Non-Invaziv Ventilasyon ve Entubasyon
Endikasyonlar

|
Prof.Dr.Sedat Oktem
Medipol Universitesi Tip Fak. Cocuk Gogus Hast. BD

>:< MEDIPOL




Ventilasyonun degisik modlari
Basincin verilme yolu

T

Invaziv [Noninvaziv ]
Pozitif Negatif Pozitif )
Endotrakeal tup Demir akciger
Trakeostomi BIPAP
CPAP
.

J




Pozitif Basinch VVentilasyon Tiirleri

Volum Kontrollu
Sabit Inspiratuar voliim
Degisken Inspiratuar basing
Havayolu rezistansi arttiginda bile

sabit tidal voliim

Yiiksek inspiratuar basing
Kacak kompanzasyonu yok.

Basin¢ Kontrollu

Degisken Inspiratuar voliim

Sabit inspiratuar basing
Daha 1yi tolere ediliyor
Kacak kompanzasyonu var

Havayolu rezistansi arttiginda tidal
volumde duzensizlik



Hibrid Mod

» Voliim ve basing kontrollii modlarin kombinayonu

AVAPS

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

+ Inspiratuar basinc otomatik ayarlamir
« Sabit Inspiratuar voliim




BIPAP
Bilevel positive airway pressure

e IPAP - EPAP
inspiratuar havayolu basinci Ekspiratuar havayolu
basinci
« Tidal volumu arttirir » Atelektazileri azaltir
« Dakika ventilasyonu arttirir o Alveolleri acik tutar
* Nefes alma isini kolaylastirir « FRC’i arttirir

« Gaz degisimini arttirir
* Nefes alma isini kolaylastirir
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BIPAP modlan

BIPAP S/T modu
(Spontan/timed mod)

Cihaz tuizerinde
ayarlanan
parametreler

IPAP
EPAP
Solunum hizi
Inspirasyon siiresi

Endikasyonlar

Apnesi olan hastalar




BIPAP baslanmasi

Maskenin tipi ve boyutu belirlenir

Hastaya maskeye aligsabilmesi icin zaman taninir.
Basing¢lar oldukga dusuk baslanir.

Genellikle IPAP/EPAP: 8-10/3-4

Asamali olarak; Her seferinde 1-2 cmH20 arttirilir.

Genellikle ulagilan basinglar IPAP/EPAP i¢in 10-16/4-6 c¢mH,0O

dolaylarindadir.



BIPAP baslanmasi:
Diger parametreler

> Inspiryum zamani

* Solunum sayisi

 Rampa

« Alarmlar



BIPAP etkinliginin degerlendirilmesi

« Hastanin solunum sikintisinda azalma

« Solunum sayisinda azalma

* Yardimci solunum kaslarinin kullaniminda azalma

* Oksijenizasyon ve KG’Iinda iyilesme (zaman alabilir)

- Hastanin BIPAP ile uyumlu solumasi

BIPAP ile etkili bir ventilasyon saglandiginin gostergesidir.
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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.



BIPAP’In etkili olmadigini yada devam edilmemesi
gosteren bulgu ve durumlar

Huzursuzluk, solunum sikintisinda artis
Takipne

Oksijen verilmesine ragmen persistan hipoksi
Hemodinamik olarak stabilitenin bozulmasi,
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 gecirilmis mide, 6zofagus UHY operasyonu
Hastalari uygun takip edebilecek uzman olmamasi
Hastanin hemodinamik olarak stabil olmamasi,

Apne, Sok

Uygun maskenin olmamasi, tam oturmayan maske






BIPAP sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar

Gastrik distansiyon Yiiz derisinde abrazyon
Gastrik perforasyon Burunda kuruluk
Pnomomediastinum Siniis konjesyonu

Pnomotoraks Gozde Irritasyon









Goz
Irritasyonu










Basarili N1V icin

« Uygun hasta
« Hasta ile uyumlu cihaz

e lyi oturan rahat bir maske



Basarili NIV i1cin

« Uygun hasta
« Hasta ile uyumlu cihaz
» Iyi oturan rahat bir maske



BIPAP( bilevel pozitive airway pressure)




Basarili NIV i1cin

« Uygun hasta

« Hasta ile uyumlu cihaz

« Iyi oturan rahat bir maske




Maskelerin siniflamasi

Ekshalasyon deligine - Temas yiizeyine gore
gore

Vented Nazal
Non-vented Oronazal
Tumyuz

Nazal Yastik¢ik
Migfer
Agizhk




Maskelerin siniflamasi

Ekshalasyon deligine

gore
Vented

Non-vented




Maskelerin siniflamasi




Maskelerin simiflamasi

Temas yiuzeyine gore

Nazal
Oronazal
Tumyuz
Nazal Yastikcik
Migfer
Agizhk



Nazal Maske




Yuz maskesi




Tum yuz maskesi







Ozel Yapim Maskeler




Yeni Maskeler




Nazal Maskenin yerlestirilmesi







Maske Secimi

Ticarl Maskeler
Nazal maske
Yuz maskesi

Tum yuz maskesi

Nazal yastik¢ik

Helmet

Ozel Yapim Maskeler




Maske Secimi

Geri soluma
Komfor
Klostrofobi
Balgam ¢ikarma

Konusma

Yeme

Burun tikanirsa fonksiyon
Aspirasyon risKki

Reflu varsa ve/veya ¢cocuk maskeyi
cikaramayacak ise yuz maskesi kullaniimaz






Diger Ekipmanlar



BIPAP Sirasinda Oksijen verilmesi

* FIO, arttirmak icin direkt maskenin igine ya da tuplerin igine

oksijen verilebilir

- Yuksek akim hizlari nedeni ile FIO,.yu anlamli olarak

arttirabilmek i¢in oksijeni 5-10 It/dk verilmesi gerekir,

* Mukozalardaki kurulugun onlenebilmesi icin nemlendirme

onemli






sijen konsantratoriu

OXVYLIV

OXVGEN CONCENTRATON




BIPAP Sirasinda Nemlendirme




BIPAP sirasinda nebul verilmesi




Cocuklarda Akut Solunum
Yetmezliginde BIPAP Kullanimai

'Marmara Universitesi T1ip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis
Hastaliklar1 BD

2Zeynep Kamil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk

Klinigi



AMAC

 Kullanim alanlarindan biri olan akut
solunum yetmezliginde cocuklarda
etkinligini degetlendirmek amaciyla bu

calismayi yaptik.



MATERYAL-METOD-1

e 2005-2007 yillar1 arasinda akut solunum
yetmezligi nedeniyle servisimizde bilevel
positive airway pressure (BIPAP) kullanilan

25 hasta prospektif degetlendirildi.



SONUCLAR

 Hastalarimizin yaglari ortalama 7.5%6.3 (4
ay-18 yas; E/K=14/11) idi.

* Onalt1 hastaya nazal, 9 hastaya ytiz maskesi,
ile BIPAP uygulanda.



* Hastalar ortalama 61144 saat (24-172) BIPAP
kullandilar.

* Mekanik ventiatore gegilen/gecilmeyen
hastalar arasinda baslangi¢c KG, KTA, DSS,
baslangic BIPAP parametreleti agisindan fark
yoktu.
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TANILAR

@ Akciger Hastalhklarn B Malignite
O Immiin Yetmezlik @ Kardiak Problem
B Kas Hastaligi




2 gun sonra




BIPAP ENDIKASYONLARI

B Hipoksi B Hipoksi+Hiperkarbi




7,42
7,40
7,38
7,36
7,34
7,32

7,30+

BIPAP 1.saat 24.saat Son
oncesi



BIPAP 1.saat 24.saat Son
oncesi



Oksijen Saturasyonu
P<0.001

BIPAP 1.saat 24.saat Son
oncesi



Kalp Tepe Atim1

P=0.001

135

130
125
120
115
110

105-

BIPAP 1.saat 24.saat Son
oncesi



Solunum Sayis1

P<0.001

BIPAP 1.saat 24.saat Son
oncesi



BIPAP basar1 oran1 %76 idi.

HE Duzeldi B BIPAP ile taburcu O Entubasyon







Hasta nefes aliyor mu?

Hastanin solunum derinligi, sayisi

ve solunum yollarmi koruyucu Entiibe et!
refleksleri yeterli mi? fube EL

Solunum is yiikiinde artis (solunum

sikintisi



Solunum is yiikiinde artis (solunum sikintis1) var mi?

Hastay1 yakin takip et. Gereginde

bastan sorgula!!!

Hasta hipoksemik mi? Hasta hiperkapnik mi?
(OH SPO, <%94) (PCO2>60 mmHQ)

Hipoksemi maske oksijen, yiiksek akim nazal kaniil

ada NIV ile duzeltilebilivor mu?
Entiibe et!



Hastay: yakin takip et

non-invaziv yaklasimlarla
diizelen oksijenasyonda,
bozulma gozlenirse ya da
hastanin yakindan kontrol
edilemeyecegi transport
gibi durumlar varsa
entiibasyonu dusiin!

Hastaya mutlaka O, ver, medikal tedaviler,
fizyoterapi ve uygun pozisyonlari vererek CO,
atilimin arttirmaya cals.

Bunlara ragmen
1. Bilin¢ ve solunum diirtiisii bozuluyorsa ya da
2. Solunumsal asidoz nedeniyle aritmi ya da
baska ciddi kardiyak etkilenim varsa ya da
3. Transport sirasinda ciddi kotiilesme riski
goriuliiyorsa ya da
4. Eslik eden ve diizeltilemeyen hipoksemi varsa
Entiuibasyonu diisun!




OZET

NIV akut solunum yetmezliginde etkili bir tedavi yontemidir.
Hasta icin konforlu maske secimi yapilmahdir.
Komplikasyonlar ac¢isindan hasta takip edilmelidir.

NIV etkin degil ise invaziv solunum destegi saglanmahdir.
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“Aslinda herkes dahidir. \
Ama siz kalkip bir baligi, agaca tlrmamﬁ_a
yetenegine gore yargilarsaniz, tum hayatl}u
aptal olduguna inanarak gecirecektir.”




Cocuklarda Solunum Destegi
Uygulamalari




