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GIRiS

oninvaziv mekanik ventilasyon (NIV) endotrakeal yapay havayolu konulma-

dan pozitif basinglt ventilasyon desteginin arayiizler (maskeler) araciligiyla
yapildigt bir mekanik ventilasyon seklidir. NIV uygulamasinda iist havayolu intakt
kaldigi, havayolu defans mekanizmalari korundugu, hastanin yemesine, i¢mesine,
konugmasina, sekresyonlarini atmasina ve mobilizasyonuna izin verdigi i¢in me-
kanik ventilasyon destegine ihtiyag duyulan tiim hastalarda ilk tercih edilen veya
denenen ventilasyon yontemi olmaktadir (1).

Noninvaziv mekanik ventilasyon akut veya kronik solunum yetmezliklerinde,
hipoksemik veya hiperkapnik solunum yetmezliklerinde, obstruktif veya restrikeif
akciger hastaliklarinda, uyku bozukluklarinda, kalp yetmezliklerinde, uzun veya
kisa donemde, evde veya hastanede, yogun bakim iinitelerinde, acillerde veya kli-
niklerde, invaziv mekanik ventilasyon 6ncesi, yerine veya sonrast kullanilan bir me-
kanik ventilasyon yéntemi olarak yerini almigtir (1,2). Evde veya hastanede uygula-
nabilen bir ventilasyon yéntemi olan NIV’in basarist i¢in uygulayicilarin egitimi ve
deneyimi ¢ok 6nemlidir. Kitabin bu béliimiinde NIV uygulayicilarinin yani hasta-
nede saglik profesyonellerinin ve evde bakim veren kisilerin egitim ve deneyiminin
artirtlmasi i¢in nelere dikkat edilmesi gerektiginden bahsedilmeye caligilacakr.

SAGLIK PROFESYONELLERININ NONiINVAZiV
MEKANIK VENTILASYON EGITiMi

Noninvaziv mekanik ventilasyon gerekli ekipman, uygun alt yap1 ve egitimli
saglik personelinin oldugu yerde yapildiginda basarili olur. NIV destegindeki
her hasta 24 saat boyunca bu konuda egitimli ve deneyimli olan personelle takip
edilmelidir. NIV bir yerde az kullaniliyorsa sebebi genellikle ekibin bilgi ve dene-
yim azlig1 ve/veya yetersiz ekipmandir. Avrupa genelinde NIV kullanim orani %35,
solunum yogun bakimlarinda ve acil servislerde kullanim orani ise %60°dir (3,4).
NIV’in bagarist ve yaygin kullanilmasi igin uygulayacak ve takip edecek olan saglik
profesyonellerinin egitimi ve deneyimi sarttir.
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bakimin bir pargasi haline gelmistir. Hastane ve saglik ¢alisani kullaniminin azal-
tilmast ve hastane ortaminin getirdigi ek risklerden olguyu uzak tutmasi nedeni ile
daha yararli ve karli oldugu kanitlanan bu uygulama her gegen giin artarak kullanil-
maktadir. Uyku apne sendromu, KOAH, interstisyel akciger hastaliklari, kifoskol-
yoz, obezite, néromiiskiiler hastaliklar (amyotrofik lateral skleroz-ALS, miiskiiler
distrofi, vb.), santral hipoventilasyon, serebrovaskiiler olay (SVO) ve sekeli, spinal
kord travmasi, vb. klinik tablolarda NIV uygulanabilir (20,21).

Evde NIV uygulanacak hastalarda ev ortam1 uygun olmali, hasta ve ailesine ay-
rintili egitim verilmelidir. Ventilatoriin kullanimu, sik gtkan sorunlar ve ¢oziimleri,
hastada ortaya ¢ikan degisimlerin taninmasi, vb. tek tek anlaulmalidir. Hekim/
ekip ve aile arasindaki iletigimi siirdiirebilmek i¢in evde tedaviden sorumlu olacak
primer birey/bireylerin belirlenmesi yerinde olacaktir. Segilen cihazin bakim kolay-
ligy, iyi servis hizmetine sahip olmasi ve az giiriiltiilii olmast hasta uyumunu artirir.
Aile basit acil miidahaleleri 6grenmelidir. Ventilatér yani sira kullanilacak diger
cihazlarin egitimi yapilmalidir (gii¢ kaynagy, aspiratér, oksijen konsantratorii vb.).
Hasta ve bakim veren kisi/kisiler aparatlarin ve cihazin nasil kullanilacagini bilme-
lidir. Bu tedavinin etkinligi ve giivenligi icin gereklidir. Bunun 6ncesinde hastanin
ve bakim verecek kisinin/kisilerin el becerisi kapasitesi, anlayabilme kapasitesi anla-
stlmalidir. Balgamin, sekresyonlarin uzaklagtirilmasi, aletlerin yonetimi, temizligi,
aletlerin periyodik bakimlarinin yapurilmasi, ventilatér disfonksiyonu oldugunda
ne yapilacaginin ve nasil miidahale edileceginin bilinmesi 6nemlidir. Ilgili tibbi ve
teknik ekibe nasil ulasacagi, hangi durumlarda baglant kurulacag: belirlenmelidir.
Aile ve bakan kisi/kisiler sosyal, psikolojik ve maddi olarak desteklenmelidir. Evde-
ki hasta uzaktan teletip (telemedicine) ile de takip edilebilir. Ventilasyon paramet-
relerinde veya vital bulgularda diizensizlik olustugunda takip eden merkez, hekim,
ubbi ekip veya acil sistemi aktive edilebilir ve hatta uzaktan erisim ve iletisim ile
ozellikle cihazlardaki bazi sorunlar gerekli miidahaleler ile giderilebilir (22,23).

Sonugta; NIV zaman alici, personelin/bakim vericinin ilgi ve dikkatini siirekli
gerektiren evde veya hastanede uygulanabilen bir ventilasyon yontemidir. Hasta-
nede saglik personelinin, evde bakim vericinin egitim ve deneyimi NIV’in bagarili
uygulanmasi i¢in gereklidir.
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