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Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığında
Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Uygulaması ve

Hemşirelik Yönetimi

ÖÖZZEETT  Kronik obstrüktif akciğer hastalığı ile ilişkili akut solunum yetmezliği gelişen hastalarda, noninva-
ziv mekanik ventilasyon (NIMV) güvenle uygulanabilen bir destek tedavisidir. NIMV, hastaya endotrakeal
tüp olmaksızın pozitif basınçla solunum desteğinin verilmesidir. KOAH NIMV’nın kullanım amacı; solu-
num iş yükünü azaltmak, oksijenasyonu iyileştirmek, entübasyonu engellemek, fonksiyonel durumu ve
yaşam kalitesini iyileştirmektir. Noninvaziv mekanik ventilasyonun en önemli avantajları; acil servis, genel
servisler, özellikle ev ortamında uygulanması, sedasyon gerektirmemesi, hastanın çevresiyle iletişim kura-
bilmesi, yan etkiler açısından ventilatör ilişkili pnömoni gibi majör sorunların daha az oranda yaşanması ve
maliyetinin uygun olmasıdır. Noninvaziv mekanik ventilasyon, akut KOAH ataklarında sıklıkla kullanımı
tercih edilen bir tedavi yöntemidir. Bu tedavi yönteminde hava kaçaklarının önlenmesi açısından maske yüz
uyumunun sağlanması ve hastanın solunumsal parametrelerindeki değişimler gözlenerek doğru zamanda ba-
şlanması gerekmektedir. KOAH’ta, NIMV uygulanacak hastanın belirlenmesi ve zamanlamanın doğru plan-
lanması entübasyon ihtiyacını azaltmaktadır. KOAH’ta, NIMV tam ve donanımlı disipliner arası bir ekip
yaklaşımıyla uygulanmalı ve hasta izlenmelidir. NIMV uygulaması sırasında hastada, nazal ülserasyon, eri-
tem, klostrofobi, maske-yüz uyumsuzluğu, rahatsızlık hissi, hava kaçaklarıyla ilişkili gaz değişiminde bo-
zulma ve anksiyete gibi çeşitli komplikasyonlar gözlenmektedir. Bu komplikasyonların yönetiminde
öncelikli olarak sorun tam kapsamlı değerlendirilmeli, kanıta dayalı araştırmalar doğrultusunda planlama
ve uygulamalar ile semptom kontrolü sağlanmalıdır. Bu çalışmanın, hemşirelerin NIMV uygulanan hasta-
ların bakım ve izleminde karşılaşılan sorunlar ve yönetimine ilişkin güncel yaklaşımlar konusunda bilgi
gereksinimlerinin karşılanmasına ve hastalara sunulan bakım kalitesinin artmasında katkı sağlayacağı düşü-
nülmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pulmoner hastalık, kronik obstrüktif; pozitif basınçlı solunum; hemşirelik bakımı 

AABBSS  TTRRAACCTT  Noninvasive mechanical ventilation (NIMV) is a supportive treatment that can be safely app
lied in patients in whom acute respiration deficiency develops related with chronic obstructive pulmonary
disease (COPD). NIMV is providing respiration support to the patient without endotracheal tube. The pur-
pose of NIMV usage in COPD, is to decrease work load on respiration, heal oxygenation, prevent intuba-
tion and meliorate functional status and life quality. Most important advantages of NIMV are as follows:
there is no need for sedation during application in emergency service, general services and home, patient
can establish communication with his surrounding, ventilator related pneumonia is not common (side ef-
fect related advantage) and  cost-effective. Noninvasive mechanical ventilation is a treatment method widely
used during acute attacks of COPD. In this treatment method in order to prevent air leakage mask should
be compliant to the face and treatment should be started in correct timing after monitoring the respiration
parameter changes of the patient. Determining the correct COPD patient to whom NIMV will be applied
and planning the timing accurately decreases the need for intubation. NIMV should be applied to COPD
patents by a well equipped interdisciplinary team and the patient should be monitored. Nasal ulceration,
erythema, claustrophobia, mask-face mismatch, discomfort, various complications such as gas exchange
impairment and anxiety associated with air leakage is observed in patients on NIMV application. These
complications should be considered complete and comprehensive management as a priority issue, in ac-
cordance with evidence-based research should be provided with planning and symptom control applica-
tions. This review is considered to contribute to fulfill the information needs (about management and
possible problems) of nurses who are responsible in care giving and monitoring NIMV applied patients and
increase the quality of care provided to the patients.

KKeeyywwoorrddss::  Pulmonary disease, chronic obstructive; positive-pressure respiration; nursing care 
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KRONİK OBSTRÜKTİF AKCİĞER HASTALIĞI

ronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH),
kronik havayolu obstrüksiyonu, küçük ha-
vayollarında daralma ve parankimal yıkıma

bağlı olarak gelişmektedir. KOAH “Karşı Küresel
Girişim Tanı ve Tedavi Rehberi”nin 2015 yılı veri-
lerine göre; KOAH dünyadaki prevalansı ülkelere
göre farklılık göstermekte ve bu oran %5-20 ara-
sında değişmektedir.1 Türkiye’de ise KOAH preva-
lansının %19,2 olduğu belirtilmektedir.2 Kronik
hastalıklar içerisinde KOAH sık görülen bir hasta-
lık olmasına karşın,çeşitli nedenlerle hastaların yal-
nızca 1/3-1/10’una tanı konulması, gerçekte
prevalansın daha yüksek olabileceğini akla getir-
mektedir. Bununla birlikte, KOAH dünyada ve
Türkiye’de ölüm nedenleri arasında dördüncü sı-
rada yer almaktadır.1,2

Hastalık, ilerleyici hava akımı kısıtlanması ile
karakterize, tam olarak geri dönüşümlü olmayan
semptomlara bağlı alevlenmelerle seyreder. Hasta-
lıkta görülen semptomların şiddetini ve progno-
zunu ise uzun süre sigara içiciliği, ileri yaş, iç ve dış
ortam hava kirliliği ile birlikte komorbid hastalık-
ların varlığı olumsuz yönde etkilemektedir. Hasta-
lıkta görülen başlıca semptomlar; nefes darlığı,
kronik öksürme, kronik balgam çıkarma, hışıltı
veya göğüste sıkışma hissidir.1,2 KOAH’ta ortaya
çıkan semptomların tedavisi hastalığın stabil
dönem ve akciğer fonksiyonlarında hızlı kayıpla-
rın olduğu alevlenme dönemine göre farklılık gös-
termektedir. Kronik KOAH tanısı olan stabil
hastalarda oksijenasyonu ve ventilasyonu destek-
lemek için ilk tercih olarak noninvaziv mekanik
ventilasyon (NIMV) kullanılmaktadır. NIMV,
KOAH tedavisinde %80-85 başarı oranıyla uygu-
lanmaktadır.1,3

KRONİK OBSTRÜKTİF AKCİĞER 
HASTALIĞINDA NONİNVAZİV 
MEKANİK VENTİLATÖR KULLANIMI

NIMV, endotrakeal tüp kullanmadan bir maske
aracılığı ile pozitif basınçlı solunum desteğinin ve-
rildiği bir yöntemdir. Pozitif basınçlı solunum des-
teği ile alveolar ventilasyonun artırılması
hedeflenir.4,5 NIMV, KOAH akut atağında ortaya

çıkan hipoksemik ve/veya hiperkapnik solunum
yetersizliği vakalarında güvenli ve etkili bir tedavi
yöntemi olmasından dolayı tercih edilmektedir.
NIMV, KOAH’ta solunum iş yükünü azaltır, oksi-
jenizasyonu iyileştirir ve entübasyonun engellen-
mesini sağlar. Bununla birlikte KOAH’ta görülen
semptomları, fonksiyonel durumu ve yaşam kalite-
sini iyileştirerek, yaşam süresinin uzamasına da
katkı sağlar.3 

NIMV uygulamasının etkin olmasını cihaz ka-
litesi ve özellikleri önemli ölçüde etkiler. Bu uygu-
lamanın başarı oranında ventilatör seçimi ve
ventilatör ayarları önemlidir. Ventilatöre karar ve-
rilirken, hastanın klinik durumu ve cihazın teknik
özellikleri (cihazdaki izlem kalitesi, asenkroni,
kaçak kompanzasyon mekanizması ve performansı,
taşınabilir olması, sağlık personeli tarafından kolay
kullanılabilir olması) göz önünde bulundurulmalı-
dır. 6,7

NIMV uygulamasında etkililik açısından ci-
hazda olması gereken bir başka özellik ise cihazın
farklı modlarda çalışabilme özelliğidir. Böylelikle
hastanın solunum parametrelerindeki değişime
göre modlar ayarlanabilmektedir. Bu modlar:
Volüm hedefli ventilasyon, basınç hedefli ventilas-
yon, iki seviyeli pozitif havayolu basıncı [bi-level
positive airway pressure (BİPAP) ve sürekli pozitif
havayolu basıncı, continuonus positive irway pi-
ressure (CPAP)]’dır.5-7

Basınç ve volüm hedefli modlar arasında ba-
şarı açısından farklılık olmadığı ve hasta uyumu-
nun basınç kontrollü modda daha iyi olduğu
gösterilmektedir.5-7 Basınç hedefli modlarda, önce-
den belirlenmiş bir havayolu basıncına ulaşılarak
öngörülen volüm oluşturulmaya çalışılmaktadır.
Bu modda verilen tidal volüm sabit olmayıp önce-
den belirlenen basınç düzeyi hastanın solunum sis-
teminin özelliklerine, inspirasyon çabasına ve
inspirasyon zamanı arasındaki ilişkiye bağlı olarak
değişmektedir. Volüm hedefli modlarda, önceden
belirlenen tidal volüm hastaya verilir. Bu amaçla
akım hızı (minimum 40-50 L/dk) hastada dispne
oluşturmayacak şekilde ayarlanır. Volüm hedefli
ventilasyon uygulamasında, maske kaçağının ol-
ması hastanın tidal volümü yetersiz almasına neden
olabilmektedir. Bu nedenle oluşabilecek hava ka-
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çaklarına karşı tidal volüm yüksek (10-12 mL/kg)
olarak ayarlanabilmektedir. NIMV’de sıklıkla kul-
lanılan BİPAP modu, sürekli sabit basınç yerine
inspirasyonda daha yüksek, ekspirasyonda ise daha
düşük pozitif basınç uygulamasıdır. CPAP uygula-
masında ise hem inspirasyon hem de ekspirasyonda
aynı değerde pozitif basınç uygulanmaktadır.7-11 

KRONİK OBSTRÜKTİF AKCİĞER 
HASTALIĞINDA NONİNVAZİV MEKANİK 
VENTİLATÖR KULLANIMININ AVANTAJLARI

KOAH’ta NIMV’nin uygun hastaya doğru za-
manda uygulanmasının birçok avantajlı yönü bu-
lunmaktadır. Bunlar; NIMV’nin sedasyon gerektir
memesi, komplikasyonlarının invaziv mekanik
ventilasyona (IMV) kıyasla daha az olması, daha
doğal göğüs mekaniği ve solunum fizyolojisinin ol-
ması, ventilatör ilişkili pnömoni gelişme riskinin
düşük olması, maliyet düşüklüğü ve yoğun bakım
dışında da uygulanabilmesidir (acil servis, genel
servis, ve ev).6,7,12 Carrera ve ark., 75 KOAH atağı
hastasını dahil ettikleri çok-merkezli, çift-kör,
plasebo kontrollü çalışma NIMV’nin kullanımının
entübasyon ihtiyacında ve hastanede kalış süre-
sinde (10 +/- 5 gün) azalmayı sağladığını göster-
mişlerdir .13 Bununla birlikte bu yöntem bireyin
beslenme gereksinimini karşılamasına, konuşabil-
mesine, sekresyonlarını çıkarabilmesine ve kont-
rendike değilse belirli aralıklarla mobilizasyonuna
olanak sağlamaktadır. Ancak, NIMV’nin hastanın
kliniği üzerinde etkili sonuçlar oluşturması için
hasta seçiminin dikkatli yapılması, uygulama ve
izlemin de deneyimli bir ekip tarafından gerçek-
leştirilmesi gerekmektedir.9,14

KRONİK OBSTRÜKTİF AKCİĞER
HASTALIĞINDA NONİNVAZİV MEKANİK
VENTİLASYON UYGULAMASININ
ENDİKASYONLARI VE 
KONTRENDİKASYONLARI

KOAH tanısı almış bütün hastalara NIMV uygu-
lanamamaktadır. NIMV’nin endike ve kontren-
dike olduğu durumlar Tablo 1’de görülmekte-
dir.3,6,7,11,15,16

NIMV uygulaması için Tablo 1’de yer alan
endikasyon durumlarının yanı sıra, tedavinin ba-
şarısı için maske-yüz uyumunun da olması gerek-
mektedir. NIMV uygulamasında kullanılan maske
nedeni ile hava kaçaklarının oluşması geriye dö-
nüşsüz sorunlara yol açabilmektedir. Oksijenizas-
yon, ventilasyon ve basınç gereksinimlerinin
karşılanması yetersiz olabilmektedir.6,9,17

NIMV uygulanan hastanın, genç yaşta olması,
iyi koopere olması ve nörolojik durumunun iyi ol-
ması, hastalığının daha az ciddi olması (APACHE
skoru), orta düzeyde hiperkapni (PaCO2>45
mmHg) ve orta düzeyde asidemi (pH<7,35, >7,10)
olması, maske-hava kaçağının az olması ve teda-
vinin ilk iki saati içerisinde solunumsal paramet-
relerinde iyileşme olması NIMV’nin başarısını
öngören durumlardır.6,9,17
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Endikasyonlar

• Solunum asidozu (pH*<7,35 ve/veya PCO2**>45 mmHg)

• Hipoksemi PaO2***/FiO2****<200 mmHg

• Solunum sayısı >24 dakika 

• Paradoksal abdominal hareketlerin gözlendiği ve yardımcı solunum kaslarının 

kullanıldığı orta şiddette ya da şiddetli nefes darlığı

• Stabil KOAH’da, gece hipoventilasyonu, gün boyu hiperkapni ve uyku bölünmesi

• Şiddetli stabil KOAH’ta tedaviye rağmen semptomatik, uyku apne sendromu 

dışlanmış ve tekrarlayan hastane yatışları (iki-üç atak/yıl) olanlar

Kontrendikasyonlar

• Acil entübasyon ihtiyacı olan ve hızla kötüleşen hasta

• Bilinç düzeyinde bozulma

• Ciddi ensefalopati, ajitasyon

• Kontrol edilemeyen kusma 

• Solunum ve kardiyak arrest

• Yapışkan ve bol sekresyon

• Apne, üst havayolu obstrüksiyonu 

• Nazofarenks anomalileri

• Hemoptizi-hematemez 

• Yüz cerrahisi, travması veya deformitenin varlığı

• Hastanın kabul etmemesi3,7,17,10,11,18

TABLO 1: Kronik obstrüktif akciğer hastalığında 
noninvaziv mekanik ventilasyon uygulama 

endikasyonları ve kontrendikasyonları.

*pH: Hidrojen konsantrasyonu
**PCO2: Parsiyel karbondioksit basıncı,
***PaO2: Parsiyel oksijen basıncı,
****FiO2: Alınan havanın oksijen yüzdesi.
KOAH: Kronik obstrüktif akciger hastalığı.
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MASKE SEÇİMİ VE MASKE SEÇİMİNDE
DİKKAT EDİLMESİ GEREKENLER

NIMV, nazal, oronazal, tam yüz maskesi veya hel-
met tipi maskeler kullanılarak, kafayı saran bant-
lar (headstrap) aracılığıyla kuvvetli, çok sıkı
olmayacak şekilde uygulanmaktadır.11,18-20 NIMV
uygulamasında sıklıkla oronazal yüz maskeleri ter-
cih edilmektedir. Nazal, oronazal veya tam yüz
maskesi gerekirse Helmet tipi maske kullanıldı-
ğında uygulamaya bağlı olarak pek çok kompli-
kasyonla karşılaşmak mümkündür. Nazal ülseras
yon, yüzde eritem, klostrofobi, maske-yüz uyum-
suzluğu, ağrı ve rahatsızlık hissi, hava kaçaklarıyla
ilişkili solunum parametrelerinde bozulma NIMV
ile ilişkili gelişebilecek önemli komplikasyonlar-
dandır. Bu nedenle maske seçiminde hastanın kli-
niğine, yüz şekli ve cilt yapısına, psikolojik
durumuna ve NIMV’nin kullanım süresine dikkat
edilmesi gerekmektedir.5,8,18,21,22 Maske sağlam, ölü
boşluğu az olan, hafif ve allerjik olmayan, yüze otu-
ran, saydam ve kolaylıkla temizlenebilen, pratik ta-
kılıp çıkarılabilen ve kolaylıkla temin edilebilen
özelliklerde bir ürün olmalıdır. NIMV uygulama-

sında kullanılan maskelerin avantaj ve dezavantaj-
ları Tablo 2’de görülmektedir. 5,8,18,21,22

NONİNVAZİV MEKANİK VENTİLASYONDA
HUMDİFİKASYON (NEMLENDİRME)

Humdifikasyon, yapay havayolu ile ventile edilen
hastalarda, inspire edilen gazlara, su buharı ve
zaman zaman ısı ilave edilmesidir. Humidifierler,
solunum havasına su buharı oluştururlar. İdeal bir
nemlendirici, fonksiyonel, otomatik, güvenli, eko-
nomik, hafif (solunum devresi ile uyumlu),  enfek-
siyon riski minimal ve idame edilebilir olmalıdır.
Optimal bir humidifikasyon ile havayollarının
açıklığı korunur, sekresyonların aspire edilmesi ko-
laylaşır, enerji tüketimi azalır ve gaz alışverişi sür-
dürülür. Akciğerlerde humidite değerleri
incelendiğinde sıcaklık 37°C ve bağıl nem %100 ol-
malıdır. Optimal bir humidite, mukosiliyer aktivi-
tenin devamlılığını ve nem kaybının önlenmesini
sağlamalıdır. NIMV uygulanan hastalarda yetersiz
humidifikasyon ile dil de ödem, dudaklarda ku-
ruma ve çatlama, burun kanamaları, sekresyonları
çıkaramama, konuşma ve yutmada zorluk oluşabil-
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Maske türü Avantajlar Dezavantajlar

Oronazal maske Ağız solunumu yapanlarda etkin Aspirasyon riski

Ağızdan hava kaçaklarını önlemede etkin Klostrofobi riski

Nazal tıkanıklıkta etkin Ölü boşlukta artma

Konuşma, öksürme ve beslenmede zorluk

Maske-yüz uyumsuzluğu

Yüzde ve burunda basınçla ilişkili ülserasyon

Nazal maske Ölü boşluk az Nazal tıkanıklıkta etkisiz

Aspirasyon riski az Burun kökünde ve çevresinde ülserasyon

Konuşma ve beslenme etkilenimi az, sekresyon atımı kolay Nazal irritasyon ve rinore

Klostrofobi riski az Ağızdan hava kaçağı ve ağız kuruluğu

Tam yüz maskesi (tüm yüzü kapsar) Cilt hasarında azalma Kusma ve aspirasyon riski

Hava kaçağında azalma Klostrofobi

Kolay uygulama Ölü boşlukta artış

Hasta toleransında artış Konuşma zorluğu

Helmet Hasta uyumunda artış Yüksek karbondioksit içeren havanın yeniden 

Burun ve cilt hasarı yok solunması ve yüksek gürültü düzeyi

Maske bağlarından dolayı konforda bozulma

TABLO 2: Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulamasında kullanılan maskelerin avantaj ve dezavantajları.



mekte ve sonuçta hasta uyumunun güçleşmesi ile
entübasyon ihtiyacının artmasına neden olmakta-
dır. Humidifikasyon aktif veya pasif humidifierlerle
ve yapay burunlarla uygulanmaktadır.23,24

KRONİK OBSTRÜKTİF AKCİĞER 
HASTALIĞINDA NONİNVAZİV MEKANİK 
VENTİLASYON UYGULAMA BASAMAKLARI

NIMV uygulamasında aşağıda yer alan basamaklar
sırasıyla izlenmelidir:

Hastanın kooperasyonu ve uyumu açısından
işlemin amacı, süresi ve uyulması gerekenler ko-
nusunda bilgilendirilmeli,

NIMV uygulaması için gerekli malzemeler
hazır bulundurulmalı ve ventilatör kontrol edil-
meli;

- Maske ve bağlantılar, 

- Ventilatör devresi, modlar ve alarmlar,

- Maske ve maskeyi tutan aparat,

- Oksijen sistemi ve nemlendirici,

- Monitör 

NIMV uygulamadan önce hasta kontrendi-
kasyon açısından kontrol edilmeli,

Hasta monitörize edilmeli ve pulse oksi-
metre ile oksijen satürasyonu izlenmeli,

Hava kaçağını önleyecek maske minimum
basınçla (inspirasyon: 8-12 cm H2O, ekspirasyon:
4-5 cm H2O) yüze yerleştirilmeli,

Hastanın maskeye alışma sürecini takiben
maske elastik bantlar aracılığı ile başa tesbit edil-
meli ve maske lastiklerinin altında bir-iki parmak
girebilmeli,

Nazal ülserasyon ve yüzde eritem oluşu-
munu önlemek için bantların gerginliği, yüze
uyumu kontrol edilmeli ve gerekirse maske ile cilt
arasına yapay bir materyal konulmalı,

Oksijen satürasyonunu %90’ın üzerinde tu-
tacak şekilde O2 verilmeli,

Hastanın tolere ettiği ve gereksinim duy-
duğu düzeyde ventilatör aracılığıyla uygulanan ba-
sınç (inspirasyon basıncı (10-20 cm H2O’ya) ya da
tidal volüm (10-15 mL/kg)) artırılmalı,

Ventilasyon desteğinin yeterliliği değerlen-
dirilmeli (hiperkapni ve hipokseminin gerilemesi,
paradoksal abdominal hareketlerin ve yardımcı so-
lunum kaslarının kullanılmaması, solunum sayısı-
nın<24/dk olması, hipoventilasyon ve uyku bölün-
melerinin azalması vb.)

NIMV uygulanan hastada inspiryumun 
desteklendiğinden ve maske ile ilişkili hava kaçak-
larının minumum düzeyde olduğu gözlenmeli-
dir.6,15,16,25

NONİNVAZİV MEKANİK VENTİLASYON
UYGULANAN HASTANIN İZLEMİ VE
UYGULAMAYA UYUMUNUN 
KOLAYLAŞTIRILMASI

NIMV uygulamasında hastanın belirli aralıklarla
izlemi, hasta uyumunun değerlendirilmesi ve uy-
gulamanın etkililiği açısından önemlidir. NIMV
uygulama süresi hastadaki etiyolojik faktörlere göre
farklılık göstermektedir. Örneğin, akut pulmoner
ödeme bağlı NIMV uygulaması saatler gerektirir-
ken,  KOAH olanlarda bu süre daha fazla, hatta
günlerce olabilmektedir. NIMV’nin uygulama sü-
resindeki bu farklılığa rağmen bütün hastalar saat-
lik olarak değerlendirilmeli ve iyileşme olup
olmadığı gözlemlenmelidir. NIMV uygulanan has-
tada ilk 15 dk içerisinde subjektif yanıtlar (solunum
sıkıntısı, bilinç, maske ve hava akımı ile ilgili sı-
kıntılar), fizyolojik yanıtlar (kan basıncı, kalp hızı,
oksijen saturasyonu, solunum sayısı, solunum
eforu, hava kaçağı) ve gaz değişimi (pulse oksi-
metre, arter kan gazı) izlenmesi gereken kriterler-
dir. NIMV uygulamasını takiben ilk bir-iki saat
içerisinde hastanın ventilatör ile uyumlu nefes al-
ması ve yardımcı solunum kaslarını kullanımı göz-
lemlenmelidir.22,26,27

NIMV uygulamasında fizyolojik, subjektif ve
gaz değişimine ilişkin göstergelerin izlemi ile bir-
likte, hastanın konforu ve uyumu değerlendirilme-
lidir. Hastanın uyumunu artırmak için öncelikli
olarak, bütün işlemlerde olduğu gibi uygulamanın
amacı, cihazla ilgili özellikler ve uygulama sıra-
sında gerçekleştirilecek işlemler hakkında bilgi ve-
rilmelidir. Uygulama sürecinde işlemin sürekli-
liğinin sağlanması açısından, özellikle NIMV’ta te-
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daviye ilk başlandığı zaman gelişen uyumsuzluklar
nedeni ile belirli aralıklarla hastanın yanında olun-
malıdır. Hastanın, NIMV uygulaması sırasında ge-
lişen olumsuz duygu ve düşüncelerinin olumlu
yöne doğru çekilmesi sağlanarak, konforu ve
uyumu artırılmalıdır.7,15,27,28

NONİNVAZİV MEKANİK VENTİLASYONUN
KOMPLİKASYONLARI VE
KOMPLİKASYONLARIN YÖNETİMİ

NIMV, doğru hasta seçildiğinde ve hasta-ventila-
tör uyumu olduğunda başarı oranı yüksek bir uy-
gulamadır. NIMV uygulamaları sırasında en sık

görülen komplikasyonlar maske, hava akımı ve/veya
basınç ve hava kaçakları ile ilgilidir. Tablo 3’te sık-
lıkla karşılaşılan ve hasta konforunu etkileyen
komplikasyonların yönetimi ayrıntılı bir şekilde
görülmektedir.5,7,8,10,15,18,21,27

KRONİK OBSTRÜKTİF AKCİĞER
HASTALIĞINDA NONİNVAZİV MEKANİK
VENTİLASYON UYGULAMASININ
ETKİLİLİĞİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

NIMV etkinliğinin değerlendirilmesinde, kan gaz-
ları ve solunum parametrelerine bakılmalıdır.
NIMV uygulamasını takiben ilk bir-iki saat içeri-

66

NIMV uygulamasında sıklıkla karşılaşılan komplikasyonlar Yönetim

Maske ile ilişkili Hastanın dikkatli seçilmesi

Sekresyonların atılamaması Gerekirse sekresyonların aspirasyonu veya hastanın çıkarabilmesi için cesaretlendirilmesi

Aspirasyon Yarı oturur pozisyon verilmesi

Maske, devreler ve bantlarla ilişkili basınç ülserleri (burun kökü/sırtı, yüz) Doğru ölçülerde maskenin seçilmesi

Rahatsızlık hissi Bağların gerginliğinin azaltılması, maske ile burun sırtı arasına ülserasyonu engelleyecek bir 

aparat takılması

Basıncın azaltılması

Yüzde eritem Dermatoloji konsültasyonunun/izlenmesi

Akne benzeri döküntü NIMV uygulamasına başlarken el ile maskenin tutulması, daha sonra kayışların sıkılması

Klostrofobi Hastaya işlemin amacı ve ventilatörün her bir parçasının özelliğinin anlatılması

Gerekirse hekim istemiyle sedasyon uygulanması

Maske değişiminin düşünülmesi (yüz maskesi yerine Helmet olabilir)

Hava akımı ve basınç ile ‘lişkili Oksijenin nemlendirilmesi, nazal salin, yumuşatıcılar

Oral/nazal kuruluk (nemlendirme cihazındaki olası bir arıza da Steroid içeren nazal sprey

neden olabilmekte) Hava kaçağının engellenmesi

Nazal konjesyon Göz bakımında serum fizyolojik ile yıkama, suni gözyaşı damlaları

Göz irritasyonu Analjezik uygulaması

Sin]s/kulak ağrısı Basıncın azaltılması

Majör komplikasyonlar Dikkatli hasta seçimi

Pnömotoraks Tüp takılması veya entübasyon gereksinimi olabilir

Gastrik/abdominal distansiyon Hastaya oturur pozisyonun verilmesi

Yemekten sonra en az yarım saat beklenmesi

Uygun olduğunda mide drenajı

Sıvı ve inotrop/vazopressör desteği

Hipotansiyon

Hava kaçağı Mevcut kurallar ve klinik kararlara göre NIMV başarısızlığı için bilinen risk faktörleri ve 

Yetersiz havalandırma (örneğin; hipoksemi, hiperkapni) belirleyicilerine göre dikkatli hasta seçimi

Cihazla nonsenkronizasyon Doğru ölçülerde maske seçimi

Yüksek akımlı oksijen verilmesi

Optimize ventilatör desteği

Volüm yerine basınç kontrollü ventilatör kullanılması

Alarm sistemlerinin kontrol edilmesi

TABLO 3: Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulamasında sıklıkla karşılaşılan 
komplikasyonlar ve bu komplikasyonların yönetimi.

NIMV; Noninvaziv Mekanik Ventilasyon



sinde kan gazlarında ve solunum parametrelerinde
düzelme beklenmelidir (solunum sayısı<24/dk;
kalp hızı <110/dk; pH>7,35; SaO2:%90-92). Solu-
num sayısı ile birlikte dispnenin azalması, tidal vo-
lümün artması ve ventilatör-hasta uyumunun
artması tedavinin başarısını göstermektedir. Hasta-
nın kan gazı ve solunum parametreleri monitörden
izlenerek kaydedilmeli, hastanın durumunda or-
taya çıkan değişiklikler ekip üyeleri ile paylaşılma-
lıdır.6,15,16

NONİNVAZİV MEKANİK VENTİLASYON
UYGULAMASINA İLİŞKİN ENFEKSİYONLARIN
KONTROLÜ

Endotrakeal tüp varlığı ventilatör ilişkili pnömoni
açısından önemli bir risk faktörüdür. Bu nedenle
KOAH olan hastalarda NIMV uygulaması pnömoni
başta olmak üzere enfeksiyon riskini azaltmakta-
dır. Bununla birlikte hastada gelişebilecek enfeksi-
yonlara karşı NIMV uygulaması öncesinde, sırasında
ve sonrasında gerekli önlemlerin alınması gerek-
mektedir. NIMV uygulaması ile ilişkili enfeksiyon-
ların kontrolüne ilişkin  el hijyeni, hastada maske ile
ilişkili basınç ülserlerinin kontaminasyonunun ön-
lenmesi, ventilatör devrelerinin kirlendikçe değişti-
rilmesi, pozisyon (baş 45°), ağız bakımı (iki-dört saat
aralıklarla ağız, yanak, dil, diş), kontrollü antibiyotik
kullanımı, yeterli sağlık personeli ve personelin eği-
timi, izolasyon önlemleri önemlidir.10,13,21,27

NONİNVAZİV MEKANİK VENTİLATÖRDEN
AYIRMA

KOAH’ta NIMV’den  hastanın ayrılmasına ilişkin
belirlenmiş standart kriterler yoktur. Genel olarak
hastanın kliniğinin, laboratuvar bulgularının ve
genel durumunun değerlendirilmesiyle ventilatör
desteğinin sonlandırılmasına karar verilir. Solunum
yetmezliğine neden olan altta yatan faktörlerin or-
tadan kaldırılması durumunda, ventilatörden ayrı
geçirilen zaman hastanın tolere edebilme düzeyine
göre artırılarak, hastaya verilen basınç desteği az-
altılarak veya her ikisi birden uygulanarak NIMV
sonlandırılabilmektedir.6,7,11

NIMV desteği, hastanın dispne ve kan gazla-
rının düzelmemesi, maskeyi tolere edememesi,

hemodinamisinin bozulması, acil entübasyon ih-
tiyacının olması, mental durumunun 30 dk’nın
üzerinde NIMV uygulanmasına karşın düzelme-
mesi durumlarında da sonlandırılmaktadır. Bu so-
nuçlar NIMV’nin başarısız olduğunu göstermek-
tedir. NIMV’de başarısızlık oranı %5-20 olarak
belirtilmektedir. Hastanın kliniğinin düzelmesi
için IMV bir sonraki adım olarak planlanabi-
lir.19,20,28,29

KRONİK OBSTRÜKTİF AKCİĞER
HASTALIĞINDA NONİNVAZİV MEKANİK
VENTİLASYONA İLİŞKİN SORUNLAR VE
HEMŞİRELİK YÖNETİMİ

Hemşire, NIMV uygulanan KOAH tanılı hastanın
bakımında karşılaşabileceği sorunların ve hasta ge-
reksinimlerinin farkında olarak eleştirel bir bakış
açısıyla yönetim algoritmasını oluşturmalıdır.
NIMV uygulanan hastalarda gelişebilecek sorun-
lara ilişkin hemşirelik tanıları ve girişimler Tablo
4’te görülmektedir.6,8,15,18,26,27,30,31

SONUÇ olarak, KOAH’ta NIMV, özellikle
akut solunum yetmezliği gelişen hastalara uygu-
lanan etkili bir tedavi yaklaşımıdır. NIMV’nin
kullanım endikasyonlarına ve uygun hasta seçim
kriterlerine dikkat edilerek uygulanmasıyla has-
tanın solunum örüntüsünde, fizyolojik paramet-
relerinde ve kan gazlarında iyileşme olabilmekte,
hastanede kalış süresi kısalmakta, hastanın yaşam
kalitesi artmakta ve mortalite oranı düşmek
tedir.

NIMV uygulama sürecinde hastanın konfo-
runun ve kooperasyonunun sağlanması ilk ve en
önemli unsurdur. KOAH’ta NIMV uygulamasına
başlanmasından ventilatörden ayrılmaya kadar
olan süreçte bakımda sürekliliği olan hemşirenin
hastayı fiziksel, psikolojik, sosyal ve emosyonel bo-
yutlarıyla değerlendirmesi, gereksinimlerini sapta-
yarak uygun yaklaşımlarda bulunması hastanın
iyilik durumuna, tedaviye uyumuna ve NIMV’nin-
başarısına olumlu yönde katkı sağlayacaktır. Gele-
cekte hemşirelerin güncel kılavuzlar doğrultusunda
NIMV uygulanan hastalara ilişkin bakım protokol-
leri geliştirmesi ve uygulamasının hasta bakım ka-
litesini arttıracağı düşünülmektedir.
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TABLO 4: Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanan kronik ostrüktif Akciğer hastalığı tanılı hastalara ilişkin hemşirelik tanı ve girişimleri.

Hemşirelik tanıları Hemşirelik girişimleri

Sekresyonların fazla ve yapışkan olmasına bağlı Kontrendike değilse hekim iş birliği ile maskeye ara verilerek hastanın sekresyonu varsa 

Havayolunu temizlemede etkisizlik çıkarmasına fırsat verilmesi ve aspire edilmesi (Sa02 %90’ın üzerinde olacak şekilde solunum 

desteği verilmesi)

Akciğer seslerinin dinlenmesi (bilateral solunum sesleri, bazallerde wheezing)

Kısıtlama yoksa oral hidrasyonun sağlanması

Hastaya yarı oturur pozisyon verilmesi

Hastanın genel durumuna göre solunum fizyoterapisi ve postüral drenaj uygulanması

Girişimlerin etkililiğinin belirlenmesi için yaklaşıkiki saat aralıklarla hastanın solunum seslerinin dinlenmesi

Maske yüz uyumsuzluğu ile ilişkili hava kaçağı Yaşam bulgularının saatlik izlemi ve kayıt edilmesi

olmasına bağlı gaz değişiminde bozulma Hastanın maske kullanımı ile ilgili olarak eğitilmesi

Hastaya uygun maske seçilmesi 

Göğüs duvarı hareketlerinin ventilatörle solunum koordinasyonunun izlenmesi

Arteriyel kan gazı sonuçlarının yorumlanması (pH, PaO2, PaCO2) Hipoksemi ve hiperkapni belirtileri 

yönünden hastanın izlenmesi (uyku hâli, mental durumda bozulma, konfüzyon, baş ağrısı, terleme, 

irritabilite, solunumda artma, yüzde kızarma)

Hiperkapni durumunda solunum hızını azaltmak ve ekspiratuar fazı uzatmak için büzük dudak solunumu 

öğretilerek, spirometre kullanımının sağlanması,

Hastada dispne ve gaz değişiminin düzenlenmesi için bir-iki saatte bir pozisyon değişimi yapılarak, 

akciğerlerin havalanmasına yardımcı olunması

Hastanın ekstremitelerinin nabız, ısı ve renk değişimi yönünden gözlenmesi

Ventilatör ayarlarının kayıt edilmesi

Ventilatör alarmlarının kontrol edilmesi

Acil bir duruma yönelik ekipmanların hazır bulundurulması (entübasyona yönelik)

Hava akımı ve basınç nedeni ile Maske ile uygulama sırasında hastanın ağazını kapatarak burundan nefes alması gerektiğinin anlatılması 

oral mukoz membranda bozulma Ağız ve burun muközasının kuruluk, ağrı, kanama yönünden değerlendirilmesi (Eliers ağız bakım ölçeği)

Oral hijyeni sağlama durumunun değerlendirilmesi

Hastanın toleransına göre iki saatte bir ağız bakımı verilmesi (sodyum bikarbonatlı gargara, 

klorheksidinli gargara vb.)

Hava kaçağının azaltılması

Serum fizyolojik damla uygulaması

Nemlendirici uygulaması

Nazal ülserasyon ve yüzde eritem nedeni ile Hastada maske ile ilişkili oluşabilecek basınç bölgelerinin ülserasyon açısından gözlenmesi

doku bütünlüğünde bozulma Maske ve burun arasına yumuşak bir materyal yerleştirerek buruna temasın önlenmesi

maskenin değiştirilmesi, basıncın azaltılması

Cildin günlük olarak temizlenmesi 

Ülserasyon ve eritem için farmakolojik tedavinin uygulanması (krem vs.)

Pozitif nitrojen dengesi için beslenme durumunun izlenmesi (beden kitle indeksi, albumin, prealbumin ve 

elektrolit değerleri)

Nefes alamama ve klostrofobiye bağlı anksiyete Tedaviye başlamadan önce hastanın ve hasta yakınlarının bilgilendirilmesi (işlemin amacı, 

uygulama sıklığı, süresi, avantajları, öz bakım gereksinimlerinin karşılanmasına yardımcı olunacağı vs.) 

Hastanın konforunun sağlanması

Kooperasyonu için motive edilmesi

Hasta ile göz temasının sürdürülmesi ve dikkatinin anksiyete yaratan durumlardan uzaklaştırılması

Nazal maske/küçük maske

Gerekirse hekim istemiyle sedasyon

NIMV ile ilişkili kısıtlamalar olması ve Kendisini çaresiz görmemesi için emosyonel destek verilmesi 

kontrol kaybı duygularına bağlı güçsüzlük Tüm işlemlerin açıklanması

Durumundaki olumlu değişimler, tedavi ve sonuçlar hakkında bilgilendirilmesi

NIMV; Noninvaziv Mekanik Ventilasyon
devamı →
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Maske bağlantılarıyla (headstrip) hava akımı ve Bağların gerginliğinin azaltılması (hava kaçağı olmayacak şekilde)

basınç ile ilişkili sinus/kulakta ağrı Hastanın ağrısı ağrı değerlendirme ölçekleriyle değerlendirilmeli (Yeri, sıklığı, süresi, şiddeti artıran ve 

azaltan durumlar vs.)

Ağrının varlığının kabul edildiğinin gösterilmesi

Hekim ile iş birliği yapılarak hasta tolere edebiliyorsa NIMV’ya belirlenen zaman dilimlerinde ara vermek 

(ara verildiği zaman diliminde oksijenin nazal veya maske ile desteklenmesi)

Hekim istemiyle analjezik ilaç uygulanması ve analjezik sonrası ağrının tekrar değerlendirilmesi

Basınçların azaltılması

Tedavi ile ilişkili sınırlılıklara bağlı özbakım eksikliği Her bir öz bakım aktivitesini gerçekleştirebilme yeteneğinin değerlendirilmesi (beslenme, tuvaleti kullanma, 

giyinme, hijyeni sağlama, enstrümental)

Hasta oral yolla besleniyorsa yemeğinin yedirilmesi

Kıyafetlerinin kontrol edilmesi, giyinmesine yardım edilmesi; yoğun bakımda ise hasta önlüğünün giydirilmesi

Aktivite intoleransı ve kontrendike ise sürgü verilerek tuvalet ihtiyacının giderilmesi

Hastanın günlük olarak ve ihtiyaç duyduğu her durumda vücut temizliğinin sağlanması

Tedavi ile ilişkili komplikasyonlar Yarı oturur pozisyon verilmesi, pnömoni için kan-laboratuvar testlerinin takip edilmesi

Aspirasyon pnömonisi enfeksiyon bulgularının gözlenmesi, antibiyotik tedavisinin uygulanması

Hipotansiyon Kan basıncı takibi, sıvı desteği, vazopressör-inotrop desteğinin uygulanması

Pnömotoraks Tüp takılması, basınç azaltılması (tüpün izlemi)

Aspirasyon riski için hastanın batın distansiyonu açısından takip edilmesi

Hasta tolere edebiliyorsa aralıklı ventilasyon uygulaması

TABLO 4: devamı.
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