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KOAH'TA VENTILASYON




Kaynaklar :

GOLD 2017

Global Strategy for the Diagnosis, M@dscape
Management and Prevention of COPD

Turk Toraks Dernegi
Turkish Thoracic Society

ERS



» Gold 2017 KOAH akut alevlenme tanimi :

» “semptomlarda ek tedavi gereksinimi ile sonuclanacak sekilde akut bir

kotulesme™



» GOLD 2017'ye gbre

» Randomize kontrollU calismalar ve belirgin kisithhgi/biasi olmayan yUksek
kalitedeki kanitlar, akut solunum yetmezlikli KOAH hastalannda non
invaziv. mekanik ventilasyon, ventilasyonun ilk ydntemi olmas

gerektigini gostermektedir.



KOAH akut alevlenme :

» KOAH alevlenmesine bagl akut solunum yetmezliginin en belirgin ozelligi gaz
alisverisinin hizla bozulmasi olup,

» PaCO2'de artma,
» PaO2'de azalma
» ve pH'da azalma ile karakterizedir.

» Alevlenmede mekanik ventilasyon ihtiyact doguran cok sayida faktore bagl
dort dnemli fizyopatolojik degisiklikler mevcuttur:

1. Dinamik hiperinflasyon (intrensek PEEP veya otopeep),
2. Solunum kas fonksiyon bozuklugu,

3. Gaz degisiminde bozulma ve

4. KardiyovaskUler anormallikler



NIMV endikasyonlari :

Guclu kanitlar

- KOAH alevienme

- Akut kardiyojenik akciger
ddemi
- ImmUnsUpresif hastalar

- Weaning

Orta duzeyde kanitlar
- Astim

- Postoperatif solunum

yetmezligi

- Noromuskuler hastaliklar

Zayif kanitlar
- ARDS
- Pndmoni

- Travma




NIMYV fizyolojik etkileri :

*Kapal alveollerin acllir .

*Acik alveollerin daha da
genigsler.

*Genisleyen alveollerin
etkisiyle interstisyum sivisinin
yanlara itilmesi ile gaz
degisim alanini artar.

*Oksijenasyonda daha
belirgin olmak Uzere gaz
degisimini iyilesir.

*Daha iyi ventilasyon ile CO2

atiimi saglanir.

*Solunum kaslarinin daha
verimli calismasi .

*Solunum kaslarinin is yuku
ventilatdr tarafindan
karsilanir.

*Solunum is yUkU azalrr.




Non invaziv mekanik ventilasyon:

» Yardimci solunum kaslannin kullanildigr ciddi nefes darliQi

» Paradoksal solunum ya da interkostal ice cekilme

» Orta / siddetli asidoz (pH < 7.35) ve hiperkapni (PaCO2 > 45 mmHg)
» O2 tedavisine direncli hipoksi

» Solunum hizi > 25/dk



Hangi hastalara NIMV uygulanmaz:

» Koopere olmayan,

» Sekresyonlarni kontrol edemeyen,
» Aspirasyon riski yUksek olan,

» Hemodinamisi stabil olmayan,

» Solunum arresti olan



NIMV

» Basarn orani %80-85 » Ventilator iliskili pndmoni
» Weaning asamasina kullanilabilecek » Hastanede kalis sUresi
alternatif ydntemlerden > Entibasyon sikiig

» Mortalite

( Kanit DUzeyi - A )



NIMV ‘da tanimlamalar :

CPAP (Continuous positive airway pressure) : Surekli pozitit hava yolu basinci. Hem
inspirasyon hem de ekspirasyonda ayni degerde pozitif basing uygulanir.
(PEEP=EPAP=CPAP)

4 , )
BPAP (Bilevel positive airway pressure) : ki seviyeli pozitif hava yolu

basincl. Genelikle inspirasyonda daha yuksek, ekspirasyonda ise daha

dUsuk pozitif basing uygulanir.
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> EPAP [End positive expiratory pressure (PEEP)] : Ekspiratuvar pozitif hava
yolu basinci.
> PS (pressure support) : Basinc destegi
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» PEEP ( Positive endexpiratory pressure) : Ekspirasyon sonu pozitif
basinc. Normalde sifira esittir

> IPAP (Inspiratory positive end-expiratory pressure) : Inspiratuvar pozitif
hava yolu basinci.
[IPAP = ( PS + PEEP) veya (PS + EPAP)]
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» AVAPS (average volume assured pressure support) VolUm garanti eden

basing desteqi

» HFNC (High-flow nasal cannula) YUksek akisli nazal kanul oksijen

~




CPAP :surekii

pozitit hava yolu
basincl
Hipoksik KOAH
alevlenmelerinde
EPAP (PEEP) =
Expiratory Positive
Airway Pressure

BPAP : Bifazik pozitif

hava yolu basinc
Hipoksik ve hiperkapnik
KOAH alevlenmelerinde

- IPAP = Inspiratory
Positive Airway Pressure

- EPAP = Expiratory
Positive Airway Pressure




NIMV tipleri :

» CPAP - Hipoksik solunum yetmezIiQi
» BPAP — Hipoksik solunum yetmezligi

— Hiperkapnik solunum yetmezligi
» HFNC ( High flow nasal cannula )

— Hipoksik solunum yetmezIigi

— Hiperkapnik solunum yetmezIligi



BPAP :

» Ensik kullanilan NIMV modu.

» Cift dUzeyli basin¢ destegi yapar.

» Onceden ayarlanan hem IPAP'I hem de EPAP’1 uygular.

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

» EPAP, FRC artinr; atelektaziyi dnler

» Cihazin kacak toleransi CPAP'a gore daha iyidir

» Ozellikle kooperasyonu kdtl hastalarda daha iyi sonuc verir ve daha uzun sire kullanilabilir

» Kooperasyonu kotU ve uzun sUre NIMV gerekecek hastalarda secilmesi gereken moddur.



CPAP icin yapilmis yuksek kalitede calisma olmagi icin BPAP dnerilmektedir.

Basing kontrollU NIMV ile volUm kontrollU NIMV arasinda hastanin uyumu

acisindan herhangi bir fark yoktur.
NIMV geciktirimemelidir.
EntUbasyon ve IMV ihtiyacini azaltir,

Mortalite oranlannda 6énemli dusus saglar.



» Basarnsiz olma ihtimali yoksektir.
APACHE 2 skoru yuUksek
CRP duUzeyi yuksek
Albumin,

GKS dUsUKIGgU

>
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Pndémoni, Bronsiektazi varligi




» YUksek akimli nazal kanUl oksijen (HFNC)
» YUksek konsantrasyonda ve yUksek akisli nemlendirilmis oksijen saglar
» Ozellikle hipoksemik solunum yetmezligi olan hastalarda
» Eldeki kanitlar hipoksemik hastalarda NIMV yerine rutin kullanimini

desteklemese de kullanimi artmaktadir.



» AVAPS (average volume assured pressure support) ile hastaya

» Sabit bir fidal voliUm saglanmasi degisken basing destegi
» Basing destegi (IPAP) hastanin solunum eforuna goére cihaz tarafindan ayarlanir
» Hasta konforu artarken volum desteqi iyilesir

» Akut durumlarda kullanimina dair calismalar az sayida



NIMV'da cihaz ve maske secimi

» Ozel maskeler yardimi ile uygulanrr.
» NIMV amaclyla,

» Nazal,

» Oronazal

» Tam yUz maskesi

» Helmet maske

- Q&
TN



Noninvaziv ventilasyon kullanimi

1. Hastayl monitorize edin ve pozisyon verin
» Oksijen saturasyonu, kalp ritmi ve tansiyon.
» Yar oturur ya da oturur

2. Hastanin durumuna uygun modu secin (BPAP ya da CPAP)

3. Hastaya uygun maskeyi secin ve yerlestirin. Maske baglanyla yuzU arasinda
iki parmak bosluk kalmasina dikkat edin. (nazal destek uygulayabilirsiniz)

4. Cihazi ayarlayin



Noninvaziv ventilasyon kullanimi

CPAP

S.
6.
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CPAP =5-10 cm H20
FIO2 = %40-100

Gerekliyse basinct her 5 dk'da 2
cmH20 titre et

Oksijen satUrasyonu ve arteryel kan
gazina goére FiO2'yi titre et (Sat
0O2>%90 hedefle)

BPAP

-~

Hipoksi icin EPAP
Hiperkapni icin IPAP
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NiIMV sirasinda hasta takibi -

» Surekli oksijen satUrasyonu ve EKG (ilk 12 saat)

» Arteriyel kan gazi; NIMV baslangicindan 1 saat sonra
4 saat sonra tekrar edin
Hastanin durumunda degisiklik olmasi durumunda tekrar edin
Ventilatdru ve hastayi takip edin

Solunum ve kalp hizi, hasta konforu, gogus duvar hareketleri ve solunum
parametreleri




Invaziv mekanik ventilasyon :

Non invaziv ventilasyonu  tolere
edememe vya da NIMV vyetersiz
kalmasi

Solunum ya da kardiak arrest sonrasi

Bilinc kaybiyla ya da hava achgiyla
birlikte  olan  solunumda  durma
epizodlar

Azalmis bilinc durumu, sedasyonun
yetersiz kaldigr psikomotor gjitasyon

Masif aspirasyon veya israrcl kusma

Solunum sekresyonlarni almada

direncli yetersizlik

Sivi ve vazoaktif qgjan tedavisine
yanitsiz ciddi hemodinamik instabilite

Ciddi ventrikUler veya supraventirikUler
aritmiler

NIMV tolere edemeyen hastalarda
yasami tehdit eden hipoksemi




Invaziv mekanik ventilasyon :

Yaygin olarak kullanilan modiar:

Senkronize intermittant zorunlu ventilasyon (SIMV),
» Asist kontrol (AC)
« Basing destekli ventilasyondur (PSV)




KOAH & SIMV-PSV

AVANTAJLARI DEZAVANTAJLAR
« Solunum sayisi ve ritminin hasta « Hiperventilasyon ve respiratuar alkaloz
tarafindan belirlenmesi, fiski
« Asgari ventilasyonun garantilenmis
olmasi, zirve hava yolu basinci « Solunum sayisi dusUk ayarlanirsa
azaltmasi : : .
' hipoventilasyon risk

« Solunum kas atrofisinin engellenmesi, . ¥ yOR T

«  Kademeli olarak senkronizasyonun - Tetikleme duyarliigi uygun

azaltilarak spon’ron.solur.\umo gecisl ayarlanmazsa solunum kas
yapilabilmesi

K . Weaning modu J K yorgunlugunun gelﬁebilmesidir.J




Volum hedefli, basinc hedefl

ventilasyon:

» Volum hedefli ventilasyonda tepe havg
yolu basinci (PAP) ve plato basincing
(PP) bagimsiz olarak hastaya sabit fj

volUum

sasing hedefli ventilasyonda sabit hava
yolu basinci saglanir ve pulmoner
mekaniklerdeki degisikliklere bagl olarak

verilen fidal volum de degisir.

Basing hedefli ventilasyon ile barotravma
riskinin azaldigl ve hasta ventilator

uyumunun arttigr bildiriimektedir



Mod ne olursa olsun amag, PaCO2 duzeylerini

Genel olarak hedef 6-8 ml/kg’dr.

Tidal volUmdeki artisin ventilator iliskili hasara ye

unutulmamalidir.

HACIM SIMV

DEVRE KOPUK




» inspiratuar akim hizi.

» Normalde 30-60 L/dk

>

>

KOAH hastalarnnda 60-80L/dk

inspirtuar akim hizi yetersiz kalirsa hava
achgi gelisir, inspiratuar kas akfivitesi ve
solunum isi artar.

inspiratuar akim hiznda artma
durumunda inspiryum suresi kisalirken
ekspiryum suresi uzar.

HACIM SIMV DEVRE KOPUK
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HACIM SIMV DEVRE KOPUK
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HACIM SIMV

FiO2, hastaya ventilatérden verilen havanin ok

Normalde ventilasyonun baslangicinda FiO2 %

DEVRE KOPUK
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Daha sonra, oksijene bagl hasardan kacinma = =
mmHQg ve oksijen saturasyonunu %90 Uzerinde tutacak sekilde, mumkun

olan en kisa surede FiIO2'nin %60 altina dusurulmesi dnerilir.

Ozellikle 24 saat Uzerinde hastaya %100 oksijen vermekten kacinmak

gerekir.
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HACIM SIMV DEVRE KOPUK
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» Orta ve agir KOA hgstalarda dusuk

Fonksiyonel reziduel

OPTINMAL PEEP STUDY

kapasitedeki dusme ve
endofrakeal tUpUn

yaptigl direncin asilmasi

icin dUsuk miktarda (3-5
cmH20) eksternal PEEP

uygulamak gerekir.

MELECTATIC  OPTIMAL  OVER-DISTENSION

hastalardd

tetiklemesi zorlasir.




HACIM SIMV
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Spontan solunum denemesine baslamak :

»  Oksijenizasyon yeterli oimali(%40-50'den dUsuk FIO2 ve 5-8 cmH20'nun altindaki PEEP ile PaO2'nin 60 mmHg ve
Ustinde, PaO2/FiO2 oran) 150-200'Un Ustunde)

» Hasta hemodinamik olarak stabil olmall (dnemli hipotansiyon, iskemi, tasikardi olmamali)
» Suuru acik olmal (uyandirilabilmeli, GKS >12, sedatif ilac almiyor)

» Mekanik ventilasyon destegi gerektiren durum ortadan kalkmaya baslamis olmali

» Elekfrolit ve metabolik dengesi saglanmis olmali

»  Atesi olmamall (ates 38°C'1 alt)

» Yeterlihemoglobin olmali (8 gr/dl'nin Uzeri)

» Yeterli nUtrisyonel destek aliyor olmal



KOAH ‘ta oncelik NIMV ve geciktiriimemeli.

BPAP hiperkarbik hipoksik solunum yetmezliginde etkin NIMV modudur.

Invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci olan KOAH'I hastalarda parsiyel

solunum modlari tercih edilmeli.

IMV da mod secimi klinisyenin pratigi ve tercihine kalmistir.
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Tesekkurler

Soru ve kaitki...




