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ÖZET

Noninvaziv ventilasyon (NİV)nin kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) 
alevlenmelerine bağlı akut hiperkapnik solunum yetmezliği (AHSY) olan has-

talarda entübasyon oranlarını ve mortaliteyiazaltmada etkili olduğu kanıtlanmıştır. 
NİV için deneyimli yeterli personel, monitörizasyon olanakları, orotrakealentübas-
yona hızlı erişim ve invazif ventilasyon imkanları olan uygun ortam gerekmektedir. 
Hastanede NİV uygulamalarında optimum başarı elde etmek için, multidisipliner 
bir yaklaşım gerekmektedir. Klavuzların uygulanması için, klinisyen eğitimi, ek 
sağlık bakım personeli, NİV’nin uygun ve güvenli uygulanmasının sağlanması açı-
sından organizasyonla ilgili değişikliklere ya da ek kaynaklara ihtiyaç bulunmakta-
dır. NİV kullanımı ile ilgili hastane organizasyonlarının güncel klavuzlar eşliğinde 
standardize edilmesi, daha iyi klinik sonuçlar ile birlikte etkin bir hizmet sunumu 
sağlanması açısından önemlidir.

GİRİŞ

Non-invazif mekanik ventilasyonun (NİV) tarihi 100 yıldan daha öncesine 
dayanmakta olup 1987 yılından itibaren modern Uygulamaların başladığı 

bilinmektedir (1). Son yıllarda, NİV’in kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) 
alevlenmelerine bağlı akut hiperkapnik solunum yetmezliği (AHSY) olan hastalar-
da entübasyon oranlarını ve mortaliteyi azaltmada etkili olduğu kanıtlanmıştır (2). 

National Institute for Health and Care Excellence (NICE)’e göre hastanede 
NİV’nin uygulanabilmesi için akut tıbbi bir servis, acil birimler ve kritik bakım 
alanlarını içeren bazı yerler ayarlanmalıdır. Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 
(KOAH) olan hastaların başvurduğu tüm hastanalerde NİV’in imkanlarının mev-
cut olması gerekmektedir (3). Ayrıca NİV deneyimli yeterli personel, monitörizas-
yon olanakları, orotrakeal entübasyona hızlı erişim ve invazif ventilasyon imkanları 
olan uygun ortam gerektirir. Yoğun bakım üniteleri (YBÜ), bu kriterlerin hepsini 
sağlamaktadır (4). NİV’de hastane bakım modeli ülkeden ülkeye değişir ve belirli 
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sonelin temini ve eğitimi, NİV cihazlarının bakımı ve kullanılabilirliğinin devamını 
sağlamak için profesyonelleşmiş bir ekip oluşturması gerekmektedir. NİV kulla-
nımı ile ilgili hastane organizasyonlarının güncel kılavuzlar eşliğinde standardize 
edilmesi daha iyi klinik sonuçlar ile birlikte etkin bir hizmet sunumu sağlanması 
açısından önemlidir. 
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