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Pozitif veya Negatif



Non-invaziv ventilasyon
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Outcomes of Noninvasive Ventilation for Acute
Exacerbations of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease in the United States, 1998-2008
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Mortalite-NIMV

—~o— No respiratory support —e— Initial IMV —¥— All comers

-a— NIPPV, no transition to IMV —©— NIPPV, transition to IMV
—> Initial IMV or IMV after NIPPV
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NIMV-Mallyet

No respiratory support
MV

NIPPV, without transition to IMV
NIPPV, with transition to IMV
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Hastanede kalis stresi

—a— No respiratory support
- MV

18+ —a— NIPPV, without transition to IMV
16- —6— NIPPV, with transition to IMV
14-

Length-of-stay, days
®
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UBC

Calisma duzene




VMekanizma




Eksalasyon valf




IMV/NIMV




NIMV (Maske, devre, eksalasyon valv)
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Ekipmanlar

ZMNS



Ventilatorler

1. Bilevel ventilatorler

2. Araventilatorler

3.  Yogun bakim ventilatorleri




Bilevel cihazlar

X =Avantaj
e i i = Tasinabilir ve kompakt ve kullanim kolayhgi
\l 1
T = Kacak kompanzasyonu
_— 10-- . .
g G) e = Rahatsiz edici alarmlarinin olmamasi
g = Ucuz olmasi
] E ]-EPAP
o - 0
"Dezavantaj

~ PEEP = CPAP = EPAP
Pressure support (PS) = IPAP — EPAP = Alarm, monitdrizasyon, oksijen bilendiri
batarya olmamasi

= Rebreathing riski ve sinirli basin¢ olusturma

*Yeni jenarasyon

= Bilevel ventilatorler
IPAP 40 cmH,0’ya kadar gikabilmekte
Gelismis alarm

Ti, rise time ayarlanabilmekte

Grafik (Voliim, havayolu basinci ve hava akim
hizi)




Yogun bakim ventilatorleri

=Daha genis mod kullanma

"%100 FiO, verme
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=Alarm, monitorizasyon, dalga
formalari izleme

=Yuksek basing saglama

=Kacak kompanse edebilme
o Eski tip
° Yeni jenerasyon

=Pahali

sTasinmada problem

=Kuru hava, oksijen sistemi

=Kullanim zorlugu



Ara yogun bakim ventilatorleri

Yogun bakim hastalarin
transportunda

Evde ve hastanede
Tek kollu devre

Gelismis alarm, monitorizasyon,
batarya

Volim ve basing modlari

PEEP de uygulanabilmesi




Solunum yetmezliginde
NIV ~ MV

*Solunum is yukinu azaltir
*Gaz alis verisini duzeltir
*Nefes darligini azaltir
*ET oranini azaltir

*KOAH da %63’den %21’e




Kullanim alanlari

*KOAH atak
*KOAH weaning y
*Kardiojenik AC 6demi

simmiinsuprese hastalar

Do-not-ET
Son dénem hastalar /
Ekstlibasyon yetersizligi (KOAH ve KKY)

Postop SY

Astimda ASY’nin 6nlenmesi
siddetli TKP*

Ekstlibasyon yetersizligi*

*Néromuskuler hast/kifoskolyoz
“+Ust havayolu obstriiksiyonu

- *Toraks travmasi

~ *Astimda ASY tedavisi

*SARS*

*Yash hastalar >75y
«Kistik fibrozis

*Obezite hipoventilasyon sendromu
eidioptaik akcigerfibrozisi*




Uygulama yeri

KOAH A Servis, YBU, Ara yogun bakim
Akciger 6demi A YBU, Ara yogun bakim
immiinsuprese kisiler A YBU, Ara yogun bakim
KOAH-weaning A YBU, Ara yogun bakim
Postoperatif B YBU
Entiibasyon éncesi oksijenasyon B YBU
Bronkoskopi B Siddeti,ne bagl olarak
Astim C YBU, Ara yogun bakim
ALI/ARDS C YBU
Ekstubasyon sonrasi SY C YBU

Do not ET C Servis, Ara yogun bakim
Pnémoni C YBU, Ara yogun bakim



Acil servis

Ik uygulama yeri
Entlibasyon

Mortalite ve Morbidite
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Yakin izlem

Guvenle NIMV uygulama
KOAH atak

Agir asidoz
pH<7.20

Enttibasyon
Hemodinamik dizensizlik
Uyumsuz hasta
Yeterli oksijenasyon




Hafif ve orta siddetteki
hastalar

Personelin yetersiz
takibi

Komplikasyonlar




ENDIKASYON

v Adbominal dox:
Nefes darliginda artma abdomen passively drawn

) _ in by negative pleural
Orta-siddetli pressureg across fatigued
Stemum moves up with or Daralyzod dlaphragm
. diaphragmatic dysiunction:
Taklpne work done by straps End inspiratory retraction

>24/dk SS, Obstruktif at lower ribs: Hoover's sign
>30/dk SS, Restriktif

Solunum is ylklinde artma
Aksesuar kas kullanimi

Abdominal paradoks

AKG
PaCO, >45 mmHg

pH 7.10-7.35
Hipoksemi, PaO,/FiO, <200

* Uygun hasta,
* Uyanik hasta,
* Sekresyon kontroli




KONTRENDIKASYON

Medikal unstabil durumlar
Hipotansif sok
Kontrol altina alinmamis
Kardiak iskemi
Aritmi

Maskenin oturmasindaki gliclik Ust GiS kanamasi

Koma

Solunum arresti

Ajitasyon, iletisim kurulamama

Hava yolunu koruyamama

Yutkunma bozuklugu
Asiri sekresyon
Birden fazla organ yetmeazligi

Yeni st SY veya GIS cerrahisi




Dinamik hiperinflasyon

Hava yolu darligi

/

Elastikiyet
kaybi

Kisa zaman sabitesi Uzun zaman sabitesi
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Dinamik hiperinflasyon

Gas Trapping at
End Expiration (Auto PEEP)

Gas 1s trapped

in the alveolus

at end expiration
(due to obstruction)
applying a positive
pressure

Patm

NELIGAN

Auto PEEP - mspiration
In order to permit gas
flow when gas 1s
trapped in the alveoli,
the pleura and
diaphragm must work
very hard to
generate a pressure
such that the
alveolar pressure
becomes negative
in relation to
atmosphenc

Patm

work of

breathing

NELIGAN




BIPAP etkisi




Hipoksemik SY-BIPAP

Distal airway
epithelium

Perimicrovascular /

interstitium —

Normal lung

/N Lymphatic drainage
1

o AT Peribronchovascular
> & interstitium
) Fluid flow from perimicrovascular

to peribronchovascular
interstitium

Increased lymphatic
drainage

Peribronchovascular
edema fluid

Fluid-filled
interstitium

Alveolar
flooding by

Noncardiogenic pulmonary edema

Increased lymphatic
drainage

Peribronchovascular
edema fluid

permeability

Disrupted endothelial
barrier

Alveoli




Pozitif basinc etkisi

lung volume lung volume




Preload (6n yUk) ve Afterload (ard yuk)

Afterload (ard yuk)

* Sol ventikiiliin kani dolasima
gondermesi igin yenmesi gerek direng

Preload (6n yik)
* Diyastol sonu ventriktildeki
kan miktari (diyastol sonu
basing)
* Artar
* Hipetansiyon
*  Vazokonstriksiyon

* Artar
* Hipervolemi
* Kalp yetmezligi

*  Kapak kacaklarinda *  VYiiksek ard ylik=kalp is yiikiinde artma




Pozitif basincli ventilasyon-Kalp
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Increased pulmonary vascular resistance



Uygun hasta
Dogru endikasyon
Zamanlama

Geg kalmama

el Vledikal

I Tedavi +0O,

IMV
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