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Non invaziv mekanik ventilasyon uygulamasi (NIMV), hastanin entiibe
edilmesine gerek kalmadan, nazal yada ytiz maskesi ile uygulanabilen bir
destek tedavisidir. Acil serviste klinik pratikte siklikla kullanilan bir uygu-
lama olup, oksijenlendirme araglariyla verilen oksijen destegine yanit ver-
meyen, hipoksik, hiperkapnik hastalarda éncelikli olarak diistiniilmelidir.
Bu destegin temel amaci az havalanan ¢okmiis alveolleri acarak solunum
islevini diizelterek gaz degisimini ve oksijenizasyonu diizeltmektir.

Klinik pratikte Acil Serviste NIMV iki sekilde siklikla uygulanmaktadir.
1) Siirekli Pozitif Havayolu Basinci (CPAP = Continuous Positive Airway Pressure),

Acil Serviste uygulanan NIMV modlarindan biri olup 6zellikle, standart
tedaviyle hipoksisi diizelmeyen, solunum yetmezligi gelisen hastalar-
da, oksijenasyonu diizeltilebilmekte, entiibasyon oranini, IMV gidisi
ve baglantili olarak 6liim oranini azaltabilmektedir. Kontrendikasyonu
olmayan akut kalp yetmezligi vakalarinda, standart tedaviyle solunum
yetmezligi diizeltilemiyorsa, CPAP uygulamasinin tedaviye eklenmesi
distintlmelidir.

2) iki Seviyeli Pozitif Havayolu Basinai (BIPAP = Bi-level Positive Airway Pressure)

NIMV uygulamasinin KOAH'li, 6zellikle hiperkapnik akut alevlenmeli
hastalarda, entiibasyon oranini, yogun bakim ihtiyacini azalttig1, hasta-
nede yatig stiresini kisalttigi, bunun sonucunda mortaliteyi diistirdiigii
bilinmektedir. KOAH’l: hastalarda BIPAP soluk alma isini kolaylastirir.
1nspirasy0nda pozitif basing 8 cm H,O ile baglatilarak tercihen 20 cm
H,O’ya kadar artirilabilir. Ekspirasyon igin 4 cm H,0-15 cm H,O kadar
cikilabilir. Tidal voliim 6-10 ml/ kg olarak ayarlanmali, fizyolojik tidal
voliim verilmelidir. Ama¢ minumum oksijen diizeyi ile maksimum ok-
sijenizasyonu saglamaktir. Inspirasyonda basing artisi saglandigindan
soluk alma islemini kolaylastirir.

En sik kullanildig iki alan yukarida belirtilsede, obezite hipoventilas-
yon, kifoskolyoz, solunum kas giicsiizliigti yaratan néromiiskiiler has-
taliklarda NIMV destegi IMV'ye gidisi azaltabilir. Fakat parankim hasa-
rin 6n planda oldugu pnémoni, interstisyel fibrozis gibi hastaliklarda
bagari orani daha diisiiktiir. ARDS ile sonuglanabilen toksik gaz inhalas-
yonlari, bogulayazma gibi durumlarda hastanin klinigi uygunsa, NIMV
denenebilir.
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Solunum Acilleri @

NIMV Endikasyonlar

1. Yardima solunum kaslarmin kullanildigi, abdominal solunumun eglik
edebildigi orta-agir dispne vakalar1

Kan PH =7.25-7.35
Hiperkapni PaCO, >45 mmHg
Solunum hiz1 25/dk

NIMV Kullaniminin Sakincali Oldugu Durumlar

Solunum arresti olma riski ytiksek, apne dénemleri olan, bilinci bozuk, ko-
opere olamayan hastalar

Kusmasi olan aspirasyon riski yiiksek hastalar
Cok sik ve bol miktarda koyu balgam ¢ikaran hastalar

Kardiyovaskiiler ve hemodinamik olarak bozuk, sok durumu olan hastalar
(hipotansiyon, aritmi, miyokard enfarkttisi)

Yeni gecirilmis yiiz cerrahisi, maksillofasiyal travmalar, yiiz ve nazofaren-
geal anomaliler, ytiz yaniklar1 olan hastalar

NIMV baglamadan énce hastanin acil serviste, monitorizasyonun saglana-
bilecegi, kritik bakim {initesinde yakin gézlem altinda izlenmelidir. Hasta
30-45 derece oturur pozisyonda olmalidir. Hastanin ytiziine uygun maske
secilmeli, hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilerek kooperasyon
kurmasi saglanmalidir. Maske yerlestirildikten sonra hava kacag: olup ol-
madig1 kontrol edilmeli, belli araliklarla arter kan gazi bakilarak tedaviye
yanit degerlendirilmelidir. Klinik takipte NIMV baglandiktan sonra, kalp
hiz1 ve solunum sayisimn azalmasi, hastanin oksijen satiirasyonunun ve
parsiyel O, degerinin artmas, yiiksek CO, seviyelerinin diismesi tedaviye
iyi yanit1 gosterir.
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