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GİRİŞ

Yoğun bakım; kısmen ya da tamamen bo-
zukluk ve yetmezlik gelişmiş organ veya vücut 
sistemlerine ait işlevlerin geçici olarak yapay yol-
larla devam ettirilmesi ve altta yatan etkenlerin 
düzeltilmesi/ tedavi edilmesi için kullanılan yön-
temlerin/ uygulamaların bütünüdür (1). Yoğun 
Bakım Ünitesi (YBÜ); yaşamı tehdit eden önemli 
sorunları olan ve kötü klinik tabloya sahip hasta-
ların 24 saat boyunca izlendiği, yarar sağlayıcı ve 
yaşam kurtarıcı girişimlerin yapıldığı birimlerdir. 
YBÜ; karmaşık sistemlerin, yüksek teknolojili 
araç gereçlerin bulunduğu, ileri bakım teknikleri 
gerektiren, multifaktöriyel ve multidisipliner per-
formansın yüksek olduğu, özellikli sağlık bakım 
üniteleridir (1-6).

Girişimsel işlemlerin sık uygulanması ba-
kımından YBÜ’de, diğer birimlere oranla, kötü 
etkili (advers) olay, komplikasyonlar ve nozoko-
miyal infeksiyonların daha fazla görülme riski 
yüksektir. Bunun yanı sıra hasta profilinin bakım 
gereksinimi de göz önünde bulundurulduğunda; 
morbidite, hastanede kalış, mortalite ve maliyetin 
en yüksek olduğu birimin YBÜ olduğunu söyle-
mek mümkün olur (1,2,4,7). YBÜ’de yatak sayısı, 
hastane yataklarının ortalama %15-20’sini oluş-
turmasına karşın, yapılan iş ve işlemlerin maliyeti 
düşük yatak sayısı ile ters orantılıdır (7).

Solunum yetmezliği, spontan solunumun 
yokluğu veya çeşitli nedenlerden dolayı akciğer 
kompliyansında bozulma mekanik ventilatör 

(MV) gereksinimine neden olabilir. Artan oksijen 
ihtiyacı, yönetilemeyen sıvı-elektrolit ve asit-baz 
sorunları, solunum ilişkili metabolik bozulmalar 
ve irreversible akciğer yetmezliği; genel durumda 
kötüleşmeye ve erken müdahale edilmediği tak-
dirde yaşamın sonlanmasına neden olabilir. Bu 
tür durumlarda hastalara; vakit kaybetmeden, 
solunumu iyileştirici/ düzeltici girişimlerin baş-
latılması ve YBÜ’ye transferin sağlanması gerekir.

YOĞUN BAKIMDA SOLUNUM 
İLİŞKİLİ SEMPTOMLAR VE 
YÖNETİMİ

YBÜ’ler; kritik olarak tanımlanan hastaların 
hemodinamisinin sağlanması ve sürdürülmesin-
de; solunum, nabız, kan basıncı, beden sıcaklığı 
ve oksijen satürasyonu gibi yaşamsal bulguları-
nın monitörden devamlı izlendiği, yapay solu-
num desteği için ventilatörlerin kullanıldığı, sıvı, 
beslenme ve ilaç desteğinin sağlandığı, bakım ve 
invaziv işlemlerin yapıldığı ayrıcalıklı birimlerdir 
(3). Ciddi, karmaşık ve ölümcül sağlık sorunla-
rı ile mücadele etmek zorunda kalan hastaların 
tedavi gördüğü YBÜ’de hemşirelik girişimleri 
oldukça önemlidir (1, 4). Bu hastalara bütüncül 
ve kaliteli bakım verilebilmesi hemşirelerin hem-
şirelik sürecini kullanmasına bağlıdır. Çünkü 
hastaya yönelik sorunlar tespit edilmeli ve uygun 
girişimlerde bulunulmalıdır (1). Yoğun bakım 
hemşireliği; çok özel eğitimleri ve uygulamala-
rı kapsayan, bilimsel kanıtlardan yararlanmayı 
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ken hastaların komorbiditeleri ve iyileşme po-
tansiyelleri, olası komplikasyonlar düşünülerek 
karar verilir (22). COVID 19’da oksijenizasyonun 
düzeltilmesi, karbondioksit atılımının sağlanması 
ve akciğerlerin dinlenmesi amacı ile konvansiyo-
nel tedavilere dirençli ARDS’lerde VV-ECMO te-
davisinin yararlı olabileceği, mortalitede azalma 
sağladığı belirtilmektedir (26). İnvaziv mekanik 
ventilasyonun ilk 5-7 gün içerisinde uygulanma-
sı başarı olasılığını arttırmak için önemlidir (22). 
EKMO’nun deneyimli merkezlerde uygulanması 
önerilmektedir (22,26).

EKMO ile takip edilen hastaların göstergeleri 
her saat gözlenmeli ve kaydedilmelidir. Her şifte 
EKMO perfüzyonisti dolaşım kanüllerinin sabit-
liğini, ısı düzenleyici sıvı düzeyinin yeterliliğini, 
cihazın elektrik bağlantılarının sağlamlığını ve 
oksijenle bağlantıların uygunluğunu değerlen-
dirmelidir. EKMO ile tedavi edilen hastanın ateş 
izlemi, aldığı-çıkardığı ve sıvı-elektrolit dengesi-
nin yakından takip edilmesi oldukça önemlidir. 
Hastalar önemli komplikasyonlardan biri olan 
kanama açısından izlenmeli, kanül giriş bölgeleri 
(şişlik ve kanama) ve idrar rengindeki farklılıklar 
yakından takip edilmelidir. Alt ekstremite iske-
misi yönünden dolaşım değerlendirmesi yapıl-
malıdır. Kan gazı günlük incelenmeli ve antikoa-
gülasyon yönetimi yapılmalıdır (18).
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