


Non-invaziv ventilasyon (NIV)

» Tanim: Spontan soluyan hastada pozitif basinchi

ventilasyonun maske, nazal ya da nazofarengeal yolla
uygulanmasidir

» Amac: Altta yatan hastaligi tedavi ederken akciger ve hava
yolu hasarini en aza indirmek

Volutravma
Barotravma
Biyotravma
Atelektotravma
Oksitravma



~——Siirekli hava yollan distansiyonu
(CDP)

CDP,
e Spontan solunumu olan bir hastada

« Alveolleri surekli acik tutularak ekspirasyon
sonunda kollabe olmalarini onlemek igin,

- Daha once kollabe olmus olan alveollerin
de acilmalari ve acik tutulmalari saglamak
IcIN

pozitif basin¢ uygulanmasidir.
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Pozitif ekspirasyon sonu basing (PEEP), mekanik
ventilasyonda olan bir hastada ekspirasyon

sirasinda pozitif basing verilmesidir.

Surekli pozitif havayolu basinci (CPAP) ise,
spontan solunum olan bir hastada, solunum
yollarina hem inspirium hem de ekspiriumda
surekli olarak basing¢ verilmesi uygulamasidir.
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ideal ventilasyonun hedefi

Yeterli pulmoner gaz degisimini ve
devamini saglamak

Bebegin solunum is yukunu azaltmak
Akciger hasari riskini azaltmak

Hasta konforunu saglamak



Sabit hava yolu Degisken hava yolu
basincyuygulananlar basinci uygylananlar
Nazal kaniil CPAP NIPPV n&iPAP nHFV

| [ NSIPPV

Degisken akimli CPAP

LFNC HFNC Sabit akimli
* Infant flow driver

(ingiltere)

Konvansiyonel CPAP Bubble CPAP | . Aaiaddin /Arabella (ABD)

e Ventilatorler * Viasys IFD (HoIIanda)

* Benveniste gas-jet valve (Danimarka




Inspiration




CPAP’IN ETKILERi-1

Faringeal alani genisleterek ust hava yolu tikanikliklari
azalir

Akcigerde sagdan sola santi azaltir
Obstruktif apneleri azaltir
Fonksiyonel reziduel kapasite artar
Solunum is yuku azalir



CPAP’IN ETKILERI-2

Pulmoner vaskuler direnci azaltir

Gogus duvarini stabilize ederek kompliyansi
artirir

Solunum hizini dizenler ve normale gelmesini
saglar

Apne sikligini azaltir

Ortalama havayolu basincini (MAP) artirir ve
ventilasyon-perfuzyon dengesini iyilestirir.
Alveoller acik kaldigi icin yuzeydeki surfaktanin
korunmasini saglar

f/ -



CPAP’IN ETKILERI-3

e

Korunmus surfaktan
-dengeli yayllmasini
-surfaktan yikimini onler

Alveolar odemi azaltir

Endotrakeal tupteki inspiratuvar direncin asilmasina
yardimci olur.

Kucuk prematurelerde reentubasyon sikligini azaltir
Azalmis alveolar-arterial oksijen basing farki



OLOJIK ETKILERT
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e Olmazsa olmaz sart:
Spontan solunumun olmasi

e RDS
® Premature apnesi

e M. ventilasyondan ayrilma donemi
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CPAP ENDIKASYONLARI-2

-

e Atelektazi

e Pulmoner odem

e Pulmoner hemoraiji

e | aringo-trakeomalazi,bronkomalazi

e Frenik sinir paralizisi

e Bronsiolit ve bronkopulmoner displazi
e Mekonyum aspirasyonu
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__NCPAP-Tedavisinde=-

Baslangi¢ Ayarlari

Basing

* Basing : 5-6 cmH, 0
* Akim :4-8 L/dk

Zaman
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NCPAP Avarlari

15 dakika icinde PaO, artmaz ya da

SpO, %90 uzerine ¢ikarilamaz ise

!

15 dakikada bir CPAP, 2 cmH,0 arttirihir

* 8-10 cmH,0 basinglarinin uzerine ¢ikilmaz
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NCPAP Uygulamas

FIO, % 100 iken PaO, < 50 mmHg ya da
PaCO, > 60-65 mmHg ve pH < 7.25 Ise

Q/Iekanik Ventilasyon>




CPAP UYGULAMASININ iSTENMEYEN ETKILERT

-

Akciger damar direncinde artig, sistemik venoz donuste
bozulma ve kalp debisinde dusme,

Mideye hava kagmasina bagli karin sisligi ve solunumda
bozulma,

Kompliansi iyi olan akcigerde CPAP, akcigerlerin asiri
havalanmasina neden olur. Bu durum:

 Tidal hacimde azalmaya,

* Hava kacaklarina,

* CO, birikimine,

* Hipoksiye ve

* Solunum iginde artmaya neden olabilir.
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- nCPAP UYGULANMAMASI GEREKEN DURUMLAR

Cesitli yapisal bozukluklar (yarik damak, koanal atrezi,
trakeooOzefagial fistul, diyafram fitig1) olmasi,

Dolasimin bozuk olmasi,

Solunumun dengede olmamasi( sik apne ve bradikardi
gelismesi),

Bebege verilen oksijenin yogunlugu (FiO2) 0.6’dan
buyuk olmasina ragmen yeterli oksijenlenmenin
saglanamamasi,

PaCO, nin 60 mmHg'den buyuk ve pH'nin 7.25’ten
kKucuk olmasi.



P> lazal CPAP Sclle!

1. Tek veya Cift Nazal Pronglar
Nazal veya Nazofarengeal Pronglar

3. Nazal Kanul: Dusuk ve Yuksek akimli
NC (“CannuPap?”)

4. Nazal Maske

19



Argyle
Pronglar Hudson Pronglar




Akardion hortum

——

Cene bandi . Esnek
sapka ve

tespit bandi

Burun ol¢iim
cetveli konnektorler
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ASINC KAC. KmRﬁi‘ll/

ONLEMEK iCiN

e Tam uyan pronglar
» Kapal1 ag1z
*Velcro biyik
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T PARCA CANLANDIRICISI

T parca canlandirici

« Basingligaz kaynagi
ile calisir E

« Verilen basinglar °
ayarlanabilir

« PEEP/CPAP
uygulanabilir




Fisher & PaykehNCPAP SMM

Bubble CPAP

Nazal Nazal Tiip
Pronglar
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http://www.nichemedical.com.au/web/InfantFlowSystem.html
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— Yiiksek akimli nazal kanuil

Isitiimis ve nemlendirilmis hava veya hava ile
karistiriilmis oksijenin 2-8 It/dk akim hizinda, bir
nazal kanul araciligi ile uygulanmasi sonucu
saglanan PEEP dir.

Pulmoner kompliansi artirarak ve nazofaringeal olu
boslugu azaltarak alveoler ventilasyonu artirir

Uygulamasi kolay ve daha az nazal travmaya yol

actigi gosterilmistir.
Lavizzari A, et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2014;99:F315-F320
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Yuksek akimli nazal kanul

NCPAP ile karsilastirmali calismalarda BPD ve ekstiibasyon
basarisizligi acisindan her iki grup arasinda fark olmadigi

28 hafta altinda kullanimi icin ¢alismalara gereksinim oldugu
ifade edilmistir
Hazel Daish, Shiraz Badurdeen. Arch Dis Child 2014

RDS’li bebeklere benzer distansiyon basinci uygulanildiginda
NCPAP veya HHHFNC uygulamasinin akciger fonksiyonlari

ve solunum is yuiki yoniinden benzer oldugu gosterilmis.
Lavizzari A, et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2014;99:F315-F320



~ —Primer mod NIPPV&NCPAP

NIPPV alanlarda NCPAP alanlara gore;
PCO2l

Apne |

Surfaktan ihitiyaci|

Solunum destegi stiresinin daha kisa oldugu

48. Saat ve 7. gtinde ETT ile KMV ihtiyaci NIPPV
alanlarda |

BPD ve diger komplikasyonlar agisindan arada fark yok

NIPPV alanlarda ekstiibasyon basarisizliginin, fizyolojik
ve klinik BPD sikliginin daha az oldugu

Meneses J. Pediatrics 2011 Feb;127(2):300-7

Bisceglia et al. Minevra pediatr 2007;59:91-5

Sai Sunil Kishore M et al. Acta pediatr 2009 ;98 ;1412-5
Ramanathan. ] Perinatol 2012:32;336-43



Non-Invaziv Nazal Ventilasyon

1. Ekstubasyon sonrasi basarisizligi
onlemede sNIPPV, NCPAP’'dan daha

Iyl sonuclar vermektedir.

2. SNIPPV uygulamasi SIMV moduna
gore daha az BPD’ye yol acmaktadir

3. sNIPPV, RDS tedavisinde NCPAP’a
daha ustun bir tedavidir?

SNIPPV/NSIMV uygulamasi NCPAP’'dan daha iyidir




bakimi: Aspirasyon

* 3-4 saatte bir agiz, burun
ve nazofarenks aspire
edilir

* Sekresyonlu bebekler
daha fazla aspire edilirler




* Burun deliklerini
nemlendirmek ve
pronglarin
kayganligini
saglamak i¢cin normal
saline veya steril su

kullaniimalidir.



Baglica NCPAP kOmpIikaW'

e Pnomotoraks / PIE

-Daha cok akut donemde izlenir

- CPAP’1 devam ettirmeye engel degildir
e Nazal obstruksiyon

-Sekresyonlar temizlenmeli ve pronglarin pozisyonu kontrol
edilmel

e Gastrik distansiyon
-Mide aralikli olarak veya surekli dekomprese edilmeli

e Beslenme intoleransi
e Nazal septal erozyon veya nekroz
-Pronglari nazal septumdan uzak tutmali



Nazal Septal Hasar

Septum hasarini onlemek icin:

Septum ile prong arasinda 2-
3mm mesafe birakin

Pronglari bukmekten sakinin

Septum Uzerine krem, jel,
merhem ya da yapiskan
bariyerleri (Duoderm)
kullanmayin

30-60 dakika araliklarla nazal
septumu kontrol etmek



Ga st-—FLksDisiansiyon/

* Hava aspirasyonu i¢in oro-
gastrik tiip takin

i cniaiikhe e GO Gastrik basinci rahatlatmak icin

kontrendikasyon degildir. gogiis altinda egilimli bebek
yastig1 yerlestirin




NCPAP’ta pozisyon

* NCPAP uygulanan infant
sirtustu, yuzustu veya yan
pozisyonda yatirilabilir.

* Sirtustu ya da yan
pozisyonda boyun altina
bir rulo konulabilir.




* NCPAP esnasinda
ototerapl
uygulanabilir.
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Monitor ile yakindan
1izlenmelidir

Bebegin solunumu yakindan
gozlenmeli

Gogus hareketleri izlenmeli
(pnomotoraks)

Kan gazlari takip edilmeli

CPAP UYGULANAN BEBEGIN IZLENMESI

Burnu delikleri ve kanuller
gerektikce temizlenmeli

Burun mukozasi tahris
acisindan kontrol edilmeli

CPAP uygulanan
bebeklere sonda takilarak
mide havasi
bosaltiimalidir



~— CPAP’TAN KURTULMA

NE ZAMAN?
e/ gunden az ise
o 0]
» Solunum sikintisi yok
- Onemli apne apne/bradikardi atagi yok

e/ gunden fazla ise
 Ekibin takdiri onemli






