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SUNUM PLANI 

Tanım 

Risk Faktörleri 

Komplikasyonlar ve Tedavi 

Nazal Yüksek Akış Oksijen Tedavisi 
 



KRONİK KRİTİK HASTALIK VEYA 

UZAMIŞ YOĞUN BAKIM SÜRESİ 

 

Yoğun Bakım Ünitesinde 28 günden daha 

fazla kalma 

İnsidans  

     Pediatrik hastada %3 

           Neonatal hastada %7 





STS Congenital Heart Surgery Morbidity Score 











KARDIYAK CERRAHI SONRASı 693 HASTA 

172 NEONATAL, 357 INFANT, 163 ÇOCUK HASTA 

 Grup 1: YBU kalış süresi <3gün;  467 hastada komplikasyon yok 

 Grup 2: YBU kalış süresi 3-14 gün; 156 hasta 0.32 komplikasyon 

 Grup 3: YBU kalış süresi >14 gün; 70 hasta 2.08 komplikasyon, 

 Ortalama yatış süresi:31.61 gün 

 4 ve üzeri komplikasyon geçiren tüm hastaların yatış süresi 14 gün 

üzeri 

    Yaş 

    Cerrahi kompleksite 

    Operasyon süresi 

    Cerrahi öncesi MV 

    Cerrahi öncesi miyokard disfonksiyonu 

 



POZİTİF SIVI BALANSI 



325 HASTA %40 EN AZ 1 KOMPLIKASYON 



VSD 

TOF 

Arterial Switch 

Komplet AV Kanal Tamiri 

 



DÜŞÜK KARDİYAK OUTPUT 
CI < 2L/MIN/M2 , İNSİDANS  25% 

 İNTRAOPERATİF   

  Cerrahi ve Ekstrakorporeal dolaşıma yanıt  

RESİDÜEL VOLÜM YÜKÜ  

  Atrium veya Ventrikül seviyesinde intrakardiyak 

şant veya PDA  

BASINÇ YÜKÜ 

  Stenotik kapak veya konduit varlığı 

   SVR veya PVR’de değişimler 

  



TEDAVİ 

Preload optimizasyonu 

İnotropik ajanlar 

Mekanik Ventilasyon Desteği 

Mekanik  Dolaşım Desteği 



ECMO 

KPB’dan ayrılmada güçlük 

Postop düşük kardiyak debi 

Pulmoner hypertension,  

Transplantasyona köprü 

Postresüsitasyon 

 

 

 



POSTOPERATİF RİSK FAKTÖRLERİ 



Risk Faktörleri 

•Mekanik 

ventilasyon süresi 

>24 h 

• Neonatal hastalar 

•Komplike cerrahi 

girişim 

•Cerrahi dışı 

nedenler 

•Yeni vokal kord 

disfonksiyonu 



 

 
899 NEONATAL HASTADA 103 EKSTÜBASYON BAŞARISIZLIĞI(%11) 

  



 

Ekstübasyon Başarısızlığı %12 





NAZAL YÜKSEK 

AKIŞ OKSİJEN 

Havayolu açık hastada 

ısıtılmış ve 

nemlendirilmiş oksijen 

karışımının nazal kanül 

yoluyla doğrudan 

burun deliklerine 

verilmesi işlemi 

 



NHFO 





YÜKSEK AKıMLı NAZAL OKSIJEN 

(HFNO) 



HFOT’un Fizyolojik Etkileri 

Anatomik ölü 
boşluğu 
azaltır  

Mukosilier 

aktiviteyi 

arttırarak 

sekresyonların 

atılımı artar 

 

İnspiratuar 

direnci 

azaltır 
 

PEEP etkisi 

(Alveolar 
Rekruitment) 

FiO2 daha 
rahat 

kontrol 
edilir 

Komfor ve 
hasta 

toleransı 

NO 
verile
bilir 







89 

kardiyak 

hasta 

4 kg< 

8L/dk 

4kg>20L/d

k 



TEDAVI SÜRECI 

 

 

 

 

 

 

 

Nazal Yüksek Akışlı  

Oksijen  

Hastanın Aciliyeti  

Tedavi İnvazivliği 

Mekanik 

Ventilasyon 

İnvaziv 

Olmayan 

Ventilasyon 

(CPAP, BiPAP) 

Oksijen ve Geri 

Solumasız 

Maske 

Oksijenasyona katkı 

Havayolu direncini 

azaltması 

PEEP etkisi 

Hasta konforu 

Nazal travma az 

NO verebilme imkanı 

MALİYET? 
 



       

MULTİDİSİPLİNER YAKLAŞIM 
 

               

 

Anesteziyolog  

Erken Extübasyon YOĞUN BAKIMDA      Perfüzyonist 

    KALIŞ SÜRESİ           

    

  

TEE, TTE  
Optimal cerrahi 

tamir, Hemostaz 

Balans  anestezisi Sıvı fazlalığını 

önleyecek manevralar 

Vital bulguların 

yakın takibi 

Hemodinami ve solunum     

fonksiyonlarının takibi, 

sedasyon, Analjezi 

Aspirasyon, 

solunum terapisi 

 Kardiyolog  Pediatrik 

KVC 

Hemşire(ICU)     İntensivist      Fizyoterapist 



YOĞUN BAKIM 
KALIŞ SÜRESİNİ 

AZALTIR 

Komplikasyonların 
Erken Tanısı 

Kanıta Dayalı 
Tedavi 

Protokolleri 

EKO desteği 

Optimal 
Cerrahi 
Teknik 

Optimal Preop 
Hazırlık 

Doğru Tanı 

Agresif Tedavi 



    

 

     

 

 

    

 

 

    

    TEŞEKKÜR EDERİM 


