeyenler
1 tanesini dogru bilenler

Hepsini dogru bilenler

28
91
20

18
102
27

83
33
24

13
71
35
28

39
85
16

23
91
33

%
19
61,9
13,6
54

12,2
69,4
18,4

4,8
56,5
22,4
16,3

8,8
48,3
23,8
19,0

26,5
57,8
10,9
4,8

15,6
61,9
22,4
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Tablo 2. Hemsirelerin NIMV hakkindaki bilgi diizeyleri-1 (Devami)

NIMV basarisini gosteren olciitler n %

Kan gazlarinda diizelme 132 89,8
Dispnede azalma 110 74,8
Yardimci solunum kaslarinin 49 333

kullaniminda artis
Solunum sayisinin artmasi 12 8.2
Solunum hizinin artmasi 3 2,0

Yogun bakim ventilatorleri servis
ventilatorleri arasindaki farklar

Devre 66 44,9
FiO* 62 42,2
Akim, voliim, basing egrileri 60 40,8
Maske 48 32,7
Kacak kompanzasyonu 34 23,1

n %
Hicbirini dogru bilemeyenler 6 4,1
1 tanesini dogru bilenler 40 27,2
Hepsini dogru bilenler 101 68,7
Hicbirini dogru bilemeyenler 27 18,4
1 tanesini dogru bilenler 88 59,9
2 tanesini dogru bilenler 28 19,0
Hepsini dogru bilenler 4 2,7

n: sayl, %: ylzde
*: Alinan havanin oksijen ytizdesi; NIMV: Noninvazif mekanik ventilasyon

Hemsirelerin %89,8'i yogun bakimi, %88,4'li yatakh servisi, %70,7'si
acil servisi, %61,2'si evi, %60,5'i ara yogun bakimi ve %10,2'si ame-
liyathaneyi NIMV'in uygulanabilecegi yerler olarak belirttiler. Hemsi-
reler, iyi bir NIMV maskede bulunmasi gereken 6zellikleri kacagi az
(%77,6), nonallerjik (%53,7), saglam olan (%51,7), degisik ebatlar
bulunan (%44,2), nontravmatik (%41,5), yikanabilir (%35,4) ve dusik
fiyath (%21,8) olarak siraladilar.

Semptomlarin giderilmesi (%67,3), solunum isinin azaltilmasi (%21,1)
ve hasta konforunun saglanmasi (%17) NIMV'in kisa stireli amaglariy-
di. Hemsirelerin %5,4't kisa suireli amaclarin hepsini bilmisti. Enfeksi-
yon kontroliinii saglamasi (%57,1) ve hastanin kendiliginden kolayca
oksurebilmesi (%49) NIMV'In avantajlarindandi ve hicbirini dogru
bilmeyenlerin orani %12,2 idi. Hemsirelerin %24,5'inin kardiyojenik
akciger 6demini, NIMV kontrendikasyonu olarak yanitladiklari gérdil-
di. Gastrik siskinlik (%68,7), gozlerde irritasyon (%49) ve pnémoto-
raks (%35,4) NIMV uygulamasinda basingla ilgili komplikasyonlardi
ve hepsini dogru bilenlerin orani %19'du. Oronazal maskenin avan-
tajlarinin hepsini yanhs bilenlerin orani %26,5'ti ve hemsirelerin
en fazla bildikleri avantaj kagagin az olmasiydi (%51). Hemsirelerin
%22,4'tinlin, NIMV uygulamasi 6ncesinde dikkat edilecek hususlarin
hicbirini bilemedikleri goriildi. Hemsirelerin %68,7'si NIMV basarisini
gOsteren Olcltlerin hepsini bilmisti. Hemsirelerin en az oranda tim
secenekleri dogru bildikleri soru yogun bakim ventilatorleri ile servis
ventilatorleri arasindaki farklardi (%2,7) (Tablo 2).

Hemsirelerin %78,9'unun “Kacak olmamasi icin yiiz maskeleri hasta-
nin yuziine bosluk kalmayacak sekilde oturtulmali ve burun koku-
ne baski yapmamasi icin uygun bantlanmalidir” dogru cevabini en
fazla vererek ilk sirayl, %3,4'Unln “NIMV cihazinin filtresi 240 saatte
bir degistirilmelidir” dogru cevabini en az vererek son sirayi aldiklari
saptandi. Hemsirelerin %75,5'i “ARB'si pozitif olan bir hastada nem-
lendirici ya da bakteri filtresi kullanilmadiysam; sterilizasyon ekibi ile
gorusir cihazin uygun sartlarda ve uygun sekilde steril edilmesini
saglanm. Bu islemlerden sonra cihazi kullaninm” ifadesini, %74,8'i
“NIMV uygulamasi sirasinda hasta yatak ya da sandalyede 45 derece
actyla oturtulur” ifadesini ve “%74,8'i bakteri filtresi cihazla baglant

arasinda takilir” ifadesini dogru bilmisti ve hemsireler tarafindan en
fazla dogru bilenen diger ifadelerdi (Tablo 3).

TARTISMA

Anket sorularindan elde edilen sonuclar degerlendirildiginde, hem-
sirelerin NIMV ile ilgili bilgi diizeylerinin genel olarak dusiik oldugu
saptandi. Klinik uygulamalara yonelik sorulardan yiksek; cihaz ekip-
manlarina yonelik sorulardan orta; tedavinin amaclari, endikasyon-
lar gibi teorik konulara yonelik sorulardan ise disik puan aldiklar
gorildi. Bu durum hemsirelerin hangi uygulamayi ne icin yapiyor
olduklarini bilmediklerini gostermektedir. Bilmeden herhangi bir uy-
gulamayi yapmak kanita dayali hemsirelik yaklasimina uygun degil-
dir. Saglik, hastalik ya da tedavi altinda yatan temel ilkeler anlasiimig
degilse butiincil hemsirelik bakimindan s6z edilemez.

Noninvazif mekanik ventilasyonu yoneten saglik personellerinin de-
neyimli ve yetenekli olmasi uygulamadaki basarinin anahtar bilesen-
leridir. Carlucci ve ark. (7), NIMV uygulamasindaki basarili sonuglarin
personellerin deneyim ve yetenekleri ile iliskili oldugunu géstermis-
lerdir. Calismada hemsirelerin yaridan fazlasi herhangi bir egitim
almadiklarini ve cogunlugu NIMV ile ilgili bilgileri kendi kendine
ogrendiklerini belirtmistir. Bu durumda konuyla ilgili duyarli egitim
programlarinin gelistirilmesi gerektigi aciktir. Elliott ve ark.larina (8)
gore, NIMV ile ilgili egitim programlari, NIMV ihtiyacinin anlasiima-
si, maskenin dogru ve etkili yerlestirilmesi, ventilator ekipmanlarinin
dogru kullanilmasi, ventilatér ayarlarinin kavranabilmesi ve uygula-
nabilmesi, ventilatoriin genel bakim ve temizliginin yapilabilmesi ve
istenmeyen durumlarda problemlerin ¢ozllebilmesi alt basliklarini
icermelidir. Bu arastirmada kadin cinsiyetin erkeklere gore bilgi di-
zeyi daha ylksek olarak bulundu. Egitim diizeyi arttikca hemsirelerin
NIMV hakkindaki bilgi diizeyleri de yiikselmekteydi. Egitim program-
lari hazirlanirken bu 6zelliklerin dikkate alinmasi gereklidir.

Noninvazif mekanik ventilasyon, giderek artan siklikta kronik
obstriktif akciger hastaligi (KOAH), akut kalp yetmezligi ve akut
solunum yetmezliginde kullaniimaktadir. NIMV'in en 6nemli ama-
¢ endotrakeal entlibasyonu 6nlemek ve boylelikle invazif mekanik
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Tablo 3. Hemsirelerin NIMV hakkindaki bilgi duizeyleri-2

NIMV ile ilgili bilgi sorulari n %
Kagak olmamasi icin ytiz maskeleri hastanin yiiziine bosluk kalmayacak sekilde oturtulmali,

burun kdékiine baski yapmamasi icin uygun bantlanmalidir 116 78,9
ARB'si pozitif olan bir hastaya NIMV uygulamasi yaparken eger bakteri filtresi ya da nemlendirici filtre

kullanmadiysam; sterilizasyon ekibiyle gorusiir cihazin uygun sartlarda ve uygun sekilde steril edilmesini 111 75,5
saglarim. Bu islemlerden sonra cihazi kullanirnm

NIMV uygulamasi sirasinda hasta yatak ya da sandalyede 45 derece agiyla oturtulur 110 74,8
Bakteri filtresi cihazla baglanti arasina takilir 110 74,8
ilaclar, beslenme ve fizyoterapi icin NIMV'ye ara verilebilir 107 72,8
Devre lizerinde bulunan ekshalasyon portu ekspiryumla ¢ikan havanin maske icerisinden disari

¢ikmasini saglar 105 714
Hastanemizde nazla maskenin avantajlarinin daha fazla olmasina karsin oronazal maskenin kullaniimasinin

sebebi KOAH hastalarinin genelde agizdan solunum yapmalaridir 929 67,3
NIMV'daki hastaya inhaler ilaglari T baglantisiyla veririm 90 61,2
NIMV maskesinde ekshalasyon portu olmamis olsaydi hastanin karbondioksitinin strekli artmasi beklenirdi 20 61,2
Asfiksi valfi herhangi bir cihaz probleminde hastanin disaridan hava almasini saglayan acikliktir 83 56,5
NIMV uygulanan hastalarda mortalite invaziv mekanik ventilasyon uygulananlardan azdir 60 40,8
Ventilator bakimlari yilda en az bir kez yapilmahdir 58 39,5
Asfiksi valfi maske tzerindedir 50 34
NIMV'daki hastaya inhaler ilaglari verirken inhaler baglantisi nemlendirici filtre ile hasta arasinda olmalidir 50 34
NIMV cihazinin kalibrasyonu yilda 1 kere yapilmaldir 46 31,3
Nemlendirici filtresi ekshalasyon portuyla hasta arasina takilir 44 29,9
Basing hatti portu hastadan geri dénen basing dederlerinin 6l¢timi icin kullanilir 41 27,9
Basing hatti portu devre ile maske arasindadir 22 15
Nemlendirici ve bakteri filtreleri kirlendikce degistirilir 18 12,2
NIMV cihazinin filtresi 240 saatte bir degistirilmelidir 5 34
ARB: Aside direncli bakteri kultirl; KOAH: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi; NIMV: noninvazif mekanik ventilasyon

ventilasyon (IMV) ile ilgili komplikasyonlar azaltmaktir (9). Hastanin
yasam slresini uzatmak, yasam kalitesini arttirmak, uyku stiresini/ka-
litesini arttirmak ve fonksiyonel durumunu arttirmak gibi uzun siireli
hedefleri de bulunmaktadir (3). Calismada semptomlarin giderilmesi,
solunum isinin azaltilmasi ve hasta konforunun saglanmasina yonelik
sorular, NIMV'in kisa stireli amaglarini sorguluyordu. Hemsirelerin sa-
dece %5,4'U tim kisa sureli amaglan bilmisti. Bu bilgi agiginin, NIMV
uygulamasi sirasinda hastada beklenilen degisikliklerin hemsireler
tarafindan fark edilmesinde gecikmeye sebep olabilecegdi disunldu.

Noninvazif mekanik ventilasyonun, IMV'ye kiyasla énemli avantaj-
lari mevcuttur. Antonelli ve ark.nin (10), calismasinda akut solunum
yetmezliginde invazif ve noninvazif mekanik ventilasyon karsilasti-
rildiginda, NIMV grubunda nozokomiyal pnémoninin daha az orta-
ya ciktigl, yogun bakimda ve hastanede kalma surelerinin daha kisa
oldugu ve secilmis vakalarda IMV'den daha etkin bir tedavi yontemi
oldugu sonucuna varilmistir. NIMV'in avantajlarinin timiini dogru
bilenlerin orani %18,4'tli. Hemsirelerin NIMV'in avantajlarini bilmesi,
solunum yetmezlIigi ile gelen tiim hastalara bir NIMV adayi olarak ba-
kilmasina yonelik ekip anlayisinin gelismesine katki saglayabilir.

Yapilan ¢alismalar NIMV'nin, entlibasyon ihtiyacini azalttigini ve uy-
gun hastalarda kullanildiginda yasam siiresini uzattigini géstermek-

tedir. Mesela, KOAH alevlenmesi olan hastalarda yapilan randomize
kontrolll bir calismada, NIMV kullanimiyla entiibasyon oranlarinda
anlamli azalma olmasina ragmen, NIMV alan hastalarin %16'sinin
entlbe edildigi gorilmdstir (11). Benzer sekilde akut kardiyojenik
pulmoner 6dem icin yapilan bir calismada, NIMV kullaniminin enti-
basyon ihtiyacini azalttigi gézlenmistir (12). Fransa'da yapilan pros-
pektif gozlemsel bir calismada, farkl hastalik gruplarinda hastalarin
%38'inde NIMV'nin basarisiz oldugu goérilmistir (13). Tim hasta-
larda NIMV'nin entlibasyon ihtiyacini azaltacagini ve surekli basarili
olacagini beklemek gercekgi bir distince degildir. Uygun olmayan
ventilator basinglari, deneyimsiz saglik ekibi ve hastanin genel duru-
mu NIMV basarisini etkileyen baslica faktorlerdendir. Hasta secimi ve
takip, NIMV basarisizigini azaltmak icin oldukca 6nemlidir (14, 15).
Mass ve Masip, (16) NIMV kontrendikasyonlarini respiratuar ya da
kardiyak arrest, ajitasyon ve koopere olamama gibi maskenin durma-
sinin mimkiin olamadigi durumlar, kontrolsiiz kusma ya da gastro-
intestinal kanama, total Uist hava yolu obstriiksiyonu, yiiz travmasi,
coklu organ yetmezligi, ilerleyen ciddi solunum yetmezIigi, hamilelik
gibi durumlar olarak siralamislardir. Bagka bir calismada, kardiyak ya
da respiratuar arrest, solunum disi organ yetersizlikleri, yliz travma-
sl, Ust hava yolu tikaniklidi, hava yolu agikhginin saglanamamasi, bol
sekresyon ve ylksek aspirasyon riski NIMV kontrendikasyonlari ola-
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rak siralanmistir. Secenekler arasinda dogru olan (¢ kontrendikasyon
ilk ti¢ sirayr almisti. Hemsirelerin %24,5'inin kardiyojenik akciger 6de-
minin kontrendikasyon olarak belirtmeleri 6nemli bir yanilgi olarak
gobze carpan bir sonugtu.

Uluslararasi uzlasi raporlart NIMV karari ve uygulamasinin basarisizlik
sonucunda entiibasyon gereksinimi olacadi icin, yakin takip ve mo-
nitérizasyonun mimkiin oldudu, iyi donaniml acil servis ve yogun
bakim Unitelerini 6nermektedir. Amerikan Toraks Dernegi uzlasi ra-
porunda, KOAH akut alevlenmesine bagli gelismis solunum sikinti-
sinda pH =7,30 olmasi halinde deneyimli ekipce NIMV'in serviste uy-
gulanabilecegini ancak ilk saatlerde genel durum ve arter kan gaz
degerlerinde diizelme olmayan olgularin, solunum sikintisi derinles-
meden yogun bakim Unitelerine gonderilme olanagr mevcutsa bu
uygulamanin dogru kabul edilebilecedini belirtmektedir (17). Bircok
hastanede NIMV acil servislerde baslatilsa da hastalarin yogun bakim
Unitelerinde takibi yapilmaktadir. Ancak yogun bakimlardaki yatak
yetersizliginden dolayi hastalarin genel servislerde de takip edildigi
gorilmektedir. NIMV alan hastalarin en iyi takibi 3'den fazla hasta-
dan sorumlu olmayan hemsireler gozetimindeki ara yogun bakim
Uniteleridir. Bu sebeplerle hastanin monitdrizasyon ihtiyaci, Gnitenin
monitdrize edebilecedi hasta kapasitesi, teknik imkanlar, yeterli, be-
cerikli ve deneyimli personel NIMV uygulanabilecek yeri belirleyen
en onemli faktorlerdir (4). Hastane maliyetlerini azaltmasi, yasam
kalitesini arttirmasi ve hastanin toplumla butiinlesmesini saglamasi
sebepleriyle uzun dénem NIMV tedavisi icin tercih edilen en ideal
yerler evlerdir (18). Calismada en goze carpan 6zelliklerden biri hem-
sirelerin NIMV'In ameliyathanede uygulanabilir oldugunu belirtmis
olmalariydi. Ameliyathanelerde NIMV uygulanmamaktadir.

Noninvazif mekanik ventilasyon, invazif trakeal solunum yolu olmak-
sizin akcigerlere pozitif basing ya da ventilator destegini bir ara bi-
rim yoluyla géndermektedir (16). NIMV icin arabirimler agizlik, burun
maskesi, burun yastikciklar, oronazal maske, total yliz maskesi ya da
helmet maskedir (19). NIMV'da secilecek ara birimlerin dogru olmasi
tedavinin basarisi icin cok dnemlidir (3). Hess (20), bir arabirimde iste-
nen ozellikleri, 61t boslugu az olan, seffaf, hafif, kolay sabitlenen, ylize
az basing veren, kacagi az olan, tek kullanimlik ya da kolay temizlene-
bilen, alerjik olmayan, ucuz, degisik ebatlar bulunan, yiiz anatomisi-
ne gore ayarlanabilen, hizla ¢ikartilabilen, anti-asfiksi mekanizmalari
bulunan ve ventilatorler ile uyumlu olan maskeler olarak siralamistir.
Galismada hemsireler en fazla kacagi az, nonalerjik ve saglam 6zellik-
lere sahip maskelerin iyi olduklarini belirtmislerdir. Dogru maskeler
hava kacagini azalttigindan hemsireler oncelikle tedavinin etkinligi
icin kacadi az olan maskenin iyi bir maske oldugunu belirtmis olabilir-
ler. Saglam ve nonalerjik olmasini ise NIMV maske fiyatlarinin yiiksek
olmasina bagl olarak uzun sireli kullanim icin belirtmis olabilirler.

Noninvazif mekanik ventilasyonda, tedavi basarisiziginin en 6nemli
nedenlerinden birisi uygun maskenin secilememesidir. Nazal maske-
ler, agzin kapali tutulmasini dolayisiyla iyi bir kooperasyonu ve nazal
pasajin acik olmasini gerektirir. Bu nedenle daha ¢ok kronik solunum
yetmezliklerinin uzun siireli tedavisinde kullaniimaktadir. Oronazal
maske ise nazal maskeye goére daha az hava kacadi ve daha yiiksek
ventilasyon basinci saglar, hastanin agizdan solumasina olanak ver-
diginden daha az hasta kooperasyonu gerektirir. Bu nedenle akut so-
lunum yetmezliklerinde daha ¢ok tercih edilmektedir. Fakat oronazal
maske de nazal maskeye gore daha ¢ok rahatsiz edicidir. Konusmaysi,
oral alimi engeller, klostrofobi ve gastrik distansiyona neden olabilir
(21). Hastanemizde yaygin olarak oronazal maske kullanilmasina rag-
men, en az bilinen sorulardan biri avantajlari ve dezavantajlari ile ilgi-
liydi (%4,8). Hemsirelerin maskelerin avantajlarini ve dezavantajlarini
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bilmesi, NIMV uygulanan hastanin takibinde maske ile ilgili gelisebi-
lecek komplikasyonlar icin dnlem alabilmelerini saglayacaktir.

Noninvazif mekanik ventilasyonda en sik karsilasilan problemlerden
biri hava kacaklandir (22-24). Hastanin kisisel 6zellikleri dogrultusun-
da bir maske secildiginde ve uygun sekilde bantlandiginda hava ka-
caklan yok denecek kadar azalmaktadir. Maskeyi ¢ok siki bantlamak
hava kacgaklarini dnleyerek ventilasyonu arttirabilir ancak cilt yara-
lanmalan riski g6z 6niinde bulunduruldugunda asiri siki olmayacak
sekilde bantlanmasi gerekmektedir (2). Burun kékiinde meydana
gelen yaralanmalar, en sik karsilasilan cilt komplikasyonlardan biridir
(24-26). Burun kokiindeki basinci azaltmak icin alin koruyucusu olan
bir maske kullanilabilir. Burun kéki bantlanabilir ancak ciddi yaralan-
malar olustugunda bu yaklasim da etkili olmayacaktir (20). Hem hava
kacagini 6nlemek hem de cilt yaralanmalarini azaltmak icin maske
baglariile yliz arasina iki parmak girecek sikilikta ayarlanmalidir (26).
Galismada en fazla bilinen soru, maskenin baglanma sekli ile ilgiliydi
(%78,9). Bu soru hemsirelerin glnlik pratik uygulamalarina yonelik
oldugundan daha fazla bilinmis olmasi olagandir.

Galismada pozitif basingla ilgili komplikasyonlar pnémotoraks, gast-
rik siskinlik ve gozlerde irritasyondu. Bu komplikasyonlarin hepsi ba-
sing azaltilarak hafifletilebilir. Onemli bir komplikasyon olan pnémo-
toraks nadir gériilmektedir. Ozellikle, hava kacaklarina karsi dikkatli
olunarak gozlerdeki irritasyondan kaginilabilir (27). Aerofaji ve gastrik
siskinlik NIMV kullanan hastalarda %5 ile %40 arasinda gorilmekte-
dir. Son kanitlara gore, gastrik siskinligin 6nlenmesi icin yemekten
yarim saat sonra yari oturur pozisyonda NIMV uygulamasi gercek-
lestirilmesi onerilmektedir (2). Hemsirelerin basingla ilgili komplikas-
yonlardan gastrik siskinligi ve uygulama sirasinda hastanin 45 derece
aciyla oturur pozisyonda olmasi gerektigini yiiksek oranlarda biliyor
olmalari, bilgi ve uygulama arasindaki tutarliligi gdstermektedir.

Hemsireler tarafindan en fazla dogru bilinen sorulardan bir tanesi,
NIMV destegdinin basarisini gdsteren olcltlerdi. Mas ve Masip (16),
NIMV’'da basarisizlik dl¢ltlerini solunum hizinda azalma olmamasi,
pH'da diizelme olmamasi, oksijen seviyesinde artis olmamasi, kar-
bondioksit seviyesinde azalma olmamasi ve yorgunluk belirtileri
olarak siralamislardir. NIMV destedi basarili olmus ise solunum hi-
zinda ve yardimci kas kullaniminda azalma ve kan gazi degerlerin-
de belirgin iyilesme gorilir (4). NIMV'in basarisini gésteren dlgitler
gozlemlenebilir ve uygulamaya yonelik oldugundan daha fazla bi-
linmis olabilir.

Noninvazif mekanik ventilasyon uygulanan hastalara inhaler ilag uy-
gulamasi icin li¢ secenek bulunmaktadir. Birincisinde, hasta ventila-
térden ayrilir ve standart yontemler olarak kabul edilen nebulizator
ya da 6lciilii doz inhaler uygulanir. ikincisinde, inhaler ilac devre ile
maske arasina yerlestirilen nebulizatér vasitasiyla uygulanir. Uciin-
clsiinde ise, 6l¢tliu doz inhaler hava odacigi maske ile devre arasina
takilir (28). Nebulizasyon icin, nebulizatér NIMV maskesine bir T-bag-
lantisiyla direkt olarak baglanmaktadir (29). ila¢ uygulamasindan
sorumlu olan hemsirelerin bu soruyu bilme orani %61,2 idi. Hemsi-
relerin inhaler ilaglarin verilme teknikleri konusunda dikkatli olmasi
gerekir, clinkl bu teknikler hastanin ihtiyacina gore degisebilir.

Noninvazif mekanik ventilasyonda devre lzerinde konumlandirilan
bir ekshalasyon portu ile karbondioksitin yeniden solunmasini 6nle-
mek icin gereken disiik miktardaki 6lG bosluk saglanabilir (30, 31).
Schettino ve ark.lari (32), ekshalasyon portu olan oronazal maskele-
rin, tam yiiz maskelerine gore karbondioksitin yeniden solunmasina
daha az neden oldugunu gostermislerdir. Ventilatériin bozulmasina
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ya da elektrik kesintisine bagh olarak maskesini ¢ikaramayan hasta-
larda, bogulma riski endise veren bir konudur. Oronazal maskelerdeki
son gelismelerle, cihaz bozuldugunda bantlar hemen ¢oziilebilmekte
ve maske Uzerindeki anti-asfiksi valfleri devreye girip yeniden soluma
onlenebilmektedir. Ayni zamanda tam yiliz maskelerinde hava yolu
basinci 3 cm H,0 altina indiginde agilan asfiksi valfi bulunmaktadir
(33). Asfiksi valfi ve ekshalasyon portu ile ilgili sorular hasta giivenligi
ile ilgiliydi. Her tedavi yonteminde oldugu gibi NIMV'da da hasta gu-
venligi ile ilgili istenmeyen durumlarin gerceklesmesi olasidir. Hasta
takibinden sorumlu olan hemsirelerin, istenmeyen durumlarda dev-
reye girebilen mekanizmalar hakkindaki bilgi diizeyleri calismamizda
orta derecedeydi.

Noninvazif mekanik ventilasyon ekipmanlarindan biri de filtrelerdir.
Bakteri filtresi ventilatorle hortum arasina takilmaktadir. Nemlendiri-
ci filtre, ise kullanilan cihazin modeline gore degisse de ekshalasyon
portu ile hasta arasina takilarak hastanin nazal ve oral mukozasinin,
NIMV uygulamasi sirasinda nemlenmesini saglamaktadir (34). Nem-
lendirici filtre ile birlikte akim sebebiyle meydana gelen komplikas-
yonlarin 6nitine gecilmis olabilir. Tiirkiye'de yapilan bir ¢calismada
bakteri filtreleme 6zelligi tasiyan nemlendirici filtrelerin, kirlenme
olmadan 72. saati tamamladiklarini ve alinan kiltiir sonuglarinda
nemlendirici/bakteriyel filtrelerin ventilator tarafinda tireme gozlen-
medigini bulmuslardir (35). Caismada, hemsirelerin %75,5'inin “ARB
pozitif olan bir hastada nemlendirici ya da bakteri filtresi kullanma-
diysam; sterilizasyon ekibi ile gorisir cihazin uygun sartlarda ve
uygun sekilde steril edilmesini saglarim. Bu islemlerden sonra cihazi
kullaninm” ifadesini ve bakteri filtresinin yerini dogru bilmesi pratik
olarak niye uygulandigini bildiklerini gdsteren bir 6l¢iit olabilir. Hem-
sireler tarafindan filtrelerin biliniyor olmasi ve uygun kullanilmasi,
hastanelerde cihazin bircok farkli hasta tarafindan kullanimina bagh
olusabilecek enfeksiyon riskini azaltabilir.

Noninvazif mekanik ventilasyon uygulamasi sirasinda ilaglar, beslen-
me ve fizyoterapi icin NIMV'ye ara verilebilir. Saltiirk ve ark.nin (1)
yaptiklar ¢alismada, deneyimli personelin NIMV uygulamasi sirasin-
da hastayi istegi ile kisa stireli maskeden ayirmasinin NIMV basarisini
engellemedigi gibi hasta uyumunu arttirdigini ortaya koymuslardir.
Bu sorunun hemsireler tarafindan iyi bilinmesinin nedeni, sorunun
uygulamaya doénuk olmasi olabilir (5).

Onemli konulardan birisi de cihaz bakimidir. Herhangi olagan disi bir
durum s6z konusu olmadiginda cihaz bakimi ve kalibrasyonu yilda
bir kere yapilmalidir. Ancak yeni solunum devresi ya da maske alindi-
ginda, cihazin maske ve devre 6zelligi var ise teknik servislere maske
ve devre kalibrasyonu yaptiriimalidir. Calismamizda cihaz bakimi ile
ilgili konularin, hemsireler tarafindan bilinme orani diisuktd.

invazif yogun bakim ventilatérleri siklikla NIMV icin kullanilir. inva-
zif mekanik ventilatorler oldukca yuksek teknik 6zelliklere sahiptir,
yuksek basing ve FiO, saglayabilmeleri ve oldukca detayli monitdri-
zasyon saglamalari temel avantajlaridir. Temel dezavantajlari, pahali
olmalari ve klinik olarak 6nemli olmayan kii¢lik hava kacaklarindan
dolayi sik olarak alarm vermeleridir. Yapilan calismalar, noninvazif
mekanik ventilatorlerin akut solunum yetmezliginin tedavisinde en
az invazif mekanik ventilatorler kadar etkin oldugunu gostermistir
(36). Hemsirelerin en az dogru bildikleri soru yogun bakim ventila-
torleri ile servis ventilatorleri arasindaki farklardi ve hepsini bilenlerin
orani %2,7'ydi. Bunun nedeni her hemsirenin yogun bakim deneyi-
mine sahip olmamasi dolayisiyla yogun bakim ventilatorleri ile ilgili
herhangi bir uygulama yapmamis olmasi ile ilgili olabilir.
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GOgus hastaliklar hastanesinde yaygin kullanilan bu tedavi uygula-
masi hakkinda hemsirelerin bilgi dlizeylerinin ylkseltilmesi gerektigi
aciktir. Hemsirelerin farkli konularda farklh bilgi diizeyleri oldugu géz
ontinde bulunduruldugunda, kanita dayali klinik kilavuzlar ve pro-
tokoller gelistirilmesi 6nerilmektedir. NIMV uygulamasinda etkin rol
alan hemsirelere temel ve siirekli egitim programlar diizenlenmeli-
dir. Bu egitim programi icinde hemsirenin hastalara NIMV uygulama-
s Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi, nelere
dikkat etmesi gerektigi, nelerden sorumlu oldugu anlatiimali, bitiin
ekipman tanitilmali ve gorevleri belirlenmelidir. Bitiin bu teorik egi-
timin yaninda uygulama da yapilmali ve bilingli bir sekilde pratikte de
uygulanmasi saglanmalidir.

Etik Komite Onayi: Hastane yoneticiliginden ve katilimcr hemsirelerden yazili
izin alindigindan bu calisma icin etik komite onayr alinmamustir.

Hasta Onami: S6zIU hasta onami bu calismaya katilan hemsirelerden alinmis-
ur.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilar: Fikir - M.T,, O.H., FP, S.A.G., L.D.; Tasarim - M.T,, O.H., F.P; Denet-
leme - M.T,, F.P, O.H.; Kaynaklar - M.T, S.A.G., O.H.; Malzemeler - M.T, FP, O.H,
Veri toplanmasi ve/veya islemesi - M.T,, O.H., FP, S.A.G., L.D.; Analiz ve/veya yo-
rum - M.T, FP, S.A.G,; Literatuir taramasi - M.T,, O.H., S.A.G.; Yaziyl yazan - M.T,,
OH., FP,S.AG, LD, Elestirel inceleme - M.T,, O.H., FP, S.A.G., LD.

Tesekkiir: Calismaya katilan tim meslektaslarimiza ve ¢alismanin yapilmasi
icin izin veren hastane yoneticilerine tesekkir ederiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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