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Olgu Sunumu

HASTANE ONCESINDE SOLUNUM YETMEZLIKLIi BIR
HASTADA POZITIiF BASINCLI SOLUTMA UYGULAMASI

Giirkan KAYA'
(074

Pozitif basingli solutma uygulamasi kullanimi kolay ve etkinligi yiiksek bir uygulama
olmasina ragmen hastane Oncesi alanda bilinci agik solunum yetmezligi olan hastalarda siklikla
kullanimindan kagmilmaktadir. Ozellikle Astim, Kronik obstriiktif akciger hastaligi, Akut Akciger
6demi vb. durumlarla ortaya ¢ikan Solunum yetmezliklerinde bozulan pulmoner gaz degisiminin
diizeltilmesinde kullanimi gerekebilir. Hastane Oncesi acil saglik c¢alisanlart solunum yetmezligini
tanimlayabilmelidir. Solunum yetmezliginde olan vakaya saglanacak etkin miidahale, bozulan alveoler
hemodinaminin hizli sekilde diizelmesini saglayabilecektir. Bu olgu sunumunda amag, hastane dncesi

acil bakimda bilinci agik solunum yetmezligi olan vakalarda pozitif basingli solutma uygulamasinin

etkinliginin degerlendirilmesidir.

Anahtar kelimeler: Hastane Oncesi Acil Bakim, Balon Valf Maske, Pozitif basingli solutma, Ventilatér,

Paramedik.

POSITIVE PRESSURE RESISTANCE IN A RESPIRATORY PATIENT PRE-
HOSPITAL

ABSTRACT

Although positive pressure ventilation is easy to use and highly effective, it is often avoided in
pre-hospital patients with conscious respiratory failure, especially asthma, chronic obstructive pulmonary
disease, acute pulmonary edema and so on. It may be necessary to correct the impaired pulmonary gas
exchange in respiratory failure. Pre-hospital emergency health workers should be able to define
respiratory failure. Effective intervention in the case of respiratory failure may lead to a rapid recovery of
the deteriorated alveolar hemodynamics. The aim of this case report is to evaluate the effectiveness of
positive pressure ventilation in patients with conscious respiratory failure in pre-hospital emergency care.

Keyword: Pre-hospital Emergency Care, Baloon Valve Mask, Positive Pressure Ventilation, Ventilator,
Paramedic.
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GIRIS

Solunum yetmezligi, solunum sisteminin oksijen ve karbondioksit degisimini saglamada
yetersiz kalma durumudur. Buna bagli olarak atar damardaki kanda oksijen miktar1 azalirken
karbondioksit miktar1 artar. Solunum yetmezligi astim, KOAH gibi akciger hastaliklarina bagh
gelisebilecegi gibi ¢ok ¢esitli kalp hastaliklarina, pnémoni, karbon monoksit intoksikasyonu
trafik kazasi gibi travmalara bagli aniden de ortaya cikabilir. Solunum yetmezIligi gelisen
hastalarda aniden baslayan veya aniden artan nefes darligi, hizli soluk alip verme, carpinti,
dispne, dudaklarda morarma ya da biling durumu degisiklikleri gelisebilir. Gelisen
hiperventilasyonla solunum yapan hastalarda karbondioksitin eliminasyonu azaldigindan
hiperkapni diizelirken, doku hipoksisi diizelmemektedir (Giriggin, 2013). Bu nedenle bu tarz

vakalarda serbest akis oksijen verilmesi tam manasiyla bir fayda saglayamamaktadir.

Ulkemizde son yillarda, tip alaninda saglanan gelismelere paralel olarak, hastane &ncesi
acil saglik hizmetlerinde 112 acil yardim ambulanslarinda pozitif basingli solutma araglarinin
kullanimina baglanmustir. 2018 yili Ankara ilimizde 112 acil yardim ambulanslariyla hastane
acil servislerine nakledilen toplam hasta sayis1 218.665, Solunum sikintis1 varligi olan hasta
sayist 14,288°dir (Ankara 112 Acil Saglik Hizmetleri Veri Tabani). Solunum sikintili hastalarin
icerisinde solunum yetmezligi olan vakalarin oldugu asikardir. Noninvaziv mekanik
ventilasyon, solunum yetmezligi olan hastalara ileri havayolu gerektirmeden hastane dncesinde

de uygulanabilen etkin bir yontemdir.

Yapilan calismalarda solunum yetmezIligi vakalarina verilen diisiik akisli oksijen
tedavisine ek olarak ekspiryumda pozitif basingli solutma uygulanmasin hem tidal voliimii
arttirmast hem hiperkapniyi diizeltmesi hem de oksijenizasyonu diizeltmesi anlaminda katki
sunacagi asikardir (Kaya, 2010). Bilinci agik solunum yetmezligi olan vakalarda hastane oncesi
alanda balon valf maske ya da ventilatdr cihazi non invaziv pozitif basingli mekanik solutma
amaciyla kullanilabilir. Bu olgu sunumu ile hastane oncesi acil bakimda bilinci agik ve solunum
yetmezligi olan vakalarda pozitif basingl solutma uygulamasinin etkinligi konusunda deneyim

paylagimi amaglanmaktadir.

Olgu

Hastane oncesi acil saglik ekibi saat 23:00 sularinda, evinde ani solunum sikintisi
baslayan 65 yasindaki erkek hasta i¢in gorevlendirilmistir. Vakanin adresi 112 Komuta Kontrol
Merkezi (KKM) tarafindan telefonla ekibe bildirilmis ve yaklasik 1 dakika sonrasinda hastaya

ulagilmistir. Hasta kanepede oturur pozisyonda ve cildi soluk soguk ve terli, bilateral pupillerin
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normal oldugu goézlemlenmistir. Hastanin havayolu agik, solunum sayisi 34/dak, nabzi ise
tagikardik, aritmik ve fili formik, kalp tepe attimi1 120/dak, kan basinct 220/140 mmHg olarak
tespit edilmistir. Parmak ucu oksijen degeri (SpO,) %52 oksijensiz, end tidal karbondioksit
degeri (EtCO,) 22, periferik ates 36,2°C, parmak ucu kan glikozu diizeyi 138 mg/dl olarak

Ol¢iilmiistiir.

Hastanin fizik muayenesinde dudak kenarlarinda siyanoz, yardimeir solunum kaslarinin
solunuma katildigt (burun kanadi solunum, subkostal, inter kostal, suprasternal g¢ekilmeler),
oskiiltasyonunda bilateral yaygin ince rallerinin oldugu, bazallerde akciger seslerinin azaldigi
tespit edilmistir. Hasta gogiis agrisimin oldugunu ve solunum sikintisinin aniden bagladigini
ifade etmistir. Hasta yakinlarindan alinan Oykiiye gore alerjik Oykiistiniin olmadigi, kalp
hastaligindan bagka herhangi bir kronik hastaligmmin olmadigi, iki defa anjiyografiyle balon
uygulamas1 yapildigi, {i¢ adet stend uygulandigi Ogrenilmistir. Hastanin ilaglarimi diizenli
kullandigi, anjiografi ve koroner by-pass haricinde herhangi bir operasyon gegirmedigi

belirtilmistir. Hastanin kardiyak hizin tasikardik oldugu ayni zamanda diizensiz prematiire

ventrikiiler komplekslerin eslik ettigi gozlenmistir. Hastanin c¢ekilen elektrokardiyografisi

(EKG) Sekil 1 *deki gibidir.

Sekil 1: Hastanin EKG’si

Hastaya geri doniigsiiz rezervuarla torbali maskeyle 10 L/dak’dan alanda oksijen
uygulamasina baglanmis spO, diizeyi %68’e yiikselmis, ancak solunum sikintisi gegmemistir.
Bilateral antekiibital bolgeden damar yolu agilmis, damaryolu agik kalacak sekilde %0,9 NaCl
ile siv1 infiizyonu baglanmistir. GO6giis agrisi kardiak kokenli tipik agri tarifledigi igin kardiak
medikal tedaviye baslanmistir. Hasta Oncesinde asetil salisilik asit kullandigi i¢in 160 mg
asetilsalilisilik asit sublingual yolla verilmistir. Isosorbit Dinitrat sprey bir puf sublingual
uygulanmigtir, devam eden gogiis agrisinda degisiklik olmadigindan 5 dakika arayla isosorbit

dinitrat i¢c doz tekrarlanigtir. Diiiretik tedavi almayan hastaya 40 mg Furasemid intravendz
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uygulanmig, mesane sonda kataterizasyonu yapilmistir. Vaka iskemle sandalye sedye ile oturur
pozisyonda ambulansa alinmigtir. Ambulansta oksijen tedavisi, sabit oksijen initesine
baglanarak devam ettirilmistir. Vakamiza verilen tedaviye ragmen satiirasyon degerlerinin
yiikselmemesi solunum yetmezliginin fizyolojik belirteglerinin devam etmesi {izerine (santral
siyanoz varligi, burun kanadi solunum, subkostal interkostal ¢ekilmelerin varliginin devam
etmesi), AVPU degerlendirmesi Verbal (+) lizerine bilinci agik hastaya hastanin inspiryumuyla
uyumlu balon valf maske esliginde pozitif solutma planlanmistir. Yapilacak islem hakkinda
vakaya bilgilendirme yapilmistir. Vakaya miimkiin oldugunca yavas ve derin solumasi, nefes
almasiyla birlikte balon valf maske ile pozitif basin¢li olarak solutulacagi soylenmistir. Balon
valf maske uygulamasi Oncesi vaka nazal kaniil ile 6 L/dk akis hizinda oksijenize edilmistir.

Balon valf maske E-C teknigi ile oturur pozisyondaki vakaya uygulanmistir (Sekil 2).

Sekil 2: Olgunun BVM Gériintiisii (Temsili)2

Uygulamaya ilk baslandiginda, vaka Balon valf maskenin basingh solutmasiyla ajite
olmus senkronize solutmaya uyum saglayamamistir. Akabinde islemle beraber SpO,%76 EtCO,
26, takipnesinin ve solunum sikintisinin azalmasiyla birlikte, hasta uygulamaya devam

edebilecegini ve bu islemden fayda buldugunu beyan etmistir. Transport edilen hastaneye olan

2 https://www.attyiz.biz.tr/haber/11672/hastane-oncesinde-guncel-temel-havayolu-yonetimi.html, (24.05.2019).
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mesafe ve nakil esnasinda daha efektif solutma yapilabileceginden vaka Portable Mekanik
ventilatorde basing destekli (Psv) modda nakledilmistir. Psv modda mekanik ventilatoriin
inspiryumu algilamasiyla pozitif ventilasyonu baslatmasindan dolayr hasta daha kolay adapte

olmus, maske uygulamasini kendisi gergeklestirebilecek diizeye gelmistir (Sekil3).
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Sekil 3: Olgunun Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Solutma Uygulama Goriintiisii

Portable mekanik ventilatér ile Psv modda takip edilen vakanin bu islemle daha
konforlu transport olabildigini belirtmesi {izerine, isleme devam edilmis ve ek bir miidahale
diigtiniilmemistir. Hastanin biling durumunun diizelerek oryante - koopere oldugu gozlenmis,
kan basimnct 160/90 mmHg olarak o6lgiilmiistiir. Hastanin naklinde ana sedyeye bas kismi
yiikseltilerek yatirilan hasta, hemodinamik instabilite varlig1 ortadan kaldirilmis, monitdrize ve
mekanik ventilator aktif ¢alisir durumda, oksijen tedavisi siirdiiriilerek, hasta hakkinda KKM’ye
de bilgilendirme yapilarak, acil koroner girisim ve yogun bakimin saglanabildigi bir hastaneye

nakli saglanmistir.
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Tartisma

Akut Solunum Yetmezligi durumlari akciger kokenli hastaliklarin primer sebebiyle
gelisebildigi gibi var olan hastaliklarin akabinde sekonder olarak da ortaya ¢ikabilir. Solunum
problemi olan hastalara uygulanan tedavilerin 6nemli bir boliimii, solunum sisteminden
kaynaklanan problemlerin  ¢6ziilmesi veya solunum sisteminin  fonksiyonlarmin
desteklenmesini amaglar. Uygulanan destek, maske ile oksijen tedavisi uygulanmasindan,
endotrakeal entiibasyon araciligiyla invaziv mekanik ventilasyon (MV) uygulanmasina kadar

degisim gosterebilir.

Bugiin hastane Oncesi acil saglik hizmetleri de dahil olmak iizere tipta, MV
uygulamasinda 6nemli gelismeler elde edilmistir. Bunlardan biri, pozitif basing uygulamasinin
entiibasyon yerine maske gibi bir ara birim kullanilarak uygulanmasidir. Noninvaziv MV
uygulamasinin, secilmis hastalarda dispne algilamasini ve solunum isini azalttigi, gaz
degisimini diizelttigi ve endotrakeal entiibasyon ihtiyacini azalttig1 saptanmistir. Orta-siddetli
KOAH akut alevlenmelerinin tedavisinde, kardiyovaskiiler instabilite veya siddetli mental
durum bozuklugu olmadigi siirece, birincil tedavi yaklasimi olarak kullanilmaktadir. Bu
hastalarda, entiibasyon gereksinimi ve komplikasyonlari azalttigi, hastanede kalig siiresini
kisalttig1 ve yasam siiresini arttirdifi saptanmistir. Hastanin tedavi ile koopere olmasi, hava
yollarini aspirasyondan koruyabilmesi, alevlenmenin ¢ok siddetli olmamasi ve ilk bir-iki saatte
iyi cevap alinmasi, KOAH’l1 hastalarda noninvaziv MV’ nin basarisin etkileyen faktorlerdir.
Akut alevlenmelerde, uygulamada ge¢ kalindiginda, noninvaziv MV’ nin yeterliligi

azalmaktadir (ince, 2006).

112 Acil yardim ambulanslarinda bulunan pozitif basingli solutucular, solunum
yetmezliginde olan vakalarin var olan hipoksemisinin hizla diizeltilmesinde ise yarayabilir.
Bilinci kapali olan hastalarin ventilasyonunun ve oksijenizasyonun saglanmasinda balon valf
maske ve ventilatorler genellikle kullanilan ekipmanlardir. Hastane oncesi acil saglik ekipleri,
bilinci agik — konfiize solunum yetmezligi bulgular olan vakalarin ventilasyonunu saglamada,
Balon valf maske ve ventilatorlerle yapilabilecek non invaziv mekanik solutmadan genellikle
kag¢inmaktadir. Solunum yetmezligi bulgular1 olan vakalarda mekanik solutmanin saglanmasi
var olan hipoksiyi diizeltecegi gibi akciger hacmini genisletir ve solunum sisteminin solumaya

dair olan ¢abasinda ki yiikii de azaltacaktir (Karakog, 2007).
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SONUC

Solunum yetmezligi hastane Oncesi saglik sunumunda siklikla acil saglik
ekiplerinin karsilastigi durumlardir. Solunum yetmezligin taninmasi, dogru, efektif
miidahalenin erken baslamasi ve hastanin prognozunun degistirilebilmesi anlaminda
hayati 6neme sahiptir. Solunum yetmezliginin belirti ve bulgularini hizl tanilayip erken ve
etkin miidahalesinin saglanmas1 yaklasan respiratuar ve kardiak arrestin olusumunu
engelleyecektir. Giiniimiiz ambulanslarinda solunum yetmezligine miidahale edebilecek
pozitif basingli solutucular (Balon valf maske, Portable Ventilatorler (Cbap, Bbap, PSV,
Aut+Ast modlu) olmasina ragmen ekipler tarafindan etkin kullanilmamaktadir. Hastanin
pozitif basingh solutulmasiyla birlikte, erken etkin miidahale ile vakalarin klinik seyrinin
degisebilecegi gibi hastane yatig siirelerini ve akabinde olusabilecek yogun bakim
ihtiyacim1 ve kalis siirelerini kisaltacaktir. Bu uygulama uzun vadeli diisiiniildiiglinde
saglik giderlerinin azaltilmasi hem de hastanin yasam kalitesinin yiikseltilmesi anlaminda

yararli olacaktir.
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