NON-INVAZIV SOLUNUM
DESTEGI

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu
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Non-invaziv (Nazal) Solunum

Destegi: NSD

Spontan solunumu olan hastayi
entube etmeden uygulanan
solunum destek tedavisi
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TEMEL
VENTILASYON:

Nazal CPAP
Nazal IPPV
Voliim Hedefli MV

<32 Hafta
Prematir YD

DOGUM

<

nCPAP
basarisiz

)

NIPPV
basarisiz

_<

VH-MV
basarisiz

ILERI
VENTILASYON:

HFV
INO
ECMO

ECMO
kriterleri (+)
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Ogrenim Hedefleri
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1. Solunum destegine gereksinim duyan ve
spontan solunumu olan her yenidoganda ilk
secenek olarak non-invaziv solunum
destegini secebilmek.

2. Non-invaziv solunum destegini;
v'Uygun yogun bakim cevresinde,
v'Dogru cihaz, dogru devre ve dogru ara yuzle,

v'Dogru NIV modu ve ayarlari kullanarak
uygulayabilmek.

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu
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Endikasyonlari: e

Dogum salonunda FRC olusturulmasi
RDS

Prematulre apnesi (AOP)
BPD

Post-op solunum destegi
Aspirasyon sendromlari
TTN

Pulmoner 6dem/kanama
Pnomoni

10. Ekstibasyon sonrasi

11. Laringomalazi, trakeomalazi
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Kontrendikasyonlari:

Dogum salonunda prenatal tani almis konjenital diafram hernisi
veya suphesi

Spontan solunumu olmayan hastalar

Kardiyopulmoner arrest

Ciddi tst hava yolu 6demi veya yanigi

ECMO

Giderek artan dozda vazopressor destegi gerektiren hemodinamik
instabilite

Yuksek aspirasyon riski yaratan durumlar:
TEF

Kraniyo-fasiyel anomaliler (Apert Sendromu, Crouzon Sendromu, Yarik
damak, mikrognati)

Aktif Ust GIS kanamalari
GOogus tlpu yerlestirilmemis pnomotoraks
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Kucuk Prematureler

Kontrendikasyonlar icinde

klicuk prematurelik YOK!

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu
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Entlibasyon islemi ve ETT kotudur!

1. Agrilidir:
» Sedasyon gerektirir
2. Travmatiktir (Endotravma):
* Hava yolu hasari
* Kolonizasyon, enfeksiyon
* Siliyer disfonksiyon
3. Hemodinamiyi bozar

4. Hava yolu direnci (R) ve
solunum isini (WOB)
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arttirir Entiibasyon aninda, ETT’ten
kurtulmayi diisiin ve planla!
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Nazal surekli pozitif hava yolu
basinci (nCPAP)

. ETT’den korur
Il. Ust hava yolu islevlerini kolaylastirir

lll. FRC ve optimal V/Q olusturur
IV. Apneyi azaltir
V. BPD’yi engeller

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu
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Nazal Solunum Destegi:
BPD ve Mortalite
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BPD’siz

LISA sag kalim

En ¢ok

-[+ DPV=InSur

+ A

En az

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu  JAMA 2016;316(6): 611-624
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“Ne kadar cok,

[] o”

o kadar iyi

Lucky Jain, MD, MBA
Clinics in Perinatology Editoru

B

“Teknoloji biiyiileyici ve heyecan

vericiydi. Yenidoganin solunum “ N e ka d alr daZ )

sistemi sorunlarina ne kadar « o))

erkenden ve olabildigince agresif (@) ka d arlr |y|

miidahale edersek, o kadar yararli
olduguna inaniyorduk”
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Non-invaziv solunum destegi = nCPAP mi?

NONINVAZIV SOLUNUM DESTEK
MODLARI

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu
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Sablt basmg { Dsg;sl:t:n }

nCPAP aklm nCPAP

Sablt akim Degisken { }

Ventilator “Bubble”
nCPAP nCPAP
|
[ Diistik akim J LYﬁksek akim

<2L/dak >2L/dak

J Temel Mekanik Ventilasyon Kursu
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{ Sabit basing

% Ayarlar

Sablt akim } Degisken

|
|

nCPAP akim nCPAP

Ventilator “Bubble”
nCPAP nCPAP
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Degisken ve sabit akim nedir?

1989

/E)aNﬁo’

“Benveniste kapak sistemi”
modifikasyonu

» Bernoulli ilkesi: Dar bir agizdan nazal

prongun daha genis bosluguna gecen gazin f Sabit akim ] ( Degisken
akim hizinin yavaslayip, basincinin artmasi | nCPAP ki nCPAP
/ /
» Venturi etkisi: Dar agizdaki ytksek akimin, -

gerektiginde ek jet akima donusebilmesi

» Coanda etkisi: Hizli inspiratuvar akimin

yluzeylere yaklasip ekspiratuvar akima yol - —
vermesi |

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu
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Cihazlar farkli

Degisken akim saglayan cihazlar:  Sabit akim saglayan cihazlar:
BiPAP (SiPAP) cihazlari Ventilatorler, Bubble CPAP aygitlari

“Degisken akim CPAP ile:

gereksinim sikhgi ayni

Solunum isi daha az

AC stabilizasyonu daha kolay

Ek O2 gereksinim siresi daha kisa
Taburculuk daha hizl

Primer solunum desteginde 6. saatte ETT

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu
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Ventilator ve “Bubble” CPAP v | o

CPAP nCPAP

Bubble CPAP’ta osilasyon buyuklugu akim hizi
(F) ile dogru orantili = HFOV

Bubble CPAP ile hava yolu acikligi ve V, daha
W

“Stochastic resonance”: Bubbling
gurultistinun iletilen sinyali arttirmasi (?)

Hangisi daha iyi?: “Henlz cok iyi bilmiyoruz
ama, b-CPAP daha basaril gibi”

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu
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Ayarlar:

* Baslangic ve destek araligi:
— CPAP: 5-8 cmH,0
— FiO2: %21-40*

*Bazi 6zel durumlarda FiO, %60’a kadar cikilabilir.
(BPD)

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu
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Ayirma

e 24-48 saattir:

1.
2.

N U e W

CPAP 5 cm H20

FiO2 < %30 ile sPO2 % 90-94, PaC02=55-65
mmHg

Solunum sayisi<60/dk

Belirgin solunum is yuku yok

Apne yok

PDA veya sepsis tedavisi altinda degil

Bakim sirasinda en az 15 dak CPAP den
ayrilmaya dayaniyor

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu
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NCPAP basarisizlik kriterleri:
(En az 2)

Solunum is yakd artmis
— Retraksiyon, takipne (>75/dk)

Son 1-2 saatte =23 apne, bradikardi,
desatlrasyon

Resusitasyon gerektiren terminal apne
SpO, % 90-94 icin >%40 FiO, gereksinimi
pH< 7.2

pC02>60 mmHg (>1 kan gazi sonucunda)
Hemodinamik bozukluk

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu
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ncPAaP |[[  Amag:

basarisizlig ETT-MVyi
(%50) I &nlemek ||
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NIPPV
(NCPAP + PIP)

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu
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Degisken
basing

Ayarlar { }

PEEP, PIP,

R, IT, FiO,

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu
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Degisken
basing

"

SiPAP
Ayarlar

PEEP,, PEEP,,

R, IT, FiO,
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Cihazlar: NIPPV NS
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SLE 2000

Bear Cup 750 Sophie Stephanie
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Cihazlar: Senkronize-NIPPV

(Ozel senkronizasyon mekanizmali)
|

Sophie (Fritz Stephan .1 :
Viedizintechnik GmbH, Giulia Neonatal Nasal Ventilator

Germany) (Ginevri Medical Technologies, Italy)
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Cihazlar: BiPAP, SiPAP NS
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Infant Flow Driver Medin CNO

(Viasys ve Carefusion-USA) (Medical InnovationsGmbH, Germany)

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu
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NIPPV-nCPAP farki

e Surekli PEEP’in Uzerine belirlenmis bir hizda
(R), PIP koyar:

— nCPAP’a gore daha yuksek MAP ve daha iyi
alveoler stabilizasyon saglar

— Senkronize modda: Tidal volim ve dakika
ventilasyonunu arttirir, CO, eliminasyonunu
kolaylastirir

e ETT’suiz konvansiyonel MV ©

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu
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Ilk solunum destegi secenegi olarak
nCPAP mi, NIPPV mi?

e Ekstlibasyon sonrasinda kullanildiginda,
NIPPV'nin;

— BPD ve BPD/mortaliteyi nCPAP’e gbre biraz daha
fazla azalttigi (RD: 0.8),

— RDS’li prematiire bebeklerde ETT ve MV
gereksinimini daha etkin 6nledigi (RD: 0.7),

— Kisa donem ekstlibasyon yetmezligini azaltmada
daha etkin (RD: 0.7) oldugu gosterilmistir.

(Kanit niteligi henuz disuk)

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu
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BiPAP/SIiPAP, NIPPV degildir

Inspirasyon ve ekspirasyon
Uzerine iki farkl diuzeyde
suirekli basing destegi

Degisken akim ilkesi
sayesinde: Akim

inspirasyonda artar,
ekspirasyonda azalir

infant Flow

(WOB) Ornek: R=20'de, 1 solunum siklusu=3
sn:

Alveoler aciima ve gaz e 2 farkl FRC

ahsverisini kolaylastirir. * Yiksek CPAP diizeyinde artmis

Aralikli P degisimi MAP

solunumu uyarir, apne * FRCdonusiminin sagladigi

stkligini azaltur. artmig V,

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu
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BIPAP ve NIPPV

1989

Degisken akim: Inpirasyon ve  sabit akim: P inspiryumda diser,
ekspirasyonda Ust ve alt P sabit ekspiryumda artar

PIP
(cmH,0)

A B

20 4 A l
L1 o \

Spontaneous breaths on
15 = alternating PEEP-Levels

» Time (sec)

—
—
—_—
——
—_

—
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NIPPV’de senkronizasyon:

Kapali glottise karsi uygulanan pozitif basing:
— Etkisiz solunum destegi
— Ust hava yollarinda basing artisi ve gastrik distansiyon

Prematulire apnesi: Santral + Obstruktif
— Cogunda glottis kapali (AC hacmini koruma amacl)
— Kapali glottise karsi ns-NIPPV: Etkisiz olmall

ns-NIPPV sirasinda: Inspirasyonlarin sadece
%20’sinde PIP iletimi gerceklesiyor

Senkronizasyon mantikli ama isliyor mu?

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu
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NIPPV’de senkronizasyon

Graseby kapsuli

Ust hava yolu
basing/akim
anomometresi

Ksifoid altina
yerlestirilir

Ara yiz ile hasta
devresi arasina
yerlestirilir

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu

Kolay
Duyarli
Kacaktan
etkilenmez
Hizli yanit
zamani

?

Paradoks karin
solunumunu
algilayabilir

Kacaklar

Artmis ol
bosluk
Sekresyonlar ve
su ile oto-
tetikleme
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Ayarlar: NIPPV

* Baslangig ayarlar:
— PEEP: 4-6 cm H,O
— PiP: 15-25 cmH,0
— IT: <0.5 sn (0.4 sn)
— R:10-40/dk
— Flow: 6-10 L/dk
— FiO,: Hedef sat O, olusturan minimum FiO,

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu
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Ayarlar: BiPAP

* Baslangic ayarlari:
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— Alt basing (PEEP,): 4-6 cm H,0 A

— Ust basing (PEEP,): 8-9 cmH,0 (Max: 11 cm H,0)
— IT: 0.5-1.0 sn (IT uzadikca Ust basinc artar)

— R:10-30/dk

— Flow: 6-10 L/dk

— FiO,: Hedef sat O, olusturan minimum FiO,

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu
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NIPPV/BiPAP

basarisizlik kriterleri:
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* Son 12 saat icinde maksimum ayarlarda ve Surfaktan
verilmis olmasina karsin (>1 kriter):
— Sat O, hedeflerini tutturabilmek igin >%40 FiO2 gereksinimi
— pH <7.20 ve PCO2 >60 mmHg (Respiratuvar asidoz)

— Son 1-2 saatte >3 apne-bradikardi, 21 balon-maske ile
pozitif basing destegi gereksinimi

— NEK, barsak perforasyonu, hemodinamik instabilite

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu



CPAP, NIPPV, BiPAP Ara-yuzleri:

1. Kisa bi-nazal pronglar

2. Nazal maske: Daha fazla arastirma gerekir ama,
* Daha az septum hasari
* Daha az ETT
* Daha az FiO,
* Daha az Surfaktan

3. RAM kaniil: Daha fazla arastirma gerekir

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu
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CPAP, NIPPV, BiPAP Ara-yuzleri:

* NIV basarisinin anahtari dogru arayuz
kullanimidir!

e Kullanilan arayliz burun deliklerine tam
oturmalidir.

* nCPAP basarisini kisitlayan arayuzler:
— Tek nasal kanduller
— Tek nazofaringeal kanuller
— ETT’Un burundan farinkse ilerletilmesi
— RAM kanul (?)

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu
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Nazal kaniil

Akim, FiO,

Dﬁsﬁk,aklm i
<2L/dak Yiuksek akim

>2L/dak

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu



(HH)HFNC

CPAP degil ama yerine kullanimi deneniyor!

e sin sirr: (HH) = “Heated Humidified” (HH)
o 2-8L/d hizda sabit akim, dar ve burun deligini

tam kapatmayan bir kanulden verilir:

» Nazofaringeal 61l boslugu temizler

» Nazofaringeal inspiratuvar direnci azaltir
» Solunum is yakuna azaltir

» Sabit olmayan bir PEEP olusur

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu
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(HH)HFNC’de hava yollarina iletilen S

basing (P)

wn

Welght P =.00008
| 4Lmin Flow P=.01T48 P

3umin R? = 04913 l
2 Limin ~'l
= iLmin )

S

‘Q, OPT314 Infart

(=]

B 0PT118 Pediatric

=
|

500 1000 1500 2000
Weight, g

iletilen basing akim hizi ve bebegin
buyliklugiine bagh

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu



Baslangic ve Ayarlar
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Agirhk (VA) Baslangi¢ akimi | Akim artisi Akim Ayirma
azaltilmasi

<1500 gr

1500-3000 gr

>3000 gr

YORUM

4-6 Lpm

5-7 Lpm

6-8 Lpm

Max akim =
8 Lpm

FiO,>%35 veya
SS/Solunum
isinde A\
FiO,>%35 veya
SS/Solunum
isinde A\
FiO,>%35 veya
SS/Solunum
isinde AN\
Artislar 15-20

dakikada bir 1-
2 Lpm

12-24 saatte bir Akim=VA
0.5 Lpm 7

6-12saatte bir
0.5 Lpm 7

2 Lpm’de

Gerektikce
0.5 Lpm 7

2 Lpm’de

BPD’de cok
yavas ¥

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu
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(HH)HFNC klinik kullanims

RDS icin primer tedavide nCPAP’In yerini
almasi miimkiin géoriinmuyor!

Kicuk prematirelerde ekstibasyon sonrasi
Premature apneleri
BPD

Ev O, tedavisi

Bluyuk bebekler: Gerek var mi?

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu



QNTOLO,,

{URK y,
@
O
/QHN‘CQ

Yakin gelecekteki uygulamalar

* NIV-NAVA:

— Diafram elektriksel aktivitesinin iletimi ile
senkronizasyon

* NIV-HFO

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu
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Sonug ve Oneriler: -

NIV:

* Uygun yenidogan yogun bakim cevresinde,
* Dogru cihaz, dogru set, dogru ara yuzle,

* Dogru mod ve dogru ayarlar kullanarak,

* Non-invaziv solunum destegi basarisini
arttiran bakim gereklilikleri yerine getirilerek
uygulandiginda;

— ETT ve ventilator iliskili hasari dnleme olanagi
sunar

Temel Mekanik Ventilasyon Kursu
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ILERI
VENTILASYON:

TEMEL
VENTILASYON:

DOGUM

HFV
INO
ECMO

Nazal CPAP
Nazal IPPV
Voliim Hedefli MV

nCPAP
basarisiz

ECMO
kriterleri (+)

< VH-MV
U
basarisiz

NIPPV
basarisiz




