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Sayin Editor,

Tiptaki son gelismeler ve destek tedavilerinin artmasi yasam
slresini uzatmaktadir. Cesitli nedenlerle stirekli yapay solunum
destegine gereksinim duyan olgular ev tipi olarak adlandirilan
mekanik ventilator cihazlar ile taburcu edilebilmektedir.1-3
Boylece teknolojiye bagimli cocugun evde bakimi glindeme
gelmistir. Ancak bu cihazlarin en énemli 6zelliklerinden birisi
elektrik ile calismalaridir. Bu yazida 31 Mart 2015 tarihinde
Ulke genelinde yasanmis olan uzun sireli elektrik kesintisinin
cocuk acil klinigine olan yansimasi ve deneyimlerimizi
paylasmak istedik.

Olay glint, beklenmedik bir teknik ariza nedeniyle ortaya ¢ikan
elektrik kesintisinin normalden uzun slrebilecedi 6ngoéraldd.
Teknoloji bagimli ¢ocuklarla iliskili olarak hastanemizin evde
saglik hizmetleri ile iletisime gecildi. Yaklasik 20 olgunun ev tipi
mekanik ventilator ile takip edildigi 6grenildi. Hastane yonetimi
ile gorusulerek olasi basvurular icin cocuk acil servisinde ve
yatakli kliniklerde gerekli yer diizenlemeleri yapildi. Olgularin
ilk degerlendirmesini ve gerekli girisimleri yapacak personel
gorev dagilimi planland.

Elektrik kesintisinin yasandigi gin c¢ocuk acil poliklinigine,
elektrik kesintisinden yaklasik Ug saat sonra, ev tipi mekanik
ventilator ile izlenen ve elektirik kesintisi nedeni ile sarj
sorunu yasayan dort hasta ayni anda basvurdu. Olgularin
mekanik ventilatorld  kullanamadiklart  ve  sekresyonlari
aspire edemedikleri 6grenildi. Olgular ilk degerlendirme ve
stabilizasyon sonrasi énceden belirlenen yatakli servislerde ve
acil gozlem odasinda izleme alindilar. Elektrik kesintisinin son
bulmasi ile sorunsuz olarak taburcu edildiler.

Teknolojinin tibbin hizmetine sunulmasi ile beraber yasamsal
destek tedavileri evlerde verilebilmeye baslanmistir. Pek cok
degisik nedenle hastalar evde mekanik ventilasyon destegine
ihtiyac duyabilirler. Ozellikle siire§en solunum yetersizligi olan
olgularda ev tipi mekanik ventilatorler standart tedavi olarak
kullanilmaktadir.? Evde mekanik ventilasyona aday olgular
fizyolojik olarak; solunum is ytkintn arttigr durumlar, solunum
kas ve pompa islev bozuklugu olan durumlar ve solunumun
kontrolinln bozuk oldugu nérolojik durumlar olarak U¢ ana
grupta toplanabilir.3

Uygun egitim ve destekle pek cok hastanin tedavisi evde
yapilabilmektedir. Ev tipi mekanik ventilator tedavisi ancak
medikal olarak stabil olan, ates ve enfeksiyon olmayan, sik
ventilator ayar degisikligine ihtiyag gdstermeyen, pozitif kilo
ve blylme egrileri olan olgularda uygulanabilmektedir. Ayrica
ailelerin evde mekanik ventilasyon tedavisi icin motive ve
istekli olmalari, gerekli egitimleri tamamlamis ve yeterli sosyal
ve finansal destege sahip olmalari gerekir. Evde ventilator
destedi hasta konforunu arttirmanin yaninda gereksiz ve
uzun hastane yatis siresini de azaltmaktadir.3.4 Bu nedenle
bu sartlari saglayan olgular glivenle ev tipi mekanik ventilator
ile taburcu edilebilmektedir. Evde mekanik ventilasyon tedavisi
olgularin mekanik ventilasyon ihtiyaclari devam ettigi slrece,
glvenle kullanilabilmektedir. Uygun ev bakimi ve izlemi
saglanan olgularda ¢ok az hastane vyatisi gerekmektedir.2
Klinik olarak dizelen olgularin evde mekanik ventilasyon
destedi uygun basamaklar izlenerek kesilebilmektedir.>

Ev tipi mekanik ventilatorlerin bataryalar sayesinde yaklasik
olarak 6-12 saat arasinda elektrik olmadan calisabilirler. Ancak
evde mekanik ventilasyon tedavisi alan olgularin bir kisminin
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Oguz ve ark.
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Tablo Evde mekanik ventilasyon uygulamasinda olasi

sorunlar ve ¢6ziimleri

Sorunlar C6zlim onerileri

Gl¢ kaynadi kesintisi Glg kaynagi alarmi, jenerator,

balon-maske

Alet yetersizligi Duzenli servis bakimi, yedek

ventilator

Ventilatér hasta baglantisi sorunu  Dusik basing alarmi, baglantilarin
kontrolu

Trakeostomi kanll tikanmasi
veya yerine takilamamasi

Yeterli aspirasyon, daha kiclk
capta kanul bulundurulmasi

Ek sorunlar Hasta bakimini Ustlenenlerin

egitimi

ayni zamanda ek oksijen tedavisine ihtiyaclari olmaktadir.
Oksijen konsantratorleri ve sekresyonlari aspire etmek igin
kullanilan aspirator cihazlari da elektrik ile calismaktadir.
Elektrik kesintisi tim bu cihazlara ihtiyaci olan olgularda daha
onemli durumlara neden olabilir. Elektrik kesintilerinin daha
sik ve uzun slre olan bolgelerde yasayan olgularin elektrik
jeneratorleri bu tir sorunlar icin ¢c6zim olabilir. Evde mekanik
ventilator uygulamasi sirasinda yasanabilecek olasi sorunlar ve
¢6zUm Onerileri Tabloda gosterilmistir.

Olgular mekanik ventilator veya ek tibbi cihazlarla ilgili sorunlar
yasadiklarinda siklikla ilk olarak acil servislere basvurmaktadir.
Cogu hastanede oksijen destedi ve aspirasyon islemleri
acil servisler disindaki polikliniklerde yapilmasi mudmkin
olmamaktadir. Bu durum zaten kalabalik olan acil servislerin is
yikinl daha da arttirmaktadir. ilk degerlendirme ve girisimler
sonrasl bu tdr olgularin uygun yatakli servislere veya bu tir
girisimlerin yapilabilecedi yerlere nakli acil servis isleyisine
katkida bulunacaktir.

Yasamak icin strekli teknolojik destege gereksinim gdsteren
cocuklar icin bu cihazlarin elektrik ile calisiyor olmalari
cesitli sorunlara yol acabilir. Hastalarin ve hastanelerin bu ve
benzeri durumlar icin hazirlikli olmalari hasta bakim kalitesini
arttiracaktir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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