NONINVAZIF MEKANIK
VENTILASYON



Noninvazif Mekanik Ventilasyon

Biiytik ¢ocuk ise 6nce ne yapacagini anlat

Uygun nasal veya oranazal maske kullan

Uygun ve hastayi rahatsiz etmiyecek sekilde yerlestir

IPAP’1 yavas yavas arttir, hastanin konforuna gore. Once 6-8 cmH,0 basla 1-2 cmH,O arttir
(10-16 cmH,O0 olana kadar), EPAP’I 3-5 cmH,0O basla. Herzaman IPAP 2-4 cmH,0> EPAP
olmal..

O, saturasyonunu monitorize et ve 290 olacak sekilde FiO, yi titre et

O, saturasyonunu arttirma ve tetikleme efforunu minimize etmek i¢in PEEP’1 titre et

Hava kagagini kontrol et

IPAP’1 20 cmH,O iizerine ¢ikma

Sik sik hastay1 degerlendir
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Noninvazif Mekanik Ventiasyonda Akut Hastaliklarda Kullaniminda Hedeflerin Monitorizasyonu

Amac Monitorizasyon
Subjektif iyilesme Komfor, solunum sikintist
Kan gazinda diizelme Devamli nabiz oksimetre takibi

Arteriyel kan gazi (gerekirse)
Devaml arteriyel kan gaz1 (gerekirse)

Vital bulgularda diizelme Devamli EKG monitorizasyonu
Solunum ve kalp hizi, kan basinct

Solunum isinde azalma Yardimci solunum kaslari
Abdominal paradoks
Hasta-ventilator etkilesimi Tetikleme ve sikliis

Verilen basing ve voliim

Komplikasyonlarin en aza inmesi Maskenin burun ve agiza uygunlugu
Hava kacag1
Oksiiriik, sekresyonlar




Noninvazif Mekanik Ventiasyonda Akut Hastaliklarda Kullannminda Hedeflerin Monitorizasyonu

Amacg

Semptomlarin diizelmesi

Kor pulmonale bulgularimin diizelmesi

Kan gazinda diizelme
Uyku kalitesinde iyilesme
Saglik durumu ve fonksiyonel

kapasitede iyilesme

Pulmoner fonksiyonlarin saglanmasi

Yasam siiresinde uzama

Monitorizasyon

Yorgunluk

Sommolans

Sabah basagrilari

Dispne

Odem

Boyun venlerinde dolgunluk
Kalp sesleri

Arteriyel kan gaz1 (siklikla)
Sa0,, transkiitandz veya end-tidal CO, dl¢limii

Nokturnal oksimetre
Multikanalli polisomnografi

Saglik durumu ile ilgili sorular
6 dakikalik yiirlime testi

Spirometre
Akciger voliimii

Pik ekspiratuvar voliim

Devamli takip




Noninvazif Mekanik Ventiasyonunun Akut Astimda Kullanim Endikayonlar:

Uygun hasta kriterleri

Klinik

Kan gazi

Orta veya ciddi solunum yetmezligi
Tasipne
Yardimci solunm kaslariin kullanimi veya bronkodilatore cevap yoksa

PaCO, >40 mmHg lizerine yiikseliyorsa
Pa0,/Fi0; < 200 mmHg

Uygun olmayan hasta kriterleri

Solunum arresti

Komatdz hasta

pH <7.10

Klinik olarak hemodinamik olarak unstable olmasi
Havayolu reflekslerinin olmamasi

Maske ve nazal maskenin uygun olmamasi

Noninvazif Mekanik Ventilasyonunun ARDS Kullanim Endikayonlari

Uygun hasta kriterleri
Klinik
Orta veya ciddi derece dispne
Tasipne (ciddi takipne)
Yardime1 solunm kaslariin kullanimi veya abdominal paradoks varsa

Kan gazi
Pa0,/FiO; < 200 mmHg

Uygun olmayan hasta kriterleri
Cok ciddi solunum sikintis1 veya apne
Vazopresorlere ragmen kan basinci diisiik olan hastalarda;ciddi sepsis
Uzamis solunum yetmezligi, multiorgan yetmezligi
Pa0,/FiO; < 100 mmHg
Ajitasyon
Koma
Havayolu reflekslerinin olmamasi
Maske ve nazal maskenin uygun olmamasi
Asirt sekresyon




Noninvazif Mekanik Ventilasyonunun Akut Pulmoner Odemde Kullanim Endikayonlar1

Uygun hasta kriterleri
Klinik

Akut pulmoner 6dem varlhigt

Orta veya ciddi solunum yetmezligi

Tasipne

Yardimct solunm kaslarinin kullanimi veya abdominal paradoks varsa
Kan gazi

Pa0,/FiO; < 300* mmHg
Uygun olmayan hasta kriterleri

Koma veya solunum arresti

Stable olmayan kardiyak durumu varsa
Kontrol edilemeyen aritmi
Akut kontrol edielemeyen aritimi
Stable olmayan hemodinamik durum
Yukaridaki diger ARDS kriterleri

Teknik

CPAP (10-12.5 cmH,0) basla

NPPV (11-12/5 cmH,0 IPAP/EPAP) basla (Eger PaCO, > 50 mmHg veya CPAP’a
ragmen solunum sikintis1 devam ediyorsa)

* Klinik kriterler kan gazindan daha 6nemli



Noninvazif Mekanik Ventilasyonunun Ekstiibasyonu Tolere Edemeyenlerde Kullamim Endikayonlar:

Klinik
Ekstiibasyondan sonra tagipnesi veya dispnesi arttiyorsa veya
Yardimci solunm kaslarimin kullanimi veya abdominal paradoks varsa
Kan gazi

PaCO; artryorsa (>50 mmHg veya ekstiibasyon oncesine gore % 20 artmigsa) PaO,/FiO,
<200 mmHg

Oncelikle tercih edilecek hasta grubu

KOAH
Konjestif kalp yetmezligi
Ust havayolu obstriiksiyonu (laringeyal veya glottik 6deme bagl)

Kontrendikasyon

Tam havayolu obstriiksiyonu varliginda
Solunum arresti

Asirt sekresyon

Havayolu korunamayacaksa

Koopere kurulamiyorsa

Medikal stable degilse

Maske veya nazal maske uygun degilse




Noninvazif Mekanik Ventilasyonun Cocuklardaki Endikasyonu

Restriktif hastaliklar Obstriiktif bozukluklar
Duchenn Muskiiler distrofi Kistik fibrosiz
Spinal muskiiler atrofi Bronkopulmoner displazi
Myotonik distrofi Astim bronsiale
Kifoskolyoz Bronsiolitis obliterans

Overlap sendromlar

Solunum merkezindeki etkilenim

Spina bifida Pnémoni
Serabral palsi Orak hiicdeki akut Chest send.
Obesite hipoventilasyon Atelektazi

Obstriiktif hipoventilasyon

Konjenital sentral hipoventilasyon
Akkiz sentral hipoventilasyon
Infeksiydz veya metabolik ensefalopatiler

Noninvazif Mekanik Ventilasyon Uygulanan Cocuklarda Monitorizasyon

Hasta

Arteriyel kann gazi

Endtidal veya transkiitanz CO, (yapilabilecekse)

Devamli nabiz oksimetresi

Devamli solunum ve EKG monitorizasyonu

Kann basinci

Solunum sikintisinin derecesi
Yardimci solunum kaslariin kullanimi
Retraksiyonun lokalizasyonu ve siddeti
Burun kanadi solunum

Solunum sesleri

Subkiitandz amfizem ve gastrik distansiyon yoniinden takip

Akciger filmi

NIPPV ve maskeler bakimindan

Yiiksek ve diisiik basinglar da dahil havayolu basinci ve baglantidan ayrildiginda ikaz

verecek alarmlar
FiO,
Inspirasyon baglantisindaki gazin sicaklig

Akut Hipoksik Solunum Yetmezligi

Postekstiibasyon sonrast basarisizlik



Noninvazif Mekanik Ventilasyon Uygulanan Cocuklarda Uygun Nazal Mask

Biiyiikliik Genislik (cm) Boy (cm)
Kiigiik Cocuk 2.9 2.4
Petite 3.4 3.9
Kiigiik 3.6 4.6

Noninvazif Mekanik Ventilasyon Uygulanan Cocuklarda Onerilen Ilk Degerler

Klinik Durum Mod irAP EPAP Hiz
Santral Hipoventilasyon S/T veya T 8-10 4-6 20
Noromiiskiiler hastaliklar S/T veya T 8-12 4-6 20
Obesite hipoventilasyon send. S/T veya T 14-16 6-8 10-20
Atelektazili Pndmoni S veya S/T 10-14 6-8 10-20
Atelektazili Astim S/T veya T 12-16 6-8 10

[PAP;inspiratuvat pressure, EPAP; ekspiratuvar pressure, S;spontan, S/T;Spontan/Timed, T;Timed



Noninvazif Mekanik Ventilasyon Uygulanan Cocuklarda Komplikasyonlar

Komplikasyon Neden
Gastrik icerigin aspirasyonu Havayolu reflekslerinin yetersizligi
Gastrodzafajial refliiniin ortaya ¢ikmasi Cok kii¢iik ¢ocuklarda sfinterin
yetersizligi
Anatomik laringeyal obtriiksiyonla iligkili durumlar Laringomalazi
Ust havayolu obstriiksiyonun artmasi Ust havayolu sekresyonlarinin

uzaklastirmasinin azalmasi

Solunum paterni ile asenkronizasyon

Anksiyete Maskeler




Noninvazif Mekanik Ventilasyon Uygulanan Cocuklarda Maskeler ile Tlgili Problemler

Problem

Nazal maske

Maskenin rahat olmamasi

Cilt dokiintiler

Burunda yaralar

Nazal obstriiksiyon

Oranazal maske

Maskenin rahat olmamasi

Ciltde dokiintii ve burun yarasi
Aspirasyon/kusma

Olii boslugun artmasi

Insidans

% 30-50

% 10-20

% 5-10

Sik

% 30-50

% 10-20
nadir

Maskeye gore

Yapilacaklar

Gerilimi azalt, fazla sikma
baska maske dene

Topikal steroid veya klindamisin
Cildiye konsiiltasyonu

Gerilimi azalt, yakin gozle
farkli genis maskeye gec

Topikal dekonjestan
Oranazal maske

Gerilimi azalt, farkl bir tip veya
daha genis maskeye ge¢

Nazal maskedeki gibi uygula
Hemen miidahale et

Olii boslugu azaltacak bir
stinger koy




Noninvazif Mekanik Ventilasyon Uygulanan Cocuklarda Basing¢ ve Akim ile ilgili Problemler

Problem Insidans Yapilacaklar

Basing

Rahatsizlik vermesi % 20-50 Inspiratuvar basinc azalt

Kulak ve siniiste agr1 % 10-20 Inspiratuvar basinc azalt

Gastrik sisme % 30-40 Inspiratuvar basinci azalt
Ventilasyon bozulmusssa
mideyi bosalt

Pnomotoraks nadir Asirt yiiksek basingtan sakin
gerekirse tiip koy

Akim

Nazal/oral konjesyon % 50 Topikal steroid, dekonjestan

antihistaminikli dekonjestanlar

Nazal/oral kuruluk % 30-50 Nazal SF, hiimidifikasyon
Hava kagagini kontrol et

Gozde irritasyon % 33 Hava kacagimi azalt, fizyolojik
g6z damlalari, gerilimi azalt
farkli maske kullan




Noninvazif Mekanik Ventilasyon Uygulanan Cocuklarda Major Komplikasyonlar

Problem

Aspirasyon

Mukus tikag

Ciddi hipoksemi

Hipotansiyon

Insidans Yapulacaklar

%5 Uygun hasta se¢imi
Uygunsa gastric drenaj

stk olmayarak Uygun hasta se¢imi
Yeterli hidrasyon, 0ksiirtme
Solunum terapisi

etiolojiye gore farkl Uygun hasta se¢imi
Yiiksek oksijen, EPAP arttir

stk olmayarak Uygun hasta se¢imi
Yeterli hidrasyon
Diisiik IPAP

Noninvazif Mekanik Ventilasyon Uygulanan Cocuklarda Major Komplikasyonlar

Neden

Uygun olmayan hasta

Maskeyi tolere edememe

Nazal obstriiksiyon

Ventilator intoleransi
Hasta-ventilator senkronizasyonu
Yetersiz ventilator basinci

Sekresyon birikmesi

Hava kagag1

Geri-soluma

Yapilacaklar

Uygun hasta se¢imi

Uygun boyutu dene, farkli maske dene

Nazal dekonjestan

IPAP’1 dikkatli titre et

Zamani, tetiklemeyi, inspiryum siiresini degerlendir
PS veya tidal voliimii (IPAP-EPAP farki) arttir

Oksiirtmeyi artiracak cihaz kullan
Yeterli 1sitma-hidrasyon, N-asetil sistein

Overventilasyondan kagin

Uygun maske kullan veya bagkasina ge¢
EPAP > 4cmH,0, 6lii bosluyu minimize et,
gerisolumasiz kullan




