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Tanim

« Havayolu yonetimi, bircok hastada kritik bir ihtiyacg
« Strateji havayolu acikhgi, Oz verme ve CO2 atilimi

« Hava yolu yonetim tekniklerini iki kategoriye ayirir:

Noninvasive invaziv

 Temel Havayolu A¢gma Yontemleri - Endotrakeal Entubasyon,
* Head Tilt Chin Lift « Kricotiroidotom, transcutaneous
* Jaw-Thrust igne jet ventilasyon

» Pasif oksijenizasyon « Trakeostomi

« bag-valve maske ventilasyonu

» Supraglottic airways

* Noninvasive positive-pressure
ventilation



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 entiibasyon distn

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

Hill Copyright © 2017 McGraw-Hill Education. All rights reserved
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NIV-Tanim

Non-invaziv Ventilasyon (NIV),
Invaziv suni hava yolu
gerektirmeyen teknikler kullanilarak
akcigerlere mekanik ventilasyonun
verilmesini ifade eder




NIV Tipler!

Negatif Basingh NIV
(NBNIV)

Iron lung

Cuirass(Zirh)/ Jacket
ventilator/Hayek
oscillator




llk olarak 20.yy ilk yarisinda NBNIV

1960’larda noromuskuler hastaliklarda(NMH)
1980’lerde OSAS ve NMH’lerde CPAP kullanimi
Sonrasinda KOAH, AC odemi ve Akut Solunum Y.
Gunumuzde oldukg¢a yaygin kullaniimakta



NIV ile IMV arasindaki farklar

Farklar NIV

MV desteginin hastaya

Maske ETT
ulagsimi

. Acil Servis, .
Uygulama yeri ICU. ev ICU, Acil S.
Sedasyon gereksinimi Nadir “
Sekresyonlar Kendi ¢ikarir
Kendi Parenteral,

Beslenme .

beslenir Enteral
Cevre ile iletisim Konusabilir m
Ventilator ile iligkili Pnomoni Az(<%5) %8-28



NIV-Maskeler




NIV-Cihazlar

« Ev tipi

« Hastane tipi

* Yeni nesil MV

« High flow nasal cannula




NIV tipleri

« CPAP —Hipoksik S.Y.
« BPAP - Hipoksik/ Hiperkapnik S.Y.
« HFNC  —Hipoksik/ Hiperkapnik S.Y.

- Ozel nazal kanil + nemlendirici sistem
- Nazal kanule gore %25-35 daha fazla O: destegi

Frat JP, Thille AW, Mercat A, et al. High-flow oxygen through nasal cannula in acute hypoxemic respiratory failure. N Engl J Med 2015;372(23):2185-96.
Ward JJ. High-flow oxygen administration by nasal cannula for adult and perinatal patients. Respir Care 2013;58:98—-122.



NIV
Endikasyonlari

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

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

Veya
pH<7.35 ve pCO2>49 mmHg

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

NIV
Kontendikasyonlari

KESIN
Siddetli Fasial deformite
Fasiyal yaniklar
Kalici Gst 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
ihntimali

NIV in gégiis duvarini
genisletmekte veya PCO:'yi
dusurmekte yetersiz kalmasi

NIV’in SaO2> %85-88
cikarmakta yetersiz kalmasi

IV sedasyon ihtiyaci veya
Olumsuz etkilere karsi kapali
monitorizasyon endikasyon varligi
ve/veya Olasi zor entlibasyon

AKUT- NIV OZET

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

NIV
Makina Ayarlari

MASKE
Tam ylz maskesi (Eger ev kullanicisi ise
kendi maskesi)
BASLANGIC BASING AYARLARI
EPAP: 3 ( veya Eger bilinen/beklenen
OSAS varsa daha yuksek)
IPAP: 15 (KOAH/Obeziye Hipoven. S.)
(Eger pH<7.25 ise 20)
Gogus/karin hareketlerinin yeterince
artinlmasi 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& Gogus Duvari
Hastaliklari(GDH)
INSPIRYUM SURESI
KOAH 0.8-1.2 sn
OHS, NMH, GDH 1.2-1.5 sn
NIV’in ilk 24 saat icinde kullanimien 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 yuksek EPAP
gereksinimi oldugunda PS’yi yeterli tutmak
icin

NIV
Monitorizasyon

OKSIJENIZASYON
Amagc tim hastalarda %88-92
Not: Ev tipi ventilatérler > % 50 02
inspire edemezler
Eger ylkse oksijen ihtiyaci olursa
veya NIV baglanti kopukluguna
bagh hizl desaturasyon geligirse
IMV dusindlimelidir.

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 disin
IMv DUSUN



NIV Endikasyonlar

KOAH
pH<7.35
pC0O2>49 mmHg
SS>23
Egder bronkodilatator ve kontrolu O2 tedavisine
ragmen direng devam ediyor ise

NMH

Respiratuar hastalik ile SS>20 (Eger
PCO2<49 mmHg olsa bile baslangic VC<1 L)
Veya
pH<7.35 ve pCO2>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 ust hava yolu obstruksiyonu
RELATIF
pH<7.15 (pH<7.25 ve ek olumsuz ozellik)
GKS<8
Konfluzyon/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: 3cmH:0O, IPAP: 15 cmH:0

I:E ORANI

2 1le 1:3
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 O2 ihtiyaci olursa veya NIV baglanti
kopukluguna bagli hizli desaturasyon gelisirse IMV
dusunulmelidir.

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

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



Basarisizligin isaretleri

pH

-NIV’den once <7.2
-NIV’den 1-2 saat sonra PaC0O2>90 mmHg

Yuksek risk (Eslik eden hastaliklar)
Ajitasyon, koopere olamama,

NIV tolere edememe

Hava kacaklari



NIV Komplikasyonlar

Major
- Aspirasyon pnomonisi (< %5)
- Hipotansiyon (< %5)
- Barotravma (< %5)

Maske ile ilgili
- Rahatsizlik hissi (%30-50)
- Yuzde eritem, ulserasyon, dokuntu(%20-30 )

Hava akimi ve basingla ilgili (%10-20 )
- Nazal konjesyon
- Agiz kurulugu
- Kulak ve sinus agrisi
- Goz iritasyonu



PaO:2/FiO2
Respiratuar
mekanikler

NIV igin
ciddiyet
penceresi

NIV-IMV lliskisi
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Brochard L, Adler D, Cordioli RL, Akoumianaki E Clinical Respiratuar Medicine Murray and Nadel’'s Texbook of Medicine 6th ed, p:1780 2016



NIV-KOAH
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BTS/ICS guideline for the ventilatory management
of acute hypercapnic respiratory failure in adults

BMJ Davidson AC, et al. Thorax 2016;71:ii1-i35. doi:10.1136/thoraxjnl-2015-208209

KOAH atak

Hedef SaO:. %88-92

NIV endikasyonu: pH<7.35 ve pCO:> 49 mmHg
(optimal medikal tedaviye ragmen)

NIV entubasyon yapilabilen alanda yapilimalidir
NIV, IMV gerekli hastalarda gecikmelere neden
olmamali

NIV uygulamasi surekli denetlenmelidir



Hospital Patterns of Mechanical Ventilation for Patients with
Exacerbations of COPD

Peter K. Lindenauer’*** Mihaela S. Stefan’***, Meng-Shiou Shieh’, Penelope S. Pekow', Michael B. Rothberg®,
and Nicholas S. Hill”

AnnalsATS Volume 12 Number 3| March 2015

-  KOAH’lilarda NIV, entiib. ve IMV ihtiyacini azaltir
* Mortalite oranlarinda onemli dusus saglar.



NIV-Pulmoner Odem




Noninvasive Ventilation in Acute Cardiogenic Pulmonary
Edema: A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials

JAVIER MARIANI, MD,’ ALEJANDRO MACCHIA, MD,' CESAR BELZITI, MD,” MAXIMILIANO DEABREU, MD,'
JUAN GAGLIARDI, MD,' HERNAN DOVAL, MD," GIANNI TOGNONI, MD,” AND CARLOS TAJER, MD'

Buenos Aires, Argenting; and Santa Maria Imbaro, ltaly

Journal of Cardiac Failure Vol. 17 No. 10 2011

NIV hastane ici ve ICU mortalite oranlarini %20,
entubasyon ihtiyacini %57 oranda azaltir.

* AMI riskini arttirmaz. Akut akciger odemi tedavisinde
uygun hastalarda geciktiriimeden baslanmalidir.



RANDOMIZED TRIAL OF BILEVEL VERSUS CONTINUOUS POSITIVE AIRWAY
PRESSURE FOR ACUTE PULMONARY EDEMA

Timothy Liesching, mp,” David L. Nelson, rrt,T Karen L. Cormier, rrT,T Andrew Sucov, mp, ¥
Kathy Short, rn, rRRT,§ Rod Warburton, ea,|| and Nicholas S. Hill, mp

Br"ef The Journal of Emergency Medicine, Vol. 46, No. 1, pp. 130-1440, 2014
Copyright @ 2014 Elsevier Inc.

Printed in the USA. All rights reserved

Reports 0736-4679/$ - see front matter

« Akut AC odeminde BPAP’In, CPAP’a gore
oksijenizasyonu daha iyi, ICU ihtiyacinin daha az

« Entubasyon ve mortalite ve AMI riski oranlari benzer



NIV-Immiinsiipresif hastalar
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Open Access

RESEARCH ARTICLE

Non-invasive mechanical ventilation and mortality
in elderly immunocompromised patients

BMC

hospitalized with pneumonia: a retrospective Pulmonary Medicine
cohort study
Christopher S Johnson'~, Christopher R Frei**~, Mark L Metersky®, Antonio R Anzueto™* and Eric M Mortensen'”

Johnson et al. BMC Pulmonary Medicine 2014, 14:7
httpy'www biomedcentral. com/1471-2466/14/7

Pnomoni tanisi ile hospitalize edilmis immunkomprese hastalarda
NIV, IMV’a kiyaslandiginda 90 gunluk mortalite oranlari daha

dusuk tespit edilmis.



COPYRIGHT 2015 EDIZIONI MINERVA MEDICA

REVIEWS Non-invasive ventilation in patients

with hematologic malignancy: a new prospective

V. SQUADRONE, G. FERREYRA, V. M. RANIERI

Dipartimento Anestesia e Rianimazione, Presidio Molinette, Azienda Ospedaliero-Universitaria, Citra della Salute e
della Scienza di Torino, Torino, Italia

« Hematolojik malingnitelere sekonder gelisen SY’nde erken
donemde NIV, mortalitede ciddi bir dusus saglamaktadir.

« Ancak NIV baslangi¢ zamani ve uygulama suresi net degildir.



Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT

Effect of Noninvasive Ventilation vs Oxygen Therapy
on Mortality Among Immunocompromised Patients
With Acute Respiratory Failure

A Randomized Clinical Trial Published onine October 7. 2015

JAMA. 2015;:314016):1/1-1719. doi:10.1001fjama.201512402

Virginie Lemiale, MD; Djamel Mokart, MD; Matthieu Resche-Rigon, MD, PhD; Frédéric Péne, MD, PhD; Julien Mayaux, MD; Etienne Faucher, MD;

Martine Nyunga, MD; Christophe Girault, MD, PhD; Pierre Perez, MD; Christophe Guitton, MD, PhD; Kenneth Ekpe, MD; Achille Kouatchet, MD;

Igor Théodose, MS; Dominique Benoit, MD, PhD; Emmanuel Canet, MD; Frangois Barbier, MD, PhD; Antoine Rabbat, MD; Fabrice Bruneel, MD;

Francois Vincent, MD; Kada Klouche, MD, PhD; Kontar Loay, MD; Eric Mariotte, MD; Lila Bouadma, MD, PhD; Anne-Sophie Moreau, MD;

Amélie Seguin, MD; Anne-Pascale Meert, MD, PhD: Jean Reignier, MD, PhD; Laurent Papazian, MD, PhD: Ilham Mehzari, MD; Yves Cohen, MD, PhD;
Maleka Schenck, MD; Rebecca Hamidfar, MD; Michael Darmon, MD, PhD; Alexandre Demoule, MD, PhD; Sylvie Chevret, MD, PhD; Elie Azoulay, MD, PhD;
for the Groupe de Recherche en Réanimation Respiratoire du patient d'Onco-Hématologie (GRRR-OH)

Tip | SY olan immunkomprese ICU hastalarinda erken donemde NIV
uygulanmasi ile geleneksel O: tedavisi uygulanmasi arasinda 28
gunlik mortalite oranlari, yogun bakimla iligkili enfeksiyon gelismesi,
hastanede yatis suresi acisindan anlamli bir fark yoktur.
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Efficacy of noninvasive ventilation after planned extubation: A
systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials

Anurag Bajaj, MD **, Parul Rathor, MBBS °, Vishal Sehgal, MD €, Ajay Shetty, MD*

Heart & Lung 44 (2015) 150—157

« KOAH hastalarinda weaning sonrasi uygulanan NIV, geleneksel
tedavi yontemlerine gore re-entubasyon, mortalite ve
hastanede yatis suresini onemli sekilde azaltir.



NIV-ASTIM




Noninvasive ventilation in acute asthma’™

Michael Pallin, MB, Matthew T. Naughton, MD *

Journal of Critical Care 29 (2014) 586-593

« Astim hastalarinda NIV'in mortalite, entubasyon oranlari ve
hastanede kalis suresi Uzerine olumlu etkisi ile ilgili herhangi bir
kanit yoktur.



NIV-ARDS

So, what brings gow hece,
L ARDS ¢

() Eoin Kelleher

j

no one believes
in me an:jmore'.
J .



Acute respiratory distress syndrome: Predictors of noninvasive (D) cossvia
ventilation failure and intensive care unit mortality in

Journal of Critical Care 31 {2016) 26-30
clinical practlce*ﬁ*

Rajesh Chawla **, Jaimin Mansuriya ?, Nikhil Modi 2, Abha Pandey 2, Deven Juneja °,
Aakanksha Chawla ¢, Sudha Kansal ®

« PaO:2/ FiOzorani dusuk olan siddetli ARDS olgularinda ve septik

sok tablosunda olan ARDS olgularinda NIV basari orani oldukca
dusuktdr.

« Hatta entubasyonun gecikmesine neden olarak hastanin
prognozunu kotu yonde etkiler.



Noninvasive ventilation in acute respiratory distress syndrome: Primum @mssm

1101 ]'IDEE'l"E'ﬁ

Inderpaul Singh Sehgal, MD, DM

Journal of Critical Care 32 (2016) 226 Sahajal Dhooria, MD, DM
Ashutosh N. Aggarwal, MD, DM

Dhruva Chaudhry, MD, DM

Ritesh Agarwal, MD, DM

 ARDS olgularinda sadece sec¢ilmis vakalarda NIV denenebilir.
» Hafif siddette ARDS
» Organ yetmezligi ya da sok tablosunda olmayan

* NIV 1-3 saat denenir ve sayet basarisiz ise IMV gecilmeli



NIV-Pnomoni

PNEUMONIA

X OBSTRUCTION OF
BRONCHIQLES

X LV GAS EXCHANGE

X TEXUDATE
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The use of non-invasive ventilation during acute respiratory failure
due to pneumonia ™

Miquel Ferrer **, Roberto Cosentini °, Stefano Nava

European Journal of Intermal Medicine 23 (2012 ) 420-428

Akut SY geligsen toplum kaynakh pnomonide NIV yuksek oranda
basarisizlikla sonu¢glanmaktadir.

Entubasyonda gecikmeye yol actigi icin mortalite oranlarini
artirabilir.

KOAH zemini olan hastalarda faydali olabilir.



NIV-Toraks Travmasi




Safety and efficacy of noninvasive ventilation in
patients with blunt chest trauma: a systematic

review

Abhijit Duggal', Pablo Perez?, Eyal Golan®*, Lorraine Tremblay™~ and Tasnim Sinuff**

Duggal et al. Critical Care 2013, 17R142
hittpe/ /ccforum.comy/content/17/4/R142

Hemodinamik ve norolojik stabil ve respiratuar distress
olmayan toraks travmali hastalarda NIV uygulanabilir.

Erken donemde uygulanmalidir.

Kanit duzeyi yeterli oimadigi icin daha fazla ¢calismaya ihtiyac
vardir.
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