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Evde Mekanik Ventilasyon Uygulamas!’
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OZET

Evde mekanik ventilasyon uygulamasi, tam veya kismi ventilasyongdgseteken, klingi stabil, kronik solunum yetmegii olan olgula-

rin tedavisinde kullaniimaktadir. Evde uzun sireli mekanik ventilasyon uygulanan olguyu sundukn88 gekek olgu, TUR-P operas-
yonunun ikinci giinunde klinikte ani kardiyak arrest geksi Uzerine, kardiyopulmoner resusitasyonu takibeturydakim utnitesine
(YBU) alindi (APACHE 11 Skoru:30, GKS:3). Olgu konjestif kalp yetmgizire kronik obstriiktif akgier hastalfi hikayesine sahipti.
Ventilator destginden tamamen ayrilamadi. Ventilatéregimali olgu icin YBU'de sekizinci ayindan sonra evde mekanik ventilasyon
programi planlandi. Olgu eve génderilmeden 6nce, tedavisinde gerekli spesifik ihtiyaclari ve olgunun bakimindan sirianefitikni
saglandi. Kronik obstriiktif akger hastalii akut atginin tedavisi ve fizik muayene icin YBU uzmani tarafindan diizenli ziyaretleri yapil-
di. Olgu yirmi iki ay sonra 6ldii. Bu dénemde iki kez YBU dgsteerekli oldu.

Anahtar Kelimeler: Mekanik ventilasyon. Mekanik ventilatérden ayrilma. Uzun sireli bakim. Hastane temelli ev bakimlari.
Kronik obstruktif akci ger hastaligi.

Mechanical Ventilation Management at Home

SUMMARY

Home mechanical ventilation is used to treat chronic respiratory insufficiency in patients who are clinically stable angawrigior

total ventilation support. We present a patient who provided long-term mechanical ventilation support at home. A-86-yeawbtd ma
had received cardiopulmonary resuscitation after sudden cardiac arrest at the second day of TUR-P operation in the wételditas adm
the intensive care unit (ICU)(APACHE Il Score:3, GKS:3). He had a history of congestive heart failure and chronic obsthonctharyp
disease. He could not completely wean from ventilatory support. Home mechanical ventilation programme was planned flatdne venti
dependent patient after eight months in ICU. The education of the specific features about the patients care had beem theoypidied t
sons who would be in charge of his care before he was discharged to home. An intensivist visited for acute episode tdabmant of
obstructive pulmonary disease and physical examination regularly. He died after twenty-two months. He required the IQWisapport
during this period.

Key Words: Mechanical ventilation. Mechanical ventilator weaning. Long—term care. Home cares, hospital based. Chronic ob-
structive lung disease.

Yogun bakim unitesi (YBU)'ne kabul edilen olgula-minin tedavisinin evde siirdiriimesi planlanEve
rin yaklasik %3-6'sl uzun sureli mekanik ventilasyongonderilen olgularin  fonksiyonel durumlarindaki
destgine gereksinim duyarlar. Yoin bakim kaynak- dizelme oldukga yagalmakla birlikte, mortalite ve
larinin orantisiz tilketiimesine ve ekonomik kayiplaraastaneye geri dogioranlar yiiksektfr.

neden olurlar. Bu grup, geneldesyakomplike kro-  Eyde mekanik ventilasyon (EMV) uygulamasi, yirmi
mtk' hastt;;l%gla dsafllpk ‘t’eé’a _kronlkk hast%lmln gkutB yili askin streden beri tam veya kismi ventilasyon
alagina bgll destek ledavi gerexen olgularair. Blyestei gereken, Klingi stabil, kronik solunum

0, _ T} ’ HH : _ ’ ’
olgularin %35-50'si YBU'de kaybedilirken, bir kis yetmezIgi olan olgularin tedavisinde kullaniimaya

baglamistir®, EMV uygulamasi, nadir gériilebilen
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tur. sunmayl amagcladik.
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ne, baarli kardiyopulmoner resusitasyonu takiberhaftada bir rutin kontrolleri, trakeostomi kanulgde
akut miyokard infarktiisii ve pulmoner embglphe- simi, akut ataklarin dgerlendiriimesi ve tedavisi
siyle YBU'ye alindi (APACHE Il Skoru:30, GKS:3). ilgili uzman hekim tarafindan yapildi ve aile ile si-
Konjestif kalp yetmezffi ve kronik obstriktif akci- rekli iletisim sgzlandi. Ayrica olgu veya ventilatérle
ger hastalfi (KOAH) hikayesi olan olguda YBU'de iliskili akut bir problem gelitiginde ailenin bildirme-
sekiz ay sureyle mekanik ventilasyon ve destek tedsi sonucu, durum derlendirmesi amaciyla rutin
vi uygulandi. Bu dénemde, trakeostomi kanull olarkontrollerin dsinda ara ziyaretler de yapildi.
yardimla kismen mobilize, oral beslengauru acik, Ventilatérin periyodik kontroll ve ventilator ile ilgili
koopere olgunun, KOAH nedeniyle mekaniksorunun giderilmesinde Uretici firma galnlarindan
ventilatérden ayrilma gigimleri basarisizlikla sonug- yardim alindi.

landi. Olgunun, EMV programina alinmasi planlandi
EMV uygulamasina gecilmeden o©nce, sekiz ayll
yogun bakim desgnin sonunda Evita 2 ventilatori
(Dragerwerk Aktiengesellschaft, Libeck, Almanya)
ile basing destekli solunum destg ASB/Assisted
Spontaneous Breathing/Destekli Spontan Sol
num:15 cm HO, Fi0,:0.21) uygulanirken, kan gazi
orneklemesinde pH: 7.36, R®4.6 mmHg,
PCQ:45.2 mmHg, BE: -3.4 mmol/L olarak izlendi. g

EMV uygulamasi 6ncesinde, hasta ve aile Uyeleig®
islem hakkinda bilgilendirildi ve onaylar alindi. =
Olgunun evde bakimini Ustlenecek aile bireyine hasg™
bakimi icin gerekli olan bilgiler verildi; aspirasyon ™~ ‘,ﬁ

teknigi, trakeostomi stomasinin ve genel viicut baki-~

minin temel Kkurallari, kadasabilecgi sorunlar, Resim 1.

medikasyon uygulamasinda dikkat edilecek detaylar  Evde mekanik ventilasyon uygulanan olgu.
anlatildi. YBU'de basit olarak bu yakkanlar goste-

_riIdj_ve uzman hgkim denetiminde pigtiyaptirildi.  gpmy uygulamasi siresincgyur acik, koopere, oral
llgili uzman hekim tarafindan EMV uygulamasininpesienen olguda hareket kisillgiderek artii igin
yapilacg! evin fiziki kosullar degerlendirildi, uygun  tijm ihtiyaclari destekli olarak katandi. iki kez,
oda secimi yapildi. Tedavi ve bakim icin gereklkoaH'a bagli akut atak gelti. Bu dénemde antibi-
donanimin listesi hazirlandi. Aspirasyon sistem's,otik tedavisi eklendi, SIMV (Synchronized
aspirasyon sondalari, oksijen tipl, puls-oksimetrgiermittent Mandatory Ventilation&EZamanli Ara-
non-invaziv tansiyon aleti, yedek trakeostomi kanill,k|; zorunlu Solunum) moduna gegildi, Fi@.40'a
hareketli yatak, havall yatak ortusl, stoma bakinkagar artinildi. Dier antibiyotik tedavisi gereken
icin gerekli soltisyonlar ve malzemeler temin edildiginik tablolar, di absesi ve triner enfeksiyon geli
Evde, olgunun surekli kullanagailag tedavisi di- mesiydi. Ayrica, ventilatorle #kili sorun nedeniyle
zenlendi (kardiyak, antiasit, mukolitik, antikoagllany; kez YB'da gecici olarak, sirasiyla 1 ve 3 giinlik

ilaglar gibi). Uygulamanin yapilagaodada donani- ventilator destgi verildi. Olgunun genekikayetleri
min yerleri, 1sitma ve havalandirma yontemleri belirigg, gastrointestinal yakinmalardi.

lendi. EMV uygulamasi icilVENT 2001 (VersaMed,
New Jersey, ABD) ventilatér secimi yapildi. L o )
Ventilatore ait ozellikler, basitce cgina kurallari, oral gida alimini surd_ur.en olgu ani geh kardiyak
olgunun bakimina Ustlenen aile bireyine uygulamaﬁ‘maSt sonucu kaybedildi.
olarak anlatildi. Ventilator, tim ventilasyon modelle-
rinin uygulamasina elveti, gérintili kontrol pane- Tartisma

linde secilen ventilasyon modu, ayarlari, alarmlari

(sesli ve gorsel), akimgelerini, son 72 saatlik trendi EMV uygulamasi, bga restriktif akcger hastagt ve
gosteren ekran ve 2 saathilarj suresi ile tanabilir  néromuskuler hastallk olmak Uizere obesite ve
Ozellige sahipti. KOAH’a bagli hipoventilasyon gibi klinik durumlar-

EMV uygulamasina gegilinde, ventilator destek da yaygin olarak kullaniimaya gamistir®. Uygula-
modu ve ventilator parametreleri YBU'de olgununmanin yaam kalitesini artirdii, pratik oldgu,
tedavisini surdiiren ilgili uzman hekim tarafindanYBU'de tedavi giderlerinde azalma, kaynak ve per-
duzenlendi (PSV/Pressure Support Ventilation / Ba&onel destginde sirkulasyona olanak g@adigi goste-
sing Destekli Ventilasyon:10-15 cmy®), Fi0»:0.21). rilmistir®”. Ventilatér destginin siiresinden daha gok
ilk bir ay olgunun bakimi, YBU hegitelerince oly- ~ solunum yetmez§i ve yanda hastaliklarin olgtur-
turulan ekip tarafindan tam giin olarak desteklendugu kisitlamalarin olgunun yam kalitesini olum-
Takiben, olgunun bakimini bir aile tyesi Gstlerii. Suz etkiledgi bildirilmi gtir®.

EMV uygulamasinin 22. ayindaiiur acik, koopere,
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Yogun bakim tedavisinde deneyimi olan uzman hdanan, aktivitesi kisitlanmgiolgularin bakimini tst-
kim, EMV uygulamasinda endikasyonun konulmalenmis 135 yardimcinin, fiziksel ve psikolojik gak
sinda, uygun ventiator ve mod seciminde anahtar rdurumunu dgerlendirdikleri ¢cagmalarinda, 6zellik-
oynar. Ayrica hasta bakimi icin gerekli olan tibble 6 aydan sonra depresyon skorlarinda s,arti
donanim ve fiziksel kallarin s&lanmasi, hasta ve emosyonel ve fiziksel ghk durumlarinda kétikgne
aile bireylerinin gitimi, akut ataklarin tedavisinden saptadiklarini bildirngierdir. Depressif etkiler genel-
sorumludut. Bununla birlikte EMV uygulamasinda, likle genc bayanlarda gériilmekle birlikte, bakim
YBUde deneyimli uzman hekimin yani siraverilen hastada algilama bozugliun varlgl ve
psikiyatrist, fizik tedavi uzmani ve solunum fizyote-fonksiyonel kisitlanmanin derecesi, ortanskitari,
rapistinden olgan ekip yaklaminin gereklilgi vur-  bakimi Ustlenmi kisinin ruhsal ve fiziksel s#ik
gulanmaktadir. EMV uygulamasinin yayggmeasiy- durumu dger iliskili faktorlerdir**> Olgumuzda da,
la birlikte, bu konuda profesyonel yardim ve kalitebakimini Gstlenen ki, en genc aile bireyi olan kiziy-
kontrolunl sglayacak kurumlarin olturulmasi da di. Yeterli bakim ve degtesaslamak icin mesigini
desteklenmelidir'®. birakmak zorunda kalmasi, sosyal statiisindg- de

sekresyon a1, sekresyonlarin yeteri kadar aspire’® ventilator Q(?stek tekniklerine zorunlu adaptasyon,
edilememesi, akut ataklar sirasinda bulgularin farkirfykusuzluk gibi olumsuz etkenler sonucunda, zaman-

varilamamasi, hasta ve aile bireylerine getirizik- 12 performansinda azalma, umutsuziuk, yorgunluk,
sel ve psikolojik yiktil. Wijkstra ve ark? uzun

sosyal ilskilerinde zayiflama go6zlendi. Bu nedenle,

streli ventilator destg alan 50 olguda fya depres- hasta bakimini Ustlenenskere psiko-sosyal destia
yon olmak (izere, idrar yolu enfeksiyonu, hemoptiziverilmesi, sorumluluklarin paydmasi 6nerilmekte-

kanama, parenteral antibiyotik kullanimi, diabet veélir
Sonu¢ olarak, EMV uygulamasl hastaninsaya

abdominal sorunlar gozlediklerini bildirgherdir.

Olgumuzda, uygulamanin ilerleyen ginlerinde depkalitesini artirmakla birlikte, akut ataklarin fark edi-

resyon belirtilerinde arfia birlikte, klinigine olum-
suz etkileri gozlendilki kez, KOAH'ye bali akut

lememesi, olgu ve aileye getigilifiziksel ve psiko-
sosyal yuk istenmeyen etkilerdir. an bakim de-

atak geliti. Dis apsesi ve Uriner enfeksiyon antibiyo-neyimi olan uzman hekimin yagti vizitler, akut
tik tedavisi gerektiren der klinik tablolardi. Hare- ataklarin belirlenmesinde, ¢evre ve fiziksibbarinin
ketsizlige bali olarak eklem hareketlerinde kisitllik, dezerlendiriimesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu-

gastrointestinal yakinmalari oldu.
EMV uygulamasinda, YBU'den taburcu edilnalan

nunla beraber, olgu ve aileye verilecek fizik ve psiko-
sosyal rehabilitasyonun, gam kalitesinin artiriima-

hastanin akger mekangine uygun olarak ilgili uz- S'nda yararli olaga kanisindayiz.

man hekim tarafindan ayarlannventilatdr paramet-

relerinin surdlrilmesi amaclanir. Bununla bir"kte'Kaynaklar

hastaya bai faktorler, hasta yakinlarinin midahalesi
veya ventilatdrdeki soruna #la olarak ventilatorin 1
kontrol panelinde dgsimler, hasta-ventilator uyum-
suzlysu olusabilir ve hastanin kligi bu farkhliktan
olumsuz yonde etkileniilgili uzman hekim ve treti- 2-
ci firma calsanlari tarafindan ventilatérin gercek
performansinin dizenli olarak giFlendiriimesi,
EMV uygulamasinda kalite ve verimfiin artmasina
neden olacaktir Bizim olgumuzda da, ilgili uzman
hekim tarafindan ventilatdér kontrol panelindeki paas.
rametreler ve hasta-ventilatér uyumu her ziyarette
kontrol edildi. Ventilatorle ilgili sorun goruldiiinde,
Uretici firmaya haber verilerek destek istendi. EMV
uygulamasinda ventilatorle gkili karsilastigimiz
diger bir sorun da, lokal elektrik kesintisiydi. Bu olgu
icin secilen ventilatorin 2 saatlik tagarj suresi ¢
olmakla birlikte, uzun sureli elektrik kesintilerinde
harici oksijen uygulandi veya gecici gt bakim
destgi saglandi. 7.

Kronik hastalgin, hastanin yam kalitesinde ve aile
ekonomisindeki etkilerinin yani sira, hastanin baki-
mini sglayan kiilerde veya aile bireylerinde de s.
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