YOGUN BAKIMDA

Yogun bakimdaki hastalarda, solunum si-
kintis1 sikga goriilen klinik bir durumdur. Solu-
numun tamamen durmasi veya akcigerdeki gaz
aligverisini idamedeki yetersizlige sebep olan du-
rumlara akut solunum yetmezligi denmektedir.
Klinikte ise akut solunum yetmezligi, arteryel
kan gaz1 degerlerinin uygun diizeylerde idame
ettirilememesi olarak tanimlanir (1).

Solunum yetmezligi bulunan hastalar medi-
kal olarak tedavi edilemediginde, hastanin ye-
terli solumasi igin disaridan takviye gerekir. Bu
durumda akcigerlerin havalandirilmas: ve kani
yeterince oksijenlendirmek amaci ile gelistirilmis
o0zel cihazlar kullanilir. Bu tedaviye mekanik ven-
tilasyon denmektedir. Mekanik ventilasyonun en
sik uygulandigi durumlar; akciger hastaliklari
(ARDS, Astim, KOAH vb.), né6romuskuler hasta-
liklar ve komadir (2).

Boyle bir klinik durumda uygulanan medikal
tedavinin etkisi beklenirken, solunumun destek-
lenmesi icin gerekli olan takviye, hasta entiibe
edilerek veya entiibe edilmeksizin uygulanabilir.

Invaziv mekanik ventilasyon (IMV) i¢in has-

tanin uygun bir entiibasyon tiipii ile entiibasyon
isleminin uygulanmasi gerekir.
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Noninvazif mekanik ventilasyonda (NIMV)
ise hasta entiibe edilmez bunun yerine ytiz mas-
kesi ya da nazal maske araciligiyla ventilasyon
uygulanir.

Mekanik solunum ilk olarak 16. yiizyilda ta-
nimlanmustir. 20. Yiizyilda Isve¢'teki polioviriis
epidemisinde klinikte kullanilmaya baglanmis
ve gliniimiizde oldukga geliserek yayginlasmistir.
().

Kullanimi eskilere dayanan bir tedavi yontemi
olan NIMYV, 1920’lerden itibaren 40 sene boyun-
ca negatif basingli ventilasyon seklinde sik¢a kul-
lanilmaktayken, 1950’lerde kullanmaya baglanan
entiibe hastalarda pozitif basingl ventilasyonun
daha yiiz gildirticii olmasi ve 6liim oranlari-
ni1 iyilestirmesi NIMV’ a olan ilgiyi azaltmistir.
Son 20-30 yil iginde ise NIMV kullanimi tekrar
popiilerlesmis ve pozitif basingli NIMV akut ya
da kronik solunum yetmezligi olan hastalarda
yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu-
nun temel nedeni IMV’nin komplikasyonlarinin
daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. inva-
ziv ventilasyon ¢ok etkili ve giivenilirdir ancak,
endotrakeal entiibasyon gerektirdiginden dolay1
komplikasyonlari olduk¢a yaygindir (3).
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Tablo 3° de NIMV” a ait komplikasyonlar gos-

terilmigtir.

Tablo 3. NIMV Komplikasyonlar

Komplikasyonlar % Alinacak 6nlemler
1.Maske ile ilgili
« konforda azalma 30-50 maskeyi degistirmek, bagin gerginligini azaltmak, nazal
+ yuzde kizarikhk 20-34 maske kullamak, maske ile burun arasina yumusak bir madde
- burun derisinde ulser 5-10 koymak, sedasyon dustinilebilir, basinci azaltmak,
« klostrofobi 5-10
+ akne benzeri deri hastaliklari 5-10
2. Hava akimi ve basing ile ilgili
+ nazal hiperemi 20-50 steroidli nazal sprey, isiticill nemlendirme
+ sinus/kulak agrisi 10-30 agr kesici, basinglarin azaltilmasi
+ nazal/oral kuruluk 10-20 serum fiyolojik damla, nemlendirici kullan
+ gOzirritasyonu 10-20 hava kagaginin engellenmesi
. aerofaji 5-10 simetikon, nazogastrik sonda, rektal tiip
5 el 80-100 mavs.ke.—).luz U)./umunun duzeltlll.mesu mask.e boy.utunun
degistirilmesi, basing kontrollii moda gecilmesi
4. Major komplikasyonlar
-aspirasyon pndmonisi <5 Bas yuksek pozisyon (30 derece), antibiyoterapi
-hipotansiyon <5 mayi ve inotrop destedi
-pnémotoraks <5 toraks tupu takilmasi, basing desteginin azaltilmasi,
entiibasyon?
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