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Gilintimiizde evde bakim ile ilgili medikal teknolojinin ilerlemesi, ekonomik
baskilar, ailelerin arzusu, hastalarin psikolojisi ve sosyal yasamdaki
degisimlerinin tiimii bu gelismeye neden olan ana faktorlerdir. Hem tibbi
teknolojide hem de tibbi hemsirelik arastirmalarindaki gelismeler, tibbi bakim
gereksinimi olan ¢ocuklarin ayaktan ve hastanedeki goriiniimiinti oldukga
degistirmistir. Ila¢ tedavisi ve tibbi araclarin birlestirilmesi ile tibbi teknolojiye
bagli ¢cocuklarin yagsam sansinin artmasi saglanmistir. Bu nedenle bu ¢ocuklarin
bakim sikintisini ve hastane masraflarini azaltmak, yasam kalitesini arttirmak
icin aileler evlerine gonderilmis ve teknolojiye bagimli cocugun evde bakimi

giindeme gelmistir.

Ulkemizde teknolojiye bagimli ¢ocugun evde bakimina iliskin herhangi bir
calismaya rastlanmamustir ve evde ¢ocuklar iizerine tibbi teknolojinin etkisi

hakkinda ailelerin ve toplumun bilgisinin ¢ok az oldugu goriilmiistiir.

Teknolojiyi Degerlendirme Ofisi Tanilamasina gore teknolojiye bagimh
cocuklan su sekilde gruplandirarak tanimlamstir:

Grup 1: Mekanik ventilatére bagimli ¢ocuklar (Giiniin en bir boliimiinde
bagimli ¢ocuklar)

Grup 2: Uzun siireli intravendz ilag veya besin alan ¢ocuklar

Grup 3: Giinliik solunum veya ilag i¢in alete bagimli ¢ocuklar

Grup 4: Vital fonksiyonlarin izlemi i¢in alet bagimli ¢ocuklar

> Apne izlemleri gerektiren bebekler



» Kronik bobrek yetmezliginin sonucu diyaliz gerektiren ¢cocuklar

» Kolostomi bakimi gerektiren gocuklar

Teknolojiye Bagimhi Cocuklarin Etiyolojisine Baktigimizda
1) Solunum isine yol agan parankimal hastaliklar
¢ Bronkopulmoner displazi
¢ Konjenital anomaliler
¢ Trakeoozefageal fistiil
¢ Havayolu anomalileri
% Konjenitak diyafragmatik herni
2) Solunum kas yetersizligi
¢ Diyafragmatik paralizi
% Botulizm
¢ Duchenne ve diger tip muskuler distrofiler
< On boynuz hastaliklar
¢ Diger néromuskular hastaliklar
3) Hipoventilasyona neden olan merkezi sinir sistemi anomalileri
++ Santral hipoventilasyon sendromu
¢ MSS infeksiyonu sonrasi
+ Beyintm

+» Statik veya progresif ensefalopati

EMYV ICIN HASTA SECIiMi VE HASTALIK GRUPLARI

Evde mekanik ventilator tedavisi ¢gocuk hastalarda son 15 yildir artis
gostermektedir. Evde ventilator uygulamalarinin hastaneden kaynaklanan
enfeksiyonlarda azalma, hastanin hareketlerinin artisi, beslenme durumunda
tyilesme, aile iletisiminin artisi, yasam kalitesinin artmasi ve daha diisiik hasta
bakim maliyeti gibi avantajlar1 vardir. Evde ventilasyon uygulamasi yapilan

hastalar 4 grupta toplanir;



» Solunumun kontroliiniin yetersizligi ( santral hipoventilasyon )
» Solunum kaslar1 zayiflig1 ve ndromuskiiler hastaliklar
Kas zayiflig1 olan hastalar, kronik solunum yetmezligine aday olduklarindan ve
ilk 6nce geceleri uykuda iken hipoksi ve hipoventilasyon gelistireceklerinden
diizenli araliklarla gece hipoksisi ve hipoventilasyon agisindan incelenmelidirler.
» Akcigere ait hastaliklar
v Go6giis duvari disfonksiyonlari
v" Kronik obsriiktif akciger hastaliklari
v" Restriktif akciger hastaliklari

> Ust solunum yollarina bagli hastaliklar

EVDE NONINVAZIV MEKANIK VENTILASYON UYGULAMASI
Klinikte solunum yetmezligi nedeniyle yatan invaziv mekanik ventilasyon
endikasyonlar1 gelismemis olgularda hipoksiyi diizeltmek i¢in medikal tedavi ve
oksijen destegi saglanir. Karbondioksidi yiiksek ve tek basina oksijen destginin
yetersiz oldugu olgularda ek olarak solunum desteginin de yapilmasi gerekir. Bu
durumda hasta NIMV ihtiyac1 duyar. Trakeostomi ve IMV ile
karsilastirildiginda bir¢ok avantaj1 vardir; hasta konforu daha ytiksektir, kolay
uygulanir, komplikasyon riski daha diisiiktiir, sedasyon gerektirmez ve
hastanede yatis maliyeti daha diisiiktiir. NIMV evde kullanim i¢in uygundur
fakat cocuklarda yiize uygun ve cocugun uyum saglayabilecegi maske se¢cimi ve

ventilator ile senkronizasyon problem yaratabilir.

COCUKLARDA UZUN DONEM MEKANIK VENTILASYON
ENDIKASYONLARI
Sik endikasyonlar
e Obstriiktif uyku apne veya hipopne

e Kraniyofasyal sendromlar



Obezite ile iligkili hipoventilasyon bozukluklari
Metabolik hastaliklar

Santral Sinir Sistemi Hastaliklari( Arnold-Chiari malformasyonu, Spinal

kord ve SSS travmasi, Serebrovaskiiler hastaliklar, Serebral felg)

Noromuskiiler bozukluklar (Miiskiiler distrofiler, Spinal miiskiiler atrofi,
Guillain-Barre Sendromu, Miyasteni gravis)

Toraks deformiteleri( Kifoskolyoz )

Olasi endikasyonlar

Kistik fibrozis

Akciger transplantasyonu dncesi

Trakeobronkomalazi

Santral hipoventilasyon

Konjenital santral hipoventilasyon sendromu

Kardiyovaskiiler hastaliklar Konjenital veya akkiz kalp hastaliklar1 (Down
sendromu)

Stitcocugunun kronik akciger hastalig

EVDE NiIMV UYGULAMASI VE HASTANIN HAZIRLANMASI
Hastanede baslayan NIMV uygulamasi hastanin CO2 degeri ve hipoksisi
diizeldikce once uyanikken sonra uykuda ayrilmaya calisilir. 3-4 haftalik cabaya
ragmen uyanikken ayrilma basarilamiyorsa, 16 saatten az destekle stabil
siiriiyorsa hasta evde NIMV adayidir. Uyanikken stabil uykuda solunum destegi
gerekiyorsa bu hasta da uykuda NIMV adayidur.
Hastay1 Evde NIMV I¢in Hazirlamak;

» Hasta ve ailesine dncelikle detayli bir egitim verilmeli

» Hastanin ev ortami uygulamaya olanakli olmali



» Aletin kullanimi, sik karsilasilan sorunlarin ¢6ziimii, hastada ortaya ¢ikan
degisimlerin taninmasi, hastanin ve ailesinin siireci kabulii tedavi
basarisint dogrudan etkiler

» Hastaya uygulanacak basing hastanede belirlenmeli ve aile bu konuda
egitilmeli

AILE EGITIMI

v" Aletin kullanimi, alarmlar ve ayarlanan basing hakkinda aile egitilmeli

v Maske uzun siire kullanilacagi i¢in hastanin yiiziine uygun basi yarasi
olusturma olasilig1 az bir maske tercih edilmeli

v Maskeye ve ¢ocugun stabilizasyonuna bagli olusabilecek hava kagagi ve
olusabilecek basi yaralar1 hakkinda aile bilgilendirilmeli

v’ Maskelerin ortalama 6 ayda bir degismesi, yedek maske bulundurulmasi,
maske ve baglantilarinin 2-3 giinde bir 1lik su ile temizlenmesi ve iyi
kurulanmasi yada onerilmisse dezenfektan kullanilmasi konusunda aile
egitilmelidir.

Bununla birlikte aile hastanin;
» Beslenmesi konusunda varsa PEG hakkinda egitilmeli
» Hastanin inmobilize olmasindan dolay1 sik pozisyon degistirilmesi
ve belli araliklarla g6giis fizyoterapisi hakkinda egitilmeli
» Oral ve nazal aspirasyon teknikleri aileye 6gretilmeli cocuktaki

olast durumlar1 kaydetmesi soylenmelidir.

EVDE INVAZIV MEKANIK VENTILASYON

Hasta solunum desteginden ayrilamiyorsa, giinliik destek ihtiyac1 16 saati
asiyorsa, hasta artik ventilatore bagimli olarak siniflandirilir ve invaziv mekanik
ventilasyon tercih edilir. Ayrica yutma gii¢liigii olan yogun sekresyonlu
hastalarda invaziv ventilasyon adayidir. Hasta 1 ay siireyle ventilatorden
ayrilamiyorsa ve solunum yetersizliginin sebebi geri doniisiimsiizse bu

hastalarda evde ventilasyon destegi acisindan degerlendirilir. Trakeostomi



aracihig ile ev ventilatdrleri kullanilarak IPBV (invaziv Pozitif Basingh
Ventilasyon) uygulanir.
Uzamis Mekanik Ventilasyonda Trakeostomi Endikasyonlari
1) Akciger hastalig1
» Bronkopulmoner Displazi
» Skalyoz
» Restriktif pndmoni
» Reaktif havayolu hastalig1
2) Konjestif kalp hastaligi
» Operasyon sonrasi diyafram paralizisi
3) Noromiiskuler hastalik
» Duchenne musculardistrofi, Spinal muskular atrofi tipl
» Serebral palsi,Sipina Bifida
» Konjenital santral hipoventilasyon sendromu
» Travmatik beyin ve omurilik sendromuzedelenmeleri
4) Diger
» Kosta kiriklari
> Ilag ve zehirlenmeye bagli SSS bozukluklar

TRAKEOSTOMILI HASTA BAKIMI VE AILE EGITIMI

» Hasta mutlaka cihazla monit6rize edilmeli, havayolu tikanikliklarinda ve
acil durumlarda alarm vermeli. Aileye ¢ocugun yasina ve hastaligina
uygun pulse ve SPO2 degerleri d6gretilmeli.

» Trakeostomili hasta aspirasyon riski yoniinden dikkatli beslenmeli,
gastrostomi ya da nazojejonal ile beslendikleri i¢in basi yiiksekte
yatirilmali.

» Uygun beslenme teknigi aileye 6gretilmeli ve varsa PEG bakimi

gosterilmeli.



» Aile tarakeostomi giris yerinde enfeksiyon varlig: ( akinti, kizariklik,
hassasiyet...) konusunda egitilmeli, giinliik rutin bakim ve enfeksiyon
varligina gore giris yeri pansumani yapabilmesi 6gretilmeli.

» Aile balon maske ile manuel solunum yaptirabilmeli ve ¢cocugun oksijen
ihtiyacini ayarlayabilmeli.

» Aspirasyon ihtiyacini belirleyebilmeli, steril teknik ile aspirasyon
yapabilmeli, aspirat igerigine gore enfeksiyon var olma durumu
ogretilmeli.

» Aile solunum fizyoterapisi tekniklerini ve ihtiyaca gére mekanik dksiirtme
teknigini ogrenmeli.

> Yedek kaniil, aspirasyon sondasi, kii¢ciik numarali kaniil, balon maske gibi
malzemelerin bulundugu bir ¢anta hazirlanmali.

» Trakeostominin yapildig1 malzemeye gore kaniil degisim siklig1 aileye
sOylenmeli ve kaniil degisiminde aile tam giivenilir olmadan hasta taburcu

edilmemeli.

HASTANIN EVDE BAKIMININ PLANLANMASI

Hasta klinik olarak stabil oldugunda hasta ve hasta yakinlar1 tedavinin evde
devam edilmesi i¢in motive edilir. Ev ortami1 ve hastanin ihtiyag¢lar1 belirlenerek
hastaya bakim verecek kisiler egitim programina alinir. Ailenin egitimi ailenin
sosyokiiltiirel diizeyine ve hastanin durumuna gore 1 hafta ile 1 ay arasinda
tamamlanir. Hasta yakinlarina her bir cihaz ayr1 ayr1 anlatilarak teslim edilmeli.
Hasta, ailesi ve bakim veren kisilerin psikolojik destekleri planlanmalidir.
Hastanin ihtiyaclari ve bakim maliyetinin hastanin saglik giivencesi yolu ile
yada hasta yakinlarinca karsilanmasi saglanir. Ulkemizde hastanin saglik
giivencesi maliyeti iistleniyor olsada hastaya anlamli miktarda ek mali ytiik
binmektedir. Hastanin kullandig1 devreler, yedekleri, jenerator sistemleri,
eldiven, aspirasyon sondalar1 ve cihazin garantisi disindaki sorunlarin mali

destegi hasta yakinlarinca karsilanmaktadir.



Evde Uzun Siire Mekanik Ventilatér Kullanan Hastalarda Eve
Gonderilmeden Once Yapilmas: Gerekenler
» Hatalig1 ve tedavisi hakkinda bilgilendirilmeli
» Cihazlar ve yardimci araglarin kullanimi hasta yada bakimini
tistlenenlere 6gretilmeli; ventilator, aspirator, oksijen konsantratord,
balon maske, nemlendirici, pulse oksimetri
» Profilaktik onlemler ve genel saglik 6nlemleri; ilaglar, maskenin
temizlenmesi, trakeostomi kaniiliiniin degistirilmesi, stomanin bakimi,
» Acil durumlarda yapilacaklar; balon maske kullanimi, kiigiik
trakeostomi kaniilii, aspirasyon

> Izleme programu; ev ziyareti, telefon

Solunumsal Destek Gereken Hastalarin Eve Gonderilme
Kriterleri:
1. Medikal stabilite: 1-2 hafta boyunca su kriterler saglanmis olmall.
a. Akciger dis1 organ bozukluklari tedavi edilmis olmali,
b. Hemodinamik olarak stabil olmali ve hemodinami takibine gereksinim
olmamali,
c. Kontrol altina alinmamis aritmi ya da kalp yetersizligi olmamal,
d. Kontrol altina alinmamis hemoraji olmamali,
e. Renal fonksiyonlar ve asid baz dengesi stabil olmali ya da uzun siireli diyaliz
programinda bulunmali,
f. Tedavi plam1 sik degisebilir olmamali ve yogun bakim iinitesi diginda da
uygulanabilir olmali,
g. Tercihen enteral yol olmak tizere yeterli beslenme programi uygulanabiliyor

olmali.



2. Solunumsal stabilite: 3-4 hafta siiresince su kriterlere uyulmus

olmali:

a. Hava yolu ac¢ikliginin saglanmasi: Tiip degisikliklerine izin verecek yeterli
biiyiikliikte stomasi olan trakeostomi ya da noninvaziv ventilasyon ile stabil
durumda olmak (minimal aspirasyon riski ile),

b. Yardimli ya da spontan olarak havayolu sekresyonlarini temizleyebilmesi,

c. Agir dispne ataklarinin olmamasi,

d. Havayolu direncinin ve akciger kompliansinin stabil olmasi: Tepe basinct £5
cm H20’yu ge¢meyen degisiklikler kabul edilebilir (0ksiiriik durumlart harig).

e. Stabil FiO2 (40%) ve diisiik PEEP ( 5 cmH2O0) ile yeterli oksijenizasyon elde
edilmesi (arteriyel oksijen saturasyonu 90%): Obstriiktif uyku apnesi yiiziinden
daha yiiksek PEEP gerekmiyorsa.

f. Aspirasyon ya da pozisyon verme sirasinda oksijenizasyonda ciddi bir
bozulma olmamasi.

g. Ventilator parametrelerinin stabil olmasi.

3. Hastada aranan sosyo-psikolojik ozellikler:

a. Hasta, kisisel bakimini yapan kisiyi (ya da bu bakimu iistlenebilecek bir aile
bireyini) kabul etmeli ve yonlendirebilecek durumda olmali,

b. Evde bulunmasini kisitlayacak major bir affektif bozuklugu olmamali,

C. Yerlesik bir evde oturmall,

d. Ev kosullar1 hastanin gereksinimine gore diizenlenmis olmali,

e. Masraflar i¢in yeterli mali destek olmali (sosyal giivence varligi)

EV iCiN GEREKLI MALZEMELER
% Devresiyle birlikte taginabilir ventilator
% Ventilator i¢in eksternal batarya
¢ Batarya igin sarj cihazi

++ Balon maske



¢ Oksijen konsantratorii ve portabl oksijen
¢ Nabiz oksimetre

s Humidifiyer

¢ Trakeostomi tiipleri

¢ Aspirator

¢ Aspirasyon sondalari

s Steteskop

++ Tansiyon aleti

+* Nabulizator

Evde Mekanik Ventilasyon Uygulamasi Sirasinda Krsilasilan Sorunlar ve

Coziimleri
Sorunlar Onlemler
Gli¢ kaynaginin yetersizligi Gli¢ kaynagi alarmi. Sarjli sistemler.
Ambu.
Aletlerin yetersizligi Diizenli servis. 2. ventilator
Ventilator hasta baglantisinin Baglantilara dikkat edilmesi. Diisiik
Ayrilmast Basing alarmi
Trakeostomi kaniiliiniin | Yeterli aspirasyon. Daha kiiciik caph
tikanmasi trakeostomi kaniiliiniin
ya da yeniden takilamamasi bulundurulmasi
Diger sorunlar Hastalar ve bakimini iistlenenlerin
Egitilmesi
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