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Görseller



Köşe yazarı



Nöromuskuler Hastalıklar

AKUT
•Guillain Barre sendromu
•Myastinik kriz

Hızlı ilerleyen
•Amyotrofik lateral skleroz (ALS)

Yavaş ilerleyen
•Duchenne
•Miyotonik distrofi



Solunum kasları

•Nefes darlığı
•Ortopne
•Hızlı yüzeyel solunum
•Hiperkapni
•Boğulma hissi
•Gündüz uyku hali
•Sabah baş ağrısı



Orofaringeal kaslar

•Yutkunma, konuşma, 
çigneme, nazal konuşma
•Yetersiz öksürük
•Sekresyon kontrolü
•Aspirasyon
•Pnömoni



İlk zamanlar

MV, NIMV ihtiyacı ve 
komplikasyonları tespit

TEST ???



Yapılacaklar
• Solunum fonksiyon testleri

– VC, FVC, FRC, TLC
• VC 

– Normal: 60-70 mL/kg
– <15-20 mL/kg (MV desteği)
– %30-50 düşüş (bir önceki)

• MIP (≤ -80 cmH2O), MEP (≥ +90 
cmH2O)
– Yetersiz öksürük

• MEP <60 cmH2O
– MV ihtiyacı

• <-30 cmH2O (MIP), < 40 cmH2O
(MEP)

• SNIF
• Peak Cough Flow

– <160 L/dk (yetersiz öksürük)
– 160-270 L/dk (enfeksiyon riski)

• Arter Kan Gazı
– Hiperkapni

• MIP 
– <-30 cmH2O

– Hipoksemi
• pH, PaCO2, PaO2, HCO3



Amaç

Hasta konforu
Hayat Kalitesi

Fiziksel aktivite
Psikososyal fonksiyonlar



Başlangıç

• 27y, E
• 14 yıl önce DMD
• İlk Geliş: 21.02.2011
– 3 gün ateş, üşüme-

titreme
• Pnömoni



PA Akciğer Grafisi ve Toraks BT



Kan Gazı

23.02.2011
• pH:7.34
• pCO2: 73.7 mmHg
• PO2: 102.2 mmHg
• HCO3: 39.2 mmol/L
• SatO2: %97.8

24.02.2011
• pH:7.39
• pCO2: 61.7 mmHg
• PO2: 109.1 mmHg
• HCO3: 37.2 mmol/L
• SatO2: %98.5

IPAP: 15 cmH2O, EPAP: 5 cmH2O



Noninvaziv ventilasyon
Solunum fonksiyonlarını
düzeltir
Kan gazlarını normalleştirir
Yaşam Kalitesi artar
Uyku kalitesi artar

• Nazal maske
• Oronazal maske



NIV



Mekanik Ventilasyon

Non invaziv MV İnvaziv MV

Karar

Kısa ve uzun süreli ?
(Hastanın seçimi)
Fayda/risk 
değerlendirmesi

Kısa süreli
İleri dönemlerde
Sekresyon



İnvaziv Ventilasyon







Süre
Yetersizlik

Komplikasyon
(pnömoni)

SEKRESYON 
KONTROLÜ



Trakeostomi ve MV (20.02.2013)
Ev tipi MV

• Sekresyonlarını atamama
• Trakeostomi açıldı
• YBÜ



Akciğer ve sekresyon



Mukus Yapısı



Öksürük yardımı

Aspirasyon pnömonisi Solunum yetmezliği



Öksürük yardımı ve
Sekresyon kontrolü

Hastalığın evresi
Öksürebilme şiddeti
Balgam çıkarabilme
Hastanın ihtiyacı
Hastanın konforu





Solunum egzersizleri
balgam çıkarma yöntemleri



01.02.2015





Hastaneye Yatışları

12.12.2013
• Ateş, öksürük
• A:38o C
• Aspirasyon ile sekresyon

kontrolü sağlanıyor
• YBÜ

• Servise kontrol amaçlı
• Pnömoni yok
• 1 gün yatış sonrası taburcu

24.08.2015

• Pnömoni tanısı ile YBÜ

10.12.2014



Hastane Müracaatları



Uzun süreli kontrollerde

Oksijenasyon
Kan gazı
Pulseoksimetre
Enfeksiyon kontrolü (trakeostomi)
Beslenme
Sosyal yaşama katkısı



Sonuç



Teşekkürler

«Hastalığı Hayallerine Engel Olmadı»


