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KKY Krizindeki bir Hastada Destek icin NIPBV'ye Alternatif Olarak
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Sheldon Spivey, RRT - Terrell Ashe, RRT-NPS - Rose Dennis, RRT - Angela Spivey, RRT
Athens Regional Medical Center Athens, Georgia

Vapotherm Hi-VNI™ Teknolojisi doktorlar¥h solunum gazlarbha BXve nem eklemek istedikleri hastalarda solunum sEMht®Mhbh belirti ve semptomlarkhbh
tedavisine yXnelik bir araXti.
Ekteki materyallerde Vapotherm Hi-VNI™ Teknolojisinin kullanbnbha ili¥kin belirli sonullar anlatimaktad¥, bununla birlikte bireysel sonuKlar arasthda farkIik giriXlebilir.
Doktorlar, kullan@malarXiXin talimat vermeden Knce burada belirtilen t¥m Br¥nlerin tam kullanin endikasyonlar¥ha ve kullanin talimatlarbha bakvurmalli.

Hastanin Oykiisii ve Klinik Tablosu

Altmis alti yasinda erkek hasta KKY alevlenmesine sekonder olarak gelisen agir hipoksemiyle acil saglik hizmetleri tarafindan acil servise
getirildi. Hasta, anginayla seyreden iki gtinltk bir konjesyon ve 6kstrik dykuslyle aile hekimine gitmis ve burada oda havasinda %60
dizeyinde bir SpO, dlctimuyle siddetli tip I solunum yetmezligine sahip oldugu tespit edilmis. Hastaya 2,5 mg albuterol slfat ve 0,5 mg
ipratropium bromdirle aerosol tedavisi uygulandi ve nazal kantlle 4 L/dk uygulanarak acil servise gonderildi. Acil servise ulastiginda
hastada belirgin dizeyde nefes darligi ve +2 gode birakan 6dem oldugu tespit edildi.

Tedavi ve Yanit

Hastaya duvardaki merkezi oksijen kaynagina takili ve 15 L/dk'ya ayarli bir Thorpe tuple beslenen soguk kabarcikli nemlendiriciye
bagli bir Salter nazal kantl takildi. Arteriyel kan gazi 6lcimu ve klinik gézlem sonucunda bu tedavinin hastanin dispneside ya da
hipoksemisinde azalma saglamadigi gdzlemlendi. Hastada Salter kantlden, 25 L/dk ve %100 oksijenle uygulanan Yuksek Hizli Nazal
Insuflasyona (Hi-VNI; Vapotherm Precision Flow) gegildi. Hastanin SpO, degeri yedi dakika iginde duizelme kaydetti ve acil serviste
kaldigi strenin geriye kalani boyunca %92'nin tzerinde kaldi ve buna ek olarak, hastanin sistolik kan basincinda 19 mmHg'lik bir dtsis
meydana geldi. Hi-VNI ile birlikte, damar yolunun agilmasinin ardindan hastaya intravendz nitrogliserin uygulandi ve 40 mg furosemid
verildi. Hemsire notlarinda belirtildigi Gzere, hasta kendi durumunu degerlendirirken "daha iyi hissettigini ve daha rahat nefes aldigini"
ifade etti. Sonug olarak, satlirasyona ve hastanin rahatligina uygun sekilde acil serviste akim 30 L/dk'ya ve oksijen %80'e ayarland. Acil
serviste kaldigi strenin sonuna kadar hastaya Hi-VNI uygulandi ve daha sonra hasta devam eden dilirez ve goégus agrisi yakinmasi icin
YBU'ye transfer edildi.

Hastanin Yasamsal Bulgularinin ve Laboratuvar Verilerinin Kronolojik Seyri

SH
Zaman  KAH (vuru/dk) (Solunum/dk) SpOz (%) KB (mmHG)
10:25 71 28 70

10:28 Thorpe tiip akim olcer ve Salter kaniil ile 15 L/dk oksijen uygulamasi

10:29 86

10:46 68 28 86  157/73 157/73
10:53 66 26 91 152/72
10:58 66 26 89  142/71 142/71
11:1 67 22 92 123/75
11:17 63 22 96 130/59 130/59

11:24 66 24 97 118/64
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Yorum

Uygulanan ilk basit yiksek akimli nazal kandl hastanin dispnesinde azalma saglamamistir. Basit yiksek akimli nazal kandl Thorpe tlp
akim metrede ayarlanmis olan akim miktarinin timdntn pronglar icinden gegirilerek burun deliklerine iletilmesini saglayan bir hasta
araylzlne sahip gibi gérinmemektedir. Ayrica, bu gaz sinirli sekilde nemlendirilebilmektedir ve dolayisiyla yiksek akimlarda yetersiz
sekilde tolere edilir. Salter pronglarin tasariminin burun deligi acikhiginin %50'den fazlasini tikadigi gérilmektedir ve bu durum arzu
edilen FiO,dlzeyinde taze gaz alimini ve ekspiratuvar gazin atilmasini engellemektedir. Hi-VNI uygulamasinin hemen ardindan, bu
hasta SpO, dizeyinde bir artig, kan basincinda bir dists ve solunum hizinda bunlarla uyumlu sekilde %15'lik bir azalmayla hizli
sekilde dizelme kaydetmistir.

Sonuglar

Hi-VNI geleneksel oksijen tedavisine kiyasla solunum is ylkinU azaltmistir ve bu durum, aksi takdirde daha invazif tedaviler icin aday
olan bu hastada dizelme saglamistir. Dolayisiyla, acil servis sartlarinda non-invazif pozitif basin¢l ventilasyonun getirdigi zorluklar ve
iliskili tehlikelerden kacinilmistir. Ek olarak, Hi-VNI hastaya senkronize ve spontan sekilde solunum yapma olanagi saglamis ve hasta
belirgin sekilde kisa bir stre icinde tedaviye adapte olmustur.

3100420 Rev. A 12/13



