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GİRİŞ

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIV) endotrakeal yapay havayolu konulma-
dan pozitif basınçlı ventilasyon desteğinin arayüzler (maskeler) aracılığıyla 

yapıldığı bir mekanik ventilasyon şeklidir. NIV uygulamasında üst havayolu intakt 
kaldığı, havayolu defans mekanizmaları korunduğu, hastanın yemesine, içmesine, 
konuşmasına, sekresyonlarını atmasına ve mobilizasyonuna izin verdiği için me-
kanik ventilasyon desteğine ihtiyaç duyulan tüm hastalarda ilk tercih edilen veya 
denenen ventilasyon yöntemi olmaktadır (1). 

Noninvaziv mekanik ventilasyon akut veya kronik solunum yetmezliklerinde, 
hipoksemik veya hiperkapnik solunum yetmezliklerinde, obstruktif veya restriktif 
akciğer hastalıklarında, uyku bozukluklarında, kalp yetmezliklerinde, uzun veya 
kısa dönemde, evde veya hastanede, yoğun bakım ünitelerinde, acillerde veya kli-
niklerde, invaziv mekanik ventilasyon öncesi, yerine veya sonrası kullanılan bir me-
kanik ventilasyon yöntemi olarak yerini almıştır (1,2). Evde veya hastanede uygula-
nabilen bir ventilasyon yöntemi olan NIV’ın başarısı için uygulayıcıların eğitimi ve 
deneyimi çok önemlidir. Kitabın bu bölümünde NIV uygulayıcılarının yani hasta-
nede sağlık profesyonellerinin ve evde bakım veren kişilerin eğitim ve deneyiminin 
artırılması için nelere dikkat edilmesi gerektiğinden bahsedilmeye çalışılacaktır.

SAĞLIK PROFESYONELLERİNİN NONİNVAZİV 
MEKANİK VENTİLASYON EĞİTİMİ

Noninvaziv mekanik ventilasyon gerekli ekipman, uygun alt yapı ve eğitimli 
sağlık personelinin olduğu yerde yapıldığında başarılı olur. NIV desteğindeki 

her hasta 24 saat boyunca bu konuda eğitimli ve deneyimli olan personelle takip 
edilmelidir. NIV bir yerde az kullanılıyorsa sebebi genellikle ekibin bilgi ve dene-
yim azlığı ve/veya yetersiz ekipmandır. Avrupa genelinde NIV kullanım oranı %35, 
solunum yoğun bakımlarında ve acil servislerde kullanım oranı ise %60’dır (3,4). 
NIV’in başarısı ve yaygın kullanılması için uygulayacak ve takip edecek olan sağlık 
profesyonellerinin eğitimi ve deneyimi şarttır. 
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bakımın bir parçası haline gelmiştir. Hastane ve sağlık çalışanı kullanımının azal-
tılması ve hastane ortamının getirdiği ek risklerden olguyu uzak tutması nedeni ile 
daha yararlı ve karlı olduğu kanıtlanan bu uygulama her geçen gün artarak kullanıl-
maktadır. Uyku apne sendromu, KOAH, interstisyel akciğer hastalıkları, kifoskol-
yoz, obezite, nöromüsküler hastalıklar (amyotrofik lateral skleroz-ALS, müsküler 
distrofi, vb.), santral hipoventilasyon, serebrovasküler olay (SVO) ve sekeli, spinal 
kord travması, vb. klinik tablolarda NIV uygulanabilir (20,21). 

Evde NIV uygulanacak hastalarda ev ortamı uygun olmalı, hasta ve ailesine ay-
rıntılı eğitim verilmelidir. Ventilatörün kullanımı, sık çıkan sorunlar ve çözümleri, 
hastada ortaya çıkan değişimlerin tanınması,  vb. tek tek anlatılmalıdır. Hekim/
ekip ve aile arasındaki iletişimi sürdürebilmek için evde tedaviden sorumlu olacak 
primer birey/bireylerin belirlenmesi yerinde olacaktır. Seçilen cihazın bakım kolay-
lığı, iyi servis hizmetine sahip olması ve az gürültülü olması hasta uyumunu artırır. 
Aile basit acil müdahaleleri öğrenmelidir. Ventilatör yanı sıra kullanılacak diğer 
cihazların eğitimi yapılmalıdır (güç kaynağı, aspiratör, oksijen konsantratörü vb.).  
Hasta ve bakım veren kişi/kişiler aparatların ve cihazın nasıl kullanılacağını bilme-
lidir. Bu tedavinin etkinliği ve güvenliği için gereklidir. Bunun öncesinde hastanın 
ve bakım verecek kişinin/kişilerin el becerisi kapasitesi, anlayabilme kapasitesi anla-
şılmalıdır. Balgamın, sekresyonların uzaklaştırılması, aletlerin yönetimi, temizliği, 
aletlerin periyodik bakımlarının yaptırılması, ventilatör disfonksiyonu olduğunda 
ne yapılacağının ve nasıl müdahale edileceğinin bilinmesi önemlidir. İlgili tıbbi ve 
teknik ekibe nasıl ulaşacağı, hangi durumlarda bağlantı kurulacağı belirlenmelidir. 
Aile ve bakan kişi/kişiler sosyal, psikolojik ve maddi olarak desteklenmelidir. Evde-
ki hasta uzaktan teletıp (telemedicine) ile de takip edilebilir. Ventilasyon paramet-
relerinde veya vital bulgularda düzensizlik oluştuğunda takip eden merkez, hekim, 
tıbbi ekip veya acil sistemi aktive edilebilir ve hatta uzaktan erişim ve iletişim ile 
özellikle cihazlardaki bazı sorunlar gerekli müdahaleler ile giderilebilir (22,23).

Sonuçta; NIV zaman alıcı, personelin/bakım vericinin ilgi ve dikkatini sürekli 
gerektiren evde veya hastanede uygulanabilen bir ventilasyon yöntemidir. Hasta-
nede sağlık personelinin, evde bakım vericinin eğitim ve deneyimi NIV’in başarılı 
uygulanması için gereklidir. 
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