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NİMV 

• Başarı kriteri??? 

 

     İMV ihtiyacı gerektirmeden hastaneden 
taburculuk 

 

Her zaman başarılı mı??? 

 

%5-40 

 



NİMV-Endikasyonları 



NİMV-Kontrendikasyonları 



Akut solunum yetmezliği nedeni? 



KOAH atak 
 

 
• Meta-analizlerde; 

 
   Gaz değişiminde düzelme 

 
   Entübasyon oranı 
   Mortalite                     
   Yoğun bakımda yatış süresi 
 

 
• NİMV kontrendikasyonu olmayan hastalarda 
                             ilk seçenek 

 
 



Akut Hipoksemik SY 

• Akut kardiyojenik pulmoner ödem 

• İmmünsupresif hastalarda SY 

• ARDS 

• Pnömoni 

• Postoperatif solunum yetmezliği 

• Travma 

 



Akut Kardiyojenik Pulmoner Ödem 



• 2813 ARDS hastası 
 

• 436 hastada(%15.5) NIMV 
 

• NIMV başarısızlığı; 
     *Hafif ARDS grubunda: %22.2 

     *Orta ARDS grubunda: 42.3 
     *Ağır ARDS grubunda: %47.1 

 
• Mortalite; 

  NIMV başarılı grupta: %16.1 

       NIMV başarısız grupta: %45.4 
 

• PaO2/FiO2 <150 mmHg olan hastalarda; 
     NIMV uygulanan hastalarda mortalite İMV uygulanan hastalara göre 
 daha yüksek  







NİMV başlanması 

 

• Ambulans 

 

• Acil servis 

 

• Genel servis 

 

• Ara YBÜ ve YBÜ 

 

 







NİMV başlanması 

• Akut hiperkapnik solunum yetmezlikli 69 hasta 

 

• Serviste NİMV 

 

• Başarı: %79 

 
         Ciledag, Kaya A, et al. Arch Bronconeumol 2010;46:538-42.  



Maskeler 



Maskeler 



Ventilatörler 



Ventilatörler 

• YBÜ ventilatörleri 

 

Avantaj: yüksek basınçlar ve FiO2 sağlayabilme ve 
detaylı monitörizasyon, çift hortumlu devreler 
sayesinde yeniden soluma görülmez 

 

• Bilevel (Portabl) ventilatörler 

 

Avantaj: Ucuz, hava kaçağı kompensasyonu daha iyi 



Ventilatör ayarları 

• Mod 
 

• İPAP (inspiratuvar pozitif hava yolu basıncı) 
 

• EPAP (CPAP/PEEP) (ekspiratuvar pozitif hava yolu basıncı) 
 

• S/T  modunda solunum frekansı 
 

• FiO2 
 

• Rise time 
 

• İnspirasyon süresi 
 

• Tetikleme 
 

• AVAPS modunda hedef tidal volüm ve delta P  
 

• Alarm ayarları 
 
 



Modlar 

• CPAP 
 

• BİPAP (S ve S/T),  (PS+CPAP/PEEP) 
 

• PAV 
 

• NAVA 
 

• AVAPS (Ortalama Volüm Garantili Basınç Desteği) 
 

• AVAPS-AE 
 

• iVAPS 
 
 



Neden Yeni Modlar? 

• Hasta-ventilatör uyumsuzluğu 

 

*Hastanın istediği solunum desteği ile ventilatörün uyguladığı arasında süre, 

başlangıç veya destek miktarı açısından tam uyum olmaması  

 

 *Nedenleri; 
solunum sistemi mekaniği, ventilatör ayarları, kullanılan maske ve maske 
kaçakları olabilir  

 
• Hastanın ihtiyacına göre ventilasyon desteği (değişken PS) 

 





AVAPS (Ortalama Volüm Garantili Basınç 
Desteği) 



AVAPS 

• 106 KOAH akut hiperkapnik solunum 
yetmezlikli hasta 

 

• AVAPS başarısı: %81 

 

• Başarı ile ilişkili faktörler: Bazal CRP, GKS, ilk 2 
saatteki AKG yanıtı 
 

J Crit Care 2017;30. pii: S0883-9441(16)30332-X. doi: 10.1016/j.jcrc.2016.12.023. 



AVAPS-AE (Automatic EPAP) 

• Hedef tidal volüm ve delta P’ye ek olarak 

 

• Otomatik EPAP 

 

• KOAH ve OHS’li hastalarda eşlik eden OSA 

 

• Obstrüktif apnelerin engellenmesi? 



Intelligent volume-assured 
pressure support (iVAPS) 

Hedef alveoler ventilasyon 
Va: f x (VT-Vd) 
Anatomik ölü boşluk: 120 x (height/175)  

 
 



NAVA 



• Toplam 9 çalışma, 96 hasta 

 

• 6’sı erişkin, 3’ü pediatrik popülasyon 

 

• 5 RKÇ, 4 gözlemsel çalışma 

 

• Asenkroni indeksi PSV’de anlamlı olarak daha 
fazla 



Ventilatör ayarları 

• Mod 
 

• İPAP (inspiratuvar pozitif hava yolu basıncı)/PS 
 

• EPAP (CPAP/PEEP) (ekspiratuvar pozitif hava yolu basıncı) 
 

• S/T  modunda solunum frekansı 
 

• FiO2 
 

• Rise time 
 

• İnspirasyon süresi 
 

• Tetikleme 
 

• Alarm ayarları 
 
 



Ventilatör ayarları 
 

• Düşük inspirasyon basınçları ile başlanıp (10-12 
cmH2O) basınçlar giderek artırılabileceği gibi yüksek 
bir basınçla başlayıp hasta tolere edemezse basınçlar 
azaltılabilir.  

 

• Hedef inspiratuar basınç, hastanının solunum 
sıkıntısını ve solunum sayısını azaltan, gaz değişim 
bozukluğunu düzelten ve hasta-ventilatör uyumunu 
ve hasta konforunu sağlayan basınçtır 



Ventilatör ayarları 

• Tedavi başlangıcında ekspiratuar basınç (EPAP), 
özellikle tek hortumlu bilevel ventilatörlerde, 
yeniden solumayı (rebreathing) önlemek için 4-5 
cmH2O olarak ayarlanır.  

 

• Bununla birlikte obstrüktif hastalıklarda intrensek 
PEEP’i yenmek ve hipoksemik solunum 
yetmezliğinde oksijenizasyonu düzeltmek için 
daha yüksek ekspiratuar basınç gerekebilir. 

 



Diğer Uygulamalar 
 • S/T modunda frekans 

 
• Rise time  

 
• SaO2 > %90 olacak şekilde oksijen  

 
• İnspirasyon süresi 

 
• Nemlendirici 



Hastanın monitörizasyonu 



Sedasyon 

• Klostrofobi  
 

• İstem dışı hava kaçağı 
 

• Ventilatör ile hasta arasındaki senkronizasyonun olmaması 
 

• Derin hipoksemi 
 

• Eşlik eden diğer organ bozuklukları 
 

• YBÜ koşulları 
 

• Yaş 



• Kuzey Amerika’da %41, Avrupa’da %24 
 

• Tek başına benzodiazepinler: %33 
 

• Tek başına opioidler: %29  
 

• Propofol 
 

• Deksmedetomidin 





Hasta-ventilatör uyumsuzluğu 

• Hastanın istediği solunum desteği ile ventilatörün 
uyguladığı arasında süre, başlangıç veya destek 
miktarı açısından tam uyum olmaması  

 

• Nedenleri; 
solunum sistemi mekaniği, ventilatör ayarları, 
kullanılan maske ve maske kaçakları olabilir  

 



Maske uyumu-kaçağı 
monitörizasyonu 

• Kaçak; 

 

*Maske hastanın yüzüne uygun değilse 

*Büyük bir maske kullanılmışsa 

*Takma dişleri takılmamışsa 

*Ajite hasta 

 



Maske uyumu-kaçağı monitörizasyonu 

• NIV cihazlarında kaçak kompensasyon 
mekanizması olmasına rağmen kaçak çok fazla 
ise cihaz bunu kompanse edebilmek için 
inspiryum süresini uzatır, hasta ekspiryuma 
geçmekte zorlanır ve hasta-ventilatör 
uyumsuzluğu gelişir 

 

• Uygulanan tidal volüm azalır 

 



Maske uyumu-kaçağı monitörizasyonu 

• Kaçak; 

 

*Manuel olarak 

 

*Ventilatör monitöründe 

 (kaçak miktarı ve yeni ventilatörlerde basınç, volüm ve akım dalgaları 
izlenerek)  değerlendirilebilir 

 

*İnspiryum ve ekspiryum eğrileri arasında önemli fark olması, hastanın 
cihazı tetiklemesinde sorun olması ve inspiryum uzaması  kaçak!!! 



Hasta-ventilatör uyumsuzluğu 

• Tetikleme uyumsuzluğu 
*Oto-tetikleme 

*Etkisiz tetikleme 

 

• Akım hızı uyumsuzluğu 

 

• Ekspiryum uyumsuzluğu 

*Ekspiryum valvinin erken açılması 

* Ekspiryum valvinin geç açılması 



Hasta-ventilatör uyumsuzluğu 

• Klinik belirtiler: 
– Yardımcı solunum kas kullanımı, 
– Takipne, takikardi,  
– Ekspiryumun aktif olması, 
– Terleme, ajitasyon, 
– Solunum çabası ventilatör ile uyumlu değildir. 

• Tanıda: 
– Ventilatör monitör grafikleri 
– Diğer yöntemler: 

• Özofagus kateter, 
• Diyafragmatik EMG 

 



Oto-tetikleme 

• Hasta eforu olmaksızın ventilatörün 
tetiklenmesidir 

 

   *Tetikleme eşiğinin çok düşük olması 

   *Devredeki kaçak, sıvı, kardiyak osilasyonlar, solunum sayısının 
düşük olması veya solunum dürtüsünün zayıf olması oto-
tetiklemeye yol açabilir 



Oto-tetikleme 



Etkisiz tetikleme 

• Tetikleme eşiğinin yüksek ayarlanması 

 

• Sistemden kaçak (maske uyumsuzluğu?) 



Etkisiz tetikleme 



Hasta-ventilatör uyumsuzluğu 

• Akım hızı uyumsuzluğu 

   -Hasta cihazı tetikleyerek solunumu başlatmasına rağmen inspiryum 

sırasında yeterli hızda hava akımı cihaz tarafından verilmezse 

   -Rise-time 

 
Hipoksemik hastalarda: düşük bir akım hızı (20-40L/dak) veya 

uzun rise-time (0.3-0.4 sn) 

Hiperkapnik hastalarda : yüksek bir akım hızı (60-80L/dak) veya 
kısa rise-time (0.1-0.2sn) 



Hasta-ventilatör uyumsuzluğu 

• 60 hasta (%55’i hiperkapnik) 
 

• 26 hastada (%43) ciddi asenkroni 
 

• Oto-tetikleme : 8 hasta (%13) 
 

• Çift tetikleme: 9 hasta (%15) 
 

• Yetersiz solunum, etkisiz tetikleme: 8 hasta (%13) 
 

• Uzamış inspiryum : 14 hasta (%23) 
 

• İnspiryumun erken sonlandırılması: 7 hasta (%12) 
      

    Vignaux et al. 2009; Intensive Care Med 35:840 
 
 



NİMV 

• Başarı için en iyi gösterge/prediktörler; 

 

• İlk 1-2 saatte 

 

    Solunum sayısında azalma 

     pH’da düzelme 

     Oksijenizasyonda düzelme 

     PaCO2’de azalma 

 



NİMV 

  Ciledag A, Kaya A, et al. Tuberk Toraks. 2010;58:128-34 



NİMV-Geç Başarısızlık 



NİMV Sonlandırılması? 
Evde NİMV (KOAH) 



NİMV Sonlandırılması? 
Evde NİMV (RAH) 



NİMV-Komplikasyonlar 



NİMV-Başarısı 

• Hasta seçimi 
 

     *Uygun endikasyon / Solunum yetmezliği nedeni 
 

     *Kontrendikasyon yokluğu 
 

     *Bazal klinik ve laboratuvar parametreler 
 

• Erken başlanması 
 

• Uygun maske/ventilatör/ ventilatör bağlantıları/ayarlar 
 

• Uygun monitörizasyon 
 

• NİMV uygun değil/ başarısız   Entübasyon geciktirilmemeli  
 
 
 



Teşekkür ederim 


