Drager Carina®

Non-invaziv ventilasyon cihazi

Dr. Anke Jansen (Stidtisches Krankenhaus Kiel de (Kiel
kent hastanesi) yogun bakim servisi yoneticisi), entiibasyonu

onlemek lizere akut solunum glicligi sendromu (ARDS)

olan agir hastalarda kullanilan Carina® ile olan deneyimlerini

raporlamak lizere asagidaki drnek galismayi sunuyor.

UYGULAMA GOZLEMI

Stédtisches Krankenhaus Kiel deki tibbi yogun bakim
servisi, sadece kardiyolojinin temel yonii ile ilgilenmekle
kalmaz, ayrica transplant sonrasi kompleks hematolojik
hastaliklar olan hastalar dahil kompleks yogun bakim
gerektiren her tlirli hastaliktaki hastalara da bakim sunar.
Bu nedenle bu yogun bakim servisi, ARDS nin erken
tedavisi igin non-invaziv ventilasyon (NIV) kullaniminda
10 yil agkin basarili bir deneyime sahiptir. 2010'da
Stadtisches Krankenhaus Kiel deki tiim ventilasyon
vakalarinin %34l NIV ile tedavi edilmistir.

AYRINTILI YORUMLAR

Yogun bakimda non-invaziv ventilasyon kullaniimast,
tartismasiz bir konu degildir. Ornegin Esteban ve ark.[™,
ekstilibasyon sonrasi NIV terapisi kullaniimasini
sorgulamistir. Calismasi, hizli bir sekilde yeniden
entlibasyon yapamama riskine odaklanmaktadir.

Bununla birlikte badisiklik sistemi zayiflamig hastalarda
NIV kullanimi genel kabul gérmektedir. 2001’ de Hilbert ve
ark., zayiflamis bagisiklik sistemi olan hastalarda invaziv
ventilasyon kullanarak tedavi edilenlere kiyasla, non-invaziv
ventilasyonla tedavi edilen hastalarin mortalite oranlarinda
net bir diisiis oldugunu gdstermistir.'?!

Bununla birlikte oksijenasyon ve ventilasyon
saglanmalidir. Hastanin NIV'den yararlanabilmesi igin
non-invaziv ventilasyondaki anlik kesintiler asgari diizeye
distrdlmelidir.

Entiibasyona kiyasla NIV'in avantaji, hastanin kendi
bronsiyal hijyenini almasidir. Hastanin bu ydntemin
avantajlarindan yararlanmasini saglamak igin hafif sedasyon
altinda Okslirme, enteral beslenme ve salgi mobilizasyonu
miimkiin olmalidir.

Pratikte desatlirasyon ve fiziksel bitkinlik baglamadan
gida almak, agzi calkalamak ve bronsiyal hijyen icin kisa
siireligine ventilasyon cihazindan ayrilmak yeterlidir.

Sonug olarak hastanin yorgunluguna gore belirlenen gok
kisa bir zaman diliminde genellikle salgilari mobilize etmek
mimkiin olmaz.

S

Akilli-kompakt Carina, gelismis NIV
islevi, taginabilirligi ve kullanim kolayligi
sayesinde, hastalarinizi iyilesme yoluna
hizli ve konforlu bir sekilde koymaniza
yardim eder.

MT-0768-2008




2| CARINA: NON-INVAZiV VENTILASYON CiHAZI

PROFESYONEL OZGECMiS

17.10.01 Dahiliye uzmani

10/01 sonrasi Yogun bakim ve diyaliz alaninda uzman
doktor. 14 yatakli yogun bakim servisinde
non-invaziv ventilasyon {initesi kurulmasini
denetledi. Sorumluluklari arasinda anestezi
ve yogun bakim alaninda uzmanlk
gergevesinde rutin egitim yer alir

16.07.03 Dahiliye yogun bakimi alaninda ilave
yeterliliklerin alinmasi

14.02.07 Nefroloji uzmanhgi

18.11.08 Stadtisches Krankenhaus Kiel de
dahiliye yogun bakiminda ek egitim
yetkisinin alinmasi

2/08’den  Stidtisches Krankenhaus Kiel'de medikal

bu yana klinigin nefroloji béliimiinde ydnetici liderlik

yapmaktadir

Uygulamada uzun siirelerle ventilasyona ihtiyag

duyan hastalarda kask ventilasyonunu' tercih ederiz.
Mobilizasyon igin maske ventilasyonuna gegmekten
memnuniyet duyariz. Kullandi§imiz yiiz maskesini gikarmak
kolaydir, bu da yutkunma ve basit, sivi besinler alma ve
oksiirme denemelerinin daha iyi olmasina olanak tanir.
Ventilasyon gogunlukla CPAP/PS modunda gergeklesir;
cok agir hastalarda BIPAP ventilasyon da mimkiinddir.

ORNEK CALISMA

FAB’a (kromozom sapmasi olmadan insan genetigi 46
XY) gére akut miyeloid 16semi (AML) M5b’li ve baslangig
|6kosit degeri 168/nl olan 72 yasinda bir kadin hasta acil
servise gelmistir. Bu klinik tabloda tipik goriilen I6kostaz
sendromu altinda solunum glicligl gegirdigi icin hasta
yogun bakim unitesine alinmigtir. Solunum ve hematolojik
onkoloji agisindan kritik bir durum s6z konusudur. Bununla
birlikte hastada katekolamin terapisi olmadan stabil bir
sirkiilasyon vardi ve siire¢ boyunca hasta uyanik

ve bilingli idi.

DR. ANKE JANSEN
Kiel Kent Hastanesinde yogun
bakim servisi yoneticisi

Ayrica hastada, I6seminin kendisinin yani sira klinik
tablonun giddetinin (sistemik inflamatuar yanit sendromu)
bir sonucu olabilecek yaygin intravaskiiler pihtilagsma
olugsmustur. Hastanede kaligi sirasinda katekolamin zorunlu
hale gelmistir. Arteriyel kan gazi analizi, 55 mmHg’lik
arteriyel pO2, 39 mmHg’lik pCO2 ve 27 mmol/I’lik
bikarbonat géstermis, bu da 7,40’lik bir pH degeri ile
sonuglanmistir. Bu kan gazi analizi, dakikada 15 litrelik
oksijen altinda gergeklestirilmistir.

Hasta yorgunluk belirtileri sergilemis, solunum hizi

ise 30/dak. olmustur. Solunum yorgunlugu gergek bir
tehdit haline gelmistir. Gogus rontgenleri, masif akciger
parankimi olugsumlari gostermis ve bunlar her iki akcigerde
de gozlenmistir, bu olgu da akut AML durumundaki
belirgin [6kostaz sendromu ile tutarlidir. Yogun bakim
servisine kabuliinden hemen dnce hastaya Carina sistemi
ile dogrudan non-invaziv ventilasyon tatbik edilmistir.
Ventilasyon, Drager Novastar maske (tam yiiz maskesi)
ile gergeklestiriimis ve hacim garantili (hedef hacme
ulagincaya kadar kontrollii, ardigik basing artigi) SPN-PS
modu (spontan basing destegi) segilmistir.

1) Dréger ventilasyon cihazlarinin kask ile sistem uyumluluk sertifikasi
mevcut degildir



Kesintisiz basing destegi 10 mbar’a ayarlanmig, hacim
garantisi 450 ml olarak belirlenmis ve {ist basing sinirinin
alarm siniri, 28 mbar olarak yapilandiriimistir. PEEP, 10
mbar’dan 12 mbar’a yiikselmistir. Gece boyunca sedasyon
altinda uyumasini saglamak icin hasta, Evita 4 ventilator
kullanilarak PC-BIPAP modunda kaskla saat 20:00 dan
07:00’a kadar ventile edilmistir.

Hasta takip edilmis ve kapsamli bir yogun bakim
uygulanmigtir: invaziv kan basinci monitdrizasyonu,
satlirasyon monitGrizasyonu, saatlik BGA kontrolleri ve kalp
atis hizi kaydi gergeklestirilmistir.

Hastanin yatigi boyunca Carina’nin maske ventilasyonu
sirasinda hastaya yiiksek diizeyde konfor sagladigi
gorilmistiir. Hastanin spontan cgabalariyla senkronize
oldugu ve diger cihazlardan daha konforlu oldugu
belirlenmistir. Yaygin intravendz pihtilagsmasi da olan
trombopeni hastasinda Drager Novastar maske
kullanimiyla, kaginmanin her zaman mimkiin olmadig

ve literatiirde agiklanan nazal alandaki basing lezyonlari
olusmamistir. Cok dislik inspiratuar destekli basinglar
secilebilmis ve kacak miktari gok diisiik gerceklesmistir.
Kugtk, kolay taginabilir ventilasyon cihazi, hastanin oda
icinde mobil olmasini saglamis, bazal akciger boltimlerini
yeterli diizeyde acabilmek igin ventilasyon kesilebilmis ve
kisa siirede diizenlenebilmistir.

Hasta, besin ve ila¢ almak icin 10 dakikalik siirelerle
maskeden ayrilabilmistir. Bu tlirde ventilasyonda dort
glinliik %45 oksijen sonrasi kan gazlari, asagidaki
degerleri vermistir: pO2 131 mmHg, pCO2 36 mmHg, pH
7,46 , mevcut bikarbonat 26 mmol/l, baz sapma standardi.
7 glin siireyle non-invaziv ventilasyon gerekmistir. Bu

slire sonunda hasta, solunum destegi olmadan onkoloji
klinigimize nakledilebilmis, burada bir aylik hastane

yatigi sonrasi taburcu oluncaya dek planlanan sekilde
kemoterapisi stirdiirilmustr.

GENEL TARTISMA

AML cergevesinde I6kostaz sendromunun klinik tablosu,
bir taraftan, yogun bakim tnitesinde pulmoner tip
agisindan bir zorluktur. Diger taraftan, yeterli kemoterapi
alinmasi halinde pulmoner klinik tabloyu siirekli iyilestirir.
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Carina’yi segerken bu cesitli gérevleri gok iyi bir basari
seviyesiyle tamamlayan bir ventilasyon cihazini tercih ettik.

Ozellikle dikkat gekici bir nokta, kusursuz tetik hassasiyeti
ile yiiksek diizeydeki hasta konforu olmustur; hasta bunu
son derece konforlu bulmus ve yiiksek diizeyde hasta
kabulii ile sonuclanmistir. Bu vakada giindiiz higbir sekilde
sedasyon gerekmemistir. Hasta, olumsuz herhangi bir
zorluk olmadan ventilasyon agsamalarina tolere edebilmistir;
bu da hemsirelerin programina ve hasta segeneklerine
baglh olarak durum izin verdigi siirece salgi mobilizasyonu
ve solunum aligtirmalarinin yapilabilmesi demektir.

Non-invaziv ventilasyon, KOAH hastalarinin karmasik
olmayan ventilasyonunda veya genel medikal cerrahi
servisinde veya yogun bakim tnitesinde tedavi edilmesi
gereken kardiyojenik pulmoner 6demi olan hastalarda
halihazirda bir standart haline gelmistir.

Bu vaka, Carina’nin zayif bagisiklik sistemi olan agir ARDS
hastalarinda da fasilali bir temelde kullanilabilecegini
etkileyici bir sekilde gostermistir.

Carina’yi zayiflamis bagisiklik sistemi olan hastalarda
mobilizasyon ve solunum aligtirmalarinin yani sira kisa stireli
besin alimi igin halihazirda basariyla kullanmaktayiz.

Cihazin hasta konforu, iyi mobilitesi ve kullanici dostu
ozellikleri son derece etkileyicidir.

Drager‘in tutarl igletim felsefesi, Evita serisi kullanicilarinin,
Carina’yi da kolayca kullanabilecegi anlamina gelir; bu
sayede dogru egitim ve deneyim ile Carina, higbir zorluk
olmadan yogun bakim servisinde non-invaziv ventilasyon
alaninda kullanilabilir. Bu da hemsirelerin biyiik bir kismi
da dahil olmak lizere yiiksek diizeyde kullanici kabulii

ile sonuclanir. Bu kullanici kabulii, 6zellikle gesitli tibbi
cihazlar gerektiren agir hastalara bakim saglarken basaril
bir NIV terapisinin 6n kosuludur.
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Stadtische Krankenhaus Kiel GmbH, %100 Kiel bolgesel
sermayesi ile isletilen bir akut vaka hastanesidir. 640’in
lizerinde yatadi vardir ve yaklasik 1500 personele
sahiptir. Stadtische Krankenhaus Kiel Service-GmbH

ve Stidtische MVZ Kiel GmbH, GmbH (limitet girket)

yan kuruluslaridir.

L J

Tlm Uriin, 6zellik veya hizmetler tiim Ulkelerde satisa sunulmayabilir.
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