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GiRIS

Deneyimler ve Alt Yapi

Non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV), yogun bakim tinitelerinde sitk¢a karsi-
lagilan hiperkapnik veya hipoksik akut solunum yetmezligi durumlarinda, 6zellikle
segilmis vakalarda tedavi ve pulmoner rehabilitasyonu saglamada en kritik uygu-
lamadir (1,2). Basarili bir NIMV uygulamasinin, entiibasyon ve invaziv mekanik
ventilasyona (IMV) goére daha az siklikta komplikasyona yol ac¢tigi ve hastanede
daha kisa yaus siiresi ile iligkili oldugu goriilmiistiir (3).

Arayiiz terimi, NIMV uygulamasinda ventilator ile hastanin havayolu arasinda
pozitif basingli havanin iletilmesine olanak saglayan maske ¢esitlerinin tamamina
verilen genel bir isimlendirmedir. NIMV tedavisinin basarili olabilmesi i¢in en
onemli faktor, hastaya ve tubbi kogullara uygun arayiiz se¢imidir (4). NIMV’nin
efektivitesinin saglanabilmesinde uygun arayiiz se¢imi, ventilator tipinden ve uy-
gulanabilen ventilasyon modlart se¢iminden daha 6ncelikli ve ana belirleyici ko-
numundadir (5). Yogun bakim ubbr ile ilgilenen her hekimden, hastasinin uygu-
lanacak prosediire tolerans saglayabilmesi amaciyla, bu zorlu siiregte birlikte karar
almay1 aligkanlik haline getirmesi beklenmektedir.

ARAYUZLER

Genel Ozellikler ve Siniflandirma

Yiiz anatomisindeki bireysel sekil farkliliklart nedeniyle her hastanin uyum gos-
terebildigi maske tipi farklidir dolayisiyla secim hastaya 6zgii olmalidir. Ideal bir
maskede bulunmasi gereken ozellikler Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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maskesine gegmek) bir ¢oziim yontemi olabilmektedir. Kafli maskelerde, basincin
diisiik tutulmasi ve maske ile yiiz arasinda konulan siinger/jel gibi basinct dagitarak
etkili olan striplerde mevcuttur.

Goz irritasyonu hava kagagi nedeniyle sik goriiliir. Konjuktivit ve kuruluga ne-
den olabilir. Eritemli konjuktiva, agir1 sulanma ve ¢apaklanmalar sik kontrol edile-
rek farkedilebilir. Riskli hastalarda, géz koruyucu pomadlar ve suni goz yast kulla-
nilmasi gerekebilir.

NIMV’de iist havayolu obstriiksiyonu ¢ogu hastada sorun olusturmaz iken;
supin pozisyonda yatan, obez, anatomik deformiteli, agiri sekresyonlu veya REM
uyku siklusundaki hastalar (6zellikle uyku apnesi mevcudiyetinde) risk altndadir.
Bu hastalarda maske ¢oziiliip, sekresyonlar aspire edildikten sonra maskenin kont-
rol edilerek tekrar yerlestirilmesi ve boynun koklama pozisyonuna getirilmesi yar-
dimct olmaktadir.

Bazi maskelerde nazogastrik veya benzeri kataterler icin 6zel tiip adaptorleri
mevcuttur. Bunlar hava kagagi olusturmaz iken ayni zamanda katatere bagli bast
tilseri riskini azaltirlar. Bunun temin edilemedigi durumlarda ise, kataterin cilt ve
maske arasinda kalan kisminin siinger veya jel bir materyal ile tesbiti hasari azalta-
bilir. Ayrica kataterlerin cilt temas yerlerinin belirli siirelerle degistirilmesi giivenligi
arttirmakeadir.

SONUG VE OZET

Arayiiz se¢imi, ventilatér tipi ve modlarindan bagimsiz olarak NIMV’nin basarisi
icin ana faktordiir. Hastanin bireysel 6zelliklerine, tibbi durumuna ve klinisyenin
tecriibesine gére miimkiin ise hastayla beraber karar verilmelidir. Ventilasyonun
etkinligi ve hastanin vital stabilitesi monitorize edilebilmelidir. Hava kagagi, CO,
yeniden solumasi, basi iilserleri, asfiksi riski gibi arayiizle iliskili sorunlar dikkatle
ele alinmali ve engellenmelidir. Hastanin konugma istegi, beslenme, gozliik kulla-
nabilme gibi ihtiyaclarinin géz ardi edilmemesi gerekir. Her yoniiyle sorunsuz bir
arayiiz ¢esidi olmamakla birlikte, bu hususlar dikkate alindiginda alinan kararlar
tatmin edici olabilmektedir.
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