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Respiratuvar Destek

» Halk icinde muteber nesne yok devlet gibi

» Olmaya cihanda devlet bir nefes sihhat
Doc.Dr.Bagar Cander gibi
Selguk Universitesi Meram Tip
Fakultesi Acil Tip AD

» Hayatin ilk anindan itibaren ilk yapilmasi » Havayolu acikhgri:A
gereken islem

+ Solunum:B
» Her hastalik durumunda ilk yapiimasi

gereken iglem « Oksijen destegi

= Solunum sisteminin yeterli gaz degisimi ile
viicudun metabolik gereksinimlerini
karsilamada yetersiz kalmas1 durumudur.

= Klinik uygulamada ise; PaO,, PaCO, ve pH'nin
kabul edilebilir sinirlarda tutulamamasi olarak
tanimlanabilir.




Solunum yetmezligi bulgulari

» Tasipne

* Tasikardi

 Siyanoz

* Yardimci haslarin solunuma katilmasi
» Mental degisliklikler

Hiperkapni diizeyine gore ortaya cikan
semptomlar

. . Hafif rt Siddetli
HIPERKAPNI afif ve Orta Siddetli

Respiratuvar Bradipne
Bulgular Apne

" " Tasikardi Tasikardi
et louaskulen Hipertansiyon Vasodilatasyon
Bulgular Per riik Hi iy

Basagrisi Halusinasyon
Uykuya meyil Koma
Konviilsiyon

Nérolojik Bulgular

Mekanik ventilasyon

Solunum isleminin yapay olarak ventilator adi

verilen bir cihaz yardimi ile surdurtlmesidir.

Yogun bakim hekimligindeki hizli gelismeler
mekanik ventilasyon uygulamasini tedavinin
ayrilmaz bir parcasi yapmistir.

20.01.2010

Hipoksi diizeyine gore ortaya ¢ikan semptomlar

HIPOKSI T D Siddetli Hipoksi

Respiratuvar Takipne Takipne
Bulgular Dispne Dispne
Siyanoz

flascancy Bradikardi
Kardiovaskiiler LIaﬁlepertans!yon Aritmi
er ik i

Bulgular Hip iy

. Somnolans
Hareketsizlik Konfiizyon

Disoryantasyon o
Bulanik gérme
Nérolojik Bulgular [Eea-ild Koordingsyon kaybi

Bitkinlik q
Reaksiyon zamaninda
Karar verememe yavaslama

ilk destegimiz Oksijen
Maske ile solutmak
Medikal Tedavi

Duizelme olmuyorsa Mekanik ventilasyon

500 den fazla hastay! igeren c¢ok uluslu bir gézden gecirmeye goére
genel endikasyonlar;

unum yetersizligi %69

olunum yetersizliginde alevlenme % 13
skiiler bozukluk ¢
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+ Hastay! ventilatére baglamak artan
solunum talebini desteklemeye, FRC'yi
duzelten TV uygulanmasina,
oksijenasyonu duzeltecek tedavilerin
(yuksek FiO,, PEEP) uygulanmasina izin
Verir.

MV Modlari ve PEEP, Antalya

10 akut solunum
yetersizlig;

arar1 hastaligin seyrinin erken
déneminde verilmeli

parametreleri kullanilabilir

Acil durumlarda bu parametrelerin
6lglimii gerekmez
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Karar

Nasil bir destek
Kesin ve net simirlar ile yardimer kriter yoktur. MV
Genellikle gaz
yetersizliginin hiz i ve medik: 3 * NIMV
yani amayan duruml e kardioje o 4
gibi diger organ yetersizliklerinde solunum isinin Nas” blr ag reSIf
arttigl durumlarda MV gerekir. « Kismi destek
Her hasta kendi basina degerlendirilerek karar
verilmelidir.

Tiim gbstergelerin seyri klinik ile beraber Ne zamana kadar destek

kullanilmahdar. siffeRMederiendi
Noninvaziv veya invaziv MV karari gy elienggne

» Tam destek

dlari ve PEEP, Antaly

Akut solunum yetmezligi Mekanik Ventilasyonun Amaci

Solunum fonksiyonunun veya akcigerde oksijen/

karbondioksid gaz degisiminin yetersiz olmasi

veye arteriyel kanda PaO2 ve PaCO2 ‘nin

fizyolojik sinirlarda siirdiirlilememesidir. 1-)Pulmoner gaz degisimini mantple etmek ve
desteklemek

Hipoksi: PaO2 < 70 mmHg (Fi02:0.21 ) 2-)Akeiger v?lng]UnU artirmak
Hiperkarbi: PaCO2 > 45 mmHg ve 1 3-)Solunum isini azaltmak
Respiratuar asidoz: pH < 7.25.

Fizyolojik Amaglar

Klinik Amaglar;

Akut respiratuar asidozisi

tersine gevirmek Solunum kas yorgunlugunu
« Asidemi hayati tehdit eder gidermek

Hipoksemiyi diizeltmek

+ Pa0O, >60 Hg, sat O, 2 Sed o Kul . 3
oo R e Be s 1ol varis AR I- Negatif basingh ventilasyon

Solunum sikintisini gidermek 3 I G
« Alttaki hastalik diizelirken Sistemik veya kalp oksijen II- Pozitif baSIHQh Ventllasyon

hasta konforunu saglamak tiiketimini azaltir III-YUksek frekansl ventilasvon

Atelektazileri gidermek veya Kafaici basinci azalmasinda
dizeltmek

Gogls duvarini stabilize eder




Bu ventilasyonla, havayollarina atmosfer basincinin tizerinde ylksek bir
basing uygulayarak ventilasyon saglanir.
nHava akcigerlere endotrakeal tiip veya bir maske araciligi ile gonderilir.

Noninvaziv Ventilasyon

» Noninvaziv ventilasyon (NIV), hastalarin
ust hava yollarinda entubasyon,
trakeostomi tlipl veya laringeal mask
kullanmaksizin maske veya benzer
aletlerle solunum destegi saglanmasina
denmektedir

USimdiye kadar elde edilen verilere gore
kardiyojenik pulmoner 6demde CPAP;
entibasyon oranini azaltir ve mortaliteyi
dustrme egilimindedir. Eger ventilasyonda
problem varsa Bilevel NIV dikkatli bir
sekilde uygulama dusunulebilir.
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 Yapay hava yollari kullanilarak uygulanan
mekanik ventilasyon standart hale
gelmesine ragmen, KOAH ve KKY’ne
bagli solunum yetmezliklerinde noninvaziv
ventilasyon nazal veya oronazal maske ile
basariyla uygulanabilir

QAkut hipoksemik solunum yetmezliklerinin
icinde NIV kullanimini destekleyen kanitlarin
en guclu oldugu solunum yetmezligi
kardiojenik pulmoner 6demdir.

UPozitif basincin kardiyojenik pulmoner
0demde oksijenasyonu duzelttigi, kardiyak
outputu artirdigi ve solunum isini azalttigi
gOsterilmistir.

Noninvazif Ventilasyon

» Avantajlari
— Intiibasyona bagli komplikasyonlar Vv
-\ MV slresi ve V yatis
—\ Mortalite
— Hasta konforu
— Sedasyon gereksinimi W
— Aralikh kullanim




Noninvaziv Ventilasyon

Kontrendikasyonlari
— CPR uygulamasi
— Solunum arresti
— Ciddi hemodinamik bozukluk
— GKS< 8
— Status astmaticus
— Status epilepticus
— Iki yada daha cok organ yetersizligi
— Trakeostomi/fasyal deformiteli hastalar
— Oronazal/iist GIS cerrahisi, list GIS kanamasi
— Dolasim soku

Maske Segimi

Ne Zaman invaziv?

USolunum yetmezligi ile birlikte eger
hastalarda aktif kardiyak iskemi,
hemodinamik instabilite, aritmiler veya
deprese mental durum mevcut ise hastalar
entube edilmelidir.

invaziv Mekanik ventilasyon tercih edilmelidir
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NIMV Baglama Protokolu

Yatagin bas kismini 45° agiya getir.

Dogru olgiide maskeyi se¢ ve ventilatorii CPAP
veya EPAP 0 cmH,0 ve basing destegini 10 cmH,O
da baslat

Maskeyi hastanin yiiziine kibarca, hasta rahat
edene ve ventilatorle uyum saglayincaya kadar tut.

Burun kokiine ve diger basing noktalarina yara
ortusi uygula.

Kafa baglan ile maskeyi tespit et, fakat cok
stkmaktan kagin.

Yavas olarak CPAP’1 5 cmH,0’dan yukari artir.

Basarinin Gostergesi

= NIMV uygulamasinin baglamasindan

sonra2 saat igerisinde;
* Gaz degisiminde T veya
= Solunum sayisi / kalp atim hizi {

Valv Kontrokii
! [l

i

i



EKontrol Paneli
©  Monitér
Alarmlar

Valv Kontrolil

Kanstinci

nArahkh pozitif basin¢l (IPPV)
EJKontrolli mekanik (CMV)
KB Asiste kontrollii (A/C)

EJAsiste (AV)

I Aralikh zorunlu (IMV)
EJEszamanl aralikli zorunlu (SIMV)
EBasing kontrolli (PCV)

inspirasyon akiminin kontroll ile ayarlanan
tidal volime ulasilir.

uSolunum kontrolll veya asiste kontrollidUir
uinspirasyondaki hava yolu basinci;
— Inspiratuar akim veya voliim degisikligine
— Solunum sisteminin rezistans,

kompliyans, PEEP ve hastanin kas
aktivitesine baghdir.

ninspirasyon akim kontrolludur.
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K3 Ventilatér modu

3 Solunum sayisi (frekans)
3 Tidal voliim veya basing
K3 inspiratuvar akim

K3 i:E orani

E3 reEP

K3 Fio,

[ 2| inspiratuvar trigger

Basing destekli (PSV)

Zorunlu dakika (MMV)

Hava yolu basing serbestlestirme (APRV)
Orantili yardimci (PAV)

Iki seviyeli basing yardimi (BIPAP)
Kapali halka basing¢ ventilasyonu (PRVC)

VT (tidal voliim) veya MV (dakika volimii)
ﬂinspiratuar akis hizi veya I/E orani

[nspirasyon akis bigimi
Frekans

E3reEr
nTetikleme duyarhlig

EJrio2



Ba.liz nedir‘

EJinspiratuar basing
El/E orani veya inspirasyon siiresi

Frekans
PEEP

ﬂ'l‘etikleme duyarlilig

E3-io,

Bu mod asiste ve basing sinirl ventilasyonun 6zel
bir seklidir.
Ventilator, hastanin inspiratuar eforuna duyarhdir
ve inspiriyum sirasinda havayollarina sabit basing
uygulayan bir ventilasyon saglar.

ninspirasyon sirasinda olusturulacak basing
kullanici tarafindan ayarlanir.
Onceden ayarlanmis akim seviyesine ulasildiginda
inspirasyon genellikle durur.
Ayarlanmis basingdan hastanin ne kadar volim
alacag akciger 6zelliklerine ve hastanin eforuna
baglhdir.
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pC

nVentilatbr ayarlanan degerde pozitif basing
uygular.

nBasmg dalgas1 kare seklindedir.

nVentilatbr ayarlanan degere uygun olarak

basinci hizla ylUkseltir ve inspirasyon

boyunca korur.

nZorunlu solunumlar ayarlanmis olan sayida
basing kontrollli veya volum kontrolld
modda verilir

Zorunlu solunumlar arasinda hasta
spontan soluk alabilir

u Zorunlu ventilasyon uygulanmayan
spontan soluma modudur.

n Ventilasyon siklusu boyunca ayarlanan
pozitif basing seviyesi korunur.
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3 Bi-LEVEL/BIPAP BiLevel (BIPAP)

RR, Ti, PEEP ve Pins

ﬂAirway Pressure Release Ventilation (APRV)

PVRC

equla Volume Control

B;oluktan soluga dual kontrol saglayan bir moddur. nFiOZ

asta veya zaman tetikli (A/C), basing solunumu

1ygular. ﬂTidaI volum: 5-8m|/kg

entilatér 5 cmH20 inspiratuar basincinda bir

solukla baslar. nFrekanS 10-12/dk.

[Daha sonra verilen voll Olger ve sistem

kompliyansini hesaplar BI/E orani 1:2- 1:3
Diger 3 soluk ayarlar: Vynin %75’ini verecek bir 7 :
basing¢ saglamak Uzere sunulur. BPEEP- pOZItIf end eksplratuar basmg.

Bir sonraki her soluk i¢in ventilatdr bir 6nceki » !
solugun kompliyansini hesap eder ve sonraki 4-5 cmH20 baglanir, hastaya gore titre

solukta ayarlanmis Vi 'yi yapabilmek i¢in edilir
inspiratuar basing dlzeyini ayarlar. P

IEOksijenasyon igin PEEP:Ekspirasyon sonunda pozitif basing
- FiO2 uygulamasidir.
— PEEP Kollabe alveolleri agar, FRC artar,
EVentilasyon icin kompliyans iyilesir
— Tidal volim ARDS ve Akciger 6deminde, ciddi
— Dakika voliim hipoksemilerde, atelektazileri dnlemek icin
kullanilir

5cm H20 ile baslanip arttirilabilir
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MV sirasinda PEEP endikasyonlan

Fi02> 0.80 oldugu halde Pa02<60 mmHg
Fi02 :1.0 iken P(A-2)02>300 nArter kan gazi 6|(}Umﬂ

Refraktér hipoksemi mevcudiyeti (FiO2'nin %20 artinimasina ragmen

PaO2deki artis < 10 mmHg) ﬂDevamII kan gazi dlciimii

Dusik FRC ile tekrarlayan atelektazi

« Azalmis akciger kompliyansi nPulse-oksimetri

T —

ARDS 4 = pe

Hiyalen membran hastaligi. BM ixt vendz o kSlJ en satu rasyonu
Cocuk ve erigkinde kardiyojenik pulmoner 6dem. n :

Postoperatif atelektazilerin tedavisi. Kap n Og raﬂ

Bilateral diffiiz pnémoni.

Esolunum hizi B ckim EBasing, voliim, akim degerleri ve egrileri
EX3idal volim EA8asin¢ voliim EBasing-volim, akim-volim egrileri

EJDakikahacmi [ Komplians
nPeak nEIastans
EJVean E3Rezistans

E3riato basinc EJoto-PEEP

nNemIenme

k Hidrasyon
E3 Y apay solunum baslangici ile baslar n
Pay ey 3 3 Kaf basinci ve monitorizasyonu

EJAltta yatan hastaligin iyilesmesi Ao
> M . pirasyon
ﬂGunIuk T-parcasi denemeleri BC“’E R ol
3 Solunum sesleri
3 Guvenlik ve sterilite
3 Kominikasyonun iyilestiriimesi
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A larmiari higbir zaman kapatma!!
EBasedemiyorsaniz veya aletin bozuk
oldugunu disinuyorsaniz manuel

ventilasyona gegin
EJEn sik alarmlar

— Dusuik ekspiryum volimu

— Yuksek basing

Kronik Obstruktif Akciger
Hastaliginda Ventilasyon

Noninvazif ventilasyon

Yardimli solunum modlari
Oto-PEEP o6lgerek PEEP duzeyi
Akut solunumsal alkaloza dikkat
Uzun ekspirasyon suresi

Kafa Travmali Hastada
Ventilasyon

» Kontrole ventilasyon gerekebilir
« Hafif hiperventilasyon gerekebilir

» Gogus ici basing dusitk tutulmahdir
— Basing kontrollii ventilasyon
— PEEP duzeyi minimum

Akut Sikintili Solunum
Sendromunda Ventilasyon

» Akciger koruyucu ventilasyon
— Tidal volim 6 ml/kg
— Plato basinglari < 30 cmH,0
— Yuksek PEEP
— “Recruitment” manevralari

* Yavas akim hizlari (Ters oranli
ventilasyon)

Akut Astimda Ventilasyon

Entlbasyon bronkospazmi arttirabilir
Agir sedasyon ve kontrole ventilasyon
Havayolu basinglarina dikkat

Deselere akim ile ventilasyon
Ekspirasyon zamani uzun olmal

PEEP < Oto-PEEP

Néromiiskiiler bloker kullanimi DIKKAT

Sonlandirmak igin

Biling diizeyinin yeterli olmasi,

ust hava yolu koruyucu reflekslerinin
varligi,

kardiyovaskiiler stabilite,

yeterli doku oksijenasyonu,
pulmoner patolojinin kontroli
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Sonug Olarak

» Solunum yetmezligi olan durumlarda
mekanik ventilasyon desteginin gerekliligi
unutulmamalidir.

» Gerekli durumlarda erken ve cesur
kararlar vermek hasta kliniginde olumlu
gelismeler saglayabilir
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