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ONEMLIi NOKTALAR

o Hekimler, ileri bakim uygulayicilari ve
hemsirelerin hepsi basta hasta glvenligini
saglamak ve kullanici hatasi nedeniyle
olusan komplikasyonlari azatmak olmak
Uzere hastalarin yonetimini iyi yapabilmek
icin yatakbasi teknolojisi hakkinda temel
bilgilere sahip olma konusunda ayni
sorumluluga sahiptirler.

Standart puls oksimetreler transmittans
spektrofotometriyi kullanan ve isik
kaynagd ile fotodetektor alanlarinin

tam olarak karsilikli olmasi gereken
cihazlar olup alin gibi transmitter ve alici
bdlgelerin tam olarak karsilikli gelemedigi
bolgelere yerlestirildiginde tamamen
guvenilmezdirler.

Kritik hastalar siirekli degiskenlik gosterir ve yogun-
bakim iinitesinde bu hastalarin yonetiminde hem
monitorizasyon hem de terapotik ekipman gereklidir.
Hekimler, ileri bakim uygulayicilar1 ve hemgirelerin
hepsi basta hasta giivenligini saglamak ve kullanici
hatasi nedeniyle olusan komplikasyonlar: azatmak
olmak {izere hastalarin yonetimini iyi yapabilmek
i¢in yatakbagsi teknolojisi hakkinda temel bilgilere
sahip olma konusunda ayni sorumluluga sahiptirler.

B O L U M

e Tibbi hava, hava yoluyla verilen tibbi
ekipmanin akisini hizlanditmak icin kullanilan
ve sari renkli cikistan gelen %21 oksijendir.
Hastalara oksijen destegi verilen %100
oksijen cikisi ise yesil renklidir. Baglantilarinin
diizgiin oldugundan emin olun.

Mekanik ventilatérden ayrildiginda
oksijenizasyonu saglamak amaciyla pozitif
ekspiratuar sonu basing (PEEP) ayarinda olan
ve balon-valf-maske (BVM) ventilasyonu
gerektiren hastalar gdmme PEEP valfli veya
BVM'nin ekshalasyon portuna eklenmis PEEP
valfli bir BVM ile ventile edilmelidir.

YATAKBASI MONITORIZASYON
SISTEMI

Yatakbagi monitorit hem tibbi personelin hem de
hasta ve onlarin ailelerinin en ¢ok ilgisini ¢eken en
belirgin cihazdir. Yatakbagi monitorii hastanin kal
atim hizi, solunum hizi, kan basinci (noninvaziv ve
invaziv), oksijen saturasyonu, elektrokardiyogra-
tik goriintilleme (EKG), arteryel, venéz ve mesane
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ventilator iliskili pnomoni geisimini 6nlemek igin
yatak baslarinin 30 dereceye kaldirilmalidir.

Devamli lateral rotasyon tedavi yatagin 30 ila 50
derece arasinda saatte 8 kez rotasyon yaptirilmasidir
ve bunda iki bityiik amag vardir; pnomoniye neden
olan gollenmis sekresyonlar: azaltmak ve basi yara-
lariin gelisimini 6nlemek. Ayrica basinct dagitan
yataklar da basincin sebep oldugu cilt yaralanmala-
rin1 azaltir. Pulmoner hijyen i¢in ana mentideki per-
kiisyon ve vibrasyon (P&V) modu segilebilir.

Yatak ayaginin cikarilmasi ve yatagi sandalye
poziyonuna getirmek yataktan ¢ikmay: ve fiziksel
rehabilitasyon ¢abalarini kolaylastirabilir.
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