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Son yillarda solunum yetmezligi gelisen hastalarda endotrakeal entiibasyon
gerektirmeyen Noninvaziv Ventilasyon (NIV) Uygulamalari ¢ocuk hastalarda da

kullanilmaya baglanmuistir.

NIV Uygulamalarimin Etki Mekanizmasi

NPPV, pozitif basingli gazin bir maske ya da kaniil yardimiyla burun ya da agiz

yoluyla verilmesi islemidir. NIV uygulamalari;

e Ortalama havayolu basincinda artis,

e Fonksiyonel reziiiel kapasitede artis,

e Atelektazik alveollerde agilma,

e Akciger gaz aligverisinde artis,

e Solunum eforunda azalma,

e Hipoventilasyonda azalma,

e Tidal voliim ve dakika ventilasyonda artis,

e Ust solunum yolu hava acikligimin devamini saglayarak etki gdstermektedir.



NIV uygulamalarinin entiibasyon islemine gore bazi avantajlar1 vardir.

e Ust solunum yolu biitiinliigiinde bozulmaya yol agmamast,

e Entiibasyon girisiminin neden oldugu travmatik komplikasyonlarin
goriilmemesi,

e Entiibasyon sirasinda kullanilan paralitik ve sedasyon saglayicit ajanlara
gereksinim olmamasi,

e Uygulama sirasinda hasta ile iletisimin devam edebilmesi,

e Mekanik ventilasyon uygulamalarina gore daha az bir maliyet igermesi,

e Daha az mortaliteye neden olmasi sayilabilir.

Acil Serviste NIV Kullanim I¢in Hasta Secimi
Cocukluk acil servislerinde NIV uygulamalarinin kullanim alanlar1 arasinda;
e Akut solunum yetmezligi,
o Pnomoni
o Astim
o Bronsiolit
o Akut gégiis sendromu Vs
e Akut solunum yetmezligi olan hastanin transportu,
e Kronik solunum yetmezligi,

e Immiin yetmezligi olan hastalarda olusan solunum sikintis1 durumlar: sayilabilir.

NIV kontraendikasyonlari

NIV uygulamalarinin kontraendikasyonlar: arasinda;

e Apneik solunum,



e Mental yetersizlik,

e Havayolu agikligiin saglanamadig klinik durumlar,
e Asiri sekresyon varligi,

¢ Biling kayba,

e Ajitasyon varligi,

e Hemodinaminin bozuk olmast,

e Ust GIS kanamast,

e Ust solunum yolu ya da iist GIS operasyonu gegirme,
e Yiiz travmasi,

e Yetersiz ekipman ve tecriibeli personelin olmamasi sayilabilir.

Acil Serviste NIV Uygulamasinda Oneriler

NIV uygulamalari mutlaka bu konuda deneyimli personeller ve yeterli ekipman varliginda
uygulanmalidir.

NIV uygulamast i¢in 6zellikle hasta-doktor-aile igbirligi saglanmalidir.

Mutlaka hastalar uygulama sirasinda monitorize edilmeli, satiirasyon takibine alinmali ve
miimkiinse EtCO, degerleri takip edilmelidir.

NIV uygulamas: sirasinda kullanilacak maskenin ya da kaniiliin yas, yiiz yapisi ve
endikasyonu ag¢isindan degerlendirilmesi yapilmali ve uygunlugu test edilmelidir.
Klastrofobisi olan ¢ocuklarda nazal maske tercih edilmelidir.

Nazal maske ile NIV uygulamalarinda 6zellikle anksiyetesi olan ya da aglama nedeniyle
agizdan hava kagagi olusan hastalarda efektif ventilasyon i¢in sedasyon uygulanmalidir.
NIV; hemodinamisi bozuk, biling kayb1 olan, asir1 sekresyonlar1 ve kusmasi bulunan, iist

GIS kanamasi olan ve yiiz travmali hastalara kesinlikle uygulanmamalidir.



NIV uygulamalarinda daha ¢ok basing destekli NIV tercih edilmelidir.

En sik kullanilan NIV yontemi BiPAP modudur.

BiPAP uygulamalar1 BiPAP-S (IPAP ve EPAP ayarli), BiPAP S/T (IPAP, EPAP ve
solunum hiz1 ayarli) ve BiPAP-T (IPAP, EPAP, solunum hizi ve inspiryum zamani ayarli)
olmak tizere 3 farkli sekilde uygulanir. En ¢ok tercih edilen yontem ise BiPAP S/T
modudur.

BiPAP uygulamasinda ise IPAP ve EPAP ayarlar1 diisiik degerlerden (IPAP 8-10 cmH,0
ve EPAP 2-4 cmH;0) baslanmalidir. Hasta yanitina gére IPAP degeri 16 cmH,0 ve
EPAP degeri ise 4-8 cmH,0 basinca kadar artirilabilir.

BiPAP uygulamalar1 sirasinda aerosol uygulamasi yapilabilir.

BiPAP uygulamasinin erken yetersizligini gosteren bulgu anksiyete gelisimi olabilir.
CPAP uygulanacak hastalarda uygulamaya 5 cmH,0 ile baslanmali ve hasta yanitina gore
basingta 1 cmH,0 artiglar yapilmalidir.

CPAP; tam yiiz maskesi, nazal maske, nazofaringeal kaniil, tek tarafli nazal kaniil ve
bilateral kisa nazal kaniil yardimiyla uygulanabilir. Bilateral kisa nazal kaniil yenidogan
ve siitcocugunda daha ¢ok tercih edilmelidir.

NIV uygulamalar1 sirasinda istenilen oksijen satiirasyon diizeyi > %90’dir.

NIV etkinligini degerlendirmek i¢in en az 1-2 saat ge¢melidir.

NIV uygulamalar1 sirasinda solunum depresyonu yapmayacak 6l¢iide benzodiazepinler
uygulanabilir. Astimli hastalarda sedasyon i¢in ketamin bronkodilatasyon ozelliginden
dolay1 tercih edilmelidir.

Solunum hizinda azalma, retraksiyonlarda gerileme ve oksijenasyonda diizelme soz
konusu degilse Oncelikle uygulama hatalar1 ekarte edilmeli ve tiim ekipmanin kontrol

edilmelidir.



Etkin bir NIV uygulamasinin gostergeleri; solunum hizinda azalma, retraksiyonlarin
azalmasi ya da kaybolmasi, hava yolu tikanikligin1 gosterir klinik bulgularda diizelme,
oksijenasyonda artma, kan gazinda diizelme ve direkt grafide akciger voliimiinde
artmadir.

NIV uygulamasinin dogrulugu kontrol edildikten sonra artan solunum eforu, tagipne,
hipoksi, hemodinamik bozukluk, kusma, sekresyon artisi, ajitasyon ve anksiyete varligi ve

biling diizeyinde bozulma durumlarinda mutlaka entiibasyon diistiniilmelidir.
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