W VAPOTHERM’

Bir KOAH alevlenmesinde NIV'den kaginilmasi ve akut CO,
retansiyonunun tedavisi icin gerceklestirilen YUksek Hizl,
Nazal Insuflasyon (Hi-VNI™) uygulamasi

Marcia Jeffers, RRT - Kale Spivey, RRT-NPS - Terrell Ashe, RRT-NPS - Sheldon Spivey, RRT - Rose Dennis, RRT
Athens Regional Medical Center Athens, Georgia

Vapotherm Hi-VNI™ Teknolojisi doktorlarin solunum gazlarina isi ve nem eklemek istedikleri hastalarda solunum sikintisinin belirti ve semptomlarinin tedavisine yonelik bir aractir.
Ekteki materyallerde Vapotherm Hi-VNI™ Teknolojisinin kullanimina iliskin belirli sonuglar anlatilmaktadir, bununla birlikte bireysel sonuglar arasinda farklilik gérilebilir. Doktorlar
kullaniimalari iin talimat vermeden énce burada belirtilen tiim Griinlerin tam kullanim endikasyonlarina ve kullanim talimatlarina bagvurmalidir.

Hastanin Oykiisii ve Klinik Tablosu

Son evre KOAH 6ykust bulunan ve énceki ay icinde benzer bir alevlenme icin entiibe edilmis olan 60 yasinda kadin hasta ambulansla acil servisimize getirildi. Hastanin
baslica yakinmasi yavas sekilde gelismis olan siddetli nefes darligiydi. ilk degerlendirmede burun kanadi solunumu, biiziik dudak solunumu ve yani sira bilateral hinlti ve
balgamli 6ksurukle birlikte takipne tespit edildi.

Personelimiz bu hastayi daha énceki basvurularindan tanimaktaydi. On sekiz giin énce hasta benzer bir alevlenmeyle gelmis, entiibe edilmis ve YBU'ye transfer edilip burada
U gtin yatmist. Oykisiine bakildiginda, hastanin enttibe edilip YBU'ye yatirlacagi beklenmekteydi.

Tedavi ve Yanit
Non-invazif ventilasyon planlandi ancak baslatimadi; 25 L/dk ve Zaman KAH SH pH PaCOz PaOz HCOs Osz SaOz
%60'I1k oksjen karisimi ile Hi-VNI baslandi (Precision Flow,
Vapotherm, Exeter, NH: 4,8 mm dis capli yetiskin kanuld) ve 6:08 124 36 97
hastada hemen ve belirgin sekilde diizelme meydana gelmeye
basladi. HFT baslatildiktan hemen sonra ve bundan 44 dakika 6:29  AKG Ornegi Alindi ve 25 L/dk ve %60 FiO, ile Hi-VNI Basland
sonra olmak Uzere arteriyel kan gazi (AKG) analizleri
gerceklestirildi; veriler asagida bildirilmektedir. Hi-VNI 6:30 7,28 74 78 34 91 93
uygulamasina baslanmasinin ardindan solunum hizinda hizli bir
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dists meydana geldi ve hastanin dispnesinde azalma goruldd.
AKG analizleri arasindaki strede, solunum hizindaki dustse 6:53 120 20 95
ragmen, PaCO, dlzeyinde belirgin bir azalma ve pH seviyesinde
yine belirgin bir artis meydana geldi. Solunum hizindaki 7:03 113 24 96
azalmayla birlikte arteriyel oksijen geriliminde dists meydana
geldi ancak hemoglobin oksijen satlirasyonu korundu. Hasta 7:13 22 96
servise alindi ve bir sonraki gin taburcu edildi.
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Yorum

Hi-VNI uygulamasinin 61i boslugun giderilmesi yoluya ventilasyon destegdi sagladigi yontindeki mekanik kanitla baglantili olarak, Hi-VNI solunum hizinda dusts
saglayarak dakika ventilasyonunu azaltmistir. CO,'nin anatomik 61t bogluktan atilmasi, hizda dists olmasina karsin arteriyel CO,'de ve karsilik gelen pH'ta iyilesme
saglamistir. Dakika ventlasyonundaki dists nedeniyle arteriyel oksijen geriliminde azalma meydana gemesine ragmen pH'daki dizelme hemoglobin satiirasyonunun
stabilize olmasini saglamistir (Bohr etkisi). Arteriyel CO, kompanse KOAH hastalari icin normal bir diizey olan 53 mmHg'ye dismustir (HCO,- = 33 Meg/L) ve solunum
hizindaki azalmayla goriidugu tzere ventilasyonda da ayni dlgtide azalma meydana gelmistir. Solunum is yikindeki bu azalma muhtemelen solunum kasi
yorgunlugunu gidermistir.

Sonuclar

Hi-VNI uygulamasi mekanik ventilasyon ve YBU'ye yatis gereksinimini ortadan kaldirdigina inanilan hizli bir iyilesme saglamistir. Dikkat cekici sekilde, bu hasta on iki giin
sonra ayni tabloyla geri gelmis ve yine Hi-VNI ile basarili bir sekilde tedavi edilmistir.
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