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Hemsirelik Yonetimi

Noninvasive Mechanical Ventilation in
Chronic Obstructive Pulmonary Disease and
Nursing Management: Review

OZET Kronik obstriiktif akciger hastalig ile iliskili akut solunum yetmezligi gelisen hastalarda, noninva-
ziv mekanik ventilasyon (NIMV) giivenle uygulanabilen bir destek tedavisidir. NIMV, hastaya endotrakeal
tiip olmaksizin pozitif basingla solunum desteginin verilmesidir. KOAH NIMV’nin kullanim amac; solu-
num is yiikiini azaltmak, oksijenasyonu iyilestirmek, entiibasyonu engellemek, fonksiyonel durumu ve
yasam kalitesini iyilestirmektir. Noninvaziv mekanik ventilasyonun en 6nemli avantajlari; acil servis, genel
servisler, dzellikle ev ortaminda uygulanmasi, sedasyon gerektirmemesi, hastanin gevresiyle iletisim kura-
bilmesi, yan etkiler agisindan ventilatér iligkili pnomoni gibi majér sorunlarin daha az oranda yaganmasi ve
maliyetinin uygun olmasidir. Noninvaziv mekanik ventilasyon, akut KOAH ataklarinda siklikla kullanimi
tercih edilen bir tedavi yontemidir. Bu tedavi yonteminde hava kagaklarinin 6nlenmesi agisindan maske yiiz
uyumunun saglanmas: ve hastanin solunumsal parametrelerindeki degisimler gozlenerek dogru zamanda ba-
slanmasi gerekmektedir. KOAH’ta, NIMV uygulanacak hastanin belirlenmesi ve zamanlamanin dogru plan-
lanmas: entiibasyon ihtiyacimi azaltmaktadir. KOAH’ta, NIMV tam ve donaniml disipliner aras1 bir ekip
yaklagimiyla uygulanmali ve hasta izlenmelidir. NIMV uygulamasi sirasinda hastada, nazal iilserasyon, eri-
tem, klostrofobi, maske-yiiz uyumsuzlugu, rahatsizlik hissi, hava kacaklariyla iligkili gaz degisiminde bo-
zulma ve anksiyete gibi gesitli komplikasyonlar gézlenmektedir. Bu komplikasyonlarin yonetiminde
oncelikli olarak sorun tam kapsamli degerlendirilmeli, kanita dayal arastirmalar dogrultusunda planlama
ve uygulamalar ile semptom kontrolii saglanmalidir. Bu ¢alismanin, hemsirelerin NIMV uygulanan hasta-
larmn bakim ve izleminde kargilagilan sorunlar ve yonetimine iligkin giincel yaklagimlar konusunda bilgi
gereksinimlerinin kargilanmasina ve hastalara sunulan bakim kalitesinin artmasinda katki saglayacag diisii-
niilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner hastalik, kronik obstriiktif; pozitif basingh solunum; hemsirelik bakimi

ABSTRACT 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). NIMYV 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.

Keywords: Pulmonary disease, chronic obstructive; positive-pressure respiration; nursing care
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I KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI
Kronik obstriiktif akciger hastaligr (KOAH),

kronik havayolu obstritksiyonu, kii¢tik ha-

vayollarinda daralma ve parankimal yikima
bagl olarak gelismektedir. KOAH “Karg1 Kiiresel
Girigim Tan1 ve Tedavi Rehberi’nin 2015 yili veri-
lerine gore; KOAH diinyadaki prevalans: iilkelere
gore farklilik gostermekte ve bu oran %5-20 ara-
sinda degismektedir.! Tiirkiye’'de ise KOAH preva-
lansinin %19,2 oldugu belirtilmektedir.? Kronik
hastaliklar icerisinde KOAH sik goriilen bir hasta-
ik olmasina karsin,gesitli nedenlerle hastalarin yal-
nizca 1/3-1/10’una tani konulmasi, gercgekte
prevalansin daha yiiksek olabilecegini akla getir-
mektedir. Bununla birlikte, KOAH diinyada ve
Tiirkiye’de 6liim nedenleri arasinda dordiincii si-
rada yer almaktadir.!?

Hastalik, ilerleyici hava akimi kisitlanmast ile
karakterize, tam olarak geri doniisiimlii olmayan
semptomlara bagh alevlenmelerle seyreder. Hasta-
likta goriilen semptomlarin siddetini ve progno-
zunu ise uzun siire sigara i¢iciligi, ileri yas, i¢ ve dis
ortam hava kirliligi ile birlikte komorbid hastalik-
larin varligi olumsuz yonde etkilemektedir. Hasta-
likta goriilen baglica semptomlar; nefes darligs,
kronik oksiirme, kronik balgam ¢ikarma, higsilti
veya goguste sikigma hissidir."? KOAH’ta ortaya
cikan semptomlarin tedavisi hastaligin stabil
doénem ve akciger fonksiyonlarinda hizh kayipla-
rin oldugu alevlenme donemine gore farklilik gos-
termektedir. Kronik KOAH tanis1 olan stabil
hastalarda oksijenasyonu ve ventilasyonu destek-
lemek i¢in ilk tercih olarak noninvaziv mekanik
ventilasyon (NIMV) kullanilmaktadir. NIMV,
KOAH tedavisinde %80-85 basar1 oraniyla uygu-
lanmaktadir.!?

I KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER
HASTALIGINDA NONINVAZIV
MEKANIK VENTILATOR KULLANIMI

NIMYV, endotrakeal tiip kullanmadan bir maske
araciligi ile pozitif basingli solunum desteginin ve-
rildigi bir yontemdir. Pozitif basingli solunum des-
tegi ile alveolar ventilasyonun artirilmas:
hedeflenir.** NIMV, KOAH akut ataginda ortaya

62

cikan hipoksemik ve/veya hiperkapnik solunum
yetersizligi vakalarinda giivenli ve etkili bir tedavi
yontemi olmasindan dolay: tercih edilmektedir.
NIMV, KOAH’ta solunum is yiikiini azaltir, oksi-
jenizasyonu iyilestirir ve entiibasyonun engellen-
mesini saglar. Bununla birlikte KOAH’ta goriilen
semptomlari, fonksiyonel durumu ve yasam kalite-
sini iyilestirerek, yasam siiresinin uzamasina da
katki saglar.?

NIMYV uygulamasinin etkin olmasini cihaz ka-
litesi ve 6zellikleri 6nemli 6l¢iide etkiler. Bu uygu-
lamanin bagar1 oraninda ventilator se¢imi ve
ventilator ayarlar1 6nemlidir. Ventilatore karar ve-
rilirken, hastanin klinik durumu ve cihazin teknik
Ozellikleri (cihazdaki izlem kalitesi, asenkroni,
kacak kompanzasyon mekanizmasi ve performansi,
tasinabilir olmasi, saglik personeli tarafindan kolay

kullanilabilir olmas1) goz 6niinde bulundurulmali-
dir. 87

NIMYV uygulamasinda etkililik a¢isindan ci-
hazda olmas: gereken bir bagka 6zellik ise cihazin
farkli modlarda ¢alisabilme 6zelligidir. Boylelikle
hastanin solunum parametrelerindeki degisime
gore modlar ayarlanabilmektedir. Bu modlar:
Voliim hedefli ventilasyon, basing hedefli ventilas-
yon, iki seviyeli pozitif havayolu basinci [bi-level
positive airway pressure (BIPAP) ve siirekli pozitif
havayolu basinci, continuonus positive irway pi-
ressure (CPAP)]dir.>7

Basing ve voliim hedefli modlar arasinda ba-
sar1 acisindan farklilik olmadig: ve hasta uyumu-
nun basing kontrolli modda daha iyi oldugu
gosterilmektedir.>” Basing hedefli modlarda, 6nce-
den belirlenmis bir havayolu basincina ulagilarak
ongoriilen volim olusturulmaya caligilmaktadar.
Bu modda verilen tidal voliim sabit olmay1p 6nce-
den belirlenen basing diizeyi hastanin solunum sis-
teminin Ozelliklerine, inspirasyon c¢abasina ve
inspirasyon zamani arasindaki iliskiye bagli olarak
degismektedir. Voliim hedefli modlarda, 6nceden
belirlenen tidal voliim hastaya verilir. Bu amagla
akim hizi (minimum 40-50 L/dk) hastada dispne
olusturmayacak sekilde ayarlanir. Volim hedefli
ventilasyon uygulamasinda, maske kacaginin ol-
mast hastanin tidal voliimii yetersiz almasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle olusabilecek hava ka-
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caklarina kars: tidal voliim yiiksek (10-12 mL/kg)
olarak ayarlanabilmektedir. NIMV’de siklikla kul-
lanilan BIPAP modu, siirekli sabit basing yerine
inspirasyonda daha yiiksek, ekspirasyonda ise daha
diisiik pozitif basing uygulamasidir. CPAP uygula-
masinda ise hem inspirasyon hem de ekspirasyonda
ayni degerde pozitif basing uygulanmaktadir.”!!

| KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER
HASTALIGINDA NONINVAZIV MEKANIK
VENTILATOR KULLANIMININ AVANTAJLARI

KOAH’ta NIMV’nin uygun hastaya dogru za-
manda uygulanmasinin bir¢ok avantajli yonii bu-
lunmaktadir. Bunlar; NIMV’nin sedasyon gerektir
memesi, komplikasyonlarinin invaziv mekanik
ventilasyona (IMV) kiyasla daha az olmasi, daha
dogal gogiis mekanigi ve solunum fizyolojisinin ol-
mast, ventilator iligkili pnémoni gelisme riskinin
diisiik olmasi, maliyet diistikliigii ve yogun bakim
disinda da uygulanabilmesidir (acil servis, genel
servis, ve ev).®”12Carrera ve ark., 75 KOAH atag:
hastasini dahil ettikleri ¢ok-merkezli, ¢ift-kor,
plasebo kontrollii ¢caligma NIMV’nin kullaniminin
entiibasyon ihtiyacinda ve hastanede kalis siire-
sinde (10 +/- 5 giin) azalmay: sagladigini goster-
mislerdir ."* Bununla birlikte bu yontem bireyin
beslenme gereksinimini karsilamasina, konusabil-
mesine, sekresyonlarini ¢ikarabilmesine ve kont-
rendike degilse belirli araliklarla mobilizasyonuna
olanak saglamaktadir. Ancak, NIMV’nin hastanin
klinigi iizerinde etkili sonuglar olusturmas: i¢in
hasta se¢iminin dikkatli yapilmasi, uygulama ve
izlemin de deneyimli bir ekip tarafindan gercek-

legtirilmesi gerekmektedir.”!*

I KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER
HASTALIGINDA NONINVAZiV MEKANIK
VENTILASYON UYGULAMASININ
ENDIKASYONLARI VE
KONTRENDIKASYONLARI

KOAH tanis1 almis biitiin hastalara NIMV uygu-
lanamamaktadir. NIMV’nin endike ve kontren-

dike oldugu durumlar Tablo 1’de goriilmekte-
dir.3,6,7,11,15,16

TABLO 1: Kronik obstriktif akciger hastaliinda
noninvaziv mekanik ventilasyon uygulama
endikasyonlari ve kontrendikasyonlari.

Endikasyonlar

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

¢ Hipoksemi PaO,***/FiO,****<200 mmHg

¢ Solunum sayisi >24 dakika

* Paradoksal abdominal hareketlerin gézlendigi ve yardimci solunum kaslarinin
kullanildigi orta siddette ya da siddetli nefes darligi

 Stabil KOAHda, gece hipoventilasyonu, giin boyu hiperkapni ve uyku béliinmesi

o Siddetli stabil KOAH'ta tedaviye ragmen semptomatik, uyku apne sendromu
diglanmis ve tekrarlayan hastane yatislari (iki-¢ atak/yil) olanlar

Kontrendikasyonlar

* Acil entiibasyon ihtiyaci olan ve hizla kétilesen hasta

e Biling diizeyinde bozulma

*  Ciddi ensefalopati, ajitasyon

¢ Kontrol edilemeyen kusma

¢ Solunum ve kardiyak arrest

* Yapiskan ve bol sekresyon

¢ Apne, Ust havayolu obstriiksiyonu

* Nazofarenks anomalileri

¢ Hemoptizi-hematemez

Yz cerrahisi, travmasi veya deformitenin varligi

¢ Hastanin kabul etmemesi®7171011.18

*pH: Hidrojen konsantrasyonu

**PCO,: Parsiyel karbondioksit basinci,
**Pa0,: Parsiyel oksijen basinci,
***Fi0y: Alinan havanin oksijen yiizdesi.
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi.

NIMV uygulamas: i¢in Tablo 1’de yer alan
endikasyon durumlarinin yani sira, tedavinin ba-
sarisi i¢in maske-yiiz uyumunun da olmasi gerek-
mektedir. NIMV uygulamasinda kullanilan maske
nedeni ile hava kacgaklarinin olugmas: geriye do-
niigsiiz sorunlara yol agabilmektedir. Oksijenizas-
yon, ventilasyon ve basing gereksinimlerinin

kargilanmas: yetersiz olabilmektedir.%!7

NIMYV uygulanan hastanin, geng yasta olmas,
iyi koopere olmasi ve ndrolojik durumunun iyi ol-
masi, hastaliginin daha az ciddi olmasi (APACHE
skoru), orta diizeyde hiperkapni (PaCO,>45
mmHg) ve orta diizeyde asidemi (pH<7,35, >7,10)
olmasi, maske-hava kacaginin az olmasi ve teda-
vinin ilk iki saati icerisinde solunumsal paramet-
relerinde iyilesme olmasi NIMV’nin basarisini
ongoren durumlardir.®®"’
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J| MASKE SEGIMI VE MASKE SEGIMINDE
DIKKAT EDILMESI GEREKENLER

NIMV, nazal, oronazal, tam yiiz maskesi veya hel-
met tipi maskeler kullanilarak, kafay1 saran bant-
lar (headstrap) araciligiyla kuvvetli, ¢ok siki
olmayacak sekilde uygulanmaktadir.!"#20 NIMV
uygulamasinda siklikla oronazal yiiz maskeleri ter-
cih edilmektedir. Nazal, oronazal veya tam yiiz
maskesi gerekirse Helmet tipi maske kullanildi-
ginda uygulamaya bagh olarak pek ¢ok kompli-
kasyonla karsilagsmak miimkiindiir. Nazal iilseras
yon, yiizde eritem, klostrofobi, maske-ytiz uyum-
suzlugu, agr ve rahatsizlik hissi, hava kacaklariyla
iligkili solunum parametrelerinde bozulma NIMV
ile iligkili gelisebilecek 6nemli komplikasyonlar-
dandir. Bu nedenle maske se¢iminde hastanin kli-
nigine, yiz sekli ve cilt yapisina, psikolojik
durumuna ve NIMV’nin kullanim siiresine dikkat
edilmesi gerekmektedir.>®1821-22 Maske saglam, oli
boslugu az olan, hafif ve allerjik olmayan, yiize otu-
ran, saydam ve kolaylikla temizlenebilen, pratik ta-
kilip ¢ikarilabilen ve kolaylikla temin edilebilen
ozelliklerde bir iirtin olmalidir. NIMV uygulama-

sinda kullanilan maskelerin avantaj ve dezavantaj-
lar1 Tablo 2’de goriilmektedir. >818:2122

| NONINVAZIV MEKANIK VENTILASYONDA
HUMDIFIKASYON (NEMLENDIRME)

Humdifikasyon, yapay havayolu ile ventile edilen
hastalarda, inspire edilen gazlara, su buhar ve
zaman zaman 1s1 ilave edilmesidir. Humidifierler,
solunum havasina su buhari olustururlar. ideal bir
nemlendirici, fonksiyonel, otomatik, giivenli, eko-
nomik, hafif (solunum devresi ile uyumlu), enfek-
siyon riski minimal ve idame edilebilir olmalidir.
Optimal bir humidifikasyon ile havayollarinin
acikligs korunur, sekresyonlarin aspire edilmesi ko-
laylasir, enerji titketimi azalir ve gaz aligverisi siir-
diriliir.  Akcigerlerde  humidite degerleri
incelendiginde sicaklik 37°C ve bagil nem %100 ol-
malidir. Optimal bir humidite, mukosiliyer aktivi-
tenin devamliligini ve nem kaybinin 6nlenmesini
saglamalidir. NIMV uygulanan hastalarda yetersiz
humidifikasyon ile dil de 6dem, dudaklarda ku-
ruma ve ¢atlama, burun kanamalari, sekresyonlar:
¢ikaramama, konugma ve yutmada zorluk olusabil-

TABLO 2: Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulamasinda kullanilan maskelerin avantaj ve dezavantajlari.

Maske tiirii Avantajlar

Oronazal maske Agiz solunumu yapanlarda etkin

Nazal tikaniklikta etkin

Nazal maske Olii bosluk az

Aspirasyon riski az

Klostrofobi riski az
Tam yiiz maskesi (tiim y(izl kapsar)  Cilt hasaninda azalma
Hava kagaginda azalma
Kolay uygulama
Hasta toleransinda artis
Helmet Hasta uyumunda artis

Burun ve cilt hasari yok

Adizdan hava kagaklarini dnlemede etkin

Konusma ve beslenme etkilenimi az, sekresyon atimi kolay

Dezavantajlar

Aspirasyon riski

Klostrofobi riski

Olti boslukta artma

Konugma, dkslirme ve beslenmede zorluk
Maske-ylz uyumsuzlugu

Yuzde ve burunda basingla iliskili tilserasyon
Nazal tikaniklikta etkisiz

Burun kokiinde ve gevresinde Ulserasyon
Nazal irritasyon ve rinore

Agdizdan hava kacag ve agiz kurulugu
Kusma ve aspirasyon riski

Klostrofobi

Olii boglukta artig

Konusma zorlugu

YUksek karbondioksit iceren havanin yeniden
solunmasi ve ytiksek gurdilti dizeyi

Maske baglarindan dolayi konforda bozulma
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mekte ve sonugta hasta uyumunun gii¢clesmesi ile
entiibasyon ihtiyacinin artmasina neden olmakta-
dir. Humidifikasyon aktif veya pasif humidifierlerle
ve yapay burunlarla uygulanmaktadir.??*

| KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER
HASTALIGINDA NONINVAZIV MEKANIK
VENTILASYON UYGULAMA BASAMAKLARI

NIMYV uygulamasinda asagida yer alan basamaklar
sirastyla izlenmelidir:

= Hastanin kooperasyonu ve uyumu agisindan
iglemin amaci, stiresi ve uyulmas: gerekenler ko-
nusunda bilgilendirilmeli,

= NIMV uygulamas: i¢in gerekli malzemeler
hazir bulundurulmali ve ventilator kontrol edil-
meli;

- Maske ve baglantilar,

- Ventilator devresi, modlar ve alarmlar,
- Maske ve maskeyi tutan aparat,

- Oksijen sistemi ve nemlendirici,

- Monitor

= NIMV uygulamadan 6nce hasta kontrendi-
kasyon agisindan kontrol edilmeli,

= Hasta monitdrize edilmeli ve pulse oksi-
metre ile oksijen satiirasyonu izlenmeli,

® Hava kagagini 6nleyecek maske minimum
basingla (inspirasyon: 8-12 cm H,0O, ekspirasyon:
4-5 cm H,0) ylize yerlestirilmeli,

= Hastanin maskeye aligma siirecini takiben
maske elastik bantlar aracilig ile basa tesbit edil-
meli ve maske lastiklerinin altinda bir-iki parmak
girebilmeli,

= Nazal tilserasyon ve yiizde eritem olusu-
munu Onlemek i¢in bantlarin gerginligi, yiize
uyumu kontrol edilmeli ve gerekirse maske ile cilt
arasina yapay bir materyal konulmals,

= QOksijen satlirasyonunu %90’1n {izerinde tu-
tacak sekilde O, verilmeli,

= Hastanin tolere ettigi ve gereksinim duy-
dugu diizeyde ventilator araciligiyla uygulanan ba-
sing (inspirasyon basinci (10-20 cm H,O’ya) ya da
tidal voliim (10-15 mL/kg)) artirilmali,

65

® Ventilasyon desteginin yeterliligi degerlen-
dirilmeli (hiperkapni ve hipokseminin gerilemesi,
paradoksal abdominal hareketlerin ve yardimci so-
lunum kaslarinin kullanilmamasi, solunum sayasi-
nin<24/dk olmasi, hipoventilasyon ve uyku boliin-
melerinin azalmasi vb.)

NIMV uygulanan hastada
desteklendiginden ve maske ile iligkili hava kacak-

inspiryumun

larinin minumum diizeyde oldugu gézlenmeli-
dir 6151625

I NONINVAZIV MEKANIK VENTILASYON
UYGULANAN HASTANIN iZLEMi VE
UYGULAMAYA UYUMUNUN
KOLAYLASTIRILMASI

NIMV uygulamasinda hastanin belirli araliklarla
izlemi, hasta uyumunun degerlendirilmesi ve uy-
gulamanin etkililigi acisindan 6nemlidir. NIMV
uygulama siiresi hastadaki etiyolojik faktorlere gore
farklilik géstermektedir. Ornegin, akut pulmoner
6deme bagli NIMV uygulamas: saatler gerektirir-
ken, KOAH olanlarda bu siire daha fazla, hatta
giinlerce olabilmektedir. NIMV’nin uygulama sii-
resindeki bu farkliliga ragmen biitiin hastalar saat-
lik olarak degerlendirilmeli ve iyilesme olup
olmadig1 gozlemlenmelidir. NIMV uygulanan has-
tada ilk 15 dk igerisinde subjektif yanitlar (solunum
sikintisi, biling, maske ve hava akimu ile ilgili s1-
kintilar), fizyolojik yanitlar (kan basinci, kalp hizi,
oksijen saturasyonu, solunum sayisi, solunum
eforu, hava kacag1) ve gaz degisimi (pulse oksi-
metre, arter kan gazi) izlenmesi gereken kriterler-
dir. NIMV uygulamasini takiben ilk bir-iki saat
icerisinde hastanin ventilatdr ile uyumlu nefes al-
mast ve yardimci solunum kaslarini kullanimi goz-

lemlenmelidir.?226:27

NIMV uygulamasinda fizyolojik, subjektif ve
gaz degisimine iligkin gostergelerin izlemi ile bir-
likte, hastanin konforu ve uyumu degerlendirilme-
lidir. Hastanin uyumunu artirmak i¢in 6ncelikli
olarak, biitiin iglemlerde oldugu gibi uygulamanin
amaci, cihazla ilgili 6zellikler ve uygulama sira-
sinda gerceklestirilecek islemler hakkinda bilgi ve-
rilmelidir. Uygulama siirecinde islemin siirekli-
liginin saglanmas: agisindan, 6zellikle NIMV’ta te-
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daviye ilk baslandig1 zaman gelisen uyumsuzluklar
nedeni ile belirli araliklarla hastanin yaninda olun-
malidir. Hastanin, NIMV uygulamas: sirasinda ge-
lisen olumsuz duygu ve diisiincelerinin olumlu
yone dogru cekilmesi saglanarak, konforu ve

uyumu artirilmalidir.” 15228

NONINVAZIV MEKANIK VENTILASYONUN
KOMPLIKASYONLARI VE
KOMPLIKASYONLARIN YONETIMI

NIMYV, dogru hasta secildiginde ve hasta-ventila-
tor uyumu oldugunda bagar1 orani yiiksek bir uy-
gulamadir. NIMV uygulamalar: sirasinda en sik

goriilen komplikasyonlar maske, hava akimi ve/veya
basing ve hava kacaklan ile ilgilidir. Tablo 3’te sik-
likla karsilasilan ve hasta konforunu etkileyen
komplikasyonlarin yonetimi ayrintili bir sekilde
gbrﬁlmektedir.s’7'8’10’l5’18’21'27

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER
HASTALIGINDA NONINVAZiV MEKANIK
VENTILASYON UYGULAMASININ
ETKILILIGININ DEGERLENDIRILMESI

NIMYV etkinliginin degerlendirilmesinde, kan gaz-
lar1 ve solunum parametrelerine bakilmalidir.
NIMYV uygulamasim takiben ilk bir-iki saat igeri-

TABLO 3: Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulamasinda siklikla karsilasilan
komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarin yénetimi.

NIMV uygulamasinda siklikla karsilagilan komplikasyonlar
Maske ile iligkili
Sekresyonlarin atilamamasi

Aspirasyon

Maske, devreler ve bantlarla iliskili basing llserleri (burun kékiysirti, yiz)

Rahatsizlik hissi

Yiizde eritem
Akne benzeri dokanti
Klostrofobi

Hava akimi ve basing ile ‘ligkili

Oral/nazal kuruluk (nemlendirme cihazindaki olasi bir ariza da
neden olabilmekte)

Nazal konjesyon

Goz irritasyonu

Sin]s/kulak agrisi

Majér kemplikasyonlar

Prémotoraks

Gastrik/abdominal distansiyon

Hipotansiyon

Hava kagag

Yetersiz havalandirma (6rnegin; hipoksemi, hiperkapni)
Cihazla nonsenkronizasyon

Yoénetim

Hastanin dikkatli segilmesi

Gerekirse sekresyonlarin aspirasyonu veya hastanin gikarabilmesi icin cesaretlendiriimesi
Yari oturur pozisyon verilmesi

Dogru élgllerde maskenin segilmesi

Baglarin gerginliginin azaltiimasi, maske ile burun siti arasina lserasyonu engelleyecek bir
aparat takilmasi

Basincin azaltilmasi

Dermatoloji konsiiltasyonunun/izlenmesi

NIMV uygulamasina baslarken el ile maskenin tutulmasi, daha sonra kayislann sikilmasi
Hastaya islemin amaci ve ventilatériin her bir pargasinin 6zelliginin anlatlmasi
Gerekirse hekim istemiyle sedasyon uygulanmasi

Maske degisiminin diisiiniimesi {yliz maskesi yerine Helmet olabilir)

Oksijenin nemlendirilmesi, nazal salin, yumusaticilar

Steroid iceren nazal sprey

Hava kagaginin engellenmesi

Goz bakiminda serum fizyolojik ile yikama, suni gdzyasi damlalari

Analjezik uygulamasi

Basincin azaltilmasi

Dikkatli hasta segimi

Tip takimas| veya entlibasyon gereksinimi olabilir

Hastaya oturur pozisyonun vefilmesi

Yemekten sonra en az yarnm saat beklenmesi

Uygun oldudunda mide drenaji

S ve inotrop/vazopressdr destedi

Mevcut kurallar ve klinik kararlara gore NIMV basarisizli§ igin bilinen risk faktorleri ve
belirleyicilerine gdre dikkatli hasta segimi

Dogru élgllerde maske secimi

Yuksek akimli oksijen verilmesi

Optimize ventilator destegi

Voliim yerine basing kontrollii ventilatér kullaniimasi

Alarm sistemlerinin kontrol edilmesi

NIMV; Noninvaziv Mekanik Ventilasyon
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sinde kan gazlarinda ve solunum parametrelerinde
diizelme beklenmelidir (solunum sayisi<24/dk;
kalp hiz1 <110/dk; pH>7,35; Sa0,:%90-92). Solu-
num sayisl ile birlikte dispnenin azalmasi, tidal vo-
limiin artmasi1 ve ventilatér-hasta uyumunun
artmas! tedavinin bagarisini gostermektedir. Hasta-
nin kan gazi ve solunum parametreleri monitdrden
izlenerek kaydedilmeli, hastanin durumunda or-
taya cikan degisiklikler ekip iiyeleri ile paylasilma-
Ldir 51516

I NONINVAZiV MEKANIK VENTILASYON
UYGULAMASINA ILISKIN ENFEKSIYONLARIN
KONTROLU

Endotrakeal tiip varlig1 ventilator iligkili pnodmoni
acisindan 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu nedenle
KOAH olan hastalarda NIMV uygulamasi pnémoni
basta olmak iizere enfeksiyon riskini azaltmakta-
dir. Bununla birlikte hastada gelisebilecek enfeksi-
yonlara karsi NIMV uygulamas: 6ncesinde, sirasinda
ve sonrasinda gerekli 6nlemlerin alinmas: gerek-
mektedir. NIMV uygulamast ile iligkili enfeksiyon-
larin kontroliine iligkin el hijyeni, hastada maske ile
iligkili basing {ilserlerinin kontaminasyonunun on-
lenmesi, ventilator devrelerinin kirlendikge degisti-
rilmesi, pozisyon (bas 45°), agiz bakimu (iki-dort saat
araliklarla agiz, yanak, dil, dis), kontrollii antibiyotik
kullanimi, yeterli saglik personeli ve personelin egi-

timi, izolasyon 6nlemleri 6nemlidir.!%132127

I NONINVAZIV MEKANIK VENTILATORDEN
AYIRMA

KOAH’ta NIMV’den hastanin ayrilmasina iligkin
belirlenmis standart kriterler yoktur. Genel olarak
hastanin kliniginin, laboratuvar bulgularinin ve
genel durumunun degerlendirilmesiyle ventilator
desteginin sonlandirilmasina karar verilir. Solunum
yetmezligine neden olan altta yatan faktorlerin or-
tadan kaldirilmas: durumunda, ventilatérden ayr1
gecirilen zaman hastanin tolere edebilme diizeyine
gore artirilarak, hastaya verilen basing destegi az-
altilarak veya her ikisi birden uygulanarak NIMV

sonlandirilabilmektedir.5”!!

NIMYV destegi, hastanin dispne ve kan gazla-
rinin diizelmemesi, maskeyi tolere edememesi,

67

hemodinamisinin bozulmasi, acil entiibasyon ih-
tiyacinin olmasi, mental durumunun 30 dk’'nin
iizerinde NIMV uygulanmasina karsin diizelme-
mesi durumlarinda da sonlandirilmaktadir. Bu so-
nuglar NIMV’nin basarisiz oldugunu gostermek-
tedir. NIMV’de basarisizlik orani1 %5-20 olarak
belirtilmektedir. Hastanin kliniginin diizelmesi
icin IMV bir sonraki adim olarak planlanabi-
lir.19,20,28,29
I KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER
HASTALIGINDA NONINVAZiV MEKANIK
VENTILASYONA ILISKIN SORUNLAR VE
HEMSIRELIK YONETIMi

Hemysire, NIMV uygulanan KOAH tanili hastanin
bakiminda karsilagabilecegi sorunlarin ve hasta ge-
reksinimlerinin farkinda olarak elestirel bir bakig
acistyla yonetim algoritmasini olusturmalidir.
NIMYV uygulanan hastalarda gelisebilecek sorun-
lara iliskin hemsirelik tanilar1 ve girisimler Tablo

4’te gorulmektedir.6815.18.26.27.30.31

SONUC olarak, KOAH’ta NIMV, o6zellikle
akut solunum yetmezligi gelisen hastalara uygu-
lanan etkili bir tedavi yaklasimidir. NIMV’nin
kullanim endikasyonlarina ve uygun hasta se¢im
kriterlerine dikkat edilerek uygulanmasiyla has-
tanin solunum Oriintiisiinde, fizyolojik paramet-
relerinde ve kan gazlarinda iyilesme olabilmekte,
hastanede kalis siiresi kisalmakta, hastanin yasam
kalitesi artmakta ve mortalite orani dismek
tedir.

NIMYV uygulama siirecinde hastanin konfo-
runun ve kooperasyonunun saglanmasi ilk ve en
6nemli unsurdur. KOAH’ta NIMV uygulamasina
baslanmasindan ventilatdrden ayrilmaya kadar
olan siirecte bakimda siirekliligi olan hemsirenin
hastay fiziksel, psikolojik, sosyal ve emosyonel bo-
yutlariyla degerlendirmesi, gereksinimlerini sapta-
yarak uygun yaklasimlarda bulunmas: hastanin
iyilik durumuna, tedaviye uyumuna ve NIMV’nin-
bagarisina olumlu yoénde katk: saglayacaktir. Gele-
cekte hemsirelerin gilincel kilavuzlar dogrultusunda
NIMYV uygulanan hastalara iligkin bakim protokol-
leri gelistirmesi ve uygulamasinin hasta bakim ka-
litesini arttiracag) diisiintilmektedir.
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TABLO 4: Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanan kronik ostriiktif Akciger hastaligi tanili hastalara iliskin hemsirelik tani ve girisimleri.

Hemsirelik tanilari Hemsirelik girisimleri
Sekresyonlarin fazla ve yapiskan olmasina bagli Kontrendike degilse hekim is birlii ile maskeye ara verilerek hastanin sekresyonu varsa
Havayolunu temizlemede etkisizlik clkarmasina firsat veriimesi ve aspire edilmesi (Sa0y %90'in izerinde olacak sekilde solunum

destegi verilmesi)
Akciger seslerinin dinlenmesi (bilateral solunum sesleri, bazallerde wheezing)
Kisitlama yoksa oral hidrasyonun saglanmasi
Hastaya yari oturur pozisyon verilmesi
Hastanin genel durumuna gore solunum fizyoterapisi ve postiral drenaj uygulanmasi
Girisimlerin etkililiginin belirlenmesi icin yaklasikiki saat araliklarla hastanin solunum seslerinin dinlenmesi
Maske yiiz uyumsuzlugu ile iliskili hava kagagi Yasam bulgularinin saatlik izlemi ve kayit edilmesi
olmasina bagli gaz degisiminde bozulma Hastanin maske kullanimi ile ilgili olarak egitimesi
Hastaya uygun maske segilmesi
Gogus duvari hareketlerinin ventilatérle solunum koordinasyonunun izlenmesi
Arteriyel kan gazi sonuglarinin yorumlanmasi (pH, PaOy, PaCOp) Hipoksemi ve hiperkapni belirtileri
ybniinden hastanin izlenmesi (uyku hali, mental durumda bozulma, konfiizyon, bas agrisi, terleme,
irritabilite, solunumda artma, yiizde kizarma)
Hiperkapni durumunda solunum hizini azaltmak ve ekspiratuar fazi uzatmak igin biiziik dudak solunumu
oOgretilerek, spirometre kullaniminin saglanmasi,
Hastada dispne ve gaz degisiminin diizenlenmesi icin bir-iki saatte bir pozisyon degisimi yapilarak,
akcigerlerin havalanmasina yardimei olunmasi
Hastanin ekstremitelerinin nabiz, isi ve renk degisimi yoninden gdzlenmesi
Ventilator ayarlarinin kayit edilmesi
Ventilator alarmlarinin kontrol edilmesi
Acil bir duruma yonelik ekipmanlarin hazir bulundurulmasi (enttibasyona yénelik)
Hava akimi ve basing nedeni ile Maske ile uygulama sirasinda hastanin agazini kapatarak burundan nefes almasi gerektiginin anlatiimasi
oral mukoz membranda bozulma AQdiz ve burun mukdzasinin kuruluk, agri, kanama yéniinden degerlendirilmesi (Eliers agiz bakim élcegi)
Oral hijyeni saglama durumunun degerlendirilmesi
Hastanin toleransina gére iki saatte bir agiz bakimi verilmesi (sodyum bikarbonatli gargara,
klorheksidinli gargara vb.)
Hava kacaginin azaltiimasi
Serum fizyolojik damla uygulamasi
Nemlendirici uygulamasi
Nazal Ulserasyon ve yiizde eritem nedeni ile Hastada maske ile iliskili olusabilecek basing bélgelerinin llserasyon agisindan gdzlenmesi
doku bitiinltigiinde bozulma Maske ve burun arasina yumusak bir materyal yerlestirerek buruna temasin dnlenmesi
maskenin degistiriimesi, basincin azaltiimasi
Cildin giinltik olarak temizlenmesi
Ulserasyon ve eritem iin farmakolojik tedavinin uygulanmas (krem vs.)
Pozitif nitrojen dengesi icin beslenme durumunun izlenmesi (beden kitle indeksi, albumin, prealbumin ve
elektrolit degerleri)
Nefes alamama ve klostrofobiye bagli anksiyete Tedaviye baglamadan 6nce hastanin ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi (islemin amac,
uygulama sikiigi, stresi, avantajlari, 6z bakim gereksinimlerinin karsilanmasina yardimei olunacagi vs.)
Hastanin konforunun saglanmasi
Kooperasyonu igin motive edilmesi
Hasta ile g6z temasinin sirdrtilmesi ve dikkatinin anksiyete yaratan durumlardan uzaklastirimasi
Nazal maske/kiicik maske
Gerekirse hekim istemiyle sedasyon
NIMV ile iligkili kisitlamalar olmasi ve Kendisini ¢aresiz gérmemesi icin emosyonel destek veriimesi
kontrol kaybi duygularina bagli giigstizlik Tim islemlerin aciklanmasi

Durumundaki olumlu degisimler, tedavi ve sonuglar hakkinda bilgilendirilmesi
devami  —

NIMV; Noninvaziv Mekanik Venfilasyon
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TABLO 4: devami.

Maske baglantilanyla (headstrip) hava akimi ve
basing ile iliskili sinus/kulakta agn

Tedavi ile iligkili sinirliliklara baglh 6zbakim eksikligi

Tedavi ile iliskili komplikasyonlar
Aspirasyon pndmonisi
Hipotansiyon

Pnémotoraks

Baglarin gerginliginin azaltimasi (hava kagag olmayacak sekilde)

Hastanin agnsi agn dederlendirme dlgekleriyle degerlendiriimali (Yeri, siklidi, stresi, siddeti artiran ve
azaltan durumlar vs.)

Agrinin varliginin kabul edildiginin gosterilmesi

Hekim ile is birligi yapilarak hasta tolere edebiliyorsa NIMV’ya belilenen zaman dilimlerinde ara vermek
{ara verildigi zaman diliminde oksijenin nazal veya maske ile desteklenmesi)

Hekim istemiyle analjezik ilag uygulanmasi ve analjezik sonrasi agrinin tekrar degerlendiriimesi
Basinglarin azaltiimasi

Her bir 6z bakim aktivitesini gerceklestirebilme yeteneginin dederlendiriimesi (beslenme, tuvaleti kullanma,
giyinme, hijyeni sa§lama, enstrimental)

Hasta oral yolla besleniyorsa yemeginin yediriimesi

Kiyafetlerinin kontrol edilmesi, giyinmesine yardim edilmesi; yogun bakimda ise hasta énligtiniin giydirilmesi
Aktivite intoleransi ve kontrendike ise siirgil verilerek tuvalet ihtiyacinin giderilmesi

Hastanin giinliik olarak ve ihtiyag duydugu her durumda viicut temizliginin saglanmasi

Yari oturur pozisyon verilmesi, pndmoni igin kan-labaratuvar testlerinin takip edilmesi

enfeksiyon bulgularinin gdzlenmesi, antibiyotik tedavisinin uygulanmasi

Kan basinci takibi, sivi destedi, vazopressdr-inotrop desteginin uygulanmasi

Tup takilmasl, basing azaltilmasi {tipdn izlemi)

Aspirasyon riski igin hastanin batin distansiyonu agisindan takip edilmesi

Hasta tolere edebiliyorsa aralikli ventilasyon uygulamasi

NIMV; Noninvaziv Mekanik Ventilasyon

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmas: veya finansal destek bildirmemistir.
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