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B Ö L Ü M
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Ö N E M L İ  N O K T A L A R

Tıbbi hava, hava yoluyla verilen tıbbi 
ekipmanın akışını hızlandıtmak için kullanılan 
ve sarı renkli çıkıştan gelen %21 oksijendir. 
Hastalara oksijen desteği verilen %100 
oksijen çıkışı ise yeşil renklidir. Bağlantılarının 
düzgün olduğundan emin olun.

Mekanik ventilatörden ayrıldığında 
oksijenizasyonu sağlamak amacıyla pozitif 
ekspiratuar sonu basınç (PEEP) ayarında olan 
ve balon-valf-maske (BVM) ventilasyonu 
gerektiren hastalar gömme PEEP valfli veya 
BVM’nin ekshalasyon portuna eklenmiş PEEP 
valfli bir BVM ile ventile edilmelidir.
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Hekimler, ileri bakım uygulayıcıları ve 
hemşirelerin hepsi başta hasta güvenliğini 
sağlamak ve kullanıcı hatası nedeniyle 
oluşan komplikasyonları azatmak olmak 
üzere hastaların yönetimini iyi yapabilmek 
için yatakbaşı teknolojisi hakkında temel 
bilgilere sahip olma konusunda aynı 
sorumluluğa sahiptirler.

Standart puls oksimetreler transmittans 
spektrofotometriyi kullanan ve ışık 
kaynağı ile fotodetektör alanlarının 
tam olarak karşılıklı olması gereken 
cihazlar olup alın gibi transmitter ve alıcı 
bölgelerin tam olarak karşılıklı gelemediği 
bölgelere yerleştirildiğinde tamamen 
güvenilmezdirler.
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Kritik hastalar sürekli değişkenlik gösterir ve yoğun-
bakım ünitesinde bu hastaların yönetiminde hem 
monitorizasyon hem de terapötik ekipman gereklidir. 
Hekimler, ileri bakım uygulayıcıları ve hemşirelerin 
hepsi başta hasta güvenliğini sağlamak ve kullanıcı 
hatası nedeniyle oluşan komplikasyonları azatmak 
olmak üzere hastaların yönetimini iyi yapabilmek 
için yatakbaşı teknolojisi hakkında temel bilgilere 
sahip olma konusunda aynı sorumluluğa sahiptirler.

YATAKBAŞI MONİTÖRİZASYON 
SİSTEMİ
Yatakbaşı monitörü hem tıbbi personelin hem de 
hasta ve onların ailelerinin en çok ilgisini çeken en 
belirgin cihazdır. Yatakbaşı monitörü hastanın kal 
atım hızı, solunum hızı, kan basıncı (noninvaziv ve 
invaziv), oksijen saturasyonu, elektrokardiyogra-
fik görüntüleme (EKG), arteryel, venöz ve mesane 
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ventilatör ilişkili pnömoni geişimini önlemek için 
yatak başlarının  30 dereceye kaldırılmalıdır.

Devamlı lateral rotasyon tedavi yatağın 30 ila 50 
derece arasında saatte 8 kez rotasyon yaptırılmasıdır 
ve bunda iki büyük amaç vardır; pnömoniye neden 
olan göllenmiş sekresyonları azaltmak ve bası yara-
larının gelişimini önlemek. Ayrıca basıncı dağıtan 
yataklar da basıncın sebep olduğu cilt yaralanmala-
rını azaltır. Pulmoner hijyen için ana menüdeki per-
küsyon ve vibrasyon (P&V) modu seçilebilir.

Yatak ayağının çıkarılması ve yatağı sandalye 
poziyonuna getirmek yataktan çıkmayı ve fiziksel 
rehabilitasyon çabalarını kolaylaştırabilir.
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