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Evde Uzun Sireli Mekanik
Ventilasyon: Hasta Segimi ve
Takibi
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Evde MV amaclar

1. Yasamin devamliligini saglamak

2. Yasam kalitesini T

3. Morbiditeyi ¥

4. Fiziksel ve psikolojik fonksiyonlarda diizelme saglamak
5. Maliyet-etkin bakim saglamak




Medikal kaynaklar AKUT BAKIM MERKEZLERT  Hgstq Bagimsizhgi
(Yasam kalitesi)

En AZ

(Maliyet) Kritik Bakim Unitesi
En COK Solunumsal Bakim Unitesi
Genel Medikal-Cerrahi Unite

ARA BAKIM MERKEZLERI

Subakut Bakim Unitesi
Uzun-sireli Bakim Hastaneleri
Rehabilitasyon Hastaneleri

UZUN SURELI BAKIM MERKEZLERI
Vasifli Hemsgire Merkezleri
Toplu Yagam Merkezleri
EV
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Evde bakim maliyet

- ABD ve Avrupd'da YBU'den taburcu olan hastalarin <%5-10'u
eve Eénderilebiliyor‘ken, ¢ogu uzun dohem bakim
merkezlerine yonlendiriliyor.

» Hastane masrafi aylik 21570 $
» Evde bakim masrafi aylk 7,050 $

« 2020 yilinda ABD'de >600 bin hasta ve 60 milyar dolar/yil
maliyet olacagi tahmin ediliyor.



Patterns of home mechanical ventilation
use In Europe: results from the Eurovent
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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
11

[ 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




EMV gerekebilen hastaliklar

Table 1
Medical Disorders That Can Be Treated With Home Mechanical Ventilation in Adult
Patients.

Central nervous system Arnold-Chiari malformation
disorders
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
Meuromuscular diseases Duchenne musoular dystrophy
Steinert myotonic dystrophy
Other muscular dystrophies
Myastenia gravis
Thoracic cage deformities Thoracoplasty
Eyphoscoliosis
Secondary musculoskeletal disorders
Obesity-hypoventilation syndrome

Lowrer aineray obstructive Bronchopulmonary dysplasia
diseases

COPD

Cystic fibrosis
Other 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

survey
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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-Tanimlar

Ventilator-yardimli birey:

* Bir ay veya daha uzun sireli olarak glinde en az 4 saat ventilasyon
destegi gereken bireylerdir.

* Solunum destegi non-invaziv yapilir
Ventilatore-bagimli birey:
* Spontan solunum dirtisu olmayan veya ciddi derecede bozulmus
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* Kronik olarak glinde 16 saatten uzun sireli mekanik ventilator destegi
gereken bireylerdir,

* Solunum destegi trakeostomi ile yapilir

Breathe | June 2010 | Volume 6 | No 4
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Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV)

Yapay bir havayolu gerekmeksizin uygulanan, pozitif veya
negatif basingl olabilen ventilasyondur.

Negatif basingli ventilasyon, uygulama sirasinda ust
havayolunda kollapsa neden olabileceginden kronik obstriktif
akciger hastaligi (KOAH), obstriiktif uyku apne sendromu
ve obez hastalarda 6nerilmemektedir.
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mumkin olmadigindan zaten kullanllamamaktadir.

Ancak diyafram paralizisi, polio sekeli gibi oldukga sinirli
endikasyonlarda uygulanmaktadir.




Invaziv mekanik ventilasyon (IMV)

 Uygulamada yapay bir havayolu gerektiren ventilasyondur.
Evde mekanik ventilasyon uygulamasinda yapay havayolu,
trakeostomi ile saglanir.




Negatif basingli ventilasyon Pozitif basingli ventilasyon
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Negatif basingli ventilasyon

Pneumobelt

Cuirass

Iron lung



Solunum Yetmezligi-Pozitif basingl ventilasyon

Akut < > Kronik

IMV




Uzun siireli NIMV endikasyonu

* Primer hastalik igin optimal medikal tedaviyi almis olmasi
* Hava yolu agikhgini saglamasi
« Sekresyonlarin kontrolu

* Geri dondurdlebilir durumlarin tedavi edilmis olmali: OSA,
hipotiroidizm, KKY, elektrolit bozuklugu..vb




Obstriktif Akciger Hastaliklari

* Noktirnal uygulama ile REM'deki oksijen desatiirasyonunun onlenmesi

» Glndiz PaO, nin dizelmesi

- Intrensek PEEP, akciger hiperinflasyonu azalmasina bagl solunum iginin
- Akciger ve toraks kompliansi 1

» Hiperkapnide diizelme

» Solunum merkezinin PaCO, duyarlihigi 1

* Pulmoner HT ve sekonder polistemi kontrol altina alinmasi amaglanir.




Restriktif Akciger Hastaliklart
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Vital kapasite ve tidal volim | solunum sayisi 1
Solunum kas yorgunlugu: Ti ve Vt |

Kronik mikroatelektaziler, tekrarlayan pnomoniler
Solunum merkezinin hiperkapni yaniti |

Erken donemde noktirnal hipoventilasyon olur




Noromuskuler hastalarda

a. Solunum ye’rmezlig’i gelisimini engellemek/gecik'rir'mek igin,
C. Akcnger enfeksiyonlari sirasinda,

d. Perioperatif donemde/gastrik tip yerlesiminde,

e. Gebelikte,

f. Solunum kaslarini dinlendirmek icin,

. SemF’roma’nk olan veya olmayan nokturnal hipoventilasyonu
ontrol edebilmek icin,

h. Geligsmis hiperkapnik solunum yetmezliginin tedavisi igin,
i. Semptom palyasyonu/yasam sonu bakiminda destek igin.




Evde NIMV Tedavisi ile Survival

« Randomize kontrolli ¢alisma sayisi az

* Bu verilerin sonuclarina gore, noromuskiiler hastaliklarda evde
uzun dénem NIMV kullanimi ile beklenen yasam siiresi artar.

* Yagam siiresindeki yaklagik medyan artig, hastanin NIMV
tedavisine basladigi andaki yasina ve eslik eden
komorbiditelerine baglidir.

» Poliomiyelit sekelinde survivalda artig > 29 yil, spinal muskiler
atrofi tip 2 ve 3'te, Duschenne Muskdler Distrofi ve Asit Maltaz
eksikliginde yaklasik 10 yil olarak beklenir.

- Evde NIV tedavisi kifozlu hastalarda beklenen yasam siiresini 15
yil uzatir.




KOAH ve NIV

» Hiperkapni ve hipoksemide diizelme, solunum fonksiyonlar: ve solunum
mekaniklerinde diizelme, pulmoner rehabilitasyondan artmig yarar, uyku
kalitesi dolayisiyla saglik iligkili yasam kalitesinde artma, hastane
basvurularinda, YBU yatiglarinda, entibasyonda ve maliyette azalma
gibi yararli etkiler ortaya konmustur.

» Giinlimiizde uzun dénem NIV tedavisinin yasam siiresini artirdigina,
mortaliteyi azalttigina yonelik yeterli kanit mevcut degildir.

« Celigkili raporlara karsin KOAH olgularinda evde NIMV tim dinya
ulkelerinde yaygin olarak kullaniimaktadir.

» Ciddi semptomatik ve belirgin gaz degisim bozuklugu olan
hastalarda(gece) ya da tekrarlayan hiperkapnik solunum yetmezligi

varsa, onerilir




NIMV-Ventilasyon Modu

BIPAP S.:
 Spontan mod
* Vt ve SS'ni hasta belirler

» Tetiklenmis ventilasyonu
saglar

* Back-up SS ayari yoktur

» Solunum diirtisdindn
bozulmadigi hastalarda uygun

* Apne olanlarda uygun degildir




NIMV-Ventilasyon Modu

BIPAP S:

 Spontan mod

« Vt ve SS'ni hasta belirler

« Tetiklenmis ventilasyonu saglar
* Back-up SS ayari yoktur

* Solunum dirtisinin bozulmadig
hastalarda uygun

* Apne olanlarda uygun degildir

BIPAP-ST:
 Spontan ve time modu

* Back up ayar: (Minimum_ zorunlu
soluk) ve solunum stresi (Ti)
ayarlanir

» TPAP siiresj bir solunum
siklisuntn %30-40"1 kadar olacak
sekilde ayarlanmalidir (solunum
siklis stiresi=60 / SS)

 Uykuda hipoventilasyon (Obezite
hipoventilgsyon ve noromuskiiler
hastalikta) uygun




BIPAP ST

» Santral hipoventilasyonu olan veya kas zayifligi nedeniyle
IPAP ve EPAP'I tetikleyemeyen tim hastalarda

« BIPAP S ile t6lere edilebilen maksimum basing destegine
ulasildigi halde yeterli TV veya yeterli solunum kas
rahatlamasi saglanamayan PtcCO2/PaCO?2 halen yiiksek olan
hastalarda

» BIPAP S ile santral apneler devam eden hastalarda




NIMV-Ventilasyon modu

AVAPS

« Hacim hedefli basing destegi

Ye’rer'll tidal volum
sag| ¥amayan hastalar igin
hedet tidal volim ayarlanir

« TPAPmax ve min ayarlanir.

« EPAP, Ti, backup rate, Rise
time

Hedeflenen tidal volu r]w
ulagabilmek igin ger'ek IPA
basinci hesgplanarak

solukta en fazla 1-3 cmH 0
olmak tzere arttirilir




AVAPS

« Temel olarak NIMV modu olup hipoventilasyonu olan
hastalarda tercih edilir.
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bagl gece hipoksemi ve hiperkarbisi olan hastalarda etkinligi
arttirmak igin

 Obezite hipoventilasyon sendromunda pozisyona (sirtisti
pozisyonda) gére basing ihtiyacinin degismesi nedeni ile

« Etkinligi ve uyumu arttirmak igcin KOAHta




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.

Cihazin yenilenme siresi: 10 yil




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)




Oksiiriik destekleyici cihaz (Cough
assist device)

30-40 cm pozitif basing yavasca uyguladiktan
sonra hizla -30-40 negatif basing uygular.




Evde IMV endikasyonu

NIV endikasyonu olup asagidaki kriterlere sahip olan hastalar

a) Havayolu sekresyonunu kontrol edemeyenler

b) Ciddi yutma bozuklugu

c) NIV intoleransi ya da NIV yanitsizligi

d) Gilnde 16-20 saatten uzun ventilasyon gereksinimi
e) Yiksek spinal kord lezyonu

f) Son donem noromiiskiler hastaliklar

g) Hasta ya da bakicilarin tercihi

h) Entibe edilip sonrasinda IMV'den ayrilma basarisizligi olan

Breathe, June 2010;vol 6,n0:4



Evde Uzun Dénem Invaziv Mekanik Ventilasyon
Kontrendikasyonlari

Agir stabil olmayan hastalik (FIO,>7%40, PEEP>10cmH,0, invazif
monitorizasyon gerekliligi)

Trakeostominin ev tedavisi igin yeterli olgunluga ulasmamis olmasi
Hastanin evde MV'u kabul etmemis olmasi

Hastanin ev ortaminin tedaviye uygun olmamasi

Hasta yakinlarinin bu bakimi vermede yetersiz olmasi

AARC clinical Practice Guideline. Respir Care 2007; 52: 1056- 62
Make BJ, ET AL. Chest 1998; 113: 2895-344S
Ambrosino N, et al. Respir Care Clin N Am 2002; 8: 463-78




Ideal Ev Tipi Ventilator

1- Basing, volim kontrolli ve spontan modu olmals

2- Dis kaynaktan oksijen verme ayar sistemi [FiO, ayar]
3- Hafif, sorunsuz, kullanimi kolay, devre degisimi basit
4- Alarm segenekleri iyi olmali

5- Eksternal ve internal bataryasi (2-4 saat) ve nemlendiricisi
olmali

6- Ekshale tidal voliimi gosterebilmeli
7- Servisi iyi olmali




Ideal Ev Tipi Ventilator

Alarmlari gelismis olmall!l
Elektrik kesilmesi

Hastanin cihazdan ayrilmasi ﬁ

Istemsiz yiiksek kagaklar -
Emergency
Yardimli modlarda apne alarmi Alerts

Yiksek/duslik solunum sayisi
Yiiksek/diisiik basing(voliim kontrolli modlar)
VT deki degisimler




Table 14. Home Mechanical Ventilation Deaths Desoribed in the
FDA Manufacterer and User Facility Device Experience
(MAUDE) Datahese— 2010

Heported Couse of Death Na.

atient passed away in his sleep. Mother says ventilalor was 1
fenctioning, but did not alarm.

Alleged ventilabor malfunction. Mo sdditional information. 1

Patient passed awey whils on ventilator. Ventilalor was 1

slirming and would not shet off wntil plegped in.
Allegations of venlilaior malfenction.

Patient passed awey while on ventilator. Mother says oo 1
glarm. Sherifl™s department investigating.

Patient had muoes plug while connected Lo ventilator, but 1
the ventilator did not alarm.

Nume discovered patient blue whils connedied o wentilabor 1
und began CPE. Yentilstor alanmed.

Tracheostomy tube became dislodged. Yentilaior allegediy 1
did not alem.

Trachecstomy tube hecame dislodged. Hashand snsure if 1

ghirm pring off or nol, “as thers were slways alarms
poing off.”

Coregiver claims patisnt passed sway while on ventilstor 1
und alarms wers delayed gaing ofT

Patient expir=d while on ventilalor. No allegation of 1
ventilaior malfenction. Mo further information.

Patient expirsd while on ventilator. Patient’s femily allepes 1

ventilaier did nol slem ol the time of event.
Tzl 11

The FDA MAUDE datasina gore evde MV hasta alan hastanin en
az 11’de MV’a bagh olim saptanmistir.
iddialara gére en az 5’de ventilatorler alarm vermemistir.



Mekanik Ventilatoriun Belirlenmesi

1. Hastanin solunumsal stabilitesini saglayan MV
parametreleri (mod, Vt, DSS, tetikleme hassasiyeti, Psupp,
PEEP, FiO2, inspiratuar akis hizi veya I:E orani) belirtilmeli

2. Cihazin gli¢ kaynagi (internal ve eksternal pil sistemi ve
sarj sureleri) agitklanmal

3. Cihazda istenen alarm (oksijen kaynagi yetersizligi,
elektrik kesilmesi, hastanin cihazdan ayrilmasi, yiiksek basing,
aphe...vb) ve uyari (pil glici ve sarj bilgisi) sistemleri

belirlenmeli, alarm limitleri uygun sekilde ayarlanmalidir




SUT: Ev Tipi Invazif Mekanik Ventilator

7.3.12.C-  (Ek: 29/09/2012-28426/ 16 md. Yiiriirlik:29/09/2012) Ev Tipi Ventilator
(invaziv Mekanik Ventilasyon Cihaz)

(1) Invaziv mekanik ventilasyon cihazmimn uygulama endikasyonlar:;

a) Akut solunum yetmezlig1 sonrasinda yogun bakimdan cikisina engel kalmayacak sekilde
diger sistem hastaliklan tedavi edildig1 ve kronik tedavi uygulamalar diizenlendigr halde invaziv
solunum desteginden ayrilamayan veya ayrilma olasiligiolmayan trakeotomili hastalarda.

b) Kronik ve/veya ilerleyict solunum yetmezligi veya baska kronik organ disfonksiyonlarma
sekonder solunum yetmezligr nedeni ile non-mvaziv mekanik ventilasyon uygulamasinmn vetersiz
kaldig1. vapilamadidi veva vapilmasmim kontrendike oldugu ve siirekli olarak Invaziv solunum destegi

thtiyaci olan hastalarda.
kullanilmas1 halinde ev tip1 mekanik ventilator cihazi bedeli Kurumea karsilanir.

Cihaz yenilenme siiresi: 5 yil




SUT: Ev Tipi Invazif Mekanik Ventilator

.

(2) Cihazin temini i¢in hastayi takip eden uzman hekimin ve yogun bakim sorumlusu uzman
hekimin (1¢ hastaliklar1, gogiis hastaliklari, anestezi ve reanimasyon, noroloji, hastanin ¢ocuk olmasi
halinde 1se cocuk hastaliklar1, cocuk gogiis hastaliklari, cocuk yogun bakim uzmanlar1) yer aldigi, 2
nci ve 3 iincii basamak vyogun bakim {initesi bulunan saglik kuruluslarmmca ayrintili olarak
diizenlenecek saglik kurulu raporuna 1stinaden bedellert Kurumea karsilanir.

(3) Raporda hastanin gereksinimine gore cihazin teknik 6zelliklerinin belirtilmes: gerekir. Bu
teknik ozellikler hastanin solunumsal stabilitesini saglayan MV parametrelerni (Mod, Vt, frekans,
tetikleme hassasiveti. Pins, Psup. PEEP, FiO2 . Inspiratuar akis hizi veva I:E oran1) kapsamalidir.




Ad-Sovad: Dogum Yeri-Yili: Yatis Tarihi:

Sosval Giivencesi: Baba Adu: (il Tarihi:

Sicilno: Cinsivati: E Klinik Mo:

TC Kimlik MNo: Poliklinik Mo Karantina MNo:
Ppliklinil: Basyum Tarhi: Rapor Tarihi;
Poliklinik, Protekol RaporNo ;

Evw Adrasi:

KlnikBulgular: Bilinen OSAS ve KOAH tanis1 olan hasta uzamis weaning nedeni ile planli olarak
trakeostomi aciddi Hasta trakeostomiden mekanik ventilatér ile takip edilmektedir.
Hastanm T-tiip denemelerinde desatiire olmaktadwr. Mekanik Ventilatérde pozitif
basing ve peep etkisi ile saturasvonu diizelmelktedir. Hastanm uzun dénem ev tipi
ventilatdr kullanmasi gerekmektedir.

EadvolojikBulenlar

LsboratuvarBulsnlan AREBaleamda: Tarih: Dirakt( 7, Kiltiir] )

Diger( Br lavapvs)  Tarih:
Direkt { ). Kaltir )

Dirskt( ), Kiltie{ )

Dérang:

Hemperam:
Tans DSAS KOAH Kronik Solunum ¥ eiezligi, Liakeostomize
Earar

1. Basmc¢ soluk volum garantili 2-4 saat intermal baterisi olan ev tipi mekanik
ventilatér Pinsp:30, PEEP-5. IE:1.2, Solunum savisi:16/dk.

2 Cihaza wvumlu Ventilatér tek /cift devreli NO-1

ladevi cihazmm temini icin kurumuna miiracaatma dair SKK dir.




SGK odeme tutarlar

CPAP : 702 TL - KDV 738 dahil

Otomatik CPAP: 1404 TL - KDV %8 dahil
BiPAP S: 2214 TL - KDV 738 dahil

BiPAP ST: 5184 TL - KDV 738 dahil

AVAPS: 5184 TL - KDV 78 dahil

Mekanik Ventilator : 9720 TL - KDV7%8 dahil

g\dﬁ;/:tif Basing Destekli Servo Ventilasyon (Ventilator) (ASV) Cihazi : 8100 TL - KDV78
ahi




Mains power LED LCD screen

0On when operating on
mains power.
External power supply LED \
0On when external battery is |
connected.
Intemal battery LED
On when internal battery is in
use. Flashes when device is
turned off and battery is charging. S
2 I Treatment r Monitoring menu
Alarm LED — [ 22:30:00
Redoryelow duinganaiarm |- gl | z;mn:no — Setup menu
or during alarm testing.
|
] — Info menu
Alarm mute button LED
onwhen B s pressed. ™ = ,
3 Stellar — Push dial [rotate/cick)
—Therapy LED
On during treatment. Flashes during
Start/Stop button mask fitting operation.
Can be enabled or disabled (see
"Setup menu: Options” on page 43).
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SUT: Kesintisiz Gl¢ Kaynagt

12-11-2013 Resmi Gazete: MADDE 18

“(8) Invaziv mekanik ventilasyon cihazi
igin diizenlenen saglik kurulu raporunda
ve regetelerinde belirtilmesi kosulu ile
kesintisiz gilic kaynag: bedelleri kurumca
karsilanir. Kesintisiz gli¢ kaynagi, SUTun
Kurumca iade alinan tibbi malzemeler
kapsaminda degerlendirilecektir.”




Solunumsal destegi gereken hastalarin
eve gonderilme kriterleri

* Medikal stabilite
e Solunumsal stabilite

* Hastada aranan sosyo-psikolojik ozellikler




Medikal stabilite

Akciger disi organ bozukluklari tedavi edilmis olmali,

Hemodinamik olarak stabil olmali ve hemodinami takibine gereksinim olmamali,
Kontrol altina alinmamis aritmi ya da kalp yetersizligi olmamali,

Kontrol altina alinmamis hemoraji olmamalr,

Renal fonksiyonlar ve asid baz dengesi stabil olmali ya da uzun sireli diyaliz programinda

bulunmal,
Tedavi plani sik degisebilir olmamali ve yogun bakim tnitesi disinda da uygulanabilir olmalr,

Tercihen enteral yol olmak lizere yeterli beslenme programi uygulanabiliyor olmali.




Solunumsal stabilite

Hava yolu agiklhiginin saglanmasi: Tup degisikliklerine izin verecek yeterli
biyiklikte stomasi olan trakeostomi ya da noninvaziv ventilasyon ile stabil
durumda olmak (minimal aspirasyon riski ile)

Yardimli ya da spontan olarak havayolu sekresyonlarini temizleyebilmesi
Agir dispne ataklarinin olmamast,

Havayolu direncinin ve akciger kompliansinin stabil olmasi: Tepe basinct £5
cm H,O'yu gegmeyen degisiklikler kabul edilebilir (6ksurik durumlar: harig).

Stabil FiO, (<40%) ve disik PEEP (<10 cmH,O) ile yeterli oksijenizasyon
elde edilmesi (arteriyel oksijen saturasyonu >90%): Obstriktif uyku apnesi
ylziinden daha yilksek PEEP gerekmiyorsa. Aspirasyon ya da pozisyon
verme sirasinda oksijenizasyonda ciddi bir bozulma olmamasi.

Ventilator parametrelerinin stabil olmasi.




Hastada aranan sosyo-psikolojik ozellikler

a. Hasta, kisisel bakimini yapan kisiyi (ya da bu bakimi tstlenebilecek bir

aile bireyini)kabul etmeli ve yonlendirebilecek durumda olmali,
b. Evde bulunmasini kisitlayacak major bir affektif bozuklugu olmamali,
c. Yerlesik bir evde oturmals,
d. Ev kosullari hastanin gereksinimine gore dizenlenmis olmali,

e. Masraflar igin yeterli mali destek olmali (sosyal glivence varlig:).




Egitim

* Primer hasfalngm dogal seyri ve prognozu konusunda ayrintili
olarak bilgilendirilmelidir.

- Ozellikle akut atak semptomlarina kars: dikkatli olunmasi;
belirti ve bulgularin varliginda zaman gegirilmeden hekimin
aranmasi gerektigi belirfilmelidir.

* Noninvaziv kullanicilari igin kisa siireli bir egitim yeterli olurken,
invaziv MV kullanacak olanlara daha uzun sireli ve uygulamali
egitim verilmelidir.

» Trakeostomi bakimi, aspirasyon, kaniil dedéjisimi ve stoma bakim
hasta ve ailesi igin endise verici islemlerdir. Bu nedenle egitim

sirasinda sabirli ve anlayish olmak, daha da 6nemlisi sogukkanl
olmak gereklidir.




Egitim

* Cihazlar ve yardimci araglarin kullanimi, temizligi ve bakimi
hastaya ve yakinina ogretilmeli (ventilator, aspirator, oksijen
konsantratord, maske, nemlendirici...),

* Profilaktik énlemler ve genel saglik onlemleri (ilaglar,
maskenin temizlenmesi, trakeostomi kandilinin degistirilmesi,
stomanin bakimi)

* Acil durumlarda yapilacaklar (ambu, bir numara kiguk
trakeostomi kandli, aspirasyon) ogretilmeli.




Egitim

 Yatak basinda,

* Aileden 1 veya 2 kigiyle birlikte,

Hastay! izleyen ekibin bir lyesi tarafindan,

Her seans en az 30 dakika olacak sekilde,

» Uygulamali olarak




T.C
SAGLIK BAKANLIGI
| TURKIVE KAMU HASTAMELER] KURUNL
. istanbul ili {Anadolu Giney) Kamu Hastaneler Birligi Genel SekreterfiEi
Istanbal Sireyyapasa Gogis Hasnalklan ve Gigls Carahis Efitm Araghrma Hastanesi

YB HASTA EGITIM FORMU

TC Saflik Bakank]

TEDAVI SURECINDE VE TABURCULUKTA
Hastane kurallan ve igleyis anlanld:

Hastalif, pensl durmma ve tedavi sirect hakknds efirim verildi BAREKOD
Trakesal Aspirasyon eZitimi

Trakeostomi bakom efitimi

DEG bakimm eitinni

PEG beslenmes afitimi

Uriner katater bakim e Fitimi

Bas1 yaras: bakim efitimi

Az bakimn eFitmi

Yatak banyosw, hasta silme, perine bakinu vhout temizlii efitimi
Pozisyon verme egitimi

Solunum cihaz efiting

Aspirator cihaz efitimi verildi

Oksijen terapi cihaz egitimi

Balon maske/ valf havalandirma egitimi

Tag kullanma eZitimi verildi

Mebul /inhaler ilag kullanin

Beslenme hakkinds bilzi

Solunum egzersizleri

Bipap cihaz, cihazin nasil kullamlacaf, bakim, temizlif hakkmds efitim
Hastalig ile ilgili dikkat etmesi gereken hususlar hakkinds egitim verildi
Tabwouluk sonras knllanacaf ilaglar hakkinda ( kullamm sekli van etkilesi v b)
Akl ilag kullanm haklinda bilgilendinild

El hijyeninin dnemi anlznld

Sigara birakma tavsiye egitimi verildi

Evde beslenmea

Evwde yapmas1 gereken egzersizlen

Ek hastahiklar hakkimda bilz

Herhangi bir sorunla karalasninnda nerelere bagvaracag anlanlds

He zaman kenmole gelecedi
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HASTANIN EGITIMI VEREN
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Hasta igin uygun MV tipi ve parametreleri belirlendikten sonra
hastaya saglanan ev tipi ventilatér hastane ve hatta mimkiinse
YBU kosullarinda en az 24-48 saat siireyle uygulanmalidir.

Bu siire hem hastanin yeni cihaza uyum saglamasi, hem de
cihazin hasta igin uygunlugunun test edilmesi igin gereklidir.




Evde mekanik ventilasyon igin gerekli

ekipmanlar
Ventilator iligkili Trakeostomi iliskili

ekipmanlar ekipmanlar
e Primer ventilator e YedeKk kandul
* Yedek ventilator » Aspirator
 Maske ve baglari (NIMV) » Aspirasyon sondas|
Y Gl . e Steril salin solisyonu
* Ventilator devreleri . Eniekts
« Isi/nem degistirici filtre nJ,e or
* Bakteri filtresi * Eldiven L _
« Oksijen konsantrator/+iip * Trakeostomi bag ve pedleri
- Kesintisiz gii¢ kaynagi  Katater mount
+ Pulse oksimetre * Easy breath filtre




SUT-Invaziv MV sarf malzemeler

(4) Invaziv mekanik ventilasyon cihazinm yenilenme siiresi 5 yildir. Bu siireden énce yenilenen
cihazlarin bedeller1 Kurumca karsilanmaz.

(5) Asagida belirtilen invaziv mekanik ventilasyon cihazi ile birlikte kullanilmasi ve belli
stireden Once degismesi gereken aksesuarlar ve yardimci sarf malzemelerinin bedelleri kurumca
karsilanir;
1- Solunum devreleri (ayda 2) )
2- Baglant1 iiniteleri (ayda 1)

3- Trakeotomi kaniilii (ayda 2)

4- Is1 nem tutucu filtre (haftada 2)

5- Aspirasyon sondasi (giinde 4 adet)
(6) Invaziv mekanik ventilasyon cihazi icin diizenlenen saglik kurulu raporunda bDelirtilmes
kosulu ile oksijen konsantratorii, oksijen tiipii, ev tipi aspirasyon cihazi, nebulizatér, nemlendirict
ambu set1 bedelleri Kurumca karsilanir.

(/) Invaziv mekanik ventilasyon cihazlarnnin kullanimi ve bakimi konusunda verilecek egitim,
hasta 1¢in izleme programiolusturulmasi, hastayi taburcu eden ve raporlarim diizenleyen hekimin ve
hastanenin sorumlulugundadir.




1Y

Solunum destegi alan hastanin eve
taburcu edildikten sonra izlenmesi




Heome mechanical ventilation

Risk management of the home
ventilator dependent patient
A K Simonds

* 12 aylik takip, 150 ventilatérli hasta
* 7%50'si 24 sa ventilasyon ihtiyaci

* 24 sa ventilator kullanan olgularin %70Q'i, nokturnal
ventilasyon kullanan olgularin %40'inda cihaz
arizalari izlenmistir.

Srinivasan S, et al. Chest 1998; 114:

anyone¢ mvolved m providing home
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Izlem

 Her hasta ve yakininin elinde bir yazili plan olmali ve izleme
programi olusturulmali

» Ilk kontrol hastane ¢ikigindan sonraki 1 ay icinde yapilmali.

 Her kontrole hastanin cihazi ile gelmesi saglanmali, hastanin
cihaz uyumu cihaz lzerindeki ¢alisma ve tedavi sirelerine
bakilarak denetlenmeli.

* Hastanin cihaza uyumu sorgulanmali(maske sorunlari, uyku
diizeni, semptomlar ve atak durumu)




Izlem

 Kan gazlarinin ve solunum fonks takibi,

* Klinik durumun degerlendirilmesi,

e Cihazlarin kontrolii: Ayarlar, alarmlar, temizlik, maske, devre ve
filitrelerin durumu, maske uyumu,

* Laboratuvar ve gorintileme (akciger grafisi, kan biyokimyasi, kan
sayimi, CRP, sedim,...)

* Gereken durumlarda beslenme ve yutmanin degerlendirilmesi, 6kstirdk
yeterliligi, kardiak degerlendirme, polisomnografi

- Thtiya¢ halinde manuel ya da mekanik éksiiriik yardimc tekniklerin
gorusilmesi,

* Trakeostomiden MV destegi alan hastalar igin her kontrolde
trakeostomi gerekliliginin devam edip etmedigi degerlendirilmelidir.




Izlem

Izleme programinin en biyiik yarar: hastanin tedaviye olan
inancini ve zaman iginde uyumunu artirmasi, hastane yatis
gerektirmeyen hafif ataklarin zamaninda fark edilerek
ilerlemeden tedavi edilmesini saglamasi ve hasta ve ailesinin
moral degerlerini artirmasidir.




Izlem

* Evde bakim hizmetleri
* Palyatif bakim hizmetleri

* Tele tip
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EVDE NIMV HASTA TAKIP FORMU
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