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Amac

Bu sunumda; Noninvaziv Mekanik ventilasyon
(NIMV) uygulamasinin endikasyonlari, uygulamada
kullanilan maske ve aletler, kullanilan modlar ve
ayarlar, uygulama sekli, takip parametreleri ve ortaya
cikmasi muhtemel komplikasyonlari ortaya koymak
amaclanmistir.
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Giris

Solunum yetmezIligi hastalarinin idamesinde
mekanik ventilasyon cok onemli bir yer tutar.

Pozitif basingli mekanik ventilasyon ¢cogunlukla
endotrakeal entubasyon yolu ile yerlestirilen tupler
veya trakeostomi acilarak yerlestirilen kanuller
araciligi ile gerceklestiriimektedir.

Ancak artik ¢ok iyi biliyoruz ki bu yontemin ¢ok ciddi,
olumcul olabilen yan etkileri vardir.
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Giris

Bu komplikasyonlardan kaginmanin hi¢ kuskusuz en
kestirme yolu bu tup ve kanullerden kurtulmaktir.

Bu nedenle ¢cok cesitli maskeler ile uygulanabilen
noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) giderek
Klinikte daha genis bir uygulama alani bulmaktadir.
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Giris

~

NIMV acilde ve servislerde uygulanabilir. Hastanin
yogun bakimda olmasi gerekli degildir.

Sedasyona siklikla gerek duyulmaz
Konusabildigi icin ¢evre ile iletisimi daha iyidir ve
anksiyetesi de daha azdir.

Kendi kendine beslenebilir.
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NIMV’nin Kullanim Alanlari

1. Akut solunum yetmezligi,

2. Endotrakeal MV'den ayrilma donemi,
3. Uyku-apne sendromu,

4. Kronik solunum yetmezligi.
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Akut solunum yetmezligi:

Yapilan calismalar sonucunda NIMV’nin akut
solunum yetmezliginde ozellikle KOAH olan
hastalarda faydali oldugu saptanmistir.

Bunun disinda pnomoni, restriktif patolojiler
(noromuskuler ve toraks duvari hastaliklari), erken
postoperatif ekstubasyon, kalp yetmezligi, uyku-apne
sendromu ve Kistik fibrozise bagli gelisen diger akut
solunum yetmezliklerinde de kullaniimaktadir.
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Akut solunum yetmezliqi:

Akut solunum yetmezligindeki secilmis olgularda
NIMV tolere edilebildigi taktirde

- Kan gazi degerlerini duzeltir,

- ETE ihtiyacini, mortaliteyi ve komplikasyon riskini
azaltir,

- Yogun bakimda kalis suresini kisaltir.
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NIMV icin hasta secim kriterleri

Akut solunumsal asidoz
Solunumsal distres

Yardimci solunum kaslarinin kullanimi veya
abdominal paradoks

Hastanin koopere olmasi

Hemodinamik olarak stabil olmasi

Aktif kardiyak iskemi ve aritmisinin olmamasi
Asirl sekresyonunun olmamasi

Ust hava yolu fonksiyonlarinin normal olmasi
Akut fasiyal travma olmamasi
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Kontrendikasyon

Kalp ve/veya solunum durmasi

Tibbi olarak stabil olmayan hasta (septik, kardiyojenik
sok, kontrolsuz Ust gastrointestinal sistem kanamasi, akut
miyokard infarktlsu, kontrolsuz aritmi)

Solunum yollarini koruyamama
Sekresyonlarin atilamamasi
Kooperasyon kurulamayan ve ajite hasta
Yuzune maske yerlestiriiemeyen hasta

Ust solunum yolu ve gastrointestinal sistem cerrahisi
sonrasi
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Endotrakeal MV’den ayrilma donemi:

~

Akut solunum yetmezligi nedeniyle IMV uygulanan
hastalarda kan gazi degerlerinde duzelme
gozlendikten sonra, entubasyon suresini kisaltmak
amaciyla ve solunum yetmezligi nedeniyle uzun sure
entube kalan, MV'den ayrilamayan hastalarda gecis
donemi saglamak amaciyla kullaniimaktadir
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Noninvaziv pozitif basingli ventilasyon igin gerekli ekipman

1) Maske ve maskeyi tutan aparat
2) Ventilator
3) Ventilator devresi
4) Aksesuarlar
a Oksijen sistemi
b Nemlendirici

Uygun ventilator segimi
Uygun maske segimi
Hasta ve ventilatér arasindaki uyum

\NIV'nin basarisini etkiler /
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Mekanik ventilasyonun basarili bir sekilde
uygulanmasinin temel belirleyicilerinden biri hasta-
ventilator uyumunun saglanmasidir.

Kullanilan noninvaziv ventilatorun ve interfazin
(maske) teknik ozelliklerini ve limitasyonlarini
anlamak NIMV’nin basarili bir sekilde uygulanmasi
iIcin onemlidir.




NIV icin maskeler

Maske seciminde

NMV kullanim siiresi (saat/gtin)
Hastanin yiz sekli ve cildinin yapisi
Psikolojik durum (klastrofobi,

anksiyete)

Olii bosluk az olmals

Temin etme kolayligi olmal

Yize oturmali

Transparan ve kolay temizlenebilir olmall
Hafif, nonallerjik, ucuz olmal
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Maskeler

1. Tum yuz maskesi (agiz ve burunu kapsar)
2. Nazal maske

3. Tam yuz maskesi (tum ylzu kapsar)

4. Nazal yastik veya tikag

5. AgIz pargasi

6. Helmet (tum basi icersine alir)
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Maskeler

~

Yuz maskeleri hem agzi hem burnu kapsadigi igin
ozellikle agizdan solunum yapan hastalarda veya
burun kanallari tikali olan hastalarda ¢ok yararlidir.

Yuz maskesi ile dakika ventilasyonu nazal maskeye
gore daha yuksek bulunmustur.

Belki de bu nedenle akut solunum yetmezliklerinde
tum yuz maskesi tercih edilmektedir.
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Nazal-Oronazal maskeler

daha etkin
Nazal obstruksiyonda etkin

Nazal Olii bosluk az Agiz kacagi, agiz kurulugu

maske Aspirasyon riski az Nazal obstriiksiyonda etkisiz
Klostrofobi minimum Nazal irritasyon ve rinore
Konusma, beslenme, balgam | Burun kékiinde llserasyon
atabilme kolayligi

Oronazal | Agiz kacaklarini onler Artmis 6li bosluk

maske Agiz solunumu yapanlarda Aspirasyon riski

Klostrofobi
Konusma, beslenme zorlugu
Yiize uyumda zorluk

Burun ve ytizde basinca bagli
ulser

Ventilator bozuklugunda asifiksi
riski
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Maskeler

Tam yuzu kaplayan maskeler de son yillarda siklikla
kullaniimaya baslamistir.

Ozellikle diger maskeler ile cilt hasari olan veya
diger maskeleri tolere edemeyen hastalarda
kullanimi yararlidir.
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Maskeler

Tum basi icine alan maskeler ile ilgili calismalar
yayinlanmistir. Bu tip bir maske ile elde edilen gaz
degisiminin yuz maskesi ile kiyaslanabilir oldugu,
hasta uyumunun daha iyi oldugu iddia edilmistir.
Ancak bu maske ile hastalarda yuksek
karbondioksitin yeniden solunumu oldugu ve hasta
icin cok daha fazla gurultult oldugu akilda
tutulmalidir.

Yuksek akim hizlari karbondioksidin sistemden
temizlenmesi igin gereklidir.
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Maskelerin tutunmasini
saglayan aparatlar
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Aksesuarlar

a) Oksijen verilmesi

BiPAP kullananda devreye T-tip ile
veya direkt maskeden

Agir hipoksemide portable
ventilatorler

yiksek FiO2 saglayamaz (YB
ventilatorleri)

b) Nemlendirici
Isitmali-pass-over nemlendirici
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Ventilatorier

Bu amacla gerek standart mekanik ventilatorler
gerekse NIMV amaciyla Uretilmis tasinabilir, strekli
pozitif hava yolu basinci (CPAP) ya da inspiratuar ve
ekspiratuar basing duzeyleri ayri ayri belirlenebilen
pozitif hava yolu basinci (BIPAP) saglayan cihazlar
kullaniimaktadir
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Ideal Ventilator

Asist, asist/kontrol ve kontrol modlar
Kagaklari kompanse edebilmeli

Duyarli tetikleme (akim)

Minimal rebreathing

Basing, volim ve akim grafikleri
Uygun alarmlar

Yiksek FiO2 saglayabilme Portable ve sessiy

internal bateri

Kolay ulasilabilir

N Y
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NIV icin ventilator modlari

Teorik olarak invazif mekanik ventilasyonda hangi
modlar uygulaniyor ise noninvazif mekanik
ventilasyonda da ayni modlar kullanilabilir.

Temel olarak tidal volum iki sekilde verilebilir; biri
volum hedefli digeri ise basin¢ hedeflidir.




NIV ici ilata lar,

1) Kontrol mod: inspiryumu baslatan ve bitiren
ventilator

2) Asit/kontrol mod: inspiryum hastanin eforu ile
veya hasta tanimlanmis zaman araliginda solunumu

baslatamaz ise ventilatér tarafindan baslatiliyor (basing
sinirl ventilasyonda S/T mod)

3) Asist mod (Spontan mod): inspiryumu baglatan ve

bitiren hastanin eforu (sadece basing sinirli ventilasyon igin
gegerli; PSV ve PAV)

Yeni ev tipi ventilatérlerde bu ti¢ mod mevcut.
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Noninvaziv pozitif basingh ventilatorler

Volim hedefli ventilatorler

Basing hedefli ventilatorler

—BiPAP (IPAP+EPAP)
-PAV (hastanin eforuna gére basing)

-CPAP (insp ve eksp. da sabit pozitif basing)

= Hem voliim hem de basing hedefli ventilatsrler
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Volum hedefli ventilatorler

- enellikle assist/control modda

- deden belirlenmis tidal volim hastaya verilir
- hnun igin bir akim hizi saptanir

-hava kagadi nedeniyle yiiksek Vt gerekir (10 B
ml/kg)

-Bu modda tepe akim hizi (peak flow rate)
ayarlanmasi son derece onemlidir.

-Tepe akim hizinin hastada dispne hissi
olusmamasi icin >45 6 L/dakika olarak
ayarlanmasi gereklidir.

- 0zellikle obez hastalarda ve NMH
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Basin¢ hedefli ventilatorler

-onceden belirlenmis bir hava yolu basincina ulasarak
bir volim olusturmak s6z konusudur.

-Pressure support ventilasyon (PSV) bu sekilde
NIMV de en sik kullanilan basing hedefli moddur.
-preset IPAP (PEEP veya EPAP ile kombine
edilebilir)

- IPAP ve EPAP arasindaki fark= basin¢ destegi

- Hspirium ise ya akimin belirli bir degerin altina
dismesi yada énceden belirlenmis bir zamanin sona
ermesi ile baslar.

- etikleme ve siklus mekanizmalari olduk¢a duyarl
\ (tolerans iyi) /




Voliim +basin¢ hedefli ventilatorler

Sofistike alarmlar, monitorizasyon sistemleri, 02
blender

Invaziv ve noninvaziv ventilasyon(hastane kullanimi igin)
Portable ama pahal
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-FRC'yi arttirir, kollabe veya az ventile alveolleri agarak
sag-sol santi azaltir ve oksijenasyonu diizenler

- Afterload azaltir ve CO'u artirir 2bu nedenle akut
pulmoner 6demde tercih edilir

- iPEEP'den kaynaklanan artmis solunum is yikinu azaltir
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BIPAP Kronik ve akut solunum yetersizliginde

IPAP: Ventilasyonu artirir (Vt artar ve PaCO2 azalir)
EPAP: FRClyi artirir (oksijenizasyonu artirir)
IPEEP den kaynaklanan solunum isi yikuni azaltir
Ust solunum yolunu stabilize eder

IPAP-EPAP= Basin¢ destegi (PS)

Avantaj: Ucuz, portable, sofistike degil, hasta uyumu iyi

Dezavantaj: Alarm-monitorizasyon-bateri-O2 blender eksikligi, basinglar
kisith (20-30cmH20) (Vision gibi yeni BiPAP'lar daha sofistike)

\_
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BiPAP S/T modlari:

a) Spontan mod (S): Vt ve RR hasta tarafindan
belirleniyor (PSV'ye benziyor)

b) Spontan/Time mod (S/T): ek olarak RR ayarlaniyor
(asist/control mod)

c) Time mod (T): IPAP spesifik zaman araliklarinda

basliyor




BiPAP-Synchrony

- Vision

BiPAP
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BiPAP-Vision:

CPAP Mode, S/T Mode, PAV
mod

MODE: S/T  MODIFY
PARAMETERS

Noninvaziv ve invaziv kullanim : W 0 |—
Rise Time
set. 2 sec

Yiksek akim (240L/min) T+ F L

Yiiksekbasing (40 cm H20)

|||||||||||||||||
T T

T 1
12 18 21 sec

6
07 Flow wmin

T T T ™
12 18 21 soc

Vr 700 m Minvent 14 t/min PIP § an H0
Ti/Teot 15 % Pt. Leak 1@ t/min Pt. Trig 5 %

Inspiratory Time/ Patient Leak P f;grc:rrll“c;lige of
Total Cycle Time a 19};1 - ; fgered
reaths
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Proportional Assist Ventilation (PAV)

- Slunumun normal fizyolojiye yakin bir sekilde desteklenmesi

-Voliim, basing ve solunum sayisinin ayarlanmasi s6z konusu
degildir.

-Hastanin eforu sonucu olusan akim ve voliimiin analizi sonrasinda
hemen akim belirli bir miktarda (akim veya rezistif destek) ve

ikinci bir kazang olarak ta volim (volim veya elastik destek)
desteklenir.

-Bu moddaki en sik sorun asiri destek vererek asiri voliim, basing
olusturulmasi ve hastanin konforunun bozulmasidir.

\_ /
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Tetikleme

Tetikleme klasik olarak iki sekilde olur.
1. Basing tetiklemeli, 2. Akim tetiklemeli.

Basing tetiklemeli uygulamalarda hasta kendi eforu ile
inspiriuma basladiginda sistemde solunum merkezi
uyarisinin gici ve solunum kaslarinin gticd ile orantili
bir negatif basing olusur ve ventilator bunu solunumun
baslatilmasi igin bir uyari olarak kabul eder.

Akim tetiklemeli uygulamalarda ise genellikle sistemde
sabit ve devamli akim varliginda hastanin inspiratuar
eforu ile baslayan akim ventilatér tarafindan
solunumun baslamasi igin bir uyari olarak kabul edilir.
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Ayarlar

Dusuk bir inspirasyon basinci ile baslanip (8-10
cmH,0) basinglar giderek arttirilabilecegi gibi, 20
cmH,0 gibi yuksek bir basingla baglayip hasta tolere
edemezse basinglar azaltilabilir.

Genellikle en az 5 cmH,O PEEP (EPAP) oto-PEEPi
yenmek i¢in onerilmektedir.

Alet uygun ise backup solunum sayisi konabilir

\_ /




Ventilator ayarlar

Baslangic¢ ayarlari

EPAP: 4-5 cmH, O

IPAP: 8-12 cmH,0

Aradaki fark PS: 7-16 cmH, 0O
Ayar degisikligi

EPAP birer birer (SpO,'ye gore)

IPAP ikiser ikiger (TV ve PaCO,'ye gore)
Konfor icin:

Rise time: 0.1 sn

Inspiryum zamani: <1.0 sn.
Oksijenasyon: SpO,: 90-92 olmali
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Ek uygulamalar

02 saturasyon %90’nin Uzerinde olacak sekilde
verilmelidir.

Akut solunum yetmezliginde noninvazif mekanik
ventilasyon sirasinda nemlendirmenin etkinligini
gosteren bir ¢calisma yok

Ancak uyku apne sendromlu hastalarda yapilan
calismalar nemlendirmenin hasta uyumunu ve NIMV
nin etkinligini artirdigini gostermistir.

Isi-nem degisiciler ve 1s1 nemlendiriciler NIMV'de
karsilastirimis ve i1si nem degistiricilerin solunum

Isini, 1s1 nemlendiricilere gore daha fazla artirdigi
gorulmustur.
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NIV sirasinda gelisebilecek problemler

Maske intoleransi

Nazal konjesyon (nazal steroid, dekonjestan-
antihistamin)

Nazal kuruluk (serum fizyolojik, nemlendirici)

Basi yaras! (baslidi gevsetmek, maskeyi
degistirmek)

Deri dokiintileri (steroid pomadi, klindamisin
solusyonu)

Hava kacad!i (basing azalt, yiiz maskesi, cene bandi)
Abdominal distansiyon (basing azalt)

Enfeksiyon (siniizit, pnémoni)
Barotravma, pnomotoraks

k Hipotansiyon, aritmi
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Monitorizasyon

Solunum sayisi (! 2saat iginde hormale dénmesi
basari gostergesi)

Interkostal ¢ekilmeler, paradoks solunum,
sempatik aktivite artis bulgulari

Tidal volim (7 ml/kg'da fazla olmasi istenir)
Oksijen satirasyonu (790)
Kan gazi (pH ve PCO?2 ilk 2 saatte)
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NIMV’den Nasil Ayrilir?

\

BiPAP destedi hastanin tolere ettigi sekilde
azaltilir.

Once basing destegi azaltilir, daha sonra hastanin
glin igerisinde BiPAP'siz sadece gerektigi kadar
suplemental O2 ile desteklendigi durumlarin
suresi giderek artirilir.

Daha sonra, hastanin tolere ettigi sekilde, sadece
geceleri NIMV uygulanir.

Hasta 24 saati NIMV'siz tolere ediyorsa, hasta
NIMV'den ayrilmis olur.

/




Uygulama Protokolu?

Ventilatore standart hasta devresi ve kullanilacak
olan maske takilir.

Yapilacak islem kisaca anlatilarak hastanin
sakinlegsmesi ve uyumunun artirilmasina galisilir.

Hastaya 45°lik agl vermek lizere yatagin bas kismi
kaldirthr.

Aphe durumunda devreye girmek lizere dakikada 12
solunum olacak sekilde back wphizini ayarla.

Ventilator calistirihr, CPAP 3 &mH20, PSV 10
cmH20 diizeyine ayarlanir ve baslangigta bir kag
dakika boyunca maske el ile hasta yiiziinde tutularak
hastanin sisteme senkronize olmasi saglanir. /
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Uygulama Protokolu?

Hastanin uyum saglamasini miteakip bas bantlari
ile maske sabitlenir.

Hava kagagini onlemek igin maske yastigina
benzoin jeli siirilebilir. Yine burun kemerinde sik
olarak gorilen basi nekrozunu onlemek amaciyla
hidrokolloid ortiler kullanilabilir.

Maske giivenli hale geldikten sonra CPAP basinci 5
cmH20 seviyesine getirilir, hasta konforunu
artirmak, dakika solunum sayisini 25'in altina
disirmek ve en yiiksek (>7 ml/kg) ekspire edilen
tidal hacime ulasabilmek igin PSV diizeyi 2- 3
cmH20'luk artiglar ile optimize edilir.
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Uygulama Protokolu?

Oksijenizasyondaki hedef FIO2 orani 0.6 veya
daha distik diizeyde iken arteryel oksijen
satiirasyonunu %90'nin lzerinde tutmaktir.

Bunu saglamak igin CPAP diizeyi 2 3cmH20'luk
artislar ile ayarlanir.

Basing alarmlarini iPAP veya PSV diizeyi +2
cmH?20 olarak ayarla.

Hasta

arin NiMV sirasinda stirekli olarak EKG ve

O2 saturasyonunun takibi, AKG analizlerinin bazal

diizey
icinde
gerek

e karsilastirmak lizere en azinda ilk 2 saat
,sonra 2 6saat ve 6 B saat icinde takibi

idir.







