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Outcomes of Non-invasive Ventilation for Acute
Exacerbations of COPD in the United States,
1998-2008
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FAYDA

 Solunum is yukunun azaltmasi
« Kan gazini duzeltmesi

« Entibasyon komplikasyonlarinin
Onlenmesi

 Enfeksiyon gelisimini azaltmasi
= VIP
= Sindzit




Association of Noninvasive Ventilation
With Nosocomial Infections
and Survival in Critically Ill Patients

Cumulative Proportion of Patients
Remaining Free of Nosocomial Infection
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Association of Noninvasive Ventilation

With Nosocomial Infections
and Survival in Critically Ill Patients

wonvenuouna

NIV Cases MV Controls
Outcome Variables (n = 50) (n =50) P Value

Nosocomial infections

Patients with nosocomial infection, No. (%) 7 (14) 19 (38) 006

Nosocomial infections, No. (%) 9(18) 30 (680) <.001

Nosocomial infections per patient, mean (SD) 0.2 (0.5) 0.6 (1.0) .006

Incidence density of nosocomial infectionst 19 39 05

Nosocomial pneumonia, No. (%) 4 (8) 11 (22) .04

Incidence density of nosocomial pneumoniat 14 23 40
Antibictics administered for nosocomial infections

Patients receiving at least 1 antibiotic, No. (%) 4 (8) 13 (26) 01

Antibiotics per patient, mean (SD) 0.1 (0.5) 0.5(1.0) 01

Duration of antibiotic therapy, mean (SD), d§ 1(4) 4 (8) .01

Incidence density of antibiotics|| 11 24 <.001
General outcome

Crude ICU mortality, No. (%) 2(4) 13 (26) 002

Length of ICU stay, mean (SD), d 9(7) 15(14) .02

Duration of ventilation, mean (SD), df 6 (6) 10(12) 01

Omega points scored during 100 (88) 194 (206) <.001

the ICU stay, mean (SD)

7

JAMA. 2000;284:2367-2367



ETKINLIK VE UYGULAMA YERI

KOAH A Servis, YBU, Ara yogun bakim
Akciger odemi A YBU, Ara yogun bakim
Imminsuprese kigiler A YBU, Ara yogun bakim
KOAH-weaning A YBU, Ara yogun bakim
Postoperatif B YBU
Entlbasyon 6ncesi oksijenasyon B YBU
Bronkoskopi B Siddeti,ne bagli olarak
Astim C YBU, Ara yogun bakim
ALI/ARDS C YBU
Ekstubasyon sonrasi SY C YBU

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




NIMV
UYGULAMA ALANLARI-1

DUZEY 2 (KOHORT

DUZEY 1 ( RCT) CALISMALARI)
Do-not-ET
KOAH atak Son donem hastalar
- Ekstibasyon yetersizligi

KOAH weaning (KOAH ve KKY)
Kardiojenik AC - KOAH'da TKP

. . Postop SY
] 6demi Astimda ASY’nin 6nlenmesi
Immunsuprese Siddetli TKP*

hastalar Ekstiibasyon yetersizligi*




NIMV
UYGULAMA ALANLARI-2

DUZEY 3 (VAKA-KONTROL
CALISMALARI)

Noromuskuler
hast/kifoskolyoz

Ust havayolu
obstriuksiyonu

Toraks travmasi
Astimda ASY tedavisi

SARS*

DUZEY 4 (VAKA
SERILERI)

Yasl hastalar >75y
Kistik fibrozis

Obezite
hipoventilasyon
sendromu

Idioptaik
akcigerfibrozisi*




ENDIKASYON

Nefes darliginda artma
= Orta-siddetli

Takipne

= >24/dk SS, Obstruktif i O

= >30/dk SS, Restriktif Adbominal paradox:
abdomen passively drawn

Solunum is yiikiinde artma rob ol

= Aksesuar kas kullanimi T e L kans nuam vis

- Abdominal paradoks e SRR

AKG

= PaCO, >45 mmHg

= pH <7.35

= Hipoksemi, PaO.,/FiO, <200

« Uygun hasta,
« Uyanik hasta,
» Sekresyon kontroll




NIMV
KONTRENDIKASYON

TAM

Solunum arresti

Maskenin oturmasindaki
gucluk

KISMi

Medikal unstabil durumlar
= Hipotansif sok
= Kontrol altina alinmamisg

= Kardiak iskemi

= Aritmi

= Ust GIS kanamasi

Ajitasyon, iletisim kurulamama
Hava yolunu koruyamama
Yutkunma bozuklugu

Asiri sekresyon

Birden fazla organ yetmezligi
Yeni iist SY veya GiS cerrahisi




NE ZAMAN

ERKEN GECIiKME

= Artmis nefes darligi « Altta yatan hastalik ilerler

= Solunum ig yuku «  Gec entlibasyon ve IMV
= Tasipne « Mortalite 11

= Aksesuar solunum kaslari







Annals of Internal Medicine

ARTICLE

Which Patients with Acute Exacerbation of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease Benefit from Noninvasive Positive-Pressure

Ventilation?

A Systematic Review of the Literature

(Reference)

Sean P. Keenan, MD, FRCPC, M5c (Epid); Tasnim Sinuff, MD, FRCPC; Deborah J. Cook, MD, FRCPC, MSc (Epid); and Nicholas D
Study, Year pH Paco, Pao, Intubation Rate
Controls

l 7.26 = 0.06 l
7.28 A 0.07

Avdeev et al., 1998 (17)
Control group
NPPV group
Brochard et al., 1995 (12)
Control group
NPPV group
Celikel et al., 1998 (16)
Control group
NPPV group
Confaloniert et al., 1999 (18)
Control group
NPPV group
Kramer et al., 1995 (13}
Control group
NPPV group
Dikensoy et al., 2002 (23)
Control group
NPPV group
Angus et al., 1996 (14)
Control group
NPPV group
Plant et al., 2000 (20}
Control group
NPPV group
Barbé et al., 1996 (15)+
Bott et al., 1993 (9)
Control group
NPPV group
Keenan et al., 2001 (21)
Control group
NPPV group

7.28
727
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727
7.28

7.29
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729
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730
7.31

731
732
733

733
735

011

Q.10

0.02
0.07

- 0.06
- 0.04

0.02
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Ann Intern Med. 2003;138:861-870.

Mortality Rate
In Controls

mm Hg %
523 + 65 28 31
514+ 638
39+12 74 29
491 +10
543 +133 40t 6.7
554 +143
NA 55 18
NA
568 =56 67 NA
610+ 44
50.7 = 14 412 118
56.0 = 13

420 NA 33
443

525 [353-92.3] 27 20
51.8 [33.8-103]
450 =15 0 0







The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Noninvasive Ventilation in Acute
Cardiogenic Pulmonary Edema

Alasdair Gray, M.D., Steve Goodacre, Ph.D., David E. Newby, M.D.,
Moyra Masson, M.Sc., Fiona Sampson, M.Sc., and Jon Nicholl, M.Sc.,
for the 3CPO Trialists™*

A B
100+
T 95
=
o 904
s Noninvasive ventilation
> (CPAP or NIPPV)
=
-_g 85+
a Standard oxygen therapy
80
e T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30
Days
No. at Risk
CPAP or NIPPV 667 609 591 583 577 570 567
Standard 343 318 307 301 296 292 201

therapy

100+
T 95
s
£
2
s CPAP
£z
g 85+ NIPPV
30-
B
0 T T T 1 T 1
0 5 10 15 20 25 30
Days
No. at Risk
CPAP 325 298 288 285 282 277 275
NIPPV 342 311 303 298 295 293 292




Non-invasive ventilation in acute cardiogenic pulmonary
oedema

R Agarwal, A N Aggarwal, D Gupta, S K Jindal

Postgrad Med J 2005;81:637-643. doi: 10.1136/pgm|.2004.031229

Patients (n) (Intubation rate n (%) )
)

)

Study BiPAP CPAP Control BiPAP CPAP Control BiPAP CPAP Control
Rasanen etal' - 20 20 = 6 (30) 12 (60) = 3 (15) 6 (30)
Lin et of =) 25 30 = 74 17 = 2 4
Bersten etal’ - 19 20 = 0 7 (35) = 2 (10.5) 4 (20)
Lin et af'* = 50 50 = 3 (6) 4(8) = 4 (8) 6(12)
Mehta et af” 14 13 = 1(7) 1(8) = 1(7) 2(15) =
Tokeda etaff - 11 11 = 2(18) 8(73) = 1(9) 7 (64)
Sharon etdl® 20 = 20 16 (80) = 4(20) 2(10) = 0
Masip et af’ 19 = 18 1(5) = 6(33) 0 = 2 (10.5)
Levitt et al® 21 = 17 5(23.8) = 7 (41.2) 3(15) = 3 (21.4)
Park et af® 7 9 10 0 3 (33.3) 4 (40) 0 1(11.1) 0

Kelly et af” = 31 27 = 2 (6.5) 7 (25.9) = 2 (6.5) 7 (25.9)
Nava et af'' 65 = 65 13 (20) = 16 (25) 6 (8) = 9 (14)
Crane et al* 20 20 20 1(5) 1(5) 0 5 (25) 0 6 (30)
L'Her et al” = 43 46 = 2 (4.3) 4(9.3) = 2 (6.5) 7 (25.9)
Bellone ef of' 24 22 = 2(8.3) 1(4.5) = 0 2(9.1) =

Park et al** 27 27 26 2(7) 2(7) 11 (42) 2(7) 1(4) 6 (23)







IMMUNSUPRESE HASTALARDA
NIMV

Hilbert et al, 2001

80 8
Antonelli et al, 2000
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N YOGUN BAKIM UNITESI

e Yakin izlem

e Glvenle NIMV
uygulama
« KOAH atak

= Agir asidoz
= pH<7.20
Entlibasyon
= Hemodinamik dizensizlik
= Uyumsuz hasta
= Yeterli oksijenasyon




SERVIS

Hafif ve orta
siddetteki
hastalar

Personelin
yetersiz takibi

Komplikasyonlar




ACIL SERVIS

e —= Ik uygulama yeri
' = Entiibasyon
Mortalite ve Morbidite







Hastanin toleransi
Hava kacagi

Hasta-ventilator uyumsuziugu
= Ventilator
= Teknik 6zellikleri

= Tetikleme, siklus, rise time, hava kagcagi kompanzasyonu,
rebreathing, FiO,, monitorizasyon

= Ventilator ayarlari




NIMV BASARISIZLIGI

HIPERKAPNIK SY

1-2 saat sonra

pH dizelme yok veya
dusme

Solunum sayisinda
artma

APACHE Il 11
Kooperasyon
yoklugu

HIPOKSEMIK SY

1-2 sat sonra
PaO./FIO,
Yasli hastalar
APACHE Il 11
ARDS
Pndémoni

Multiorgan yetmezligi







Maske kadar
onemli degil
Klinisyenin secimi
Hastanin ihtiyaci
Basit, tasinabilir

Akut
= BIPAP VE YB vent.

Kronik

= BIPAP

= Basing
=Volium




VENTILATOR SECIMI

Farkli modlarin varligi

Izlem kalitesi

= Kacak

= Asenkroni

Kacak kompanzasyon
mekanizmasi

Performans

Hafif-orta siddetli
hastalar
= BIPAP cihazlari

Agir hastalar

= Siddetli hipoksemi ve
hiperkapni
= YB ventilatorleri, Hastane
tipi BIPAP




Figure 4 - Equipmentused fornoninvasive ventilation - BIPAP
vision


http://www.mallinckrodt.com/respiratory/productcatalog/picture.asp?id=199
http://www.mallinckrodt.com/respiratory/productcatalog/picture.asp?id=199

NIV - IMV FARK

Tam kapali olmayan bir sistem
Ust hava yolu direnci

Etkili V; verilmesinde sorun
Kuru hava

Solunum destegdi ayni



NIMV SECIMI

100%

80%

60%

40%

20%

o% T T T T T T T T T
<1992 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

[0 Volume-cycled ventilators [ Bi-level pressure-cycled ventilators WM Pressure support ventilators




YOGUN BAKIM

VENTILATORLERI
* Yogun bakimda

« Akut durumlarda
* NIV'a uyarlanabilir
* Hava kacag!
* Yenileri NIV mod
=Hava kacagi
kompanzasyon I
= Inspirasyon zamanini = — i

* Genis mod segeneqgi




NIV @ INVAZIiIV YB
VENTILATORLERI

Ik makineler
Ev de MV
SIMV/PCV o
Batarya Kacak kompanzasyonu kot
Yuksek maliyet
alaimar Kagak kompanzasyonu kot T y
o asinmasi zor
PEEP uygulanabilir Yodun bakimd
Yiiksek maliyet ogun bakimaa
AGir Alarmlar



http://www.mallinckrodt.com/respiratory/productcatalog/picture.asp?id=199
http://www.mallinckrodt.com/respiratory/productcatalog/picture.asp?id=199

Kacak
Alarmlar
Akut

IMV kadar etkili

Tasinabilir
Oksijen




VENTILATORLER

Degiskenler Yogun bakim Bilevel cihazlar
ventilatorleri

inspiratuar basing +++ ++

Kacak toleransi + ++

Farkh modlar ++ +

Alarmlar ++ +

Monitorizasyon ++ +

Oksijen blendir ++ +




VOLUM KONTROLLU VENTILASYON
BASINC KONTROLLU VENTILASYON



VOLUM KONTROLLU VENTILASYON

Yogun bakim ventilatorleri
Ev tipi ventilatorler

Bl
L e g A
L RN T




VOLUM KONTROLLU VENTILASYON
SS

= Hastanin spontan

solunumunda Yuksek maske ici

basin¢
V7 = Gastrik gerginlik
= 8-10 mL/kg = Kacak
Tetikleme Sopyumeuzuk
= perl neKrozu
?klm - Siddetli basing

i
Basin¢ degisken
Monitorizasyon




BASINC KONTROLLU VENTILASYON

Flow ends before Flow ends at
PCV End Inspiration End Inspiration
PSV /

CPAP

Pressure Support . Pressure Control | |




BASINC SINIRLI VENTILATORLER

Kacak durumunda
ayarlanan basing korunur

Hasta ve ventilator uyumu
lyidir .
PSV ve PEEP

uygulanmasi hastanin
solunum is yukunu azaltir

I:)insp
SS
T.

Akim siklus
= 0025 azalma

Kacak

oldugunda
= Inspirasyon uzar




VOLUM KONTROLLU VENTILASYON/PSV

= Solunum is yukunu azaltmada, solunum seklini ve gaz
aligverisini duzeltmede ayni etki

= Klinik sonugclar ayni
= ACV daha iyi kas istirahati sagliyor
= PSV daha konforlu

= PSV daha iyi kacak kompazasyonu
=Her iki cihaz benzer tolerans gosterir




Figure 4 - Equipmentused fornoninvasive ventilation - BIPAP
vision




BIPAP

Solunumlari hasta tetikler
IPAP ve EPAP uygularlar

IPAP-EPAP = PS (basin¢ destegi)
* PSV ve PEEP uygulanmasi hastanin solunum is yukinu azaltir

Tek solunum devresine ufleyen cihazlardir

Eksalasyon valvi yoktur
= Rebreathing riski

Devre Uzerindeki eksalasyon portunda sabit bir kacak ile
rebreathing

Kacak durumunda ayarlanan basin¢ korunur
Hasta ve ventilator uyumu iyidir
Maksimum 20 cmH20 basing olustururlar

Obezite hipoventilasyon, gogus duvari restriksiyonunda




BASINC SIKLUSLU VENTILATORLER

® Akim tetikleme sistemine sahiptirler
= Solunum kas O, tuketimini %15-20 azaltir
® Hasta-ventilator uyumunu dazeltir

® EPAP
= OHS
OAlveolar ventilasyonu
Ooksijenasyonu
= KOAH
OSolunum is yukunu azaltir (PEEPI)

® Risetime
® Hasta konforunu saglar

@ Alarm yetenegi kisithdir




BIPAP

“BIPAP S: “BIPAP S/T

= Spontan mod, = Spontan ve time mod

= Hastalar kendi V; ve " Backup rate ayarl
solunum sikhigini belirler, * Min zorunlu Vg

= Tetiklenmis ventilasyonu ® Solunum sdresi
saglar, = Inspirasyon zaman ayari

= Backup rate ayari yoktur “08-1.2sn

= Apne olanlarda uygun = Uykuda hipoventilasyon
degildir = Obezite hipoventilasyon

= Noromuskuler hastalik







AKUT

Dusuk
basing
8-10 cmH, 0
. 3-4
: cmH,0
IPAP ° 4_8
Yuksek CmHZO

basing

20-25
cmH,0O




PEEP (EPAP)

KOAH da PEEP

= <5 cmH,0

= PEEP, nadiren bu degeri asar
= Yuksek PEEP

= Hava kacagi
= Autocycling
= Asenkroni
= Gastrik gerginlik
= Hiperinflasyon (KOAH)

Hipoksemik SY de
= Oksijenasyona gore




BIPAP

@Basing ayarlari
®mHastanin toleransina
= \erilen voliume

O6mL/kg

= Solunum sayisina
gore titre edilir <
25/dk)

m Aksesuar kaslarin
kullanimi

®@OKksijen

= Maske veya devre
Uzerinden

mMerkezi sistem

@Kacak

= [nspirasyon sonu
tanimasi gecikir

= [nspirasyon
uzamasina neden olur

= Ventilator-hasta
uyumsuzlugu

mCOozum:
O Basincl azaltmak

OEkspiratuar akim
hassasiyeti >%30-40

OTi kisaltmak ~1 sn




BACKUP RATE

« KOAH da kullanimi ???

« Kronik durumlarda
noromuskuler
hastalarda

 Apne, hipopne
 12-24 arasinda

 Genelde spontan
solunumun biraz
altinda (2/3)




RISE TIME

®Hedeflenen basinca
ulasma zamani
®(0.05-0.9 sn

®@Hasta konforunu inspirasyon ekspirasyon
artirir

@KOAH \/ \/

m Kisa rise time 0.05-0.1sn

@NOromuskuler N
® Yavas rise time, 0.3-0.4 LyJ




RAMPA ZAMANI

®@Ayarlanan IPAP
basincina ulagsma
zamani

@EPAP degerinden
IPAP degerine

@®@Her solukta 0.5,
1,2ve 3cmH,0
artma




TETIKLEME

Hasta tetikleme
= Basing (-1cmH,0)
= Akim (1-5 I/dk)

Kacak
= Autocycling

Hem basing hem volum sinirli NIPPV de hasta konforu her ikisinde esit

olmasina ragmen akim tetiklemenin %15 solunum is yukunu azalttigi
gosterilmistir.










MASKE ANATOMISI

Alin ve burun
temas yeri

Baglama







NAZAL MASKE

AVANTAJ DEZAVANTAJ
Klostrofobi az Kacak (agiz acik ise)
Yuksek uyumlu hastalar Burun kdktinde hasar
Konusma, yeme-icme Burun tikanikhgi

Okslire bilme
Kusmanin etkisi az

Asfiksi riski az



ORONAZAL MASKE

AVANTAJ DEZAVANTAJ

Akut Solunum Yetmezligi Kusma, aspirasyon
Kacak az Klostrofobi

Daha az kooperasyon Konusma ve oksuruk
Konfor icin ayarlanabilir zorlugu

Burun koklnde hasar
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TOTAL YUZ MASKESI

AVANTAJ DEZAVANTAIJ

Kacak daha az Kusma, aspirasyon
Daha az kooperasyon Klostrofobi

Hasta toleransi daha iyi Konusma zorlugu

Kolay uygulama




HELMET

AVANTAIJ DEZAVANTAJ
Kacak daha az Rebreathing
Daha az kooperasyon Kusma
Burun hasari yok Gurultula

Hipoksemik SY PSV ile asenkroni




KOMPLIKASYONLAR

Maske ve Hava basing
Burun da kizariklik, ulser
Daha az;

= Klostrofobi

= Nazal konjesyon
= Sinus agrisi, mukoza kurulugu, goz irritasyonu, midede hava

%5 den az major komplikasyon;
= hipotansiyon, aspirasyon ve pndmotoraks




UYGULAMA

Hastaya 45° pozisyon verme

Hastaya islemi aciklama

Dogru maske ve baglama setini se¢cme
Maskeyi ventilatore devre ile baglama
Baslangi¢ ayarlarini ayarlama
Ventilatoru ¢alistirma

Maskeyi hastanin yuziine kibarca yerlestirme (belli bir sire baglamadan)

Daha sonra maskeyi baglayip uyuma gore basing ayarlarini artirma




SONUC

Study Interface Ventilator Mode
Bott (1993 Nasal Portable volume Volume control
Brochard (1995)% Oronasal Critical care Pressure support
Kramer (1995 Nasal or oronasal Portable pressure Pressure support

Wysocki (1995)7°
Angus (1996)*
Barbe (1996)3
Mehta (19972
Antonelli (1998)%
Celikel (1998)
Nava (1998)°
Wood (1998)™
Confalonieri (1999)7

Girault (1999)77

Jiang (1999)%
Antonelli (2000
Bardi (2000)%
Martin (200077
Masip (2000)%*
Plant (2000)%
Sharon (2000)7
Auriant (20014
Hilbert (2001}
Dikensoy (2002)%7
Keenan (2002)%
Thys (2002)™
Ferrer (2003)%
Ferrer (2003)%
Soroksky (2003)%

Oronasal

Oronasal
Oronasal

Nasal

Nasal or oronasal

Nasal or oronasal

Oronasal

Oronasal

Nasal

Nasal, oronasal, or total face ]

Oronasal
Nasal or oronasal
Not stated
Nasal
Oronasal
Oronasal

Oronasal

Oronaszal
Nasal or oronasal
Nasal or oronasal
Nasal

Critical care
Portable pressure
Critical care

Portable pressure
Critical care
Portable pressure

Portable pressure
Critical care

Portable pressure
Portable pressure
Portable pressure
Critical care

Portable pressure
Portable pressure
Portable pressure
Portable pressure
Portable pressure
Portable pressure

Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support

Pressure support, pressure control,
or volume control

Pressure support, pressure control,
of volume control

Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support
Pressure support

Pressure support




SONUC

Teknolojinin ilerlemesi ile makine sayisi artiyor
Solunum yetmezligi i¢in tedavi edici bir girigim
Klavuz da belirtilen kriterlere gore hasta sec¢imi,

Entibasyon oranini azalttigi, morbidite ve mortalide azalmaya neden
olur

Ozellikle KOAH atak, Akciger 6demi ve bagisiklik sistemi baskilanmis
kigilerde

Uygulanacak yerin segimi

Hastanin durumu ve ihtiyaci

Agir olgularda YB ventilatorleri ve hastane tipi BIPAP
Hafif-orta hastalarda BIPAP cihazlari




TESEKKURLER




