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Soluma; solunabilir gaz karisiminin
alveollere girmesi ve cikmasidir

Solunum; havadaki oksijenin
soluma 1le alveollere alinmasi ve
ortaya cikan karbondioksitin dig
ortama atilmasidir



Solunum fonksiyonlarinda yagsama
tehdit edecek dereceye ulasabilen
bozukluklar gelisebilir

Boyle klinik tabloda solunum
sisteminin kismen ya da tamamen
desteklenmesi gerekir

Mekanik ventilatorler solunum
destegl saglayan cihazlardir



MYV 2 ana gruba ayrilir:
Invaziv mekanik ventilasyon

Noninvaziv mekanik ventilasyon



Yapay hava yoluna 1htiyac olmadan
ventilator 1le solunum destegl vermek



NIMYV ise 2 farkli mekanizma ile
gerceklestirilir:

Negatif basinch ventilasyon (NPV)

Pozitif basincli ventilasyon (PPV)



1980’11 yillarda obstruktif uyku apnesi
tedavisi 1¢in nazal CPAP uygulamasi
gelistirildi

1990’1 yillarda KOAH, konjestif kalp

yetersizligl ve solunum yetersizliginde
kullanimi giindeme gelmistir.



Kisa donem de;

Hastanin solunum is1 azaltilmali

Semptomlar gerilemel1

Gaz degisimi 1yllesmel1

Entibe olmadan solunum sikintisi diizeltilmel:
Uzun donem de;

Uyku diuizeni 1yillesmeli

Uyku kalitesi 1yilesmel1

Fonksiyonel kapasite artmal



KOAH akut alevlenmesi

KOAH hastalarinda ekstiibasyonu
kolaylastirmak (weaning)

Akut kardiojenik akciger 6demi

Immiin suprese hastalar



NIMV’da basarisizlik orani %25-%40
arasindadir.

NIMV basarisint degerlendirmede
dikkat edilmesi gereken parametreler;

Kalp hiz1
Solunum sayisi
Solunum eforu
Arter kan gazi



Entiibasyon gerekliligi isaretleri:

Hastada solunum sikintisinin
1lerlemesi

Hastada solunum sayisinin artmasi

Hastanin yardimeci solunum kaslarin
kullanmasi



Acik bilinc
Yeterli oksiiriik refleksi ve yutma
fonksiyonu

Stabil klinik

Maske yliz uyumunun olmasi



Kardiyak ve solunumsal arrest
Maskeyi yluize oturtamama
Coklu organ yetersizligi

Koopere olamayan hasta

Ust havayolu obstriiksiyonu
Havayolu kontroliiniin olmamasi

Yakin zamanda gecirilmig tist havayolu ve
gastrointestinal cerrahi

Cidd1 asidemi
Cok fazla sekresyon

Tibbi olarak stabil olmayan hasta (Hipotansif sok,
kardiak 1skemi, aritmi,ist GIS kanamasa...)



Maske ile ilgili
Rahatsizlik
Yizde eritem
Klostrofobi
Nazal ilser

Basing¢ ve akimla ilgili
Nazal konjesyon
Kulak agrisi
Agi1z-burun kurulugu
Gozde irritasyon
Gastrik distansiyon

Diger
Hava kacag
Aspirasyon pnomonisi
Hipotansiyon
Pnoémotoraks



Yogun bakim tinitesi

Acil servisler

Ara yogun bakim

Cerrahi sonras1 uyanma odasi
Servisler



Maske cesitleri

Burun maskeleri: Sadece burunu kaplayan
maskeler

Burun yastik¢iklari: Burun deliklerine
yerlestirilen tikaclar

Oro-nazal: Hem agzi hem burunu kaplayan
maskeler

Tiim yiiz maskesi: Agiz, burun ve gozleri
kaplayan maskeler

Helmet: Boyundan itibaren tiim kafay1 icine
alacak sekilde yiiz ve kafa ile temas etmeyen
maske sekli.




NAZAL MASKELER
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NAZAL YASTiKC1iKLAR




ORO-NAZAIL MASKELER




TUM YUZ MASKELERI




HELMET MASKESI




Ideal bir maskede bulunmasi gereken ézellikler;
Kacagin az oldugu
Saglam
Travmatik olmayan
Hafif ve yumusak
Dayanikl
Kolay egilip biikiilmeyen
Nonallerjik materyal
Hava akimina diisiik rezinstans
En az 6li bosluk
Distik fiyat
Degisik olclilerde bulunmasi

Maskenin kolayca hareket etmemesi ve yer degistirmemesi i¢in stabil
olmasi

Takilip cikarilmasi kolay olmasi
Yikanabilir olmasi (evde kullananlar i¢in)
Hastane kullanimi icin tek kullanimlik olmasi



Yogun bakim ventilatorler:

Giintimizde NIMV icin gelistirilmis taginabilir,
surekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) ya da
Ispiratuar ve ekspiratuar basing diizeyler: ayri
ayri belirlenebilen pozitif hava yolu basinci
(BIPAP) saglayan cihazlar kullanilmaktadir



NIMV VENTILATORLER




NIMV da invazif mekanik ventilasyonda hangi

modlar uygulaniyor ise ayni modlar
kullanilabilir.

En sik kRullanilan solunum modlariy;
CPAP (stirekli pozitif hava yolu basinci )
BIPAP (iki diizeyli pozitif hava yolu basinci)
PAV (orantili destekli ventilasyon)



Hasta 1le ventilatoriin senkronizasyonu
onemlidir.

Inspirasyon baslangicinin ve inspirasyondan
ekspirasyona gecisin 1y1 senkronize edilmesi
gerekmektedir.

Hastanin inspirasyon cabasi 1le orantili olarak
her solukta farkli diizeyde basing, akim ve
volimle desteklenmesi hasta ventilator uyumunu
arttirarak soluma 1sin1 azaltacaktir.



Tiim solunum siklusu boyunca sabit bir pozitif
hava yolu basinci olusturulmasi esasina dayanair.




CPAP




Hasta her bir solunumu baslatmalidar

Hem 1nspiryum hem de ekspiryumda olmak
lizere hava yollarinda sabit bir pozitif basing
alveoller1 acarak gaz degisimi icin yeterli alan
saglar.

Kollabe veya az ventile alveoller: acarak sag-sol
sant1 azaltir

Hipoksemiy1 diizeltir

Kalbin on yik ve ard yukiuni azaltir, CO arttirir

Siklikla 10 emH,0 pozitif basing diizeyinde
uygulanir.



CPAP

1. Obstriktif uyku apne sendromu
. Kardiyojenik pulmoner 6dem

3. Obesiteye bagh hipoventilasyon sendromunda
yaygin olarak kullanilir




En sik kullanilan NIMV modu.

Cift diizeyli basing destegi yapar.

Onceden ayarlanan hem IPAP1 hem de EPAPA
uygular.

[PAP, yeterli ventilasyon olusturur; PaCO2
azalir, tidal volim artar

EPAP, FRC artirir; atelektaziyi onler



BIPAP




Uygulama diigtiik basinclar ile baslanir.
Ayar degisikligi;

— EPAP birer birer (SO2’ye gore)

— IPAP ikiser ikiser (TV ve PaCO2’ye gore)
Genellikle en az 5 cmH20 EPAP, oto-PEEP’1

yenmek 1¢cin onerilmektedir.

Siklikla TPAP:12-14 ecmH20, EPAP:6-8 cmH20
basinclarla uygulanir.



BiPAP modlarau:

Spontan (S) mod: Tium soluklar hasta tarafindan
tetiklenir. IPAP ve EPAP diizeylerinin siklusu
hastanin solunum cabasina yanit olarak olusur

Spontan zamana bagli (ST) mod: Minimum bir
solunum hiz1 ayarlanir, hastanin ayarlanmis zaman
araligi icinde inspiratuar cabasi yok ise 6nceden
ayarlanan frekansta solunumu cihaz saglar

Zamana bagli (T) mod: Hasta cabas1 olmaksizin
basin¢ destekli solunum uygulanir. IPAP, EPAP,
solunum sayisi, Ti belirlenir. Senkronizasyon
sorunu olan vakalarda kullanilir.



Hasta eforu ile orantili bir mekanik ventlasyon
desteg1 verilir.

Solunum normal fizyolojiye yakin bir sekilde
desteklenir

Hastanin cabasi 1le orantili olarak havayolu
basincinin inspirasyon akimi ve hacmine gore
arttirilip azaltilmasi esasina dayanair.



Hastanin onceki soluklar: sirasindaki hava yolu
direncini ve elastansi algilayarak gereksinme
kadar destek verir

Volim, basin¢ ve solunum sayisinin ayarlanmasi
so0z konusu degildir.

Hasta konforunu arttirmasi disindan diger
modlardan belirgin tstinligu yoktur.



Subjektif yanitlar
Solunum sikintisi
Biling
Maske ve hava akimi ile ilgili sikintilar

Fizyolojik yanitlar
Solunum sayisi
Solunum eforu
Hava kacag

Hasta-ventilator uyumu
Gaz degisimi
Pulse oksimetre
Arter kan gazi



Solunum sayisinin 1-2 saat icinde normale
donmesi en onemli basar1 gostergelerinden

biridir

Solunum sayisiin 20-30/dakika araliginda
tutulmasi hedeflenmektedir

Tidal volimiin 7 mL/kg dan fazla olmasi

SO2'nin surekli 1zlenmesi ve %90’nin tzerinde
tutulmasi gerekir

[1k 2 saatte arter kan gazi incelemesi (pH ve
CO2’1 degerlendirmek icin )



Genc yas

Dugik APACHE II skoru

Koopere olabilen hastalar

Ventilator ile uyumlu olabilen hastalar

Maske 1le hava kacaginin az olmasi

Cok ciddi hiperkapni olmamasi(pco2<92mmHg)
Cidd1 asidoz olmamasi(pH>7.10)

[1k 2 saatte kalp hizinda , solunum sayis1 ve
eforunda diizelme olmasi



NIMV baglanmasinda énerilen protokoller

Hastanin uygun bir sekilde gézlenebilecek yerde olmasi, oksimetre takibi, klinik olarak
gerektikce vital bulgularinin takibi

Govdenin en az 30-45 derece ylikseltilmesi
Uygun maskenin secimi
Ventilator se¢imi

Maskenin uygun bir baglik ile yerlestirilmesi, baslik kayislari ile yiiz arasina 2 parmak
sokulabilmelidir, hasta maskey1 tutmaya tesvik edilir

Maske ventilator hortumuna baglanip, ventilator ¢aligtirilir

Spontan modda, uygun backup verilerek diisiik basing (inspirasyon: 8-12 cm H20,
ekspirasyon: 3-5 cm H20) ya da voliim (10 mL/kg) sinirli olarak ventilasyona baslanir

Hasta tolere ettikge inspirasyon basinci (10-20 cm H2O’ya) ya da tidal volim (10-15
ml/kg) arttirilir. Nefes darliginin azalmasi, solunum sayisinin azalmasi, tidal volimiin
artmasi ve hasta-ventilatér uyumu kontrol edilir

Oksijen satiirasyonunu %90’1n tizerinde tutacak sekilde O2 verilir

Hava kacagi kontrol edilir

Nemlendirici takilabilir

Hafif sedasyon yapilabilir

Hasta tesvik edilmeli, sik kontrollerle gerekli ayarlamalar yapilmalidir

Arter kan gazi ilk 1-2 saatte kontrol edildikten sonra, gerektikce tekrarlanmalidir.



NIMV kullaniminin en ¢ok desteklendigi klinik
tablodur

KOAH alevlenmede NIMYV basarisi1 %80-85 olarak
bildirilmektedir.”

KOAH alevlenmede artan solunum isinin yaklasik
%651 oto-PEEP’e baghdir.

Yaklasik 5 cmH20 eksternal PEEP uygulanmasi
oto-PEEP’In yenilmesi i¢in yeterlidir.

*Mehta S, Hill N. Noninvasive ventilation. Am J Respir Crit Care Med 2001;163:540-5717.



KOAH’a bagli akut solunum yetersizliginde
NIMYV endikasyonlari;

Artan orta-ciddi derecede dispne
Solunum sayisi>25/dak
Yardimei1 solunum kasi kullanimi
Paradoksal solunum
Gaz-aligverisinde bozulma:
PaCO2 >45 mmHg
pH < 7.35
PaO2/F102 < 200



NIMYV ile;
Hastanede kalig stires1 kisalmakta
Mortalite azalmakta
Asidoz da diizelme,
PaCO2’de diisme,
Solunum sayisinda azalma,
Dispnede azalma
Entlibasyon riski azama gozlenmektedir



[1k secenek olarak CPAP uygulanmasi énerilmektedir
FRC artar ve gaz degisimi iyilesir
On yuki azaltir ve CO™u artirir

Bazi calismalarda cift diizeyli havayolu basinci ile
CPAP’a gore gaz degisiminde ve vital bulgularda
daha hizli iyilesme gosterilmistir.”

Ozellikle CPAP baslamasina ragmen dispnesi ve
hiperkapnisi devam eden hastalarda BIPAP tercih
edilebilir.

*Mehta S, Jay GD, Woolard RH,et al. Randomized, prospective trial of bilevel versus continuous positive airway pressure in acute pulmonary edema. Crit
Care Med. 1997 Apr;25(4):620-8



KOAH akut atak nedeniyle entiibe edilmis
hastalarda NIMV ile weaning uygulamasinin 1y1
sonuc verdigl gosterilmis
NIMYV ile weaning;
Entlibasyon siiresi daha kisa
Yogun bakim kalis stiresi
Hastanede kalig sliresinin azaldig:

Nozokomiyal pnomoni goriilme sikliginda azalma
oldugu gosterilmis.”

*Ferrer M, Esquinas A, Arancibia F, et al. Noninvasive ventilation during persistent weaning failure: a randomized controlled trial. Am J
Respir Crit Care Med. 2003 Jul 1;168(1):70-6.



Bagisikligi baskilanmig hastalarda ( AIDS,
hematolojik kanserler, organ nakli yapilan...)
endotrakeal entiibasyona bagl enfeksiyon
komplikasyonlar: ciddi risk olugturur.

Bu tip hastalarda akut solunum yetersizliginde
erken NIMV uygulanmasinin morbidite ve
mortaliteyl 6nemli oranda azalttig1 bildirilmistir.”

*Hilbert G, Gruson D, Vargas F, et al. Noninvasive ventilation in immunosuppressed patients with pulmonary infiltrates, fever, and acute respiratory failure.

N Engl J Med. 2001 Feb 15;344(7):481-7



NIMV postoperatif solunum yetersizliginde
atelektazileri onleyerek ve gaz degisimini iyilestirerek
etkili olmaktadir

Oncelikle pozitif basincli ventilasyonla hava yollar: ve
alveoldeki kollaps onlenir, fonksiyonel rezidiiel
kapasite artar ve daha i1y1 gaz degisimi saglanir

Tlim cerrahi operasyonlarda postoperatif solunum
yetersizligl %3-10 arasinda bildirilmektedir*

Strekli pozitif hava yolu basinc1 (CPAP) ve 1ki diizeyli
pozitif hava yolu basinci (BIPAP) postoperatif solunum
yetersizliginde kullanilabilen iki ayr1 NIMV modudur

*Conti G, Cavaliere F, Costa R, Craba A, Catarci S, Festa V, et al. Non invasive positive pressure ventilation with different interfaces in patients with
respiratory failure after abdominal surgery: a matched control study. Respir Care 2007;52(11):1463-71.



Elektif batin ameliyatlarindan sonra gelisen akut
solunum yetersizliklerinde CPAP ile entiibasyon,
pnomoni ve sepsis oraninin daha disik oldugu
gosterilmig®

Aortik cerrahi uygulanan hastalara NIMV ve oksijen
tedavisini randomize ederek karsilastirdiklarinda,
NIMV grubunda yogun bakimda ve hastanede kalig
stiresini daha kisa (2.5 giine karsilik 6.5 giin) ve

pulmoner komplikasyon oranini da daha diisiik olarak
(0/14 (%0)’a karsilik 5/15(%33)) tespit etmiglerdir**

*Squadrone V, Coha M, Cerutti E, et al. Continuous positive airway pressure for treatment of postoperative hypoxemia: a randomized
controlled trial. JAMA. 2005 Feb 2;293(5):589-95.

**Bagan P, Bouayad M, Benabdesselam A, Landais A, Mentec H, Couffinhal JC. Prevention of pulmonary complications after aortic surgery:
evaluation of prophylactic noninvasive perioperative ventilation. Ann Vasc Surg 2011;25(7):920-2.



NIMV, invaziv mekanik ventilasyon yerine degil,
alternatif uygulanacak bir yéntem olarak
distinilmeli

Uygun hastalarda 1lk secenek olmal

Akut uygulamada NIMV, hasta nerede ise orada
baslanabilir

Uygun hasta secimi NIMV basaris1 ve kaynaklarin
dogru kullanimi acisindan oldukca 6nemli



TESEXXURLER @




