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Solunum Yetmezligi (SY)







*Prekker ME, Feemster LC, Hough CL, et al. The epidemiology and outcome of prehospital respiratory distress.
Acad Emerg Med. 2014; 21(5):543-550.







Akcigerler Solunum Pompasi

Gogilis Duvari
Solunum kaslari




SY Mekanizmasi




Siniflandirma




Tip 1 Solunum Yetmeazligi

(Hipoksemik SY)



Hipoksemik SY




Hipokseminin Olus Nedenleri




V/Q dengesizligi




Alrways
Venous «+—— r—* Artenal

Perfusion without Ventilation without
ventilation Alveolus / perfusion
Sunt Ol bosluk

Normal



Alveoler Hipoventilasyon




Hipoksemik SY




TABLE 10-1: Definition of ARDS: North American European Consensus
Conference and Berlin Definition

AECC Definition Berlin Definition

1. Acute onset 1. Acute onset within 7 days

2. Bilateral pulmonary infiltrates consistent with 2. Bilateral pulmonary infiltrates consistent with
pulmonary edema pulmonary edema

3. Impaired oxygenation: 3. Impaired oxygenation
PaO,/FiO, ratio <300 mm Hg — ALI PaO),/FiO, ratio 200-300 mm Hg — mild
PaO,/FiO, ratio <200 mm Hg — ARDS PaO,/FiO, ratio 100200 mm Hg — moderate

PaO,/FiQ; ratio < 100 mm Hg — severe
4, No evidence of left heart failure PAWP <18 4. Impaired oxygenation not fully explained by

cardiac failure










Hiperkapnik SY(Tip 2)




Hiperkapnik SY(Tip 2)




Hiperkapnik SY(Tip 2)




Hiperkapnik SY(Tip 2)




Hiperkapnik SY(Tip 2)




Hiperkapni sebepleri

CO, Uretim artisi




Hiperkapni sebepleri

SSS’in kas kontroliinde yetersizligi

Pneumotaxic center

)

Pre-Botzinger

complex Apneustic center

(*)

Dorsal
Respiratory Ventral
Group Respiratory
(inspiratory) Group
(iInspiratory/expiratory)

Vagus and

Glossopharyngeal

() So
<=>JI5- Adominal and Intercostal Muscles
Diaphragm

'
Output



Hiperkapni sebepleri

Mekanik problemler







Akut CO, de Artma




Hiperkapnik SY(Tip 2)




Solunum Yetmeazligine Yaklasim




Tedavi ilkeleri










Akima gore FiO, Degerleri










Invaziv Mekanik Ventilasyon
ENDIKASYON




Yonetim-Algoritmasi

O: yoksunlugu/Hafif Hipoksi

|}

Hafif obstruktif havayolu/ hiriltili/ azalmig solunum

Orta—siddetli hipoksi/dispne

(Ak. Urojenik P.6dem/KKY/KOAH/Astim)

Alertl Alert Degil l

NIV dusun Oral airway/balon-maske dusun

Invaziv trakeal entlibasyon dusln

Mc Source: Chapter 28. Noninvasive Airway Management, Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide, 7e

G Citation: Tintinalli JE, Stapczynski J, Ma O, Cline DM, Cydulka RK, Meckler GD, T. Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide, 7e; 2011 Available at:
!'aw http://accessmedicine.mhmedical.com/content.aspx?bookid=348&sectionid=40381490 Accessed: May 18, 2017
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NIV
Endikasyonlari

KOAH
pH<7.35
pC02>49 mmHg
SS>23
Eger bronkodilatatér ve kontroli
02 tedavisine ragmen direng
devam ediyor ise

NOROMUSKULER HASTALIKLARI
Respiratuar hastalik ile S5>20
(eger pCO2<49 mmHg olsa bile
baslangig VC<1 L)

Veya
pH<7.35 ve pCO2>49 mmHg

OBEZITE
pH>7.35, pCO2> 49 mmHg, SS>23
Veya
Glindiz pCO2> 45 mmHg ve
somnolans

NIV
Kontendikasyonlari

KESIN
Siddetli Fasial deformite
Fasiyal yaniklar
Kalici Ust hava yolu obstriiksiyonu

Relatif
pH<7.15
(pH<7.25 ve ek olumsuz 6zellik)
GKS<8
Konflizyon/ajitasyon
Kognitif bozulma

ICU ENDIKASYONLARI
Tip 2 SY’de solunum arresti ihtimali

NIV in g6giis duvarini genisletmekte
veya PCO-'yi diislirmekte yetersiz
kalmasi

NIV’in Sa02> %85-88
¢ikarmakta yetersiz kalmasi

IV sedasyon ihtiyaci veya
Olumsuz etkilere karsi kapal
monitorizasyon endikasyon varligi
ve/veya Olasi zor entiibasyon

AKUT- NIV OZET

NIV
Makina Ayarlari

MASKE
Tam yiiz maskesi (Eger ev kullanicisi ise kendi
maskesi)
BASLANGIC BASING AYARLARI
EPAP: 3 ( veya Eger bilinen/beklenen OSAS
varsa daha yiiksek)
IPAP: 15 (KOAH/Obeziye Hipoven. S.) (Eger
pH<7.25 ise 20)
Gogus/karin hareketlerinin yeterince
artirilmasi ve SS’nin yavaslatiimasi igin IPAP’1

10-30 dakika boyunca 20-30’a kadar titre edin.

IPAP (NMH) 10(veya normal ayarin 5 1)
YEDEK HIZ
Yedek hiz 16-20. insp. Zamani ile uyumlu
ayarla
i:E ORANI
KOAH:2 ile 1:3
OHS/NMH& Go6gus Duvari Hastaliklari(GDH)
iNSPIRYUM SURESI
KOAH 0.8-1.2 sn
OHS, NMH, GDH 1.2-1.5sn
NIV’in ilk 24 saat icinde kullanimi en iyi
zamanlamadir
TiP 2 SY’NiN REVERSIBIL NEDENLERINi
ARASTIR VE TEDAVi ET

EPAP>8 OLMA OLASILIGI OLAN DURUMLAR
Siddetli OHS(BMI>35),
siddetli kifoskolyozda,
siddetli hava yolu obstriiksiyonunda oto
PEEP’e karsilik veya yiiksek EPAP gereksinimi
oldugunda PS’yi yeterli tutmak igin

NIV
Monitoérizasyon

OKSIJENIZASYON
Amag tim hastalarda %88-92

Not: Ev tipi ventilatorler > % 50 02

inspire edemezler
Eger ylikse oksijen ihtiyaci olursa veya
NIV baglanti kopukluguna bagh hizli
desatiirasyon gelisirse IMV
distndlmelidir.

TEHLIKELi DURUMLAR
pH<7.25(optimal NIV’e ragmen)
SS> 25
Yeni gelisen konflizyon veya distres
YAPILMASI GEREKENLER
Senkronizasyonu, maske
uygunlugunu, ekshalasyon portunu
kontrol et,
Fizyoterapi/bronkodilatator ver,
anksiyolitik digiin
IMV DUSUN

Davidson AC, et al. Thorax 2016;71:ii1=ii35. doi:10.1136/thoraxjnl-2015-208209



NIV Endikasyonlar

KOAH
pH<7.35
pCO2>49 mmHg
SS>23
Eger bronkodilatator ve kontrolli O: tedavisine
ragmen diren¢ devam ediyor ise

NMH

Respiratuar hastalik ile SS>20 (Eger pC02<49
mmHg olsa bile baslangi¢c VC<1 L)
Veya
pH<7.35 ve pC0O2>49 mmHg

AKUT- NIV OZET
Davidson AC, et al. Thorax 2016;71:ii1=ii35. doi:10.1136/thoraxjnl-2015-208209



NIV Kontendikasyonlari

KESIN
Siddetli Fasial deformite
Fasiyal yaniklar
Kalici Gst hava yolu obstriksiyonu
RELATIF
pH<7.15 (pH<7.25 ve ek olumsuz 6zellik)
GKS<8
Konflizyon/ajitasyon, Kognitif bozulma

AKUT- NIV OZET
Davidson AC, et al. Thorax 2016;71:ii1=ii35. doi:10.1136/thoraxjnl-2015-208209



NIV Makine Ayarlari

MASKE
Tam yuz maskesi
BASLANGIC BASINC AYARLARI
EPAP: 3 cmH:0O, IPAP: 15 cmH:0
I:E ORANI
2ile1:3
INSPIRYUM SURESI
0.8-1.5 sn

AKUT- NIV OZET
Davidson AC, et al. Thorax 2016;71:ii1=ii35. doi:10.1136/thoraxjnl-2015-208209



NIV Monitorizasyon

OKSIJENIZASYON
Amac tum hastalarda %88-92
Eger yukse O, ihtiyaci olursa veya NIV baglanti kopukluguna bagl
hizli desatirasyon gelisirse IMV dustnulmelidir.

TEHLIKELi DURUMLAR
pH<7.25(optimal NIV’e ragmen)
SS> 25
Yeni gelisen konflizyon veya distres
YAPILMASI GEREKENLER
Senkronizasyonu, maske uygunlugunu, ekshalasyon portunu kontrol et,
Fizyoterapi/bronkodilatator ver, anksiyolitik diislin
IMV DUSUN

AKUT- NIV OZET
Davidson AC, et al. Thorax 2016;71:ii1=ii35. doi:10.1136/thoraxjnl-2015-208209



