


NONİNVAZİV MEKANİK VENTİLASYON



SOLUNUM YETMEZLİĞİNDE

NIV  ~ IMV

Doğru seçim, Uygun hasta ve Zamanlama



İlk olarak 1980’li 

yıllarda
Akut SY’de

 ET’ye alternatif

20 yıl içinde ilk 

tedavi seçeneği
Uygun hastalarda

NIV KULLANIMI



1998 yılında
%4

2004 yılında
%11

p<0.001

KOAH

Akut Solunum Yetmezliği

AJRCCM 2008;177:170-7



NIV 1998-2008
 %1
 %4.5
 %462 artış

IMV 1998-2008
 %6
 %3.5
 %42 azalma

NIV KULLANIMI

Am. J. Respir. Crit. Care Med. 2011, doi:10.1164/rccm.201106-1094OC



• Solunum iş yükünün azaltması

• Kan gazını düzeltmesi

• Entübasyon komplikasyonlarının 
önlenmesi

• Enfeksiyon gelişimini azaltması
 VİP

 Sinüzit

FAYDA







ETKİNLİK VE UYGULAMA YERİ

SY nedeni Kanıt düzeyi Uygulama yeri

KOAH A Servis, YBÜ, Ara yoğun bakım

Akciğer ödemi A YBÜ, Ara yoğun bakım

İmmünsuprese kişiler A YBÜ, Ara yoğun bakım

KOAH-weaning A YBÜ, Ara yoğun bakım

Postoperatif B YBÜ

Entübasyon öncesi oksijenasyon B YBÜ

Bronkoskopi B Şiddeti,ne bağlı olarak

Astım C YBÜ, Ara yoğun bakım

ALI/ARDS C YBÜ

Ekstubasyon sonrası SY C YBÜ

Do not ET C Servis, Ara yoğun bakım

Pnömoni C YBÜ, Ara yoğun bakım

Crit Care Med 2007; 35: 2402–2407.



NIMV 

UYGULAMA ALANLARI-1

D Ü Z E Y  1  (  R C T )

KOAH atak

KOAH weaning

Kardiojenik AC 

ödemi

İmmünsuprese

hastalar

D Ü Z E Y  2  ( K O H O R T

Ç A L I Ş M A L A R I )

Do-not-ET

Son dönem hastalar

Ekstübasyon yetersizliği 
(KOAH ve KKY)

KOAH’da TKP

Postop SY

Astımda ASY’nin önlenmesi

Şiddetli TKP*

Ekstübasyon yetersizliği*



NIMV 

UYGULAMA ALANLARI-2

D Ü Z E Y  3  ( V A K A - K O N T R O L  

Ç A L I Ş M A L A R I )

Nöromuskuler
hast/kifoskolyoz

Üst havayolu 
obstrüksiyonu

Toraks travması

Astımda ASY tedavisi

SARS*

D Ü Z E Y  4  ( V A K A  

S E R I L E R I )

Yaşlı hastalar >75y

Kistik fibrozis

Obezite
hipoventilasyon
sendromu

İdioptaik
akciğerfibrozisi*



ENDİKASYON

Nefes darlığında artma
 Orta-şiddetli

Takipne
 >24/dk SS, Obstrüktif
 >30/dk SS, Restriktif

Solunum iş yükünde artma
 Aksesuar kas kullanımı
 Abdominal paradoks

AKG
 PaCO2 >45 mmHg
 pH <7.35
 Hipoksemi, PaO2/FiO2 <200

• Uygun hasta, 

• Uyanık hasta,

• Sekresyon kontrolü 



NIMV

KONTRENDİKASYON

T A M

Solunum arresti

Maskenin oturmasındaki 

güçlük

K I S M İ

Medikal unstabil durumlar
 Hipotansif şok
 Kontrol altına alınmamış

 Kardiak iskemi

 Aritmi

 Üst GİS kanaması

Ajitasyon, iletişim kurulamama

Hava yolunu koruyamama

Yutkunma bozukluğu

Aşırı sekresyon

Birden fazla organ yetmezliği

Yeni üst SY veya GİS cerrahisi



NE ZAMAN

E R K E N

 Artmış nefes darlığı

 Solunum iş yükü

 Taşipne

 Aksesuar solunum kasları

G E C İ K M E

• Altta yatan hastalık ilerler

• Geç entübasyon ve IMV

• Mortalite ↑↑









N Engl J Med 2008;359:142-51.







İMMÜNSUPRESE HASTALARDA

NIMV





• Yakın izlem

• Güvenle NIMV 

uygulama

• KOAH atak
 Ağır asidoz

 pH<7.20

Entübasyon

 Hemodinamik düzensizlik

 Uyumsuz hasta

 Yeterli oksijenasyon

YOĞUN BAKIM ÜNİTESİ



Hafif ve orta 

şiddetteki 

hastalar

Personelin 

yetersiz takibi

Komplikasyonlar

SERVİS



İlk uygulama yeri

Entübasyon

Mortalite ve Morbidite

ACİL SERVİS





Hastanın toleransı

Hava kaçağı

Hasta-ventilatör uyumsuzluğu

 Ventilatör

 Teknik özellikleri

 Tetikleme, siklus, rise time, hava kaçağı kompanzasyonu, 

rebreathing, FiO2, monitorizasyon

 Ventilatör ayarları

Respir Care 2008; 53:1054-80



NIMV BAŞARISIZLIĞI

H İ P E R K A P N İ K S Y

• 1-2 saat sonra

• pH düzelme yok veya 
düşme

• Solunum sayısında 
artma

• APACHE II  ↑↑

• Kooperasyon
yokluğu

H İ P O K S E M İ K S Y

• 1-2 sat sonra

• PaO2/FiO2

• Yaşlı hastalar

• APACHE II  ↑↑

• ARDS 

• Pnömoni

• Multiorgan yetmezliği





• Maske kadar 

önemli değil

• Klinisyenin seçimi

• Hastanın ihtiyacı

• Basit, taşınabilir 

Akut
BIPAP VE YB vent.

Kronik
BIPAP
Basınç

Volüm



Farklı modların varlığı

İzlem kalitesi
 Kaçak

 Asenkroni

Kaçak kompanzasyon

mekanizması

Performans

Hafif-orta şiddetli 

hastalar
BIPAP cihazları

Ağır hastalar
Şiddetli hipoksemi ve 

hiperkapni
YB ventilatörleri, Hastane 

tipi BIPAP

VENTILATÖR SEÇİMİ



VENTİLATÖRLER

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


NIV – IMV FARK

Tam kapalı olmayan bir sistem

Üst hava yolu direnci

Etkili VT verilmesinde sorun

Kuru hava

Solunum desteği aynı



NIMV SEÇİMİ

CHEST 2003; 123:67–79



• Yoğun bakımda 

• Akut durumlarda

• NIV’a uyarlanabilir

• Hava kaçağı

• Yenileri NIV mod

Hava kaçağı 
kompanzasyon

İnspirasyon zamanını 

• Geniş mod seçeneği

YOĞUN BAKIM

VENTİLATÖRLERİ



V O L Ü M  K O N T R O L L Ü  E V  
T İ P İ V E N T İ L A T Ö R L E R

N I V  Ø  İ N V A Z İ V Y B  
V E N T İ L A T Ö R L E R İ

İlk makineler

Ev de MV

SIMV/PCV

Batarya

Alarmlar
Kaçak kompanzasyonu kötü

PEEP uygulanabilir

Yüksek maliyet

Ağır

Kaçak kompanzasyonu kötü

Yüksek maliyet

Taşınması zor

Yoğun bakımda

Alarmlar

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


B I - L E V E L V E N T İ L A T Ö R L E R
N I V ( + )  İ N V A Z İ V
V E N T İ L A T Ö R L E R

Kaçak

Alarmlar

Akut

Kaçak

IMV kadar etkili

Taşınabilir

Oksijen



VENTİLATÖRLER

Değişkenler Yoğun bakım 

ventilatörleri

Bilevel cihazlar

İnspiratuar basınç +++ ++

Kaçak toleransı + ++

Farklı modlar ++ +

Alarmlar ++ +

Monitörizasyon ++ +

Oksijen blendir ++ +



VOLÜM KONTROLLÜ VENTİLASYON

BASINÇ KONTROLLÜ VENTİLASYON



Yoğun bakım ventilatörleri

Ev tipi ventilatörler

VOLÜM KONTROLLÜ VENTİLASYON



SS
Hastanın spontan

solunumunda

VT
8-10 mL/kg

Tetikleme

Akım

Ti

Basınç değişken

Monitorizasyon

Yüksek maske içi 
basınç

Gastrik gerginlik
Kaçak
 Uyumsuzluk

Deri nekrozu
Şiddetli basınç

VOLÜM KONTROLLÜ VENTİLASYON



PCV

PSV

CPAP

BASINÇ KONTROLLÜ VENTİLASYON



• Kaçak durumunda 

ayarlanan basınç korunur

• Hasta ve ventilatör uyumu 

iyidir

• PSV ve PEEP 

uygulanması hastanın 

solunum iş yükünü azaltır

• Pinsp

• SS

• Ti

• Akım siklus
 %25 azalma

• Kaçak 

olduğunda
 İnspirasyon uzar

BASINÇ SINIRLI VENTİLATÖRLER



Solunum iş yükünü azaltmada, solunum şeklini ve gaz 

alışverişini düzeltmede aynı etki

Klinik sonuçlar aynı

ACV daha iyi kas istirahatı sağlıyor

PSV daha konforlu

PSV daha iyi kaçak kompazasyonu

Her iki cihaz benzer tolerans gösterir

VOLÜM KONTROLLÜ VENTİLASYON/PSV



Bilevel ventilatörler(BIPAP)

Hasta tetikleme, 

basınç sınırlı, 

akım  veya zaman siklus



BİPAP • Solunumları hasta tetikler

• IPAP ve EPAP uygularlar

• IPAP-EPAP  =  PS (basınç desteği)

• PSV ve PEEP uygulanması hastanın solunum iş yükünü azaltır

• Tek solunum devresine üfleyen cihazlardır

• Eksalasyon valvi yoktur

 Rebreathing riski

• Devre üzerindeki eksalasyon portunda sabit bir kaçak ile 

rebreathing

• Kaçak durumunda ayarlanan basınç korunur

• Hasta ve ventilatör uyumu iyidir

• Maksimum 20 cmH2O basınç oluştururlar

• Obezite hipoventilasyon, göğüs duvarı restriksiyonunda

• 30-37 cmH2O 



BASINÇ SİKLUSLU VENTİLATÖRLER
 Akım tetikleme sistemine sahiptirler

 Solunum kas O2 tüketimini %15-20 azaltır

 Hasta-ventilatör uyumunu düzeltir

 EPAP

 OHS

Alveolar ventilasyonu

oksijenasyonu

 KOAH

Solunum iş yükünü azaltır (PEEPi)

 Rise time

 Hasta konforunu sağlar

 Alarm yeteneği kısıtlıdır



BIPAP

BIPAP S; 
Spontan mod, 

Hastalar kendi VT ve 

solunum sıklığını belirler, 

 Tetiklenmiş ventilasyonu

sağlar,

Backup rate ayarı yoktur

Apne olanlarda uygun 

değildir

BIPAP S/T
Spontan ve time mod

Backup rate ayarı

 Min zorunlu VE

Solunum süresi

 İnspirasyon zaman ayarı

 0.8-1.2 sn

Uykuda hipoventilasyon

 Obezite hipoventilasyon

 Nöromuskuler hastalık





Düşük 
basınç

8-10 cmH2O 

Yüksek 
basınç

20-25 
cmH2O

• 3-4 
cmH2O

• 4-8 
cmH2OEPAP

AKUT

İPAP



PEEP (EPAP)

KOAH da PEEP 
 <5 cmH2O

 PEEPi nadiren bu değeri aşar

 Yüksek PEEP 
 Hava kaçağı

 Autocycling

 Asenkroni

 Gastrik gerginlik

 Hiperinflasyon (KOAH)

Hipoksemik SY de
 Oksijenasyona göre 



BIPAP

Basınç ayarları
Hastanın toleransına
Verilen volüme 
6mL/kg

Solunum sayısına 
göre titre edilir < 
25/dk)
Aksesuar kasların 

kullanımı

Oksijen 
Maske veya devre 

üzerinden
Merkezi sistem

Kaçak
İnspirasyon sonu 

tanıması gecikir
İnspirasyon

uzamasına neden olur
Ventilatör-hasta 

uyumsuzluğu
Çözüm: 
Basıncı azaltmak
Ekspiratuar akım 

hassasiyeti >%30-40
Ti kısaltmak ~1 sn



BACKUP RATE

• KOAH da kullanımı ???

• Kronik durumlarda 

nöromuskuler

hastalarda 

• Apne, hipopne

• 12-24 arasında 

• Genelde spontan

solunumun biraz 

altında (2/3)



RİSE TIME

Hedeflenen basınca 
ulaşma zamanı
0.05-0.9 sn 

Hasta konforunu 
artırır

KOAH
Kısa rise time 0.05-0.1sn

Nöromuskuler
Yavaş rise time, 0.3-0.4

inspirasyon ekspirasyon



RAMPA ZAMANI

Ayarlanan IPAP 
basıncına ulaşma 
zamanı

EPAP değerinden 
IPAP değerine

Her solukta 0.5, 
1, 2 ve 3 cmH2O 
artma

Rampa zamanı 
5-45 dk



TETIKLEME

Hasta tetikleme

 Basınç (-1cmH2O)

 Akım (1-5 l/dk)

Kaçak

 Autocycling

Hem basınç hem volüm sınırlı NIPPV de hasta konforu her ikisinde eşit 

olmasına rağmen akım tetiklemenin %15 solunum iş yükünü azalttığı 

gösterilmiştir. 



N I M V





MASKE ANATOMISI

Alın ve burun 

temas yeri

Bağlama 

noktaları

Devre

O2

Ekspirasyon 

valvi

Akım ve basınç sensörü





A V A N T A J

Klostrofobi az

Yüksek uyumlu hastalar

Konuşma, yeme-içme

Öksüre bilme

Kusmanın etkisi az

Asfiksi riski az

Gastrik distansiyon az

Kronik SY’de

D E Z A V A N T A J

Kaçak (ağız açık ise)

Burun kökünde hasar

Burun tıkanıklığı

NAZAL MASKE



A V A N T A J

Akut Solunum Yetmezliği

Kaçak az

Daha az kooperasyon

Konfor için ayarlanabilir

D E Z A V A N T A J

Kusma, aspirasyon

Klostrofobi

Konuşma ve öksürük 

zorluğu

Burun kökünde hasar

ORONAZAL MASKE



A V A N T A J

Kaçak  daha az

Daha az kooperasyon

Hasta toleransı daha iyi

Kolay uygulama

Ölü boşluk

D E Z A V A N T A J

Kusma, aspirasyon

Klostrofobi

Konuşma zorluğu

TOTAL YÜZ MASKESI



HELMET

A V A N T A J

Kaçak daha az

Daha az kooperasyon

Burun hasarı yok

Hipoksemik SY

D E Z A V A N T A J

Rebreathing

Kusma

Gürültülü

PSV ile asenkroni

Hasta-ventilatör 

uyumsuzluğu

Bağlarından dolayı 

konforsuzluk



KOMPLIKASYONLAR

Maske ve Hava basınç

Burun da kızarıklık, ülser

Daha az;

 Klostrofobi

 Nazal konjesyon

 Sinüs ağrısı, mukoza kuruluğu, göz irritasyonu, midede hava

%5 den az majör komplikasyon;
hipotansiyon, aspirasyon ve pnömotoraks



UYGULAMA

Hastaya 45o pozisyon verme

Hastaya işlemi açıklama

Doğru maske ve bağlama setini seçme

Maskeyi ventilatöre devre ile bağlama

Başlangıç ayarlarını ayarlama

Ventilatörü çalıştırma

Maskeyi hastanın yüzüne kibarca yerleştirme (belli bir süre bağlamadan)

Daha sonra maskeyi bağlayıp uyuma göre basınç ayarlarını artırma



SONUÇ



SONUÇ

Teknolojinin ilerlemesi ile makine sayısı artıyor

Solunum yetmezliği için tedavi edici bir girişim

Klavuz da belirtilen kriterlere göre hasta seçimi, 

Entübasyon oranını azalttığı, morbidite ve mortalide azalmaya neden 

olur

Özellikle KOAH atak, Akciğer ödemi ve bağışıklık sistemi baskılanmış 

kişilerde

Uygulanacak yerin seçimi

Hastanın durumu ve ihtiyacı

Ağır olgularda YB ventilatörleri ve hastane tipi BIPAP

Hafif-orta hastalarda BIPAP cihazları

Basınç destekli ventilasyon en sık kullanılan mod

Yakın monitörizasyon, Grafik izlemi hasta-ventilatör uyumu için önemli

Tecrübe kazanmak

Deneyimli kişilerce yeterli personel olduğu yerlerde

YB ventilatörü muhakkak bulunmalı



TEŞEKKÜRLER


