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Dräger Carina®
Non-invaziv ventilasyon cihazı 

Dr. Anke Jansen (Städtisches Krankenhaus Kiel̓ de (Kiel 
kent hastanesi) yoğun bakım servisi yöneticisi), entübasyonu 
önlemek üzere akut solunum güçlüğü sendromu (ARDS) 
olan ağır hastalarda kullanılan Carina® ile olan deneyimlerini 
raporlamak üzere aşağıdaki örnek çalışmayı sunuyor. 
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UYGULAMA GÖZLEMİ 
Städtisches Krankenhaus Kiel̓ deki tıbbi yoğun bakım 
servisi, sadece kardiyolojinin temel yönü ile ilgilenmekle 
kalmaz, ayrıca transplant sonrası kompleks hematolojik 
hastalıkları olan hastalar dahil kompleks yoğun bakım 
gerektiren her türlü hastalıktaki hastalara da bakım sunar. 
Bu nedenle bu yoğun bakım servisi, ARDS̓ nin erken 
tedavisi için non-invaziv ventilasyon (NIV) kullanımında 
10 yılı aşkın başarılı bir deneyime sahiptir. 2010̓ da 
Städtisches Krankenhaus Kiel̓ deki tüm ventilasyon 
vakalarının %34̓ ü NIV ile tedavi edilmiştir.

AYRINTILI YORUMLAR 
Yoğun bakımda non-invaziv ventilasyon kullanılması, 
tartışmasız bir konu değildir. Örneğin Esteban ve ark.[1],  
ekstübasyon sonrası NIV terapisi kullanılmasını 
sorgulamıştır. Çalışması, hızlı bir şekilde yeniden 
entübasyon yapamama riskine odaklanmaktadır.

Bununla birlikte bağışıklık sistemi zayıflamış hastalarda 
NIV kullanımı genel kabul görmektedir. 2001̓ de Hilbert ve 
ark., zayıflamış bağışıklık sistemi olan hastalarda invaziv 
ventilasyon kullanarak tedavi edilenlere kıyasla, non-invaziv 
ventilasyonla tedavi edilen hastaların mortalite oranlarında 
net bir düşüş olduğunu göstermiştir.[2]

Bununla birlikte oksijenasyon ve ventilasyon 
sağlanmalıdır. Hastanın NIV̓ den yararlanabilmesi için 
non-invaziv ventilasyondaki anlık kesintiler asgari düzeye 
düşürülmelidir.

Entübasyona kıyasla NIV̓ in avantajı, hastanın kendi 
bronşiyal hijyenini almasıdır. Hastanın bu yöntemin 
avantajlarından yararlanmasını sağlamak için hafif sedasyon 
altında öksürme, enteral beslenme ve salgı mobilizasyonu 
mümkün olmalıdır.

Pratikte desatürasyon ve fiziksel bitkinlik başlamadan 
gıda almak, ağzı çalkalamak ve bronşiyal hijyen için kısa 
süreliğine ventilasyon cihazından ayrılmak yeterlidir. 

Sonuç olarak hastanın yorgunluğuna göre belirlenen çok 
kısa bir zaman diliminde genellikle salgıları mobilize etmek 
mümkün olmaz.

Akıllı-kompakt Carina, gelişmiş NIV 
işlevi, taşınabilirliği ve kullanım kolaylığı 
sayesinde, hastalarınızı iyileşme yoluna 
hızlı ve konforlu bir şekilde koymanıza 
yardım eder.M
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PROFESYONEL ÖZGEÇMİŞ

17.10.01 Dahiliye uzmanı
10/01 sonrası  Yoğun bakım ve diyaliz alanında uzman  

doktor. 14 yataklı yoğun bakım servisinde 
non-invaziv ventilasyon ünitesi kurulmasını 
denetledi. Sorumlulukları arasında anestezi  
ve yoğun bakım alanında uzmanlık 
çerçevesinde rutin eğitim yer alır

16.07.03  Dahiliye yoğun bakımı alanında ilave 
yeterliliklerin alınması

14.02.07 Nefroloji uzmanlığı
18.11.08  Städtisches Krankenhaus Kiel̓ de  

dahiliye yoğun bakımında ek eğitim  
yetkisinin alınması

  Städtisches Krankenhaus Kiel̓ de medikal  
kliniğin nefroloji bölümünde yönetici liderlik 
yapmaktadır 

CARINA: NON-İNVAZİV VENTİLASYON CİHAZI 

DR. ANKE JANSEN
Kiel Kent Hastanesinde yoğun  
bakım servisi yöneticisi

Uygulamada uzun sürelerle ventilasyona ihtiyaç  
duyan hastalarda kask ventilasyonunu1 tercih ederiz. 
Mobilizasyon için maske ventilasyonuna geçmekten 
memnuniyet duyarız. Kullandığımız yüz maskesini çıkarmak 
kolaydır, bu da yutkunma ve basit, sıvı besinler alma ve 
öksürme denemelerinin daha iyi olmasına olanak tanır. 
Ventilasyon çoğunlukla CPAP/PS modunda gerçekleşir; 
çok ağır hastalarda BIPAP ventilasyon da mümkündür. 

ÖRNEK ÇALIŞMA 
FAB̓ a (kromozom sapması olmadan insan genetiği 46 
XY) göre akut miyeloid lösemi (AML) M5b̓ li ve başlangıç 
lökosit değeri 168/nl olan 72 yaşında bir kadın hasta acil 
servise gelmiştir. Bu klinik tabloda tipik görülen lökostaz 
sendromu altında solunum güçlüğü geçirdiği için hasta 
yoğun bakım ünitesine alınmıştır. Solunum ve hematolojik 
onkoloji açısından kritik bir durum söz konusudur. Bununla 
birlikte hastada katekolamin terapisi olmadan stabil bir 
sirkülasyon vardı ve süreç boyunca hasta uyanık  
ve bilinçli idi. 

Ayrıca hastada, löseminin kendisinin yanı sıra klinik 
tablonun şiddetinin (sistemik inflamatuar yanıt sendromu) 
bir sonucu olabilecek yaygın intravasküler pıhtılaşma  
oluşmuştur. Hastanede kalışı sırasında katekolamin zorunlu 
hale gelmiştir. Arteriyel kan gazı analizi, 55 mmHg̓ lik 
arteriyel pO2, 39 mmHg̓ lik pCO2 ve 27 mmol/l̓ lik 
bikarbonat göstermiş, bu da 7,40̓ lık bir pH değeri ile 
sonuçlanmıştır. Bu kan gazı analizi, dakikada 15 litrelik 
oksijen altında gerçekleştirilmiştir.
Hasta yorgunluk belirtileri sergilemiş, solunum hızı 
ise 30/dak. olmuştur. Solunum yorgunluğu gerçek bir 
tehdit haline gelmiştir. Göğüs röntgenleri, masif akciğer 
parankimi oluşumları göstermiş ve bunlar her iki akciğerde 
de gözlenmiştir, bu olgu da akut AML durumundaki 
belirgin lökostaz sendromu ile tutarlıdır. Yoğun bakım 
servisine kabulünden hemen önce hastaya Carina sistemi 
ile doğrudan non-invaziv ventilasyon tatbik edilmiştir. 
Ventilasyon, Dräger Novastar maske (tam yüz maskesi) 
ile gerçekleştirilmiş ve hacim garantili (hedef hacme 
ulaşıncaya kadar kontrollü, ardışık basınç artışı) SPN-PS 
modu (spontan basınç desteği) seçilmiştir.

1)  Dräger ventilasyon cihazlarının kask ile sistem uyumluluk sertifikası  
mevcut değildir
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Kesintisiz basınç desteği 10 mbar̓ a ayarlanmış, hacim 
garantisi 450 ml olarak belirlenmiş ve üst basınç sınırının 
alarm sınırı, 28 mbar olarak yapılandırılmıştır. PEEP, 10 
mbar̓ dan 12 mbar̓ a yükselmiştir. Gece boyunca sedasyon 
altında uyumasını sağlamak için hasta, Evita 4 ventilatör 
kullanılarak PC-BIPAP modunda kaskla saat 20:00̓ dan 
07:00̓ a kadar ventile edilmiştir.
Hasta takip edilmiş ve kapsamlı bir yoğun bakım 
uygulanmıştır: invaziv kan basıncı monitörizasyonu, 
satürasyon monitörizasyonu, saatlik BGA kontrolleri ve kalp 
atış hızı kaydı gerçekleştirilmiştir.
Hastanın yatışı boyunca Carina̓ nın maske ventilasyonu 
sırasında hastaya yüksek düzeyde konfor sağladığı 
görülmüştür. Hastanın spontan çabalarıyla senkronize 
olduğu ve diğer cihazlardan daha konforlu olduğu 
belirlenmiştir. Yaygın intravenöz pıhtılaşması da olan 
trombopeni hastasında Dräger Novastar maske 
kullanımıyla, kaçınmanın her zaman mümkün olmadığı 
ve literatürde açıklanan nazal alandaki basınç lezyonları 
oluşmamıştır. Çok düşük inspiratuar destekli basınçlar 
seçilebilmiş ve kaçak miktarı çok düşük gerçekleşmiştir. 
Küçük, kolay taşınabilir ventilasyon cihazı, hastanın oda 
içinde mobil olmasını sağlamış, bazal akciğer bölümlerini 
yeterli düzeyde açabilmek için ventilasyon kesilebilmiş ve 
kısa sürede düzenlenebilmiştir. 
Hasta, besin ve ilaç almak için 10 dakikalık sürelerle 
maskeden ayrılabilmiştir. Bu türde ventilasyonda dört 
günlük %45 oksijen sonrası kan gazları, aşağıdaki 
değerleri vermiştir: pO2 131 mmHg, pCO2 36 mmHg, pH 
7,46 , mevcut bikarbonat 26 mmol/l, baz sapma standardı.
7 gün süreyle non-invaziv ventilasyon gerekmiştir. Bu 
süre sonunda hasta, solunum desteği olmadan onkoloji 
kliniğimize nakledilebilmiş, burada bir aylık hastane 
yatışı sonrası taburcu oluncaya dek planlanan şekilde 
kemoterapisi sürdürülmüştür.

GENEL TARTIŞMA
AML çerçevesinde lökostaz sendromunun klinik tablosu, 
bir taraftan, yoğun bakım ünitesinde pulmoner tıp 
açısından bir zorluktur. Diğer taraftan, yeterli kemoterapi 
alınması halinde pulmoner klinik tabloyu sürekli iyileştirir.

Carina̓ yı seçerken bu çeşitli görevleri çok iyi bir başarı 
seviyesiyle tamamlayan bir ventilasyon cihazını tercih ettik.

Özellikle dikkat çekici bir nokta, kusursuz tetik hassasiyeti 
ile yüksek düzeydeki hasta konforu olmuştur; hasta bunu 
son derece konforlu bulmuş ve yüksek düzeyde hasta 
kabulü ile sonuçlanmıştır. Bu vakada gündüz hiçbir şekilde 
sedasyon gerekmemiştir. Hasta, olumsuz herhangi bir 
zorluk olmadan ventilasyon aşamalarına tolere edebilmiştir; 
bu da hemşirelerin programına ve hasta seçeneklerine 
bağlı olarak durum izin verdiği sürece salgı mobilizasyonu 
ve solunum alıştırmalarının yapılabilmesi demektir.

Non-invaziv ventilasyon, KOAH hastalarının karmaşık 
olmayan ventilasyonunda veya genel medikal cerrahi 
servisinde veya yoğun bakım ünitesinde tedavi edilmesi 
gereken kardiyojenik pulmoner ödemi olan hastalarda 
halihazırda bir standart haline gelmiştir.
Bu vaka, Carina̓ nın zayıf bağışıklık sistemi olan ağır ARDS 
hastalarında da fasılalı bir temelde kullanılabileceğini 
etkileyici bir şekilde göstermiştir.
Carina̓ yı zayıflamış bağışıklık sistemi olan hastalarda 
mobilizasyon ve solunum alıştırmalarının yanı sıra kısa süreli 
besin alımı için halihazırda başarıyla kullanmaktayız. 

Cihazın hasta konforu, iyi mobilitesi ve kullanıcı dostu 
özellikleri son derece etkileyicidir.
Dräger‘in tutarlı işletim felsefesi, Evita serisi kullanıcılarının, 
Carina̓ yı da kolayca kullanabileceği anlamına gelir; bu 
sayede doğru eğitim ve deneyim ile Carina, hiçbir zorluk 
olmadan yoğun bakım servisinde non-invaziv ventilasyon 
alanında kullanılabilir. Bu da hemşirelerin büyük bir kısmı 
da dahil olmak üzere yüksek düzeyde kullanıcı kabulü 
ile sonuçlanır. Bu kullanıcı kabulü, özellikle çeşitli tıbbi 
cihazlar gerektiren ağır hastalara bakım sağlarken başarılı 
bir NIV terapisinin ön koşuludur.
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Städtische Krankenhaus Kiel GmbH, %100 Kiel bölgesel 
sermayesi ile işletilen bir akut vaka hastanesidir. 640̓ ın 
üzerinde yatağı vardır ve yaklaşık 1500 personele 
sahiptir. Städtische Krankenhaus Kiel Service-GmbH  
ve Städtische MVZ Kiel GmbH, GmbH (limitet şirket) 
yan kuruluşlarıdır.
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immunosuppressed patients with pulmonary infiltrates, fever 
and acute respiratory failure. N Engl J Med 2001;344:481-7
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TÜRKİYE
Draeger Medikal Tic.  
ve Servis A.Ş. 
Esentepe Mah. Milangaz 
Cad. No:75/A 109 
34870 Kartal – İstanbul
Tel  +90 216 469 05 55 
Faks +90 216 469 05 60
info.turkiye@draeger.com

FİRMANIN / GRUBUN MERKEZİ
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23558 Lübeck, Almanya

www.draeger.com

Üretici firma:
Drägerwerk AG & Co. KGaA 
Moislinger Allee 53–55
23542 Lübeck, Almanya

Bölgesel Satış Temsilcinizi 
bulun: www.draeger.com/
iletişim

Tüm ürün, özellik veya hizmetler tüm ülkelerde satışa sunulmayabilir. 
Adı geçen Ticari Markalar sadece belirli ülkelerde tescillidir ve bu materyalin sunulduğu ülkede  
tescilli olmayabilir. Güncel durumu www.draeger.com/trademarks adresinden öğrenebilirsiniz.


