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Table B.  Eurn¥Went Survey

Estimated Estimated
Couniry Ventilstor Prevalence
[lserx iper 100,000
fumsiria 3o iR
lielgium 500 0
Denmark 500 0.6
Finland 450 B.7
Frunce THIELE 17
{rermany 5,000 6.5
{rrmece Lt {16
Ireland 155 id
Iealy 2,0 i
Netherlands L LE 5.6
Noremy 350 1.8
Poland 41 .
Portugal 513 0.3

Spain
Sweden
Umiied Kingdom

i3
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[ All comniries
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ABD

Total all forms ventilation (RAD and all forms of
mechanical ventilator)

Total invasive mechanical ventileor

Total noninvasive mechanical ventilator

Total noninvasive RAD

Invasive Ventidator Sepport by Region (%)

United States (total all invasiveAotal all forms)
Furope (FuroVent sarvey data)f
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Table 1

Patients.

Medical Disorders That Can Be Treated With Home Mechanical Ventilation in Adult

Central nervous system
disorders

Meuromuscular diseases

Thoracic cage deformities

Lowrer aineray obstructive

diseases

Other

Arnold—Chiari malformation

Central nervous system injuries
Cerebrovascular diseases

Congenital and acguired respiratory control
disorders

Myelomeningocele

Spinal cord injuries

Amyotrophic lateral sclerosis
Guillain-Barré syndrome

Phrenic nerve paralysis

Poliomyelitis and post-polio synd rome
Spinal atrophy

Duchenne musoular dystrophy
Steinert myotonic dystrophy

Other muscular dystrophies

Myastenia gravis

Thoracoplasty

Eyphoscoliosis

Secondary musculoskeletal disorders
Obesity-hypoventilation syndrome
Bronchopulmonary dysplasia

COPD

Cystic fibrosis

Upper airways disorders
Pierre-Robin syndrome
Tracheomalacia

Viocal cord paralysis




Patterns of home mechanical ventilation
use In Europe: results from the Eurovent
survey

Hastalhik Kategorileri

W |. Akciger hava yollari
W2, Gogis Kafesi

3. Noromiiskiiler
Hastalik

Lioyd Owen et al ERJ 2005




Patterns of home mechanical ventilation
use In Europe: results from the Eurovent
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Home Mechanical Ventilation in Canada: A National Survey

Louise Rose RN PhD, Douglas A McKim MD FRCPC, Sherri L Katz MD FRCPC,
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Fig. 1. Indications for ventilation in adulis. * Statistically significant -
F wvalue: amyotrophic lateral sclerosis (ALS), P = 007, muscular ﬁ
dystrophy, spmal cord injury (SC1), central hypoventilation, chest
wall, and obesity hypoventilation, P = .001; COPD, P = .04.
IMY = invasive mechanical wentilation; NIV = noninvasive ventila-

tion; other — see text for full description.

Respiratory Care 2015;60(5):695 -704



EMV-TanEmIl ar

4

Venti-dyatr dhney: E

ABray veya daha wuzun
dest eki lgreylerdik e n
ASolunumd e s t mkinvazivy ap EIl Er
Venti l-mal®EmRI E birey:
ASpontans ol unum d¢rt ¢és ¢

ACiddis ol unums al kas (g¢ - s ¢ solupnkmgyapaneagaa vel
AKronik ol arak g¢nde 16 saat tweeln tuizduens Psegl

gereken bireylerdir,
ASolunumd e s t teakedbstomi i | e vy a

s¢r el iventilhsgon a k¢

ol mayan veya ¢

pEI Er

1 d

Krie

Breathe | June 2010 | Volume 6 | No 4



e

Invasive

Positive
pressure

l

Volume targeted

Noninvasive

l

Negative
pressure

l

Pressure targeted

Breathe | June 2010 | Volume 6 | No 4



Noninvaziv mekanik ventilasyon ( Nk M

Yapay bir havayolu gerekmeksizin uygulanan, pozitif veya
negati f bas entildsyendarl abi | en

Negati f Jedtilsasyam- | Ey gul ama sEr askE
havayolundakollapsane den ol ab ikfomkcalks tnrd &
akcl ker hast ao k& Er g¥iOaphe)sendromu
ve obez hastalarda ° ner i1 | memekt edi r .

Toraks deformitelerinde de ci hazEn g°k¢s ¢
me¢ mk¢n ol madEkEHEhdanEramamakt a

Ancak diyafram paralizisi,  polio sekeli g I b | ol duk -
endikasyonlarda uy gul anmakt adEr .

| W
Me«<
= <<



K n v amekawnik ventilasyon ( K MV )

AUygulamada yapay bir havayolu gerektiren ventilasyondur .
Evde mekanik ventilasyon uy gul amasEnda yap
trakeostomi 1 | e sakl anEr.
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N Kk MAXentilasyon Modu

BIPAP S: BIPAP- ST
ASpontan mod ASpontan ve time modu
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N Kk MWentilasyon modu

AVAPS
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AVAPS

ATemel olarak NIMV modu olup hipoventilasyonu olan
hastalarda tercin edilir.
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SUT-NIMV

7.3.12.A-3- Kronik solunum yetmezliginde NIMV cihazlar1 verilme ilkeleri

(1) Kronik stabil yada yavas ilerleyen solunum yetmezligi (giindiiz yada gece karbondioksit
refansiyonuna bagh semptom varligi, nokttirnal hipoventilasyon) varliginda hastanin ila¢ ve oksijen
tedavisi altyorken stabil dénemde solunum yetmezliginin énlenemiyor olmast NIMV cihazi verilme
endikasyonu olarak kabul edilir.

(2) Kronik solunum vetmezliginde BPAP-S ve BPAP-S/T cihazi bedellert Kurumca
karsilanacak olup, verilmesine yonelik saglik kurulu raporu, gogiis hastaliklari, noroloji, anestezi ve
reanimasyon ile vogun bakim sorumlu uzman tabiplerinden birmin yer aldigi saglik kurullarinca
diizenlenecektir.

(3) Saglik kurulu raporunda hastanm kullanacagi NIMV cihazinm tiirii ve birlikte kullanilacak
aksesuarlar (maske. nemlendirici ve isiticili nemlendirici gibi) yer alacaktir.

Ci hazEn yenilenme s¢resi



SUT: BPAP-S

7.3.12.A-3-1- BPAP- S cihazi

(1) Restriktif akciger hastaliklarinda:; ]

a) PaCO2 > 45 mmHg veya

b) En az 2 It /dk akim hizinda nazal O2 destegi altinda O2 saturasyonunun 5 dk stireyle
kesintisiz < %88 veya

c) Ilerlevici noromiiskiiler hastaliklar icin maksimal inspratuar basic (MIP) < 60 cm H20 veya

FVC < %30, olarak saptanmasi ve bunlara iliskin kanitlayici belgelermn (solunum fonksiyon testi,
arteriyel kan gazi 6l¢timii) saglik kurulu raporu ekinde yer almasi kosuluyla BPAP-S cihazi bedelleri
Kurumca karsilanir.

(2 ODstriktif akciger hastaliklart: Uygun bronkodiator ve O2 tedavisine ragmen;
’1) Pf1( O“ > 55 mmbhg veya
b) - e S rasinda 1se en az 2 It /dk akim hizinda nazal O2 desteg: altinda

nokfiirnal O2 saturasyonunun 3 dk siirevle kesimtisiz < %388 veya

AN g a[; up, bir vilda ikiden fazla hiperkapnik atak nedenivle
hastaneve vatirilan. Kronik Obstriiktif %Lucrm Hastalig1 olan hastalarda; bu durumlarin saglik kurulu
raporunda belirtilmesi ve bunlara iliskin kanitlayici belgelerin (solunum fonksiyon testi. arteriyel kan
gaz1 Olciimil) saglik kurulu raporu ekinde yer almasi kosuluyla BPAP-S cihazi bedeller1 Kurumca
karsilanir. (hasta solunum fonksiyon testi yapamiyorsa bu durum saglik kurulu raporunda acikca
belirtilecektir.)




SUT:BPAP S/T

7.3.12.A-3-2- BPAP S/T cihazi
(1) BPAP- S cihaz1 1¢m tanimlannus Kriterlere ek olarak mspirasyon basing yiiksekligi (IPAP >
20 cm H20) veya yogun bakinda izlendigi donemlerde apne saptanan hastalarda, bu durumlarn

saglik kurulu raporunda belirtilmesi ve bunlara iliskin kanitlayier belgelerin saghik kurulu raporu
ekinde yer almasi kosuluyla BPAP-S/T cihaz1 bedeller1 Kurumca karsilanir.

7.3.12.A-2-5- BPAP S/T AVAPS cihazi
(1) Polisomnografi eshigmde yapilan BPAP S/T titrasyonunda yeterls tidal voliim saglanamadigs
veya uykuda solunum bozukluklarmm ortadan kaldirlamadizy hastalarda, noromuskiler ve g0g1is
duvari bozukluklarma bagli uyku ile liskili hipoventilasyon-hipoksemi olan restriktif akciger hastaligi
olan hastalarda (ALS, obesite- hipoventilasyon sendromu, kifoskolyoz vb.) bu durumun diizenlenecek
saglik kurulu raporunda belirtilmest kosuluyla BPAP S/T AVAPS cihazi bedellert Kurumea karsilanir.




SUT:ASV

T.3.121.A- 1-6- Adaptif basmc destekli servo ventilasvon {(ASV) cihaz

(1) Ik zece polisomnografi tetkiki sirasmda zantral apne veva Chevne-Stokes solunumunun g&rildisi hastalarda
titrasven gecesinde CPAP. BPAP S/T tedanalerivle. vk ile ilizkili solunum bezuklugu olavlarmin encellenememesi veva
hastanin tedavive uyumunun ve siirekh kullammmin saglanamamazn veva ilk gece polizomnografi tetkila sirasinda, &n
planda zantral apne veya Cheyne-Stokes zelunumunun g-f:iﬁ':ldiig'ii hastalarda veya ejeksivon fraksivenu %= 40°dan digik
olan konjestif kalp vetmezlifn hastalaninda basmg fitrasyvonunda CPAP, BPAP ST tedavilen wygulanmaksizin, bu
durumun dizenlenscek saghk kurulu raporunda belirtilmes keguluvla A5V cihan bedellen Kurumea kargilamr.




Approach of pulmonologists in

= Turkey to noninvasive mechanical
= Y
= - -
= ventilation use at home for
— - - - -
%= chronic respiratory failure
i~ i
‘E 5 .ﬁ.'p'lil-'l OZSANCAK ';T‘;GUHLUII 1 Clinic of Chest Diseases, Baskent University Istanbul Hospital, Istanbul, Turkey
:—‘l E :';IJI‘_I_'p'E I:'-'*EHK T"!;K]H 2 Clinic of Chest Diseases, Sureyyapasa Chest Diseases and Chest Surgery Training and
) egum ERGAN Research Hospital, lstanbul, Turkey
% of
prescriptions
Indication for NIV
Chronic obstructive pulmonary disease 75 (BD-85)
Obesity hypoventilation syndrome 101(2-15)
Overlap syndrome 10 (0-20)
Restrictive lung disorders 512100
Other 0
Ventilator mode
Bipap 5 40 (0-80)
Bipap 5T 30(10-85)
AVAPS 0 {0-09
ASW 0 -0
CPAFP 0 (-16.25)
Other 0 {0-0)
Interface
Oronasal mask 90 (H0-100)
Masal mask 10(D-40)
Total face mask 0 (0-0)
Helmet 0 (0-0)
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