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AMACLAR

Hayat suresini uzatmak

Hayat kalitesini artirmak

Morbiditeyi azalimak

Fizyolojik fonksiyonlan duzeltmek
Normal buyume ve gelisme saglamak

Saglk masraflanni azaltmak



NASIL BASLAMALI?

- Hasta se¢imi
- Aletler
- Arayuzler
« Ventilatorler
* Devreler
 Nemlendiriciler
- Strateji
« Etkinlik izlemi

Tip fakaitesine

gitmis. Batin
damariarin yerini /
biliyor.




YONTEMLER

Non invaziv

Arayuzler
Ventilatorler
Devreler

Kafa bantlari
Nemlendirici
Oksijen kaynagi

Invaziv

Trakesotomi kanulleri
Ventilatorler
Devreler

Nemlendirici
Oksijen kaynagi



NON INVAZIV EV VENTILASYONU:

Avantaj

Basit, kolay uygulama
Hasta bakimi kolay
Aralikh kullanim

Cerrahi gereksinimi yok

Dezavantaj
Her hastada olmaz
Maske olasiliklan az
Maske hasara yol acabilmekte
Ventilasyon etkinligi dusuk
Hareket ettiginde maske kayabilir
Sekresyonlarin atilimi az

Gunde 20 saatten fazla ventilasyon

gerektiren hastada vygun degil



UYGUN HASTA

Kardiyopulmoner dengeli
Tarh alan ve buyuyen

Akitif, tekrarlayan infeksiyonu, atesi,
kotulesmesi olmayan hasta



Kafa bantlan

Devreler

EKIPMAN

Ventilatorler

Maskeler




MASKELER

Ozellikleri:
e Transparan
e Olii boslugu en kiigiik olan
e Hafif
e Ekshalasyon deligi

Siniflama:
1. Ekshalasyon deligine gore: Vented / non-vented
2. Guvenlige gore: Antiasfiksi valvi
3. Temas yuzeyine gore: Oronazal / nazal /
prong/pipo/agaz pargasi



EKSHALASYON DELIGI: VENTED/NON
VENTED




GUVENLIK VALVI: ANTIASFISKI VALVI




TEMAS YUZEYI

- Nazal maskeler

- YUz maskeleri

- Tam yuz maskeleri
- Agizhik



Nazal Maskeler/Pronglar

Avantajlar: Dezavantajlar:
e Olii bosluk az e Agizdan kacgaklar
e Aspirasyon riski dusuk e Nazal erozyon

e Beslenebilir

e Konusabilir Koopere olabilen hastalarda
e Daha konforlu Kronik vakalarda

e Klastrofobi olasihigi dustik







Oronazal Maskeler

Avantajlar: Dezavantajlar:

Etkinligi fazla

Akut durumlarda °
Hasta ile kooperasyon zorsa
Dispne varliginda
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Klastrofobik
Aspirasyon riski
Konforlu degil
Olii bosluk fazla

Kagak




Tam Yiiz Maskeleri

Kacak az

e Oksiirme, konusma az

e Aspirasyon riski yuksek

[

* Gundiiz nazal maske gece tam yuz maskesi
* Nazal erozyon
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* Orta yiiz hipoplazisi



Agizlik /Ag1z Miihrii

- Gun ici kullanim
- YUz serbest
- Fleksibl agiz pargasi

- Nefes almaya izin veren

arahkh kullanim

* Devamh kullanim




Ozel Yapim Maskeler




Trakeostomi

Trachoe, Shiley, Bivona, Portex ve digerleri

Pediatrik boyut, entubasyon tupu ile ayni
olmali

Neonatal, pediatrik, eriskin boyutlan mevcut
Balonlu (cuff) veya balonsuz

ic kanuly disposabl olan model



Devreler

- Ev tipi ventilatérler / * Ev tipi ventilatorde
BIPAP cihazlariicin * Cift devre
* Tek devre

» Ekshalasyon
valvlerine dikkat

etmek gerekii



http://www.oxymaster.net/shp.php?prid=1041&lgid=sp

Nemlendiriciler




Kafa bantlar1




VENTILATORLER

1.Ev tipi NIV cihazlar
2.Ev tipi ventilatorler




VENTILATOR SECIMI

- Hastaya gore

- Non invaziv vs invaziv ventilasyon
» Tasinabilirlik

 Pil omru

- Ayar ozellikleri

- Destek hizmetleri



Ventilasyonun degisik modlari
Basincin verilme yolu

N

/ Invaziv Noninvaziv
Pozitif Negatif Pozitif
Endotrakeal tup Demir akciger IPAP
Trakeostomi BIPAP

- )/ CPAP




Pozitif Basin¢li Ventilasyon Tiirleri

Volum KontrollU

Sabit inspiratuar volim
Degisken inspiratuar basing

Havayolu rezistansi
arthginda bile sabit tidal
volum

Yuksek inspiratuar basing

Kacak kompanzasyonu
yok.

Basing Kontrollu

Degisken inspiratuar
volum

Sabit inspiratuar basing
Daha iyi tolere ediliyor

Kacak kompanzasyonu
var

Havayolu rezistansi
arthginda tidal volumde
duzensizlik



Hibrid Mod

Volum ve basinc kontrollU modlarin
kombinayonu

AVAPS

(Avarage Volum Assured Pressure Support)
(Volum garantili basing destekli ventilasyon)

inspiratuar basing otomatik ayarlanir
Sabit Inspiratuar volim

Tidal volum garanti+Basing kontrol
rahathgi



EV TIPI VENTILATORLERI

- Kacak varliginda iyi calisirlar

- Bazi modellerinde FiO, 0.8

- Tek devre/ Cift devre
* Kullanimi kolay

- Nakli kolay



EV TIPI INVAZIV VENTILASYONA GECIS

- Hastanin hastane tipi ventilatorundeki ayarlara gore

hafif artis yapilarak ev tipi ventilatore gecilir.

- Kan gazi sonuglarina gore ayarlamalar yapilir.



Ventilasyonun degisik modlari
Basincin verilme yolu

T

Invaziv [Noninvaziv ]
Pozitif Negatif (Pozitif
Endotrakeal tup Demir akciger | IPAP
Trakeostomi BIPAP
kCF’AF’ )




IKI BASINCLI (BILEVEL) HAVAYOLU
BASINCI ILE VENTILASYON

- Turbin jenerator iki farkl basing uretir
* TUm solunum dongusu boyunca akim sureklidir

o CPAP
e Spontan-zamanl (ST)

e Zamanlh (T)




CPAP

* En basit NIV modu

+ Solunum dongusu boyunca devaml pozitif basing
saglanir

- Hasta kendisi soluyabilir
- Solunum hizini kendisi ayarlar
- Havayolunun ac¢ik kalmasi saglanir



BIPAP
Bilevel positive airway pressure

* |PAP
Inspiratuar
pozitif havayolu basinci

- EPAP
Ekspiratuar havayolu basinci

+ Tidal volumu arttirir - Atelektazileri azaltir
- Dakika ventilasyonu arttirir - Alveolleri acik tutar
* Nefes alma isini kolaylastiri < FRC’ i arttirir
» Gaz degisimini arttirir
* Nefes alma isini kolaylastirir



BIPAP MODLARI

BIPAP /S; Spontan mod
* Bu mod hasta ile senkronize olarak calisir.

- BIPAP Uzerinde inspiratuar ve ekspiratuar basing belirlenir

- Hasta inspriyumu baslattiginda onceden belirlenmis IPAP’|
ve ekspiryum suresincede onceden belirlenmis EPAP’1 alir.

- Hastanin spontan solunumlarini destekler.

» Tipik olarak noromuskuler ya da restriktif akciger
hataliklarinda kullantilir.



BIPAP MODLARI

BIPAP S/T ; Spontaneous /Timed mod
- BIPAP Uzerinde inspiratuar ve ekspiratuar basing belirlenir.
- Ek olarak makine uzerinde “back-up” solunum hizi belirlenir

» Hastanin solunum sayisi onceden belirlenmis bu hizin
altina dustugunde makine tarafindan hastaya nefes

verilecektir.

* Bu mod zaman zaman apnesi olan hastalarda kullanilir.



BIPAP MODLARI

BIPAP Timed mod
» Nadir olarak kullantlir.

* Solunum isi tamamen makine tarafindan kontrol
edilmektedir.

- BIPAP Uzerinde inspiratuar ve ekspiratuar basing
belirlenir.

- Ek olarak makine uzerinde solunum sayisi ve

inspirasyon suresinin belirlenmesi gerekir.



BIPAP BASLANMASI

« Maskenin tipi ve boyutu belirlenir
- Hastaya maskeye alisabilmesi icin zaman taninir.
» Basinclar oldukca dusuk baslanir.
Genellikle IPAP/EPAP: 8-10/3-4
« Asamali olarak; Her seferinde 1-2 cmH20 arttirilir.

* Genellikle ulasilan basinclar IPAP/EPAP icin 10-16/4-6
cmH,0 dolaylarindadir.



BIPAP baslanmasi:Diger parametreler

» Inspiryum zamani
» Solunum sayisi
« Rampa (Havanin giris hizini dUzenler)

e Alarmlar



BIPAP etkinliginin degerlendirilmesi

- Hastanin solunum sikintisinda azalma

* Solunum sayisinda azalma

* Yardimci solunum kaslarinin kullaniminda azalma

* Oksijenizasyon ve KG’inda iyilesme (zaman alabilir)

« Hastanin BIPAP ile uyumlu solumasi

BIPAP ile etkili bir ventilasyon saglandiginin gostergesidir.
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BIPAP’1n etkili olmadigini yada devam
edilmemesi gosteren bulgu ve durumlar

* Huzursuzluk, solunum sikintisinda artis
 Takipne

« Oksijen verilmesine ragmen persistan hipoksi
» Hemodinamik olarak stabilitenin bozulmasi,

* Kusma

» Gaz degisiminin bozulmasi

» Sekresyonlarin temizlenmesindeki zorluklar

* Ajitasyon

* Letarji yada mental durumda kotulesme



NIV ICIN KONTRENDIKE OLAN
DURUMLAR

« Mental Gerilik, Koopere olamayan yada ajite hastalarda
 Asiri oral sekresyon, Asiri kusma

- Ust GIS kanamasi

» Yakin zamanda gegirilmis mide, 6zofagus UHY operasyonu
« Hastalari uygun takip edebilecek uzman olmamasi

» Hastanin hemodinamik olarak stabil olmamasi,

* Apne, Sok

* Uygun maskenin olmamasi, tam oturmayan maske






EV ICIN GEREKLI MALZEMELER

Devresiyle birlikte tasinabilir ventilator

Ventilator icin eksternal batarya

Batarya igin sarj cihazi

My M MY
We l—_\_@_f_& been heve
2wk ... haven +

Maske-kese
Oksijen konsantratoru ve portabl oksijen

Nabiz oksimetre
Nemlendirici
Trakeostomi tupleri
Aspirator

Aspirasyon sondalari
Nebulizator
Oksirtme cihazi




BIPAP SIRASINDA GELISEBILECEK
KOMPLIKASYONLAR

* Maskenin basinc yaptigl noktalarda gelisen deri
lezyonlari

» GOz irritasyonu

* Sinus konjesyonu

* Agiz ve burun mukozasinda kuruluk
* Abdominal distansiyon

* Orta yuz hipoplazisi









BIPAP SIRASINDA GELISEBILECEK
KOMPLIKASYONLAR

* Maskenin basinc yaptigi noktalarda gelisen deri
lezyonlari

» GOz irritasyonu

* Sinus konjesyonu

* Agiz ve burun mukozasinda kuruluk
* Abdominal distansiyon

* Orta yUz hipoplazisi



GOZ
IRRITASYONU




BIPAP SIRASINDA GELISEBILECEK
KOMPLIKASYONLAR

* Maskenin basinc yaptigl noktalarda gelisen deri
lezyonlari

» GOz irritasyonu

* Sinus konjesyonu

* Agiz ve burun mukozasinda kuruluk
* Abdominal distansiyon

* Orta yuz hipoplazisi






BIPAP SIRASINDA GELISEBILECEK
KOMPLIKASYONLAR

* Maskenin basing yaptigl noktalarda
gelisen deri lezyonlari

» GOz irritasyonu

* Sinus konjesyonu

* Agiz ve burun mukozasinda kuruluk
* Abdominal distansiyon

* Orta yuz hipoplazisi






Maxillar retriizyonun degerlendirilmesi

i o

Maxilla 0 to 2 mm




SEYAHAT-HASTANE KONTROLU

- Butun cihazlar yanina alinir
- Ambu, oksijen tupu dahil

- Yedek kanul aspirasyon sondasi vs






HASTAYI MEKANIK VENTILATORDEN
AYIRABILMEK ICIN

 Mekanik ventilasyon gerektiren sebebin ortadan

kalkmis veya duzelmis olmasi gerekir
 Tercihen Bahar donemi
- infeksiyon bulgularinin olmamasi gerekir
- Efekiif solunum ¢abasinin olmasi gerekir

* Biling duzeyi ve kas gucunun yeterli olmasi gerekir






Mekanik ventilatorden ayirma

Mekanik ventilator destegi kademeli olarak

azalhlarak minimum destege inilir

Hastanin spontan solunumuna izin veren

denemeler yapilir



Spontan Solunum Testi

 Hem hastanin ventilatorden ayrilabilirligini test etmek
icin, hem de gittikge uzayan surelerle vygulanarak

ayirma yontemi olarak kullanilabilir

« 30 dk - 2 saat arasinda degisen surelerde hasta
trakeostomi kanulunden spontan solur ya da hastanin

dusuk PSV (5-7 cmH,0) ile solumasi saglanir

* Hasta tolere ettikgce sure vzatilabilir



Spontan Solunum Testi

vTakipne,

v dispne bulgular,

v'tasikardi,

v desaturasyon,

v'huzursuzluk,

v'kan gazinda solunumsal asidoz veya hiperkapni

olursa hastanin mekanik ventilatorden

ayrilamayacagi dusunulur



Aletlerden ayirma

« Hasta oncelikle uyanikken ve gunduz solunum
desteginden ayrilir, sorun olmadigi goruldukien

sonra gece uvykuda solunum destegi kesilir

« Uzun sureli solunum destegi uygulanmis olan
hastalarin gece solunum destegini sonlandirmadan

once mumkunse uyku ¢calismasi yapilmasi onerilir



Trakeostomi kanulunden solunum destegi vygulanan
hastalarin gunduz ve gece solunum destegi ihtiyaci

kalmayinca sira trakeostomi kanulunun ¢ikartiimasina

gelir




Trakeostomi kaniiliiniin ¢ikartilabilmesi i¢in

Oncelikle, tfrakeostomi kanilinin takiima nedeni
ortadan kalkmis olmalidir




Dekaniilasyon 6ncesi hastanin
degerlendirilmesi

v’ Mental durumu yeterli oimali

v Etkin oksurugu olmal
v'Sekresyon sorunu olmamali

v Oksijenizasyonu yeterli oimali
v'Yutma fonksiyonu yerinde olmaili



Dekaniilasyon 6ncesi hastanin
degerlendirilmesi

v Enfeksiyon bulgulari oimamal

v'Ust hava yollarinda sorun olmadigi
degerlendiriimis olmal (glottis, vokal kordlar
ve subglottik bolge)

AV
v Trakeostomi kanulunun kapatiimasini tolere
etmeli



Trakeostomi kaniiliiniin kapatilmasi

W

Trakeostomi kanulu kapatimadan

T8
once; '
v'eger buyuk bir kanul takili ise kanul

capi kucgultulur ya da
v'balonlu bir tfrakeostomi kanulu
kullaniliyorsa balon indirilir ve

v'sonra trakeostomi kanulune kapak
takilip 12-24-48 saat sure ile hasta
degerlendirilir

nnnnnnn




Trakeostomi kaniiliiniin ¢ikartilmasi

Butun degerlendirme tamamilanip sorun oimadigi
goruldugunde trakeostomi kanulu ¢ikartilr

Stoma gazl bezle kapatilir

En az 24-48 saat oksijen saturasyon takibi yapilir

PA Akc, kan gazi kontrol edilir.

» Ses genellikle stoma tamamen kapaninca normale
doner



e Stoma hastalarin buyidk kisminda 5-7 giinde
sekonder iyilesme ile kapanir, bazen haftalar surebilir

* TrakeokUtanoz fistul kalirsa cerrahi gerekebilir




Trakeostomi kaniiliiniin ¢ikartilmasi sonrasinda
noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanmasi

v Trakeostomisinin kapatiimasi
planlanan hastalarda solunum
desteginin azaltimasinda

veyo

v Trakeostomi kanUlu ¢cikartilmis olan
hastalarda tekrar frakeostomi
kanulU takilmasini onlemek amaci
lle NIMV kullanilabilir

'y
W
= 0202} 15504

Fauroux B, et al. Noninvasive positive-pressure ventilation avoids
recannulation and facilitates early weaning from tracheotomy in
children. Pediatr Crit Care Med 2010; 11:31-37
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