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Konu bashklar:

e QGiIris

e Monitorizasyon

e Sorunlar
— Direncli hipoksemi, hiperkapni
— Maske kacaklari
— Hasta — ventilator uyumsuzlugu
— Hipokapni — respiratuvar alkaloz
— Konflzyon, ajitasyon
— Basing ylikselmesi
— Diger problemler ...



NIV

NIV her derde deva bir yontem degildir,
Ortalama basarisizlik %5-40 (erken-gec)
Problemin nedeni agisindan inceleme yapilmali,

Problem basit bir ayar veya ventilator devresi sorunu
mu? yeni bir patoloji mi?



Monitorizasyon

e Klinik degerlendirme
 Hava kacagi

o Asenkroni



Monitorizasyon

e Temel

e [stege bagl



Klinik Degerlendirme

» Hasta konforu:
— Ilk birkac saat cok énemli,

— Basarisizlik i¢in bagimsiz risk faktori
— VAS

e Solunum is-yukdi:
— Aksesuar kas kullanimi, RR, paradoks solunum?
e Mental durum:

— GCS
— Delirium (%50-80)



Klinik Degerlendirme

* Vital bulgularin takiba:
— Kalp hizi, RR,
— Idrar outputu,
e Gaz degisimi:
- Sp0O,,
— PaCO, takibi (AKG, end-tidal CO,, transkutan)



Kacak monitorizasyonu

Yar acik bir sistemdir.

Kacaklar

— Bilincli bir sekilde olan:
o Ekspiryum portu ve
» Maske Uzerinden

— Istemeden olan kacaklar
Kacak kompanzasyonu onemili,
Asir1 kacak 1le

— Hasta konforu diiser (girilti, kuruma, uyuyamama ...).
— Tetikleme problemi olur,
— V; diser,



Kacak fazla ise

— Maske uygun mu?

— Maske baglar1?

— Agizdan kacaklara dikkat (konusmamali),
— Takma disler yerine takilmali,

— Kacgak hala fazla 1se basing kontrollii moda gecilip
T1 kasaltilir, akim hizi arttirilir, azalan akim paterni
secilir ve tetik duyarliligi azaltilir.



Basarisizhgin teknik nedenleri

Uygun ekipman:

— Tecrlbe, ekipmandan daha onemlidir.
— Fakat maske daha onemli,

— Yen1 BiPAP cihazlar1 daha 1y1,

e Ventilasyon yetmezligi:
— Ajitasyon, asenkroni, hava kacagi,

e Oksijenasyon eksikligi:

— Oronazal maske ve blender olmals,

Asenkroni
— Oto-PEEP, Maske intoleransi, ayarlar,

e Hava kacaklan



Non-invaziv ve invaziv ventilasyonlarin komplikasyonlari
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Non-invaziv ve invaziv ventilasyonlarin komplikasyonlari
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NIV: infeksiyoz komplikasyonlar: azaltir
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NIV’nin sik komplikasyonlari
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NIV sorunlan

» 633 hasta, %69’u hiperkapnik SY,
e Maske intolerans1 %12

e Komplikasyon orani %11
— Basi ulser1 %7
— Konjuktivit %2
— Gastrik distansiyon <%1
— Aspirasyon <%1
— Pnomotoraks <%1
— Sekresyon retansiyonu <%1

Crit Care Med 1996:24:705



Si1k Sorunlar

Direncli hipoksemi, hiperkapni
Maske kacaklari

Hasta — ventilator uyumsuzlugu
Hipokapni — respiratuvar alkaloz
Konflizyon, ajitasyon

Basing yiikselmesi

Nazal problemler

Gastrik distansiyon

Uyku bozukluklari

Oksurtik

Klostrofobi

Pnémoni

Ventilator bagimliligi




Direncli hiperkapni

e AKG diizeltilmesi, IMV’ye gore daha yavastir,

— Aralikli ventilasyon, kagaklar, basing?

* Nedeni:
— Yetersiz basing, VT veya RR,
— Kacaklar,
— Rebreating,
— Asenkront,
— Yetersiz ekspiryum zamani,
e COzUMU:
— Basing, VT ve RR arttiriniz,
— Kacaklar1 azaltiniz,
— Hasta — ventilator uyumunu saglayiniz

— Rebreating’i kontrol ediniz,
 Enaz 4 cmH,O EPAP, diisiik olu bosluk, kisa hortum,



Ekshalasyon valfleri



http://www.thefind.com/buy-2uiL7wlGb?result_view_id=9049a29b71b87825298b371600d2d5a6%3A0000&result_impression_id=9049a29b71b87825298b371600d2d5a6%3A0006&srcquery=exhalation+port�

Direncli hiperkapni

» Hiperkapniklerde SpO,: %88-92
* NIV uygulanirken yiiksek O, verilmeli.

e NIMYV siiresini arttirmak
— Hasta cesaretlendirilmeli,
— Ozellikle uykuda uygulama arttirilmall,
— Detayli uygulama c¢izelgesi hazirlanmali,
— Hedefler belirlenmeli.



Direncli Hipoksemi

e NIV destegine ragmen hipoksemi

» CozUMU
- KO 'yi 1,
— T, ve EPAP’1 D
— Trise ™
— Entlbasyon?



Hasta — ventilator uyumsuzlugu
(Asenkront)

e Hasta ventilatoru tetikleyemez,

e Genellikle uygunsuz ventilator ayarlar1 ve uygunsuz
maske ile olur.

e Hava kacaklari, direncli hiperkapni, hipoksemi ve
anksiyeteye neden olur.

e Nazal maske kullananlarda agiz solunumu en sik
nedendir.



Hasta — Ventilator uyumsuzlugu

e Klinik belirtiler:

— Yardimci1 solunum kas kullanima,

— Takipne, tasikardi,

— Ekspiryumun aktif olmasi,

— Terleme, ajitasyon,

— Solunum ¢abasi ventilator 1le uyumlu degildir.
e Tanida:

— Ventilator monitor grafikleri

— Diger yontemler:
» Ozofagus balonu,
e Diyafram EMG’si.



Hasta — Ventilator Etkilesimi

3 fazda etkilesim olur:

e Tetikleme,

o Akim asenkronisi (pressurisation)
o Ekspiryum tetikleme (cycling-off)



Tetikleme Asenkronisi

e Tetikleme hassasiyeti 1y1 ayarlanmali
— Ototetikleme olmamali

— Solunum kas yorgunlugu yapmamali,

« Asenkroni nedenleri:
— Hasta
— Ventilator,
— Ventilator setleri
e Monitorizasyon ile
— tetikleme gecikmesi,
— etkin olmayan solunum ¢abalari ve
— ototetikleme gozlenebilir.



Tetikleme problemi

Nedenlert:

e Dar ventilator devresi,
 Raw artisi,

e Komplians diismesi,
 PEEPI,

 Tetik hassasiyeti yuksek,

e Ventilatorun tetikleme
es1g1 dustk,




Oto-tetikleme

* Nedenlert:
— Tetikleme esi1g1 ¢cok dusuk 1se
— Asiri kacak varsa,
— Setler 1¢cinde s1v1 birikmis 1se,

— Kardiyak ve batin osilasyonu ile.




Tetikleme senkronisini saglamak i¢cin

Hasta ile ilgili

PEEP1 varligi

Solunum durtisuntiin azalmasi

Ayarlar, BD, steroid vb.

Sedatif, PS azaltilmasi,
zaman ayarli tetikleme,




AKim asenkronisi
(Pressurization)

Hedeflenen basing diizeyine ulasma zamant:

— akim hizi, rise time

Hastanin talep ettig1 akim hizi ile, cihazda ayarlanan
akim hiz1 benzer olmali,

Akim hiz1 ne kadar yiiksek ise inspiryum o kadar hizli
olur,

Genelde 40-90 1/dk olarak ayarlanir,




Pressure rise time (PRT)
Pressure slope - flow acceleration

« KOAH’lilarda PRT kisa olmali

 NOromuskuler hastaligi veya Obesite
Hipoventilasyonu olanlarda PRT uzun olabillir.




Ekspiryum Asenkronisi

Ekspiryum valfinin erken veya gec acilmasi sonucu,
En cok KOAH’da olur.
Sorun:

— Solunum 1sytikii artar,
— Basing artisi olur,
— Yiksek sedasyon ihtiyaci ve

— Ventilatorden ayirma gii¢cliigii

T1 veya ekspiryum tetik duyarliligi ayarlanabilir,



Ekspiryum Asenkronisi

e Inspiryumda erken sonlanma

« Ventilator inspiryumu hasta inspiryumundan once
sonlaniyorsa: Gift tetikleme olabilir.
— Ayarlanan basing¢ diizey1 dusiik,
— Dinamik hiperinflasyon var,

— T; kasa,
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Ekspiryum Asenkronisi

e Eksalasyon valfinin a¢ilmasinda gecikme:
— Inspiryum uzar,
— Ventilatorlerde ekspiryuma gecis 1¢in akim hizi
azalmasi kullanilir.

— Nedent:

« Kacaklar,
e Oto-PEEP varligi




Asenkroni

60 NIV hastasi,

e %43 siddetli asenkroni var:

— %23 1nspiryum uzamasi,

— %15 cift tetikleme,
— %13 etkisiz efor (tetikleyememe),

Vignaux et al. 2009; ICM. 35:840



Uyku problemleri

Mekanik ventilasyon «= uyku kalitesi
2/3 hastada uyku problemi olur,
Neden:

— Sik ayar yapilmasi, kacaklar, giirilti,
Ventilator bagimlilig: artar,

PSV, uyku boliinmesine neden olabilir,
PAV modunda uyku kalitesi daha iyi ?
REM uykusunda azalma ile delirium,




Hipokapni / Solunum Alkalozu

PaCO, veya [H*]’nun ¢ok diismesi,
AC komplians: ytiksek hastalarda sik olur,

Ani gelistiginde laringospazm olabilir.

Cozumu:
— IPAP’1 distirtiniiz,
— V;’1 dusuruntz,

— Larinks spazmi gelismisse ...



Ajitasyon / konflizyon

Hiperkapni veya hipoksemiden olabilir,
Agri veya iletisim problemlerinden olabilir,
Hastalarin endiseler1 dikkate alinmali,

Cozumdu:
— Nedeni arastirilmali,
— Yapilacaklari anlatip, katilimini1 saglamak,
— Yakin takibinin yapilabilecegi tiniteye nakletmek,
— Hizla hipoksemi diizeltilmeli,
— Maskeyi sik ¢ikaran hastalara sedasyon
— Yakinlari 1le goriismesi saglanmali,

— IMV diisiiniilmels,



Yuksek basin¢

« Ani yukseklikte:

— Brons obstriksiyonu,

— Mukus tikaclari,

— Atelektazi,

— Pulmoner 6dem,

— Trakeal stenoz gelismesi,

— Pnomotoraks, pndmomediastinum,
— Nazal konjesyon kontrol edilmeli,



Nazal problemler

Basi ulserleri

 Maskenin temas ettig1 bolgelerde
e 0510-70
e hizla iyilesir (2-7 gln)
e Risk faktorleri
e NIMV slresi

« CPAP 210 cmH,0O
» Diabetes Mellitus
e |leri yas

Crit Care Med 1996:24:705
Chest 1989:95:865




Basi Ulseri

 Onleme/tedavi
— Uygun maske
— 2-3 giinde bir maske degisimi
— En distiik/etkin basing

— Der1 butiinliigiiniin korunmasi
« Nemlendirici + antibiyotikli kremler
e Dekdibit drtnleri



Burun tikanmasi / rinit

e Agizdan hava kacaklar1 nedeniyle olabilir.

e COzUMU:
— Nazal spreyler kullanilabilir.
— Nazal steroid preparatlar1 kullanilabilir.
— Nemlendiriciler takilabilir.



http://www.cpapxchange.com/cpap-humidifier-chambers-bipap/hc150-cpap-heated-humidifier-fisher-paykel.html�

Konjuktivit

 Maskeden hava kacagina bagli iritasyon
e Dikkat edilmesi gerekenler: “red flags”

e Bulanik gorme, fotofobi

e Kornea ile skleranin birlestigi yerde kizariklik

e GOzl acik tutamayacak derecede yabanci cisim hissi
 Fikst pupil

e Ciddi bas agris1 ve bulanti

e Onleme / Tedavi

« Uygun maske secimi

« Farmakolojik tedavi (g0z kons. ile)
» Bakteriyel £ korneal tlserasyon - antibiyotik
» Nonspesifik = lubrikasyon



Gastrik distansiyon / Aspirasyon

» Aspirasyon en Olumcul komplikasyondur,
o Risk faktorleri:

* Mide distansiyonu
e Suuru bulanik,
e GIS kanamasi1 olanlar

o CPAP ylksek
e Noromiiskiiler hastalarda daha sik,



Aspirasyonu onleme

Uygun hasta secimi (aspirasyon riski |)
Distansiyon agisindan takip edilmesi

— NG kullanimu

Basing ve V;’1n dustiriilmesi,

Aralikli NIV uygulanmasi

Beslenmede yar1 kati gidalar verilmel,
karbonatli 1¢cecek verilmemeli,

Eger distansiyon artiyorsa NIV’ nin
sonlandirilmasi



Barotravma

e <00l

e [Transalveoler basing
(=alveoler basing -
Interstisyel basing)

— Alveoler rlptar

e Sonucta
— Mortalite,
— yogun bakimda kalis suresi,

— mekanik ventilasyon siresi
artar




Barotravma - tedavi

e Pnomotoraks
— Sekonder spontan pnémotoraks tedavisi
— Kime gogis tiipii?
e Yakin gozlem (<2cm, stabil hasta)

e GOgis tiipti (> 2cm, unstabil hasta)
« Tansiyon pnémotoraks = acil gogiis tiipt

e Pnomomediastinum / subkttan amfizem
— Genellikle itlerlemez
— Minimum basin¢ uygulanmasi en etkili yontem
— Yakin takip
— Dekompresyon



Yetersiz Ventilasyon

* Nedeni:
— Hava kacag (sakal, biyik, disler vb.)
— | kompliyans

* Tedavi
— Cihaz ayarlarinin gozden gecirilmesi
— Hava kacaklar1 onlenmeli
— Entlibasyon ?

o Kompliyans diismeye devam ediyorsa

e Hasta stabil degilse entiibasyon diistintilmeli
— Hizl karar verilmeli



Oksuruk

* Nedeni:
— Havayolunun kurumasi ve sogumasi
— Sekresyonlarin mobilizasyonu
— Brons inflamasyonu olan hastalar

e COzUMU:
— Nemlendirme,
— Fizyoterapi
— Bronkodilatorler,



Klostrofobi

Cok yaygin degildir,

Daha kiicik maske kullanilabilir,

Hipoksemi kontrol edilmeli,
Jzun surerse psikoterapi gerekebilir.




Ventilator bagimlihgl

e Uzun suire ventilatorden ayri kalamaz,

e @Gergek fizyolojik temeller1 arastirilmali,
— Solunum monitdrizasyonu,

— Metabolik bozukluklar,
 Hipotiroidi, hipomagnezemi, adrenal yetm. vb.

— Yeni bir pndmoni, volim yukda

e COzUMU:
— Ventilatorden ayrildigi zamanlarin yavas yavas arttirilmasi,
— Ayrildig1 zamanlar 1¢in yeni ugras bulunmasi,

— Pulmoner rehabilitasyon yapilmasi,



Nadir komplikasyonlar

RekUrren pnomotoraks,
Ozofagus perforasyonu
Plevral — subaraknoid fistul,
Abdominal kompartman send.




Meta analiz (n=8)

KOAH, PaCO,>45 mmHg

NPPV sonucunda
— Mortalite azalir (RR 0.41; 95% CI1 0.26, 0.64),
— ETI azalir (RR 0.42; 95%CI 0.31, 0.59)
[1k bir saat icindeki iyilesme
— pH (WMD 0.03: 95%ClI 0.02, 0.04),
— PaCO?2 (WMD -3 mmHg: 95%Cl -0.78-0.03),
— RR (WMD -3.08 bpm; 95%Cl —4.26, -1.89).
Tedavi ile ilgili komplikasyonlar
— (RR 0.32; 95%CI 0.18, 0.56) ve,
NPPYV ile hastanede kalis siiresi

— (WMD -3.24 days; 95%CI —4.42, -2.06)

Lightowler, Elliott, Wedzicha & Ram BMJ 2003; 326:185



Noninvasive Ventilation Use

NPPYV kullanim
sikliginin

Y B mortalitesi
ve HKP Uzerine
etkisi

%20 — %8

%21 — %7

Girou, JAMA, 2003; 290: 2985




NIV kullanimini
yayginlastirmahyiz.

Tesekkurler
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